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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่จากรองศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์  
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และใหค้าํแนะนาํตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่าในการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความ 

เอาใจใส่เสมอมา ทาํใหก้ารทาํวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ใน

ความกรุณาของทุกท่าน จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยผ์ูส้อนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยั

บูรพาทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ดา้นต่าง ๆ ระหวา่งการศึกษา และขอกราบ

ขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์น้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน จนทาํใหผู้ว้จิยัสามารถทาํวิจยัไดส้าํเร็จ 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชลบุรี หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งาน

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายรุกรรม และหวัหนา้แผนกหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี
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เจา้หนา้ท่ีแผนกหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เวลาใหผู้ว้ิจยัไดม้า

ทาํการศึกษาคร้ังน้ี ทาํใหง้านวิจยัสาํเร็จลงดว้ยดี 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่ คุณแม่ และสมาชิกในครอบครัว ท่ีช่วยเป็นกาํลงัใจ 

สนบัสนุนผลกัดนัใหพ้น้ผา่นอุปสรรคต่าง ๆ นาํมาซ่ึงความสาํเร็จในคร้ังน้ี นอกจากน้ีขอขอบคุณ 

รุ่นพี่ เพื่อนนิสิตร่วมรุ่น และเพื่อนร่วมงาน ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ทาํให้

งานวิจยัสาํเร็จและสมบูรณ์ คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญั�ู

กตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็น 

ผูมี้การศึกษาและประสบความสาํเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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  การนอนหลบัท่ีดีและมีคุณภาพ ช่วยลดความรุนแรงของอาการเม่ือเจบ็ป่วยและอาจมีผลต่อ

การฟ้ืนหายของโรค การวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสมัพนัธ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอน

หลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่ เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจ

ตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 90 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

สะดวกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินอาการเจบ็อก แบบประเมินอาการวิตกกงัวล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในควบคุมการ

นอนหลบั และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์เพียรสนั ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการ

นอนหลบัไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก (r = -.217, p< .05) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการนอนหลบั (r = .286, p = .007) ความวิตกกงัวลไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั  

(p > .05) 

ผลการวจิยัน้ีใหข้อ้เสนอแนะวา่บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนาํผลการวิจยัไปใชโ้ดยการ

จดักิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั การประเมินและลด

ระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก เพื่อส่งผลเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัได ้
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 Good and appropriated quality sleep could reduce severity of illness and may affect  

recovery from disease. This descriptive correlational study aimed to examine relationships 

between cardiac pain intensity, anxiety, perceived ability of sleeping control, and quality of sleep 

among acute coronary syndrome patients. Purposive sampling with inclusion criteria was used to 

recruit the sample of 90 acute coronary syndrome patients at cardiovascular clinic of Chon Buri 

Hospital. Research instruments were a demographic record, the cardiac pain’s scale, the anxiety 

questionnaire, the perceived ability of sleeping control questionnaire, and the quality of sleep 

questionnaire in acute coronary syndrome patients. Data were analyzed by using frequency, 

percent, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficients. Results 

revealed that significant factors related to quality of sleep were cardiac pain intensity (r = -.217, 

 p < .05) and perceived ability of sleeping control (r = .286, p = .007). Anxiety was not 

significantly related to quality of sleep (p > .05). 

 These findings suggest that nursing professionals should apply these results by plan 

activities or an intervention to promote perceived ability of sleeping control, evaluating and 

reducing pain intensity. Consequently, quality of sleep among acute coronary syndrome patients 

would be increased. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและจดัเป็น 1 ใน 4 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ซ่ึงนาํไปสู่การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึนและการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2008  

มีประชากรทัว่โลกเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจถึง 17.3 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 

อตัราการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก จะเพิ่มข้ึนเป็น 23.3 ลา้นคนต่อปี (World Health 

Organization [WHO], 2013) ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

สงัคม และภาวะเศรษฐกิจในระดบัประเทศ สาํหรับประเทศไทยพบวา่โรคหลอดเลือดหวัใจเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ โดยพบรองจากโรคมะเร็ง การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุและโรคหลอด

เลือดสมอง โดยในปี พ.ศ. 2556  มีประชากรท่ีเสียชีวิตจากโรคหวัใจถึงร้อยละ 38.1 และมีแนวโนม้

เพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี (สาํนกันโยบาย และยทุธศาสตร์ประชากรแผนงาน สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2556) และทาํใหส้ถานการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย

โรคหวัใจเพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ อตัราผูป่้วยในจากสาเหตุโรคหวัใจขาดเลือด  

(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในประชากรกลุ่มอายรุะหวา่ง 50-59 ปี มีจาํนวน 562.26 คนต่อประชากร 

100,000 คน และในกลุ่มประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไป มีจาํนวน 2581.11 คนต่อประชากร 100,000 คน 

(สาํนกันโยบาย และยทุธศาสตร์ประชากรแผนงาน สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

จะเห็นไดว้า่ อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล  

 ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีประกอบดว้ย 

กลุ่มอาการ ST elevate myocardial infarction (STEMI), Non ST elevate myocardial infarction 

(NSTEMI) และ Unstable angina (UA) (Wood, Motzer, & Bridges, 2010 อา้งถึงใน  

ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2553) โดยระดบัความรุนแรงของอาการและอาการแสดงข้ึนอยูก่บัลกัษณะการ

อุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ (Coronary artery) (Overbaugh, 2009) ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

เปล่ียน แปลงของคราบไขมนั (Plaque) ท่ีสะสมอยูท่ี่หลอดเลือด หรือเกิดการฉีกขาดของคราบ

ไขมนัทาํใหห้ลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตนัเป็นสาเหตุใหป้ริมาณเลือดไหลผา่น

นอ้ยลง เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง และทาํใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 

2551) ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจลดลงจากการขาดเลือด ทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
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ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก ภาวะหายใจเหน่ือย ทาํใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วย

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั  

 ปัญหาการนอนหลบัและคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและหลงัจากท่ี

จาํหน่ายกลบับา้นโดยในระยะท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลมกัพบปัญหาการนอนไม่หลบั ง่วงนอนใน

ตอนกลางวนั (Freedman, Kotzer, & Schwab, 1999; Little et al., 2012) จากการศึกษาของ Elliott, 

McKinley and Cistulli (2011) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัคุณภาพและ

ระยะเวลาในการนอนหลบัของผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตทุกประเภทรวมทั้ง 

หอผูป่้วยวิกฤตหวัใจ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966  ถึง ค.ศ. 2010 พบวา่คุณภาพและระยะเวลาในการนอน

หลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัลดลง ผูป่้วยต่ืนบ่อยในช่วงกลางคืน และ

มีอาการง่วงนอนในตอนกลางวนั การศึกษาของ Cicek et al. (2014) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัใน

ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีคุณภาพการ

นอนหลบัในคืนแรกของการนอนในโรงพยาบาลลดลง สาํหรับการศึกษาในประเทศไทย 

ช่อผกา พืชพนัธ์ไพศาล (2544) ศึกษาผูป่้วยโรคหวัใจวายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํนวน 120 ราย พบวา่มีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 61.5 ผูป่้วยรู้สึกง่วงนอนในช่วงเชา้หลงัจากต่ืนนอน ร้อยละ 17.5 นอนนอ้ยกวา่  

6 ชัว่โมง ร้อยละ 71.7 นอนหลบั 6-9 ชัว่โมง ร้อยละ 50 ต่ืนนอนในช่วงกลางคืน 2-3 คร้ังและ 

ร้อยละ 41.7 ต่ืนบ่อยมากกวา่ 4 คร้ัง จะเห็นไดว้า่ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือดท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัและปัญหาคุณภาพการนอน

หลบั  

 ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั พบวา่

ยงัมีอยู ่ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะฟ้ืนหายออกจากโรงพยาบาลและกลบับา้น จากการศึกษาของ Orwelius, 

Nordlund, Nordlund, Edell-Gustafsson, and Sjoberg (2008) พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยวกิฤตอายกุรรมและศลัยกรรม มากกวา่ 24 ชัว่โมง หลงัจากยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตและ

กลบับา้นยงัมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบันานถึง 6 เดือน จากการศึกษาของ Edell-Gustaffson 

(2002) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั ผลของการนอนไม่หลบัต่อสุขภาพ  

การทาํหนา้ท่ีระหวา่งวนัและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ 

ผูป่้วยร้อยละ 38.6 มีปัญหาการนอนไม่หลบั เขา้นอนแลว้หลบัยาก จากการศึกษาของ  

Yasuhara et al. (2013) พบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีเปิดขยาย

หลอดเลือดดว้ยบอลลูน จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้กลบัไปอยูท่ี่บา้น 7 วนั มีกิจกรรมใน
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ระหวา่งวนัเพิม่มากข้ึน มีการต่ืนนอนบ่อยในช่วงกลางคืน และจากการศึกษาของ Alcantara, 

Peacock, Davidson, Hiti, and Edmonson (2014) พบว่าผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนัหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน มีระยะการนอนหลบันอ้ยกวา่วนัละ  

7 ชัว่โมง และส่งผลใหเ้กิดการกาํเริบซํ้าของโรค ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนัหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัและคุณภาพ

การนอนหลบั 

 การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาความเป็นธรรมชาติมีความซบัซอ้นเก่ียว 

ขอ้งกบัการทาํงานของสมองท่ีลดลงสลบักบัการต่ืนของสมอง การนอนหลบัเป็นความตอ้งการ

พื้นฐานของชีวิตมนุษยใ์นการควบคุมการทาํงานของร่างกายและจิตใจ การนอนหลบัท่ีดีถือวา่เป็น

ส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับมนุษยท์ั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย (ปราณี กาญจนวรวงศ,์ 

2550) ทาํใหร่้างกายไดล้ดการใชพ้ลงังาน เป็นช่วงท่ีร่างกายซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ท่ีสึกหรอ  

เพิ่มประสิทธิภาพของระบบภูมิคุม้กนั และการควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย รวมทั้งช่วยการทาํงาน

ของสมองในการบนัทึกความจาํ ตลอดจนการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ (ประพนัธ์ กิตติวรวิทยก์ลุ, 2557) 

ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัภายหลงัออกจาก

โรงพยาบาลยงัคงมีอยู ่โดยเฉพาะในระยะแรกจนถึง 1 สปัดาห์หลงัจากนั้น ซ่ึงส่งผลกระทบให้

คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยลดลง (Orwelius et al., 2008) และส่งผลใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคเ์ก่ียวกบัโรคหวัใจตามมา การศึกษาของ Fernandes et al. (2014) พบวา่การนอนไม่หลบั

ส่งผลใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท่ี์สาํคญัเก่ียวกบัหวัใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับ

การตรวจตามนดัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวิต

เพิ่มข้ึน การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และการกลบัมาทาํการถ่างขยายหลอดเลือดซํ้าเน่ืองจาก

การนอนไม่หลบัสามารถเพิ่มความวิตกกงัวล ความกลวั เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและทาํให้

กลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน (Neyse, Daneshmandi, Sharme,  

& Ebadi, 2011) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ การนอนไม่หลบัสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั  

และนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) และปัจจยัภายนอก 

(Extrinsic factors) (Elliott, McKinley, & Cistulli, 2011) ซ่ึงปัจจยัภายในท่ีทาํใหคุ้ณภาพการนอน

หลบัลดลงในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก อาการใจสัน่ ความวิตกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย ความกลวัโรคจะกาํเริบ 
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มากข้ึน (นนัทิวนั แซ่ซ้ือ, 2551) ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั ไดแ้ก่ 

เสียงจากการพดูคุยกนัของผูป่้วยหรือเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย เสียงจากการดูดเสมหะ เสียงจาก

เคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองมอร์นิเตอร์ แสง (Ehlers, Watson, & Moleki, 2013; Neyse et al., 2011) 

กิจกรรมใหก้ารพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของเจา้หนา้ท่ี (Freedman et al., 1999) การศึกษาของ

นนัทิวนั แซ่ซ้ือ (2551) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล มีระดบั

การรบกวนการนอนหลบัปานกลางถึงมาก ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซ่ึงสาเหตุมาจากอาการ

เจบ็หนา้อก ร้อยละ 77.88 ความวิตกกงัวลต่อความเจบ็ป่วย ร้อยละ 64.60 และความกลวัโรคกาํเริบ

มากข้ึน ร้อยละ 61.95 นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเช่ือและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการนอน

หลบัส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัลดลง 

(สุดารัตน์ ชยัอาจ และพวงพะยอม ปัญญา, 2548) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ คุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วย

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ส่วนใหญ่ข้ึนอยูปั่จจยัภายในตวัผูป่้วย และส่งผลให้

วงจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลง 

 ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั 

โดยพบวา่อาการเจบ็หนา้อกเป็นอาการท่ีเกิดเน่ืองจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ส่งผลให้

กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บบาดเจบ็จากการขาดออกซิเจน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ทาํใหเ้น้ือเยือ่ท่ี

ไดรั้บการบาดเจบ็ ปล่อยสารเคมีออกมากระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด กระตุน้การ

ทาํงานระบบประสาทอตัโนมติัโดยเฉพาะระบบซิมพาเทติก ทาํใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลา

มีนและฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยดอ์อกมามากกวา่ปกติ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวด และทาํใหย้บัย ั้งการ

หลัง่ของ serotonin ส่งผลใหว้งจรการนอนหลบัของผูป่้วยเปล่ียนแปลง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 

จนัทนา รณฤทธิวิชยั, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกลุ และพสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, 2555)  

จากการศึกษาของ McCathy (2013) พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมีระดบั

ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกใน 2 ชัว่โมงแรก อยูใ่นระดบัมาก และเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อก 

อยูเ่ป็นระยะเวลามากกวา่ 30 นาที จะทาํใหล้ดระยะเวลาการหลบัสนิทและทาํใหต่ื้นบ่อยคร้ัง ทาํให้

เวลาท่ีใชท้ั้งหมดในการนอนหลบัไม่เพยีงพอ ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั (สมภพ เรืองตระกลู, 

2550) นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนได ้ 

 ความวิตกกงัวล มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจเฉียบพลนั เน่ืองจากความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญเน่ืองจาก

การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั การท่ีผูป่้วยตอ้ง

นอนในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน และอยูใ่นหออภิบาลในสภาพแวดลอ้มท่ี
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ไม่คุน้เคย อาจเห็นการตายของผูป่้วยรายอ่ืน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจ อีกทั้งบางรายยงัมีความวิตก

กงัวลในเร่ืองอ่ืน ๆ ตามมา เช่น กงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษา การจดัการเก่ียวกบัครอบครัว  

เป็นตน้ (นนัทิวนั แซ่ซ้ือ, 2551) การศึกษาของ ณฐัชา พฒันา (2555) พบวา่ ในระยะ 12 ชัว่โมงแรก

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีระดบัความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งมาก ซ่ึงความ

วิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการรับรู้ความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย ความไม่แน่นอนและกลวัใน

สภาวะเหตุการณ์ท่ีตนเองกาํลงัเผชิญอยู ่ทาํใหเ้กิดความตึงเครียด ทาํใหก้ระตุน้ระบบประสาทซิมพา

เทติก มีการเพิม่ของระดบันอร์อิพิเนฟฟรินในกระแสเลือด ส่งผลต่อการเพิ่มระดบัการต่ืนตวัและ

วงจรของการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป (Pilkington, 2013) 

 นอกจากน้ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั ซ่ึงเป็นกระบวนการทาง

สรีรวิทยาท่ีบุคคลสามารถควบคุมได ้โดยผา่นกระบวนการคิดทางระบบการทาํงานของสมองท่ี

เรียกวา่ ระบบควบคุมความคิด (Cognitive control) ซ่ึงสมองส่วนน้ีจะทาํหนา้ท่ีคิดและแยกแยะ

ขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้เปรียบเทียบกบัประสบการณ์ในอดีตท่ีเกบ็ไว ้และส่งผา่นไขสนัหลงัข้ึนไปท่ีสมอง

เพื่อรับรู้และตอบสนองจึงเกิดการทาํงานของระบบการทาํงานของสมอง 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบรับรู้

และแยกแยะ ระบบเร้าทางอารมณ์ และระบบควบคุมส่วนกลาง ซ่ึงจะทาํงานประสานกนัและมี

ปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั แลว้จึงส่งไปท่ีระบบประสาทสัง่การ เพื่อใหว้งจรการนอนหลบัเกิดข้ึน

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2555) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็น 

ส่วนหน่ึงของความเช่ือท่ีจะช้ีนาํใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ  

ไม่เพียงแต่การรับรู้ของผูป่้วยท่ีจะปฏิบติัไดห้รือไม่ได ้(Ajzen, 1991) จากการศึกษาของ  

McKinley et al. (2012) พบวา่ การรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจากเหตุการณ์ท่ี

เผชิญมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความวิตกกงัวลและภาวะแทรกซอ้นหลงัจากมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ภาวะหวัใจลม้เหลว และอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึนในขณะนอนโรงพยาบาล ทาํใหเ้ห็นวา่การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอน

หลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว พบวา่ปัญหาการนอนหลบั

ในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เป็นปัญหาสาํคญัสาํหรับผูป่้วยท่ีเคยพกัรักษา

ตวัในโรงพยาบาลและจาํหน่ายกลบับา้น ซ่ึงงานวิจยัท่ีผา่นมามีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการนอนหลบัในหอ

ผูป่้วยวกิฤตและในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่การศึกษาในระยะยาวยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั

คุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัภายหลงัจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการ
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เจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัและคุณภาพการ

นอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เพื่อนาํผลการศึกษามาพฒันา

แนวทางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการ ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึน เช่น การกาํเริบซํ้าของโรค และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีต่อไป  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั  

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การนอนหลบัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant symptoms) 

ของ Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค ์อธิบายถึงประสบการณ์การเกิดอาการวา่เป็นการรับรู้ของบุคคลถึง 

การเปล่ียนแปลงจากการทาํหนา้ท่ีปกติของร่างกายและส่งผลกระทบต่อบุคคล โดยอาการสามารถ

เกิดเพยีงอาการเดียวหรือเกิดข้ึนพร้อมกนัหลายอาการ เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึน กอ็าจจะเป็นปัจจยั

กระตุน้ใหเ้กิดอาการอ่ืนตามมา อาการมกัเกิดข้ึนร่วมกนัมากกวา่หน่ึงอาการเสมอ (Lenz et al., 

1997) ซ่ึงทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 คือ อาการ (Symptom)  

ซ่ึงอาการจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Antecedence: 

Influencing factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา (Physiologic factors) ปัจจยัดา้นจิตใจ 

(Psychological factors) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situation factors) ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัน้ีมี

ความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการในทุกมิติ ส่วนองคป์ระกอบท่ี 3 

คือ ผลท่ีตามมาจากการเกิดอาการ (Consequences) ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ี (Performance) 
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ประกอบดว้ยความสามารถในการทาํหนา้ท่ี (Functional performance) และความสามารถในการ

แสดงความคิดวิเคราะห์ต่าง ๆ (Cognitive performance) ซ่ึงผลท่ีตามมาจากการเกิดอาการนั้น  

จะส่งผลยอ้นกลบัไปยงัอาการและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ ซ่ึงอาการหรือระดบัความรุนแรงท่ี

เพิ่มข้ึน มีแนวโนม้ทาํใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจเฉียบพลนั พบวา่อาการนอนไม่หลบัเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยทั้งในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาล

และหลงัจากท่ีจาํหน่ายกลบับา้น (Freedman et al., 1999; Little et al., 2012) ซ่ึงอาการดงักล่าว

สามารถอธิบายไดโ้ดยใชแ้นวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant symptoms) 

ของ (Lenz et al., 1997) โดยอาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนัเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกซ่ึง

ตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคอ์ยูใ่นองคป์ระกอบปัจจยัดา้นสรีรวิทยาเน่ืองจากเป็นอาการท่ีเกิด

จากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 

2557) ความวติกกงัวลอยูใ่นองคป์ระกอบปัจจยัทางดา้นจิตใจท่ีพบบ่อย เน่ืองจากความวิตกกงัวล

เป็นความรู้สึกซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญเน่ืองจากการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัเป็นการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั ฉุกเฉินและมีความวกิฤติ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่คาดคิด  

ขาดความไม่รู้มาก่อน จึงทาํใหมี้ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค การดาํเนินชีวิต รวมถึงครอบครัว 

แมว้า่ผูป่้วยฟ้ืนหายออกจากโรงพยาบาลจนกระทัง่กลบัไปอาศยัท่ีบา้น หากผูป่้วยมีประสบการณ์

อาการเจบ็หนา้อกร่วมกบัความวิตกกงัวล จะส่งผลใหผู้ป่้วยนอนไม่หลบัและคุณภาพการนอนหลบั 

ท่ีอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดใ้นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

การกาํเริบซํ้าของโรค การกลบัมารับการรักษาซํ้า และการเสียชีวิต เป็นตน้ นอกจากน้ีการรับรู้

ความสามารถในควบคุมการนอนหลบัเป็นกลไกท่ีควบคุมโดยอตัโนมติัของร่างกายโดยมีแสงเป็น

ตวักระตุน้ เป็นตน้ ซ่ึงอยูใ่นองคป์ระกอบปัจจยัทางดา้นจิตใจเก่ียวกบักระบวนการทางสรีรวิทยาท่ี

บุคคลสามารถควบคุมได ้โดยผา่นกระบวนการคิดทางระบบการทาํงานของสมอง และสัง่การ 

เพื่อใหว้งจรการนอนหลบัเกิดข้ึน จึงเป็นปัจจยั ๆ หน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัโดยตรงของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั โดยสามารถสรุปเป็นกรอบในการวจิยั ดงัแสดง

ในภาพท่ี 1  
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             ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเนน้การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจตามนดั ณ แผนกผูป่้วยนอก

คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 90 ราย ระยะเวลาในการศึกษางานวิจยัน้ี คือ ตั้งแต่เดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง เมษายน พ.ศ. 2559   

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั  หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์า่เป็นกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัหลงัจากไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต

โรคหวัใจ มารับการตรวจรักษาตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี 

 คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนัเก่ียวกบัลกัษณะการนอนหลบัตั้งแต่เขา้นอนจนถึงต่ืนนอนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ความแปรปรวนของการนอนหลบั ประสิทธิภาพ

ของการนอนหลบั และการงีบหลบัในช่วงเวลากลางวนั ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอน

หลบัของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep 

Scale) (Verran & Snyder-Halpern, 1987) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ชนกพร จิตปัญญา (2543) 

คุณภาพการนอนหลบั 

 

ความรุนแรงของอาการเจบ็

หนา้อก 

ความวิตกกงัวล 

การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการนอนหลบั 
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 ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อความไม่สุขสบาย

จากระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ทาํใหก้ลา้มเน้ือ

หวัใจไดรั้บออกซิเจนไม่สมดุลกบัออกซิเจนท่ีตอ้งการใช ้แต่ยงัไม่มีการตายของเซลลก์ลา้มเน้ือ

หวัใจ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ซ่ึงประเมินโดยใชม้าตรวดัอาการเจบ็หนา้อก (Cardiac Pain 

Intensity) ประมาณค่าแบบตวัเลข (Pain Numeric Rating Scale [Pain NRS]) ซ่ึงผูว้ิจยันาํมาจาก

การศึกษาของ McCathy (2013) 

 ความวติกกงัวล หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกตึงเครียด สบัสน กงัวล 

วิตก ต่ืนเตน้ ไม่สบายใจ ไม่มีความสุข มีความรู้สึกหวาดหวัน่ ความไม่แน่นอนต่อสถานการณ์ท่ี

เผชิญอยูใ่นขณะนั้น หรือการคาดการณ์ถึงอนัตรายท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือประเมินเป็นแบบประเมินอาการวิตกกงัวล  

(Thai hospital anxiety and depression scale [Thai HADS]) ของ Zigmond and Snaith (1983)  

แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์มาโนช หล่อตระกลู และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 

(2539)  

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั หมายถึง ความเช่ือมัน่ของผูป่้วย 

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัเก่ียวกบัความยากหรือง่ายท่ีจะนอนหลบั ถา้เช่ือวา่มี

ความสามารถท่ีจะนอนหลบัไดใ้นสภาพการณ์นั้น ๆ และสามารถควบคุมใหมี้แนวโนม้ท่ีจะนอน

หลบัได ้ซ่ึงผูว้จิยัประเมินโดยแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบั

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายฉบบัปรับปรุง (The Control 

Attitudes Scale-Revised [CAS-R]) ของ Moser et al. (2009)  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็

หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอน

หลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดเฉียบพลนั  

2. คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

3. แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of the unpleasant symptoms)  

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ 

เฉียบพลนั 

 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและจดัเป็น 1 ใน 4 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ซ่ึงนาํไปสู่อตัราการป่วยและอตัราการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2008 มี

ประชากรทัว่โลกเสียชีวิต 17.3 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 อตัราการเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเป็น 

23.3 ลา้นคนทัว่โลก (WHO, 2013) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสาํคญัทางภาวะสุขภาพ ทางสงัคม และส่งผล

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในระดบัประเทศ สาํหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ โดยพบรองจากโรคมะเร็งและการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ จากขอ้มูลสถิติ

อตัราการตายต่อประชากร 100,000 คน จาํแนกตามสาเหตุ พ.ศ. 2552-2556 พบวา่มีสาเหตุจาก

โรคหวัใจ แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ประชากรแผนงาน สาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) และจากสถิติสถานการณ์การเจบ็ป่วยของผูป่้วยใน พ.ศ. 2555 

พบวา่ อตัราผูป่้วยใน กลุ่มประชากรอาย ุ50-59 ปี (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ดว้ยโรคหวัใจขาด

เลือดอยูใ่นลาํดบัท่ี 8 จาํนวน 562.26 รายต่อประชากร 100,000 คน และกลุ่มประชากรอาย ุ60 ปี  

ข้ึนไป อยูใ่นลาํดบัท่ี 5 จาํนวน 2581.11 รายต่อประชากร 100,000 คน (สาํนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ประชากรแผนงาน สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนม้อตัราการป่วยเพิ่มข้ึนซ่ึงทาํใหต้อ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
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 กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) เป็นกลุ่มอาการ

ของโรคท่ีเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ ส่วนใหญ่เกิดจากการแตกหรือสึกกร่อนของ

คราบไขมนั (Plaque) ทาํใหมี้การอุดตนัของหลอดเลือดและนาํไปสู่ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (Acute myocardial infarction) กลุ่มอาการน้ีประกอบดว้ย ST elevate myocardial 

infarction (STEMI), Non ST elevate myocardial infarction (NSTEMI) และ Unstable angina (UA) 

(Wood, Motzer & Bridges, 2010 อา้งถึงใน ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2553; ณฐัวฒิุ วงษป์ระภารัตน,์ 

2556; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) ซ่ึงระดบัความรุนแรง

ของอาการและอาการแสดงข้ึนอยูก่บัลกัษณะการอุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ (Coronary 

artery) (Overbaugh, 2009)  

 การแบ่งระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั แบ่งออกเป็น 

2 ชนิดตามความรุนแรงของโรคและลกัษณะการอุดตนัของหลอดเลือด (วจิิตรา กสุุมภ ์และพวงผกา 

กรีทอง, 2551; ณฐัวฒิุ วงษป์ระภารัตน,์ 2556; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) ดงัน้ี 

1. Acute coronary syndrome  ชนิด Non ST elevation  เป็นกลุ่มอาการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ 

ขาดเลือดอยา่งรุนแรงแต่ไม่มีอาการของกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือตายบางส่วน กลุ่มอาการน้ี แบ่ง

ออกเป็น 

1.1 Unstable angina เป็นภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั แต่ไม่มีการ 

ตายของกลา้มเน้ือหวัใจ แต่มี Biochemical marker ปกติ 

1.2 Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) เป็นภาวะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ 

ขาดเลือดอยา่งรุนแรงจนกระทัง่มีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจมี Biochemical marker แสดงใหเ้ห็น

วา่มี myocardial necrosis 

2. Acute coronary syndrome ท่ีมี ST elevation ซ่ึงเกิดจากการปริแตกของรอยโรคท่ี 

หลอดเลือดโคโรนารีอยา่งรุนแรงและทาํใหมี้ล่ิมเลือดจาํนวนมากมาเกาะตวับริเวณรอยโรค เกิดการ

อุดตนัอยา่งสมบูรณ์ ส่งผลใหเ้กิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจอยา่งรุนแรง 

 พยาธิสรีรวทิยากลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของการไหลเวียนของหลอด

เลือดหวัใจกบัความตอ้งการเลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการแสดงกไ็ด้

ข้ึนอยูก่บัลกัษณะการตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี (ศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2553) ซ่ึงการตีบ

แคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารีจะทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ผูป่้วยจะเกิดอาการเจบ็หนา้อก 

ท่ีเรียกวา่ แอนไจน่า เพคโทริส (Angina pectoris) กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัเป็น
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กลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแตกของคราบไขมนั (Plaque 

rupture) ท่ีสะสมอยูท่ี่หลอดเลือด ซ่ึงเป็นผลมาจากมีการกระตุน้ Macrophages, T cells และ Mast 

cells มีการสร้างกระบวนการอกัเสบ ทาํใหค้ราบไขมนัหลอดเลือดแขง็ไม่เสถียร จึงมีการทาํลาย

คอลลาเจน (ไพบูลย ์โชตินพรัตน์ภทัร, สุนนัทา ครองยทุธ และวิจิตรา กสุุมภ,์ 2556) กระตุน้ใหเ้กิด

การสร้างล่ิมเลือด (Thrombus) มาอุดตนัเน้ือเยือ่บริเวณพื้นผวิของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

ส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียง

ไม่เพียงพอ เกิดความไม่สมดุลระหวา่งการนาํส่งออกซิเจนหรือเลือดกบัความตอ้งการของการใช้

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ทาํใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาด

ออกซิเจน เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ซ่ึงถา้หากขาดเลือดนานมากกวา่ 20 นาที จะทาํเซลล์

กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Necrosis) ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมและการทาํหนา้ท่ีของ

เซลล ์รบกวนการ Reploralization ทาํใหค้ล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนทาํใหมี้การเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน เกิดการสะสมของกรดแลคติก ทาํใหเ้ซลลมี์

สภาพเป็นกรด ส่งผลใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก (Angina pectoris) การสร้างพลงังาน ATP ลดลง  

มีปัญหาการควบคุม Na-K pump ท่ีผนงัเซลล ์ทาํให ้Na นอกเซลลท่ี์มีความเขม้ขน้มากกวา่ กลบัเขา้

สู่เซลลพ์ร้อมดึงนํ้าเขา้เซลล ์ทาํใหเ้ซลลบ์วมและแตก ทาํใหเ้อนไซมต่์าง ๆ ออกมาอยูใ่นกระแส

เลือด เรียกวา่ Cardiac enzyme ไดแ้ก่ CK, CK-MB, Troponin T, I, LDH และAST นอกจากน้ียงั

กระตุน้ปฏิกิริยากระบวนการอกัเสบในการซ่อมแซมกลา้มเน้ือหวัใจท่ีถูกทาํลาย เม่ือเซลลถู์กทาํลาย

จะปล่อยสาร Histamine, Bradykinin, Prostaglandin และ Cytokine ออกมากระตุน้ Pain receptor 

ทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก การหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถบีบตวั

เอาเลือดออกได ้กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก หลัง่แคทีโคลามีน ทาํใหเ้กิดการ

หดตวัของหลอดเลือด ทาํใหห้วัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงและส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย 

(Infarction)  

 การตายของกลา้มเน้ือหวัใจหรือผนงัเวนตริเคิล อาจมีความลึกการตายอยูเ่พียงชั้นใด

ชั้นหน่ึงหรือมีความลึกของการตายเกิดตลอดทุกชั้นของผนงัหวัใจ เรียกวา่ การตายทรานสมูรอล 

(Transmurol infarction) บริเวณท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตาย สามารถแบ่งไดเ้ป็นบริเวณท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายแลว้ (Zone of infarction and necrosis) หมายถึง เซลลบ์ริเวณท่ีตายแลว้และจะอยูต่รงกลาง 

ลอ้มรอบดว้ยบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจบาดเจบ็ (Zone of hypoxic injury) หมายถึง บริเวณกลา้มเน้ือท่ี

อยูร่อบ ๆ บริเวณท่ีตาย บริเวณน้ีอาจทาํใหก้ลบัไปเป็นปกติได ้แต่ขณะเดียวกนักส็ามารถตายได ้ 

ถา้หากมีเลือดไปเล้ียงไม่เพยีงพอ วงนอกสุด เรียกวา่ บริเวณกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
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(Zone of ischemic) การทาํลายท่ีเกิดข้ึนบริเวณน้ีแกไ้ขได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; Edwards, 

2002) ดงัภาพท่ี 1  

 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงบริเวณต่าง ๆ ของกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Edwards, 2002) 

  

 สาเหตุของการเกดิกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการ

การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจและออกซิเจนท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงมีสาเหตุหลกั 

 4 ประการ (พรพิศ เดชยศดี, 2550) ดงัน้ี 

1. Occlusive or Non-occlusive thrombus on pre-existing plaque  

 การมีล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดโคโรนารีท่ีเล้ียงหวัใจอยา่งเฉียบพลนัซ่ึงเป็นสาเหตุ 

ท่ีพบไดบ่้อย โดยผูป่้วยส่วนมากมกัจะมีผนงัหลอดเลือดแดงแขง็จากการสะสมของคราบไขมนั 

(Plaque) อยูเ่ดิมต่อมาเม่ือมีการแตกของ Plaque ท่ีผนงัหลอดเลือดส่งผลใหเ้กิดล่ิมเลือดมาอุดตนั

อยา่งเฉียบพลนั 

2. Dynamic obstruction (Coronary spasm) 

 เป็นกลไกท่ีอธิบายภาวะของ Prinzmetal’s angina เกิดจากการท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบของ

ผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารีหดเกร็ง ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ทาํใหเ้กิดอาการเจบ็

หนา้อกในขณะพกั  

3. Progressive mechanical obstruction  

 การตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดท่ีเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ จากภาวะหลอดเลือดแขง็  

(Atherosclerosis) ทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อกรุนแรงมากข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป 
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4. Secondary cause  

 ในกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคหวัใจเดิมอยูแ่ลว้อาจมีปัจจยักระตุน้บางอยา่งท่ีเป็น

สาเหตุท่ีทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการเลือดไปเล้ียงเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ ไข ้หวัใจเตน้เร็ว โรคติดเช้ือ  

โรคคอพอกเป็นพิษ หรือการท่ีมีเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตํ่า  

ภาวะโลหิตจาง 

 แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 หลกัการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ควรลดการทาํงานของหวัใจ หลีกเล่ียงสาเหตุ

หรือปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก ดงันั้นแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม (ศิริวลัห์  

วฒันสินธ์ุ, 2553; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557) มีดงัน้ี 

1. การรักษาทางยาชนิดต่าง ๆ เพือ่เพิ่มออกซิเจนท่ีมาเล้ียงหวัใจท่ีขาดเลือดโดยการใหย้า 

ขยายหลอดเลือด ยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

2. การสวนหวัใจเพื่อขยายเสน้เลือดหวัใจโคโรนารี ซ่ึงวิธีการรักษาท่ีนิยมใชม้าก ไดแ้ก่ 

2.1 การทาํหตัถการการขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีโดยใชบ้อลลูนและ/ หรือ 

ร่วมกบัการใส่ขดลวด (Stent) (Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA]) เป็นการ

ขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวดตาข่าย โดยการสอดสายสวนผา่นท่อนาํโดยผา่นทาง

ผวิหนงัเขา้หลอดเลือด Radial artery หรือ Femoral artery  เพื่อขยายทางเดินหลอดเลือดท่ีตีบหรือใส่

ขดลวดโครงตาข่ายทาํใหก้ารไหลเวยีนของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ Primary Percutaneous 

Coronary Intervention เป็นการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดภายหลงัจากการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัโดยยงัไม่ไดรั้บยาสลายล่ิมเลือดมาก่อน ซ่ึงใหผ้ลการรักษาดีกวา่การใชย้าละลาย

ล่ิมเลือด โดยเฉพาะถา้สามารถใหก้ารรักษาไดภ้ายใน 90 นาที สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดการอุด

ตนัของหลอดเลือดซํ้า การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย และอตัราการเสียชีวิต (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554)   

3. การผา่ตดัทาํทางเบ่ียงใหเ้ลือดเดินทางออ้มไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนปลาย  

(Coronary artery bypass graft [CABG]) ซ่ึงจะทาํในผูป่้วยท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดหวัใจ

ดา้นซา้ยมากกวา่ร้อยละ 50 มีการตีบแคบของหลอดเลือดหวัใจ 3 เสน้อยา่งรุนแรง (อภิชาต  

สุคนธสรรพ,์ 2553)  

 หลกัการรักษาท่ีสาํคญัท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั คือ 

การเปิดหลอดเลือดหวัใจใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจโดยเร็วท่ีสุดภายใน 6 ชัว่โมง หลงัจากเกิด

อาการเจบ็หนา้อก หรืออยา่งชา้ไม่ควรเกิน 12 ชัว่โมง เพือ่ใหก้ารไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง

กลา้มเน้ือหวัใจไดต้ามเดิม เพื่อท่ีจะรักษาเน้ือเยือ่ท่ีอยูบ่ริเวณรอบ ๆ กลา้มเน้ือหวัใจไม่ใหต้าย 

มากข้ึน  



15 
 

 ผลกระทบทีมี่ต่อผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 การเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน มีหวัขอ้ดงัน้ี 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 

1.1  อาการเจบ็หนา้อก เป็นผลกระทบท่ีสาํคญัทางดา้นร่างกายของกลุ่มอาการโรค 

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนเป็นสาเหตุใหมี้การทาํงานของระบบประสาท

ซิมพาเทติกเพิม่มากข้ึนทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วและเพิ่มความตอ้งการในการใช้

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน (Moser, 2007) ส่งผลใหเ้กิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจมาก

ข้ึน และทาํใหก้ารทาํงานของหวัใจลม้เหลว ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยอาจเสียชีวติได ้

1.2  การนอนหลบัไม่เพียงพอ ซ่ึงเกิดจากความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายท่ี 

เกิดข้ึน ส่งผลรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นในผูป่้วย ทาํใหมี้การพกัผอ่นไม่เพยีงพอจะส่งผลต่อ

ความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึนและส่งผลใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ 

ขาดเลือดซํ้าข้ึนมาใหม่และมีการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติมากข้ึน (Roizenblatt, Rosa Neto, Tufik, & 

Roizenblatt, 2012) 

1.3  อาการเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีพบบ่อย จากการศึกษาของ จิราพร ศิริรัตน์ (2543)  

พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะมีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัรุนแรง และเกิดอาการต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลา 6-12 ชัว่โมงและมกัเกิดในเวลาตอนกลางคืน และคงอยูน่านถึง 2 เดือนหลงัเกิดภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้จะทาํใหผู้ป่้วยมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน และดึงพลงังานท่ี

สะสมไวม้าใช ้ทาํใหร่้างกายอ่อนเพลีย หมดแรง เหน่ือย ง่วงซึมและความสามารถในการทาํ

กิจกรรมลดลง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ การเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ภาวะปอดแฟบ 

เป็นตน้ 

1.4  สติปัญญาและการรับรู้เปล่ียนแปลง ซ่ึงจากสภาวะของโรคการท่ีเลือดไปเล้ียง 

กลา้มเน้ือหวัใจไม่เพยีงพอ ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงานของหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะขาด

ออกซิเจน ทาํใหส้มองไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ทาํใหผู้ป่้วยสบัสน ความจาํและการตดัสินใจ

เปล่ียนแปลง นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ทาํใหท้กัษะในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไม่มี

ประสิทธิภาพ 

2. ผลกระทบดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 

2.1 ความวิตกกงัวล ในภาวะวิกฤติหรือในระยะแรกของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือ 

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ความรู้สึกวิตกกงัวลและความกลวัความตายเป็นผลกระทบดา้นจิตใจ 

ท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัชา พฒันา พบวา่ ในระยะ 12 ชัว่โมงแรก 
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ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีระดบัความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งมาก 

2.2 อาการซึมเศร้า เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย ซ่ึงจะแสดงออกมาใหเ้ห็นในรูปของ 

ความรู้สึกสะเทือนใจ ร้องไห ้ความส้ินหวงั มีการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง มีความทอ้แทใ้จ 

มีความกดดนัทางอารมณ์และจิตใจ จากการศึกษาของ สุจิตราภรณ์ พิมพโ์พธ์ิ ชนกพร จิตปัญญา 

และจรรยา ฉิมหลวง (2556) พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย 

ซ่ึงอาการซึมเศร้ามีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  

ส่งผลใหเ้กิดการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจตามมา 

2.3  ความมีคุณค่าในตนเองและอตัตมโนทศันล์ดลง จากสภาวะเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนทาํ 

ใหผู้ป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนบทบาท ปรับเปล่ียนหนา้ท่ีการงาน เปล่ียนจากผูดู้แลผูอ่ื้น ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

ทาํใหค้วามภูมิใจในตนเองลดลง (ดวงรัตน ์วฒันกิจไกรเลิศ, 2552) 

3. ผลกระทบดา้นสงัคม 

 การเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัอาจทาํใหแ้บบแผนการ 

ดาํเนินชีวิต การประกอบอาชีพเปล่ียนแปลง บทบาทและสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลเปล่ียนไป  

(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2552) ส่งผลกระทบใหเ้กิดปัญหาจิตสงัคมตามมา ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 

ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 

 จากผลกระทบของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ี

ทาํใหที้มสุขภาพตอ้งตระหนกั เฝ้าระวงัและใหก้ารช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะผลกระทบ

ทางดา้นร่างกาย อาการเจบ็หนา้อกซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถประเมินและวดัได ้นอกจากน้ีผลกระทบ

ทางดา้นจิตใจ กเ็ป็นส่ิงท่ีไม่ควรละเลยตลอดจนการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการน้ีเช่นกนั จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีปัญหาการ

นอนหลบั ส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัไม่ดี อนัเน่ืองมาจากปัจจยัรบกวนต่าง ๆ (Schiza et al., 

2010) ซ่ึงนาํไปสู่การตายของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา และผูป่้วยอาจ

เสียชีวิตได ้จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบั

และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

เพื่อจะไดมี้ความเขา้ใจ ตระหนกัและใหค้วามสาํคญั อนัจะนาํไปสู่การสร้างแนวทางเพื่อแกไ้ข

ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มโรคน้ีใหล้ดลง 
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คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 การนอนหลบัถือเป็นปัจจยัพื้นฐานในการดาํรงชีวิตของส่ิงมีชีวิตเพื่อควบคุมการทาํงาน

ของร่างกายและจิตใจ มีความซบัซอ้นในแง่สรีรวิทยา (Physiology) และกลไกทางพฤติกรรม 

(Behavioral process) การนอนหลบัเป็นสภาวะทางพฤติกรรมซ่ึงมีการหลุดพน้ของการรับรู้  

และการไม่ตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มโดยท่ีสามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้โดยความสาํคญัของ

การนอนหลบัเป็นการสงวนพลงังาน ทาํใหร่้างกายไดพ้กั ไดซ่้อมแซมส่วนต่าง ๆ รวมทั้งช่วยให้

สมองไดเ้รียนรู้ ฟ้ืนฟูความจาํ ตลอดจนการฟ้ืนกลบัคืนของร่างกายและจิตใจ 

 สรีรวทิยาการนอนหลบั 

 สรีรวิทยาการนอนหลบัและการต่ืนเป็นวงจรท่ีมีความซบัซอ้น เป็นกระบวนการทาง

สรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วน Brain stem reticular formation ประกอบดว้ย การทาํงานของ

สมองส่วนเมดลัลา (Medulla) และส่วนล่างของพอนส์ (Pons) มีการหลัง่สารมากระตุน้การหลบั

และมีสารส่ือประสาทไปยบัย ั้งการต่ืนท่ีเปลือกสมองใหญ่ ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าท่ี

สมองแตกต่างจากภาวะท่ีต่ืนตวั (Wakefulness)  

 วงจรการหลบัต่ืนเป็นวงจรกลางวนั-กลางคืน ตามจงัหวะท่ีเกิดข้ึนเองภายในร่างกาย  

โดยมีแสงเป็นตวัควบคุมใหว้งจรน้ีมีความยาว 24 ชัว่โมง (อญัชลี ชุ่มบวัทอง, 2552) ส่วนของสมอง

ซ่ึงทาํหนา้ท่ีควบคุมจงัหวะวงจรชีวิต คือ Suprachiasmatic nucleus (SCN) ใน anterior 

hypothalamus จงัหวะการทาํงานของ SCN มีความสอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มโดยแสงสวา่งท่ีอยู่

โดยรอบ และถา้ SCN ถูกทาํลายจะทาํใหร่้างกายสูญเสียจงัหวะ Circadian (Circadian rhythm)  

ซ่ึงเปรียบไดก้บัเป็นนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย (Biological clock) (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 

 การนอนหลบัในแต่ละคืนสามารถแบ่งตามคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) จากการตรวจดว้ย 

Polysomnography และการเคล่ือนไหวของลูกตา (Rapid eyes movement: REM) ซ่ึงมี 2 ลกัษณะคือ 

Rapid eye movement (REM) และ Non-rapid eye movement (NREM) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ

(สมภพ เรืองตระกลู, 2550, อญัชลี ชุ่มบวัทอง, 2552 และประพนัธ์ กิตติวรวิทยก์ลุ, 2557) คือ 

1. การนอนหลบัแบบไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตารวดเร็ว (Non-rapid eye movement  

[NREM])  ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะไดแ้ก่  

1.1   ระยะท่ี 1 NREM sleep หมายถึง ช่วงเวลาจากต่ืนเป็นหลบั ซ่ึงเป็นเวลาประมาณ 

ร้อยละ 5 ของเวลาท่ีนอนหลบัในผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดี มีระยะเวลา 1- 7 นาที ซ่ึงจะพบช่วงคล่ืนตํ่า 

(Low amplitude) และจงัหวะไม่สมํ่าเสมอคลา้ยขณะต่ืนอยู ่ซ่ึงจะพบกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายผอ่นคลาย 

อุณหภูมิกายลดตํ่า การหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลงอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นช่วงปลุกต่ืน 

ไดง่้าย  
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1.2   ระยะท่ี 2 NREM sleep เป็นระยะการนอนหลบัอยา่งแทจ้ริง เป็นระยะเร่ิมง่วง  

(Drowsy) ช่วงน้ีคล่ืนสมอง EEG มีลกัษณะเฉพาะ คือ Slower, Higher amplitude waves with  

K- complexes and sleep spindles ซ่ึงเป็นเวลาประมาณร้อยละ 50 ของเวลาหลบัทั้งหมดร่างกาย 

จะผอ่นคลายและลดความตึงตวัลง ผูท่ี้นอนหลบัในระยะน้ีจะไม่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง 

ในส่ิงแวดลอ้ม ตามองไม่เห็น หูไม่ไดย้นิ แต่ถา้กระตุน้อยา่งแรง ยงัคงปลุกต่ืนไดง่้าย ซ่ึงจะกิน

ระยะเวลา 10-25 นาที 

1.3   ระยะท่ี 3 NREM sleep เป็นระยะหลบัลึกท่ีสุด (Deep sleep) เป็นช่วงท่ีมีความถ่ี 

ของ EEG ตํ่าสุด คือ เป็นคล่ืนเดลตา้ (Delta wave) ปลุกต่ืนไดย้าก กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายมีการผอ่น

คลายเตม็ท่ี การนอนในระยะน้ีจะเป็นช่วงท่ีร่างกายไดรั้บการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และกระตุน้

การสร้างโปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจะกินระยะเวลา 20-40 นาที 

2. การนอนหลบัแบบมีการเคล่ือนไหวของลูกตารวดเร็ว (Rapid eye movement [REM]) 

 เป็นการนอนระยะท่ีมีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากสมองบางส่วนไดรั้บการ 

กระตุน้ บางส่วนถูกยบัย ั้งไว ้เป็นขั้นตอนของการนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ กลา้มเน้ือลูกตามีการเคล่ือน 

ไหวอยา่งรวดเร็ว หรือกลอกไปกลอกมาทั้งยงัหลบัอยู ่อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจ

จะเร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน มีการฝันเกิดข้ึนแต่ไม่มีการเคล่ือนไหวของร่างกาย ถา้ปลุกต่ืนใน

ระยะน้ีพบร้อยละ 90 จะจาํฝันได ้

 ระยะเวลาต่าง ๆ ของการหลบัเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนัตลอดคืน โดยมีลกัษณะเฉพาะดงัต่อไป 

น้ี ระยะ NREM ท่ี 3 มกัเกิดข้ึนในช่วงเวลาหน่ึงในสามของการนอนหลบัช่วงแรก และระยะเวลาจะ

เพิ่มข้ึนเป็นการตอบสนองต่อภาวะขาดการนอน (Sleep deprivation) ส่วน REM sleep จะเกิดข้ึน

เป็นวงจรตลอดคืนสลบักบั NREM sleep ทุก 90-110 นาที ระยะเวลาของ REM sleep ในช่วงแรกน้ี

เกิดข้ึนสั้น ๆ แต่กลบัไปเกิดข้ึนมากในช่วงคร่ึงหลงัการนอน  

 ปัญหาการนอนหลบัในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 ปัญหาการนอนหลบัเป็นปัญหาท่ีสาํคญัในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด การลดลงของ

ความสามารถในการหลบัหรือเพิ่มการต่ืน การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและรูปแบบการหลบัเป็น

ผลใหก้ารนอนหลบัแบบไม่มีการกลอกตา (NREM) ลดลงและคล่ืนการหลบัสั้น (Pikington, 2013) 

ทาํใหเ้พิ่มการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน มีผลทาํใหเ้พิ่มการบีบตวัของหวัใจ (Neyse et al., 2011)  

ซ่ึงผลของการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการรบกวนการนอนหลบัมาจากปัจจยัทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม ในระยะเฉียบพลนัผูป่้วยจะมีปัญหาการนอนหลบัโดยเฉพาะในหอผูป่้วย

วิกฤตหวัใจ ซ่ึงรูปแบบการนอนหลบัท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยวิกฤตหวัใจ ประกอบดว้ยการลดลง 
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ของระยะเวลาการหลบั การหลบัยากขณะเร่ิมนอนและการนอนแลว้ต่ืนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก 

(Mashayekhi et al., 2013) ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ดงันั้น ปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วย

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด จึงเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

 จากการศึกษาของ Freedman et al. (1999) พบวา่ การรับรู้ถึงคุณภาพการนอนหลบั

โดยรวมของผูป่้วยในขณะท่ีเขา้พกัรักษาในแต่ละหอผูป่้วยวกิฤตรวมทั้งหอผูป่้วยวิกฤตหวัใจลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ืออยูท่ี่บา้นอยา่งมีนยัสาํคญั การศึกษาของ BaHammam (2006) ศึกษาคุณภาพ

การนอนหลบัในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายระยะเฉียบพลนัจาํนวน 20 ราย ท่ีรับการรักษาในหอ

ผูป่้วยวกิฤตหวัใจของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั Polysomonography (PSG) ประเมินคุณภาพการนอนหลบัเม่ือเวลาผา่นไป  

3 วนัและหลงัจากกลบับา้นนดัติดตามการรักษาอีก 6 เดือนจากกราฟ PSG ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายระยะเฉียบพลนัใน 2 ช่วงเวลาพบวา่มีการเพิ่มของการรบกวนขณะหลบั (Arousal index), 

ระยะเวลาการต่ืนนอนนานข้ึน (Wake time) และระยะเวลาของ REM เพิม่ข้ึน (REM latency) 

นอกจากนั้นเม่ือนาํ 2 ช่วงเวลามาเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามแตกต่าง พบวา่มีความแตกต่างใน

ประสิทธิภาพการนอนหลบั (Sleep efficiency) การนอนหลบัในระยะ REM และการต่ืนนอน 

(Wake) อยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.01) การศึกษาของ Elliott et al. (2011) โดยการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัคุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลบัของผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วย

วิกฤตทุกประเภทรวมทั้งหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966  ถึง ค.ศ. 2010 พบวา่คุณภาพและ

ระยะเวลาในการนอนหลบัของผูป่้วยลดลง มีการต่ืนบ่อยในช่วงกลางคืน และมีอาการง่วงหลบัใน

ระหวา่งวนั นอกจากน้ีการศึกษาของ Cicek et al. (2014) ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยท่ีพกั

รักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ พบวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีคุณภาพการนอนหลบัใน

คืนแรกของการนอนในโรงพยาบาลลดลง  

 สาํหรับการศึกษาในประเทศไทย ช่อผกา พชืพนัธ์ไพศาล (2544) ศึกษาในผูป่้วย 

โรคหวัใจวายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม จาํนวน 120 คน พบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพการ

นอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยร้อยละ 61.5 ผูป่้วยรู้สึกง่วงในช่วงเชา้หลงัจากต่ืนนอน ร้อยละ 

17.5 ผูป่้วยใชเ้วลาในการนอนนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง ร้อยละ 71.7 ใชเ้วลาในการนอนหลบั 6-9 ชัว่โมง 

ร้อยละ 50 ต่ืนนอนในช่วงกลางคืน 2-3 คร้ัง และร้อยละ 41.7 ต่ืนบ่อยมากกวา่ 4 คร้ัง  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือด พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาการนอนหลบั คือ การเขา้นอนแลว้หลบัยาก การต่ืนบ่อยในช่วง
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กลางคืน การต่ืนนอนดว้ยความรู้สึกไม่สดช่ืนรวมไปถึงระยะเวลาการนอนหลบัลดลง ซ่ึงปัญหาการ

นอนหลบัท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วย 

 การนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั นอกจากมีปัญหาการ

นอนหลบัในระยะแรกท่ีพกัอยูใ่นโรงพยาบาล ปัญหาการนอนหลบัยงัคงมีอยูห่ลงัจากออกจาก

โรงพยาบาลไปอยูบ่า้น จากการศึกษาของ Edell-Gustaffson (2002) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

คุณภาพการนอนหลบั ผลของการนอนไม่หลบัต่อสุขภาพ การทาํหนา้ท่ีระหวา่งวนัและคุณภาพชีวติ

ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 38.6 มีปัญหาการนอนไม่หลบั 

เขา้นอนแลว้หลบัยาก จากการศึกษาของ Yasuhara et al. (2013) พบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด

หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีเปิดขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้

กลบัไปอยูท่ี่บา้น 7 วนั มีกิจกรรมในระหวา่งวนัเพิ่มมากข้ึน การต่ืนนอนบ่อยในช่วงกลางคืน และ

จากการศึกษาของ Alcantara et al. (2014) พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั

หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน มีระยะการนอนหลบันอ้ยกวา่วนัละ 7 ชัว่โมง และ

ส่งผลใหเ้กิดการกาํเริบซํ้าของโรค ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั

หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัและส่งผลต่อคุณภาพการ 

นอนหลบัของผูป่้วย 

 ผลกระทบจากปัญหาการนอนหลบัในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั

ภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

 ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั

ภายหลงัออกจากโรงพยาบาลยงัคงมีอยู ่โดยเฉพาะในระยะแรกจนถึง 1 สปัดาห์หลงัจากนั้น  

ซ่ึงส่งผลกระทบใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยลดลง (Orwelius et al., 2008) และส่งผลใหเ้กิด

เหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์ก่ียวกบัโรคหวัใจตามมา จากการศึกษาของ Fernandes et al. (2014) พบวา่

การนอนไม่หลบัส่งผลใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์สาํคญัเก่ียวกบัหวัใจในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจท่ีมารับการตรวจตามนดัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 

อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และการกลบัมาทาํการถ่างขยายหลอด

เลือดซํ้า เน่ืองจากการนอนไม่หลบัสามารถเพิ่มความวิตกกงัวล ความกลวั เพิ่มอตัราการเตน้ของ

หวัใจและทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน (Neyse et al., 2011) 

ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ผลกระทบจากคุณภาพการนอนหลบัอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดใ้น

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การกาํเริบซํ้าของโรค การกลบัมารับการ

รักษาซํ้า และการเสียชีวิต เป็นตน้ 

 



21 
 

 คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 Snyder-Halpern and Verran (1987) กล่าววา่ คุณภาพการนอนหลบัเป็นลกัษณะการนอน

หลบัของบุคคล เป็นความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบัตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน ซ่ึงสามารถ

ประเมินไดจ้ากความรู้สึกของบุคคลนั้น ๆ 

 Buysses, Reynolds, MonK, Yeager, and Kupfer (1989) กล่าวถึง คุณภาพการนอนหลบั 

ประกอบดว้ย การนอนหลบัในเชิงปริมาณ และการนอนหลบัเชิงคุณภาพ โดยการนอนหลบัเชิง

ปริมาณประกอบดว้ย ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั และจาํนวน

คร้ังในการต่ืนระหวา่งหลบัในแต่ละคืน ส่วนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย ความลึก 

ความเพยีงพอ และความรู้สึกต่อการนอนหลบัรวมทั้งผลกระทบต่อการทาํหนา้ท่ีในตอนกลางวนั 

 สรุปไดว้า่ ผูว้จิยัใชค้วามหมายของคุณภาพการนอนหลบัตามแนวคิดของ Snyder-

Halpern and Verran (1987) คือ คุณภาพการนอนหลบัเป็นลกัษณะการนอนหลบัของบุคคล เป็น

พฤติกรรมความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบัตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอนซ่ึงสามารถประเมินได้

จากความรู้สึกของบุคคลนั้น ๆ คุณภาพการนอนหลบัประกอบดว้ย  

1. ความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชก่้อนหลบั 

ไดจ้ริงหลงัจากลม้ตวัลงนอน ความถ่ีของการต่ืนระหวา่งหลบั การพลิกตวัหรือการเคล่ือนไหวขณะ

หลบั ความสนิทของการนอนหลบั ระยะเวลารวมของการต่ืนนอนตอนกลางคืนหลงัจากหลบัตั้งแต่ 

0-10 ชัว่โมง ความรู้สึกเป็นปัญหาในการต่ืนตอนกลางคืน ความรู้สึกถึงความยากง่ายของการนอน

หลบัเม่ือเขา้นอน 

2. ประสิทธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) ไดแ้ก่ ความรู้สึกเม่ือต่ืน 

นอนตอนเชา้ ความรู้สึกต่อการนอนหลบัในคืนท่ีผา่นมา เวลาท่ีใชใ้นการนอนหลบัโดยรวมใน 1วนั 

ความรู้สึกถึงความเพยีงพอของการนอนหลบั 

3. การงีบหลบัในช่วงเวลากลางวนั (Nap supplementation) ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชใ้นการงีบ 

หลบัในตอนกลางวนัของวนัท่ีผา่นมาตั้งแต่ 0-10 ชัว่โมง การงีบหลบัในช่วงเชา้ของวนัท่ีผา่นมา 

การงีบหลบัในช่วงบ่ายของวนัท่ีผา่นมา และความรู้สึกเม่ือต่ืนหลงัจากงีบหลบั 

 การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพใชเ้วลาก่อนการนอนหลบันอ้ย สามารถนอนหลบัถึงหลบัจริง

ภายในเวลา 20-30 นาที หลบัสนิทไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและครบวงจรการหลบั ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย  

90 นาที เม่ือต่ืนข้ึนมารู้สึกไม่ง่วง รู้สึกสดช่ืนและพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีการ

งานไดอ้ยา่งกระฉบักระเฉง ซ่ึงโดยทัว่ไปบุคคลมีความตอ้งการการนอนหลบัเฉล่ีย 6-8 ชัว่โมง  

แต่ไม่อาจระบุการนอนหลบัของแต่ละบุคคลได ้บางคนหลบัเพียง 3 ชัว่โมงกรู้็สึกพกัผอ่นเพียงพอ

ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากความรู้สึกของบุคคลนั้น ๆ (กนกทิพย ์ลาสุทธิ, 2550) 
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 การประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

 การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัในการประเมินปัญหาการนอน

หลบัของผูป่้วย ซ่ึงคุณภาพการนอนหลบัสามารถประเมินไดท้ั้งการนอนหลบัเชิงปริมาณและการ

นอนหลบัเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantitative aspect of sleep)  

ประกอบดว้ย 

1.1   ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) เป็นระยะตั้งแต่บุคคล 

ตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้ซ่ึงในบุคคลท่ีนอนหลบัง่ายจะใชเ้วลานอ้ยกวา่ 15 นาที ในการนอน

หลบัปกติจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ถา้ใชเ้วลามากกวา่ 30 นาที แสดงวา่มีอาการนอนหลบัยาก 

1.2   ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน (Sleep duration) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคลเร่ิม 

เขา้สู่การนอนหลบัจนกระทัง่ต่ืนนอน โดยไม่รวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหวา่งการนอนหลบั ระยะเวลาท่ี

แต่ละบุคคลตอ้งการในการนอนหลบัจะแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล 

1.3   จาํนวนคร้ังท่ีถูกรบกวนขณะหลบั (Number of arousal) การถูกรบกวนขณะหลบั 

จะทาํใหก้ารนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง โดยการต่ืน 1 คร้ัง หมายถึงการรู้สึกตวัระหวา่งหลบันานกวา่  

15 วินาที การต่ืนมากกวา่ 3 คร้ังต่อคืน หรือต่ืนแลว้หลบัต่อไดย้ากจะทาํใหก้ารนอนหลบัเกิดความ

ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงบุคคลท่ีมีระยะเวลาการนอนหลบัต่อเน่ืองจะมีคุณภาพการนอนหลบัดี 

1.4   ประสิทธิภาพการนอนหลบั (Sleep efficiency) เป็นอตัราส่วนระหวา่งระยะเวลา 

เป็นชัว่โมงท่ีหลบัไดจ้ริงในแต่ละคืนต่อระยะเวลาเป็นชัว่โมงท่ีนอนบนเตียง โดยคิดหน่วยเป็น 

ร้อยละ ถา้ค่าประสิทธิภาพการนอนหลบัมากกวา่ร้อยละ 75 ถือวา่เป็นการนอนหลบัปกติ  

(Buysses et al., 1989) 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) การ 

นอนหลบัเชิงคุณภาพหรือบางคร้ังเรียกวา่คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั ประกอบดว้ยตวัแปรการ

นอนหลบัดงัน้ี 

2.1   ความรู้สึกต่อการนอนหลบั เป็นส่ิงท่ีสามารถบอกไดโ้ดยบุคคลนั้น ๆ วา่มีการ 

นอนหลบัดีหรือไม่ดีมีความเพียงพอหรือไม่เพียงพอ รวมทั้งเกิดความรู้สึกสดช่ืนหรืออ่อนเพลีย

ภายหลงัการนอนหลบั  ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการนอนหลบัของตนเอง ถือไดว้า่มีการ

นอนหลบัท่ีมีคุณภาพท่ีดี 

  2.2  ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมประจาํวนั เป็นผลท่ีเกิดจากคุณภาพการนอนหลบัท่ี

ไม่ดี ทาํใหมี้อาการง่วงนอน (sleepiness) ขาดความกระตือรือร้น อ่อนเพลีย หรือขาดสมาธิในการทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ  
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 การเลือกวิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลบัข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคใ์นการประเมิน 

สถานการณ์และความเหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย การประเมินคุณภาพของการนอนหลบัสามารถ

ประเมินได ้2 วิธี ไดแ้ก่ การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปรนยั (Objective sleep quality) และ

การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั (Subjective sleep quality) มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปรนยั (Objective sleep quality) 

 การประเมินคุณภาพการนอนหลบัดว้ยวิธีน้ีเป็นการพจิารณาองคป์ระกอบเก่ียวกบัการเขา้ 

สู่ระยะของการนอนหลบัและระยะเวลาในการนอนหลบัของแต่ละวงจร โดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษทาง

วิทยาศาสตร์ในหอ้งปฏิบติัการการนอนหลบั โดยใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจการประเมินการนอนหลบั

ดงัน้ี 

1.1   เคร่ืองมือโพลีซอโนกราฟฟี (Polysonography: PSG) เป็นเคร่ืองมือประเมินการ 

นอนหลบัในหอ้งปฏิบติัการ เป็นเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉยัและความแปรปรวนของการนอน

หลบัโดยใชก้ราฟในการบนัทึก เพราะแม่นยาํ เท่ียงตรงและไดม้าตรฐานกวา่เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีใชใ้น

การประเมินการนอนหลบั (Schiza, et.al., 2010) ประกอบดว้ยลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

(Electroencephalogram: EEG) ท่ีเปล่ียนแปลงตามขั้นตอนของการหลบั สามารถบนัทึกวงจรการ

นอนหลบัอยา่งต่อเน่ืองตามลกัษณะทางชีวภาพของการหลบัและการต่ืน, Electromyography และ 

Electroocculography (Edell-Gustaffson, 2002)  

1.2   ไนทแ์คพ (Night cap) เป็นเคร่ืองมือการนอนหลบัขนาดเลก็ท่ีสามารถพกพาได ้ 

ใชห้ลกัการวดัการเคล่ือนไหวของร่างกายเพื่อแยกแยะระยะต่ืน การนอนหลบัระยะ REM และ 

NREM โดยอาศยัการเคล่ือนไหวของหนงัตาและศีรษะ เคร่ืองมือน้ีสามารถวดัระยะเวลาการนอน

หลบัท่ีแทจ้ริงไดแ้ต่ไม่สามารถแยกแยะการนอนหลบัระยะท่ี 1-4 ของการนอนหลบัแบบ NREM 

ได ้(ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

1.3   แอคติกราฟ (Wrist actigraph) เป็นเคร่ืองมือประเมินการนอนหลบัท่ีมีขนาดเลก็  

มีลกัษณะคลา้ยนาฬิกาขอ้มือใชป้ระเมินความถ่ีและความแรงของการเคล่ือนไหวของร่างกายใน

ระยะ 24 ชัว่โมง สามารถวดัระยะการนอนหลบัและระยะต่ืนได ้มีราคาถูก (ชนกพร จิตปัญญา, 

2543) 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั (Subjective sleep quality) 

 การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั เป็นวิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

โดยการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วยเองโดยตรงท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกและ

ประสบการณ์การนอนหลบัของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงสามารถประเมินไดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ 
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ของการนอนหลบั เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด เน่ืองจากกระทาํไดง่้ายและรบกวนผูป่้วยนอ้ย แต่อาจ

ไม่เท่ียงตรงเท่ากบัการใชเ้คร่ือง Polysomography โดยมีรูปแบบการประเมินดงัต่อไปน้ี 

  2.1  การประเมินการนอนหลบัดว้ยตนเอง (Self- report sleep quality) เป็นวิธีท่ีนิยม

ใชม้ากท่ีสุด โดยใชแ้บบวดัต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากมีผูพ้ฒันาข้ึน เช่น การประมาณค่าดว้ยการเปรียบเทียบ

ดว้ยสายตา (Visual analog scale) หรือมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) (Mashayekhi et al., 

2013) การประเมินการนอนหลบัดว้ยตนเองมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่  

   2.1.1  แบบบนัทึกการนอนหลบัประจาํวนั (Dialy sleep diary) เป็นแบบบนัทึก 

การนอนหลบัประจาํวนั หลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้ เก่ียวกบัเวลาเขา้นอน จุดเร่ิมตน้ของการนอน

หลบั การต่ืนหลงัจากหลบั การรับประทานยานอนหลบั การนอนหลบักลางวนั จาํนวนคร้ังท่ีต่ืน

เวลากลางคืน เวลาท่ีต่ืน และพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั เหมาะสมกบัผูใ้ชแ้บบ

บนัทึกท่ีสามารถอ่านออกเขียนไดจึ้งไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั (วรรดี  

รักอ่ิม, สุนุตตรา ตะบูนพงศ,์ พชัรียา ไชยลงักา, และศิวศกัด์ิ จุทอง, 2549)  

   2.1.2  การใชแ้บบสอบถาม (Questionnaires) โดยใชก้ารกรอกขอ้มูลและคาํตอบ 

เก่ียวกบัการนอนหลบัของตนเอง คาํถามข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องผูว้ิจยั ความเหมาะสมกบักลุ่ม

ตวัอยา่งและสถานท่ี (Freedman et al., 1999; วรรดี รักอ่ิม และคณะ, 2549) ซ่ึงมีรูปแบบ ดงัน้ี 

    2.1.2.1  แบบสมัภาษณ์ประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิททส์เบิร์ก  

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการนอนหลบั

ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ 3 องคป์ระกอบ

ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเร่ิมนอนหลบัจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) ระยะเวลาการนอนหลบัใน 

แต่ละคืน (Sleep duration) และประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยอุปนิสยั (Habitual sleep 

efficiency) และการประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่คุณภาพการ

นอนหลบัเชิงอตันยั (Subjective sleep quality) เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมท่ี

สามารถบอกไดโ้ดยบุคคลนั้น ๆ วา่ดีมาก หรือไม่ดีเลยการรบกวนการนอนหลบั  

(Sleep disturbance) การใชย้านอนหลบั และผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนัจากปัญหาการ

นอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (พงษพ์นัธ์ จนัทฑีโร, 2552; Assari, Lankarani, Saleh, & 

Ahmadi, 2013) 

    2.1.2.2  มาตรวดัการนอนหลบัของเวอร์แรน และสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น  

(The Verran Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) เป็นมาตรวดัการนอนหลบัโดยการ

ประเมินค่าบนเสน้ตรงโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ซ่ึงวดัคุณภาพการ

นอนหลบัเป็น 3 มิติ คือ มิติความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) ไดแ้ก่ เวลาท่ีใช้
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ก่อนหลบัไดจ้ริงหลงัจากลม้ตวัลงนอน ความถ่ีของการต่ืนระหวา่งหลบั การพลิกตวัหรือการ

เคล่ือนไหวขณะหลบั ความสนิทของการนอนหลบั ระยะเวลารวมของการต่ืนนอนตอนกลางคืน

หลงัจากหลบัตั้งแต่ 0-10 ชัว่โมง ความรู้สึกเป็นปัญหาในการต่ืนตอนกลางคืน ความรู้สึกถึงความ

ยากง่ายของการนอนหลบัเม่ือเขา้นอน มิติประสิทธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) 

ไดแ้ก่ ความรู้สึกเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ ความรู้สึกต่อการนอนหลบัในคืนท่ีผา่นมา เวลาท่ีใชใ้นการ

นอนหลบัโดยรวมใน 1วนั ความรู้สึกถึงความเพียงพอของการนอนหลบั และมิติการงีบหลบัใน

ช่วงเวลากลางวนั (Nap supplementation)ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชใ้นการงีบหลบัในตอนกลางวนัของวนัท่ี

ผา่นมาตั้งแต่ 0-10 ชัว่โมง การงีบหลบัในช่วงเชา้ของวนัท่ีผา่นมา การงีบหลบัในช่วงบ่ายของวนัท่ี

ผา่นมา และความรู้สึกเม่ือต่ืนหลงัจากงีบหลบั รวมขอ้คาํถามแต่ละมิติจาํนวน 15 ขอ้ เป็นขอ้คาํถาม

ดา้นบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามในมิติประสิทธิภาพของการนอนหลบั คาํถามดา้นลบ 11 ขอ้ ไดแ้ก่ 

คาํถามในมิติความแปรปรวนของการนอนหลบั 7 ขอ้ และมิติการงีบหลบัในช่วงกลางวนั 4 ขอ้ ซ่ึง

แต่ละขอ้คาํถามใชก้ารวดัโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ซ่ึงมีลกัษณะเป็น

เสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสน้ตรงแต่ละดา้นกาํกบัดว้ยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการวดัโดยมี

ความหมายท่ีตรงขา้มกนั ใหค้ะแนนเป็น 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึง ลกัษณะการนอนหลบัไม่ดี

มากท่ีสุดจนถึงคะแนน 10 หมายถึงลกัษณะการนอนหลบัดีมากท่ีสุด (ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

    2.1.2.3  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในหอผูป่้วยวกิฤตของ  

Bihari et al. (2012) ท่ีพฒันามาจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัของ Freedman et al. (1999) 

เป็นแบบสอบถามเพื่อใชป้ระเมินคุณภาพการนอนหลบัในหอผูป่้วยวกิฤตซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล

เก่ียวกบัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั และดดัแปลงแบบสอบถาม

โดยเพิ่มเร่ืองการประเมินความปวด ซ่ึงอาการปวดส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบัในหอ

ผูป่้วยวกิฤตโดยแบบสอบถามจะใชถ้ามผูป่้วยยอ้นหลงัถึงคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม เป็นแบบ

มาตราส่วน 1 ถึง 10 คะแนน คะแนน 1 หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัแยม่าก คะแนน 10 หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลบัดีมาก ประเมินการง่วงนอนในระหวา่งวนัเฉล่ียตั้งแต่วนัแรกจนกระทัง่

จาํหน่ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต เป็นแบบมาตราส่วน 1 ถึง 10 คะแนน คะแนน 1 หมายถึง ง่วงนอน

มากท่ีสุด คะแนน 10 หมายถึง ต่ืนปกติ ไม่มีอาการง่วงนอนระหวา่งวนั ส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีส่งผลรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วย เป็นแบบมาตราส่วน 1 ถึง 10 คะแนนคะแนน 1 หมายถึง 

รบกวนนอ้ยท่ีสุด คะแนน 10 หมายถึง รบกวนมากท่ีสุด ซ่ึงแบบสอบถามน้ีใชเ้วลาประเมิน 10 นาที 

และสามารถใชไ้ดใ้นกรณีผูป่้วยมีปัญหากลา้มเน้ืออ่อนแรง มีปัญหาเร่ืองการมองเห็น สามารถอ่าน

ใหผู้ป่้วยฟังและบนัทึกคาํตอบแทนผูป่้วยได ้
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2.2   การสงัเกต (Observation) เป็นวิธีท่ีใชก้นัมานานและใชบ่้อยในการประเมิน 

ทางคลินิกของการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงใหข้อ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพและระยะเวลาของการนอนหลบั 

แยกไดเ้พียง 2 ระยะ คือ การต่ืนและหลบั โดยสงัเกตพฤติกรรมการนอนหลบั เช่น การเคล่ือนไหว

ร่างกายขณะหลบั การปิดตา แบบแผนการหายใจ การตอบสนองต่อส่ิงเร้าขณะการนอนหลบั ความ

ตึงตวัของกลา้มเน้ือ วิธีการน้ีไม่สะดวกในการใชเ้น่ืองจากใชเ้วลาในการประเมินนานประมาณ  

15-30 นาที ในการสงัเกตการนอนหลบั (ชนกพร จิตปัญญา, 2543)  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยการใชม้าตรวดัการนอนหลบัของเวอร์แรนและสไนเดอร์-

ฮาลเพิร์น (The Verran Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) ซ่ึงแปลโดย ชนกพร  

จิตปัญญา เพื่อประเมินพฤติกรรมและความรู้สึกของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนัเก่ียวกบัการนอนตั้งแต่เขา้นอนจนถึงต่ืนนอน โดยการประเมินค่าบนเสน้ตรงโดยการ

เปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

3 มิติ ไดแ้ก่ มิติความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) มิติประสิทธิภาพของการ

นอนหลบั (Sleep effectiveness) และมิติการงีบหลบัในระหวา่งวนั (Nap supplement)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจเฉียบพลนั สรุปไดว้า่มีปัจจยัหลายอยา่งเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็นปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 

คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล พยาธิสภาพของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั และปัจจยั

ภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถจาํแนกและอธิบายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่ออาการไม่พึง

ประสงคต่์อคุณภาพการนอนหลบั อนัเกิดจากการเจบ็ป่วยไดด้ว้ยทฤษฎีทางการพยาบาล คือ ทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) 

  

แนวคดิทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (Theory of the unpleasant symptoms) 

 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคเ์ป็นทฤษฎีการพยาบาลระดบักลาง (Middle range theory) 

ถูกพฒันาข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1995 โดย Lenz et al. และถูกนาํมาปรับปรุงคร้ังล่าสุดในปี ค.ศ. 

1997 ซ่ึงทฤษฎีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ อาการ (Symptom) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 

(Influencing factors) และผลลพัธ์จากการเกิดอาการ (Consequences of symptom experiences)  

ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) 

 

 องค์ประกอบของอาการไม่พงึประสงค์ ประกอบดว้ย 

1. อาการ (Symptom) เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงการเปล่ียนแปลงการทาํหนา้ท่ีตามปกติ 

ของร่างกาย ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและส่งผลต่อภาวะสุขภาพ อาการอาจเกิดข้ึน

อาการเดียวหรือพร้อมกนัหลายอาการ แต่เม่ือเกิดอาการหน่ึงเกิดข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิด

อาการอ่ืน ๆ ตามมา และหากมีอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัสองอาการหรือมากกวา่กจ็ะส่งผลกระทบ

ซ่ึงกนัและกนั อาการท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการประกอบดว้ย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity: strength 

or severity) เวลา (Timing: duration and frequency of occurrence) ระดบัความทุกขท์รมาน (Level 

of distress perceived: degree of discomfort or bothersomeness) และคุณภาพ (Quality) (Lenz & 

Pugh, 2014; Lenz et al., 1997) 

1.1   ความรุนแรง (Intensity: strength or severity) หมายถึงปริมาณหรือระดบัของ 

ความรุนแรงในการเกิดอาการ มกัใชใ้นการประเมินความรุนแรงในคลินิกและงานวจิยั เพื่อบอกถึง

ปริมาณหรือระดบัความรุนแรง เช่น ระดบัความรุนแรงความปวด ปริมาณการถูกรบกวนการนอน

หลบั หรือระดบัความรุนแรงอาการนอนไม่หลบั เป็นตน้ 

1.2   เวลา (Timing: duration and frequency of occurrence) หมายถึงระยะเวลาของการ 

ปรากฏอาการ ประกอบดว้ยความถ่ีและระยะเวลาของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อาจเกิดข้ึนเป็น

คร้ังคราวหรือเกิดข้ึนเร้ือรังแต่มีระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัไป 
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1.3   ระดบัความทุกขท์รมาน (Level of distress perceived: degree of discomfort or  

bothersomeness) เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง (Level of the perceived reaction) ท่ีรับรู้ถึงระดบัการถูก

รบกวน ซ่ึงในผูป่้วยแต่ละบุคคลจะรับรู้ระดบัความทุกขท์รมานแตกต่างกนัไดถึ้งแมว้า่จะมีระดบั

ความรุนแรงท่ีเท่ากนั  

1.4   คุณภาพ (Quality) หมายถึงลกัษณะความรู้สึก หรือประสบการณ์ของการเกิด 

อาการ ท่ีสามารถบอกตาํแหน่งได ้คุณภาพใชใ้นการจาํแนกความแตกต่างของพยาธิสภาพ หรือบ่งช้ี

ความรุนแรงของปัญหา คุณภาพของอาการน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ในแต่ละอาการมีลกัษณะเฉพาะการ

ประเมินแต่ละอาการจึงมีลกัษณะเฉพาะเช่นกนั การอธิบายคุณภาพของอาการยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ไดแ้ก่ ความสามารถของบุคคลในการอธิบายอาการใหมี้ความเฉพาะเจาะจงกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงอาจตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะการใชภ้าษา การรับรู้ความผดิปกติ ซ่ึงสะทอ้นถึงประสบการณ์ของ

อาการ 

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factors) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา  

(Physiologic factors) ดา้นจิตใจ (Psychological factors) และดา้นสถานการณ์ (Situational factors) 

ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นน้ีมีความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และปัจจยัในแต่ละดา้นยงัมีอิทธิพลต่ออาการ (Lenz 

& Pugh, 2014; Lenz et al., 1997) 

2.1   ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา (Physiologic factors) ประกอบดว้ยโครงสร้างร่างกายทั้ง 

ทางสรีรวิทยา พนัธุกรรม และการทาํหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ในร่างกายทั้งภาวะท่ีร่างกายปกติและ

ภาวะท่ีเกิดพยาธิสภาพ (Pathology) ผดิปกติ รวมทั้งการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น ความผดิปกติโครงสร้าง

ของร่างกาย ระยะเวลาของความเจบ็ป่วย สภาวะการอกัเสบติดเช้ือ การเปล่ียนแปลงของระดบั

ฮอร์โมนหรือระดบัพลงังาน ความเพยีงพอของสารนํ้าและสารอาหาร ระดบัความรู้สึกตวั อาย ุชนิด 

และระยะเวลาในการรักษา ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจร่วมกนัมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการและประสบการณ์

อาการ อีกทั้งปัจจยัต่าง ๆ ภายในดา้นสรีรวิทยาน้ียงัมีอิทธิพลต่อกนัอีกดว้ย 

2.2   ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดว้ยความคิด อารมณ์ความรู้สึก 

ของแต่ละบุคคล เช่น อาการวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า ซ่ึงสมัพนัธ์กบัความเจบ็ป่วยหรืออาจเป็น

อาการท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการตอบสนองต่ออาการเจบ็ป่วย เช่น ความโกรธ ความกลวั ส่วนดา้น

ความคิดท่ีมีผลต่อประสบการณ์อาการ ประกอบดว้ย ระดบัความไม่แน่นอน การใหค้วามหมายจาก

ประสบการณ์ส่วนบุคคล ความรู้ของบุคคลเก่ียวกบัภาวะเจบ็ป่วย และอาการท่ีเกิดข้ึน 

2.3   ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มทั้งกายภาพ  

(Physical) และสงัคม (Social) ของแต่ละบุคคลท่ีอาจมีผลต่อประสบการณ์ รวมทั้งปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ความร้อน ความช้ืน เสียง แสงสวา่ง คุณภาพของอากาศ และปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ 
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สถานภาพสมรส แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม และวิถีการดาํเนินชีวิต เช่น การออกกาํลงักาย การ

รับประทานอาหาร เป็นตน้ 

 ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทั้ง 3 ดา้นมีความ 

สมัพนัธ์กนั และมีผลต่อประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึน มีหลกัฐานมากมายท่ีพบวา่ร่างกายและจิตใจมี

ความสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั นอกจากน้ีปัจจยัดา้นสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการรักษา และ

การสนบัสนุนทางสงัคม กมี็ผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ถา้มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่ออาการในดา้นร่างกายและจิตใจเพิ่มมากข้ึนจากเดิม ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกจ็ะมีการ

เปล่ียนแปลงไปดว้ย เช่น อาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

หากผูป่้วยมีประสบการณ์อาการเจบ็หนา้อก ร่วมกบัวิตกกงัวลจะทาํใหผู้ป่้วยมีปัญหาการนอนไม่

หลบัรุนแรงเพิม่มากข้ึนได ้นอกจากน้ีประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนยงัมีผลต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น โดย

อาการท่ีเกิดข้ึนสามารถทาํใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงภาวะร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ประสบการณ์อาการท่ี

เกิดข้ึนอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล และเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัประสบการณ์อาการ และมี

การเรียนรู้ในการท่ีจะดูแลตนเอง แสดงใหเ้ห็นวา่ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกมี็ผลยอ้นกลบัไปยงั

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการทั้ง 3 ดา้นดงักล่าวเช่นกนั 

3. ผลลพัธ์จากการเกิดอาการ (Performance outcomes, Consequences of symptom  

experience) เป็นผลลพัธ์จากการมีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการต่าง ๆ ซ่ึง Lenz et al. (1997) 

ไดอ้ธิบายถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากอาการ ประกอบดว้ยความสามารถในการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ 

(Functional) และความสามารถในการแสดงความคิดวเิคราะห์ต่าง ๆ (Cognitive activities) โดย

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ (Functional) ไดแ้ก่ กิจกรรมทางร่างกาย (Physical activities) 

ไดแ้ก่ การมีสมาธิ (Concentration) การคิด (Thinking) หรือการแกปั้ญหา (Problem-solving) หาก

อาการมีจาํนวนหรือระดบัความรุนแรงมากข้ึน จะทาํใหค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีในบทบาท

ต่าง ๆ ของบุคคลลดลง คุณภาพชีวิตลดลง และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง 

ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัไปท่ีประสบการณ์อาการ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ

ดว้ย 

 สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมุ่้งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัและ

คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของ

อาการเจบ็หนา้อก ความวติกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั ซ่ึงสอด 

คลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการดงักล่าว โดยปัจจยัท่ี

เกิดข้ึนนั้นส่งผลต่อการนอนหลบัและส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูว้ิจยัจึงใช้

แนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคเ์ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 
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ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพการนอนหลบัในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลนั 

 คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต มกัถูกรบกวนการนอนหลบัจากปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนหลบัในระยะแรก 

ประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) และปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) (Elliott et al., 

2011)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัภายในท่ีทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัในผูป่้วย 

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ไดแ้ก่  

อาการเจบ็หนา้อก อาการใจสัน่ ความวิตกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย ความกลวัโรคจะกาํเริบมากข้ึน 

(นนัทิวนั แซ่ซ้ือ, 2551) ความเหน่ือยลา้ ความซึมเศร้า อาการหายใจลาํบาก และคุณภาพการนอน

หลบัก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (กนัตพร ยอดไชย, 2547; Elliott et al., 2011) ส่วนปัจจยั

ภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย เสียงจากการพดูคุยกนัของผูป่้วยหรือเจา้หนา้ท่ีในหอ

ผูป่้วย เสียงจากการดูดเสมหะ เสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองมอร์นิเตอร์ แสง ซ่ึงส่งผล

รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย (Ehlers et al., 2013; Neyse et al., 2011) รวมทั้งยงัพบวา่ กิจกรรม

ใหก้ารพยาบาลและการตรวจวินิจฉยัของเจา้หนา้ท่ีทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยลดลง 

(Freedman et al., 1999) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความเช่ือและทศันคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการนอน

หลบัส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ลดลง (สุดารัตน์ ชยัอาจ และพวงพะยอม ปัญญา, 2548) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ คุณภาพการนอนหลบัใน

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัในระยะวกิฤต ข้ึนอยูปั่จจยัภายในตวัผูป่้วย เป็น

ปัจจยัหลกัท่ีสาํคญัท่ีส่งผลใหว้งจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 

ผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่ มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีตํ่ากวา่ปกติ เน่ืองมาจาก

การหลัง่ของอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอร์อิพิเนฟฟริน (Nor epinephrine) ทาํใหอ้ตัราการเตน้

ของหวัใจเร็วข้ึน อตัราการหายใจเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูง และเพิ่มความตอ้งการการใชอ้อกซิเจน

ของหวัใจ  ซ่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้ถึงความเจบ็ปวดท่ีเพิ่มข้ึน ความไม่สุขสบาย  อาการเจบ็หนา้อก 

ความวิตกกงัวล (Neyse et al., 2011) จากแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of unpleasant 

symptoms) ของ Lenz et al. (1997)ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยั

ดา้นสรีรวิทยา ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสถานการณ์ ซ่ึงสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยั

คร้ังน้ีโดย ผูว้จิยัศึกษาปัจจยัท่ีมีความ สมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั โดยศึกษาปัจจยัดา้นสรีรวิทยา ประกอบดว้ย อาการเจบ็หนา้อก ซ่ึงเป็น

อาการท่ีสาํคญัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ส่วนปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ความ

วิตกกงัวล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความวิตกกงัวลเป็นอาการทางดา้นจิตใจท่ีพบบ่อยใน
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ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เม่ือเกิดอาการหน่ึงเกิดข้ึนอาจทาํใหเ้กิดอาการอ่ืน

ตามมา เช่น ทาํใหเ้กิดอาการนอนไม่หลบั ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั นอกจากน้ีการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั เป็นปัจจยัทางดา้นจิตใจท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ

การนอนหลบั จากการศึกษาของ McKinley et al. (2012) พบวา่ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์กบั

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดงันั้น การนอนหลบัเป็นพฤติกรรมของคนเราตาม

ธรรมชาติ ซ่ึงสามารถควบคุมไดโ้ดยผา่นการควบคุมของสมอง หากบุคคลนั้นมีการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั ในสถานการณ์ท่ีเผชิญอยูไ่ด ้กจ็ะคงไวซ่ึ้งสมดุลของ

ร่างกายและจิตใจ และการปฏิบติัหนา้ท่ีได ้ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัใน

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก (Cardiac pain intensity) 

 สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์(2557) ไดใ้หค้าํจาํกดั

ความของกลุ่มอาการเจบ็เคน้อก (Angina pectoris) ประกอบดว้ย อาการเจบ็แน่นหรืออึดอดับริเวณ

หนา้อกหรือปวดเม่ือยหวัไหล่หรือปวดกรามหรือจุกบริเวณล้ินป่ีเป็นมากขณะออกกาํลงัซ่ึงอาการ

เจบ็เคน้อกท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของโรคหวัใจขาดเลือดคืออาการเจบ็หนกัๆเหมือนมีอะไรมาทบั

หรือรัดบริเวณกลางหนา้อกใตก้ระดูก Sternum อาจมีร้าวไปบริเวณคอกรามไหล่และแขนทั้ง 2 ขา้ง

โดยเฉพาะขา้งซา้ยเป็นมากขณะออกกาํลงัเป็นนานคร้ังละ 2-3 นาทีเม่ือนัง่พกัหรืออมยาไนโตรกลี

เซอรีนอาการจะทุเลา 

 อาการเจบ็หนา้อก (Angina pectoris) เป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไม่สมดุลกบัออกซิเจนท่ีตอ้งการใช ้แต่ยงัไม่มีการตายของ

เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจอาการเจบ็หนา้อกสามารถกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั และเพิ่มปริมาตร

เลือดท่ีไหลเวยีนกลบัสู่หวัใจ ซ่ึงทาํใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิม่มากข้ึน 

ซ่ึงหากระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน สามารถส่งผลใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมาได ้เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายเพิ่มข้ึน ภาวะหวัใจวาย  

การเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ อาจถึงแก่ความตาย  (Herlitz, Bang, Omerovic, & Sundstrom, 2011) 

 อาการเจบ็หนา้อกเน่ืองจากหวัใจขาดเลือด (Angina pectoris) มีลกัษณะสาํคญัดงัน้ี  

(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) 

1. ลกัษณะการเจบ็ปวด (Character) เป็นลกัษณะถูกบีบรัด อึดอดัในหนา้อก อาการปวด 

จะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จากอาการเม่ือเร่ิมตน้จนถึงเจบ็ปวดมากท่ีสุด 
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2. ตาํแหน่ง (Location) มกัเกิดบริเวณใตก้ระดูกอก (Substernal area) ค่อนมาทางซา้ย 

บริเวณท่ีเจบ็จะกวา้ง ไม่สามารถช้ีจุดได ้และส่วนใหญ่มีอาการร้าวไปยงับริเวณซา้ยดา้นใน อาจร้าว

เฉพาะตน้แขน หรือร้าวตลอดแขนจนถึงขอ้มือ โดยทัว่ไปอาการมกัไม่เกินกรามและไม่ตํ่ากวา่สะดือ 

3. ระยะเวลา (Duration) อาการเจบ็หนา้อกมกันานกวา่ 20 นาที โดยทัว่ไปอาการแอนไจ 

นา เพคทอรีสท่ียงัไม่มีการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ มกัเกิดไม่นอ้ยกวา่ 1 นาทีและนานไม่เกิน 

15 นาที 

4. ปัจจยัท่ีทาํใหเ้ป็นมากข้ึน (Precipitate or aggravating factors) ไดแ้ก่ การออกกาํลงั 

กาย ความเครียด หลงัจากการรับประทานอาหารเสร็จ อากาศเยน็ การสูบบุหร่ี การมีเพศสมัพนัธ์ 

การเบ่งถ่าย และการนอนหลบัลึก 

5. ปัจจยัท่ีทาํใหอ้าการดีข้ึน (Relieving factors) ซ่ึงอาการจะดีข้ึนภายหลงัการพกั และ 

หายเม่ือไดรั้บยาไนโตรกลีเซอรีน ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 76 อาการมกัจะหายภายใน 3 นาทีหลงัจาก

การไดรั้บยา 

6. อาการร่วม (Associated symptoms) อาการร่วมท่ีพบไดแ้ก่ หายใจลาํบาก  

หวัใจเตน้เร็ว ใจสัน่ เหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน แน่นทอ้ง ซีด และเป็นลมหมดสติ 

 สรุปผูว้ิจยัไดใ้หค้วามหมาย ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก คือ การรับรู้ของบุคคล

ต่อการตอบสนองของระดบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากอาการเจบ็แน่นหนา้อกท่ีเกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือด ลกัษณะอาการเจบ็หนา้อกเป็นแบบแน่น ๆ เหมือนมีอะไรมากดทบั และอาจ

ปวดร้าวไปท่ีไหล่ หรือบริเวณตน้แขน ในผูป่้วยท่ีมีอาการแน่นหนา้อกแบบเร้ือรัง อาการจะเป็นมาก

กวา่เดิม หรือเป็นถ่ีข้ึน นานข้ึน เช่น นานมากกวา่ 20- 30 นาที รวมทั้งจะมีอาการในขณะพกัหรือ

ทาํงานเพียงเลก็นอ้ย อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อาการเหง่ือออก ใจสัน่  

 ผลกระทบจากความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกท่ีสาํคญัในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ

หวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การนอนหลบัหรือคุณภาพการนอนหลบั จากการศึกษาของ นนัทิวนั แซ่ซ้ือ 

(2551) พบวา่ อาการเจบ็หนา้อกเป็นปัจจยัรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงโคโร

นารี ส่งผลใหผู้ป่้วยหลบัไดน้อ้ยลง การศึกษาของ McCathy (2013) พบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาการ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกใน 2 ชัว่โมงแรก อยูใ่นระดบั

มากและเม่ือเวลาผา่นไปอาการเจบ็หนา้อกค่อย ๆ ลดลงอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงทาํใหค้วามตอ้งการ

ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มมากข้ึน อาการเจบ็หนา้อกมกัเกิดในช่วงกลางคืนเกิดจากการขาด

เลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ โดยพบวา่อาการเจบ็หนา้อกจะเกิดข้ึนในระยะการนอนหลบั REM มีผล

ทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน จากการกระตุน้จากระบบประสาทซิมพาเทติก ทาํใหมี้การหลัง่ของ 

Norepinephrine เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกอยูเ่ป็นระยะเวลามากกวา่ 30 นาที จะทาํใหล้ดระยะเวลาการ
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หลบัสนิทและทาํใหต่ื้นบ่อยคร้ัง ทาํใหเ้วลาท่ีใชท้ั้งหมดในการนอนหลบัไม่เพียงพอ ส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลบั นอกจากนั้นยงัทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน (สมภพ เรืองตระกลู, 2550) 

 ความวติกกงัวล (Anxiety) 

 ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์อยา่งหน่ึงของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั 

โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ทาํให้

ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและสงัคม ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยเกิดความ

วิตกกงัวลและส่งผลใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึนและเส่ียงต่อการเสียชีวิต ไดมี้นกัวิชาการหลายท่าน

ใหค้วามหมายของความวิตกกงัวลไว ้ดงัน้ี 

 Spielberger and Diaz-Guerrero (1976) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึกถึง 

ความตึงเครียด หวาดหวัน่ กลวั และกงัวลของบุคคล ส่งผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมติั ทาํงานเพิ่ม

มากข้ึน โดยความวิตกกงัวลเกิดจากการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบวา่คุกคามหรือทาํใหเ้กิด

อนัตรายต่อการดาํรงชีวิต โดยส่ิงคุกคามอาจมีจริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ 

 McKinley, Parbury, Chehelnabi, and Lovas (2004) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นภาวะ

ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความกดดนั ความกลวั ความหวาดหวัน่ หรือความไม่สบายใจ หงุดหงิดต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนหรือเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยูใ่นขณะนั้น ซ่ึงไม่สามารถบอกสาเหตุของความวิตก

กงัวลไดแ้น่ชดั  

 สรุปไดว้า่ ความวิตกกงัวล หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อความรู้สึกถึงความท่ีไม่สุข

สบาย ความตึงเครียด หวาดหวัน่ กลวั และวิตกกงัวลของบุคคล ซ่ึงร่างกายจะตอบสนองต่อความ

วิตกกงัวลโดยการเพิ่มอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจและเมตาบอลิซึมของร่างกาย  

ความวิตกกงัวลจะเพิ่มแรงขบัในการหายใจ กลา้มเน้ือหายใจทาํงานหนกั และมีความตอ้งการของ

ออกซิเจนมากข้ึนโดยความวติกกงัวลเกิดจากการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบวา่คุกคามหรือทาํให้

เกิดอนัตรายต่อการดาํรงชีวติ โดยส่ิงคุกคามอาจมีจริงหรือเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ 

 ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นหน่ึงในผลกระทบท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (De Jong, Chung, 

and Roser, 2004) จากพยาธิสภาพและอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนั ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลข้ึน ซ่ึงความวิตกกงัวลจะเพิ่มสูงข้ึนแบ่งเป็น

ช่วงเวลา 3 ระยะ คือ เม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต เม่ือตอ้งยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต 

และในระยะท่ีออกจากโรงพยาบาล (Oka et al. 1995 อา้งถึงใน ณฐัชา พฒันา, 2555) การศึกษาของ 

ณฐัชา พฒันา (2555) พบวา่ ในระยะ 12 ชัว่โมงแรกผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีระดบัความวิตก

กงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งมาก ซ่ึงความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการรับรู้ 
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ความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย ความไม่แน่นอนและกลวัในสภาวะเหตุการณ์ท่ีตนเองกาํลงัเผชิญ

อยู ่ทาํใหเ้กิดความตึงเครียด ซ่ึงความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะท่ีออกจากโรงพยาบาลเกิดจากการ

ท่ีผูป่้วยคาดคะเนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เม่ือผูป่้วยตอ้งกลบัไปดาํรงชีวิตต่อท่ีบา้น  

(พรพิศ เดชยศดี, 2550) ซ่ึงความสมัพนัธ์ของความวิตกกงัวลและกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั เป็นผลเชิงลบต่อการพยากรณ์โรคของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 ความวิตกกงัวล มีความเก่ียวขอ้งและส่งผลรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากการเจบ็ป่วย การวินิจฉยั การรักษาและความกลวัต่ออาการกาํเริบ

ข้ึนอีก เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่ไดค้าดคิดมาก่อน การท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นหออภิบาลในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่

คุน้เคย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเน่ืองจากถูกจาํกดัการเคล่ือนไหว ทาํใหเ้กิดความ

วิตกกงัวล (นนัทิวนั แซ่ซ้ือ, 2551) ในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ความวติก

กงัวลท่ีเกิดข้ึนจะมีผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของหวัใจ ทาํให้

ร่างกายต่ืนตวัตลอดเวลาเป็นผลใหน้อนหลบัไดน้อ้ยลง โดยความวิตกกงัวลจะเพิ่มการรับรู้ของ

อาการเจบ็ และลดความทนต่อความเจบ็ปวด กลไกการเช่ือมโยงระหวา่งความวิตกกงัวลและอาการ

เจบ็หนา้อกในผูป่้วยกลุ่มอาการของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นความซบัซอ้นและ

เขา้ใจวา่เก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทอตัโนมติัและการหลัง่ของระดบักลูโคคอร์ติคอยดท่ี์เพิ่มข้ึน 

(Foreman & Qin, 2009 cite in McCathy, 2013) ซ่ึงความวิตกกงัวลทาํใหเ้กิดความตึงเครียด กระตุน้

การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ใหมี้การหลัง่ของนอร์อิพิเนฟฟรินเพิ่มข้ึนแลว้ไปกระตุน้

ใหร่้างกายต่ืนตวัมากข้ึน ส่งผลรบกวนการนอนหลบั (George & Bayliff, 2003) 

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั (Perceived control of sleep) 

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั ซ่ึงเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ี

บุคคลสามารถควบคุมได ้โดยผา่นกระบวนการคิดทางระบบการทาํงานของสมองท่ีเรียกวา่ ระบบ

ควบคุมความคิด (Cognitive control) ซ่ึงสมองส่วนน้ีจะทาํหนา้ท่ีคิดและแยกแยะขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้

เปรียบเทียบกบัประสบการณ์ในอดีตท่ีเกบ็ไว ้และผา่นไขสนัหลงัข้ึนไปท่ีสมองเพื่อรับรู้และ

ตอบสนองจะเกิดการทาํงานของระบบการทาํงานของสมอง 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบรับรู้และแยกแยะ 

ระบบเร้าทางอารมณ์ และระบบควบคุมส่วนกลาง ซ่ึงจะทาํงานประสานกนัและมีปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนั

และกนั แลว้จึงส่งไปท่ีระบบประสาทสัง่การ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2555) เพื่อใหว้งจร

การนอนหลบัเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นส่วนหน่ึงของความเช่ือ

ท่ีจะช้ีนาํใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่เพียงแต่การรับรู้ของ

ผูป่้วยท่ีจะปฏิบติัไดห้รือไม่ได ้แต่บุคคลกต็อ้งเผชิญปัญหาและควบคุมตนเองในเหตุการณ์นั้น ๆ 
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ดงันั้น การแกไ้ขเหตุการณ์เจบ็ป่วยของผูป่้วยกต็อ้งมีกระบวนการการคงไว ้(Maintaining) การพลิก

ฟ้ืน (Gaining) และการรับรู้การควบคุมเพื่อใหบุ้คคลสามารถกระทาํพฤติกรรมนั้น (Ajzen, 1991) 

 จากการศึกษาของ Vollman, LaMontagne, and Wallston (2009) พบวา่ภาวะสุขภาพ 

มีความสมัพนัธ์และร่วมกนัทาํนายการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในผูป่้วย

โรคหวัใจลม้เหลว การศึกษาของ Gallagher and McKinley (2009) พบวา่ผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

CABG มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมระดบัตํ่า และเม่ือมีเวลาผา่นไปจะเพิ่มข้ึน 

(F= 25.51, p < 0.001) ซ่ึงมีผลต่อความวิตกกงัวลในผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั และการศึกษาของ 

McKinley et al. (2012) พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กบั

ความวิตกกงัวลและภาวะแทรกซอ้นหลงัจากมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  

โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ภาวะหวัใจลม้เหลว และ

อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็วข้ึนในขณะนอนโรงพยาบาลจากการควบคุมการรับรู้ตํ่าและมีความวิตก

กงัวลสูง ทาํใหเ้ห็นวา่การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลบั 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีตอ้งพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ซ่ึงความรุนแรงและผลของพยาธิสภาพของโรคในระยะแรก ทาํใหเ้กิดความไม่สุข

สบายต่าง ๆ เช่น อาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล และการรับรู้ในการตดัสินใจต่าง ๆ เปล่ียน 

แปลง ทาํใหว้งจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลง มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซ่ึงนอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้ง

ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาควบคุมการนอนหลบัได ้โดยผา่นการควบคุมของ

สมอง การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพดีจะช่วยลดความรุนแรงของอาการท่ีเกิดจากโรคและลดภาวะ 

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีเคยพกัรักษาในโรงพยาบาลและจาํหน่ายกลบั

บา้น ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล และการรับรู้ในการตดัสินใจต่าง ๆ 

เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจส่งผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซ่ึงงานวิจยัท่ีผา่นมามีผูศึ้กษาเก่ียวกบั

การนอนหลบัในหอผูป่้วยวกิฤตและในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่การศึกษาในระยะยาวยงัไม่

พบการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั

ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล  
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การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัและคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เพื่อใหมี้ความเขา้ใจและเป็นพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการ

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยโรคน้ีใหดี้ข้ึน 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational 

design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

ความวติกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็น

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั มารับการตรวจตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 จากสถิติ

ยอ้นหลงัของผูป่้วยในกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัของโรงพยาบาลชลบุรีในปี พ.ศ. 

2557 พบวา่มีผูป่้วยท่ีเขา้มาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จาํนวนโดยเฉล่ีย 75 - 122 รายต่อเดือน 

(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลชลบุรี, 2557) และเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต

โรคหวัใจ จาํนวนโดยเฉล่ีย 15 - 20 รายต่อเดือน (เวชระเบียนหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล

ชลบุรี, 2557) 

 กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชลบุรี ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั ดงัน้ี  

1. เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดหวัใจเฉียบพลนั เคยเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต 

โรคหวัใจ  

2. หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 สปัดาห์ 

3. มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

4. เป็นผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการเปิดทางเดินหลอดเลือดดว้ยการใชย้าละลายล่ิมเลือด และ/ 

หรือไดรั้บการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดว้ยบอลลูนและ/หรือร่วมกบัการใส่ขดลวด 
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5. ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ มีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือภาวะหายใจลม้เหลว หวัใจเตน้ 

ผดิจงัหวะ โดยพิจารณาจากการวินิจฉยัของแพทย ์

6. มีสติสมัปชญัญะดี มีความสามารถในการส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

7. ไม่มีความบกพร่องในการไดย้นิและการมองเห็น 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตวัแปรในงานวิจยัจากสูตรของ Thorndike  

(อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 ซ่ึงมีสูตร 

ในการคาํนวณ คือ  

      n    =   10k + 50 

   โดยท่ี  n   คือ ขนาดของตวัอยา่ง 

      k   คือ จาํนวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 

   แทนค่าสูตร   k = 4 

   จากสูตร หา n = (10x4) +50 = 90  

 ดงันั้น  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด 90 ราย 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้ิจยัทาํการสาํรวจจาํนวนผูป่้วยและจาํนวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด 

เลือดหวัใจเฉียบพลนั ณ หอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาลชลบุรี และตรวจสอบการนดัหมาย

เพื่อติดตามการรักษา ณ คลินิกโรคหวัใจ หลงัจากผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 สปัดาห์ 

2. เม่ือถึงวนันดั ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกลุ่ม 

อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัจากแฟ้มประวติั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชลบุรี จากนั้นเขา้พบผูป่้วยทุกรายเพื่อซกัประวติัและประเมินสญัญาณชีพก่อนผูป่้วย

ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ 

3. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ 

ผูว้ิจยักาํหนดและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้ 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามจาํนวน 5 ชุด 

มี ดงัน้ี   

 ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะ 
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ขอ้คาํถาม เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพยีงพอของรายไดก้บัรายจ่าย

ของครอบครัว สิทธิการรักษา พยาบาล ประวติัการรับประทานยานอนหลบัท่ีผา่นมา 

2. ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคคร้ังน้ี  

ไดแ้ก่ ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั จาํนวนวนัท่ีนอนในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ การวนิิจฉยัโรค วิธีการรักษาท่ีไดรั้บคร้ัง

ล่าสุด โรคร่วม    

 ชุดที ่2 ความรุนแรงอาการเจ็บหน้าอก วดัโดยใชแ้บบประเมินระดบัอาการเจบ็หนา้อก 

(Cardiac Pain Intensity) ท่ีผูว้ิจยัไดน้าํมาจากการศึกษาของ McCarthy (2013) ซ่ึงไดผ้า่นการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยวธีิทดสอบซํ้า (Retest reliability) ไดเ้ท่ากบั 

.96  มีลกัษณะเป็นมาตรวดัอาการเจบ็หนา้อกประมาณค่าแบบตวัเลข (Pain Numeric Rating Scale 

[Pain NRS]) โดยแบ่งระดบัความปวดเป็นตวัเลข ขอ้คาํถามมีเพียงขอ้เดียว วดัโดยเสน้ตรงท่ีมีความ

ยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายดา้นซา้ยสุดมีค่าเท่ากบั 0 และมีคาํกาํกบัวา่ “ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก

เลย” ปลายดา้นขวาสุดมีค่าเท่ากบั 10 และมีคาํกาํกบัวา่ “เจบ็หนา้อกมากท่ีสุด”  

 ชุดที ่3 ความวติกกงัวล วดัโดยผูว้จิยัใชแ้บบประเมิน Thai hospital anxiety and 

depression Scale: Thai HADS ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมิน Hospital anxiety and depression 

Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith (1983) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวทิย ์

และคณะ (2539) แบบประเมินน้ีเร่ิมพฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นผูป่้วยทัว่ไปในโรงพยาบาล ต่อมาพบวา่

สามารถสาํรวจปัญหาอาการวิตกกงัวลในกลุ่มประชากรทัว่ไปและผูป่้วยจิตเวชไดดี้เช่นกนั  

โดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) ไดท้าํการศึกษาหาค่าความเช่ือมัน่และความตรงของแบบ

วดัความวิตกกงัวล ในผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจาํนวน 60 ราย พบวา่สามารถใชว้ดั

อาการวิตกกงัวลในผูป่้วยไดดี้ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยัโดยใชก้ารหาค่าความ

เช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient’s cronbach alpha) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั .86 และ

นอกจากน้ี ปภาพสวีร์ เจริญพฒันาภคั (2556) ไดน้าํแบบวดัอาการวิตกกงัวลใชว้ดัอาการวิตกกงัวล

ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 100 ราย พร้อมกบัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

วิจยัโดยใชก้ารหาค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient’s cronbach alpha) 

ซ่ึงมีค่าเท่ากบั .88 

 แบบประเมินอาการวิตกกงัวล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 7 ขอ้ โดยมีช่วงคะแนนอยู่

ระหวา่ง 0-21 คะแนน ซ่ึงในแต่ละขอ้เป็นมาตรวดัประมาณค่าแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert type scale) 

มีระดบัคะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน 
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 ซ่ึงเกณฑใ์นการแปลความหมายของแบบประเมินอาการวิตกกงัวลในผูป่้วยกลุ่มอาการ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ, 2539) 

 คะแนนช่วง 0-7   หมายถึง อาการวิตกกงัวลระดบัตํ่า 

 คะแนนช่วง 8-10 หมายถึง อาการวิตกกงัวลระดบัปานกลาง 

 คะแนนช่วง 11-21 หมายถึง อาการวิตกกงัวลระดบัสูง 

 ชุดที ่4 การรับรู้ความสามารถการควบคุมการนอนหลบั วดัโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สาํหรับผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตาย (The Control Attitude Scale-Revised: The CAS-R) ของมอสเซอร์และคณะ 

(Moser et al., 2009) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามเก่ียวกบัการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเก่ียวโรคท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงแบบสอบถามน้ี Moser et al. (2009) 

เคยนาํไปใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 513 ราย เพื่อหาความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือโดยใชก้ารวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Coefficient’s cronbach alpha) 

เท่ากบั .72 

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนั ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถามเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 6, 7 และ

ขอ้คาํถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 8 โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 8 ถึง 40 คะแนน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert type scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (คะแนน 1)  หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของตนเองเลย 

ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 2)              หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของตนเองเลก็นอ้ย 

ไม่แน่ใจ (คะแนน 3)                หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นทาํใหล้งัเล ไม่มัน่ใจ 

กบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของตนเอง 

เห็นดว้ยมาก (คะแนน 4)            หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของตนเองมาก 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด (คะแนน 5)    หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของตนเองทุกประการ 

การปรับปรุงเพื่อใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้รับแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมการนอนหลบัโดยตดัขอ้คาํถามเชิงลบออก ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 8 และปรับขอ้คาํถามในขอ้ท่ี 

6 เก่ียวกบัการดูแลเร่ืองการนอนหลบัโดยแยกเป็น 2 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัการดูแล
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ดา้นจิตใจ และขอ้คาํถามเก่ียวกบัการจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อการนอนหลบั ซ่ึงจะเหลือขอ้คาํถาม

ทั้งหมดรวม 7 ขอ้  

ซ่ึงคะแนนแบบประเมินมีคะแนนตั้งแต่ 7 ถึง 35 คะแนน โดยคะแนนตํ่า หมายถึง การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัอยูใ่นระดบัตํ่า และคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัอยูใ่นระดบัสูง  

เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัใน

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั แบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ตํ่า และสูง โดยใชเ้กณฑ์

ของ Moser et al. (2009)   

ระดบัคะแนน                การแปลผล 

คะแนน 7-21   หมายถึง            การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัอยูใ่น 

                                ระดบัตํ่า  

คะแนน 22-35   หมายถึง          การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัอยูใ่น 

               ระดบัสูง  

 ชุดที ่5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั วดัโดยผูว้ิจยันาํมาจากแบบวดัคุณภาพการ

นอนหลบัซ่ึง ชนกพร จิตปัญญา แปลยอ้นกลบัมาจากของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) (Snyder-Halpern, & Verran  1987) 

ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบั 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติท่ี 1 การรบกวนการนอนหลบั 

(Sleep disturbance) มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) และมิติท่ี 3 การ

งีบหลบัในระหวา่งวนั (Nap supplementation)  ซ่ึงแบบสอบ ถามน้ีเคยนาํไปใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็

สมองจาํนวน 110 ราย เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชก้ารวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Coefficient’s cronbach alpha) เท่ากบั .82  

 ขอ้คาํถามมีจาํนวน 15 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามดา้นบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้คาํถามในมิติ

ประสิทธิภาพของการนอนหลบั คาํถามดา้นลบ 11 ขอ้ ไดแ้ก่ คาํถามในมิติความแปรปรวนของ 

การนอนหลบั 7 ขอ้ และมิติการงีบหลบัในช่วงกลางวนั 4 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้คาํถามใชก้ารวดัโดยการ

เปรียบเทียบดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร  

ปลายเสน้ตรงแต่ละดา้นกาํกบัดว้ยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการวดัโดยมีความหมายท่ีตรงขา้มกนั  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึง ลกัษณะการนอนหลบัไม่ดีมาก

ท่ีสุดจนถึงคะแนน 10 หมายถึงลกัษณะการนอนหลบัดีมากท่ีสุด ระดบัคาํถามท่ีเป็นดา้นลบมีการ

กลบัคะแนนก่อนนาํมาคาํนวณ คะแนนรวมทั้งหมด 0 ถึง 150 คะแนน โดยคะแนนยิง่มากแสดงวา่ 

การนอนหลบัยิง่มีคุณภาพดี กาํหนดความหมายระดบัคะแนนของคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม  
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3 ระดบั ดงัน้ี (Snyder-Halpern, & Verran  1987) 

 ระดบัคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม  ระดบัคะแนน 

 คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี   0-49 

 คุณภาพการนอนหลบัปานกลาง   50-99 

 คุณภาพการนอนหลบัดี   100-150 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยคาํนวณหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 

1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายของ Moser et al. (2009) ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคหวัใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองการนอนหลบั 2 ท่าน 

หลงัจากนั้นจะนาํผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํขอ้คาํถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ

เพื่อใหมี้ความชดัเจนและครอบคลุมดา้นเน้ือหา ความเหมาะสมดา้นภาษาตามขอ้เสนอ แนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุและภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ ซ่ึงไดค่้าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.86  

 สาํหรับแบบประเมินอาการเจบ็หนา้อก แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหามาแลว้ และพบวา่มีคุณภาพดี (CVI > .80) (Polit & Beck, 2004) จึงไม่ไดน้าํไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 

2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความวิตกกงัวล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการนอนหลบั และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนั มาทดสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงเป็นคนละกลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา

จาํนวน 30 ราย จากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency 

reliability) ซ่ึงไดค่้าความเช่ือมัน่แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.70, 

0.88 และ 0.81 ตามลาํดบั 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 ผูว้ิจยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการทาํวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยก่อน

เร่ิมทาํการวิจยั ผูว้ิจยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลชลบุรี หลงัจากผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการฯ แลว้ ผูว้ิจยัจะ

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใหสิ้ทธิผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเอง ผูว้ิจยั

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยั คาํช้ีแจงในการศึกษาและการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ

กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามจนมีความเขา้ใจและใหอิ้สระผูป่้วยในการตดัสินใจโดย

ไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ขอออกจากการศึกษา

ไดก่้อนการศึกษาส้ินสุดลง โดยมิตอ้งใหเ้หตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวจะไม่มี

ผลอยา่งใดต่อการรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิดีใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นช่ือยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยัในแบบใบยนิยอมเขา้

ร่วมการวจิยั ขณะเกบ็ขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการเจบ็หนา้อก เหน่ือย ผูว้ิจยัจะหยดุการเกบ็

ขอ้มูล และใหก้ารช่วยเหลือตามสถานการณ์ โดยรายงานเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพิจารณาใหก้าร

ช่วยเหลือต่อไป และกรณีผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลในระดบัสูง ภายหลงัเกบ็ขอ้มูลเรียบร้อย ผูว้ิจยั

จะแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทราบ เพื่อประสานใหพ้บแพทยใ์หค้าํแนะนาํต่อไป โดย

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งถือเป็นความลบั

และนาํมาใชต้ามวตัถุประสงคก์ารศึกษาเท่านั้น ผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมตามวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายลงหลงัจากการเผยแพร่งานวิจยัเรียบร้อยแลว้  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2. หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบั 

บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้ิจยันาํหนงัสือการอนุมติัจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั เสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลชลบุรี 

3. ภายหลงัไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดในการวิจยัและขอ 

ความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูลต่อหวัหนา้แพทยด์า้นอายรุกรรมโรคหวัใจ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลประจาํคลินิกโรคหวัใจ  
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 4. ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัดาํเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

  4.1  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจาํแผนกผูป่้วยนอก คลินิก 

โรคหวัใจในการสาํรวจรายช่ือผูป่้วยและเลขประจาํตวัผูป่้วยนอกของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยักาํหนดในตอนเชา้ของทุกวนัท่ีมีการตรวจ 

  4.2  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเขา้พบและแนะนาํตนเองพร้อมบอกวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ขั้นตอนต่างๆ ในการดาํเนินการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีโดย

คาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย โดยการตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาท่ีไดรั้บและคาํตอบหรือขอ้มูล

ทุกอยา่งผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัและนาํมาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ี โดยความพร้อมของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี จะตอ้งไดรั้บการยนืยนัจากแพทยเ์จา้ของไข ้

  4.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือ 

ช่ือในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

  4.4  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยบนัทึกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปซ่ึง

ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยจากเวชระเบียนของผูป่้วยและ

สมัภาษณ์เพิ่มเติมในบางขอ้ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัทาํการสมัภาษณ์ผูป่้วยโดยเร่ิมจากการสอบถามระดบั

ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากอาการเจบ็หนา้อกของผูป่้วยในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาขณะอยูท่ี่บา้นโดยใช้

แบบประเมินอาการเจบ็หนา้อก ประเมินอาการวิตกกงัวลโดยใชแ้บบวดัอาการวิตกกงัวล จากนั้น

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัดว้ยแบบสอบถามการรับรู้ความ 

สามารถในการควบคุมการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั  

โดยใชเ้วลาในการสมัภาษณ์นานประมาณ 40 นาที ขณะสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัประเมินอาการ

ของกลุ่มตวัอยา่ง ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการเจบ็หนา้อก เหน่ือย จะยติุการสมัภาษณ์ทนัที และให ้

กลุ่มตวัอยา่งไดพ้กั ถา้ไม่ดีข้ึนแจง้เจา้หนา้ท่ีประจาํหอผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือจนผูป่้วยปลอดภยั 

  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการทางสถิติ ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดค่า

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาของกลุ่ม 

ตวัอยา่ง นาํมาวิเคราะห์ดว้ยดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์คะแนนของความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ 

ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั นาํมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั โดยใชส้ถิติการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั (Pearson’ s 

product moment correlation coefficient) 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ (Correlational descriptive 

research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัใน

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจตามนดั 

ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 90 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ผลการวิจยันาํเสนอในรูปตารางประกอบ

คาํบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง  

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา  

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลเกีย่วกบักลุ่มตวัอย่าง 

 

ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด 

เลือดหวัใจเฉียบพลนั จาํแนกตามเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได ้สิทธิการรักษา ประวติัการ

รับประทานยานอนหลบั  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อาย ุ(ปี) (Min = 28, Max = 89, M = 59.46, SD = 12.21) 

     20 – 29 

     30 – 39 

     40 – 49 

     50 – 59 

     ≥ 60 

สถานภาพ 

     โสด 

     คู่ 

     หมา้ย 

     หยา่, แยกกนัอยู ่

อาชีพ 

     ไม่มีอาชีพ 

     รับจา้ง 

     คา้ขาย 

     เกษตรกรรม 

     ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

     นกัธุรกิจ 

 

71 

19 

 

1 

4 

13 

26 

46 

 

11 

59 

17 

3 

 

32 

28 

14 

11 

4 

1 

 

78.9 

21.1 

 

1.1 

4.4 

14.5 

28.9 

51.1 

 

12.2 

65.6 

18.9 

3.3 

 

35.6 

31.1 

15.6 

12.2 

4.4 

1.1 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

     ตํ่ากวา่ 5,000  

     5,000 – 10,000  

     10,001 – 15,000  

     15,001 – 20,000  

     มากกวา่ 20,000  

ความเพยีงพอของรายได ้

     ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

     มีเพียงพอกบัรายจ่าย ไม่มีเงินเหลือเกบ็ 

     มีเพียงพอกบัรายจ่าย มีเงินเกบ็ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

      บตัรประกนัสุขภาพ 

      จ่ายเอง 

      เบิกไดจ้ากราชการ 

      ประกนัสงัคม 

 

 

14 

19 

26 

10 

19 

 

15 

41 

34 

 

64 

11 

10 

5 

 

 

15.6 

21.6 

28.9 

11.1 

21.1 

 

16.7 

45.6 

37.7 

 

71.1 

12.2 

11.1 

5.6 

 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 78.9 เพศหญิง ร้อยละ 21.1  

ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 51.1 (M = 59.46, SD =12.21) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.6 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ (พอ่บา้น, แม่บา้น) ร้อยละ 35.6รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.1 

มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือมีรายไดเ้ฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท และรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท ร้อยละ 21.1  ซ่ึงส่วน

ใหญ่ความเพียงพอของรายได ้มีความเพยีงพอกบัรายจ่ายแต่ไม่มีเหลือเกบ็ ร้อยละ 45.6 สิทธิในการ

รักษาส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 71.1รองลงมาคือจ่ายเงินเอง ร้อยละ 12.2 และ

เบิกไดจ้ากราชการ ร้อยละ 11.1  
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา  

 

ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด 

 เลือดหวัใจเฉียบพลนั จาํแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา (n = 90) 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย จํานวน (คน) ร้อยละ 

ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

     คร้ังแรก 

     มากกวา่ 1 คร้ัง  

จาํนวนวนัท่ีนอนในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ (วนั) 

     1 วนั 

     2 วนั 

     3 วนั 

     4 วนั 

     5 วนั 

     6 วนั 

 การวินิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด 

    Non ST elevate myocardial infarction 

    ST elevate myocardial infarction  

    Unstable angina  

วิธีการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด 

    ยาละลายล่ิมเลือด 

    การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด 

    ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือ   

    ขดลวด 

โรคร่วม 

   ไม่มีโรคร่วม 

    มีโรคร่วม 

 

 

81 

9 

 

8 

32 

37 

9 

3 

1 

 

15 

73 

2 

 

6 

70 

14 

 

 

30 

60 

 

 

90.0 

10.0 

 

8.9 

35.6 

41.1 

10.0 

3.3 

1.1 

 

16.7 

81.1 

2.2 

 

6.6 

77.8 

15.6 

 

 

33.3 

66.7 
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ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย จํานวน (คน) ร้อยละ 

          โรคความดนัโลหิตสูง 

          โรคเบาหวาน 

          โรคไขมนัในเลือดสูง 

          โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

          อ่ืน ๆ (เสน้เลือดในสมองตีบ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง) 

หมายเหตุ: กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจาํตวัมากกวา่ 1 โรค 

ประวติัการรับประทานยานอนหลบัในปัจจุบนั 

      ไดรั้บ 

      ไม่ไดรั้บ 

หมายเหตุ: ยานอนหลบักลุ่ม benzodiazepine  

40 

25 

20 

9 

6 

 

 

58 

32 

66.7 

41.6 

33.3 

15.0 

10.0 

 

 

64.4 

35.6 

   

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เป็นการเขา้รับการรักษาคร้ังแรก ร้อยละ 90.0 จาํนวน

วนัท่ีนอนในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ 3 วนั ร้อยละ 41.1 รองลงมา 2 วนั ร้อยละ 35.6 และ 4 วนั 

ร้อยละ 10.0 การวินิจฉยัโรคคร้ังล่าสุดดว้ยกลุ่มอาการ ST elevate myocardial infarction (STEMI) 

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.1 รองลงมา คือ Non ST elevate myocardial infarction (NSTEMI) ร้อยละ 

16.7 และ Unstable angina (UA) ร้อยละ 2.2  วิธีการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุดคือ การขยายหลอดเลือด

ดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด ร้อยละ 77.8 รองลงมาคือ ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือด

ดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด ร้อยละ 15.6 และยาละลายล่ิมเลือด ร้อยละ 6.6 ผูป่้วยมีโรคร่วม  

ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 

41.6 และโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีประวติัไดรั้บยานอนหลบัในปัจจุบนั ร้อย

ละ 64.4 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

ตารางท่ี 3 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบั 

 ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 

 การนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 เฉียบพลนั (n = 90) 

 

ตัวแปร M SD จํานวน(ราย) ร้อยละ              

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก 

  ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก 

  มีอาการเจบ็หนา้อก 

    ระดบันอ้ย 

    ระดบัปานกลาง 

    ระดบัสูง 

ความวติกกงัวล 

   มีความวิตกกงัวล 

     ระดบัตํ่า 

     ระดบัปานกลาง 

     ระดบัสูง 

การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการนอนหลบั 

     ระดบัตํ่า 

     ระดบัสูง 

ระดับคุณภาพการนอนหลบั 

    ไม่ดี 

    ปานกลาง 

    ดี 

.46 

 

 

 

 

 

4.91 

 

 

 

 

27.61 

 

 

 

101.52 

1.19 

 

 

 

 

 

2.63 

 

 

 

 

2.74 

 

 

 

17.99 

 

76 

 

12 

1 

1 

 

 

77 

10 

3 

 

 

1 

89 

 

1 

38 

51 

 

84.4 

 

13.4 

1.1 

1.1 

 

 

85.6 

11.1 

3.3 

 

 

1.1 

98.9 

 

1.1 

42.2 

56.7 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก

โดยรวม (M = .46, SD = 1.19) ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก ร้อยละ 84.4 คะแนนความวติกกงัวลโดยรวม 

(M = 4.91, SD = 2.63) อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 85.6 คะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบัโดยรวม (M = 27.61, SD = 2.74) อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 98.9 และคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัโดยรวม (M = 101.51, SD = 17.99) อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.7 

 

ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 ก่อนการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตก

กงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ผูว้ิจยัไดท้าํการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช ้

Pearson’ s product moment correlation coefficient การกระจายของขอ้มูลเป็นปกติ โดยพบวา่ 

คุณภาพการนอนหลบัไม่อยูใ่นช่วง ±1.96 จึงทาํการหา Outlier พบวา่ มีจาํนวน 2 ราย จึงทาํการตดั 

Outlier ออกจากการวิเคราะห์ แลว้ทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลซํ้า พบวา่ คุณภาพการนอน

หลบัอยูใ่นช่วง ±1.96 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์โดยใช ้Pearson’ s product 

moment correlation coefficient (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้ 

 ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่ม 

 อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (n = 88) 

 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน P - value 

ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

ความวิตกกงัวล 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบั 

-.217 

.047 

.286 

.042 

.661 

.007 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการ

นอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเจบ็

หนา้อกมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั (r = -.217, p < .05) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั (r = .286, p = .007) ส่วนความวิตกกงัวล พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอน

หลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (r = .047, p = .661) 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิยั 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational 

design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

ความวิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์า่ เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ท่ีมารับการตรวจตามนดั ณ คลินิก

โรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จาํนวน 90 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินอาการ

เจบ็หนา้อก แบบประเมินอาการวิตกกงัวล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถการควบคุมการนอน

หลบั และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั

ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินอาการวติกกงัวล เท่ากบั 0.70 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมการนอนหลบัเท่ากบั 0.88  และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัเท่ากบั 0.81 เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์และ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา

ความสมัพนัธ์โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’ s product moment 

correlation coefficient) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 78.9 เพศหญิง ร้อยละ 21.6  

ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 51.1 (M = 59.46, SD =12.21) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.6 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ (พอ่บา้น, แม่บา้น) ร้อยละ 35.6รองลงมาคือประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.1 

มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 28.9 รองลงมาคือมีรายไดเ้ฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท และรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท ร้อยละ 21.1   

ซ่ึงส่วนใหญ่ความเพยีงพอของรายได ้มีความเพียงพอกบัรายจ่ายแต่ไม่มีเหลือเกบ็ ร้อยละ 45.6  

สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 71.1 รองลงมาคือจ่ายเงินเอง ร้อยละ 

12.2 และเบิกไดจ้ากราชการ ร้อยละ 11.1  
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2. ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษาพบวา่ ประสบการณ์การเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เป็นการเขา้รับการรักษา

คร้ังแรก ร้อยละ 90.0 จาํนวนวนัท่ีนอนในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ 3 วนั ร้อยละ 41.1 รองลงมา 2 

วนั ร้อยละ 35.6 และ 4 วนั ร้อยละ 10.0 การวินิจฉยัโรคคร้ังล่าสุดดว้ยกลุ่มอาการ ST elevate 

myocardial infarction (STEMI) เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.1 รองลงมา คือ Non ST elevate 

myocardial infarction (NSTEMI) ร้อยละ 16.7 และ Unstable angina ร้อยละ 2.2  วิธีการรักษาท่ี

ไดรั้บคร้ังล่าสุดคือ การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด ร้อยละ 77.8 รองลงมาคือ  

ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด ร้อยละ 15.6 และยาละลาย

ล่ิมเลือด ร้อยละ 6.7 ผูป่้วยมีโรคร่วม ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.6 และโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีประวติั

ไดรั้บยานอนหลบัในปัจจุบนั ร้อยละ 64.4 

3. คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั พบวา่  

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 101.51, SD = 17.99) ร้อยละ 56.7 

ส่วนใหญ่ไม่พบความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก (M = .46, SD = 1.19) ร้อยละ 84.4 มีความวิตก

กงัวลโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า (M = 4.91, SD = 2.63) ร้อยละ 85.6 และมีการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 27.61, SD = 2.74) ร้อยละ 98.9  

4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วย 

กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก (r = -.217,  

p < .05) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั (r = .286, p = .007) ส่วนความวิตก

กงัวล พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนั (r = .047, p = .661) 

 

การอภปิรายผลการวจิยั 

 ผลการศึกษาสามารถนาํมาอภิปรายผล ได ้ดงัน้ี 

1. คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมี

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 101.51, SD = 17.99) สามารถอธิบาย 

ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ย

วิธีการต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือ

ขดลวด ร้อยละ 77.8 จนกระทัง่อาการทุเลาจาํหน่ายกลบับา้นเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ และแพทยน์ดั
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มาตรวจติดตามอาการ มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี ทั้งน้ีอาจเกิดจากแนวทางการรักษาของแพทยด์ว้ย

วิธีการขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยใชบ้อลลูนและ/ หรือขดลวด (PCI) เพื่อขยายทางเดินหลอด

เลือดท่ีตีบหรือใส่ขดลวดโครงตาข่าย ทาํใหก้ารไหลเวียนของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน การใชว้ธีิการ

รักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด (PCI) สามารถเปิดหลอดเลือดไดดี้ เลือดสามารถไหลเวยีนไป

เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) ทาํใหอ้าการเจบ็หนา้อกทุเลา สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Weintraub et al. (2008) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการ

ถ่างขยายหลอดเลือด (PCI) ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัพบวา่  

หลงัไดรั้บการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือด ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 53 ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก 

นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยากลุ่ม Benzodiazepine ยากลุ่มน้ีมีผลต่อปริมาณและ

คุณภาพการนอนหลบั โดยอิทธิพลและกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ีจะกดการทาํงานของสมอง 

ทาํใหมี้ความรู้สึกคลายความกงัวล ช่วยสงบประสาท ช่วยทาํใหน้อนหลบั (อภยั ราษฎรวิจิตร, 

ม.ป.ป.) ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มน้ี ร้อยละ 64.4 ซ่ึงอาจมีผลทาํใหว้งจรการ

นอนหลบัเปล่ียนไป (กนัตพร ยอดไชย, 2547) แผนการรักษาโดยการใหย้าน้ีเพื่อใหผู้ป่้วยคลาย

ความวิตกกงัวลและช่วยหลบั เพื่อลดผลกระทบไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท่ี์สาํคญัเก่ียวกบั

หวัใจตามมา ไดแ้ก่ การเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย การกลบัมาทาํการถ่างขยายหลอดเลือดซํ้า และ

อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน เป็นตน้ (Fernandes et al., 2014) ผูป่้วยจึงมีอาการดีข้ึน ส่งผลทาํให้

คุณภาพการนอนหลบัดี  

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวติกกงัวล การรับรู้ 

ความสามารถ ในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพการนอน

หลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.217, 

 p < .05) สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกลดลงจะส่งผลใหคุ้ณภาพการ

นอนหลบัดีข้ึน ความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอน

หลบั โดยพบวา่อาการเจบ็หนา้อกเป็นอาการท่ีเกิดเน่ืองจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ส่งผลให้

กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บบาดเจบ็จากการขาดออกซิเจน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551) ทาํใหเ้น้ือเยือ่ท่ี

ไดรั้บการบาดเจบ็จะปล่อยสารเคมีออกมากระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด กระตุน้การ

ทาํงานระบบประสาทอตัโนมติัโดยเฉพาะระบบซิมพาเทติก ทาํใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทีโคลา

มีนและฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยดอ์อกมามากกวา่ปกติ และทาํใหย้บัย ั้งการหลัง่ของ Serotonin 

ส่งผลใหว้งจรการนอนหลบัของผูป่้วยเปล่ียนแปลง ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวด (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์
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และคณะ, 2555) การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด และยาละลายล่ิมเลือด ทาํให้

เพิ่มการไหลเวยีนของออกซิเจนไปเล้ียงหวัใจ จึงทาํใหร้ะดบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดลดลง (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz & 

Pugh, 2014; Lenz et al., 1997) ประสบการณ์อาการท่ีเกิดข้ึนกจ็ะมีการเปล่ียนแปลงไปดว้ย ถา้ปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่ออาการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนัเป็นผลมาอาการเจบ็หนา้อก ดงันั้นเม่ือความเจบ็ปวดลดลง จึงทาํใหผู้ป่้วยไม่มี

ปัญหาการนอนหลบั ซ่ึงจากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีความรุนแรงของอาการเจบ็

หนา้อก ร้อยละ 84.4 ดงันั้นผูป่้วยส่วนใหญ่จึงใหค้ะแนนคุณภาพการนอนหลบัสูง  

 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั พบวา่ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพการนอนหลบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = .286, p = .007) สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัเพิ่มข้ึน จะสามารถทาํใหผู้ป่้วยนอนหลบัไดอ้ยา่งมี

คุณภาพการนอนหลบั เน่ืองจากสรีรวิทยาการนอนหลบัและการต่ืนเป็นวงจรท่ีมีความซบัซอ้น เป็น

กระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วน Brain stem reticular formation ประกอบดว้ย 

การทาํงานของสมองส่วนเมดลัลา (Medulla) และส่วนล่างของพอนส์ (Pons) มีการหลัง่สารมา

กระตุน้การหลบัและมีสารส่ือประสาทไปยบัย ั้งการต่ืนท่ีเปลือกสมองใหญ่ ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลง

คล่ืนไฟฟ้าท่ีสมอง วงจรการหลบัต่ืนเป็นวงจรกลางวนั-กลางคืน ตามจงัหวะท่ีเกิดข้ึนเองภายใน

ร่างกาย และร่างกายสามารถควบคุมไดโ้ดยอตัโนมติั (อญัชลี ชุ่มบวัทอง, 2552) จากผลการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ร้อยละ 98.9 มีคะแนน

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัในระดบัสูง (M = 27.7, SD = 2.70) ซ่ึงแนวคิด

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz & Pugh, 2014; Lenz et al., 1997) การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการนอนหลบัเป็นองคป์ระกอบทางดา้นจิตใจผา่นกระบวนการคิดทางระบบการทาํงานของ

สมอง และสัง่การ เพื่อใหว้งจรการนอนหลบัเกิดข้ึน เช่น เม่ือผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ

เฉียบพลนัเช่ือวา่การนอนหลบัเป็นส่ิงท่ีดี มีความรู้และประสบการณ์ท่ีดีในการควบคุมการนอน

หลบั เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและผลกระทบและมีการวางแผนชีวิตท่ีดี กท็าํใหค้วบคุมการนอนหลบัได ้

โดยมีวิธีการในการทาํใหน้อนหลบัแตกต่างกนั เช่น การทาํจิตใจใหส้บาย การจดัส่ิงแวดลอ้มให้

เหมาะสม เป็นตน้ แมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ในการเจบ็ป่วยดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจคร้ังแรก แต่เม่ือผูป่้วยมีความเช่ือมัน่วา่การนอนหลบัเป็นส่ิงท่ีดี และสามารถควบคุมได ้

ผูป่้วยจึงสามารถนอนหลบัได ้และมีคุณภาพการนอนหลบัดี 

 ความวิตกกงัวล พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .047, p = .661) ในผูป่้วยกลุ่มอาการ
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โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนจะมีผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาท่ีมีผลต่อการทาํงานของหวัใจ ทาํใหร่้างกายต่ืนตวัตลอดเวลาเป็นผลใหน้อนไม่หลบั 

รวมทั้งจะเพิ่มการรับรู้ของอาการเจบ็ และลดความทนต่อความเจบ็ปวด (Foreman & Qin, 2009 

Cited in McCathy, 2013) ส่งผลรบกวนต่อการนอนหลบั (George & Bayliff, 2003)  

แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัตํ่า (M = 4.84, SD = 2.62) 

ร้อยละ 75 ถึงแมว้า่ความวิตกกงัวลของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัส่วนใหญ่

เกิดจากความรุนแรงของโรคท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต แต่กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมาดว้ยกลุ่มอาการ ST elevate 

myocardial infarction (STEMI) ร้อยละ 80.7 แต่นโยบายและแนวปฏิบติัในปัจจุบนัแพทย ์พยาบาล

และบุคลากรในทีมสุขภาพจะใหก้ารดูแลในระยะเฉียบพลนัท่ีมีมาตรฐานสูง และรวดเร็ว ท่ีเรียกวา่ 

STEMI FAST TRACK ใหข้อ้มูลก่อนและหลงัการเปิดเสน้เลือด (Reperfusion Therapy)  

อยา่งชดัเจนจนผูป่้วยและญาติสามารถนาํไปใชใ้นการตดัสินใจรักษาและดูแลตนเองได ้ทาํใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจภายในระยะเวลาตามมาตรฐาน อาการของผูป่้วยบรรเทาลง 

ผูป่้วยไม่มีอาการแทรกซอ้น นอกจากน้ียงัมีแนวทางในการดูแลติดตามผูป่้วยต่อเน่ือง 

โดยสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วยจึงมีความวิตกกงัวลลดลง และจากการพิจารณาขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ 

ขอ้มูลส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นขอ้มูลท่ีไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาความวิตกกงัวล เช่น ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 35.6 อาศยัอยูก่บัคู่สมรส

และบุตร ร้อยละ 65.6 การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ 

ร้อยละ 71.1 จึงทาํใหผู้ป่้วยไม่มีความวิตกกงัวล และสามารถนอนหลบัได ้  

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 

1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

พยาบาลและบุคลากรควรมีการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

หวัใจเฉียบพลนัตั้งแต่ระยะการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยมีการประเมินความรุนแรงของ

คุณภาพการนอนหลบัในระยะแรกและประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั

ก่อนการจาํหน่ายกลบับา้นมีระดบัมากหรือนอ้ย  
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2. ด้านการบริหารการพยาบาล 

ผูบ้ริหารสามารถนาํผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบั 

การดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั โดยเนน้การประเมินความรุนแรงของ

อาการเจบ็หนา้อก ตลอดจนส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั  

3. ด้านการศึกษาพยาบาล 

นาํผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นตวัอยา่งในการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการ 

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั โดยเนน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

4. ด้านการวจัิยการพยาบาล 

พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนาํผลวิจยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาคร้ัง 

ต่อไป เช่น ควรมีการศึกษาปัจจยัทาํนายโดยใชปั้จจยัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอน

หลบั และความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก เป็นตวัแปรในการทาํนายคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั นอกจากน้ีควรมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภาพ โดย

ใชปั้จจยัการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และความรุนแรงของ

อาการเจบ็หนา้อก เพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั มีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีดี 

 

ข้อจาํกดัของการวจิยั 

 มีขอ้จาํกดั ไดแ้ก่ 

1. การไดรั้บยานอนหลบัขณะไดรั้บการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํใหมี้ผลต่อคุณภาพ 

การนอนหลบั ดงันั้นขอ้เสนอในการศึกษาคร้ังต่อไปควรกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการไดรั้บยานอนหลบั 

2. เพื่อใหก้ารศึกษาเป็นท่ีน่าเช่ือถือ จึงควรตอ้งเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหใ้หญ่ข้ึน 
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การวจัิยเร่ือง: ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 06 - 08 - 2558 

 

ช่ือผู้วจัิย   นางสาวยวุรรณฎา  แทนมณี 

 

การวิจยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลนัและความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความวิตกกงัวล การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ซ่ึงประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการวิจยัคือ นาํผลการศึกษามาพฒันา

แนวทางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการ ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึน เช่น การกาํเริบซํ้าของโรค และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดียิง่ข้ึน  

  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาคร้ังน้ี จึงไดรั้บการติดต่อเพื่อเขา้ร่วมวิจยัดงักล่าว ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดค้าํนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งไดท่ี้ 90 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลในการทาํวิจยัคร้ังน้ี คือ กรกฎาคม 2558 -

ธนัวาคม 2558  

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เม่ือท่านทราบวตัถุประสงคแ์ละ

ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะใหท่้านตอบแบบสอบถามในระหวา่งท่ีท่านรอพบแพทย ์จาํนวน 5 ชุด 

ดงัน้ี ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการเจบ็หนา้อก ชุดท่ี 3 แบบประเมิน

อาการวิตกกงัวล ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั ชุดท่ี 5 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั โดยผูว้ิจยัจะอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด และ

เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจจึงเร่ิมดาํเนินการสอบถามดว้ย
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ตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 30 - 40 นาที ถา้กลุ่มตวัอยา่งอ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งฟัง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบคาํถามดว้ยตนเอง ดิฉนัจึงขอความร่วมมือจากท่านในการ

เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี และขอใหท่้านตอบใหต้รงกบัความรู้สึกจริง ๆ ของท่านมากท่ีสุด 

 ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม คาํถามบางคาํถามอาจทาํใหท่้านอึดอดัหรือรู้สึกไม่

สบายใจ ท่านมีอิสระเตม็ท่ีท่ีจะปฏิเสธการตอบคาํถามหรือขอ้ความใด ๆ ท่ีไม่ประสงคจ์ะตอบ

รวมทั้งสามารถยติุการตอบแบบสอบถามเม่ือใดกไ็ดต้ามท่ีท่านตอ้งการ และไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม 

ในการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่กต็าม ท่านยงัคงจะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล

ตามปกติ และถา้มีปัญหาเกิดข้ึนระหวา่งหรือหลงัตอบแบบสอบถาม เช่น อาการเจบ็หนา้อก อาการ

เหน่ือย หรือความเครียด ผูว้จิยัจะใหก้ารช่วยเหลือเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจนกวา่ท่านจะปลอดภยั 

   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มี 

ผลเสียใด ๆ ต่อตวัท่าน ไม่ระบุช่ือ สกลุผูต้อบ ขอ้มูลทั้งหมดท่ีท่านตอบจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั  

และจะทาํลายเอกสารทั้งหมดภายในระยะเวลา 1 ปีหลงังานวิจยัเผยแพร่ ผลการวิจยัจะนาํมาเป็น 

ประโยชน์ทางวิชาการโดยเป็นขอ้สรุปของการศึกษาในภาพรวม  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั

ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว

ยวุรรณฎา แทนมณี หมายเลขโทรศพัท ์099 - 362 -  9979 หรือท่ี รศ.ดร. อาภรณ์ ดีนาน อาจารยท่ี์

ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102-833 ซ่ึงยนิดีใหค้าํตอบแก่ท่าน 

 ดิฉนัหวงัวา่จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่ง

ยิง่ ในความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

      นางสาวยวุรรณฎา แทนมณี 

       ผูว้ิจยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบตัิทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้ วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ 

หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ

ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 

 หัวข้อวทิยานิพนธ์    เร่ือง  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อก ความ

วิตกกงัวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี

แลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน

ขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็น 

การสรุปผลการวิจยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 

ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 

             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 

             (…………………………………………………………) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 



เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

ผูป่้วยรายท่ี……………… 

                HN……………………... 

เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวติกกงัวล การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

คาํช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 5 ชุด คือ 

 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบ

บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา  

 ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการเจบ็หนา้อกโดยใชม้าตรวดัอาการเจบ็หนา้อกแบบประมาณค่า

ดว้ยตวัเลข 

 ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการวติกกงัวล ซ่ึงนาํมาจากแบบประเมินอาการวติกกงัวลและ

ซึมเศร้า (HADS) ฉบบัแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (Thai HADS) โดยธนา นิลชยัโกวิทย ์และ

คณะ 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั 

 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเ์พิร์น 

(VSH) ฉบบัแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยชนกพร จิตปัญญา 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

                  

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย (X) ลงใน (    ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

หรือเติมคาํลงในช่องวา่ง 

ตอนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 

1. เพศ  (     )  ชาย   (     ) หญิง 

2. อาย…ุ……..ปี 

3. ศาสนา 

(     )  ศาสนาพทุธ   (     )  ศาสนาคริสต ์

(     )  ศาสนาอิสลาม   (     )  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………. 

4. สถานภาพสมรส 

(     )  โสด    (     )  คู่ 

(     )  หมา้ย    (     )  หยา่, แยกกนัอยู ่

5. ระดบัการศึกษา 

(     )  ไม่ไดเ้รียน   (     )  ประถมศึกษา 

(     )  มธัยมศึกษา   (     )  อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 

(     )  ปริญญาตรี/ เทียบเท่า  (     )  สูงกวา่ปริญญาตรี 

6. อาชีพ 

(     )  ขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ (     )  รับจา้ง ระบุ…………………………... 

(     )  คา้ขาย    (     )  เกษตรกรรม ระบุ…………………….. 

(     )  นกัธุรกิจ   (     )  ไม่มีอาชีพ (พอ่บา้น, แม่บา้น) 

(     )  อ่ืน ๆ ระบุ………………………….. 

7. รายไดข้องครอบครัว (บาทต่อเดือน) 

(     )  ไม่มีรายได ้   (     )  มีรายได ้โปรดระบุ 

(     )  ต ํ่ากวา่ 5,000   (     )  5,001 – 10,000 

(     )  10,001 – 15000   (     )  15,001 – 20,000 

(     )  มากกวา่ 20,001  
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8. ความเพยีงพอของรายไดก้บัรายจ่ายของครอบครัว 

(     )  ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย  

(     )  มีเพยีงพอกบัรายจ่าย ไม่มีเงินเกบ็ 

(     )  มีเพยีงพอกบัรายจ่าย มีเงินเกบ็ 

9. สิทธิการรักษาพยาบาล 

(     )  เบิกไดจ้ากราชการ  (     )  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

(     )  ประกนัสงัคม   (     )  จ่ายเอง 

(     )  อ่ืน ๆ…………….. 

10. ประวติัการรับประทานยานอนหลบัท่ีผา่นมา 

(     )  ไม่มี    (     )  มี 

 

ตอนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วยและการรักษา (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก) 

 

วนัท่ีนอนโรงพยาบาล ………เดือน………………พ.ศ…………เวลา……….น. 

ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

(  )  คร้ังแรก                                  (  ) มากกวา่  1 คร้ัง ระบุจาํนวน…….คร้ัง 

จาํนวนวนัท่ีนอนในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ…………วนั 

การวินิจฉยัโรคคร้ังล่าสุด   (  )  NSTEMI   (  )  MI    (  )  UA 

วิธีการรักษาท่ีไดรั้บคร้ังล่าสุด 

(  )  ยาละลายล่ิมเลือด   

(  )  การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด 

(  )  ยาละลายล่ิมเลือด และการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและ/ หรือขดลวด   

โรคร่วม 

(  )  เบาหวาน                                     (  )  ไขมนัในเลือดสูง 

(  )  ความดนัโลหิตสูง                        (  )  หลอดเลือดหวัใจตีบ           (  )  อ่ืน ๆ………………….. 

ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บในการรักษาคร้ังล่าสุด 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………................................ 
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ชุดที ่2 แบบประเมินอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้มาตรวดัอาการเจ็บหน้าอกประมาณค่าแบบตัวเลข 

 กรุณาบอกถึงระดบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากอาการเจบ็หนา้อกของท่านในช่วงเวลา  

2 สปัดาห์หลงัจากออกจากโรงพยาบาลวา่มีความรุนแรงเท่าใด โดยทาํเคร่ืองหมาย (X) ทบัลงบน

เสน้ตรงเพื่อวดัระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็หนา้อกตามระยะท่ีท่านคิดวา่กาํลงัมีอาการเจบ็

หนา้อกอยูม่ากท่ีสุด 

 

          

          

                0  1            2           3         4           5        6           7          8           9        10 

ไม่มีอาการเจบ็หนา้อกเลย       เจบ็หนา้อกมากท่ีสุด 
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ชุดที ่3 แบบประเมินอาการวติกกงัวล ฉบับภาษาไทย 

 อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนสาํคญัส่วนหน่ึงของการเจบ็ป่วย ถา้ผูดู้แลรักษาผูป่้วยเขา้ใจ

สภาพอารมณ์ความรู้สึกเหล่าน้ีของท่าน กจ็ะสามารถใหก้ารช่วยเหลือ และดูแลท่านไดดี้ยิง่ข้ึน 

 แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายท่ีจะช่วยใหผู้ดู้แลรักษาท่านเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของ

ท่านในขณะเจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ และทาํเคร่ืองหมายกากบาท (X) ในช่อง

คาํตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์หลงัจากออกจากโรงพยาบาล มากท่ีสุด 

และกรุณาตอบทุกข้อ 

                   คะแนน 

1. ฉนัรู้สึกตึงเครียด 

(   )  เป็นส่วนใหญ่      3 

(   )  บ่อยคร้ัง      2 

(   )  เป็นบางคร้ัง      1 

(   )  ไม่เป็นเลย      0 

2. ฉนัมีความรู้สึกกลวั คลา้ยกบัวา่กาํลงัจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึน 

(   )  มี และค่อนขา้งรุนแรงดว้ย     3  

(   )  มี แต่ไม่มากนกั      2 

(   )  มีเพยีงเลก็นอ้ย และไม่ทาํใหก้งัวลใจ    1 

(   )  ไม่มีเลย       0 

3. ………………………………………  

4. ………………………………………  

7. ฉนัรู้สึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยา่งกะทนัหนั 

(   )  บ่อยมาก      3 

(   )  ค่อนขา้งบ่อย      2 

(   )  ไม่บ่อยนกั      1 

(   )  ไม่มีเลย       0 
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบั 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นการวดัการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความยากหรือง่ายท่ีจะนอนหลบั ถา้

บุคคลเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะควบคุมใหน้อนหลบัไดใ้นสถานการณ์นั้น ๆ บุคคลนั้นกมี็

แนวโนม้ท่ีจะนอนหลบัได ้ 

กรุณาอ่านขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ ท่านคิดอยา่งไรต่อขอ้คาํถามเหล่านั้น จากนั้นเคร่ืองหมายวงกลม 

(O) ท่ีตวัเลขท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและเกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (คะแนน 1)  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก  

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบัของตนเองเลย 

ไม่เห็นดว้ย (คะแนน 2)              หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบัของตนเองเลก็นอ้ย 

ไม่แน่ใจ (คะแนน 3)  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นทาํใหล้งัเล ไม่มัน่ใจ 

กบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุม

การนอนหลบัของตนเอง 

เห็นดว้ยมาก (คะแนน 4)            หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบัของตนเองมาก 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด (คะแนน 5)    หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถในการควบคุมการ

นอนหลบัของตนเองทุกประการ 
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ข้อคาํถาม 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

 

ไม่แน่ใจ 

 

 

 

เห็นด้วย 

 

 

 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

 

 

1.เม่ือฉนัสามารถดูแลอาการเก่ียวกบั

โรคหวัใจของฉนัได ้ฉนักจ็ะสามารถ

นอนหลบัได ้

1 2 3 4 5 

2.ฉนัมีวิธีการต่าง ๆ เพื่อทาํใหส้ามารถ

นอนหลบัได ้

1 2 3 4 5 

3………………………………………..  1 2 3 4 5 

4……………………………………….. 

 

1 2 3 4 5 

5……………………………………….. 1 2 3 4 5 

6………………………………………. 1 2 3 4 5 

7………………………………………. 1 2 3 4 5 

                   คะแนนรวมทุกขอ้  
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ชุดที ่5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 

 

 คาํช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ี มีจาํนวน 15 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นคาํถามเก่ียวกบัการนอนหลบั

ขณะผูป่้วยอยูท่ี่บา้นภายหลงัจากไดรั้บการรักษา และกลบัออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ คะแนน

ความรู้สึกจะอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน บนเสน้ตรงโดยขอ้ความทางดา้นซา้ยมือเป็นจุดเร่ิมตน้และ

ขอ้ความทางดา้นขวามือเป็นจุดสุดทา้ยของเสน้ตรง ใหผู้ส้มัภาษณ์ใส่เคร่ืองหมายกากบาท (X)  

ลงบนเสน้ตรงท่ีผูป่้วยตอบคาํถามตามความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อขอ้ความนั้น ๆ  

 

ตัวอย่าง 

1. ในแต่ละวนัท่านไดมี้เวลาพกัผอ่นมากนอ้ยเพยีงใด 

           0          1          2          3         4           5         6          7           8          9         10 

          

 

มีเวลานอ้ยมาก         มีเวลามากท่ีสุด 

 

1. หลงัจากลม้ตวัลงนอน ท่านตอ้งใชเ้วลานานเพียงใดก่อนหลบัไดจ้ริง 

 

    0          1          2          3         4           5         6          7           8          9         10 

           

 

ใชเ้วลานอ้ยมาก                ใชเ้วลานานมากท่ีสุด  

 

2. เม่ือนอนหลบัแลว้ ท่านต่ืนนอนระหวา่งนอนหลบับ่อยมากเพียงใด 

 

    0          1          2          3         4           5         6          7           8          9         10 

           

 

ไม่รู้สึกต่ืนเลยตลอดคืน                    หลบั ๆ ต่ืน ๆ ตลอดคืน 
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3. ท่านรู้สึกวา่ถูกรบกวนในขณะนอนหลบัมาก นอ้ยเพียงใด 

 

          0          1          2          3         4           5         6          7           8          9         10 

           

 

ไม่รบกวนเลย                                             ถูกรบกวนอยา่งมากจนไม่สามารถนอนหลบัไดเ้ลย 

 

4. ……………………………………………………………. 

 

           0          1          2          3         4           5         6          7           8          9         10 

           

 

นอนหลบัสนิทท่ีสุด       นอนหลบัไม่สนิทเลย 

 

5. …………………………………………………………… 

           0          1          2         3          4          5          6          7          8          9         10 

           

 

ไม่พลิกตวัหรือเคล่ือนไหวเลย    พลิกตวัหรือเคล่ือนไหวตลอดคืน 

  

15. หลงัจากการงีบหลบั ท่านต่ืนแลว้รู้สึกอยา่งไร 

 

           0          1          2         3          4          5          6          7          8          9         10 

           

 

รู้สึกต่ืนตวัดี         รู้สึกง่วงเหงาหาวนอน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. แพทยห์ญิงศิริยา เจริญชาศรี  แพทยป์ระจาํแผนกอายรุกรรมเฉพาะทาง 

       โรคหวัใจ โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

       จงัหวดัสมุทรสาคร 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ชนกพร จิตปัญญา ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาการ 

       พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  

       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จินดารัตน์ ชยัอาจ ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํกลุ่มวิชาการ 

       พยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  

       มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ใบขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 
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