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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กรรณิกา ชูจิตร : ผลของโปรเเกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (THE EFFECT OF SLEEP BEHAVIORAL MODIFICATION 
PROGRAM ON INSOMNIA IN HEART FAILURE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.จรรยา ฉิมหลวง{, 171 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การนอนต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่มารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยจับคู่ให้ทั้งสองมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง ระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับอาการนอนไม่หลับก่อนการทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ Troxel et 
al.(2012) ที่ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ หลักการปรับพฤติกรรมการ
นอนหลับ (การจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า) และการให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin 
(1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน และหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
นอนน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การนอนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877153236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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KANNIKA CHOOJIT: THE EFFECT OF SLEEP BEHAVIORAL MODIFICATION 
PROGRAM ON INSOMNIA IN HEART FAILURE PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. 
CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D., CO-ADVISOR: JANYA CHIMLUANG, Ph.D. {, 171 
pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
sleep behavioral modification program on insomnia in heart failure patients.Subject 
were 40 heart failure patients at the cardiology unit and medical unit of 
Phramongkutklao Hospital. They were selected by a convenience sampling. The 
subjects were equally divided into a control group and an experimental group. They 
were matched in terms of NYHA functional classification and insomnia level. The 
control group received conventional nursing care while the experimental group 
received the sleep behavioral modification program comprised of sleep hygiene 
education, rule of behavioral treatment (sleep restriction and stimulus control) and 
patients followed sleep schedule. Data collection instruments were the Insomnia 
Severity Index by Morin (1993). It was translated into Thai by Pattrarieya Keawpang 
(2004). The instruments were tested for content validity by 4 experts, and for 
reliability yielding Cronbach’s alpha coefficients 0.87. The statistical techniques used 
in data analysis were percentage, mean, and t-test. 

The research findings were as follows: 

1. Post-test score mean of insomnia in experimental group was significantly 
lower than those of pre-test score at the .05 level. 

2. Post-test score mean of insomnia in the experimental group was 
significantly lower than those of the control group at the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก ในประเทศไทย
จากรายงานจ านวนเละอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่มโรค 298 กลุ่มโรค พบว่ามี
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในปี พ.ศ.2557–2559 จ านวน 167,232 ราย, 
189,759 และ193,018 ราย ตามล าดับ (ส านักนโยบายเเละยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557-
2559) และจากรายงานจ านวนผู้ป่วยในจ าแนกตามกลุ่มโรค เพศ กลุ่มอายุและจ านวนวันนอนอยู่
รักษาเฉลี่ย พบว่ามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
พ.ศ. 2556 อยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.66 (กรมการเเพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือ
การท าหน้าที่ของหัวใจ ท าให้หัวใจมีการรับเลือดและบีบตัวน าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย
อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆที่เกิดขึ้น แม้จะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลแล้ว หนึ่งในอาการที่พบบ่อย คือ อาการนอนไม่หลับ (Bekelman et al., 2007; 
Zambroski, Moser, Bhat, & Ziegler, 2005)  

อาการนอนไม่หลับหมายถึง ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ เป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 1 เดือน คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน(difficulty in initiating), อาการตื่น
นอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining sleep) และอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ
(waking up too early)  ("National Institutes of Health State of the Science Conference 
statement on Manifestations and Management of Chronic Insomnia in Adults, June 
13-15, 2005," 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ป่วย
เป็นระยะเวลา 3 เดือนถึง 4 ปี และมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ในระดับ I-III 
(Functional classification I-III) มีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 32 (Janya Chimluamg, Yupin 
Aungsuroch, & Chanokporn Jitpanya, 2017)  ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่
ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว II-III (Functional classification II-III) มีอาการนอนไม่
หลับร้อยละ 31.3 – 51 (Principe-Rodriguez, Strohl, Hadziefendic, & Pina, 2005; Redeker 
et al., 2010) ปัญหาอาการนอนไม่หลับอาจพบได้ตั้งแต่ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทันที
และมีอาการคงอยู่จนถึง 1 ปี หรือมากกว่า 1 ปี (Johansson, Brostrom, Sanderman, & 
Jaarsma, 2015) อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพบได้ทั้ง 3 ลักษณะ โดยผู้ป่วยมี
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อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนร้อยละ 19-42, อาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยากร้อย
ละ 23-47, มีอาการตื่นนอนเร็วกว่าปกติ ร้อยละ 15-39 (Janya Chimluamg et al., 2017; 
Redeker et al., 2010; Redeker & Stein, 2006) และมีอาการนอนไม่หลับร่วมกันทั้ง 3 อาการ 
ร้อยละ 73.4 (Janya Chimluamg et al., 2017)    

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับจะมีอาการแย่ลง เนื่องจากอาการนอนไม่หลับจะ
กระตุ้นการท างานของของไฮโปรทาลามัส พิทูอิทารี่ อดีนอล เอซิส  (Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis) และระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มการหลั่งคอร์ติซอล และการท างานของระบบเรนิน 
แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรล ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น มีภาระด้านหน้าของ
หัวใจ (Preload) และ ภาระด้านหลังของหัวใจ (Afterload) เพ่ิมขึ้น ท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ า และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Kanno et al., 2016; 
Laugsand, Strand, Platou, Vatten, & Janszky, 2014) อาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยในด้านการท ากิจกรรม เกิดอาการเหนื่อยล้าและมีความจ าลดลง ด้านจิตใจและสังคมท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีความสุขในการท ากิจกรรมอย่างท่ีเคยเป็น มีความวิตกกังวล และมีคุณภาพชีวิตลดลงใน
ทุกด้าน (Andrews, Coviello, Hurley, Rose, & Redeker, 2013; Gau, Chen, Wu, Lin, & 
Chao, 2011; Hayes, Anstead, Ho, & Phillips, 2009; Redeker et al., 2010)  

อาการนอนไม่หลับเกิดได้จากหลายปัจจัย จากแนวคิดของ Glovinsky & Spielman (2006) 
กล่าวว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยโน้มน า (Predisposing 
characteristics) เป็นปัจจัยที่ท าให้ความทนต่ออาการนอนไม่หลับลดลงมักเป็นปัจจัยส่วนบุคคล  2) 
ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating events) เป็นปัจจัยที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของบุคคลและกระตุ้นให้
เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น 3)ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) เป็นปัจจัยที่ท า
ให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง แม้ว่าปัจจัยกระตุ้นหายไปหรือลดความรุนแรงลง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ปัจจัย
โน้มน า คือ ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า, ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการหายใจล าบาก (Andrews et 
al., 2013; Brostrom & Johansson, 2005; Janya Chimluamg et al., 2017) และปัจจัยคงอยู่ที่
ท าให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานานคือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ความเชื่อ
และทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ(Andrews et al., 2013; Janya Chimluamg et 
al., 2017) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 32 มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 31.8 และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การนอนหลับ ทั้งการงีบหลับในตอนกลางวัน ไม่มีการผ่อนคลายก่อนเข้านอนและมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืน (Janya Chimluamg et al., 2017)        
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ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยจะกระตุ้น
กระบวนการคิด กลายเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและตรวจสอบตนเองมากเกินไปจนเกิดการรับรู้
ที่ผิด และสร้างพฤติกรรมที่ผิดเพ่ือปฏิบัติตามความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง 
กระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันถ้ายังไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยก็จะมีอาการนอนไม่
หลับคงอยู่อย่างเรื้อรัง (Allison G Harvey, 2005) จากการศึกษาของ Janya Chimluang et al. 
(2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูงจะเกิดอาการ
นอนไม่หลับเป็น 4.156 เท่าของผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมกับการนอนหลับระดับต่ า 
ซึ่งร้อยละ 31.8 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ มีสาเหตุมาจากความเชื่อและทัศนคติ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน โดยผู้ป่วยมักมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ ทั้งในด้านการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ด้านผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นในตอน
กลางวันและความคาดหวังที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับความต้องการการนอนหลับ และจากการศึกษาของ 
Andrew et al.(2013) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
นอนหลับมากที่สุดในด้านการรับรู้ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจากอาการนอนไม่หลับ การรับรู้ว่ าไม่
สามารถควบคุมการนอนหลับของตนเอง การมีความคิดที่ต้องการนอนหลับให้ได้ 8 ชั่วโมงและการ
รับประทานยานอนหลับเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาเพียงวิธีเดียว   

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาของ 
Janya Chimluang et al. (2017) พบว่าร้อยละ 27 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการงีบหลับทุกวันและ
งีบหลับในตอนกลางวันมากกว่า 30 นาที เฉลี่ย 3.39 วันต่อสัปดาห์, ผู้ป่วยมักไม่จัดเวลาในการผ่อน
คลายก่อนเข้านอน, มีความกังวลเกี่ยวกับการนอนไม่หลับเมื่ออยู่บนเตียง และกังวลเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมในตอนกลางวัน และจากการศึกษาของ Principr-Rodriguez et al. (2005) พบว่าร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้ยานอนหลับ และดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยให้นอนหลับเป็นประจ า ซึ่ง
ปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
มีอาการนอนไม่หลับคงอยู่เป็นเวลานานถึงแม้ปัจจัยอ่ืนๆที่เป็นผลจากภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น อาการ
หายใจล าบาก จะลดความรุนแรงลงแล้วก็ตาม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพัฒนา
โปรแกรมและการให้ค าแนะน าของพยาบาลปฏิบัติการที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองในด้าน
ต่างๆ เพื่อควบคุมอาการของโรคท่ีจะส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว แต่ยังไม่มี
การศึกษาที่มุ่งแก้ไขปัจจัยด้านพฤติกรรม ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง  

การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับที่พบบ่อยในปัจจุบัน คือการให้ผู้ป่วย 
รับประทานยานอนหลับ พยาบาลจึงมีบทบาทเพียงแนะน าผู้ป่วยให้รับประทานยานอนหลับตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหลับได้ง่าย ไม่ตื่นบ่อยในช่วงกลางคืน ซึ่งยานอนหลับที่ใช้
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ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คือ Benzodiazepine แต่ผู้ป่วยก็อาจได้รับความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของยา
นอนหลับ เช่น การติดยาหรือการดื้อยา อาการปากแห้ง เป็นต้น (Hayes et al., 2009; ปราณี กาญ
จนวรวงศ์, 2550) จากการศึกษาของ Andrew et al. (2013) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกล่าวว่า การ
รับประทานยานอนหลับเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับพวกเขาเพ่ือที่จะท ากิจกรรมในวันต่อไปได้อย่างเต็มที่แต่
ผู้ป่วยก็มีความกลัวที่จะรับประทานยานอนหลับจากผลข้างเคียงของยาที่ท าให้รู้สึกเหมือนมีอาการเมา
ค้าง หรือ มีอาการประสาทหลอน (hallucination) เป็นต้น ดังนั้นการรักษาอาการนอนไม่หลับโดยไม่
ใช้ยาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถลดปัญหาการใช้ยานอนหลับและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาที่น าบ าบัดทางพยาบาลมาแก้ไข
ปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจเพียง 2 เรื่อง คือ การใช้โปรแกรมการผ่อนคลายและการใช้
โปรแกรมดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีสาเหตุของปัญหาการนอนหลับมาจากการปวดแผลผ่าตัด ความวิตกกังวล สิ่งแวดล้อม
ที่ไม่คุ้นเคยและสิ่งรบกวนต่างๆ (ญาณิกา เวชยางกูล, 2545; มาลี วงษ์มั่น, 2550) แต่ยังไม่มี
การศึกษาที่จัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและไม่มีการใช้โปรแกรมท่ีช่วยในการปรับ
ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวคงอยู่อย่างเรื้อรัง  

การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่ามีการน าการจัดการกับอาการนอนไม่หลับของ 
Troxel, Germain, & Buysse (2012) มาศึกษาในผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ ซึ่งการจัดการกับอาการ 
นอนไม่หลับของ Troxel et al. (2012) ได้น าองค์ประกอบของการบ าบัดความคิดรู้และพฤติกรรม 
คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรมโดยใช้หลักการจ ากัดการนอน 
(sleep restriction) และการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control) ที่ถูกต้อง มาใช้ในการจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและมีความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับอย่างเหมาะสม  
โปรแกรมของ Troxel et al. (2012) ได้มีการน ามาศึกษาในผู้ป่วยดังนี้ Buysse et al.(2011) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนในผู้สูงอายุที่มีอาการนอนไม่หลับพบว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. 
(2016) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนในผู้ป่วยที่ดื้อต่อยานอนหลับ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับและความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมและจากการศึกษาของ Buchanan et al. (2016) ที่น าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
มาศึกษาในผู้ป่วยเอช ไอ วี พบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง แต่อย่างไรก็
ตามในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านมา ทั้งในเรื่องของลักษณะการนอนหลับและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการนอนหลับ  
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ในผู้ป่วยเอชไอวี จะมีระยะเวลาในการเริ่มต้นการนอนหลับที่นานและมีระยะเวลาการนอน
หลับทั้งหมดลดลง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันและระบบต่อมไร้ท่อ
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวงจรของการหลับและตื่น (Low, Goforth, Preud'homme, Edinger, 
& Krystal, 2014; สมภพ เรืองตระกูล, 2550) ส่วนในผู้สูงอายุจะมีอาการนอนไม่หลับและตื่นง่ายขึ้น 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัยและเกิดความเสื่อมของ
ระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท างานของจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น(Circadian 
process) (Kamel & Gammack, 2006; Phillips & Ancoli-Israel, 2001) แต่ในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวจะเกิดอาการนอนไม่หลับทั้งเริ่มต้นนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน การตื่นนอนกลางดึก
แล้วหลับต่อยากหรือตื่นนอนเช้ากว่าปกติ และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังมีอาการนอนไม่หลับ
ร่วมกันทั้ง 3 อาการ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับที่รุนแรง และปัจจัยที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เกิดอาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานานมาจากความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การนอนหลับ  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยหวังผลในการจัดกระท าปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับเพ่ือท าให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับลดลง  หากผล
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยจะท าให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง ลดการใช้ยานอนหลับและผลข้างเคียงของยา ช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ค าถามการวิจัย 

1. อาการนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวแตกต่างจากหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหรือไม่ อย่างไร 

2. อาการนอนไม่หลับของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ 
นอนของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับระหว่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการ 
ปรับพฤติกรรมการนอนและผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การศึกษานี้ใช้การจัดการอาการนอนไม่หลับตามโปรแกรมของ Troxel et al. (2012) ที่
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม ซึ่งการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน เป็นการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิ ตประจ าวันที่
ส่งเสริมการนอนหลับและลดปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนในด้านการงีบหลับตอนกลางวัน การผ่อนคลายก่อนเข้านอน
หรือมีความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับการนอน ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัวของผู้ป่วยต่ออาการ
นอนไม่หลับโดยมุ่งหวังว่าจะมีการนอนหลับที่ดีขึ้น และลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอนไม่หลับ แต่
กลับท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานานขึ้น การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนจึง
ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ การงีบหลับตอนกลางวัน การออกก าลังกาย การอาบน้ า  
การผ่อนคลายก่อนเข้านอนและการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสบายเมื่ออยู่ใน
ห้องนอน สามารถหลับได้ง่ายขึ้น ไม่ต้องตื่นบ่อยตอนกลางคืนที่เป็นผลจากการหิวหรืออ่ิมมากเกินไป
หรือการที่ผู้ป่วยไม่งีบหลับในตอนกลางวันจะท าให้ผู้ป่วยมีแรงขับในการนอนหลับในเวลากลางคืน
เพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้ป่วยหลับสนิทตลอดคืน ผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง   
 การปรับพฤติกรรมการนอน Troxel et al. (2012) ได้ใช้หลักการจ ากัดการนอน (sleep 
restriction) และการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control) โดยเริ่มจากการให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
พ้ืนฐานของการควบคุมการหลับและตื่น พร้อมทั้งอธิบายหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่ง
เร้าที่ ประกอบด้วย 1) การจ ากัดเวลาบนเตียงนอน 2) การตื่นนอนในเวลาเดียวทุกวัน 3) ผู้ป่วยเข้า
นอนเมื่อรู้สึกง่วงนอน 4) ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงนอนไปท ากิจกรรมอ่ืนๆจนง่วงนอน
ก่อนเข้านอนอีกครั้ง  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเหตุผลของการปรับพฤติกรรมและสามารถสร้าง
ตารางการนอนหลับของตนเองตามหลักการจ ากัดการนอน ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการนอนหลับใน
เวลากลางคืนเพ่ิมขึ้น และการควบคุมสิ่งเร้าที่ช่วยลดการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลกลายเป็นสิ่ง
เร้าที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ ดังนั้นการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้าจึงท าให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการนอนหลับที่ช่วยในการฟ้ืนฟูกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับและตื่น (circadian 
rhythm และ homeostatic system) และลดการกระตุ้นระบวนการคิด การตื่นตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการนอนไม่หลับลดลง  
 แม้ว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนหลับของ
ผู้ป่วยแต่การที่ผู้ป่วยจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น ผู้ป่วยต้องมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับอย่างถูกต้อง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับที่มีความคิดความเชื่อ
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ที่ไม่ถูกต้องมักไม่ให้ความร่วมมือหรือมีพฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยคิดว่าถ้านอน
ไม่หลับก็ไม่ควรลุกจากเตียง หรือพยายามอยู่บนเตียงนอนให้มากขึ้น หรืองีบหลับในตอนกลางวัน
เพ่ิมขึ้น การที่จะปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยตามวิธีการควบคุมสิ่งเร้าและการจ ากัดการนอนจึงไม่
สามารถประสบผลส าเร็จได้ถ้าผู้ป่วยยังมีความเชื่อที่ผิด การให้ความรู้ เกี่ยวกับการนอนหลับที่
เหมาะสมและอธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยเข้าใจหลักการของการควบคุมสิ่งเร้าที่ต้องให้ผู้ป่วยเข้านอนเมื่อมี
อาการง่วงนอนเพ่ือให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการตื่นที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเข้านอนจึงสามารถหลับได้เร็ว  ลด
ความวิตกกังวลเมื่อผู้ป่วยพยายามนอนหลับแต่ไม่สามารถนอนหลับได้ หรือการลุกขึ้นจากเตียงและ
ออกจากห้องไปเมื่อนอนไม่หลับเป็นการขจัดความรู้สึกกังวลหรือขับข้องใจจากการนอนไม่หลับออกไป
จากเตียงไปสู่กิจกรรมหรือต าแหน่งอื่นในบ้าน ท าให้ป่วยรู้สึกว่าเตียงนอนเป็นสิ่งกระตุ้นการนอนเพียง
อย่างเดียว ส่วนการตื่นนอนในเวลาเดียวกันตลอดท าให้จังหวะวงจรชีวิตการนอนและตื่นของผู้ป่วย
เป็นปกติ ในด้านการจ ากัดการนอนเป็นการจ ากัดเวลาอยู่บนเตียงและการขยายเวลาหรือลดเวลานอน
ของผู้ป่วยให้เหมาะตามลักษณะการนอนหลับของบุคคลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสมดุลของกลไกพ้ืนฐาน
ที่ควบคุมการหลับและตื่น (Troxel, Germain, & Buysse, 2012; สมภพ เรืองตระกูล, 2550) การ
อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกขั้นตอนของโปรแกรมส่งผลให้ผู้ป่วยมี
การรับรู้ มีความเข้าใจและปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับไปในทางที่
ถูกต้องอีกท้ังการได้ทดลองปฏิบัติตามตารางการนอนหลับที่ก าหนดขึ้น และเกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
ในทางบวก คือมีอาการนอนไม่หลับลดลง ก็จะเป็นการพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ จึง
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติของตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับไปในทางที่เหมาะสม 
เกิดพฤติกรรมการนอนหลับที่เหมาะสมและมีอาการนอนไม่หลับลดลงได้ (A. G. Harvey, Sharpley, 
Ree, Stinson, & Clark, 2007) 

การน าโปรแกรมของ Troxel et al. (2012) มาใช้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะท าให้ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนและมีพฤติกรรมการนอนหลับที่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง ซึ่งโปรแกรมนี้มีระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมสั้น 
จึงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
อาการของหัวใจล้มเหลวอย่างเคร่งครัด การใช้โปรแกรมที่มีระยะเวลาสั้น ไม่มีความซับซ้อน มี
ประสิทธิภาพในการจัดการอาการนอนไม่หลับ ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความเบื่อหน่ายหรือความเครียดใน
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม การแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก็จะประสบ
ผลส าเร็จมากข้ึน จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับ 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

2. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่ 
หลับน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจ
โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 40 คน   
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

      ตัวแปรต้น  คือ      1. โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
                                      2. การพยาบาลตามปกติ 

        ตัวแปรตาม คือ      อาการนอนไม่หลับ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวว่ามีการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน โดยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 
อาการ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน คือ 1) อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน โดยใช้เวลา
มากกว่า 30 นาทีในการพยายามนอนหลับ 2) อาการตื่นนอนบ่อยตอนกลางคืนและหลับต่อยากโดย
ใช้เวลามากกว่า 15 นาที ที่จะนอนหลับต่อได้ 3) อาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติอย่างน้อย 1 ชั่วโมงแล้ว
ไม่สามารถหลับต่อได้ ซึ่งอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) ของ Morin 
(1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่มีอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การสอบถามการนอนหลับของผู้ป่วย รายงานแพทย์ทราบ และ
แนะน าการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งแนะน าการดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งในด้านการรับประทานยา การจ ากัดเกลือ การจ ากัดน้ าดื่ม เพ่ือควบคุมอาการ
ของโรคไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากท่ีจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับเป็นรายบุคคล กิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับสุข
วิทยาการนอน ประกอบด้วยเรื่องการรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์ การดื่มน้ า การงีบหลับตอนกลางวัน การออกก าลังกาย การอาบน้ า การสูบบุหรี่ การ
ผ่อนคลายก่อนเข้านอนและการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการ
นอนที่ถูกต้องและเกิดพฤติกรรมการนอนที่เหมาะสม 2) การปรับพฤติกรรม จะมีการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานทีค่วบคุมการหลับและตื่น พร้อมทั้งอธิบายหลักการจ ากัดการนอนและการ
ควบคุมสิ่งเร้า และสร้างตารางการนอนหลับจากหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้าที่ผู้ป่วย
ต้องน าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติที่เกี่ยวกับการนอนหลับ
ไปในทางที่เหมาะสม หลังจากผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเหตุผลในการเกิดพฤติกรรมต่างๆที่เชื่อมโยงกับ
กลไกพ้ืนฐานทีค่วบคุมการหลับและตื่น และการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับเพื่อให้มีพฤติกรรมการ
นอนหลับที่ดีผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ โดยพบผู้ป่วย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ใน สัปดาห์ที่ 2 และ 4 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา 

2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปรับพฤติกรรมการนอน
หลับของตนเองให้เหมาะสมและมีการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพได้ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาวิจัย และวิธีการพยาบาลแบบใหม่ที่น ามาใช้จัดการกับ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและเป็นแนวทางประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยก าหนด
ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
1.1 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.2 การแบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.4 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.5 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.6 การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.7 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
2.1 ความหมายเกี่ยวกับการนอนหลับ 
2.2 กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น 

  2.3 ชนิดของการนอนหลับ 
3. อาการนอนไม่หลับ 

3.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
3.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
3.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 
3.4 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
3.5 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
3.6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
3.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ 
3.8 การประเมินอาการนอนไม่หลับ 

4. แนวคิดการปรับพฤติกรรมการนอน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

1.1 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
อรินทยา พรหมินธิกุล (2557) กล่าวว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการประกอบด้วย

อาการและอาการแสดงที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ  (อรินทยา 
พรหมินธิกุล, 2557)  
 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (2557) ได้ให้ความหมายว่า 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของ
หัวใจ ท าให้หัวใจไม่สมารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่ว ย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการที่ส าคัญ 2 กลุ่ม คือ 1) หายใจเหนื่อย (dyspnea) และ/หรือ อ่อนเพลีย 
(fatigue) ท าให้ความสามารถในการออกก าลังกายลดลง 2) ภาวะน้ าและเกลือคั่ง ท าให้มีอาการบวม 
มีน้ าคั่งในปอดและอวัยวะภายในอ่ืนๆ (สมาคมเเพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2557)  

King, Kingery & Casey (2012) กล่าวว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก ที่มี
อาการและอาการแสดงของ อาการหายใจล าบาก เหนื่อยล้าและอาการที่เกิดจากภาวะน้ าเกิน ซึ่ง
สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการต่างๆมาจากความผิดปกติของการบีบและคลายตัวของหัวใจ (King, Kingery, 
& Casey, 2012) 

Kemp & Conte (2012) ให้ความหมายว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก
จากหัวใจท างานไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปริมาณเลือดในหัวใจออกจาก 1 นาทีไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของกระบวนการเมตาบอลิกและไม่สมดุลกับปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ (Kemp & 
Conte, 2012) 

ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure (2013) ให้ความหมาย
ว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมีสาเหตุมาจากความบกพร่องในการบีบตัวของ 
หัวใจ ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เหนื่อยล้า เกิดข้อจ ากัดในการออกก าลังกายและมีการคั่งของ
เกลือและน้ าส่งผลให้เกิดตับม้ามโต, ภาวะน้ าท่วมปอด, การบวมที่อวัยวะส่วนปลาย เป็นต้น ซึ่งสาเหตุ 
ที่ท าให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ของหัวใจมาจากความผิดปกติของลิ้นหัวใจหรือการบีบตัว 
ของหัวใจด้านล่างซ้ายผิดปกติ (LV dysfunction) (Yancy et al., 2013) 
 Inamdar & Inamdar (2016) ให้ความหมายว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทาง 
คลินิกที่มีสาเหตุมาจากโครงสร้างและการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อหัวใจบกพร่อง ส่งผลให้การรับเลือด 
เข้าสู่หัวใจและการบีบตัวน าเลือดออกจากหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมาจากหัวใจห้องล่างซ้ายมีการท างานลดลง แต่อย่างไรก็ตาม การท างานที่ผิดปกติของเยื่อหุ้ม
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หัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจ ความผิดกติของลิ้นหัวใจหรือหลายสาเหตุร่วมกัน ท าให้เพ่ิมการท างานของ
หัวใจมากเกินไป เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและการท าหน้าที่ของหัวใจห้องล่าง มีการกระตุ้นการ
หลั่งนิวโรฮอร์โมนมากผิดปกติ (Inamdar & Inamdar, 2016) 
 European Society of Cardiology (2016) ให้ความหมายว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่ม
อาการทางคลินิก เช่น อาการหายใจล าบาก อาการบวมบริเวณข้อเท้า อาการเหนื่อยล้า ซึ่งอาจตรวจ
พบความผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น เส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง เป็นต้น โดยมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างหัวใจหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง (Ponikowski et al., 2016) 
 สรุปการให้ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกที่มีสาเหตุจาก
ความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ ท าให้หัวใจบีบตัวน าเลือดออกจากหัวใจและ
การรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจไม่มีประสิทธิภาพ อาการแสดงที่ส าคัญคือ หายใจล าบาก อาการ
อ่อนเพลีย อาการค่ังของเกลือและน้ าท าให้เกิดอาการบวม  
 1.2 การแบ่งชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว  
  ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแบ่งได้หลายกลุ่ม ดังนี้ 

1.2.1 ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามเวลาเกิดโรค ดังนี้ 
1.2.1.1 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) คือ ผู้ป่วยที่ 

ไม่เคยได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมาก่อน และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหรืออาการ
แสดงแบบเฉียบพลันที่เกิดมาจากหัวใจท างานผิดปกติ แต่ถ้าเกิดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่
แล้ว เมื่อมีการก าเริบของอาการแบบเฉียบพลัน เรียกว่า acute decompensation heart failure 
(ADHF) สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (สุรีย์ เลขวรรณ
วิจิตร, 2556) 

1.2.1.2 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic heart failure) คือ ผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหรืออาการแสดงแบบเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการท างานผิดปกติของ
หัวใจ (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556) ผู้ป่วยที่มีอาการคงตัวจะจัดอยู่ในกลุ่ม stable chronic heart 
failure (สมาคมเเพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557)  

1.2.2 ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ 
1.2.2.1 Systolic heart failure หรือ heart failure with reduced EF  

(HFREF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างลดลง โดยมีค่าการบีบ
ตัวของห้องล่างซ้าย (LVEF) ต่ ากว่าร้อยละ 40 (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557)  
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1.2.2.2 Diastolic heart failure หรือ heart failure with preserved  
EF (HFPEF) เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ มีค่ามากกว่า
ร้อยละ 40-50 (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557) 

1.2.3 ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามอาการและอาการแสดงของหัวใจที่ผิดปกติ  
1.2.3.1 Left sided-heart failure คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการหรือ 

อาการแสดงที่เกิดจากการคั่งของน้ าในระบบไหลเวียนของปอด เช่น อาการหายใจเหนื่อยหอบเมื่อ
นอนราบ (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556)  

1.2.3.2 Right sided-heart failure คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการคั่งของ 
น้ าในระบบไหลเวียนของหลอดเลือดด าท าให้มีอาการหรืออาการแสดง เช่น บวม ตับโต เป็นต้น  
การเรียก Left-sided หรือ Right-side heart failure ไม่ได้บอกเสมอไปว่าต้นเหตุของการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวมาจากพยาธิสภาพของซีกใดแต่บอกว่าอาการหรืออาการแสดงมาจากการคั่งของน้ าใน
ปอดหรือระบบไหลเวียนของหลอดเลือดด า (สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556)  

1.2.4 ชนิดของหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตามลักษณะของ cardiac output 
1.2.4.1 High-output heart failure คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจาก 

ร่างกายต้องการปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) มากกว่าปกติ โดยหัวใจอาจท างาน
ได้ตามปกติ  

1.2.4.2 Low-output heart failure คือ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจาก 
หัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจได้น้อยลง (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557)  

สรุป ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแบ่งได้หลายชนิดขึ้นอยู่กับลักษณะที่น ามาจ าแนก เช่น  
เวลาของการเกิดโรค การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น หรือ ปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) 

1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิดที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจที่ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถรับเลือดหรือสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (King et al., 2012) หรืออาจเกิดจากโรคอ่ืนๆที่ท าให้
หัวใจท างานหนักเพ่ิมข้ึน จนไม่สามารถปรับตัวชดเชยได้ จนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น การเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวจึงมาจากสาเหตุใหญ่ 2 ประการ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555) คือ 

1.3.1  ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของของกล้ามเนื้อหัวใจ (abnormal Cardiac  
muscle function) การสูญเสียหน้าที่การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจจะท าให้ความสามารถในการบีบ
ตัวของหัวใจลดลง จึงมีปริมาณเลือดในหัวใจในระยะสิ้นสุดหัวใจคลายตัว เพ่ิมขึ้น และมีปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา (อรสา พันธ์ภักดี, 2556) 
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โรคที่ท าให้เกิดความผิดปกติในการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อหัวใจที่พบบ่อย คือ โรคหลอดเลือดแดง   
โคโรนารี่ตีบที่น าไปสู่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ( ischemic heart disease) และกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน(myocardial infarction) หรือการเกิดพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อหัวใจ 
(cardiomyopathy) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555)   

1.3.2  กล้ามเนื้อหัวใจท างานหนักมากเกินไป (excess myocardial workload)  
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจากกล้ามเนื้อท างานหนักมากเกินไปจะมีข้อบ่งชี้จากภาระด้านหน้าของหัวใจ
(preload) และภาระด้านหลังของหัวใจ  (afterload) ซึ่งมีสาเหตุดังนี้ 

1.3.2.1 การมีแรงต้านของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน (increased afterload) ท า 
ให้หัวใจต้องบีบตัวให้แรงขึ้นเพ่ือชนะความต้านทางของหลอดเลือดทั่วร่างกาย และน าเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกายได้เหมาะสม การที่มีภาระด้านหลังมากเกินไปนานๆ  จะท าให้เพ่ิมความดันใน
การบีบตัวและความเครียดของผนังหัวใจ เกิดการหนาตัวของไมโอไฟบริลท าให้ผนังหัวใจหนาตัวและ
เกิดความผิดปกติในการคลายตัวของหัวใจ  จึงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น โรคที่พบบ่อย คือ ความดัน
โลหิตสูง (hypertension), การตีบของลิ้นเอออร์ติคและพัลโมนารี (aortic and pulmonary 
stenosis), โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease), ผนังของกล้ามเนื้อ
หัวใจหนาตัว (hypertrophic cardiomyopathy) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555; ผ่องพรรณ อรุณเเสง
, 2554)   

1.3.2.2 การเพ่ิมปริมาตรของเลือดในหัวใจ (increase preload) เป็นการ 
เพ่ิมภาระด้านหน้าของหัวใจที่ท าให้เกิดการยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจมากเกินไป  และเกิดความ
ผิดปกติในการบีบตัวในหัวใจตามมาท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น โรคที่ท าให้มีการเพ่ิมปริมาตร
เลือดในหัวใจที่พบบ่อย คือ โรคลิ้นหัวใจรั่ว (mitral/tricuspid valve insufficiency), การรั่วของลิ้น
เอออร์ติค (aortic valve insufficiency) และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) (จันทิมา ฤกษ์เลื่อน
ฤทธิ์, 2555; ผ่องพรรณ อรุณเเสง, 2554)  

1.3.2.3 ภาวะที่ร่างกายต้องการใช้พลังงานมากขึ้น (increased body  
demands) ส่งผลให้หัวใจต้องท างานหนักขึ้นเป็นระยะเวลานาน พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะซีดรุนแรง 
(severe anemia), ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis), การขาดสารอาหาร (nutritional 
deficiency-beriberi) (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, 2555)  
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1.4 พยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในภาวะปกติหัวใจจะท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ปริมาณเลือดท่ีออก 

จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ในภาวะปกติอยู่ที่ 4-8 ลิตรต่อนาที  เมื่อหัวใจเกิดความ
ผิดปกติของการท าหน้าที่หรือโครงสร้างจะส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง  (Kemp & 
Conte, 2012)  
 ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของหัวใจด้านซ้าย ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการสูญเสียการท า
หน้าที่ของกล้ามเนื้อหัวใจเนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ลิ้นหัวใจผิดปกติที่ท าให้มีปริมาณเลือดมากเกินไป และการที่หัวใจไม่สามารถ
บีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ส่งผลให้เลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ การที่หัวใจด้านซ้ายท างานไม่มีประสิทธิภาพท าให้ปริมาณเลือด
ค้างในหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีความดันในหัวใจห้องล่างซ้ายขณะสิ้นสุดการคลายตัวสูงขึ้น 
(LV end – diastolic pressure) ท าให้ความดันในหัวใจห้องบนซ้ายสูงขึ้น ส่งผลให้แรงดันในหลอด
เลือดของปอดสูงขึ้น จึงท าให้สารน้ าต่างๆ ออกจากหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ เกิดการคั่ง
ของสารน้ าต่างๆในปอด ผู้ป่วยจึงมีอาการหอบเหนื่อยขึ้น (dyspnea) (Kemp & Conte, 2012; สุรีย์ 
เลขวรรณวิจิตร, 2556)  
 การท างานที่ผิดปกติจากหัวใจด้านขวา ส่วนมากสาเหตุมาจากภาวะหัวใจล้มเหลวซีกซ้าย 
เนื่องจากท าให้ปริมาณเลือดในหัวใจห้องล่างขวาเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันในหัวใจห้องบนขวาและ
หลอดเลือดเวนาคาวาสูงขึ้น ท าให้เลือดด าในส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้น้อยลง ท า
ให้มีแรงดันในตับ ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะส่วนล่างเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจึงมีอาการและอาการแสดง คือ 
ปวดท้อง ตับโต และ อาการบวม สาเหตุอ่ืนๆที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวของหัวใจซีกขวา คือ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจด้านขวาโตผิดปกติ (Kemp & Conte, 2012; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556)   
 เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ส่งผลให้เลือด
ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในอวัยวะต่างๆ ร่างกายจึงมีการ
ปรับตัวด้วยกลไกต่างๆ เพื่อให้เนื้อเยื่อต่างๆได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ถึงแม้กลไกการปรับตัวต่างๆ
จะมีประโยชน์ในตอนเริ่มต้นแต่เมื่อกลไกต่างๆยังอยู่ในระยะเวลานานจะท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่
ลง กลไกการปรับตัว (Kemp & Conte, 2012) มีดังนี้ 

1. Frank- Starling mechanism เป็นกลไกการปรับตัวที่ส าคัญในระยะเริ่มต้นของภาวะ 
หัวใจล้มเหลว ในภาวะปกติของหัวใจเมื่อปริมาณเลือดในขณะสิ้นสุดหัวใจคลายตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย(LVEDV หรือ preload) เพ่ิมขึ้น จะท าให้แรงดันในหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEDP) เพ่ิมขึ้น เป็น
สาเหตุให้กล้ามเนื้อหัวใจมีการยืดขยายตัวตอบสนองกับกลไกดังกล่าว เพ่ือให้ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจใน 1 นาที เพ่ิมขึ้น ซึ่งเรียกว่า Frank- Starling mechanism ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อ
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ปริมาณเลือดในหัวใจในขณะสิ้นสุดการคลายตัวเพ่ิมขึ้นจะมีการปรับตัวในการเพ่ิมปริมาณเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาที ในระยะเริ่มแรกเช่นเดียวกับหัวใจในภาวะปกติ แต่จะมีปริมาณที่น้อยกว่าและมี
การเพ่ิมขึ้นของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจอย่างช้าๆเมื่อเทียบกับการเพ่ิมขึ้นปริมาณเลือดที่อยู่ใน
หัวใจ จนกระทั่งกลไกการปรับตัวของกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรงลง ในขณะที่มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณ
เลือด ในขณะสิ้นสุดหัวใจคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย(LVEDV หรือ preload) และ แรงดันในหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LVEDP) ส่งผลให้เกิดการคั่งของสารน้ าในระบบไหลเวียนของปอด  และปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง (Kemp & Conte, 2012; Soine, 2010; สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 
2556)  

2. Neurohormonal activation การลดลงของความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean  
arterial pressure, MAP) ในภาวะหัวใจล้มเหลว จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกและการหลั่ง
แคทโคลามีน (norepineprine และ epineprine) ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น เพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ
และเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจและแรงต้านทานส่วน
ปลายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) เพ่ิมขึ้น และระบบประสาทซิมพาเทติก  

ยังกระตุ้น β1 และ α1 ที่ท าให้มีการกระตุ้นระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน (renin-
agiotensin-aldosterone ) ที่ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว การคั่งของเกลือโซเดียม ที่ท า
ให้ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน (Kemp & Conte, 2012)  
 การที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลงจะกระตุ้นการหลั่งเรนิน ที่ส่งผลต่อการท างานของแองจิโอเทนซิน 
ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว และส่งเสริมการหลั่งฮอร์โมนแอลโดสเตอรอล การกระตุ้นระบบ
นิวโรฮอร์โมน  ท าให้เกิดการดูดกลับของเกลือโซเดียม กระตุ้นการหลั่งของวาโซเพรสซิน และเพ่ิมการ
บีบตัวของหัวใจ ซึ่งฮอร์โมนวาโซเพรสซิน สังเคราะห์ในไฮโปรทาลามัสและหลั่งโดยต่อมใต้สมองส่วน
หลังเมื่อถูกกระตุ้นจากแองจิโอเทนซิน และถูกควบคุมจากปฏิกิรายาย้อนกลับ เมื่อความดันหลอด
เลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ลดลงในภาวะหัวใจล้มเหลว จะยับยั้งการท างานของไฮโปรทาลามัส ท าให้เพ่ิม
การหลั่งวาโซเพรสซิน ที่ท าให้เกิดหลอดเลือดหดตัว และเพ่ิมการคั่งของน้ าที่ส่งผลให้แรงดันหลอด
เลือดแดงเฉลี่ย ในภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมข้ึน ถึงแม้กลไกชดเชยนี้มีความส าคัญในระยะแรกของภาวะ
หัวใจล้มเหลว แต่ในระยะยาวจะท าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างรวดเร็ว  (Kemp & 
Conte, 2012; Pearse & Cowie, 2014)   

3. Ventricular remodeling  ภาวะผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดที่เกิดอย่างเรื้อรังท า 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของขนาด รูปร่าง โครงสร้างและการท าหน้าที่ของหัวใจห้องล่าง การเปลี่ยน
รูปทรงของหัวใจเป็นกลไกการปรับตัวที่ชดเชยต่อการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดในหัวใจห้องล่าง  ท าให้
เกิดการหนาตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และเพ่ิมขนาดของหัวใจห้องล่าง เพ่ือท าให้หัวใจมีการบีบตัว 
เพ่ิมข้ึนที่จะส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น 
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 กระบวนการเกิด remodeling ในภาวะหัวใจล้มเหลวจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งท าให้
เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ ที่เกิดจากความตึงตัวของผนังหัวใจและเกิด พังผืดจนเกิดความ
บกพร่องในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และเพ่ิมการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลต่อการ
บกพร่องในการบีบตัวของหัวใจตามมา (Kemp & Conte, 2012; Soine, 2010; จันทนา รณฤทธิวิชัย
, 2555) 

1.5 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบันมี ดังนี้ 

1.5.1  New York  Heart Association (NYHA) classification system เป็นการ 
แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตามความสามารถในการท ากิจกรรมที่มีสาเหตุมาจาก
หัวใจล้มเหลว  ดังนี้ (Kemp & Conte, 2012)  

NYHA classification I: ผู้ป่วยไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรม
ตามปกติได้โดยไม่มีอาการผิดปกติ 

NYHA classification II: ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการออกแรงบ้างเล็กน้อย ผู้ป่วยจะรู้สึกสุข
สบายขณะพักแต่ถ้าออกแรงท างานตามปกติ จะรู้สึกอ่อนเพลีย ใจ
สั่น เหนื่อยหอบหรือเจ็บหน้าอก 

NYHA classification III: ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดมากในการออกแรง ผู้ป่วยยังคงรู้สุขสบายขณะพัก 
แต่เมื่อออกแรงท างานน้อยกว่าปกติก็จะรู้สึกอ่อนเพลีย ใจสั่น 
เหนื่อยหอบ หรือเจ็บหน้าอก 

NYHA classification IV: ผู้ป่วยมีอาการแม้ขณะพักและไม่สามารถท ากิจกรรมได้โดยไม่มี 
อาการผิดปกต ิ

1.5.2  การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้ American  
College of Cardiology และ American Heart Association (ACC/AHA ) ที่ให้ความส าคัญของ
ความก้าวหน้าของกระบวนการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ (Kemp & Conte, 2012)  

Stage A: ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีความผิดปกติ
ของโครงสร้างของโรคหัวใจ 

Stage B: ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจแต่ไม่มีอาการของภาวะ 
หัวใจล้มเหลว 

Stage C: ผู้ป่วยที่เคยมีหรือมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และมี 
โรคที่เก่ียวกับความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ 

Stage D: ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย ที่ต้องการการรักษาที่เฉพาะ 
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1.6 การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว  
การประเมินผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบ การซักประวัติความเจ็บป่วย การ

ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ดังนี้ 
1. การซักประวัติถึงปัจจัยเสี่ยง หรือโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว หรือท าให้ 

ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยพิจารณาจาก
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันและใช้ NYHA functional class ในการประเมิน 
(สมาคมเเพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557)  

2. การตรวจร่างกาย เพ่ือหาสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวและประเมินภาวะสมดุลของ 
น้ าและเกลือแร่ในร่างกาย (สมาคมเเพทย์โรคหัวใจเเห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557)  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยเละรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว การ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557) มีดังนี้  

3.1 การตรวจเลือด ประกอบด้วย 
3.1.1  Complete blood count เพ่ือตรวจภาวะซีด ที่อาจท าให้มี 

อาการเหนื่อยและเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง  
3.1.2  การท างานของไต (Renal function): การตรวจ BUN, creatinine  

เพ่ือประเมินการท างานของไต การท างานของไตที่ลดลงอาจท าให้เกิดภาวะน้ าเกิน ซึ่งท าให้มีอาการ
และอาการแสดงเหมือนภาวะหัวใจล้มเหลวและเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง  

3.1.3 ระดับ natriuretic peptides ในกระแสเลือด สาร natriuretic  
peptides เป็นสารที่หลั่งออกจากหัวใจเมื่อเกิดการท าลายกล้ามเนื้อหัวใจ โดย natriuretic 
peptides ที่ส าคัญ คือ A-type natriuretic peptides (ANP) และ B-type natriuretic peptides 
(BNP) แต่ที่ตรวจในทางคลินิก คือ BNP และ NT-pro BNP  

3.1.4 การตรวจการท างานของตับ (Liver function test) ผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวอาจมีการท างานของตับผิดปกติเนื่องจากมีการคั่งของเลือดในตับ (hepatic congestion)  

3.1.5 การท างานของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test)  ภาวการณ์ 
ท างานของต่อมไทรอยด์มาก (hyperthyroid) หรือการท างานของต่อมไทรอยด์น้อย (hypothyroid) 
อาจเป็นสาเหตุของกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติและอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีอาการมากข้ึน  

3.2 การตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
3.2.1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) เพ่ือตรวจความผิดปกติของ 

หัวใจ เช่น หัวใจโต (chamber enlargement), การมีกล้ามเนื้อหัวใจตาย, หัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุของหัวใจล้มเหลว  
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3.2.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray, CXR) เป็นการตรวจเพื่อยืนยัน 
ภาวะเลือดค่ังในปอด (pulmonary congestion) ภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและตรวจหาความ
ผิดปกตทิี่อาจบ่งชี้ถึงโรคปอดท่ีเป็นสาเหตุของอาการเหนื่อย  

3.2.3 การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงหัวใจ (echocardiography) มี 
ความส าคัญในการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการท างานของหัวใจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว และบอกถึงสาเหตุของหัวใจล้มเหลว ประเมินความรุนแรงของความ
ผิดปกติเพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

1.7 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยลดการเกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ลดปัจจัยที่ท าให้เสียชีวิตและชะลอความก้าวหน้าของ
โรค หลักการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการจัดการความผิดปกติที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของโรค 
(ผ่องพรรณ อรุณเเสง, 2554)  ดังนี้ 

1. การลดปัจจัยเสี่ยง เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการเกิดโรคที่ 
ท าให้โครงสร้างของหัวใจผิดปกติ การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555)  

2. การรักษาความผิดปกติที่เกิดกับหัวใจและสาเหตุที่ท าให้หัวใจท างานผิดปกติ คือการ 
รักษาความผิดปกติในการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจที่เป็นสาเหตุของหัวใจล้มเหลว  (ผ่องพรรณ 
อรุณเเสง, 2554)  

3. การรักษาความผิดปกติที่เกิดจากการกระตุ้นด้วยนิวโรฮอร์โมนที่เกิดจากการมีปริมาณ 
เลือดออกจากหัวใจลดลง ได้แก่ การคั่งของเกลือและน้ า ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับยาขับปัสสาวะ จะช่วยลดการบวมและการคั่งของน้ า หรือการให้ยาขยายหลอด
เลือด จะช่วยลดปริมาณของเลือดที่จะกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา และจากการกระตุ้นด้วยนิวโร
ฮอร์โมนยังท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ส่งผลให้มีแรงต้านการบีบตัวของหัวใจเพ่ิมขึ้น การให้
ยาขยายหลอดเลือดแดงจะท าให้ลดแรงต้านการบีบตัวของหัวใจ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
เพ่ิมข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555; ผ่องพรรณ อรุณเเสง, 2554)  
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ  

2.1 ความหมายเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2550) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา 

พ้ืนฐานที่สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความต้องการการนอนหลับมีทั้งด้านคุณภาพและ
ปริมาณ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การนอนหลับจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
ส่วนกลางท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในทางผ่อนคลาย ลักษณะของ
การนอนหลับ คือ มีระดับความรู้สึกต่างๆลดลง การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก
ลดลง และมีการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง มีการผ่อนคลายทางด้านจิตใจ โดยมีพฤติกรรมที่แสดง 
ออกมาในลักษณะสงบนิ่ง หลับตา มีการหยุดพักหายใจบ้าง หัวใจเต้นช้าลง การนอนหลับเป็นภาวะที่
เกิดข้ึนชั่วคราวสามารถกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้ง่ายด้วยการกระตุ้นที่เหมาะสม (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 
2550) 

อินทิรา ปากันทะ (2550) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงการรู้
สติไป ท าให้มีการรับรู้และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง แต่สามารถปลุกให้ตื่นจากการ
นอนหลับได้ด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะสม (อินทิรา ปากันทะ, 2550)  

Berteotti et al. (2014) กล่าวว่า การนอนหลับ เป็นพฤติกรรมโดยทั่วไปของมนุษย์และสัตว์
อ่ืนๆ ที่มีวงจรของการหลับและตื่นที่จะท าให้ร่างกายและจิตใจมีสุขภาพที่ดี ทุกคนจึงควรตระหนักถึง
ความส าคัญของการนอนหลับที่ดีและเหมาะสมในแต่ละวัน การนอนหลับที่มีคุณภาพจึ งเป็นตัวแปร
ส าคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล ระหว่างการนอนหลับจะมี
การใช้พลังงานและการรับรู้ของร่างกายลดลงเพ่ือฟ้ืนฟูการรับรู้ของร่างกายหลังจากการตื่นเป็นระยะ
เวลานานหรือการท ากิจกรรมที่เหน็ดเหนื่อย ส่วนทางด้านจิตใจเมื่อนอนหลับจะแสดงออกด้วยความ
ฝันซึ่งจะมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์ ศิลปวัฒนธรรม (Berteotti, Cerri, Luppi, Silvani, & 
Amici, 2014) 

สรุป การนอนหลับเป็นกระบวนการพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาที่เกิดกับมนุษย์ทุกคน ท าให้บุคคล
มีการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปลุกให้ตื่นได้ง่ายจากการกระตุ้นที่
เหมาะสม ระหว่างการนอนหลับบุคคลจะเกิดการผ่อนคลาย มีการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจหลังจากการ
ท ากิจกรรมที่ยาวนาน ท าให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรง  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

2.2 กลไกพื้นฐานที่ควบคุมการหลับตื่น 
การนอนหลับและการตื่นของร่างกายเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เกิดขึ้นเป็นวงจร เรียกว่า

วงจรการหลับตื่น ซึ่งถูกควบคุมโดยระบบทางชีววิทยาที่แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
2.2.1 การมีเสถียรภาพในการควบคุมการหลับและตื่น (Homeostatic process)  

จะท าหน้าที่ในการควบคุมระยะเวลาที่หลับและตื่น โดยท าให้เกิดความต้องการที่จะหลับของร่างกาย 
(homeostatic sleep drive) ซึ่งแปรผันกับจ านวนชั่วโมงที่ตื่น กล่าวคือ การมีเสถียรภาพในการ
ควบคุมการหลับและตื่นเป็นการรักษาสมดุลของการหลับและการตื่นที่ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการนอน
หลับที่เกิดขึ้นในวันก่อนหน้า ถ้าบุคคลมีรยะเวลาในการตื่นที่นาน นอนหลับได้น้อย จะท าให้หลับได้
เร็วขึ้นและหลับสนิทในคืนต่อไปเนื่องจากกลไกการปรับตัวของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีความต้องการ
การนอนหลับเพ่ิมขึ้น ดังนั้นถ้าบุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะท าให้รบกวนกลไกการปรับตัว
ตามปกติของร่างกายก็จะเกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น เช่น การงีบหลับในตอนกลางวันเพ่ือชดเชยการ
นอนไม่หลับในคืนก่อนหน้า เป็นต้น (พิเชฐ อุดมรัตน์เเละวรุตม์ อุ่นจิตสกุล, 2559) 

2.2.2 จังหวะชีวิตของการหลับและตื่น(Circadian process) เป็นเสมือนนาฬิกาของ 
ร่างกายที่ท าหน้าที่ควบคุมวงรอบของการหลับและตื่นในวงจร 24 ชั่วโมงไปพร้อมๆกับสภาพแวดล้อม 
เช่น วงจรความมืด-ความสว่าง การปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ตารางเข้ากะท างาน เป็นต้น  (พิเชฐ 
อุดมรัตน์เเละวรุตม์ อุ่นจิตสกุล, 2559) ระบบการควบคุมจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น มีศูนย์กลาง
อยู่ที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก(suprachiasmatic nucleus, SCN) บริเวณไฮโพทาลามัสส่วนหน้า 
(anterior hypothalamus) โดยจะถูกกระตุ้นด้วยแสง เมื่อเรตินาได้รับแสงก็จะส่งกระแสประสาท
ผ่านเรตินามากระตุ้นนาฬิกาชีวภาพที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก จากนั้นก็จะส่งกระแสประสาท ไป
กระตุ้นบริเวณต่างๆ ของสมองที่บริเวณเรติคูล่าแอคติเวติ้ง (reticular activating system,RAS) 
เพ่ือให้ร่างกายมีความตื่นตัว, กระตุ้นบริเวณนีโอคอร์แทกซ์ (neocortex) เพ่ือกระตุ้นอารมณ์และ
กระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) เพ่ือให้หลั่งฮอร์โมนไปกระตุ้นต่อมไร้ท่อบริเวณต่างๆ ซึ่งการ
กระตุ้นระบบต่างๆของร่างกายที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้ร่างกายมีอุณหภูมิค่อยๆ เพ่ิมสูงขึ้น  ซึ่งแสดงถึง
ช่วงเวลาในการตื่นนอน (Toh, 2008) เมื่อถึงช่วงกลางคืนต่อมไพเนียล (pineal gland) จะถูกกระตุ้น
ให้หลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินที่ท าหน้าที่ในการกระตุ้นวงจรการนอนหลับ ท าให้ระดับความตื่นตัวและ
อุณหภูมิของร่างกายลดลงเพ่ือให้เกิดการนอนหลับขึ้น  นอกจากนี้ในตอนกลางคืนร่างกายก็จะหลั่ง
สารควบคุมการนอนหลับ (sleep regulatory substances) ชนิดอ่ืนๆ เช่น โกรทฮอร์โมน(growth 
hormone releasing hormone), อินเตอร์ลูคิน (interleukin-1) และ โปรแลกติน(prolactin) ที่จะ
ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายและหลับสนิทข้ึน (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555)  
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2.3 ชนิดของการนอนหลับ 
ชนิดของการนอนหลับสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ชนิด จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

คลื่นสมอง (Electroencephalographic: EEG), คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyelogram: 
EMG) และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อตา (Electroocculogram: EOG) ดังนี้  

2.3.1 การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวลูกตาช้าหรือแบบไม่มีตากระตุก (Non- 
rapid eye movement: NREM) เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 75-80 ของระยะเวลานอนหลับทั้งหมด 
เป็นช่วงที่หลับสนิทที่ดวงตาไม่มีการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย 4 ระยะ (Dahl, 2007; สมภพ เรือง
ตระกูล, 2550) คือ 
 ระยะที่ 1 NREM Sleep เป็นช่วงเวลาขณะเริ่มต้นการนอนหลับ คลื่นไฟฟ้าสมองจะ
ลดความถี่ลงจากคลื่นอัลฟาจนเข้าสู่คลื่นทีตา และระดับความตื่นตัว อุณหภูมิของร่างกายก็จะลดลง
ดวงตามีการเคลื่อนไหวช้าลง และกล้ามเนื้อจะเกิดการผ่อนคลายมากขึ้น ซึ่งเป็นเวลาประมาณร้อยละ 
5 ของเวลาที่นอนหลับในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี  
 ระยะที่ 2 NREM Sleep คลื่นสมองมีลักษณะเฉพาะ คือ Spindles K complexes 
ซึ่งเป็นเวลาประมาณร้อยละ 50 ของเวลาหลับทั้งหมดคลื่นไฟฟ้าสมอ ระยะนี้ดวงตาจะหยุดการ
เคลื่อนไหว  
 ระยะที่ 3 และ 4 NREM Sleep คลื่นไฟฟ้าสมองจะอยู่ในคลื่นเดลตา เป็นช่วงหลับลึก
หรอืหลับสนิท ซึ่งระยะนี้ระบบหายใจจะท างานช้าลงและมีความดันเลือดลดต่ าลงประมาณ 20-30% 
ร่างกายจะไม่รู้สึกตัวและไม่ตอบสนองต่อสัญญาณภายนอก ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพและร่างกายจะมีการซ่อมแซมตนเอง ระยะนี้เป็นเวลาประมาณร้อยละ 10-20 ของเวลา
หลับทั้งหมด  

2.3.2 การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวลูกตาแบบกระตุก (Rapid eye  
movement : REM) ในระยะนี้คลื่นสมองจะเป็นคลื่นอัลฟา และคลื่นทีตา เป็นช่วงที่มีการเคลื่อนไหว
ของดวงตาและมีความฝันเกิดขึ้น ซึ่งระยะนี้ร่างกายจะมีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น และความดันโลหิต 
การเต้นของหัวใจและการหายใจสูงขึ้นเช่นกัน เกิดขึ้นเป็นเวลาประมาณร้อยละ 20-25 ของเวลาหลับ
ทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555)  
 ระยะต่างๆ ของการนอนหลับเกิดขึ้นต่อเนื่องกันตลอดคืน โดย NREM ระยะที่ 3 และ 
4 มักเกิดในช่วง 1/3 ถึง 1/2 ของการนอนหลับช่วงแรก และระยะเวลาจะเพ่ิมขึ้นเป็นการตอบสนอง
ต่อภาวะขาดการนอน (sleep deprivation) ส่วนระยะ REM sleep จะเกิดขึ้นเป็นวงจรตลอดคืน
สลับกับ NREM sleep ทุก 80-100 นาที ระยะเวลาของ REM sleep จะเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาใกล้เช้า
(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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3. อาการนอนไม่หลับ 

         3.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
พิเชษฐ อุดมรัตน์ และวรุตม์ อุ่นจิตสกุล (2559) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 

หมายถึง ภาวะของความยากล าบากในการเข้านอน ( initiating sleep) หรือการนอนอย่างต่อเนื่อง 
(maintaining sleep) หรือมีการตื่นนอนก่อนเวลาปกติ (waking too early) และรู้สึกว่าตื่นมาแล้ว
ยังไม่สดชื่นหรือยังหลับไม่เพียงพอ ทั้งๆที่หลับเป็นปริมาณที่เพียงพอแล้ว (non-restorative sleep) 
ร่วมกับมีการบกพร่องในการท างานตอนกลางวัน   
 Morin & Espie (2003) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ หมายถึงมีระยะเวลาในการ
เริ่มต้นเข้านอนหรือระยะเวลาในการตื่นนอนตอนกลางคืนแล้วหลับต่อยากมากกว่า 30 นาที ร่วมกับ
ประสิทธิภาพการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 85 หรือตื่นนอนเร็วกว่าปกติมากกว่า 30 นาที และ
ระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมดไม่ถึง 6.5 ชั่วโมง  
 National Institutes of Health (2005) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับหมายถึง 
การนอนหลับไม่เพียงพอที่ถูกรบกวนต่อโอกาสและสภาพแวดล้อมในการนอน ซึ่งประกอบด้วย 
ลักษณะต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ คือ 1) การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน (difficulty in 
initiating) 2) การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining sleep) 3) ตื่นนอน
เช้ากว่าปกติ (waking up too early) และสิ่งที่ส าคัญของการนอนหลับคือการส่งผลกระทบต่อการ 
ท ากิจกรรมในตอนกลางวันที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  

Taylor et al. (2014) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ หมายถึง การนอนหลับยากเมื่อ
เริ่มต้นเข้านอน (initiating sleep) หรือ การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (maintaining sleep) 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ร่วมกับอาการนอนไม่หลับนั้น
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าที่ในตอนกลางวัน  
 สรุป อาการนอนไม่หลับหมายถึง  การที่บุคคลรับรู้ว่ามีการนอนหลับที่ไม่เพียงพอทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน โดยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ คือ 
1) อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน 2) อาการตื่นนอนบ่อยตอนกลางคืนและหลับต่อยาก3) 
อาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ ซึ่งอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นท าให้เกิดผล
กระทบต่อผู้ป่วยในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
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         3.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทของอาการนอนไม่หลับมีความหลากหลายซึ่ง 

สามารถแบ่งได้ตามระยะเวลาในการเกิดอาการนอนไม่หลับและสาเหตุของการเกิดอาการนอนไม่หลับ 
ดังนี้ 
                 3.2.1 อาการนอนไม่หลับแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ซึ่งสามารถแบ่ง  
อาการนอนไม่หลับได้ 2 แบบ คือ อาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันและอาการนอนไม่หลับแบบ
เรื้อรัง ซึ่ง National Institutes of Health of the Science Statement (2005) ระบุว่าอาการ
นอนไม่หลับที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 30 วัน ถึง 6 เดือนเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง ที่อาจมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของการนอนหลับ หรือความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือจิตใจซึ่งต้องได้รับการ
ประเมินเพ่ิมเติมและได้รับการรักษาที่เหมาะสม ส่วนอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันหรือแบบ
ชั่วคราว มักมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมหรือเหตุการณ์ในชีวิต เช่น การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก การท างานไม่เป็นเวลา การเปลี่ยนแปลงเวลาจากการเดินทาง เป็นต้น ซึ่งสามารถ
จัดการกับอาการนอนไม่หลับได้โดยจัดการกับปัจจัยเหล่านี้อย่างเหมาะสม (Doghramji, 2006)  
                3.2.2 อาการนอนไม่หลับแบ่งตามสาเหตุของการเกิด ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น อาการนอน
ไม่หลับชนิดปฐมภูมิ เป็นอาการนอนไม่หลับที่ไม่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ซึ่งปัจจุบันได้มีค าอธิบายมากข้ึนเกี่ยวกับการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิโดยเชื่อมโยงกับพยาธิสภาพของ
ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อและพฤติกรรมต่างๆ ส่วนอาการนอนไม่หลับชนิดทุติยภูมิเป็นอาการนอนไม่
หลับที่ร่วมกับความเจ็บป่วยด้านร่างกายจิตใจหรือการรับประทานยาหรือการใช้ยาเสพติด (D. J. 
Buysse, 2013; Doghramji, 2006)  
         3.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 

แนวคิด  3 P Model  ของ Glovinsky & Spielman (2006) ได้เสนอรูปแบบของการนอน 
ไม่หลับเรื้อรังเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ  

1. ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง เป็น 
ลักษณะทางชีวภาพ กรรมพันธุ์ และคุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีความเสี่ยง
และมีความไวต่อการเกิดอาการนอนไม่หลับ โดยพบว่าร่างกายของคนที่นอนไม่หลับมักจะถูกกระตุ้น
ได้ง่ายในช่วงเวลากลางวันและกลางคืน มีบุคลิกเป็นแบบย้ าคิดย้ าท าและวิตกกังวลง่าย  

2. ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating event) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิดที่ 
เกิดขึ้นเร็ว (acute insomnia) ในกรณีเช่นนี้ พบว่าอาการนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับ 
เหตุการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดและความเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ ผลกระทบจากการใช้
ยาหรือสารเสพติดต่างๆ ความผิดปกติของวงจรชีวภาพในร่างกายและความผิดปกติในด้านการนอน
หลับชนิดเริ่มต้น 
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3. ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) เป็นปัจจัยที่ท าให้การนอน 
หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง โดยปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ
หรือสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี และความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ  
         3.4 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ปัญหาการนอนหลับที่พบได้บ่อยใน 2 อันดับแรกของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คือ อาการนอนไม่
หลับ (Brostrom & Johansson, 2005) ลักษณะอาการนอนไม่หลับที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวประกอบด้วย อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน อาการตื่นนอนบ่อยในตอนกลางคืน
รวมถึงการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ และการรับรู้ของผู้ป่วยจากอาการนอนไม่หลับท าให้รู้สึกเหนื่อยล้าใน
ตอนกลางวัน ขาดความตั้งใจในการท างาน วิตกกังวล หลงลืมและยังท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย เช่นปวดศีรษะ (Hayes et al., 2009) จากการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวมีอาการหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนโดยใช้ระยะเวลา 4-5 ชั่วโมง หรือ ผู้ป่วยมีอาการ
ตื่นบ่อยในตอนกลางคืน 3-4 ครั้งต่อคืน และจากศึกษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 223 คน พบว่า 
ร้อยละ 36 รู้สึกว่านอนหลับไม่เพียงพอและ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยยังตื่นนอนตอนกลางคืน 1-3 ชั่วโมงต่อ
คืน โดยอาการตื่นบ่อยตอนกลางคืนพบร้อยละ 23 และ 20 ในผู้ชายและผู้หญิง ตามล าดับ และผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเพศชายยังต้องการการนอนหลับมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง  (Brostrom, Stromberg, 
Dahlstrom, & Fridlund, 2004) 

Gau et al. (2011) ท าการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยนอกพบว่า 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอายุน้อยกว่า 65 ปี มีระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ย 5.85± 1.66 ชั่วโมงและมี 
อาการนอนไม่หลับร้อยละ 31.4 โดยลักษณะของอาการนอนไม่หลับที่พบคือ ร้อยละ 62.1 มี
ระยะเวลาเริ่มต้นในการนอนหลับมากกว่า 30 นาที และร้อยละ 53.7 มีการตื่นนอนบ่อยตอนกลางคืน
หรือตื่นนอนเช้ากว่าปกติ ซึ่งสิ่งที่รบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวคือ ความต้องการเข้า
ห้องน้ าร้อยละ 74.6 (Gau et al., 2011) และ จากการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 173 คนที่
รักษาแบบผู้ป่วยนอกมี functional classification I-IV ที่มีอาการคงที่พบว่าร้อยละ 51% มีอาการ
นอนไม่หลับ โดยร้อยละ 42 มีอาการเริ่มต้นนอนหลับยาก ร้อยละ 47 มีอาการตื่นนอนบ่อยตอน
กลางคืนและร้อยละ 24 มีอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ ซึ่งอาการนอนไม่หลับส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
เหนื่อยล้า ซึมเศร้าและภาวะการท าหน้าที่ในตอนกลางวันลดลง (Redeker et al., 2010)  

ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษาของ Janya Chimluang  et al. (2017) ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 3 เดือนถึง 4 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 340 คน เป็น
เพศชาย 164 คน เป็นเพศหญิง 176 คน พบว่า ร้อยละ 32 มีอาการนอนไม่หลับ โดยมีอาการนอน
หลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนร้อยละ 30 อาการตื่นบ่อยตอนกลางคืนและหลับต่อยากร้อยละ 30 มี
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อาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติร้อยละ 25.88 และร้อยละ 73.4 ของผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับมีอาการ
นอนไม่หลับทั้ง 3 อาการร่วมกัน (Janya Chimluamg et al., 2017) 
         3.5 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

การนอนหลับเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับทุกคนในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับจึงได้รับผลระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนี้ 
       3.5.1 ด้านร่างกาย อาการนอนไม่หลับจะกระตุ้นการท างานของไฮโปรทาลามัส พิทูอิ
ทารี่ อดีนอล เอซิส (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) และระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
เพ่ิมการหลั่งคอร์ติซอล และเพ่ิมการท างานของระบบ เรนิน แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอรอล ส่งผล
ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น (Kanno et al., 2016; Laugsand et al., 2014) ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการหัวใจล้มเหลวแย่ลง  
 อาการนอนไม่หลับยังส่งผลให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการเหนื่อยล้า ความสามารถใน
การออกก าลังกาย  ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง มีความสนใจในสิ่งต่างๆลดลงและมีความจ า
ลดลงอีกด้วย (Andrews et al., 2013; Redeker et al., 2010)  
                 3.5.2 ด้านจิตใจและสังคม พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับมักไม่มี
ความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ อย่างที่เคยเป็น มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า งดกิจกรรมหรือนัดหมาย
ต่างๆเพ่ือพักผ่อน (Andrews et al., 2013; Allison G Harvey, 2005; Redeker et al., 2010) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงในทุกมิติ จากการศึกษาของ Gua et al. (2011) พบว่าผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีปัญหาด้านการนอนหลับมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านร่างกายต่ า 
                 3.5.3 ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับจะมักมีอาการแย่ลงส่งผลให้มีการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหาการนอน
หลับและไม่มีปัญหาการนอนหลับตั้งแต่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึง 1 ปี พบว่าผู้ป่วยมีปัญหา
ด้านการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง จะเพ่ิมความเสี่ยงที่จะกลับเข้ารับการรับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ขึ้น (Johansson et al., 2015) และการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับในปัจจุบันจะเน้นไปที่การ
ใช้ยานอนหลับ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับมีการใช้ยานอนหลับร้ อยละ 12.65 
(Janya Chimluamg et al., 2017) ซึ่งจะส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเพ่ิมขึ้นทั้งในด้านการรักษาอาการนอนไม่หลับและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าที่เพ่ิมขึ้น
ตามมาด้วย 
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         3.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
จากการทบวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวตาม 3 P Model (Glovinsky & Spielman, 2006) ดังนี้ 
3.6.1 ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics)  
ปัจจัยโน้มน าส่วนใหญ่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ที่ท าให้ร่างกายมีความทนต่อการเกิด 

อาการนอนไม่หลับลดลง จึงถูกกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับได้ง่ายทั้งช่วงกลางวันและกลางคืน 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบปัจจัยโน้มน าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 

3.6.1.1   ความวิตกกังวล เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน ร่างกายจะมีการหลั่ง 
สารอิพิเนพฟินและนอร์อิพิเนพฟิน ท าให้อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิตและความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลจะมีปัญหาการนอนไม่หลับมากกว่าผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล 
3-4 เท่า (พวงพยอม ปัญญาเเละสุดารัตน์ ชัยอาจ, 2548) จากการศึกษาของ Janya Chimluang et 
al. (2017) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางจะมีอาการนอนไม่หลับเป็น 
3.1 เท่าของผู้ที่ไม่มีความวิตกกังวล 

3.6.1.2 ภาวะซึมเศร้า จะรบกวนการนอนหลับ ท าให้มีอาการตื่นบ่อยในตอน 
กลางคืน และมีระยะหลับลึกใน NREM น้อยลง และมีระยะ REM ในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจึงฝัน
บ่อยในขณะนอนหลับ (Glovinsky & Spielman, 2006) จากการศึกษาของ Janya Chimluang et 
al.  (2017) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความซึมเศร้าจะมีอาการนอนไม่หลับเป็น 2.5 เท่าของผู้ป่วย
ที่ไม่มีความซึมเศร้าและจากการศึกษาของ Andrews et al. (2013) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี
ประสบการณ์เดิมในชีวิตที่ท าให้เกิดความซึมเศร้า เช่น ถูกท าร้ายในวัยเด็ก หรือทหารที่ไปรบ เป็น
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น 

3.6.2 ปัจจัยกระตุน้ (Precipitating events) 
    ปัจจัยกระตุ้นเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้นเนื่องจากเหตุการณ์ที่ตึง
เครียดในชีวิต เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 

3.6.2.1 อาการหายใจล าบาก (dyspnea) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 
หัวใจล้มเหลว จากการที่หัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้มีปริมาณเลือดค้างอยู่ในหัวใจห้องล่าง
ซ้ายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความดันในหัวใจห้องบนซ้ายเพ่ิมขึ้น ความดันในหลอดเลือดปอดสูงขึ้น เกิดการ
คั่งของเลือดในปอดตามมา ผู้ป่วยจึงมีอาการหายใจล าบาก  และเมื่อผู้ป่วยหัวใจนอนราบของเหลว
จากบริเวณท้องและขาทั้ง 2 ข้างจะไหลกลับไปยังทรวงอกมากขึ้นและมีกระบังลมยกสูงขึ้น ส่งผลให้
ความดันในปอดสูงขึ้น เกิดการแลกเปลี่ยนแก๊สในถุงลมผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยในขณะนอน
หลับจึงต้องตื่นขึ้นมาในตอนกลางคืนบ่อยครั้ง (อรินทยา พรหมินธิกุล, 2557) จากการศึกษาของ 
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Janya Chimluang et al.  (2017) พบว่าอาการหายใจล าบากเป็นปัจจัยท านายอาการนอนไม่หลับ
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

3.6.2.2 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตามความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรม (NYHA functional classification) จากการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี 
NYHA II – IV จะมีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนในระดับปานกลางหรือระดับสูง 
(Brostrom et al., 2004) จากการศึกษาของ Principe-Rodriguez (2005) พบว่าระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และจาก
การศึกษาของ Janya Chimluang et al. (2017) พบว่าระดับระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความสัมพันธ์ต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

3.6.3 ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) 
ปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง ถึงแม้ปัจจัย 

กระตุ้นจะหายไปหรือลดความรุนแรงลง ผู้ป่วยก็ไม่สามารถกลับมานอนหลับได้ตามปกติ ซึ่งในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว ปัจจัยคงอยู่เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 

3.6.3.1 พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด 
อาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง โดยปกติเมื่อผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจะเกิดการตอบสนองของ
ร่างกาย คือผู้ป่วยจะรู้สึกง่วงนอนมากขึ้นในคืนต่อไป แต่ผู้ป่วยมักมีการปรับตัวเพ่ือลดผลกระทบที่เกิด
จากอาการนอนไม่หลับแต่พฤติกรรมนั้นกลายเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรังขึ้น 
เนื่องจากพฤติกรรมเหล่านั้นจะไปรบกวนสมดุลกลไกพ้ืนฐานของการหลับตื่น เช่น พฤติกรรมการงีบ
หลับในตอนกลางวันจะส่งผลให้มีความต้องการในการนอนหลับลดลงจากการมีระยะเวลาในการตื่น
น้อยลง ผู้ป่วยจึงเกิดอาการหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน เป็นต้น (Glovinsky & Spielman, 2006) 
จากการศึกษาของ Janya Chimluang et al. (2017) พบว่าสุขวิทยาการนอนมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พฤติกรรมไม่เหมาะสมที่พบได้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
คือการงีบหลับในตอนกลางวันมากกว่า 30 นาที, ผู้ป่วยไม่จัดเวลาในการพักผ่อนก่อนเข้านอน, ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในระยะก่อนเข้านอนและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ และจากการศึกษาของ Principr-Rodriguez et al. (2005) พบว่า
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้ยานอนหลับและดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้นอนหลับเป็นประจ า 
ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับง่ายขึ้นเมื่อเข้านอนแต่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยตื่นบ่อยจาก
ความต้องการที่จะปัสสาวะหรือกระหายน้ าในตอนกลางคืน (Allison G Harvey, 2005)  

3.6.3.2 ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่ 
ส าคัญที่ท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่เป็นระยะเวลานานผ่านกลไกของความวิตกกังวล โดยปัจจัย
ด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับจะกระตุ้นกระบวนการคิดของผู้ป่วย 
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ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเฝ้าระวังและตรวจสอบตนเองมากเกินไปทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เช่น มอง
นาฬิกาบ่อยครั้ง หรือรู้สึกว่าตนเองอ่อนเพลียจากอาการนอนไม่หลับทั้งที่ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย
จากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การเจ็บป่วย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นและเกิดการรับรู้ที่ผิด
เกี่ยวกับการนอนหลับ และสร้างพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพื่อปฏิบัติตามความเชื่อและทัศนคติท่ีผิด 
เกี่ยวกับการนอนหลับ เช่น ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองนอนหลับไม่เพียงพอ ท าให้เข้านอนเร็วขึ้นเพราะคิดว่า
มีโอกาสจะนอนหลับได้มากขึ้นแต่กลับท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลในการพยายามที่จะนอนหลับ
มากขึน้ ผู้ป่วยจึงเกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันไม่มี
สิ้นสุด ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง จากการศึกษาของ Janya Chimluang et al. 
(2017) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับจะเกิด
อาการนอนไม่หลับเป็น 4.156 เท่าของผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่เหมาะสมกับการนอนหลับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrews et al. (2013) พบว่าปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
 3.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนไม่หลับ 

พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับที่ดี แต่ในปัจจุบันยังไม่พบ
บทบาทที่ชัดเจนของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการนอนไม่หลับจะเป็นการให้ค าแนะน าการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เช่น ยาคลายกังวล หรือยากล่อมประสาทกลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) ยาต้านเศร้า 
หรือยาแก้แพ้ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหัวใจมีการนอนหลับที่ดี
ได้ (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2550) ดังนี้  
                  3.7.1 การส่งเสริมการนอนหลับด้านร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยเข้านอนและตื่นนอนตาม
เวลา มีการเตรียมตัวก่อนเข้านอนโดยการปัสสาวะก่อนเข้านอน และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่างๆที่จะท า
ให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น 

3.7.2 การส่งเสริมการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การนวด การสวดมนต์ 
และการอ่านหนังสือ การฟังเพลง การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เพ่ือช่วยลดความเครียดและท าให้
ผู้ป่วยผ่อนคลายซึ่งการเลือกวิธีการผ่อนคลายขึ้นอยู่กับความชอบของแต่ละบุคคล 
                  3.7.3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย โดยการให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและมั่นใจ  ลดความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วย
สามารถนอนหลับได้สนิทมากข้ึน 

พยาบาลเป็นบุคคลที่จะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งปัญหาการนอน 
ไม่หลับเป็นปัญหาที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อการฟื้นหายของความเจ็บป่วยและการมีคุณภาพชีวิตที่ดขีอง 
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ผู้ป่วย ถึงแม้การรับประทานยานอนหลับจะเป็นวิธีการรักษาอาการนอนหลับในปัจจุบัน แต่อาจท าให้
เกิดผลข้างเคียงแก่ผู้ป่วยได้ พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับมากขึ้น 
โดยใช้บ าบัดทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับให้มีการนอนหลับที่ดีขึ้น 
         3.8 การประเมินอาการนอนไม่หลับ 

การประเมินอาการนอนไม่หลับ แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือการประเมินโดยใช้เครื่องมือวัดการ
นอนหลับ (objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับจากแบบประเมิน 
(subjective sleep report) ซึ่งข้อมูลจะได้มาจากการรับรู้ของผู้ป่วย  

3.8.1 การประเมนิโดยใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep  
Measurement ) 

3.8.1.1 เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี (polysomnography: PSG) เป็น 
เครื่องมือส าหรับบันทึกคลื่นไฟฟ้าจากส่วนต่างๆของร่างกายเพ่ือจ าแนกความแตกต่างระหว่างการตื่น
และการหลับ ประกอบด้วยการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง, การกลอกของลูกตา, ความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ, อากาศที่ผ่านโพรงจมูก, เสียงกรน, การเคลื่อนไหวของหน้าอก ท้อง ขาทั้งสองข้าง , 
ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

3.8.1.2 การวัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (body movement  
measurement) เป็นการประเมินการนอนหลับ โดยประเมินจากการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะ
นอนหลับ โดยติดเครื่องมือไว้ที่แขนหรือขาของผู้ป่วย ได้แก่ ริสต์แอคติกราฟ (wrist actigraph) เป็น
อุปกรณ์ที่สวมข้อมือ มีลักษณะคล้ายนาฬิกาข้อมือ สามารถวัดความถี่ ความแรงของการเคลื่อนไหว
ของร่างกายแปลออกมาเป็นตัวเลข (Landis, 2002) ริสต์แอคติกราฟมีความตรงในการวัดระยะตื่น 
และระยะเวลาการนอนหลับ  

3.8.2 การประเมินการนอนหลับจากแบบสอบถาม (subjective sleep report) 
3.8.2.1 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity index) ของ  

Morin (1993) การพัฒนาแบบสอบถาม Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) มีเนื้อหาที่
สอดคล้องกับส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับตาม DSM - IV ซึ่งเป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการและความบกพร่องในการท าหน้าที่ในตอน
กลางวันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยประเมินอาการนอนไม่หลับ 4 ด้าน คือ 1) การนอนหลับยาก 
(difficulty in initiating sleep) 2) การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (difficulty in 
maintaining sleep) 3) การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 4) ผลกระทบที่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 7 ข้อ เป็น Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้มีการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ อายุ 
17-84 ปี ที่มีอาการนอนไม่หลับทั้งแบบชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มีความเจ็บป่วยร่วมทั้งร่างกายหรือ
จิตใจ)  พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.74 -0.78 
และตรวจความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบคือ ผลกระทบ ความรุนแรงและความพึง
พอใจ พบว่ามีความตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับร้อยละ 72 และยังมีความไวในการ
ประเมินอาการนอนไม่หลับอีกด้วย(Smith & Wegener, 2003)   

3.8.2.2 แบบสอบถามการนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep  
Quality Index:PSQI) ของ Buysse et al. (1989) เป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย
ตนเอง ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7 ด้านได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 4) 
ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ 7) ผลกระทบ
ต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน การให้คะแนนเป็น Likert scale ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 
คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที่
มากกว่า 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการนอนหลับพิทสเบอร์ก
ได้มีการพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับเพ่ือแยกระหว่างผู้ที่มีการ
นอนหลับดีและไม่ดี และเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยได้ง่าย ในการ
พัฒนาแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์กจึงมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน
การน าไปทดลองใช้กับคนทั่วไปจ านวน 52 คน ผู้ที่มีการนอนหลับไม่ดีจ านวน 54 คน และผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคความผิดปกติของการนอนหลับจ านวน 62 คน  และได้น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.83 (Daniel J. Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์กจะเป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดย
ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยว่ามีการนอนหลับเพียงพอหรือไม่แต่ในการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษา
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งตามค าจัดความอาการนอนไม่หลับผู้ป่วยต้องมีอาการ
นอนหลับยากเม่ือเริ่มต้นเข้านอน ตื่นนอนมากลางดึกแล้วหลับต่อยากและตื่นนอนเช้ากว่าปกติ อย่าง
น้อย 1 ข้อ ผู้วิจัยจึงไม่เลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์ก 

3.8.2.3 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Bergen Insomnia Scale) ของ  
Pallesen et al. (2008) โดยสร้างจาก DSM-IV-TR ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ โดยค าถาม
ที่ 1-4 ประเมินเกี่ยวกับการเข้าสู่การนอนหลับยาก ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างเนื่อง ตื่นนอนเช้ากว่า
ปกติและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ และข้อค าถามที่ 5-6 ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นในเวลากลางวัน 
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ความพึงพอใจต่อการนอนหลับ ใช้เกณฑ์การประเมินจาก DSM-IV-TR โดยคะแนนในแต่ละข้อมี 8 
ระดับ ซึ่งเป็นจ านวนวันที่มีปัญหานอนไม่หลับเปรียบเทียบเป็น 0-7 วันต่อสัปดาห์ 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการพัฒนาแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
Bergen Insomnia Scale ได้มีการน าไปทดลองใช้กับนักเรียนจ านวน 320 คน บุคคลทั่วไป จ านวน 
2,645 คน และผู้ป่วยจ านวน 225 คนน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้เท่ากับ .79, .87 และ .80 ตามล าดับ แต่แบบสอบถามนี้มีข้อจ ากัดคือยังมีข้อค าถามบางข้อที่ไม่
ชัดเจนและเป็นการถามอาการนอนไม่หลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Pallesen et al., 2008) จึงไม่
ตรงกับค าจัดกัดความของอาการนอนไม่หลับในงานวิจัยนี้ที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต้องมีอาการนอนไม่
หลับอย่างน้อย 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงไม่เลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Bergen 
Insomnia Scale  

3.8.2.4 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Regensburg Insomnia Scale)  
ของ Cronlein et al (2013) ใช้ประเมินการนอนหลับ การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การนอนหลับ ประกอบด้วย ข้อที่ 1-5 เป็นค าถามเกี่ยวกับปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับที่
สามารถวัดได้ คือศักยภาพของการนอนหลับ ระยะเวลา ความต่อเนื่อง การตื่นนอนเร็วและความลึก
ในการนอนหลับ ข้อที่ 6-9 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะและความคิดเห็นทางด้านจิตใจของผู้ถูก
ประเมิน ข้อที่ 10 เกี่ยวกับการใช้ยานอนหลับ คะแนนแต่ละข้อเป็น Likert scale 5 ระดับ คะแนน
ทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Regensburg 
Insomnia Scale พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินผลของการนอนไม่หลับจากการได้รับโปรแกรมการบ าบัดคิด
รู้และพฤติกรรม (insomnia-specific cognitive behavioral therapy) ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จ านวน 218 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 ซึ่งแบบสอบถามอาการนอน
ไม่หลับ Regensburg Insomnia Scale เป็นการประเมินด้านการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ (Cronlein et al., 2013) จึงไม่สอดคล้องกับค าจัดความอาการนอนไม่
หลับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงไม่เลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ  Regensburg Insomnia 
Scale  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity 
Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) เนื่องจาก
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความของอาการนอนไม่หลับที่
ใช้ในการวิจัย คือผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ หมายถึงการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอาการนอน
หลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก หรือการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ อย่าง
น้อย 1 อาการ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
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แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้ประเมินอาการนอนไม่หลับ ในการพัฒนาเครื่องมือได้มีการน าไปใช้ในใช้ในกลุ่มตัวอย่าง
วัยผู้ใหญ่ อายุ 17-84 ปี ที่มีอาการนอนไม่หลับทั้งแบบชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มีความเจ็บป่วยร่วม
ทั้งร่างกายหรือจิตใจ) หรือโรคของผิดปกติด้านการนอนหลับอ่ืนๆ ซึ่ งมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ด้วยการวิเคราะห์ 3 องค์ประกอบ คือ ผลกระทบ ความรุนแรงและความพึงพอใจ พบว่ามี
ความตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับร้อยละ 72 และมีความไวในการประเมินอาการ
นอนไม่หลับ(Smith & Wegener, 2003) แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity 
Index จึงถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายทางคลินิกในการประเมินอาการนอนไม่หลับ  
 ในประเทศไทย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ได้แปลแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)  และน าไปใช้ประเมินอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งวัยผู้ใหญ่จ านวน 170 คน พบว่ามีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่า CVI   
เท่ากับ 1 ไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 นงลักษณ์ กลิ่นพุดตาล (2557) ได้น า
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ที่แปลโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 
มาใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 154 คน พบว่ามีค่าความตรงทางเนื้อหา (Content 
validity) ได้ค่า CVI เท่ากับ .88 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    ครอนบาค  ได้เท่ากับ 0.94 และ 
Janya Chimluang (2017) ได้ศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยใช้แบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ที่แปลโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) กับผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวจ านวน 340 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.93 แสดงให้เห็นว่า 
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index มีคุณภาพดีเหมาะในการน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมาใช้กับผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวในงานวิจัยนี้  
 
4. แนวคิดการปรับพฤติกรรมการนอน 

แนวคิดในการปรับพฤติกรรมการนอน ของ Troxel et al. (2012) ประกอบด้วย 
4.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน   
สุขวิทยาการนอนเป็นการให้ความรู้ที่ เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันและสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่รบกวนการนอนหลับเพ่ือให้บุคคลจัดการกับปัจจัยต่างๆที่
รบกวนการนอนหลับและส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี (Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 
2015; Charles M. Morin & Espie, 2003a) ดังนี้ 
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4.1.1   หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน คาเฟอีนจะส่งผลต่อการนอนหลับโดย 
การยับยั้งตัวรับอดีโนซิน (adenosine receptor) ในไฮโปรทาลามัส ซึ่งอดีโนซิน(adenosine) ท า
หน้าที่ในการยับยั้งการท างานของระบบประสาทที่ท าให้เกิดการตื่นตัวและช่วยในการส่งเสริมการนอน 
การดื่มคาเฟอีนจึงท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น (Roehrs & Roth, 2008) ซึ่งคาเฟอีนมีระดับสูงสุด
ในเลือดหลังจากการดื่มประมาณ 30 นาที และมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3-7 ชั่วโมงขึ้นอยู่กับ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของแต่ละบุคคล (Irish et al., 2015)  

คนส่วนใหญ่จะรู้ว่าคาเฟอีนมีอยู่ในกาแฟ แต่คาเฟอีนยังพบได้ในอาหารและเครื่องดื่ม 
หลายชนิด จึงควรอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือตรวจสอบส่วนผสมที่มีคาเฟอีน และงดรับประทานหรือดื่ม
เครื่องดื่มท่ีผสมคาเฟอีน 4 ชั่วโมงก่อนเวลานอน (Charles M. Morin & Espie, 2003a)  

4.1.2   การรับประทานอาหาร อาการหิวหรืออาการอิ่มเกินไปเป็นสาเหตุให้ตื่นนอน 
(Charles M. Morin & Espie, 2003a) การรับประทานอาหารว่างก่อนเข้านอนในปริมาณเล็กน้อย
ประมาณ 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอนจะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น อาหารที่แนะน า คือ อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต (ขนมปังกรอบ,ซีเรียล,ผลไม้) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง คือ ช้อคโกแลต หรือ อาหารที่มี
รสชาติหวานจัดๆ เป็นต้น (Posner & Gehrman, 2011)  

4.1.3   การดื่มน้ า ไม่ควรปล่อยให้ตนเองกระหายน้ าหรือดื่มน้ าก่อนนอนมากเกินไปจะ 
ท าให้ปวดปัสสาวะขณะนอนหลับและมีอาการตื่นนอนในตอนกลางคืนบ่อยครั้ง ผู้ป่วยจึงควรมีการ
จ ากัดน้ าดื่มก่อนเข้านอนน้อยกว่า 180-210 ซีซี โดยดื่มน้ าก่อนเข้านอนประมาณ 4 ชั่วโมงและ
ปัสสาวะก่อนเข้านอน แต่ในผู้ป่วยที่ต้องตื่นมาปัสสาวะบ่อยครั้ง เช่น ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ผู้ ป่วยที่
ได้รับยาขับปัสสาวะ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นมาปัสสาวะเมื่อรู้สึกปวดปัสสาวะ เนื่องจากการ
พยายามนอนหลับขณะที่ยังปวดปัสสาวะอยู่จะท าให้ไม่สามารถนอนหลับได้และยังกลายเป็น
ตัวกระตุ้นให้ตื่นนอนซ้ าๆ (Posner & Gehrman, 2011) 

4.1.4   การออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างส่ าเสมอช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี  
เนื่องจากการออกก าลังกายจะมีผลต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับได้เร็วและนอนหลับได้สนิท 
(Irish et al., 2015) แต่ควรหลีกเลี่ยงก่อนออกก าลังกายใกล้เวลาเข้านอนเพราะจะท าให้เกิดการ
ตื่นตัว ส่งผลต่อระยะเวลาในการเริ่มต้นนอนหลับและการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง การออกก าลังกายที่
ส่งเสริมการนอนหลับควรเริ่มในช่วงบ่ายๆหรือระยะแรกๆในตอนเย็น เช่น การเดิน แอโรบิก เป็นต้น 
(Charles M. Morin & Espie, 2003a; Posner & Gehrman, 2011)    

4.1.5   การอาบน้ า การอาบน้ าด้วยน้ าอุ่น 1- 2 ชั่วโมงก่อนเข้านอนจะให้ผล 
เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เนื่องจากจะกระตุ้นอุณหภูมิของร่างกายเช่นเดียวกัน 
ส่งผลให้มี slow wave sleep มากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีการนอนหลับที่ดีขึ้น (Charles M. Morin & Espie, 
2003a; Posner & Gehrman, 2011)  
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4.1.6   แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์จะกดการท างานของระบบประสาท การ 
ดื่มแอลกอฮอล์ในตอนเย็นจึงช่วยให้มีระยะเวลาเริ่มต้นในการนอนหลับสั้นลง แต่อย่างไรก็ตาม
กระบวนการเมตาบอลิซึมจะเกิดขึ้นใน 1 ชั่วโมงแรกท าให้เกิดการนอนหลับไม่สนิทเพ่ิมขึ้นในระยะที่ 1 
และ ระยะ REM และเกิดการตื่นตัวขึ้น (Irish et al., 2015; Charles M. Morin & Espie, 2003a) 
การดื่มแอลกอฮอล์ยังท าให้เกิดการขาดน้ า ผู้ป่วยจึงตื่นบ่อยในตอนกลางคืนเนื่องจากกระหายน้ าและ
ต้องการปัสสาวะ (Charles M. Morin & Espie, 2003a)  

4.1.7   การสูบบุรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เกิดการ 
ตื่นตัว ท่านจึงนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท(Charles M. Morin & Espie, 2003a) และการสูบบุหรี่ยัง
ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีอาจท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นอยู่มีอาการแย่ลง 

4.1.8   การงีบหลับในตอนกลางวัน จะรบกวนกลไกพ้ืนฐานของการหลับตื่น ท าให้ 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกง่วงนอนเมื่อต้องเข้านอนอในเวลากลางคืน ส่งผลให้มีระยะเวลาในการเริ่มต้นนอนหลับ
นานขึ้นและนอนหลับไม่สนิท (Irish et al., 2015)  

4.1.9   การจัดการความเครียด ถึงแม้การจัดการความเครียดจะไม่ใช่ประเด็นหลักของ 
สุขวิทยาการนอน แต่การแนะน าให้ผู้ป่วยสามารถลดความเครียดหรือความวิตกกังวลและส่งเสริมการ
ผ่อนคลายก่อนเข้านอนจะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น เนื่องจากความเครียดจะส่งผลกระทบต่อ
ด้านร่างกายท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นและกระตุ้นการตื่นตัวของกระบวนการคิดใน 
ระยะก่อนนอน ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิทตามมา (Irish et al., 2015) การ
จัดการความเครียดและการผ่อนคลายสามารถเลือกกระท าได้ตามความชอบของแต่ละคน เช่น ฟัง
เพลง นั่งสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น (Nishinoue et al., 2012)  

4.1.10 สิ่งแวดล้อมในห้องนอน การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสมกับการ 
นอนหลับ ดังนี้ 

4.1.10.1 แสงไฟที่มากเกินไปจะรบกวนการท างานของจังหวะชีวิตของการ 
หลับและตื่น (Charles M. Morin & Espie, 2003a) ที่ควบคุมวงจรการนอนหลับ เนื่องจากเมื่อ     
เรตินาได้รับแสงก็จะส่งกระแสประสาทมาที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก (suprachiasmatic 
nucleus) หลังจากนั้นก็จะส่งกระแสประสาทไปยังส่วนต่างๆของสมองท าให้เกิดการตื่นตัวขึ้น ผู้ป่วย
จึงเกิดอาการนอนไม่หลับ (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) นอกจากแสงไฟในห้องนอน แสงจากภายนอก 
เช่น ไฟบริเวณถนน ก็อาจจะรบกวนการนอนหลับด้วย ห้องนอนจึงควรมีม่านปิดที่กั้นแสงต่างๆเหล่านี้ 
(Charles M. Morin & Espie, 2003a)  

4.1.10.2 เสียง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาในการนอนหลับ เนื่องจากเสียง 
ที่รบกวนการนอนในช่วงกลางคืนจะท าให้ มีระยะที่ 1 และ 2 ของ NREM sleep เพ่ิมขึ้นและหรือ
ยับยั้ง slow wave sleep และ ระยะ REM sleep ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับไม่สนิท ดังนั้นจึง
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ควรจัดสิ่งแวดล้อมในการนอนให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เพ่ือให้เกิดการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ  
(Irish et al., 2015)  

4.1.10.3 อุณหภูมิห้อง ห้องนอนที่อากาศร้อนเกินไปเป็นสาเหตุให้เกิด 
อาการกระสับกระส่ายระหว่างนอนหลับและตื่นนอนกลางคืนบ่อยครั้ง ส่วนห้องนอนที่มีอากาศเย็น
เกินไปท าให้นอนไม่หลับและเป็นสาเหตุท าให้มีอาการไม่สุขสบายทางอารมณ์ (Charles M. Morin & 
Espie, 2003a) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ห้องนอนมีอุณหภูมิที่เหมาะสมก็จะช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดี
ขึ้น 

ปัจจัยหลักข้างต้นมีความเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการนอนหลับ คือ การดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน, สารนิโคติน, การดื่มแอลกอฮอล์, อาหารและออกก าลังกาย เนื่องจากท าให้เกิด
การกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและท าให้มีความรู้สึกไวต่อการส่งเสริมการตื่นหรือรบกวนการ
นอน ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมในห้องนอนทั้งแสง เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ ที่สุขสบายจะ
ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดีขึ้น ถึงแม้สุขวิทยาการนอนจะลดปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับได้แต่ยัง
ไม่มีการแนะน าว่าสุขวิทยาการนอนเพียงอย่างเดียวจะลดอาการนอนไม่หลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จึงต้องใช้ร่วมกับเทคนิคอ่ืนๆ เช่น การปรับพฤติกรรมร่วมด้วย (Charles M. Morin et al., 2006; 
Stepanski & Wyatt, 2003)    

4.2 การปรับพฤติกรรมการนอน  
ในการปรับพฤติกรรมการนอนจะส่งผลโดยตรงต่อชีววิทยาการควบคุมการนอนหลับ 2 ระบบ 

คือการมีเสถียรภาพในการควบคุมการหลับและตื่น(Homeostatic process) และจังหวะชีวิตของการ
หลับและตื่น(Circadian process) ซึ่งการมีเสถียรภาพในการควบคุมการหลับและตื่น จะควบคุม
ระยะเวลาในการหลับและการตื่น โดยเมื่อมีระยะเวลาการตื่นนอนที่นานก็จะท าให้ง่วงนอนเพ่ิมมาก
ขึ้น ส่วนจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น เป็นการควบคุมจังหวะการหลับและการตื่นภายใน 24 
ชั่วโมง โดยท างานเกี่ยวเนื่องกันของสมองและกระบวนการทางชีวภาพ อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น
บ่อยครั้งมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม ที่รบกวนการมีเสถียรภาพในการควบคุมการหลับและตื่นและ
จังหวะชีวิตของการหลับและตื่น ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจึงเป็นการฟ้ืนฟูกลไกที่ควบคุมการหลับตื่น
จึงส่งผลให้มีอาการนอนไม่หลับลดลง (Troxel et al., 2012)  
 การปรับพฤติกรรมการนอนได้ใช้หลักการจ ากัดการนอน (sleep restriction) และ การ
ควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control) ซึ่งการจ ากัดการนอนท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการตื่นที่นานขึ้นจึง
กระตุ้นให้เกิดภาวะขาดนอน (sleep debt) ที่ส่งผลให้แรงขับในการนอนหลับของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น 
เป็นการท าให้กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่นกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยจึงมีระยะเวลาการเริ่มต้น
นอนหลับที่สั้นลง สามารถนอนหลับได้นานขึ้นและมีอาการตื่นบ่อยตอนกลางคืนลดลง  (Charles M. 
Morin & Espie, 2003b) ส่วนการควบคุมสิ่งเร้าเป็นการควบคุมการเกิดความสัมพันธ์ด้านลบระหว่าง
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การนอนและเตียงนอน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่าเตียงนอนเป็นสถานที่ในการนอนหลับไม่ได้ไว้
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ หรือการวางแผนในการท างาน ที่เป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
รู้สึกตื่นตัวมากกว่าที่จะท าให้รู้สึกง่วงนอนและการควบคุมสิ่งเร้ายังท าให้ผู้ป่วยลดความกังวลหรือ
ความหมกมุ่นจากการพยายามนอนหลับที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าเตียงนอนเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท า
ให้เกิดอาการนอนไม่หลับลดลง (Bootzin, Epstein, & Wood, 1991) ในการปรับพฤติกรรมการนอน
มีการสร้างตารางการนอนให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติตามกฎ 4 ข้อ ดังนี้  

กฎ ข้อที่ 1: การจ ากัดเวลาบนเตียงนอน (reduce your time in bed) เป็นการจ ากัด
จ านวนชั่วโมงในการอยู่บนเตียง เมื่อผู้ป่วยมีการนอนที่น้อยลงจะเป็นการเพ่ิมแรงขับในการนอนของ
ร่างกาย (sleep drive) ให้กลับสู่ภาวะปกติของการมีเสถียรภาพในการควบคุมการหลับและตื่น ท าให้
ผู้ป่วยหลับได้ง่ายขึ้นและลดการตื่นนอนกลางดึก โดยให้ผู้ป่วยบันทึกระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่บนเตียงและ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนหลับได้ หลังจากนั้นก าหนดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่บนเตียงตามระยะเวลาที่
ผู้ป่วยนอนหลับบวกเพ่ิมอีก 30 นาที โดยระยะเวลาในการอยู่บนเตียงนอนของผู้ป่วยต้องไม่น้อยกว่า 
6 ชั่วโมง ถึงแม้ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนจากการบันทึกของผู้ป่วยจะน้อยกว่า 6 ชั่วโมง (Troxel et 
al., 2012)  

กฎ ข้อที่ 2: การตื่นนอนในเวลาเดียวกันทุกวัน (wake up at the same time of day 
every day) ผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับมักมีเวลาในการเข้านอนและการตื่นนอนไม่คงที่ เช่น ในช่วง
วันหยุดสุดสัปดาห์หรือหลังจากคืนที่มีอาการนอนไม่หลับ ซึ่งลักษณะการนอนแบบนี้จะส่งผลต่อการ 
รับสัญญาณการตื่นและหลับของนาฬิกาชีวิต (biological clock) และลดแรงขับของการนอนหลับ 
(homeostasis) ในคืนต่อไป ท าให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับที่ไม่ดี การสร้างตารางการนอนที่ให้ผู้ป่วยตื่น
นอนในเวลาเดียวกันจึงมีเหตุผลเพ่ือ 1) เป็นการปรับนาฬิกาชีวิตของผู้ป่วยให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ    
2) ท าให้ได้รับแสงสว่างในตอนเช้าในเวลาเดียวกันอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการฟ้ืนฟูนาฬิกา
ชีวิตของผู้ป่วย 3) การตื่นนอนในเวลาเดียวกันทุกวันถึงแม้จะมีการนอนหลับที่ไม่ดีเป็นการเพ่ิมแรงขับ
การนอนหลับ (homeostasis sleep drive ) ของคืนถัดไป ท าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น (Troxel et 
al., 2012) 

กฎ ข้อที่ 3: เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงนอน (do not go to bed unless you are sleep) สิ่ง
แรกท่ีต้องให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยต้องสามารถแยกความแตกต่างของการง่วงนอนและอาการ
เหนื่อย (tiredness)ได้ ซึ่งการง่วงนอนเป็นอาการที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะหลับส่วนอาการเหนื่อยเป็น
ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรือเหนื่อยล้า แต่ผู้ป่วยอาจไม่มีแนวโน้มที่จะหลับ เช่น ผู้ป่วยบอกว่าฉันรู้สึก
เหนื่อยอ่อนตลอดเวลาแต่ฉันไม่เคยหลับ เป็นต้น การก าหนดให้ผู้ป่วยเข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงนอนจึงเป็น
การเพ่ิมแรงขับในการนอนหลับ(homeostasis sleep drive) จากการที่มีระยะเวลาการตื่นนอนที่
นานขึ้น และลดความพยายามที่จะนอนหลับโดยการใช้เวลาอยู่บนเตียงให้นานขึ้น ซึ่งไม่เพียง  แต่ท า
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ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกหมกมุ่นแต่ยังไม่เป็นไปตามหลักทางชีวภาพ (biological) ที่ว่าการนอนหลับไม่ได้
เกิดจากพฤติกรรมที่ตั้งใจแต่เกิดจากการที่สมองหยุดพัก และพร้อมจะนอนหลับตามกลไกพ้ืนฐานที่
ควบคุมการหลับตื่น 

ผู้ให้ค าแนะน าต้องมีความเข้าใจว่าสิ่งที่ก าหนดเวลาในการเข้านอนของผู้ป่วยมักมาจากความ
เชื่อของผู้ป่วยว่าการอยู่บนเตียงนอนจะท าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้นานขึ้น และผู้ป่วยมักเข้านอนตาม
สามีหรือภรรยาที่นอนด้วยกัน ซึ่งไม่ได้สัมพันธ์กับความรู้สึกง่วงนอนของตัวผู้ป่วยเอง (Troxel et al., 
2012) 

กฎข้อ ที่ 4: เมื่อนอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงมาท ากิจกรรมอื่นจนง่วงนอนก่อนเข้านอนอีก
ครั้ง (do not stay in bed unless you are asleep) เป็นการใช้หลักการของการควบคุมสิ่งเร้าเพ่ือ
ลดการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างการนอนไม่หลับกับเตียงนอน โดยแนะน าให้ผู้ป่วยลุกออกจากเตียง
นอนถ้านอนไม่หลับมากกว่า 30 นาที (ผู้ป่วยประเมินเอง) แต่ผู้ป่วยส่วนมากมักไม่ยอมรับและไม่ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม จึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบว่า การอยู่บนเตียงทั้งที่นอนไม่หลับจะ
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมกมุ่น วิตกกังวล เกิดเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับเป็นวงจรต่อเนื่องกัน การ 
ลุกออกจากเตียงจึงเป็นการหยุดวงจรนี้ เมื่อผู้ป่วยลุกออกจากเตียงนอนแล้วควรหากิจกรรมที่สนใจท า 
โดยกิจกรรมท่ีท าต้องท าให้เกิดอาการง่วงนอน ไม่กระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องท าให้เสร็จและไม่ใช้แสง
มากเกินไปที่จะรบกวนระบบควบคุมจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น(circadian rhythm) กิจกรรมที่
แนะน าให้ผู้ป่วยท า เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกง่วงนอนให้กลับมาที่เตียงแต่ถ้า
กลับมาที่เตียงแล้วผู้ป่วยยังไม่สามารถนอนหลับได้ให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงและปฏิบัติซ้ าขั้นตอนเดิม 

การปฏิบัติตามตารางการนอนหลับจะมีการปรับเปลี่ยนทุก 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ได้ระยะเวลาใน
การนอนหลับที่เหมาะสมตามความต้องการในการนอนหลับของบุคคลนั้นๆ โดยใช้หลักการของการ
จ ากัดการนอน คือ ถ้าระยะเวลาการเริ่มต้นเข้านอน(sleep onset latency, SOL) และ ระยะเวลา
ของการตื่นหลังจากการนอนหลับ (wake time after sleep onset, WASO) น้อยกว่า 30 นาที ให้
ปรับเพิ่มเวลาในการอยู่บนเตียงเพ่ิมข้ึน 15 นาที (ผู้ป่วยอาจเข้านอนเร็วขึ้นหรือตื่นนอนช้าลง) แต่ถ้า 
ระยะเวลาการเริ่มต้นเข้านอน(sleep onset latency, SOL) และ ระยะเวลาของการตื่นหลังจากการ
นอนหลับ (wake time after sleep onset, WASO) มากกว่า 30 นาที ให้ปรับลดเวลาในการอยู่บน
เตียงลดลง 15 นาที ในการปรับเวลาการอยู่บนเตียงต้องอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบว่าเป็นไปตามความ
ต้องการในการนอนของแต่ละคน เพ่ือเพ่ิมแรงขับในการนอน (sleep drive) ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยนอน 
หลับได้ดีขึ้นเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกลงโทษ นอกจากการปรับระยะเวลาการอยู่บนเตียงตาม
ระยะเวลาการเริ่มต้นเข้านอน(sleep onset latency, SOL) และ ระยะเวลาของการตื่นหลังจากการ
นอนหลับ (wake time after sleep onset, WASO) แล้ว (Troxel et al., 2012) ยังสามารถปรับ
เวลาการอยู่บนเตียงตามประสิทธิภาพการนอนหลับ โดยประสิทธิภาพการนอนหลับค านวณได้จาก 
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ประสิทธิภาพการนอน (SE) = ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดที่หลับ(TST)/ระยะเวลาที่อยู่บนเตียง(TIB) × 
100% 

ถ้าประสิทธิภาพการนอนมากกว่าร้อยละ 90 ให้เพ่ิมระยะเวลาในการอยู่บนเตียงอีก 15 นาที 
แต่ถ้าประสิทธิภาพการนอนน้อยกว่าร้อยละ 85 ให้ลดระยะเวลาในการอยู่บนเตียง 15 นาที ถ้า
ประสิทธิภาพการนอนอยู่ระหว่างร้อยละ 85-90 ไม่ต้องปรับระยะเวลาการอยู่บนเตียง การปรับ
ระยะเวลาการนอนแต่ละครั้งควรมีระยะห่างกัน 1 สัปดาห์ (Troxel et al., 2012; พิเชฐ อุดมรัตน์
เเละวรุตม์ อุ่นจิตสกุล, 2559)  
 ขั้นตอนในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ Troxel et al.(2012) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน เป็นการพบผู้ป่วย 2 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 
สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 :  พบผู้ป่วยครั้งแรก มีการด าเนินการ (ใช้เวลา 45 – 75 นาที) ดังนี้  
1. อฺธิบายให้ผู้ป่วยทราบเหตุผลในการปรับพฤติกรรมการนอน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย 

บันทึกการนอนหลับในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เกี่ยวกับ  เวลาที่เข้านอน, เวลาที่ตื่นนอน, ระยะเวลาที่
ใช้ในการนอนหลับเมื่อเริ่มต้นเข้านอน, จ านวนครั้งที่ตื่นนอนหลังจากหลับ, ระยะเวลาที่อยู่บนเตียง
ทั้งหมด และระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด   ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบ
ระยะเวลาการนอนของตนเองและเห็นข้อมูลปัญหาการนอนของตนเอง   

2. การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมการนอน ประกอบด้วย  
 2.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ประกอบไปด้วยเรื่องปัจจัยด้านวิถี
ชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการนอนหลับ คือ การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือ
แอลกอฮอล์ การงีบหลับตอนกลางวัน การออกก าลังกาย การอาบน้ า การผ่อนคลายก่อนเข้านอนและ 
ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมในห้องนอนทั้งแสง เสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ  
 2.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น (Circadian 
rhythm, homeostatic regulation) 

3. อธิบายหลักการจ ากัดการนอนและหลักการควบคุมสิ่งเร้า ตามกฎ 4 ข้อ ในการ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ป่วย โดยอธิบายเหตุผลเชื่อมโยงกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการ
หลับตื่นเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 

4. สร้างตารางการนอนหลับร่วมกับผู้ป่วยตามกฎ 4 ข้อ ของหลักการจ ากัดการนอน 
และการควบคุมสิ่งเร้าเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ โดยใช้บันทึกการนอนหลับของผู้ป่วยในข้างต้น ใน
ระหว่างการปฏิบัติ ผู้ป่วยต้องบันทึกการนอนหลับอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาปรับตารางการนอนหลับใน
ครั้งต่อไป และผู้ป่วยจะได้รับคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น,สุขวิทยาการ
นอนและการปรับพฤติกรรมการนอน 
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 สัปดาห์ที่ 2: การโทรศัพท์ติดตาม โดยสอบถามข้อมูล (ใช้เวลา 20 นาที) ดังนี้ 
1. การนอนหลับและการท ากิจกรรมในตอนกลางวัน(daytime functioning) ของ 

ผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น การนอนหลับของคุณเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา/คุณงีบหลับตอนกลางวันหรือไม่,สัปดาห์ละก่ีวัน เป็นต้น 

2. ประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ และปัญหาที่เกิดขึ้น 
เกี่ยวกับการนอนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น คุณรู้สึกยากล าบากในการปฏิบัติตามตารางการนอน
หลับหรือไม่/คุณเข้านอนและตื่นนอนเวลากี่โมง/คุณใช้เวลามากกว่า 30 นาทีในการเริ่มต้นนอนหลับ
หรือไม่/อะไรที่ท าให้คุณตื่นตอนกลางคืน   

การโทรศัพท์ในข้ันตอนที่ 2 เป็นการติดตามข้อมูลและความร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัยแบบสั้น
เพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหาและส่งเสริมให้ก าลังใจ ส่วนการประเมินบันทึกการนอน
หลับของผู้เข้าร่วมวิจัยจะท าเม่ือจัดกระท าโปรแกรมมากกว่า 2 สัปดาห์   

สัปดาห์ที่ 3:  การนัดพบผู้ป่วยใช้เวลา 30 นาที เพ่ือ 1) ทบทวนความก้าวหน้าของโปรแกรม
และปรับเพ่ิมเทคนิค 2) ติดตามและส่งเสริมผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรม 3) การ
ปรับระยะการนอนตามบันทึกการนอนหลับของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการนอนหลับที่
เหมาะสมในแต่ละคน 

สัปดาห์ที่ 4: โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 4 (ใช้เวลา 20 นาที) เพ่ือทบทวนหลักการของการ
จ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า, การปรับเพ่ิมและลดเวลาในการอยู่บนเตียงและการมีสุข
วิทยาการนอนที่ดีเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วยมากขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติได้ใน
ชีวิตประจ าวัน ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของอาการนอนไม่หลับได้ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับอาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ 
 Erickson et al. (2003) ศึกษาความแปรปรวนการนอนหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน  
84 คน พบว่า ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวไม่สามารถท านายความแปรปรวนในการนอนหลับ
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และร้อยละ 51 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความแปรปรวนในการนอนหลับ , 
ร้อยละ 39 มีความยากล าบากในการเข้านอน, ร้อยละ 39 ตื่นนอนก่อนเวลาที่ต้องการ, ร้อยละ 32 มี
ความยากล าบากในการกลับไปนอนต่อ, ร้อยละ 32 มีอาการหลับไม่สนิท, ร้อยละ 32 ใช้ยานอนหลับ, 
ร้อยละ 11 ตื่นมาด้วยความวิตกกังวลและร้อยละ 19 มีความยากล าบากในการตื่น (Erickson, 
Westlake, Dracup, Woo, & Hage, 2003) 
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 Brostrom & Johnsson (2005) ได้ศึกษางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวจ านวน 182  งานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่าง 1989-2004 พบว่า ความผิดปกติในการหายใจ
ระหว่างนอนหลับและอาการนอนไม่หลับเป็นความแปรปรวนการนอนหลับที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ความผิดปกติในการหายใจระหว่างการนอนหลับเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดปกติในการ
นอนหลับ ท าให้มีอาการตื่นบ่อยและเกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งส่งผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ อาการนอนไม่หลับยังมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิตเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหรืออาการที่แย่ลงของภาวะหัวใจล้มเหลว และ
อาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย (Brostrom & Johansson, 2005)  
 Principe-Rodriguez et al. (2005) ที่ศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 201 คน ใน
คลินิกหัวใจล้มเหลว พบว่าร้อยละ 31.3 มีอาการนอนไม่หลับ (Principe-Rodriguez et al., 2005) 
 Redeker & Stein (2006) ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของการนอนหลับในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีอาการคงที่และกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวจ านวน 59 คน ทั้ ง เพศหญิงและเพศชายที่มีระดับความรุนแรงของโรค ( NYHA 
classification) I-IV และความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction) น้อยกว่าเท่ากับ 
ร้อยละ 35 พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวร้อยละ 67 มีคุณภาพการนอนหลับต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ 
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพการนอนหลับต่ าร้อยละ 51 และร้อยละ 51 ของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการนอนหลับมากในตอนกลางวันเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีการนอนหลับมากตอนกลางวันเพียงร้อยละ 18.6 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวร้อยละ 37.3 มีอาการเริ่มต้นนอนหลับยาก, ร้อยละ 35.6 มีอาการนอนหลับไม่ต่อเนื่องใน
ตอนกลางคืน, ร้อยละ 36.2 มีอาการตื่นนอนเร็วกว่าปกติ, ร้อยละ 44.8 มีการนอนหลับที่ไม่มี
ประสิทธิภาพและร้อยละ 54.4 มีการงีบหลับตอนกลางวัน (Redeker & Stein, 2006) 
 Redeker et al. (2010) ที่ท าการศึกษาอาการนอนไม่หลับและความสัมพันธ์ของอาการนอน 
ไม่หลับต่อการท าหน้าที่ในตอนกลางวัน  ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 173 คน พบว่าร้อยละ 51 มี
อาการนอนไม่หลับ โดยร้อยละ42 มีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน, ร้อยละ 47 มีอาการ
นอนไม่ต่อเนื่องในตอนกลางคืนและร้อยละ 24 มีอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ และอาการนอนไม่หลับ
ยังส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ความซึมเศร้า การนอนหลับมากในตอนกลางวันและภาวะการท า
หน้าที่  
 Andrews et al. (2013) ศึกษางานวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรับรู้ว่าอาการนอนไม่หลับมีผลกระทบต่อภาวะการท าหน้าที่ 
ในตอนกลางวัน ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ คือ ปัญหาสุขภาพ การตื่นมาปัสสาวะตอน
กลางคืน ปัจจัยทางด้านจิตใจและปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม และผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

ยังมีการรับประทานยานอนหลับบ่อยๆท้ังที่ไม่พึงพอใจกับผลข้างเคียงของยา และผู้ป่วยยังใช้หลายวิธี
ในการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ โดยผู้ป่วยกล่าวว่าแพทย์และพยาบาลไม่ได้มีการซักถามการนอน
หลับของผู้ป่วยและไม่มีการให้ค าแนะน าเพื่อลดอาการนอนไม่หลับ 

Janya Chimluang et al.(2017) ท าการศึกษาอาการนอนไม่หลับและหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยโน้มน า ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยคงอยู่ต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
จ านวน 340 คน ที่มาเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่า ร้อยละ 32 
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับ โดยร้อยละ 23.8 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 
และร้อยละ 8.2  
มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง ชนิดของอาการนอนไม่หลับที่พบมาก คือ เริ่มต้นนอนหลับยากและ
ตื่นขึ้นมากลางดึกแล้วต้องใช้เวลานานจึงจะสามารถหลับใหม่ได้อีกครั้ง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการนอนไม่หลับ คือความวิตกกังวล ความซึมเศร้า สถานภาพสมรส อาการหายใจล าบาก การหยุด
หายใจขณะนอนหลับ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (NYHA classification) สุขอนามัย
ในการนอนหลับ ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่วนปัจจัยที่สามารถท านาย
อาการนอนไม่หลับได้ คือ ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า สถานภาพสมรส อาการหายใจล าบากและ
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน  
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 Buysse et al. (2011) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ใช้เวลาในการ
จัดท าโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยมีการนัดพบผู้ป่วย 2 ครั้งและโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ในผู้ป่วยสูงอายุ 
จ านวน 79 คน ที่มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 เดือนตามการวินิจฉัยโรคของ DSM-IV พบว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีสัดส่วนของอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อวัดด้วยแบบ
ประเมินการนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index:PSQI) และเมื่อประเมิน
ด้วยริสต์แอคติกราฟ ในระยะ 6 เดือนพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีการนอนหลับดีขึ้น (D. J. 
Buysse et al., 2011)  
 Wang et al. (2016) ได้ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ Troxel et al. (2012) 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนในผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 
เดือนและดื้อต่อการรักษาด้วยยานอนหลับ จ านวน 79 คน เมื่อสิ้นสุดการได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมินการนอนหลับพิทสเบอร์ก , แบบประเมินอาการนอนไม่
หลับ (Insomnia Severity Index), แบบประเมินความเชื่อทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
(Dysfunctional beliefs and attitudes about sleep scale) และแบบประเมินความง่วงนอนใน
ตอนกลางวัน (Epworth sleeping scale) พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมี
คุณภาพการนอนหลับ,อาการนอนไม่หลับดีกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนเพียง
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อย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ยังมีความเชื่อทัศนคติทิ่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน  (Wang, 
Wei, Wu, Zhong, & Li, 2016)  
 Buchanan et al. (2016) ได้ท าการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ 
Troxel et al. (2012) ในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 เดือน จ านวน 22 คน 
เมื่อประเมินด้วยแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) พบว่าผู้ป่วย         
เอช ไอ วี ที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(Buchanan et al., 2016) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการนอนหลับ ซึ่ง
ปัญหาด้านการนอนหลับที่พบบ่อยคือ อาการนอนไม่หลับ โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ มี
ทั้งปัจจัยที่เกิดจากความเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล และความเชื่อ ทัศนคติ 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งมีการศึกษาที่จัดการกับปัจจัยด้านความวิตกกังวล
ต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจ ส่วนด้านระดับความรุนแรงของโรคผู้ป่วยจะได้รับความ
แนะน าจากพยาบาลประจ าการเพื่อควบคุมอาการของโรค แต่ยังไม่มีการศึกษาที่จัดการกับปัจจัยด้าน 
ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ  
 Troxel et al. (2012) ได้พัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมาใช้ในการแก้ปัญหา
อาการนอนไม่หลับ โดยได้น ามาใช้กับผู้สูงอายุที่มีอาการนอนไม่หลับเป็นอันดับแรก โดยประเมินด้าน
คุณภาพการนอนหลับ และใช้เครื่องมือริสต์แอคติคกราฟ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอนมีการนอนหลับที่ดีขึ้น และโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนยังมีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการนอนไม่หลับใกล้เคียงกับโปรแกรมการบ าบัดคิดรู้และพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy) ต่อมาได้มีการน าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมาใช้ในผู้ป่วย        
เอช ไอ วี พบว่า ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง และได้มีการศึกษาด้วยโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การนอนในผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับและดื้อต่อยานอนหลับพบว่ามีอาการนอนไม่หลับดีขึ้นและเมื่อ
ประเมินด้านความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับพบว่ามีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมลดลง ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่น าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนไปใช้ในการ
แก้ปัญหาด้านการนอนหลับ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่น าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนไปใช้ใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับและแก้ไขปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่อ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง ลดการใช้ยา
นอนหลับและมีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดี  
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ Troxel, Germain & 
Buysse (2012) มีการด าเนินการ 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย พบผู้ป่วย 
2 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1: พบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย
บันทึกเก่ียวกับการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน  
3. การปรับพฤติกรรมการนอนตามหลักการจ ากัดการนอนและการ
ควบคุมสิ่งเร้า โดยให้ความรู้เรื่องกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับและ
ต่ืนและอธิบายวิธีการควบคุมสิ่งเร้าและวิธีการจ ากัดการนอนเพ่ือ
น าไปสร้างตารางการนอนหลับให้ผู้ป่วยปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมการ
นอนที่เหมาะสม ดังนี้ 1) เข้านอนเฉพาะเวลาที่ง่วงนอน 2) ลุกขึ้นจาก
เตียงและออกจากห้องไปเมื่อนอนไม่หลับ 3) ตื่นเวลาเดิมทุกครั้งไม่ว่า
จะนอนหลับได้กี่ชั่วโมง 4) จ ากัดเวลาในการอยู่บนเตียงนอน    
ขั้นตอนที่ 2 : โทรศัพท์ติดตามประเมินการปฏิบัติตามตารางการนอน
หลับ ปัญหาที่เกิดข้ึนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติ ในสัปดาห์ที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 : ให้ความรู้เพ่ิมเติมในการค านวณประสิทธิภาพการนอน
หลับ และปรับเวลาในการอยู่บนเตียงนอนของผู้ป่วยตาม
ประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 3 
ขั้นตอนที่ 4 : โทรศัพท์ติดตามเพ่ือทบทวนวิธีการควบคุมสิ่งเร้าและ
การจ ากัดการนอน การปรับตารางการนอนหลับเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ในสัปดาห์ที่ 4  

อาการ

นอนไม่

หลับลดลง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยมีแบบแผนการ
วิจัย ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม  O1                      O2                                                   
กลุ่มทดลอง  O3          ×          O4     

                   
 O1 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 8  
 O3 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน     
 O4 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนในสัปดาห์ที่ 8  
 X หมายถึง โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ถึง 59 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกในห้องตรวจโรคอายุรกรรมและห้องตรวจโรคหัวใจโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า            
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในงานวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตาม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (NYHA functional classification) ที่ระดับ I-III และมีอาการ
คงที่ คือ ผู้ป่วยไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่น อาการเหนื่อยหอบ บวม  เป็นต้น ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาที่ส่งผลต่อการท างานของหัวใจและหลอดเลือด
ภายใน 4 สัปดาห์ (Redeker et al., 2017; นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ, 2013)    

2. มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัด 
จากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้ว
แพง (2547) 

3. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติ 
ด้านการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  

4. ผู้ป่วยสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  มีดังนี ้ 
1. ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิตประสาทจากการวินิจฉัยของแพทย์ 
2. ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใช้แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า  

Patient Health Questionaires-9 (PHQ-9) ของ Kroenke & Spitzer (2002) ฉบับที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล (2008) ถ้าคะแนนมากกว่า 15 คะแนน เป็นเกณฑ์คัดผู้ป่วยออก 
จากการวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 11 

3. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับชนิดอื่น ได้แก่ Sleep breathing disorder  
ที่ไม่ได้รับการรักษา, restless leg syndrome, excessive sleepiness เป็นต้น โดยผู้วิจัยได้ศึกษา
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการนอนหลับชนิดอ่ืนๆ ผู้วิจัยก็จะคัดผู้ป่วย
ออกจากการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน 
(Burns & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                     

ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลแผนกอายุรกรรม หัวหน้าห้องตรวจโรคหัวใจ และหัวหน้า 
ห้องตรวจโรคอายุรกรรม ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์ทหารบก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินวิจัย และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience  
sampling) เข้าศึกษาตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยมีขั้นตอนดังนี้  

3.1 ผู้วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจ 
โรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรมด้วยตนเอง โดยคัดเลือก ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการ
คงท่ี อายุ 20-59 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA functional classification) ที่
ระดับ I-III 

3.2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับ และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าเพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 
   3.3 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเซ็นต์
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling)  
ด้วยการจับฉลาก ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยจับได้หมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน และกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยจับได้หมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  เมื่อมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายใหม่เข้ามา ผู้วิจัยท าการพิจารณาว่า
ผู้ป่วยรายใหม่มีคุณสมบัติที่ตรงกันหรือใกล้เคียงกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการจับสลากเข้า
กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุมไว้แล้วหรือไม่ หากมีคุณสมบัติไม่ตรงกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้
สุ่มเข้ากลุ่มไว้ ผู้วิจัยจะสุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายใหม่นั้นเข้ากลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม เพ่ือ
คอยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายต่อไป จนกระทั่งได้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน ซึ่งผู้วิจัยท าการจับคู่ (Matched pair)ให้ทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันดังนี้   
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4.1 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตามความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรม (NYHA functional classification) อยู่ในระดับเดียวกัน เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  (Janya 
Chimluamg et al., 2017; Principe-Rodriguez et al., 2005) 

4.2 ระดับคะแนนของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน  
คือ อยู่ในระยะเริ่มของอาการนอนไม่หลับ (8-14 คะแนน), อาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง (15-
21 คะแนน) และ อาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (22-28 คะแนน) 
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 7 ธันวาคม 2560 – 5 มิถุนายน 2561 จาก
ห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรม ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน  
 
ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม ระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

FC คะแนน ระดับอาการนอนไม่
หลับ 

 
 

FC คะแนน ระดับอาการนอนไม่
หลับ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 

13 
13 
19 
9 
15 
10 
22 
16 
12 
9 
10 

ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 
ระดับรุนแรง 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 

13 
13 
17 
11 
15 
13 
22 
17 
9 
12 
11 

ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 
ระดับรุนแรง 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

 * FC คือ ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA functional classification 
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ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม ระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ต่อ)  
 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

FC คะแนน ระดับอาการนอนไม่
หลับ 

 
 

FC คะแนน ระดับอาการนอนไม่
หลับ 

12 
13 
14 
15
16
17
18
19
20 

 

1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
3 
 

14 
11 
12 
14 
13 
11 
11 
15 
11 
 

ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

ระยะปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 

 

 
 
 
 
 
 

1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
3 
 

14 
10 
14 
12 
13 
11 
12 
19 
12 
 

ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะเริ่มต้น 

ระดับปานกลาง 
ระยะเริ่มต้น 

 

* FC คือ ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA functional classification) 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง โดยให้ผู้ป่วยกรอกแบบบันทึก
ด้วยตนเอง 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย สาเหตุของภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว ระยะเวลาของการมีภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ระดับความ
รุนแรงของภาวะหั ว ใจล้มเหลวที่ แบ่ งตามความสามารถในการท ากิจกรรม( Functional 
classification) โรคประจ าตัวอ่ืนๆ  และยาที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นลักษณะเติมค าในช่องว่าง โดยผู้วิจัย
บันทึกจากแฟ้มประวัติ 
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         3. แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia 
Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ซึ่งมี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

3.1 ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep) หมายถึง ภาวะ
ที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลงนอนจนกระทั่งหลับใช้เวลานานกว่า 30 นาที คือ ค าถามข้อที่ 1 (รวม 1 ข้อ) 
   3.2 ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep)  
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว มีการตื่นบ่อยในตอนกลางคืนและหลับต่อยาก คือ ค าถามข้อ
ที่ 2 (รวม 1 ข้อ)  

3.3 ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning awakening)  
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติในตอนเช้า และไม่สามารถนอนหลับต่อได้ ท าให้รู้สึกง่วง
นอน ไม่สดชื่นในตอนเช้า คือ ค าถามข้อที่ 3 (รวม 1 ข้อ) 

3.4 ด้านมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีความพึง 
พอใจในแบบแผนการนอนหลับของตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวลหรือเกิดความทุกข์ทรมานจาก
อาการนอนไม่หลับ อีกทั้งอาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของตนเอง หรือผู้อ่ืน
สังเกตเห็นอาการบางอย่างได้ คือ ค าถามข้อที่ 4-7 (รวม 4 ข้อ)      
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมีข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale)         
5 ระดับ  มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน  
 การแปลผล    คะแนนอาการนอนไม่หลับมีการแปลผลเป็น 4 ระดับ (Charles M. Morin, 
1993) ดังนี้ 
 คะแนน   0-7 แปลว่า  ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย  
 คะแนน   8-14 แปลว่า   อยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ   
 คะแนน   15-21  แปลว่า   มีการนอนไม่หลับระดับปานกลาง  
 คะแนน   22-28  แปลว่า   มีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องของส านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับ และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จ านวน 4 ท่าน  ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับ 1 ท่าน  
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1.2  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด  1 ท่าน   
1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหรืออาการ 

นอนไม่หลับ 2 ท่าน   
2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไข 

ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตาม 

ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ตามสูตรของ Polit & Hungler (1999) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ดี
ควรมีค่ามากกว่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณ
จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย และก าหนด
ระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ  
 1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
 3  หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
 4 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
 รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา(CVI) ตามสูตร Polit & Hungler (1999)  ดังนี้ 
 CVI =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 
  แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ จ านวน 7 ข้อ มีความสอดคล้องค่อนข้างมากและ
สอดคล้องมาก ทั้งหมด 6 ข้อ CVI = 0.85 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มา
ตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ในห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 30 คน แล้ว
น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.87 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ 
Troxel, Germain & Buysse (2012) โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เก่ียวกับการ 
จัดการกับอาการนอนไม่หลับ อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จากเอกสาร บทความ ต ารา 
และงานวิจัย 

2. สรุปสาระส าคัญท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และก าหนดเนื้อหา รูปแบบโครงสร้าง 

ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ให้สอดคล้องและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
เนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย วิธีด าเนินการและการประเมินผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

3. โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ Troxel et al. (2012) ประกอบด้วย 
 3.1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบาย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน     

3.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน ในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยเรื่อง การ 
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน, การดื่มแอลกอฮอล์, การรับประทานอาหาร, การดื่มน้ า, การออกก าลังกาย, 
การอาบน้ า, การงีบหลับตอนกลางวัน, การสูบบุหรี่, การจัดการความเครียด, การจัดสิ่งแวดล้อมใน
การนอน ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ เมื่อ
ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนก็จะสามารถมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิตและ
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี  

3.3 การปรับพฤติกรรมการนอน ที่จะช่วยฟื้นฟูสมดุลของการควบคุมกลไกพ้ืนฐานที ่
ควบคุมการหลับตื่น เริ่มจากการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่นและ
อธิบายหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้าที่จะช่วยในการฟ้ืนฟูสมดุลของกลไกพ้ืนฐานที่
ควบคุมการหลับตื่น พร้อมทั้งสร้างตารางการนอนหลับให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติและมีการปรับตารางการ
นอนหลับของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประสิทธิภาพการนอนหลับของแต่ละคน 

3.4 การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  
โดยจะมีการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือติดตามการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ สอบถาม
ปัญหา และส่งเสริมให้ก าลังผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
สุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวัน
อย่างต่อเนื่อง  

4. สร้างสื่อการสอนที่ใช้ในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน  ผู้วิจัยได้สร้างสื่อการสอน 
ทั้งหมดจากการทบทวนวรรณกรรม  ต ารา เอกสารวิชาการ ซึ่งมีสื่อการสอน ดังนี้  

4.1 คู่มือสุขวิทยาการนอนหลับ และการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ มีรายละเอียด 
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เกี่ยวกับ กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น, ระยะการนอนหลับปกติ, อาการนอนไม่หลับ, ความรู้
เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม 

4.2 แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) เรื่อง  
สุขวิทยาการนอนหลับและการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ มีรายละเอียดเกี่ยวกับ  
กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น, ระยะการนอนหลับปกติ, อาการนอนไม่หลับ, ความรู้เกี่ยวกับสุข
วิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม 

4.3 บันทึกการนอนหลับ เพ่ือให้ผู้ป่วยบันทึกการนอนหลับของตนเองก่อนและขณะ 
เข้าร่วมโปรแกรม มีรายละเอียดเกี่ยวกับ เวลาที่เข้านอน , เวลาที่ตื่นนอน, ระยะเวลาที่ใช้ในการนอน
หลับเมื่อเริ่มต้นเข้านอน, จ านวนครั้งที่ตื่นนอนหลังจากหลับ, ระยะเวลาที่อยู่บนเตียงทั้งหมด, 
ระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอาการนอนไม่หลับในแต่ละวัน    

4.4 แผนการสอนของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรม บทความ ต ารา และเอกสารวิชาการ ประกอบด้วยเรื่อง การนอนหลับปกติ , 
กลไกพ้ืนฐานของการหลับตื่น, อาการนอนไม่หลับ, ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว, สุขวิทยาการนอนหลับ และการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

1. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน   เสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธ์แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน 
ประกอบด้วย  
     1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับ จ านวน 1 ท่าน  
 1.2 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน  
   1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจและหรืออาการนอนไม่
หลับ จ านวน 2 ท่าน  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องของส านวนภาษา ความ
ครอบคลุม ความกระชับและความถูกต้องของเนื้อหา การจัดล าดับของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ความสอดคล้องของสื่อ
และอุปกรณ์ท่ีใช้กับเนื้อหา 

2. ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
1.1   ปรับแก้การใช้ภาษา การเรียงล าดับ การเชื่อมโยงของเนื้อหาและตัด 

ข้อความที่ไม่จ าเป็นบางส่วนในคู่มือสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม เพ่ือให้มีความกระชับ 
เข้าใจง่าย 
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1.2   ปรับแก้ค าผิดในคู่มือสุขวิทยาการนอนหลับ และการปรับพฤติกรรมการ 
นอนหลับ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่าน น ามาพิจารณา           
อีกครั้งร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วจึงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบ ความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาและความเหมาะสม
ของแต่ละกิจกรรมก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 

ผลของการน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้ในผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 คน ไม่มีวิธีการจัดการกับปัญหาอาการนอนไม่หลับที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยเพียงแต่ใช้วิธีการพยายามนอนให้หลับ และผู้ป่วย 1 คน ใช้วิธีงีบหลับนอนกลางวันเพ่ือชดเชย
การนอนหลับของตนเอง ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้ง 3 คนไม่เคยทราบวิธีการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ
เพ่ือลดอาการนอนไม่หลับมาก่อน เมื่อผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงหลักการ เหตุผล วิธีการในการปรับ
พฤติกรรมการนอนหลับ โดยในช่วงแรกผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการนอนหลับ 
อาการนอนไม่หลับ ปัจจัย ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับที่เหมาะสม และ
การปรับพฤติกรรมการนอนหลับ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที เป็นไปตามระยะเวลาการสอนที่ก าหนดไว้ 
หลังการให้ข้อมูล ผู้ป่วย 2 คน เข้าใจวิธีการปรับพฤติกรรมการนอนหลับมากขึ้น สามารถเขียนบันทึก
การนอนหลับ แต่ผู้ป่วย 1 คน ต้องอธิบายซ้ า และช่วยผู้ป่วยในการก าหนดช่วงเวลาในการเข้านอน
และการตื่นนอน ส่วนในการให้ข้อมูลในส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการปรับตารางการนอนหลับใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ผู้ป่วยทั้ง 3 คน สามารถค านวณประสิทธิภาพการนอนหลับตามสูตรได้ และ
สามารถปรับเวลาในการเข้านอนอย่างถูกต้องตามหลักการที่ก าหนด ในการโทรศัพท์ติดตามใช้
ระยะเวลา 15-20 นาที ตามที่ก าหนด โดยผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท าตามโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอนหลับ แต่ผู้ป่วยทั้ง 3 คน มีความเห็นว่าการลงบันทึกในคู่มือบันทึกการนอนหลับทุก
วัน เป็นภาวะงานที่เยอะ ท าให้รู้สึกเบื่อ เนื่องจากมีข้อค าถามจ านวนมากและต้องลงบันทึกทุกวัน 
ผู้วิจัยจึงปรับการบันทึก โดยตัดข้อมูลอ่ืนๆที่ไม่จ าเป็นออก เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกายหักโหม เป็นต้น เนื่องจากข้อมูลที่ตัดออกมีอยู่ในข้อค าถามของ
แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับและผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักไม่ปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว
เพราะจะส่งผลต่อภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 
1. แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness and  

Practice Scale) ของ Lack & Robert (1986) ฉบับที่ปรับปรุงและแปลโดย Janya Chimluang et 
al. (2017) ประกอบด้วย ค าถามในการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ จ านวน 19 ข้อ ซึ่งแบบสอบถาม
นี้ เป็นการประเมินการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับใน 1 สัปดาห์ของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยท า
เครื่องหมายลงในช่องจ านวนวันหรือคืนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ผู้ป่วยมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน
หลับตามข้อค าถามในแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ ค่าคะแนนรวมทั้งหมดของ
แบบสอบถามนี้ คือ 0-133 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
การให้คะแนนของแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ คิดจากจ านวนวันที่ปฏิบัติ

สุขวิทยาการนอนหลับ 0-7 วัน คะแนนรวมทั้งหมด 0-133 คะแนน โดยมีข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางลบ 15 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1-15 (ถ้าผู้ป่วยมีจ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับในข้อค าถามที่ 
1-15 มากแสดงว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมตามข้อค าถามดังกล่าวมาก) 
(Otte, Wu, Yu, Shaw, & Carpenter, 2016) มีการคิดคะแนนดังนี้ 

จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 0  วัน  เท่ากับ    0  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 1  วัน  เท่ากับ    1  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 2  วัน  เท่ากับ    2  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 3  วัน  เท่ากับ    3  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 4  วัน  เท่ากับ    4  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 5  วัน  เท่ากับ    5  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 6  วัน  เท่ากับ    6  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 7  วัน  เท่ากับ    7  คะแนน 
ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก ได้แก่ ข้อที่ 16-19 (ถ้าผู้ป่วยมีจ านวนวันที่ปฏิบัติสุข

วิทยาการนอนหลับในข้อค าถามที่ 16-19 มาก แสดงว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่
เหมาะสมตามข้อค าถามดังกล่าวมาก) (Otte et al., 2016)  มีการคิดคะแนนดังนี้ 

จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 0  วัน  เท่ากับ    7  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 1  วัน  เท่ากับ    6  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 2  วัน  เท่ากับ    5  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 3  วัน  เท่ากับ    4  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 4  วัน  เท่ากับ    3  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 5  วัน  เท่ากับ    2  คะแนน 
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จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 6  วัน  เท่ากับ    1  คะแนน 
จ านวนวันที่ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 7  วัน  เท่ากับ    0  คะแนน 
การแปลผล ค่าคะแนนรวมมาก  หมายถึง    มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี  
  ค่าคะแนนรวมน้อย  หมายถึง    มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ด ี
เกณฑ์ผ่านก ากับการทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน

หลับน้อยกว่าร้อยละ 20 คือ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 26.6 คะแนน  
2. แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นแบบสอบถาม 

ความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ (Dysfunctional Beliefs and Attitudes 
about Sleep, DBAS-16) ของ Morin et al. (1993)  ที่แปลโดย Janya Chimluang et al. (2017) 
มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  

2.1 ด้านการรับรู้ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ คือ ข้อค าถามข้อที่ 5,7,9,12 และ  
16 (รวม 5 ข้อ) 

2.2 ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ คือ ข้อค าถามข้อที่ 3,4,8,10,11  
และ 14 (รวม 6 ข้อ) 

2.3 ด้านความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับ คือ ข้อค าถามข้อที่ 1 และ 2          
(รวม 2 ข้อ) 

2.4 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยานอนหลับ คือ ข้อค าถามที่ 6,13 และ 15  
(รวม 3 ข้อ) 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ มีข้อค าถามเป็นมาตร
วัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดยให้เลือกท าเครื่องหมายกากบาทตัวเลขตั้งแต่ 0-10  คะแนน 0 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 10 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การคิดคะแนนรวมจะคิดจาก
ผลรวมของค่าเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับทั้ง 16 ข้อ แล้วน ามาหาร
ด้วย 16  คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 0-10 คะแนน (C. M. Morin, Vallieres, & Ivers, 2007) 

การแปลผล 
จากการศึกษาของ Carney et al. (2010) ได้รายงานผลการวิเคราะห์จุดตัดที่เหมาะสมใน

การแบ่งระดับความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับของ ด้วยวิธี Receiver 
operating characteristic (ROC) curve พบจุดตัดที่เหมาะสม คือ คะแนนเฉลี่ย 3.8 จึงสามารถ
แปลผลระดับความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับจากคะแนนเฉลี่ย (Carney et 
al., 2010) ได้ดังนี ้
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คะแนนเฉลี่ย  0 – 3.8  หมายถึง มีความเชื่อทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ
ระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย  3.8 – 10 หมายถึง มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ระดับสูง 
 เกณฑ์ผ่านก ากับการทดลอง 
 ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า ถือ
ว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  

ขั้นตอนการน าเครื่องมือก ากับการทดลองมาใช้ 
1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากบทความ งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีการน าแบบการ 

ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ มาใช้ 

2. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ  
(Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale) (Lacks & Rotert, 1986) และแบบสอบถาม 
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ(Dysfunctional Beliefs and Attitudes 
about Sleep, DBAS-16) (Charles M. Morin, 1993)  มีการน าไปใช้พร้อมมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมอื ดังนี้   

2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness 
and Practice Scale) ของ Lack & Robert (1986) มีการน าไปใช้อย่างกว้างขวาง ในการศึกษาของ 
Brown (2004) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ในชีวิตที่ท าให้เกิดความเครียด บทบาท 
ความเครียดในการท างาน กับการนอนหลับในผู้หญิงวัยกลางคนพบว่าแบบสอบถามการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale) ของ Lack & Robert 
(1986) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.79 
ในประเทศไทย Janya Chimlung et al. (2017) ได้ปรับปรุงและแปลแบบสอบถามการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale) ของ Lack & Robert 
(1986) เพ่ือน ามาใช้ในการศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่าสุขวิทยาการนอน
หลับมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ได้น าแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนมาใช้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 340 คน หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.60  

2.2 แบบสอบถาม ความเชื่อ ทัศนคติที่ ไม่ เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ
(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep, DBAS-16) ของ Morin et al. (1993) เป็น
ฉบับที่ปรับปรุงจากแบบ  แบบสอบถาม ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ
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(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep) ฉบับเดิมที่มีจ านวน 30 ข้อ ที่มีการแปล
และน าไปใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวางทั่วโลก แบบสอบถามฉบับนี้สามารถประเมิน
กระบวนการคิดของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการนอนหลับเพ่ือแยกผู้ที่มีการนอนหลับที่ดีและมีอาการนอนไม่
หลับออกจากกันได้ทั้งในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ Morin et al. (1993) ได้มีการปรับปรุงแบบสอบถาม
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับให้มีข้อค าถามที่น้อยลงเพ่ือให้สามารถน าไปใช้
ได้ง่ายขึ้น แต่ยังคงโครงสร้างของแบบสอบถามเรื่องความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลให้เกิด
อาการนอนไม่หลับไว้ทั้ง 4 ด้าน Morin et al. (2007) ได้ท าการศึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ(Dysfunctional Beliefs and 
Attitudes about Sleep, DBAS-16) ฉบับปรับปรุง โดยน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 283 ราย แบ่งเป็น
การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทีได้รับการประเมินว่ามีอาการนอนไม่หลับ หรือได้รับการรักษาอาการนอนไม่
หลับจ านวน 124 คน และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา
อาการนอนไม่หลับจ านวน 159 ฉบับ พบว่าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ได้เท่ากับ 
0.77 ส่วนการเก็บข้อมูลจากงานวิจัยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.79    
 Janya Chimluang et al. (2017) ได้แปลแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep,      
DBAS-16) น าไปใช้ในการศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 340 คน พบว่า 
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับเป็นปัจจัยท านายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว และจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยจึงเลือกแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการ
นอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale) ของ Lack & Robert (1986) ที่
แปลและปรับปรุงโดย Janya Chimluang et al. (2017) และแบบสอบถาม ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep, DBAS-16) 
ของ Morin et al. (1993) ที่แปลโดย Janya Chimluang et al. (2017) มาเป็นเครื่องมือก ากับการ
ทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือแสดงให้เห็นว่าผลการศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นผลมาจากโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมการนอน ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ในการนอนหลับจะท าให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับลดลง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก ากับการทดลอง 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการ 
นอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พิจารณาความถูกต้องของส านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับ และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ จ านวน 4 ท่าน  ประกอบด้วย  
   1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับ 1 ท่าน  
                         1.2 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด  1 ท่าน   
        1.3 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหรืออาการ 
นอนไม่หลับ 2 ท่าน   

2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไข 
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความ 
เชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตามสูตรของ 
Polit & Hungler (1999) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ดีควรมีค่ามากกว่า 
.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณจากการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย และก าหนดระดับความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ คือ  
 1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
 3  หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
 4 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
 รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา(CVI) ตามสูตร (Polit D. F. & Hungler B. P., 1999)  ดังนี้ 
 CVI =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 เครื่องมือก ากับการทดลองทั้ง 2 ฉบับ มีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของเครื่องมือก ากับ
การทดลอง 
 

แบบสอบถาม จ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 

จ านวนข้อค าถามที่ได้
ความคิดเห็นระดับ 3 

และ 4 

ค่า CVI 

1.แบบสอบถามการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอนหลับ 

19 19 1 

2. แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่
ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

16 16 1 

  
 จากตารางที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับแลแบบสอบถามความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ซึ่งมากกว่า .08 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551)  แสดงว่าเครื่องมือมคี่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดี 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
  ผู้วิจัยน าการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาตรวจสอบความเที่ยง
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในห้องตรวจ
โรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 30 คน แล้วน ามา
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(n=30) 

1.แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 0.63 
2. แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

0.87 
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 จากตารางที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับและแบบสอบถามความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.63 และ 
0.87 ตามล าดับ ทั้งนี้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทั้งสองฉบับมีค่ามากกว่า 
0.6 จึงเป็นระดับที่ยอมรับได้ (Gliem & Gliem, 2003) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม ณ ห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลองและระยะสิ้นสุดการทดลอง ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการ 

ปรับพฤติกรรมการนอน เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เป็นผู้มีความรู้ในการจัดท าโปรแกรม พร้อมทั้ง
พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง คู่มือสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม แบบ
บันทึกการนอนหลับ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการอาการนอนไม่หลับ 

2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง          
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องตรวจโรคหัวใจและห้อง
ตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หลังจากได้รับอนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกพยาบาลอายุรกรรม หัวหน้าห้องตรวจโรคหัวใจ และหัวหน้าห้องตรวจโรค 
อายุรกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ 
ทดลองและระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย 

ระยะที ่2 ด าเนินการทดลอง 
1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคหัวใจและห้อง 

ตรวจโรคอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากนั้นรอพบผู้ป่วยในเวลาราชการเวลา 08.00 น.- 
12.00 น. ของทุกวัน ผู้วิจัยจึงพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) จากแฟ้มประวัติ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับและแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า 
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2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
กับผู้ป่วย ขอความร่วมมือผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ และแบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า เพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่คะแนนจากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมากกว่า 7 คะแนน เข้าร่วม
ในการวิจัย (pre-test) และคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนจากแบบสอบถามภาวะซึมเศร้ามากกว่า 15 
คะแนน ออกจากงานวิจัย  

3. เมื่อได้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การ 
วิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยและระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัยและ
ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมแสดงแบบฟอร์มข้อมูลแจ้งสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างและแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง 
จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน รวมทั้งหมดจ านวน 40 คน หลังจากนั้นด าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการห้องตรวจโรคหัวใจและห้อง
ตรวจโรคอายุรกรรมในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การสอบถาม
การนอนหลับของผู้ป่วย รายงานแพทย์ทราบ และแนะน าการรับประทานยานอนหลับตามแผนการ
รักษาของแพทย์ พร้อมทั้งแนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งในด้านการรับประทานยา 
การจ ากัดเกลือ การจ ากัดน้ าดื่ม เพ่ือควบคุมอาการของโรคที่อาจมีผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ และ
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกับผู้ป่วย ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 : ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งแรก (ใช้เวลา 20 นาที) ให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยกรอกรายละเอียดลงในแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การรักษา 
 สัปดาห์ที่ 8 : (ใช้เวลา 30 นาท)ี 

1. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดมาติดตามอาการ และให้ผู้ป่วยตอบ 
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (post-test) 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับและการปรับพฤติกรรมนอนหลับ  
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้คู่มือสุขวิทยาการนอน
หลับและการปรับพฤติกรรมการนอนหลับแก่ผู้ป่วย 
 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการห้องตรวจโรคหัวใจ 
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และห้องตรวจโรคอายุรกรรม เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลเพื่อด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ที่ประกอบด้วยการพบผู้ป่วย 
2 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง เป็นรายบุคคล ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 :  เป็นการพบผู้ป่วยในครั้งแรก มีการด าเนินกิจกรรม (ใช้เวลา 75 นาที)  
ดังนี้  

1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามแบบสอบถามการ 
ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ 

2. ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่องปัญหาการนอนหลับที่ผ่านมา ซักถามผู้ป่วยในประเด็น 
ที่เก่ียวกับ เวลาที่เข้านอน, เวลาที่ตื่นนอน, ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับเมื่อเริ่มต้นเข้านอน, จ านวน
ครั้งที่ตื่นนอนหลังจากหลับ, ระยะเวลาที่อยู่บนเตียงทั้งหมด,ระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมด, การ
รับประทานยานอนหลับ สาเหตุที่ผู้ป่วยคิดว่าท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ และผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากอาการนอนไม่หลับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบระยะเวลาการนอนของ
ตนเองและเห็นข้อมูลปัญหาการนอนของตนเอง   

3. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยใช้แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วย 
ภาพนิ่ง (Power point presentation) เรื่อง สุขวิทยาการนอนหลับและการปรับพฤติกรรมการนอน
หลับเป็นสื่อในการสอน และให้คู่มือสุขวิทยาการนอนหลับและการปรับพฤติกรรมการนอนหลับแก่
ผู้ป่วย เพื่อประกอบการสอนและใช้ทบทวนข้อมูลเมื่อกลับบ้าน  

ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยเริ่มจากเรื่องกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการนอนหลับเพื่อ 
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับที่จะน าไปเชื่อมโยงข้อมูลในการปรับพฤติกรรมการนอน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ ประกอบด้วยเรื่อง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน,การดื่มแอลกอฮอล์, การรับประทานอาหาร, การออกก าลังกาย, การอาบน้ า, การงี บหลับ
ตอนกลางวัน, การจัดการความเครียด, การจัดสิ่งแวดล้อมในการนอน และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
พูดคุยเก่ียวกับการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ไม่ดี พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเสนอวิธีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
สุขวิทยาการนอนหลับ  

4. ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างตารางการนอนหลับเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่ 
บ้าน เริ่มจากผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ป่วยในการปรับพฤติกรรมการนอนหลับตามหลักการจ ากัดการนอน
หลับและหลักการควบคุมสิ่งเร้า (กฎ 4 ข้อ : 1) การจ ากัดเวลาบนเตียงนอน 2)การตื่นนอนในเวลา
เดียวกันทุกวัน 3)เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงนอน 4) เมื่อนอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงมาท ากิจกรรมอ่ืน
จนง่วงนอนก่อนเข้านอนอีกครั้ง)  โดยอธิบายเหตุผลเชื่อมโยงกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ป่วยช่วยกัน
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ก าหนดเวลาที่เข้านอนและเวลาในการตื่นนอนหลับตามหลักการจ ากัดการนอนหลับและหลักการ
ควบคุมสิ่งเร้าเร้าเพ่ือปรับพฤติกรรมการนอนหลับ และบันทึกลงในบันทึกการนอนหลับ  

5. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยสรุปความรู้ที่ได้รับ หลักการที่ใช้ในการสร้างตารางการนอนหลับ 
และลองสร้างตารางการนอนหลับด้วยตนเองตามหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า  

6. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยพร้อมนัดผู้ป่วยในการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2  
และนัดพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 3  

สรุปการท ากิจกรรมครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ และกลไกเกี่ยวกับการนอน 

หลับมากขึ้น ผู้ป่วยยังสนใจวิธีการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยกลัวการติด
ยานอนหลับ และไม่อยากกินยาเพ่ิม จากการท าแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับและ
การพูดคุยกับผู้ป่วยพบว่าการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดีที่พบบ่อย คือการงีบหลับกลางวัน จึง
มีการอธิบายเน้นย้ าถึงเหตุผลที่ไม่ควรงีบหลับกลางวันมากกว่า 30 นาที และจากการท าแบบสอบถาม
ความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับพบว่าผู้ป่วยยังมีความคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ
ที่ไม่เหมาะสมในหลายด้าน ผู้วิจัยจึงให้ข้อมูลเพ่ิมเติมให้เหมาะสมแต่ละบุคคลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดน าไปสู่การมีพฤติกรรมการนอนที่เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยคิดว่าการนอนหลับวันละ 
8 ชั่วโมงท าให้ท างานได้ดี ทั้งที่ความจริงแล้วความต้องการการนอนหลับของแต่ละคนไม่เท่ากันขึ้นอยู่
กับหลายๆปัจจัย เป็นต้น  ในการปรับพฤติกรรมการนอน ผู้ป่วยจ านวน 8 คน ยังไม่ค่อยเข้าใจ
หลักการในการสร้างตารางการนอนหลับ ผู้วิจัยจึงอธิบายซ้ า ปรับเปลี่ยนภาษา และเน้นในจุดที่ส าคัญ 
เพ่ือให้สั้น กระชับเข้าใจง่ายข้ึน เช่น ผู้วิจัยจะเน้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติว่าต้องเข้านอนและตื่นนอนเวลาไหน 
เพ่ือปรับสมดุลของการนอนหลับและเพ่ือให้ร่างกายต้องการพักผ่อนมากขึ้นเมื่อเราตื่นนอนในเวลา
เดียวกัน ถึงแม้จะนอนไม่หลับในคืนที่ผ่านมา เป็นต้น เมื่อทบทวนความรู้ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการนอนหลับมากขึ้น สามารถบอกหลักการปรับพฤติกรรมได้เพ่ิมข้ึน 

สัปดาห์ที่ 2: การโทรศัพท์ติดตาม (ใช้เวลา 20 นาที)  
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้วิจัยจะ 

โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 
2. ผู้วิจัยสอบถามอาการปัจจุบันของผู้ป่วย การนอนหลับ และการท ากิจกรรมใน 

ตอนกลางวัน(daytime functioning) ของผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น การนอนหลับของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หรือผู้ป่วยงีบหลับตอนกลางวันหรือไม่  ผู้ป่วย
มีการรับประทานยานอนหลับหรือไม่เป็นต้น 

3. ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ และปัญหาที่ 
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เกิดขึ้นเกี่ยวกับการนอนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งสอบถามแนวทางการแก้ไขปัญหาและให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยรู้สึกยากล าบากในการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับหรือไม่  
ผู้ป่วยเข้านอนและตื่นนอนเวลาไหน เป็นต้น  

4. ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจและสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยว่าตนเองสามารถปรับ 
พฤติกรรมการนอนหลับพร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ตนเองจะมีอาการนอนไม่หลับลดลง 

5. ผู้วิจัยแนะน าผู้ป่วยทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เข้าร่วม 
โปรแกรมฯ เพ่ือให้เกิดความสบายใจและมีผู้คอยให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ เข้านอนและตื่นนอนตามเวลา
ที่ก าหนดได้ แต่มีผู้ป่วยบางท่านต้องตื่นก่อนเวลาที่ก าหนดเนื่องจากมีภารกิจในตอนเช้า ผู้ป่วยยังรู้สึก
ว่าการปฏิบัติตามหลักในการปรับพฤติกรรมการนอน ท าให้นอนหลับสนิทขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายยังมี
อาการนอนไม่หลับและรู้สึกว่าต้องใช้เวลาในการปรับพฤติกรรมเพ่ือให้มีอาการนอนไม่หลับลดลง ซึ่ง
ผู้ป่วยก็มีก าลังใจและพร้อมให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การนอนต่อไป 

สัปดาห์ที่ 3 :  การนัดพบผู้ป่วยครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 30 นาที) 
1. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดมาติดตามอาการของ 

โรคหัวใจ หรือวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการในแผนกอ่ืนๆ ซึ่งผู้วิจัยจะพาผู้ป่วยมาด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนท่ีห้องตรวจโรคหัวใจ ขณะที่ผู้ป่วยรอตรวจ หรือพบ
แพทย์เรียบร้อยแล้วโดยขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ป่วย 

2. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วย สอบถามอาการท่ัวๆไป ปัญหาขณะปฏิบัติตามโปรแกรม 
การปรับพฤติกรรมการนอนหลับ และพูดคุยเก่ียวกับการนอนหลับพร 

3.  ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพ่ิมเติม ในเรื่องการค านวณประสิทธิภาพ 
การนอนหลับ และการปรับเพ่ิมระยะเวลาในการเข้านอนเพ่ือปรับตารางการนอนหลับของตนเองให้
เหมาะสมตามประสิทธิภาพการนอนหลับที่ผ่านมา 

4. ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยประเมินประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ป่วย จากบันทึกการ 
นอนหลับ โดยค านวณจากระยะเวลาในการเข้านอนและระยะเวลาในการนอนหลับ เพ่ือน ามาปรับ
ตารางการนอนหลับให้เหมาะสมที่จะท าให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับที่ดีขึ้น  

5. ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องการปรับตารางการนอนหลับเพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ 
ต่อที่บ้าน พร้อมกับพูดกระตุ้นให้ก าลังใจ กล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างในการท ากิจกรรม และหากมี
ปัญหาสามารถโทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

6. วิจัยนัดผู้ป่วยโดยการติดตามทางโทรศัพท์อีก 1 ครั้งในสัปดาห์ที่ 4 และนัดพบ 
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ผู้ป่วยครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือท าแบบสอบถาม  
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการนอนหลับที่ดีขึ้น โดยผู้ป่วยจ านวน 7 คน มีประสิทธิภาพการนอน
หลับร้อยละ 85-90 ผู้ป่วยจึงไม่ต้องปรับตารางการนอนหลับ สามารถเข้านอนและตื่นนอนในเวลาเดิม 
ผู้ป่วยจ านวน 4 คน มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกว่าร้อยละ 90 จึงต้องเพ่ิมระยะเวลาในการอยู่
บนเตียง 15 นาที และผู้ป่วยจ านวน 9 คนมีประสิทธิภาพการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 85 จึงต้องลด
ระยะเวลาในการอยู่บนเตียงลง 15 นาที ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายเหตุผลในการปรับเพ่ิมลดระยะเวลาในการ
อยู่บนเตียงให้ผู้ป่วยรับทราบ ผู้ป่วยเข้าใจดี ผู้ป่วยยังสามารถค านวณประสิทธิภาพการนอนหลับของ
ตนเองและปรับตารางการนอนหลับของตนเองได้ ผู้ป่วยยังมีก าลังใจในการท ากิจกรรมตามโปรแกรม
ต่อไป  

สัปดาห์ที่ 4:   โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ครั้งที่ 2  (ใช้เวลา 20 นาที)  

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วย สอบถามอาการปัจจุบันของผู้ป่วย การ 
นอนหลับหลังจากการปรับตารางการนอนหลับ  

2. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยในเรื่อง หลักการของการจ ากัดการนอนและ 
การควบคุมสิ่งเร้า, การปรับเพ่ิมและลดเวลาในการอยู่บนเตียงและการมีสุขวิทยาการนอนที่ดี  พร้อม
ทั้งช่วยผู้ป่วยปรับตารางการนอนหลับในรายที่ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่อยู่ในเกณฑ์  

3. ผู้วิจัยให้ก าลังใจและสร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้ป่วยว่าตนเองสามารถปรับพฤติกรรม 
การนอนหลับ และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ พร้อมทั้งเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักการปรับ
พฤติกรรมการนอนหลับและบันทึกการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 

4. ผู้วิจัยแนะน าผู้ป่วยทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่เข้าร่วม 
โปรแกรมฯ เพ่ือให้เกิดความสบายใจและมีผู้คอยให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา 

5. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือท าแบบสอบถามอาการนอนไม ่
หลับ แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับลดลง สามารถบอกการมีสุขวิทยาการนอนหลับที่
ดี หลักการปรับพฤติกรรมการนอน การปรับตารางการนอนหลับได้ ผู้ป่วยคิดว่าตนเองสามารถน า
หลักการปรับพฤติกรรมกรนอนหลับที่ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 สัปดาห์ที่ 8 : (ใช้เวลา 30 นาที) 
 1. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดมาติดตามอาการ และให้ผู้ป่วยตอบ 
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แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถาม
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ  
  2.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 8 
 ผู้ป่วยกล่าวขอบคุณที่คอยดูแลตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน  
และจะน าหลักการปรับพฤติกรรมการนอนมาใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีการนอนหลับที่ดี ผู้ป่วยยัง
รู้สึกว่าการแก้ปัญหาการนอนไม่หลับมีทางเลือกอ่ืนที่ไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นความรู้ใหม่แก่ผู้ป่วยในการปรับ
พฤติกรรมการนอนหลับ ท าให้ผู้ป่วยลดการใช้ยานอนหลับลง มีการนอนหลับที่ดี รู้สึกสดชื่นมีสุขภาพ
กายสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 
 ระยะที่ 3 ประเมินการทดลอง  

1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมินการ 
นอนไม่หลับอีกครั้ง รวมทั้งให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินสุขวิทยาการนอนและแบบประเมินความ
เชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน (post-test) 

2. ผู้วิจัยแจกคู่มือสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม บันทึกการนอนหลับ และให้ 
ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรมแก่กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและขอบคุณ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้เริ่มด าเนินการเมื่อได้รับความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เลขที่ IRBRTA 894/2560 รับรองด้านจริยธรรมโครงการวิจัยวันที่ 
6 กรกฎาคม 2560 และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอน
ต่างๆ ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง    ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและ
น ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น และถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถออกจาการวิจัย
ได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยทุกรายอ่าน
แบบฟอร์มแจ้งสิทธิข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยตอบรับและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน โดยใช้การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว  
ระยะเวลาของการมีภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของหัวใจข้างล่างซ้าย ระดับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว และการรับประทานยานอนหลับ โดยใช้การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ แบบ 
Fisher’s Exact Test 

3. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนด้วยสถิติ Kolmogorov-
Sminov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) จึงสรุปผลการทดสอบได้ว่าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมีการ
แจกแจงแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ด้วยสถิติ Paired t-test  

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มควบคุมที ่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ด้วยสถิติ 
Independent t-test  
 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติ 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
 1. การแจกแจงของข้อมูลในแต่ละกลุ่มเป็นแบบปกติ (Normal Distribution) ผลการ
ทดสอบ Kolmogorov-Sminov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน มีการแจกแจงแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05) ได้ค่า Kolmogorov-Sminov Z และค่า p ดังแสดงในตาราง
ที่ 9  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวท่ีมีอาการนอนไม่หลับ 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

สัปดาห์ท่ี 1: ตอบ

แบบสอบถาม(pre-test) 

สัปดาห์ท่ี 8: นัดพบกลุ่ม

ตัวอย่างให้กลุ่มตัวอยา่ง

ตอบแบบสอบถามชุด

เดียวกันกับ pre-test 

(post-test) และให้

ความรู้ในการปฏิบัตสิุข

วิทยาการนอนหลับและ

การปรับพฤติกรรมการ

นอนหลับ พร้อมท้ังให้

คู่มือสุขวิทยาการนอน

หลับและการปรับ

พฤติกรรมการหลับ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 1: ตอบแบบสอบถาม (pre-test) ซักถามข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

นอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกีย่วกับสุข

วิทยาการนอนหลับและหลักการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ และรว่มกับ

ผู้ป่วยสร้างตารางการนอนหลบัของตนเองเพื่อน าไปปฏิบตัิที่บ้าน 

สัปดาห์ท่ี 2: โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามตารางการนอนหลับ ให้ก าลังผู้ป่วยในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมการนอนอย่างต่อเนื่อง 

 สัปดาห์ท่ี 3 : นัดพบผู้ป่วยสอบถามปัญหาในการปฏิบัตติามตารางการนอน

หลับในช่วงที่ผ่านมา ผู้วิจัยใหค้วามรู้ในการค านวณประสิทธิภาพการนอนหลับ 

การปรับตารางการนอนหลับตามประสิทธิภาพการนอนหลับ เพ่ือน าไปปฏิบตั ิ

สัปดาห์ท่ี 4: โทรศัพท์ติดตาม ผู้วจิัยทบทวนความรู้เกีย่วกับสุขวิทยาการนอน

หลับ หลักการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ การค านวณประสิทธิภาพการนอน

หลับ การปรับตารางการนนอนหลบั สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปรับ

พฤติกรรมการนอนหลับและส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ท่ี 8: ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับ pre-test (post-test) 

ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

เตรียมโปรแกรมฯ เตรียมตัวผู้วิจัย  

ขอจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 

คัดเลือกผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวท่ีมี

คุณสมบัติตาม

เกณฑ์และสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ Troxel et al.(2012) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งจะมีการประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนการศึกษาในครั้งแรกที่พบกลุ่ม
ตัวอย่าง และหลังการศึกษาในสัปดาห์ที่ 8 ของการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน 
ก าหนดให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและระดับอาการนอน
ไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 3 ส่วน วิจัย
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการรักษา 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม 

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
ส่วนที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอนและการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเละการรักษา 
ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน (n=40) 
 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 


2 p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ 
  หญิง 
  ชาย 

 
10 
10 

 
50 
50 

 
9 
11 

 
45 
55 

 
19 
21 

 
47.5 
52.5 

.202 1.00 

อายุ X   = 53.85            X   = 55.05 
SD = 4.49           SD = 4.29 

.882 1.00 

  41-50 ปี 
  51-59 ปี 

4 
16 

20 
80 

3 
17 

15 
85 

7 
33 

17.5 
82.5 

  

สถานภาพสมรส 
  โสด/หย่า 
  แต่งงาน 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา    
  มัธยมศึกษา  
  อาชีวศึกษา 
  ปริญญาตรีและ  
  สูงกว่า  
อาชีพ 
  ไม่มีอาชีพ 
  รับจ้าง/   
  เกษตรกร 
  ค้าขาย 
  ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ 

 
3 
17 
 

9 
2 
4 
5 
 
 
3 

   6 
 
2 
2 
7 

 
15 
85 
 

45 
10 
20 
25 
 
 

15 
    30 

 
10 
10 
35 

 
2 
18 
 

9 
3 
1 
7 
 
 
3 

    7 
 
3 
2 
5 

 
10 
90 
 

45 
15 
5 
35 
 
 
15 

    35 
 

15 
10 

 25 

 
5 
35 
 

18 
5 
5 
12 
 
 
6 
13 
 
5 
4 
12 

 
12.5 
87.5 

 
45 

12.5 
12.5 
30.0 

 
 

15 
   32.5 

 
12.5 
10 
30 

.392 
 
 

8.55 
 
 
 
 
 

18.9 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 

.386 
 
 
 
 
 

.244 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน (n=40) (ต่อ)   
 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 


2 p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

รายได้ต่อเดือน 
  < 10,000  
10,001 –20,000 
20,001 –30,000 
  >30,000 

 
6 

 6 
 7 
1 

 
30 
30 
35 
5 

 
8 
5 
3 
4 

 
40 
25 
15 
20 

 
14 
11 
10 
5 

 
35 

27.5 
25 

12.5 

8.69 .700 

 
 จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 52.5 และ 47.5 ตามล าดับ) อายุของ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 
51-59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 82.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 87.5)  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 45) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 40.5) และรับจ้างและเกษตรกร (ร้อยละ 35) มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัว น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 32.5) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติไคสแควร์แบบ Fisher’s Exact 
Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน      
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระยะเวลาของการมีภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว และการรับประทานยานอนหลับ (n=40) 
 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 


2 p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

สาเหตุของภาวะ
หัวใจล้มเหลว      
  ลิ้นหัวใจพิการ 
 หลอดเลือดหัวใจ 
 กล้ามเนื้อหัวใจ   
 หัวใจเต้นผิด  
 จังหวะ  

 
 
3 
13 
2 
2 

 
 

15 
65 
10 
10 

 
 
- 

13 
6 
1 

 
 
- 

65 
30 
5 

 
 
3 
26 
8 
3 

 
 

7.5 
65 
20 
7.5 

1.89 1.00 

ระยะเวลาของ
การมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
  < 5 ปี 
  5 – 10 ปี 

 
 
 

10 
10 

 
 
 

50 
50 

 
 
 

13 
7 

 
 
 

65 
35 

 
 
 

23 
17 

 
 
 

57.5 
42.5 

.22 1.00 

ค่าการบีบตัว
ของหัวใจ
ด้านล่างซ้าย 
  < 40% 
   ≥ 40 
   

 
 
 
5 
15 
 

 
 
 

25 
75 
 

 
 
 
8 
12 
 

 
 
 

40 
60 
 

 
 
 

13 
27 
 

 
 
 

32.5 
67.5 

 

4.44 .055 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระยะเวลาของการมีภาวะหัวใจล้มเหลว ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว และการรับประทานยานอนหลับ (n=40)(ต่อ)  
 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 


2 p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระดับความ
รุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว     
  FC I 
  FC II 
  FC III 

 
 
 
7 
12 
1 

 
 
 

35 
60 
5 

 
 
 
7 
12 
1 

 
 
 

35 
60 
5 

 
 
 

14 
24 
2 

 
 
 

35 
60 
5 

4.45 .324 

รับประทานยา
นอนหลับ 
  ไม่รับประทาน 
  รับประทาน 

 
 

13 
7 

 
 

65 
35 

 
 

13 
7 

 
 

65 
35 

 
 

26 
14 

 
 

65 
35 

.292 
 
 

.651 
 
 

* FC คือ ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA functional classification) 
 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน พบว่า สาเหตุที่ท าให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากที่สุด คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 65) มีระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 57.5) มีค่าการบีบตัวของหัวใจด้านล่างซ้าย มากกว่า
หรือเท่ากับ 40 เปอร์เซ็นต์ ถึงร้อยละ 67.5  ร้อยละ 60 มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่
ระดับ 2 (NYHA classification II)  และรับประทานยานอนหลับร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติไคส
แควร์แบบ Fisher’s Exact Test  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 

 อาการนอนไม่หลับ 

 X   
 

SD ระดับอาการนอนไม่หลับ t Df p-value 

ก่อนการทดลอง 
 

13.30 3.22 ระยะเริ่มต้นของอาการ
นอนไม่หลับ 

   

    4.95 19 .000 
หลังการทดลอง 
 

8.5 2.58 ระยะเริ่มต้นของอาการ
นอนไม่หลับ 

   

ผลต่างของคะแนน 4.80      

 
จากตารางที่ 6  พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนเท่ากับ 13.30   และ 8.5   ตามล าดับ  โดยแปลผล
คะแนนได้ว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ และ
ภายหลังการทดลองมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
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ส่วนที่  3  การเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนและการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 7 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 อาการนอนไม่หลับ 

 X   SD ระดับอาการนอนไม่หลับ t df p-value 

กลุ่มควบคุม 13.00 3.27 ระยะเริ่มต้นของอาการ
นอนไม่หลับ 

   

    -2.92 38 .772 
กลุ่มทดลอง 13.30 3.22 ระยะเริ่มต้นของอาการ

นอนไม่หลับ 
   

ผลต่างของคะแนน 0.30      

 
จากตารางที่ 7 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.00 และ 13.30  ตามล าดับ โดยแปลผลคะแนน
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ   

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 อาการนอนไม่หลับ 

 X   SD ระดับอาการนอนไม่หลับ t df p-value 

กลุ่มควบคุม 13.20 3.51 ระยะเริ่มต้นของอาการ
นอนไม่หลับ 

   

    -4.81 38 .000 
กลุ่มทดลอง 8.50 2.58 ระยะเริ่มต้นของอาการ

นอนไม่หลับ 
   

ผลต่างของคะแนน 4.70      

 
 จากตารางที่ 8  พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.20  และ 8.50 ตามล าดับ  
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนและการ
พยาบาลตามปกติของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่
ห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 20 คน 

 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับโปรแกรมการปรับ 

พฤติกรรมการนอนและการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ 
นอนของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 
การนอนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับ 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

2. ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่ 
หลับน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ถึง 59 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการรักษาแบบ 
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ผู้ป่วยนอกในห้องตรวจโรคอายุรกรรม และห้องตรวจโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่าง 
เดือนธันวาคม 2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2561 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม (NYHA functional classification) ที่ระดับ I-III และมีอาการคงที่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการ
นอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัดจากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ
ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติ ด้านการได้ยิน การมองเห็น สามารถ
อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง และไม่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับชนิดอ่ืน รวมทั้งยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา อย่าง
สม่ าเสมอ ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) จ านวน 40 คน 
และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 คน ท าการจับคู่ (Match pair) กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (NYHA functional classification) อยู่ในระดับเดียวกัน และมี
ระดับของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 
3. แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin  

(1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนต่อได้ และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) เท่ากับ 0.85 และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) เท่ากับ 
0.87   
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ของ 
Troxel et al. (2012) ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม  4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การพบผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล จ านวน 2 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตามจ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 : พบผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับและ 
หลักการปรับพฤติกรรม พร้อมทั้งสร้างตารางการนอนหลับให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่บ้านเป็นรายบุคคล 

สัปดาห์ที่ 2 : โทรศัพท์ติตดตามปัญหาอุปสรรค สนับสนุนให้ก าลังใจ 
สัปดาห์ที่ 3 : พบผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมในการปรับตารางการนอน 

หลับตามประสิทธิภาพการนอนหลับเป็นรายบุคคล 
สัปดาห์ที่ 4 : โทรศัพท์ติดตามเพ่ือทบทวนความรู้ที่ผู้ป่วยเคยได้รับ สอบถาม 

ปัญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วยน าหลักการปรับพฤติกรรมการนอนไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. แบบสอบถามแบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene  
Awareness and Practice Scale) ของ Lack & Robert (1986) ฉบับที่ปรับปรุงและแปลโดย 
Janya Chimluang et al. (2017) ประกอบด้วย ค าถามในการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ จ านวน 
19 ข้อค าถาม ซึ่งจะประเมินจ านวนวันใน 1 สัปดาห์ ที่มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ โดยค่า
คะแนนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับมีค่ามากแสดงถึงการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี 
เกณฑ์ผ่านก ากับการทดลองคือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับน้อยกว่า
ร้อยละ 20 คือ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 26.6 คะแนน  

2. แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นแบบสอบถาม 
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunctional Beliefs and Attitudes 
about Sleep, DBAS-16) ของ Morin et al. (1993)  ที่แปลโดย Janya Chimluang et al. (2017) 
มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ 
ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ ด้านความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับ และด้าน
ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยานอนหลับ ซึ่งผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  
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การด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 2560 ถึง 5 มิถุนายน 2561 ณ 

ห้องตรวจหน่วยโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง รวมทั้งเตรียมความพร้อมของ 
ตนเองในการให้ความรู้ตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน และเตรียมเอกสารเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย   

2. ผู้วิจัยด าเนินการการส่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณา 
จริยธรรม การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของกรมแพทย์ทหารบก 

4. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัว จากคณบด ี
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เข้าพบ หัวหน้าพยาบาลประจ าห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจโรคอายุรกรรม เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย และ ขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย  

5. ผู้วิจัยทดลองใช้เครื่องมือในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเหมือนกันกับกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน แล้วจึงน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

6. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience   
Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

7. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบาย 
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กรอกรายละเอียด
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการ
นอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ พร้อมทั้ง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์อาการนอนไม่หลับที่ผ่านมา 
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กลุ่มควบคุม 
 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการ ในการแนะน าการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่จะเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดผู้ป่วยมาท าแบบสอบถามอาการนอนไม่
หลับ  อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งจะเป็นวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการ 

กลุ่มทดลอง 
 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้รับความรู้ตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ หลักการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ การสร้าง
ตารางการนอนหลับ และการปรับตารางการนอนหลับตามประสิทธิภาพการนอนหลับของตนเอง โดย
ผู้ป่วยจะต้องน าตารางการนอนหลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน และมีการปรับตารางการนอนหลับทุก 1 
สัปดาห์ จนกว่าจะมีประสิทธิภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยจ านวน 2 
ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 และ 4   
 เมื่อครบระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพ่ือท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับอีกครั้ง ผู้วิจัยแจกคู่มือสุขวิทยาการนอนหลับและการปรับพฤติกรรมการนอน
หลับ และให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมการนอนหลับแก่กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งกล่าวสรุปและ
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างจนครบ 40 คน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลต่างๆ มาท าการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนร่วมกับการปรับ
พฤติกรรมด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ 
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พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนร่วมกับการปรับ
พฤติกรรมด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปผลการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ผลการวิจัยพบว่า  

1. ด้านข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมมีอายุ 
เฉลี่ย 53.85 ปี ในกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 55.05 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 87.5)  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45) สาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวมากที่สุด คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 65) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 
ปี มากที่สุด (ร้อยละ 57.5) มีค่าการบีบตัวของหัวใจด้านล่างซ้าย น้อยกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ ถึง 70 
เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 32.5 มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ระดับ 2 (NYHA 
classification II) ร้อยละ 60   

2. คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนได้รับโปรแกรมการปรับ 
พฤติกรรมการนอนแตกต่างหลังจากได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

3. คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ 
พฤติกรรมการนอนแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05    
 
อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอตามสมมติฐานได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ 
นอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหา
ด้านการนอนหลับที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วน
ใหญ่มีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น แสดงในตารางที่ 12 และมีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 ลักษณะ 
แสดงในตารางที่ 13 คือ เริ่มต้นนอนหลับยากเมื่อเข้านอน ตื่นนอนบ่อยในตอนกลางคืน และตื่นนอน
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เช้ากว่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา จากการศึกษาของ Janya Chimluang et al.  
(2017) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น ร้อยละ 29.4 และมีอาการนอนไม่
หลับทั้ง 3 ลักษณะเช่นเดียวกัน โดยมีผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 เดือน ซึ่งปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับระยะเวลานาน คือ ความเชื่อ ทัศนคติที่ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ   
 การแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับที่จัดการปัจจัยด้าน ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ ได้รับการยอมรับและมีการศึกษาวิจัยเป็นจ านวน
มากคือ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) แต่วิธีการนี้ไม่ได้น ามาใช้
อย่างแพร่หลายในทางปฏิบัติเนื่องจาก มีความยุ่งยาก ใช้เวลาในการปฏิบัติตามโปรแกรมนานและต้อง
ใช้ผู้เชี่ยวชาญในการด าเนินโปรแกรม Troxel et al. (2012) จึงได้พัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
นอน และ Buysee et al. (2011) ได้น าไปศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอาการนอนไม่หลับพบว่าผลการศึกษา
ไม่แตกต่างจากโปรแกรมบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ถึงแม้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือจัดการปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นประเด็นหลัก  แต่การที่
ผู้ป่วยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความเชื่อ ทัศนคติที่
สอดคล้องกับพฤติกรรมการนอนหลับที่เกิดข้ึน  
 ในการศึกษานี้พบว่าเมื่อประเมินผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน เท่ากับ 5.29 และ 3.21 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับไปอยู่ในระดับต่ า ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมส่วน
ใหญ่ที่มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน เช่น การงีบหลับในตอน
กลางวันเพ่ือชดเชยการนอนไม่หลับในคืนที่ผ่านมา การที่ผู้ป่วยกังวลว่าจะไม่สามารถควบคุมการนอน
หลับของตนเองได้ และการใช้ยานอนหลับเป็นวิธีการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับเพียงวิธีเดียว เป็น
ต้น  
 การปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับได้ เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับกลไกที่ควบคุม
การนอนหลับ หลักการและเหตุผลในการปรับพฤติกรรมที่ประกอบด้วยการจ ากัดการนอนและการ
ควบคุมสิ่งเร้า อีกทั้งการปฏิบัติตามหลักการปรับพฤติกรรมการนอนท าให้ผู้ป่วยได้พิสูจน์ว่าความรู้ที่
ได้รับเป็นความจริง จึงเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง 
ยกตัวอย่างเช่น การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า การงีบหลับตอนกลางวันเป็นการชดเชยการนอนหลับในคืน
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ที่ผ่านมา แต่ตามหลักการปรับพฤติกรรมการนอนผู้ป่วยไม่ควรงีบหลับตอนกลางวัน เพ่ือเพ่ิมแรงขับ 
(sleep drive) หรือความต้องการในการนอนหลับในตอนกลางคืนมากขึ้น ผู้ป่วยจึงนอนหลับได้ดีขึ้น
ในตอนกลางคืน หรือความเชื่อที่ว่าเมื่อเข้านอนเร็วขึ้นจะเพ่ิมโอกาสในการนอนหลับมากขึ้น  แต่ใน
การปรับพฤติกรรมการนอนผู้ป่วยต้องเข้านอนเมื่อมีอาการง่วงนอน และเข้านอนเป็นเวลาเดียวกันทุก
วันตามตารางการนอนหลับ เพราะการที่ผู้ป่วยอยู่บนเตียงเป็นระยะเวลายิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับมากขึ้น กลายเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น 
เป็นต้น (Troxel et al., 2012) ดังนั้นการปรับพฤติกรรมการนอนจึงสามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการนอนหลับ และส่งผลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับได้เช่นเดียวกัน  
 Eidelman et al. (2016) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบ าบัดด้วยการปรับพฤติกรรมการ
นอน (Behavior therapy) การปรับความคิดรู้ (Cognitive therapy) และการปรับความคิดรู้และ
การปรับพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) พบว่าการปรับพฤติกรรมการนอนเพียงอย่าง
เดียวก็ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยได้ 
(Eidelman et al., 2016) ซึ่งความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดอาการ
นอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง เนื่องจากความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวล มีการรับรู้ที่ผิดเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง จนเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การนอนหลับเพื่อตอบสนองต่อการรับรู้นั้น การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ
ไปในทางที่เหมาะสมจึงเป็นการตัดวงจรในการเกิดอาการนอนไม่หลับดังกล่าว ผู้ป่วยจึงมีอาการนอน
ไม่หลับลดลง (Allison G Harvey, 2005)  
 ด้านการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสุขวิทยาการ
นอนหลับที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการของโรค ผู้ป่วยจึงไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม   
แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และไม่ออกก าลังกายอย่างหักโหม เป็นต้น ส่วนการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมที่ผู้ป่วยปฏิบัติบ่อย คือ การงีบหลับในตอนกลางวัน ไม่มีการแบ่ง
เวลาในการผ่อนคลายก่อนเข้านอน และผู้ป่วยไม่ได้นอนหลับเป็นระยะเวลานานพอๆกันทุกคืน ซึ่งใน
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีการให้ความรู้ด้านการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ดี ผู้ป่วยจึง
ได้รับความรู้รับทราบเหตุผลในการไม่ควรงีบหลับตอนกลางวัน ควรแบ่งเวลาผ่อนคลายก่อนเข้านอน 
เพ่ือเตรียมตัวให้พร้อม หยุดความคิด ความเครียดจากการท างานหรือเหตุการณ์ต่างๆในระหว่างวัน 
อีกท้ังในการปฏิบัติตามหลักการปรับพฤติกรรม ผู้ป่วยต้องเข้านอนเวลาเดียวกันทุกคืนและตื่นนอนใน
เวลาเดียวกันทุกวัน จึงช่วยให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอนหลับเป็นระยะเวลานานพอๆกันทุกคืน 
(Nishinoue et al., 2012; Troxel et al., 2012) จากการประเมินการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนผู้ป่วยมี
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ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติสุขวิทยาการนอน 28.8 คะแนน และ 7.35 คะแนน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ
ที่ไม่เหมาะสมลดลง  
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนสามารถปรับเปลี่ยน ความ
เชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นการตัดวงจรกลไก (Vicious cycle)
ในการเกิดอาการนอนไม่หลับจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอน พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมี
คะแนนอาการนอนไม่หลับลดลง แต่ยังมีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพียง 1 คน ที่มีคะแนนอาการนอนไม่
หลับเพ่ิมขึ้น จากการประเมินความเชื่อ ทัศนคติที่ ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ พบว่าผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีคะอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น มีคะแนนความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 0.38 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง ดังแสดง
ในตารางที่ 33 ส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีปัจจัยที่ท าให้มีอาการนอนไม่หลับคงอยู่อย่างเรื้อรัง ซึ่งการที่ผู้ป่วยมี
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการปรับเปลี่ยน ความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับต้องใช้เวลาในการให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้ าใจที่
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น อีกทั้งความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับบางประเด็นยังเป็น
เรื่องที่มีความสมเหตุสมผลตามความเป็นจริง เช่น ถ้านอนไม่หลับจะท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย หรือควร
นอนให้ได้วันละ 8 ชั่วโมงจะได้รู้สึกสดชื่น จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับได้ในระยะเวลาอันสั้น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหลับสามารถลดปัญหา
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
นอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติที่เป็นค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ลดการเกิดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ลดการเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยที่จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ แต่ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับคงอยู่อย่าง
เรื้อรัง คือ ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
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ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจึงมีอาการนอนไม่หลับสูงกว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอน 
 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนอยู่ในระดับ
ต่ า (3.21 คะแนน) และในด้านการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหลับมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมลดลง  ซึ่ง
การมีความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้กลไกการเกิดอาการนอน
ไม่หลับที่จะถูกกระตุ้นจากความเชื่อ ทัศนคติ ในการนอนหลับ ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความคิดวนเวียน
เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองและผลกระทบที่เกิดจากการนอนไม่หลับ จนไม่สามารถนอนหลับได้ 
ส่งผลให้เกิดการรับรู้ที่ผิดตามมา เช่น รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว รู้สึกเหนื่อยมากกว่าปกติ หรือรู้สึกว่ามีเสียง
รบกวนจากภายนอก เป็นต้น การที่ผู้ป่วยเลือกที่จะสนใจสิ่งเหล่านี้ก็ยิ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความ
กังวลมากข้ึน ผู้ป่วยจึงเกิดพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองการรับรู้นี้ เช่น ผู้ป่วยงีบหลับในตอนกลางวัน เข้า
นอนเร็วกว่าปกติ เพ่ือให้ตนเองนอนหลับได้มากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม
เพราะจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล และมีความต้องการนอนหลับในตอนกลางคืนลดลง ผู้ป่วยจึง
มีอาการนอนไม่หลับมากขึ้น (Troxel et al., 2012; พิเชฐ อุดมรัตน์เเละวรุตม์ อุ่นจิตสกุล, 2559) 
 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน นอกจากจะมีการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับแล้ว หลักการปรับ
พฤติกรรมการนอน คือ การจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า ยังช่วยฟ้ืนฟูกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุม
การนอนหลับ จากการที่ผู้ป่วยตื่นนอนและเข้านอนเวลาเดียวกันทุกวัน ท าให้ได้รับแสงแดดในการ
กระตุ้นระบบประสาทที่ควบคุมการนอนหลับเป็นเวลาเดียวกัน การจ ากัดการนอนยังเพ่ิมความ
ต้องการนอนหลับในตอนกลางคืนอีกด้วย ส่วนการควบคุมสิ่งเร้าท าให้ลดความสัมพันธ์ด้านลบระหว่าง
เตียงนอนกับการนอนหลับ ลดความวิตกกังวลในการพยายามนอนหลับผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับ
ลดลง (Troxel et al., 2012)  
 ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนจึงมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนตามเหตุผลข้างต้น จากการศึกษาของ Wang et al. 
(2016) ได้ท าการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน (Brief behavioral treatment) 
ของ Troxel et al. (2012) ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับและดื้อต่อยานอนหลับ พบว่ากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการนอนหลับมีค่าเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับเพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลองยังมี
อาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
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 ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
นอนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ถึงแม้ว่าภายหลัง
การได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระยะเริ่มต้นเช่นเดียวกัน 
อาจเป็นเพราะว่าการปรับพฤติกรรมการนอนหลับต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน ความเชื่อ 
ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับการนอนหลับ อีกทั้งความเชื่อ ทัศนคติเก่ียวกับการนอนหลับบางอย่างเป็น
สิ่งที่ยากจะปรับเปลี่ยนในระยะเวลาอันสั้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่มีความสมเหตุสมผลในความรู้สึกของ
ผู้ป่วยและผู้ป่วยก็มีความคิดเช่นนี้เป็นระยะเวลานาน ยกตัวอย่างเช่น เมื่อมีอาการนอนไม่หลับอย่าง
เรื้อรังจะส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพ หรือเมื่อมีอาการนอนไม่หลับจะท าให้รู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรงระหว่าง
วันระหว่างวัน และการนอนหลับวันละ 8 ชั่วโมงจะท าให้รู้สึกสดชื่น ท ากิจกรรมต่างๆได้ดีในระหว่าง
วันเป็นต้น เป็นต้น (C. M. Morin et al., 2007) ซึ่งเมื่อพิจารณาแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับเป็นรายข้อในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ
นอนพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนในข้อค าถามการนอนหลับวันละ 8 ชั่วโมงจะท าให้รู้สึกสดชื่น ท า
กิจกรรมต่างๆได้ดีในระหว่างวัน, เมื่อมีอาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรังจะส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพ และ
เมื่อมีอาการนอนไม่หลับจะรบกวนการท ากิจกรรมต่างๆในวันต่อมา (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 7.45, 6.25 และ 
5.25 ตามล าดับ) ยังมีคะแนนสูง แสดงว่าผู้ป่วยยังมีความเชื่อ ทัศนคติ ที่ไม่เหมาะสมในประเด็น
ดังกล่าวอยู่ในระดับสูง จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนยังมีอาการนอนไม่
หลับอยู่ในระยะเริ่มต้นเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  
 ในการเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีคะแนนอาการนอนไม่
หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีเพียงผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลอง คนที่ 1 มีค่าคะแนนอาการนอน
ไม่หลับมากกว่ากลุ่มควบคุมและผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองคนที่ 4 มีค่าคะแนนอาการนอนไม่
หลับเท่ากับกลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การนอนหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในคนที่ 1 และคนที่ 4 พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติ
อยู่ในระดับสูงและคะแนนมีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนไม่
มากนักดังแสดงในตารางที่ 33 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับอยู่ อีก
ทั้งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มควบคุมคนที่ 1 และ 4 มีการรับประทานยานอนหลับ ท าให้มีคะแนน
อาการนอนไม่หลับน้อยกว่าหรือเท่ากับกลุ่มทดลองได้ แต่อย่างไรก็ตามการที่ค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่
หลับมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรมการนอน 
แสดงว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับ
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาจากคะแนน
เฉลี่ยรายด้านของอาการนอนไม่หลับพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีอาการนอนไม่หลับด้านการเข้าสู่การ
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นอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและด้านมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีประสิทธิภาพในการลดอาการนอนไม่หลับในทุกด้าน 
 ในการศึกษานี้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถรับประทานยานอนหลับตาม
แพทย์สั่งได้ตามปกติ  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่รับประทานยานอนหลับ โดยผู้ป่วยให้
เหตุผลว่า รับประทานยาจ านวนมากแล้ว ไม่อยากรับประทานยาเพิ่มอีก หรือผู้ป่วยรู้สึกว่ารับประทาน
ยาไปแล้วก็ยังมีอาการนอนไม่หลับ และผู้ป่วยบางคนยังกลัวการติดยานอนหลับอีกด้วย ซึ่งจาก
การศึกษานี้ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีการรับประทานยานอนหลับลดลง
ร้อยละ 15 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wang et al. (2016) ที่ได้ใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมการนอน
ในผู้ป่วยที่ดื้อต่อยานอนหลับ พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมมีอาการนอนไม่หลับลดลง และมีการใช้
ยานอนหลับลดลง แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลงไม่ได้เป็นผลมาจากการ
รับประทานยานอนหลับ แต่เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนร่วมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนท าให้อาการนอนไม่หลับ
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวลดลง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ ควรมีการน าโปรแกรมปรับ 
พฤติกรรมการนอนไปปรับใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยที่จะรักษาอาการนอนไม่หลับ
โดยไม่ใช้ยาและลดการใช้ยานอนหลับลง รวมถึงเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆที่มีอาการ
นอนไม่หลับต่อไป 

2. ผลการศึกษาวิจัยที่ได้สามารถน าไปเป็นข้อมูลอ้างอิงในการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา ในผู้ป่วยที่มีลักษณะความเจ็บป่วยคล้ายคลึงกับ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว หรือมีปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
เช่นเดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ต่ออาการนอนไม่หลับใน 
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือขยายองค์ความรู้ในการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยาไปสู่ประชากรกลุ่ม
อ่ืนๆ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการนอนไม่หลับลง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่ง 
1. พลโท นายแพทย์ โสภณ สงวนวงษ์  หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจสิรินธร ร .พ.พระมงกุฎเกล้า  

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร  อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาล 
รากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ. แพทย์หญิง ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 
4. นาง อรวิกาญจน์ ชัยมงคล   พยาบาลประจ าคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และสัตว์ทดลอง 

และเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขวิทยาการนอนต่ออาการนอนไม่ 

หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้ง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 

o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษา 
พยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า  การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุ
ในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าไดร้ับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

            ลงช่ือ…………………………...…….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
  (..……………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    

 
 ลงช่ือ ……………………………..…ผู้ด าเนินโครงการวิจัย         
 (…..…………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงช่ือ.........................................พยาน             

   (................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงช่ือ.........................................พยาน        

   (...............................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Research Subject Information sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย 

หัวใจล้มเหลว 
วันที่ชี้แจง  ................................................................................................................... 
ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย ร้อยเอกหญิง กรรณิกา ชูจิตร 
สถานที่ท างานของผู้วิจัย หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
แหล่งทุน   ทุนส่วนตัว 
  ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ โปรด
อ่านข้อความในเอกสารนี้ท้ังหมด เพื่อให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ 
ท าเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่าง
การวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้
เพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านท่ีบ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง 
เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้
จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือ 
ผลประโยชน์ท่ีพึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย

นี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากท่านเป็น

ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ใน

เอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 
 

โครงการวิจัยนี้มีที่มาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นปญัหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศ ซึ่งภาวะหัวใจลม้เหลวมีสาเหตมุา
จากการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกดิอาการตา่ง ๆ อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
คือ อาการนอนไม่หลับ ท่ีส่งผลใหภ้าวะหัวใจลม้เหลวมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นหรือผู้ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีคณุภาพชีวิตที่ลดลง สาเหตุที่ท าใหผู้้ป่วยหัวใจล้มเหลวเกิดอาการนอนไม่หลบัมีหลายปัจจยั 
เช่น การเจ็บป่วย ความวติกกังวล และสาเหตสุ าคญัที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไมห่ลับเป็นระยะเวลานาน คือ การมี
ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลบั  

ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนตอ่อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว โดยมีการใหค้วามรูเ้กี่ยวกับสุขวิทยาการนอน กลไกการนอนหลับโดยปกติและการปรับพฤตกิรรมเพื่อให้
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการนอนและมีความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอนอย่างเหมาะสม ท่ีส่งผลให้มีอาการนอนไม่หลับ
ลดลง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรยีบเทียบอาการนอนไม่หลับของผูป้่วยหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนและเพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนกับกลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ        
 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 คุณสมบัติที่เหมาะสมในการเข้าร่วมโครงการนีค้ือ  

1) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 20- 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมีอาการคงที่ 
2) ท่านมีอาการนอนไม่หลับ 
3) ท่านมีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรูต้่อบุคคล สถานท่ีและเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติ ด้านการได้ยิน การ 
มองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  
4) ท่านสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 บุคคลที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการนี้ได้ คือ มภีาวะซมึเศรา้ในระดับปานกลางหรือรุนแรงและมีความ
ผิดปกต ิ
ของการนอนไม่หลับอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
 

จะมกีารท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมจี านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 

 โครงการวิจัยนีจ้ัดท าที่แผนกผู้ป่วยนอกทางอายุรกรรม, แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและแผนกผู้ป่วยนอก 
โรคหัวใจล้มเหลว  รพ. พระมงกุฎเกล้า มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยทั้งหมด 40 คน  
 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด 

 โครงการวิจัยนีม้ีระยะเวลาในการท ากิจกรรม 4 สัปดาห์และนัดประเมินอาการนอนไม่หลับซ้ าในสัปดาห์ที่ 

8 โดยผู้วิจัยมีการพบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ในวันท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมาตรวจตาม

นัดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, ครั้งท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 3 และครั้งท่ี 3 ในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อสอบถามอาการนอนไม่

หลับซ้ า และผู้วิจยัโทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4  
 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ์ที่ก าหนดแบบตามสะดวก เมื่อได้กลุ่มตัวอยา่ง

ตามคณุสมบัติแล้ว ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 คน 

และกลุม่ที่ไดร้ับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน    จ านวน 20 คน โดยผู้วิจยัจับสลากใหผู้้ป่วยคนท่ี 1 เข้า

กลุ่มใดกลุม่หนึ่งก่อน ส่วนผู้ป่วยคนท่ี 2 จัดให้เข้ากลุ่มที่เหลืออีกกลุม่หนึ่งจนครบ 
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ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุม่ที่ไดร้ับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน จะได้รับการปฏิบัติในการวจิัย
ดังนี้  

สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 75 นาที) : ผู้วิจัยพบผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยเปน็รายบุคคลครั้งท่ี 1 ในวันท่ีผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยมาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกทางอายุรกรรม, แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและแผนกผู้ป่วยนอก

โรคหัวใจล้มเหลวหลังจากผู้เข้าร่วมโครงการวจิัยได้รับการพยาบาลตามปกตเิล้ว ผู้วิจยัสร้างสัมพันธภาพ แนะน า
โครงการวิจัยและขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ และแบบสอบถามภาวะซมึเศร้าเพื่อให้
ได้ผูเ้ข้าร่วมโครงการที่มีคณุสมบัตติามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนด าเนินกิจกรรมให้
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรบัทราบก่อนท่ีจะเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยใหผู้้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท า
แบบสอบถามการปฏิบัตสิุขวิทยาการนอนหลับ และ แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไมเ่หมาะสมเกี่ยวกับการนอน

หลับ ผู้เข้าร่วมและบันทึกการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ตามค าแนะน าของผู้วิจัยและผู้วิจยัให้ความรู้

เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ, ความรู้เกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่นและการปรับพฤตกิรรมการนอน

หลับหลังจากไดร้ับความรู้แล้ว ผู้วจิัยร่วมกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสร้างตารางการนอนหลับเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน  
ในห้องด าเนินการวิจัยทีผู่้วิจัยจัดเตรียมไว้    

สัปดาห์ท่ี 2 (ใช้เวลา 20 นาที) : ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ครั้งท่ี 1เกี่ยวกับปัญหา

ในการปฏิบัตติามตารางการนอนหลับ และใหค้วามรูเ้พิ่มเติมในการแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งสนับสนุนใหก้ าลังใจ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ท่ี 3 (ใช้เวลา 30 นาที) : ผู้วิจัยพบผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยครัง้ที่ 2 เพื่อประเมินการปฏิบตัิตาม

ตารางการนอนหลับในสัปดาห์ที่ผา่นมา และปรับตารางการนอนหลบัให้เหมาะสมกับประสิทธิภาพการนอนของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ช่วยให้มีอาการนอนไมห่ลับลดลง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง 

สัปดาห์ท่ี 4 (ใช้เวลา 20 นาที) : ผู้วจิัยโทรศัพท์ติดตามผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งท่ี 2 เพื่อทบทวน

ความรู้ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยและส่งเสรมิให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัน าไปปฏบิัติในชีวิตประจ าวันอยา่งต่อเนื่อง  
สัปดาห์ท่ี 8 (ใช้เวลา 20 นาที) : ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งท่ี 3 เพื่อกล่าวขอบคุณผู้ป่วย เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยเกีย่วกับการเข้าร่วมโปรแกรมและท าแบบสอบถามการฏิบตัิสุขวิทยาการนอนหลบั 
แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกีย่วกับการนอนและแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับซ้ า 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุม่ที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ คือ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลประจ าการห้องตรวจโรคหัวใจและห้องตรวจโรคอายุรกรรมในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีมี
อาการนอนไม่หลับ ประกอบด้วย การสอบถามการนอนหลบัของผู้ปว่ย รายงานแพทย์ทราบ และแนะน าการ
รับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท้ังแนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท้ังใน
ด้านการรบัประทานยา การจ ากดัเกลือ การจ ากัดน้ าดื่ม เพื่อควบคมุอาการของโรคที่อาจมผีลใหเ้กิดอาการนอนไม่
หลับ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไดท้ าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลบั แบบสอบถามการปฏิบัตสิุขวิทยาการนอนหลับ

และแบบประเมินความเช่ือทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับในสัปดาห์ที่ 1 ในการพบผู้วิจัยครั้งแรกและ

สัปดาห์ที่ 8 ในวันสิ้นสุดโครงการวิจัย  ซึ่งในการท าแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 ใช้เวลา 20 นาที 
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ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และวิธีการป้องกัน/
แก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

โครงการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจยัคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย แต่ถา้ท่านเกิด
อาการผิดปกติหรืออาการไม่สุขสบายต่างๆ เพื่อความปลอดภัยของท่านควรแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันที 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

 ประโยชนส์ าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โครงการวิจัยนี้ ช่วยลดการเกิดอาการนอนไม่หลับ ลดการใช้ยา
นอนหลับ ลดผลข้างเคียงของยานอนหลับและลดผลกระทบที่เกดิจากอาการนอนไม่หลับ ช่วยให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
 ประโยชนส์ าหรับบุคลากรทางการแพทย์ สามารถน าไปขยายผลทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
อาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยาที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไมห่ลบัลดลง ลดการเกิดอัตราการเข้านอนโรงพยาบาล
ซ้ าของผู้ป่วยท่ีเกิดจากอาการนอนไม่หลับท่ีท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้ง
การเผยแพร่ความรู้ จัดอบรม และน าผลการวิจัยไปสร้างแนวทางปฏบิัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา 
 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 
 โครงการวิจัยนีไ้มม่ีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย (ถ้ามี) 

 ท่านจะได้ค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทางมาร่วมในโครงการวิจัยในวันที่ไม่มีนัดพบแพทย์ ครั้งละ 200 บาท  
 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอื่นอย่างไรบ้าง 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว
ทางการรักษาอื่นๆ ส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์ผู้ให้การ
รักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

 หากพบอันตรายที่เกดิขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที ในกรณีที่ท่านได้รับ
อันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ ร้อยเอกหญิง กรรณิกา ชูจิตร นิสติ
หลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่

สถานท่ีติดต่อ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด อาคารสมเดจ็ย่าชั้น 3 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เลขท่ี 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. รหัสไปรษณีย์ 10400 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-354-
7638 (มือถือ) 095-529-7760 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย 
 หากท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถตดิต่อกับผู้ท าวิจยั คือ  ร้อยเอก
หญิง กรรณิกา ชูจิตร นิสติหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่

สถานท่ีติดต่อ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด อาคารสมเดจ็ย่าชั้น 3 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
เลขท่ี 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. รหสัไปรษณีย์ 10400 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-354-
7638 (มือถือ) 095-529-7760 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเร่ืองได้ที่  
หากท่านไมไ่ด้รบัความเป็นธรรมในระหว่างด าเนินโครงการวิจัยหรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฏในเอกสาร
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ส านักงานพิจารณาโครงการวิจยั กรมแพทย์
ทหารบก  ช้ัน 5 อาคารพระมงกุฎเกล้าเวชวิทยา เบอรโ์ทร 02-763-4297 และ 02-763-4270 

 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะไดร้ับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดร้ับ
การตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะไดร้ับการปกปดิอยู่เสมอ  และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 

 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
การเข้าร่วมในโครงการวจิัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแลว้ ท่าน
สามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมม่ีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่าง
ใด 

 ผู้วิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพื่อเหตผุลด้านความปลอดภัยของท่าน เช่น ท่านมี
อาการของโรครุนแรงขึ้น หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจยัยุติการด าเนินงานวิจัย หรือในกรณีดังต่อไปนี้ 
ท่านไม่สามารถปฏิบัตติามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

 

หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมลูนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วมนั้นทันที (ในกรณีที่
เป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการรักษาโดยเฉพาะการใช้ยา)  

หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องแจ้งให้ท่านทราบทันที 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 
เรื่อง อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 
ค าชี้แจง กา รต อบแ บบส อบถา ม  โ ป รด อ่ านค า ชี้ แ จ ง ใ นแต่ ล ะส่ ว นขอ ง    

แบบสอบถามและตอบค าถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2   แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว (ผู้วิจัยบันทึก)  
ส่วนที่ 3   แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

1. อายุ.....................ป ี
2. เพศ   ชาย    หญิง 
3. สถานภาพสมรส     โสด      แต่งงาน    แยกกันอยู่     หย่า    หมา้ย 
4. ศาสนา          พุทธ     อิสลาม     คริสต์          อื่นๆ................. 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ไม่ได้เรยีนหนังสือ   ปริญญาตร ี
      ประถามศึกษา   ปริญญาโท 
      มัธยมศึกษา   ปริญญาเอก 

                  อาชีวศึกษา/ประกาศนียบัตร 
6. อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ธุรกิจส่วนตัว 
     นิสิต/นักศึกษา   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 
     รับจ้าง    เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร ่
     ค้าขาย    อื่นๆ ระบุ.................... 
7. รายได้ต่อเดือน 
     น้อยกว่า 5,000 บาท     20,001-30,000 
     5,001 – 10,000 บาท     มากกว่า 30,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท 
 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากแฟ้ม 
ประวัติ) 

1.   สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว........................................................................................ 
   2.   ระยะเวลาของการมภีาวะหัวใจล้มเหลว.......................................................................... 

3.   ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องลา่งซ้าย................................................................................ 
4. ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว(functional classification)...................... 
5. โรคประจ าตัวอ่ืนๆ.......................................................................................................... 
6. ยาที่ไดร้ับ ปริมาณยาที่ใหต้่อครั้งและเวลาที่ใช้............................................................... 

  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. ยานอนหลับท่ีได้รับ (ชนิด, ขนาดและปรมิาณยาที่ได้รับ)................................................ 
................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 7 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลบัของท่าน 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  โดยมีช่วงคะแนนความรูส้ึก 0 – 4 คะแนน ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย (X) ลงบนเส้นตรง

ต าแหน่งท่ีตรงกับความรู้สึกของทา่นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด  
 
1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านพยายามนอนแตไ่ม่ค่อยหลับ 
             0              1                         2                           3                             4 
 
                 
               ไม่มี        เล็กน้อย                ปานกลาง                       รุนแรง                  รุนแรงมาก 
 
2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาเมื่อท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้ว พยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ 
                 
               0      1                       2                          3                           4 
 
                 
               ไม่มี        เล็กน้อย                ปานกลาง                      รุนแรง       รุนแรงมาก 

 
3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านตืน่เร็วเกินไป 
                 0      1                        2                           3                         4 
  
                 
                ไมม่ี        เล็กน้อย                ปานกลาง              รุนแรง       รุนแรงมาก 
 
 
* ถ้าค าตอบของท่านคือ ไม่มี ทั้ง 3 ข้อ (ข้อ1-3)   ให้ท่านข้ามไปท าข้อ 7  
 
4. ท่านคิดว่าปัญหาการนอนไม่หลับของท่านมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวันในระดับไหน  
                 0      1           2                         3              4 
 
            
              ไม่มผีลเลย       มีผลเล็กน้อย                มีผลบ้าง                  มีผลมาก            มีผลมากทีเดียว 
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5. การนอนไม่หลับของท่านส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของท่านนั้น จนคนอ่ืนๆสังเกตเห็นได้ 
                 0      1           2                             3              4 
  
     
       สังเกตไม่เห็นเลย       แทบไม่เห็นเลย             เห็นบ้าง                     เห็นชัด                   เห็นชัดมาก 
 
 
6. ท่านรู้สึกกังวลหรือหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ 
                 0          1              2                      3               4 
  
            
              ไม่เลย                  เล็กน้อย          บ้าง                     มาก     มากทีเดียว 
 
7. ความพึงพอใจกับสภาพการนอนของท่านในปัจจุบัน 
                 0       1             2                      3              4 
   
          
         พึงพอใจมาก               ไม่พอใจอย่างมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบติัสุขวิทยาการนอนหลับ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการถามว่าท่านมีพฤติกรรมต่างๆ ในการปฏิบัตสิุขวิทยาการนอนหลับท่ีดีใน   1 
สัปดาห์ กรณุาท าเครื่องหมาย  ()  ลงในช่องเพื่อระบุจ านวนวันหรือคืนโดยเฉลีย่ต่อสปัดาห์ที่ท่านท าพฤติกรรม
ดังต่อไปนี้  

ข้อค าถาม จ านวนวันต่อสัปดาห ์

0 1 2 3 4 5 6 7 

1. ท่านงีบหลับในตอนกลางวันก่ีวนัต่อสัปดาห ์
 

        

2. ท่านเข้านอนในขณะหิวกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

3. ท่านเข้านอนในขณะที่กระหายน้ ากี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

4. ท่านสูบบุหรี่วันละมากกว่าหน่ึงซองกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

5. ท่านกินยานอนหลับกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของคาเฟอีน  
(เช่น ชา กาแฟ โอเลี้ยง โค้ก เป็ปซี่)  ภายใน 4 ช่ัวโมง

ก่อนนอนกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

7. ท่านดื่มแอลกอฮอลม์ากกว่า 100  มิลลิลติร (ซีซี)  
(เช่น เบียร์ 3 เป๊ก เหล้าผสม 3 เป๊กหรือ ไวน์ 3 เป๊ก)    
ภายในเวลา 2 ช่ัวโมงก่อนเข้านอนกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

8. ท่านใช้ยาหรือสารที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน  เช่น ยา

แก้ปวดหัวแบบไมเกรน (cafergot) ภายใน 4 ช่ัวโมง

ก่อนเข้านอนกี่วันต่อสัปดาห ์

 

        

9. ขณะที่เตรียมจะเข้านอน ท่านวิตกกังวลว่าจะนอนหลับ

ได้ไหมกี่วันต่อสัปดาห ์
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ข้อค าถาม จ านวนวันต่อสัปดาห ์

0 1 2 3 4 5 6 7 
10. ท่านวิตกกังวลในตอนกลางวันว่าจะนอนหลับในตอน

กลางคืนไดไ้หมกี่วันต่อสัปดาห์ 
 

        

11. ท่านใช้แอลกอฮอล์เพื่อให้หลบัง่ายขึ้นก่ีวันต่อสัปดาห ์
 

        

12. ท่านออกก าลังกายอย่างหักโหมภายใน 2 ช่ัวโมงก่อน

เข้านอนกี่วันต่อสัปดาห ์
 
 

        

13.  มีแสงไฟรบกวนเวลาที่ท่านนอนกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

14.  มีเสยีงรบกวนเวลาที่ท่านนอนกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

15. ผู้ที่นอนเตียงเดียวกันกับท่าน รบกวนเวลานอนของ

ท่านกี่วันต่อสัปดาห ์
 

        

16. ท่านนอนหลับเป็นระยะเวลานานพอ ๆ กัน

โดยประมาณทุกคืนกี่วันต่อสัปดาห์ 
 

        

17. ท่านแบ่งเวลาส าหรับผ่อนคลายก่อนเข้านอน 
(เช่น  ฟังเพลง  นั่งสมาธิ ) ก่ีวันต่อสัปดาห ์
 

        

18. ท่านออกก าลังกายในตอนบ่ายหรือหัวค่ ากี่วันต่อ

สัปดาห ์
 

        

19. ท่านตั้งอุณหภมูิในห้องนอนท่ีพอเหมาะท าให้นอน

หลับสบายกี่วันต่อสัปดาห ์(เช่น เปิดหน้าต่าง  เปิดพดัลม
หรือ 
เปิดแอร์ให้อากาศเย็นสบาย) 

        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

127 

ส่วนที่  5 แบบสอบถามความเชือ่และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

ค าชี้แจง ค ากล่าวต่างๆ ตามรายการข้างล่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ กรณุา
แสดงระดับความคิดเห็นของคณุวา่เห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วยกับค ากลา่วในแต่ละข้อค าตอบของคุณจะไม่มีถูกหรือผิด 

ในแต่ละข้อให้คณุท าเครื่องหมาย (X) ที่หมายเลขที่ตรงกับระดับความเชื่อของคุณเอง กรุณาตอบค าถามทุก

ข้อแม้ว่าบางข้ออาจจะไม่เกี่ยวกบัสถานการณ์ของคุณโดยตรง  
ตัวอย่าง 
           
            ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง                                                                     เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

                                                                                                 
 
 

1. การนอนวันละ 8 ช่ัวโมงในตอนกลางคืนจะท าให้รูส้ึกสดชื่นและสามารถท างานต่าง ๆ ได้ดี 
      ในระหว่างวัน 

               ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  

 
 
                                 
2. เมื่อฉันนอนหลับไดไ้ม่เพียงพอในคนืใดคืนหนึ่ง  ฉันต้องนอนชดเชยในวันต่อไปโดยการงีบหลับตอน

กลางวันหรือนอนให้นานขึ้นในคืนต่อไป 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 

 
3. การนอนไม่หลับเรื้อรังจะท าใหเ้กิดผลเสยีร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกาย 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง      
 

 
 
 
 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0  5 6 7 8 9 10 
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4. ฉันรู้สึกกังวลว่าฉันจะไม่สามารถควบคุมการนอนหลับของฉันได ้
 
              ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 
 

 
5. การนอนหลับไดไ้ม่ดีในตอนกลางคืนจะท าให้รบกวนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในวันต่อมา 

 
              ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
 
 

 
 

 

6. ฉันควรกินยานอนหลับในคืนท่ีฉันนอนไม่หลับ  เพื่อวันรุ่งข้ึนฉันจะตืน่ตัวแล้วท างานไดต้ามปกติ 
 

               ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 

 

7. ฉันคิดว่าถ้าหากฉันนอนหลบัไดไ้มด่ีในตอนกลางคืนท่ีผ่านมา จะท าให้ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย  ซึมเศร้า หรือ
วิตกกังวลในระหว่างวันน้ัน  

 
             ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

 

 
 
  

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 
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8. เมื่อฉันนอนหลับไดไ้ม่ดีในคืนใดคนืหนึ่ง  ฉันรู้ว่ามันจะรบกวนการนอนหลับของฉัน 
    ไปตลอดสปัดาห ์ 
 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
 

 
 

9. ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับไม่เพยีงพอในตอนกลางคืน  ฉันแทบจะท าอะไรไมไ่ด้ในวันถัดไป 
 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 
 

10.  ฉันไม่สามารถคาดเดาได้เลยว่าฉนัจะนอนหลับได้ดหีรือนอนหลบัได้ไมด่ีในตอนกลางคืน 
 
     ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
 
 
 

11.  ฉันมีความสามารถเพยีงน้อยนิดในการจัดการกับผลเสียที่เกิดหลังจากการนอนหลับไดไ้ม่ดี 
 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
 
 
  

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 
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12. เมื่อฉันรู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรง หรือเพียงแต่ดูเหมือนจะท างานต่าง ๆ  ได้ไม่ดีในระหว่างวัน  
      ส่วนมากเป็นเพราะว่าฉันนอนหลับได้ไม่ดีในคืนก่อนหน้าน้ัน  
 
      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  

 
 
 

13. ฉันเช่ือว่าอาการนอนไม่หลับเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในร่างกาย 
 
                ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 
 

14.  ฉันรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลับท าลายความสามารถของฉันท่ีจะมีความสุขกับชีวิตและท าให้ฉัน 
      ไม่สามารถท าอะไรอย่างท่ีอยากท าได้ 
 
        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 

 
 
  

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 
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15.  การใช้ยาน่าจะเป็นวิธีการเดียวท่ีจะแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ 
 
        ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

  

 
 
 

16.    ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับได้ไมด่ีในตอนกลางคืน  ฉันจะต้องหลีกเลีย่งหรือไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมกับ     
              สังคมหรือครอบครัว 

       
         ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                                                                 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 
 
 
  

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 0 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามความรูส้ึกของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา ค าตอบเหลา่นี้

ไม่มีถูกผิด แต่เป็นเพียงการทดสอบเกี่ยวกับความรูส้ึกของท่านเท่านัน้ โปรดอ่านข้อความและท าเครื่องหมาย (√)ใน
ช่องค าตอบท่ีตรงกับความรูส้ึกของท่านมากที่สุด เพียงข้อละ  1 ค าตอบ โดยพิจารณาเกณฑ์การเลือกตอบ 

ดังต่อไปนี ้
มีเกือบทุกวัน  หมายถึง  มีความรูส้ึกนั้นเกิดขึ้น 5-7 วันต่อสัปดาห ์
มีค่อนข้างบ่อย  หมายถึง  มีความรูส้ึกนั้นเกิดขึ้น 3-4 วันต่อสัปดาห ์
มีบางวันไม่บ่อยคร้ัง หมายถึง  มีความรูส้ึกนั้นเกิดขึ้น 1-2 วันต่อสัปดาห ์
ไม่เลย   หมายถึง  มีความรูส้ึกนั้นเกิดขึ้นน้อยกว่า 1 วัน 

ข้อความ (0) 
ไม่เลย 

(1) 
มีบางวัน 

(2) 
มีค่อนข้าง

บ่อย 

(3) 
มีเกือบทุก

วัน 
1. เบื่อท าอะไรๆ ก็ไม่เพลดิเพลิน     

2. ไมส่บายใจ ซึมเศร้า หรือท้อแท้     

3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากเกินไป     
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมแีรง     

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป     

6. รู้สึกไมด่ีกับตัวเอง-คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือเป็นคนท า

ให้ตัวเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

    

7. ไม่ค่อยมีสมาธิกับสิ่งต่างๆ เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ 

หรือดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

    

8. พูด หรือท าอะไรช้าจนคนอ่ืนมองเห็นหรือ

กระสับกระส่ายจนท่านอยูไ่ม่นิ่งเหมือนเคย 

    

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคดิว่าถ้าตายๆเสียคงจะด ี     
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แบบบันทึกขอ้มูลเกี่ยวกับการนอนหลับในตอนกลางคืน 
ค าชี้แจง : ให้ท่านบันทึกข้อมูลในตอนเช้าหลังต่ืนนอน 

ว/ด/ป        
เวลาที่เข้านอน        
เวลาที่ตื่นนอน        

สิ่งที่รบกวนการนอนหลับของท่าน (ให้ท่านเขียนเคร่ือง  √ในช่องท่ีตรงกับท่าน และบันทึกข้อมูลในช่องอ่ืนล 

ถ้าไม่มีตัวเลือกที่ตรงกับท่าน) 
แสง  ,เสียง ,อุณหภูมิ         
ความเครยีด       ,
ความวิตกกังวล 

       

อาการไมสุ่ขสบาย

ต่างๆ เช่น เหนื่อย, 
ปวด  

       

อื่นๆ        

เมื่อท่านต่ืนนอนในตอนเช้าท่านรู้สึกอย่างไร )ให้ท่านเขียนเคร่ือง √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน และบนัทึกข้อมลูใน

ช่องอ่ืนล ถ้าไม่มีตัวเลือกที่ตรงกบัท่าน( 
สดชื่น        
ค่อนข้างสดชื่น        
เหนื่อยล้า        
อื่นๆ        

การรับประทานยานอนหลับ (ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย  √ในช่องท่ีตรงกับท่าน ) 
ไม่รับประทาน        

รับประทาน        

จ านวนยานอนหลับที่รับประทาน (ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย  √ในช่องท่ีตรงกับท่าน และเขียนระบใุนช่องอ่ืนล

ถ้าไม่มีตัวเลือกที่ตรงกับท่าน) 

0 เม็ด        
1 เม็ด         

2 เม็ด         
อื่นๆ        
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แบบบันทึกขอ้มูลเกี่ยวกับกจิกรรมตอนกลางวัน  
ค าชี้แจง: .ให้ท่านบันทึกก่อนเข้านอน 

ว/ด/ป        

ช่วงเวลาที่ออกก าลังกาย )ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน ตอบได้มากกว่า 1 ช่อง( 
ไม่ออกก าลังกาย        
เช้า        
บ่าย        
เย็น        

ท่านนอนกลางวันหรือไม่ )ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน( 
นอน        
ไม่นอน        

ระยะเวลาที่นอนกลางวัน )ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน และเขียนระบุในช่องอื่นลถ้าไม่มี

ตัวเลือกที่ตรงกับท่าน( 
30 นาที        

45 นาที        

60 นาที        
อื่นๆ        

กิจกรรมที่ท่านท าก่อนเข้านอน 2-3 ชั่วโมง )ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน( 

ไม่ท า        
รับประทาน
อาหารมื้อหนักจน
รู้สึกอ่ิม 

       

อื่นๆ        
กิจกรรมที่ท าช่วง 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน )ให้ท่านเขียนเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกับท่าน และเขยีนระบุใน

ช่องอ่ืนลถ้าไมม่ีตัวเลือกที่ตรงกับท่าน( 
อ่านหนังสือ        
ใช้คอมพิวเตอร์ 
หรือเล่นมือถือ 

       

ท ากิจกรรมผ่อน
คลาย 

       

อื่นๆ        
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โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก ในประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในปี พ.ศ.2556–2558 จ านวน 171,125  
ราย,167,232 ราย และ189,759ราย ตามล าดับ (ส านักนโยบายเเละยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557-2559) ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ ท าให้หัวใจมีการรับเลือดและบีบตัวน าเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกายอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆที่
เกิดขึ้น แม้จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว หนึ่งในอาการที่พบบ่อย คือ อาการนอนไม่หลับ 
(Bekelman et al., 2007; Zambroski et al., 2005)  

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ป่วยเป็นระยะเวลา 3 
เดือนถึง 4 ปี และมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ในระดับ I-III (Functional 
classification I-III) มีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 32 (Janya Chimluamg et al., 2017) ใน
ต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว II-III 
(Functional classification II-III) มีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 31.3 – 51 (Principe-Rodriguez et 
al., 2005; Redeker et al., 2010) ปัญหาอาการนอนไม่หลับอาจพบได้ตั้งแต่ภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลทันทีและมีอาการคงอยู่จนถึง 1 ปี หรือมากกว่า 1 ปี (Johansson et al., 2015) 
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพบได้ทั้ง 3 ลักษณะ โดยผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยาก
เมื่อเริ่มต้นเข้านอนร้อยละ 19-42, อาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยากร้อยละ 23-47, มีอาการ
ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ ร้อยละ 15-39 (Janya Chimluamg et al., 2017; Redeker et al., 2010; 
Redeker & Stein, 2006) และมีอาการนอนไม่หลับร่วมกันทั้ง 3 อาการ ร้อยละ 73.4 (Janya 
Chimluamg et al., 2017) 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับจะมีอาการแย่ลง เนื่องจากอาการนอนไม่หลับจะ
กระตุ้นการท างานของ Hypothalamic-pituitary-adrenal axis และระบบประสาทซิมพาเทติก เพ่ิม
การหลั่งคอร์ติซอลและการท างานของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรล ส่งผลให้หัวใจเต้น
เร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น มีภาระด้านหน้าของหัวใจ (Preload) และ ภาระด้านหลังของหัวใจ
(Afterload) เพ่ิมข้ึน ท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าและมี
อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Kanno et al., 2016; Laugsand et al., 2014) อาการนอนไม่หลับยัง
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านการท ากิจกรรม เกิดอาการเหนื่อยล้าและมีความจ าลดลง ด้านจิตใจและ
สังคมท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีความสุขในการท ากิจกรรมอย่างที่เคยเป็น มีความวิตกกังวล และมีคุณภาพ
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ชีวิตลดลงในทุกด้าน (Andrews et al., 2013; Gau et al., 2011; Hayes et al., 2009; Redeker 
et al., 2010) 
 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเกิดได้หลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานานคือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ (Andrews et al., 2013; Janya Chimluamg et al., 2017) โดย
ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยจะกระตุ้นกระบวนการ
คิด กลายเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและตรวจสอบตนเองมากเกินไป จนเกิดการรับรู้ที่ผิดและ
สร้างพฤติกรรมที่ผิดเพ่ือปฏิบัติตามความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง 
กระบวนการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันถ้ายังไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยก็จะมีอาการนอนไม่
หลับคงอยู่อย่างเรื้อรัง (Allison G Harvey, 2005) จากการศึกษาของ Janya Chimluang et al. 
(2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูงจะเกิดอาการ
นอนไม่หลับเป็น 4.156 เท่าของผู้ป่วยที่มีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมกับการนอนหลับระดับต่ า 
ซึ่งร้อยละ 31.18 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ มีสาเหตุมาจากความเชื่อและทัศนคติ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน โดยผู้ป่วยมักมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ ทั้งในด้านการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ด้านผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นในตอน
กลางวันและความคาดหวังที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับความต้องการการนอนหลับ และจากการศึกษาของ 
Andrew et al.(2013) พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
นอนหลับมากที่สุดในด้านการรับรู้ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพจากอาการนอนไม่หลับ การรับรู้ว่าไม่
สามารถควบคุมการนอนหลับของตนเอง การมีความคิดที่ต้องการนอนหลับให้ได้ 8 ชั่วโมงและการ
รับประทานยานอนหลับเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาเพียงวิธีเดียว   

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาของ 
Janya Chimluang et al. (2017) พบว่าร้อยละ 27 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการงีบหลับทุกวันและ
งีบหลับในตอนกลางวันมากกว่า 30 นาที เฉลี่ย 3.39 วันต่อสัปดาห์, ผู้ป่วยมักไม่จัดเวลาในการผ่อน
คลายก่อนเข้านอน, มีความกังวลเกี่ยวกับการนอนไม่หลับเมื่ออยู่บนเตียง และกังวลเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมในตอนกลางวัน และจากการศึกษาของ Principr-Rodriguez et al. (2005) พบว่าร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใช้ยานอนหลับและดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือช่วยให้นอนหลับเป็นประจ า ซึ่ง
ปัจจัยด้านความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
มีอาการนอนไม่หลับคงอยู่เป็นเวลานานถึงแม้ปัจจัยอ่ืนๆที่เป็นผลจากภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น อาการ
หายใจล าบาก จะลดความรุนแรงลงแล้วก็ตาม  

การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับที่พบบ่อยในปัจจุบัน คือการให้ผู้ป่วย
รับประทานยานอนหลับ พยาบาลจึงมีบทบาทเพียงแนะน าผู้ป่วยให้รับประทานยานอนหลับตาม
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แผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหลับได้ง่าย ไม่ตื่นบ่อยในช่วงกลางคืน ซึ่งยานอนหลับที่ใช้
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คือ Benzodiazepine แต่ผู้ป่วยก็อาจได้รับความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของยา
นอนหลับ เช่น การติดยาหรือการดื้อยา อาการปากแห้ง เป็นต้น (Hayes et al., 2009; ปราณี กาญ
จนวรวงศ,์ 2550) ดังนั้นการรักษาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถ
ลดปัญหาการใช้ยานอนหลับและผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ 
  การจัดการอาการนอนไม่หลับตามโปรแกรมของ Troxel et al. (2012) ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน 
เป็นการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ส่งเสริมการนอนหลับและลด
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมักมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนในด้านการงีบหลับตอนกลางวัน การผ่อนคลายก่อนเข้านอนหรือมีความวิตกกังวล
มากเกินไปเกี่ยวกับการนอน ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับตัวของผู้ป่วยต่ออาการนอนไม่หลับโดยมุ่งหวัง
ว่าจะมีการนอนหลับที่ดีขึ้นและลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอนไม่หลับ แต่กลับท าให้ผู้ป่วยมี
อาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานานขึ้น การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนจึงท าให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีน การงีบหลับตอนกลางวัน การออกก าลังกาย การอาบน้ า  การผ่อนคลายก่อนเข้านอน
และการจัดสิ่งแวดล้อมในห้องนอน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสบายเมื่ออยู่ในห้องนอน สามารถหลับได้
ง่ายขึ้นและหลับสนิทตลอดคืน ผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง   

การปรับพฤติกรรมการนอน Troxel et al. (2012) ได้ใช้หลักการจ ากัดการนอน (sleep 
restriction) และการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control) โดยเริ่มจากการให้ความรู้เกี่ยวกับกลไก
พ้ืนฐานของการควบคุมการหลับและตื่นพร้อมทั้งอธิบายหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า
ที่ประกอบด้วย 1) การจ ากัดเวลาบนเตียงนอน 2) การตื่นนอนในเวลาเดียวทุกวัน 3) ผู้ป่วยเข้านอน
เมื่อรู้สึกง่วงนอน 4) ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงนอนไปท ากิจกรรมอ่ืนๆจนง่วงนอนก่อน
เข้านอนอีกครั้ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเหตุผลของการปรับพฤติกรรมและสามารถสร้างตาราง
การนอนหลับของตนเองตามหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้าเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การนอนที่ช่วยในการฟ้ืนฟูกลไกพ้ืนฐานของการควบคุมการหลับและตื่น (circardia rhythm และ 
homeostatic system) และลดความสัมพันธ์ด้านลบระหว่างการนอนหลับและเตียงนอนส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับลดลง  
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โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนท าให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่ถูกต้องในการมีพฤติกรรมการ 
นอนที่เหมาะสมและมีความเข้าใจอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการปรับพฤติกรรมการนอนที่จะช่วยลดการ
นอนไม่หลับจากการอธิบายเชื่อมโยงหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้ากับกลไกพ้ืนฐานที่
ควบคุมการหลับและตื่น อีกทั้งผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวตามตารางการนอนเพ่ือปรับพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วย
ได้รับความรู้ เกิดความเข้าใจอย่างมีเหตุและผลได้ทดลองปฏิบัติตามพฤติกรรมการนอนหลับที่ดี ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติของตนเองเก่ียวกับการนอนหลับไปในทางที่เหมาะสม ซึ่งเป็น
การตัดวงจรการเกิดอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เกิดจากการความเชื่อ ทัศนคติที่จะ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลกลายเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการตื่นตัวมีการเฝ้าระวังตนเอง
เกี่ยวกับการนอนมากเกินไปจนเกิดการรับรู้ที่ผิด มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือตอบสนองความกังวล
ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีสุขวิทยาการนอนที่เหมาะสมและมีอาการนอนไม่หลับลดลง 
คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขวิทยาการนอน     
 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและการปรับ
พฤติกรรม 
คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน    
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี Functional classification I-III ที่มีอาการคงที่ คือ ผู้ป่วย 
ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่น อาการเหนื่อยหอบ บวม  เป็นต้น ในระหว่างด าเนินการวิจัย
หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาที่ส่งผลต่อการท างานของหัวใจและหลอดเลือดภายใน 4 สัปดาห์ 
(Redeker et al., 2017; นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ, 2013)    

2. มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัด 
จากแบบประเมินอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้ว
แพง (2547) 

3. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติ 
ด้านการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้   
กระบวนการสร้างโปรแกรม 
 ผู้วิจัยประเมินปัญหาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ค้นหาสาเหตุของปัญหา 
จากนั้นผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ Troxel et al. 
(2012) และน ามาปรับใช้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพ่ือจัดการอาการนอนไม่หลับ 
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โครงสร้างของโปรแกรม 
 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ประกอบด้วย 

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับปกติ กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการนอนหลับ อาการ 
นอนไม่หลับและผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน 
3. การปรับพฤติกรรมการนอน โดยมีการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการปรับพฤติกรรม การ 

สร้างตารางการนอนหลับให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติและการปรับตารางการนอนหลับ 
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

1. คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติตามที่ก าหนด คือ 1) ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี Functional  
classification I-III ที่มีอาการคงที่ 2) มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
มากกว่า 7 คะแนน 3) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความ
ผิดปกติ ด้านการได้ยิน การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และท าการจับคู่ให้
ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันดังนี้  1) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งตาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (NYHA functional classification) อยู่ในระดับเดียวกัน        
2) ระดับคะแนนของอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับเดียวกัน 

2. ผู้ป่วยมีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่มีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาปรับพฤติกรรม
การนอนหลับของตนเองให้เหมาะสมและมีการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพได้ 
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ตารางการท ากิจกรรม  

สัปดาห์ที่ กิจกรรม เวลาที่
ใช้ 

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

สัปดาห์ที่ 1 
พบผู้ป่วย
ครั้งที่ 1  

     ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจโรคหัวใจและ
ห้องตรวจโรคอายุรกรรมเป็นรายบุคคล เชิญผู้ป่วย
นั่งในสถานที่จัดเตรียมไว้ อธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินการวิจัยและระยะเวลาในการเข้าร่วม
วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล ประเมิน
อาการนอนไม่หลับ ประเมินสุขวิทยาการนอนและ
ประเมินความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการนอน ให้
ผู้ป่วยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
การด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา เกี่ยวกับ  เวลาที่เข้านอน, เวลาที่
ตื่นนอน, ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับเมื่อเริ่มต้น
เข้านอน, จ านวนครั้งที่ตื่นนอนหลังจากหลับ , 
ระยะเวลาที่อยู่บนเตียงทั้งหมด,ระยะเวลาในการ
นอนหลับทั้งหมดและผลกระทบที่เกิดจากอาการ
นอนไม่หลับ ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วยถึงปัญหาการ
นอนหลับที่เกิดขึ้น ชี้ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหา
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมมากข้ึน 
2. การให้ความรู้และการปรับพฤติกรรม 
ประกอบด้วย 2.1การให้ความรู้เกี่ยวกับสุข
วิทยาการ เรื่อง การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การอาบน้ า การงีบหลับนอนตอน
กลางวัน การสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด และ
การจัดสิ่งแวดล้อมในการนอน 

75
นาท ี

-คู่มือสุขวิทยาการนอน
หลับและการปรับ
พฤติกรรมการนอน
หลับ 
-บันทึกการนอนหลับ 
- power point 
เนื้อหาในการสอนสุข
วิทยาการนอน การ
ปรับพฤติกรรมการ
นอนหลับ 
- แบบสอบถามการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการ
นอน 
- แบบสอบถามความ
เชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสม 
- แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ 
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม เวลาที่
ใช้ 

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

  2.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับกลไกพ้ืนฐานที่ควบคุม
การหลับตื่น  
2.3 อธิบายหลักการจ ากัดการนอนและหลักการ
ควบคุมสิ่งเร้า โดยอธิบายเหตุผลเชื่อมโยงกับกลไก
พ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่นเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
3. ผู้วิจัยสร้างตารางการนอนหลับร่วมกับผู้ป่วย
ตามหลักการจ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า 
ร่วมกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ โดยใช้
บันทึกการนอนหลับของผู้ป่วยในข้างต้น ใน
ระหว่างการปฏิบัติ ผู้ป่วยต้องบันทึกการนอนหลับ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาปรับตารางการนอนหลับ
ในครั้งต่อไป และผู้ป่วยจะได้รับคู่มือที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ กลไกพ้ืนฐานที่ควบคุมการหลับตื่น     
สุขวิทยาการนอนและการปรับพฤติกรรม 

  

สัปดาห์ที่ 2 
โทรศัพท์ครั้ง
ที่ 1 
 
 
 

การโทรศัพท์ติดตามข้อมูล ดังนี้ 
1.การนอนหลับและการท ากิจกรรมในตอน
กลางวัน (daytime functioning) ของผู้ป่วย 
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น การนอนหลับของ
คุณเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา /คุณงีบหลับตอนกลางวันหรือไม่ สัปดาห์ละกี่วัน 
เป็นต้น 
2.ประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตามตาราง
การนอนหลับ และปัญหาที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการ 
นอนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น คุณรู้สึก
ยากล าบากในการปฏิบัติตามตารางการนอนหลับ  

20 
นาท ี
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม เวลาที่
ใช้ 

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

  หรือไม่ /คุณเข้านอนและตื่นนอนเวลากี่โมง/คุณใช้  
เวลามากกว่า 30 นาท ี หรือไม่/อะไรที่ท าให้คุณ

ตื่นตอนกลางคืน   
  การสอบถามโทรศัพท์ทางวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทราบปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างที่ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ตารางการนอนหลับ ผู้วิจัยจะได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
หรือให้การช่วยเหลือตามปัญหาที่เกิดข้ึนและ
ส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

  

สัปดาห์ที่ 3 
พบผู้ป่วย
ครั้งที่ 2 
 
 
 
 

การด าเนินกิจกรรม 
   ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1) ทบทวนความก้าวหน้าของโปรแกรมและปรับ
เพ่ิมเทคนิค  
2) ติดตามและส่งเสริมผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามโปรแกรม 
3) การปรับระยะการนอนตามบันทึกการนอน
หลับของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการ
นอนหลับที่เหมาะสมในแต่ละคน โดย
ประสิทธิภาพการนอนหลับค านวณได้จาก 
ประสิทธิภาพการนอน (SE) = 
ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดทีห่ลับ     

ระยะเวลาท่ีอยู่บนเตียง     
 × 100% 

ถ้าประสิทธิภาพถ้าประสิทธิภาพการนอน
มากกว่าร้อยละ 90 ให้เพ่ิมระยะเวลาในการอยู่บน

เตียงอีก 15 นาที แต่ถ้าประสิทธิภาพการนอน
น้อยกว่าร้อยละ 85 ให้ลดระยะเวลาในการอยู่บน

เตียง 15 นาที ถ้าประสิทธิภาพการนอนอยู่
ระหว่างร้อยละ 85-90 ไม่ต้องปรับระยะเวลาการ

อยู่บนเตียง การปรับระยะเวลาการนอนแต่ละครั้ง 

30 
นาท ี
 
 
 
 

- บันทึกการนอนหลับ 
- คู่มือสุขวิทยาการ
นอนหลับและการปรับ
พฤติกรรมการนอน
หลับ 
- Power point 
ประกอบการสอนการ
ปรับตารางการนอน 
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม เวลาที่
ใช้ 

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

 
 

ควรมีระยะห่างกัน 1 สัปดาห์  หลังจากปรับ
ตารางการนอนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามตารางการนอน
ใหม่พร้อมทั้งลงบันทึกในบันทึกการนอนหลับ
ต่อไป ก่อนจบกิจกรรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามปัญหาต่างๆเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการ
ปรับตารางการนอนมากข้ึน 

 
 

 

สัปดาห์ที่ 4 
โทรศัพท์ 
ครั้งที่ 2  

การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4  เพ่ือ
ทบทวนหลักการของการจ ากัดการนอนและการ
ควบคุมสิ่งเร้า, การปรับเพ่ิมและลดเวลาในการอยู่
บนเตียงและการมีสุขวิทยาการนอนที่ดีเพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วยมากข้ึนและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน ป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของอาการนอนไม่หลับได้  

20 
นาท ี

 

สัปดาห์ที่ 8 
พบผู้ป่วย
ครั้งที่ 3 

ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อแจ้งผู้ป่วยว่าสิ้นสุด
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและกล่าว
ขอบคุณผู้ป่วยพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมและประเมินสุข
วิทยาการนอน ,ประเมินความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การนอนหลับและประเมินอาการนอนไม่หลับซ้ า 
 

20 
นาท ี
 

- แบบสอบถามการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการ
นอนหลับ 
- แบบสอบถามความ
เชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสม 
- แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

152 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นและผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์แจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
 

 กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

Kolmogorov- 
Smirnov Z 

p-value  
 

Kolmogorov-  
Smirnov Z 

p-value 

ก่อนทดลอง 
 

.163 .169  .191 .055 

หลังทดลอง .173 .120  .169 .136 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมาทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วย

สถิติ Kolmogorov- Smirnov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน มีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 (p>.05) 
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ตารางท่ี 10 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
หยิบสลากสุ่ม 
 

คนที่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง คนที่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

√ 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
√ 

 
 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 
√ 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

 
√ 
 
√ 
 
√ 
√ 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
√ 
 
 
√ 

√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
√ 
 
√ 

  
 จากตารางที่ 10 สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีการหยิบสลากสุ่มแบบไม่แทนที่ ทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยผู้ป่วยคนที่ 1,2,4,7,10,13,14,16,18,19,22,24,26,27,28,31,33,35,36 และ 39  เข้ากลุ่มควบคุม 
และผู้ป่วยคนที่ 3,5,6,8,9,11,12,15,17,20,21,23,25,29,30,32,34,37,38 และ 40 เข้ากลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 11 แสดงคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

คนที่ คะแนนภาวะซึมเศร้า คนที่ คะแนนภาวะซึมเศร้า 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

6 
2 
8 
3 
5 
4 
8 
8 
5 
5 
7 
3 
6 
4 
8 
4 
4 
5 
3 
4 

 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

5 
2 
6 
4 
7 
4 
4 
4 
5 
4 
3 
2 
4 
3 
5 
5 
2 
6 
7 
6 

 
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล 

(2008) ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย และกรมสุขภาพจิตยังน ามาเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งแบบสอบถามฉบับนี้มีข้อค าถามจ านวนไม่มาก ข้อความสั้น ใช้
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เวลาประมาณ 3-5 นาที ในการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเลือกน ามาใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อคดัออกจากงานวิจัย  

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) มีมาตรวัดแบบ Likert scale 4 ระดับ มีเกณฑ์การ
ประเมินที่เริ่มจากคะแนน 0 ถึง 3 เริ่มตั้งแต่  ไม่มีเลย (คะแนน=0) มีบางวันไม่บ่อย (คะแนน=1) มี
ค่อนข้างบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวัน (คะแนน=3) ค่าคะแนนรวมตั้ งแต่ 0 ถึง 27            
การแปลผล          

คะแนน      0-4   หมายถึง      ไม่มีอาการ   
คะแนน      5-8   หมายถึง      อาการเล็กนอ้ยไม่ถึงขัน้มีภาวะซึมเศร้า  
คะแนน      9-14  หมายถึง      มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  
คะแนน      15-19       หมายถึง      ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  
คะแนน      >20          หมายถึง      ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง  

 
 จากตารางที่ 11 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความซึมเศร้า 0-4 คะแนน (ไม่มีอาการ) จ านวน 9 คน 
และมีคะแนน 5-8 คะแนน (มีอาการเล็กน้อยไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า) จ านวน 11 คน ส่วนกลุ่ม
ทดลอง คะแนนความซึมเศร้า 0-4 คะแนน (ไม่มีอาการ) จ านวน 11 คน และมีคะแนน 5-8 คะแนน 
(มีอาการเล็กน้อยไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า) จ านวน 9 คน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าผ่านเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย 
 
ตารางที่ 12 แสดงจ านวนร้อยละของการรับประทานยานอนหลับก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

การรับประทานยานอนหลับ 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ก่อนทดลอง 7 35  7 35 

หลังทดลอง 8 40  4 20 

 
 จากตารางที่ 12 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีการ
รับประทานยานอนหลับร้อยละ 35 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีการรับประทานยานอนหลับร้อยละ 
40 ส่วนกลุ่มทดลองมีการรับประทานยานอนหลับร้อยละ 20 
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ตารางที่ 13 แสดงคะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 
การนอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 
 
คนที่ 

คะแนนอาการนอนไม่หลับ 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลต่าง
ของ

คะแนน 

 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลต่างของ
คะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

13 
13 
19 
9 
15 
10 
22 
16 
12 
9 
10 
14 
11 
12 
14 
13 
11 
11 
15 
11 
 

13 
13 
17 
11 
15 
13 
22 
17 
9 
12 
11 
14 
10 
14 
12 
13 
11 
12 
19 
12 
 

0 
0 
2 
3 
0 
3 
0 
1 
3 
3 
1 
0 
1 
2 
2 
0 
0 
1 
4 
1 

 12 
15 
10 
10 
19 
13 
11 
15 
19 
8 
19 
19 
10 
13 
12 
13 
14 
13 
9 
10 

15 
10 
9 
10 
7 
7 
7 
12 
9 
6 
9 
7 
7 
11 
10 
10 
6 
9 
4 
5 

3 
5 
1 
0 
2 
6 
6 
3 
10 
2 
10 
12 
3 
2 
2 
3 
8 
4 
5 
5 
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จากตารางที่ 13 คะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับพฤติกรรมการนอนมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 22 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่หลับ
ระดับรุนแรง คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 9 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (8-14 คะแนน) ส่วนภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมการนอนกลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 19 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่หลับ
ระดับปานกลาง และกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนนหมายถึงมีอาการนอนไม่หลับ
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน แต่ในกลุ่มควบคุมมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (8-14 คะแนน) 
จ านวน 14 คน ระดับปานกลาง (15-21 คะแนน) จ านวน 6 คน ส่วนในกลุ่มทดลองมีอาการนอนไม่
หลับระยะเริ่มต้น (8-14 คะแนน) จ านวน  10 คน ระดับปานกลาง (15-21 คะแนน) จ านวน 1 คน 
และไม่มีอาการนอนไม่หลับ (0-7 คะแนน) จ านวน 9 คน 
 
ตารางท่ี 14 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับอาการนอนไม่หลับ 
 

ช่วง
คะแนน 

ระดับอาการนอนไม่หลับ จ านวน ร้อยละ 

0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0 0 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 30 75 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 8 20 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 2 5 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้นมากที่สุด ร้อยละ 
75 รองลงมาคือมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางร้อยละ 20  
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของอาการนอนไม่หลับ 
 

ลักษณะอาการนอนไม่หลับ* จ านวน ร้อยละ 

อาการเข้าสู่การนอนหลับยาก 38 95 
อาการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 39 97.5 
อาการตื่นเช้ากว่าปกติ 38 95 
มีอาการท้ัง 3 ลักษณะ 35 87.5 

* ผู้ป่วย 1 คนสามารถมีอาการนอนไม่หลับได้มากกว่า 1 ลักษณะ 
 จากตารางที่ 15  ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับเมื่อจ าแนกตามลักษณะอาการ
นอนไม่หลับ พบว่ามีอาการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่องมากที่สุดร้อยละ 97.5 และมีอาการนอน
ไม่หลับทั้ง 3 ลักษณะร้อยละ 87.5 
 
ตารางท่ี 16 แสดงจ านวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ในแต่ละระดับคะแนน 
 

ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0 9 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 15 10 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 4 1 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 1 0 

 
 จากตารางที่  16  ผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
การนอนมีอาการนอนไม่หลับลดลง โดยมีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลยจ านวน 9 
คน มีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับลดลงจ านวน 5 คน ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่
หลับระดับปานกลางลดลงจ านวน 3 คน และไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรงเลย 
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ตารางท่ี 17 แสดงจ านวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในแต่ละระดับคะแนน 
 

ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0 0 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 15 14 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 4 6 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 1 0 

 
 จากตารางที่ 17 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มควบคุมหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติยังคง
มีอาการนอนไม่หลับ ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรงและระยะ
เริ่มต้นจะลดจ านวนลงอย่างละ 1 คน แต่พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับระดับปาน
กลางเพ่ิมข้ึนจ านวน 2 คน และไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับเลย 
 

กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ 
 

 

 
ภาพที่ 2 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

13 13 

17 

11 

15 
13 

22 

17 

9 
12 11 

14 

10 

14 
12 13 

11 12 

19 

12 
15 

10 9 10 
7 7 7 

12 
9 

6 
9 

7 7 

11 10 10 

6 
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ภาพที่ 2 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกม 
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 จากภาพที่ 2 พบว่าคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหลับส่วนใหญ่มีคะแนนลดลง ยกเว้นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
คนที่ 1 มีค่าคะแนนอาการนอนไม่หลับเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายได้จากการที่ผู้ป่วยยังมีคะแนนเฉลี่ย
ความเชื่อทัศนคติที่ไม่เหมาะสมอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 33 แสดงว่าผู้ป่วยยังมีปัจจัยด้าน
ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล จน
กลายเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้นได้  
 

 

 
ภาพที่ 3 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 
 จากภาพที่ 3 พบว่าคะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหลับมีความใกล้เคียงกัน แสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือไม่ได้ถูกรบกวนจากปัจจัยด้านคะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนการทดลอง 
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ภาพท่ี 3 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับได้รับโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ (ต่อ ) 
 

 

 
ภาพที่ 4 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 
 จากภาพที่ 4 พบว่าคะแนนอาการนอนไม่หลับหลังได้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ยกเว้นผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวในกลุ่มทดลอง คนที่ 1 มีค่าคะแนนอาการนอนไม่หลับมากกว่ากลุ่มควบคุมและผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวในกลุ่มทดลองคนที่ 4 มีค่าคะแนนอาการนอนไม่หลับเท่ากับกลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณาจาก
ค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในคนที่ 
1 และคนที่ 4 ของกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติอยู่ในระดับสูงและคะแนนมี
การเปลี่ยนแปลงจากก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนไม่มากนักดังแสดงในตารางที่ 33
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับอยู่ อีกทั้งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม
ควบคุมคนที่ 1 และ 4 มีการรับประทานยานอนหลับ ท าให้มีคะแนนอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าหรือ
เท่ากับกลุ่มทดลองได้ 
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ภาพที่ 4 กราฟเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่หลับหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 
 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  Paired t-test 

X   SD  X   SD  t df p-value 

ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.70 .92  1.75 1.01  -.18 19 .853 
ด้านการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่อง 

1.70 .73  1.70 .92  .00 19 1.00 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 1.70 .80  1.60 .99  .30 19 .761 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

7.90 1.91  8.15 2.62  -.32 19 .747 

 

 จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ

รายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคุมที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่

สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 
 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  Paired t-test 

X   SD  X   SD  t df p-value 

ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 2.05 .75  1.05 .75  4.59 19 .000 
ด้านการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่อง 

1.60 .75  1.05 .75  2.34 19 .030 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 1.90 .71  1.00 .79  3.21 19 .005 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

7.75 2.09  5.30 1.80  4.14 19 .001 

  

จากตารางที่  19 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ

รายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่

สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 20 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  Independent t-test 

X   SD  X   SD  t df p-value 

ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.70 .92  2.05 .75  -1.30 38 .198 
ด้านการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่อง 

1.70 .73  1.60 .75  .425 38 .673 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 1.70 .80  1.90 .71  -.83 38 .411 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

7.90 1.91  7.75 2.09  .23 38 .815 

 

 จากตารางที ่20  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอน

ไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้าน

การไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมีผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

166 

ตารางท่ี 21 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  Independent t-test 

X   SD  X   SD  t df p-value 

ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 1.75 1.01  1.15 .58  2.28 38 .028 
ด้านการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่อง 

1.70 .92  1.05 .75  2.43 38 .020 

ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ 1.60 .99  1.00 .79  2.10 38 .042 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

8.15 2.62  5.30 1.80  4.00 38 .000 

 

 จากตารางที่  21  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการ

นอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก 

ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมีผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตารางท่ี 22 แสดงคะแนนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

  คะแนนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 
คนที่   ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 16 
14 
10 
10 
15 
40 
30 
42 
41 
20 
23 
24 
24 
34 
53 
40 
41 
26 
28 
45 

9 
5 
2 
8 
5 
8 
6 
14 
10 
12 
7 
8 
6 
8 
9 
2 
6 
9 
8 
5 

คะแนนเฉลี่ย  28.8 7.35 

  
 จากตารางที่ 22 พบว่าคะแนนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอนมีค่าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 
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ตารางท่ี 23 แสดงคะแนนและคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ
ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

 
 
คนที่ 

คะแนนความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย  คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

82 
78 
73 
79 
94 
81 
94 
64 
121 
49 
48 
76 
105 
126 
90 
73 
99 
71 
99 
91 

5.12 
4.87 
4.56 
4.93 
5.87 
5.06 
5.87 
4.00 
7.56 
3.06 
3.00 
4.75 
6.56 
7.87 
5.62 
4.56 
6.18 
4.43 
6.18 
5.68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

88 
42 
44 
69 
53 
62 
67 
51 
51 
48 
56 
37 
59 
74 
22 
66 
49 
15 
37 
37 

5.50 
2.62 
2.75 
4.31 
3.31 
3.87 
4.18 
3.18 
3.18 
3.00 
3.50 
2.31 
3.68 
4.62 
1.37 
4.31 
3.06 
0.93 
2.31 
2.31 

 
จากตารางที่  23  ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีความ 

เชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับลดลง แต่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ านวน 1 คนมีคะแนน
ความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีความเชื่อ ทัศนคติ 
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ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับมาเป็นระยะเวลานาน และบางประเด็นยังมีความสมเหตุสมผล ว่า
ความจริงควรเป็นเช่นนั้น เช่น การนอนหลับให้เพียงพอ 8 ชั่วโมงจะท าให้ท ากิจกรรมในวันต่อไปได้ดี 
 
ตารางท่ี 24 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับก่อนและ
หลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง ตามรายข้อ 
 

 
 
ข้อค าถามที ่

คะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

 X   SD X   SD 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

7.9 
7.05 
7.8 
5.2 
7.4 
3.45 
6.25 
3.3 
3.8 
4.65 
5.5 
5.8 
5.7 
6.1 
2.4 
2.35 

2.93 
2.79 
2.96 
2.33 
2.23 
3.63 
2.97 
2.71 
3.17 
3.58 
1.98 
3.15 
2.81 
2.75 
2.56 
3.13 

 7.45 
4.55 
6.25 
2.2 
5.25 
0.85 
4.1 
1.75 
1.85 
1.15 
2.6 
4.2 
4 

4.55 
0.2 
0.55 

2.25 
2.83 
2.69 
2.28 
3.20 
1.30 
2.82 
2.29 
2.43 
2.10 
2.25 
3.20 
3.12 
3.06 
0.52 
1.14 

คะแนนเฉลี่ย
รวม 

5.29   3.21  
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จากตารางที่  24  คะแนนรวมเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีค่าเท่ากับ 5.29 หมายถึงกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมการนอนมีค่าคะแนนรวมเฉลี่เท่ากับ 3.21 หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ ทัศนคติที่
ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า และผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง (คะแนนเฉลี่ย < 3.8) 
 
ตารางที่ 25 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับและความเชื่อ ทัศนคติที่ ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนในกลุ่ม
ทดลอง 
 

 
 

เครื่องมือก ากับการทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 28.8 7.35 
2. ความเชื่ อ  ทัศนคติที่ ไม่ เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับ 

5.29 3.21 

 
 จากตารางที่ 25 พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมการนอน มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 7.35 คะแนน และมีค่า
คะแนนเฉลี่ย ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับนอนหลับ 3.21 คะแนน แสดงว่าผ่านเกณฑ์
ก ากับการทดลอง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ร้อยเอกหญิง กรรณิกา ชูจิตร เกิดวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2530 ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ปี การศึกษา 2552  ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  ร.พ. 
พระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 – ปัจจุบัน  และ เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2558 
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