
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยสาระสําคัญในการศึกษาเปนลําดับ ดังนี้ 
 1. การนอนหลับ 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
  1.3 วงจรการนอนหลับ 
  1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
  1.5 ผลกระทบจากปญหาการนอนหลับ 
  1.6 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 3. ปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 4. ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 

การนอนหลับ 
 
ความหมาย 
 
 การนอนหลับ คือ สภาวะทางพฤติกรรมซึ่งมีการหลุดพนของการรับรูและไมตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอมโดยที่สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได แมวาการนอนหลับจะเปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของการรูสึกตัวแตก็แตกตางจากภาวะตื่น คือ การนอนมีลักษณะเกิดขึ้นเปนระยะ  
เปนไปตามธรรมชาติ (มานิตย ศรีสุรภานนท, 2542) ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นได (Potter & Perry, 
2003) เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ําๆ ตามเวลาที่กําหนด ซ่ึงถือวาเปนสิ่งปกติ เปนการคืนสูสภาพปกติ
ในการสูญเสียความสามารถในการรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก การควบคุมกลามเนื้อสวน
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ใหญหยุดการทํางาน (Siber, Krahn, & Morgenthaler, 2004) เปนพฤติกรรมที่จําเปนตอการดํารง
หนาที่และอนุรักษพลังงานของรางกายชวยใหเซลลหรืออวัยวะมีการเสริมสรางโปรตีนและ
ซอมแซมฟนคืนสภาพ สงเสริมใหมีการฟนหายทั้งรางกายและจิตใจ (สุดประนอม สมันตเวคิน, 
2546)   
 โดยสรุป การนอนหลับ เปนกระบวนการของพฤติกรรมที่ลดการตอบสนองตอส่ิงเรา
ภายนอก เกิดภาวะหมดสติไปชั่วคราวและกลับคืนเปนปกติเมื่อตื่น และเปนพฤติกรรมที่มี
ความสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษยในการซอมแซม สรางเสริมและเจริญเติบโตทั้งรางกายและ 
จิตอารมณ 
 
สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
 
 การควบคุมการนอนหลับเปนวงจรที่มีความซับซอน ประกอบดวยการทํางานของสมอง
สวนเมดดุลลา (medulla) พอนส (pons) และสมองสวนกลาง (midbrain) รวมถึงบริเวณกานสมองที่
มีแขนงของเซลลประสาทที่เรียกวา reticular formation อยูบริเวณสมองสวนกลาง กระตุนใหสมอง
ทําหนาที่ตอบสนองหลายประการ รวมถึงการหลับ การตื่น (Closs, 1994) วงจรการหลับ-ตื่น เปน
วงจรที่เกิดขึ้นเองภายในรางกาย มีทางเดินประสาทติดตอโดยตรงระหวางเรตินาและไฮโปธารามัส 
เรียกวา เรติโนไฮโปธาลามิคพาธเวย (retinohypothalamic pathway) ซ่ึงสอดคลองกับกลางวันและ
กลางคืน หรือความสวางและความมืด วงจรการนอนหลับและการตื่นจะถูกควบคุมโดยนาฬิกา
ชีวภาพ (biological clock) ของรางกาย คือ ซุปราไคแอสเมติกนิวเคลียส (suprachiasmatic nucleus: 
SCN) ซ่ึงอยูเหนือ optic chiasma ทั้ง 2 ขาง เพื่อควบคุมวงจรการนอนหลับและการตื่น ตลอด 24 
ช่ัวโมง เมื่อแสงกระทบจอรับภาพในจอตา (retina) จะสงสัญญาณผานเสนประสาทไปยังซุปราไค
แอสเมติก และสัญญาณจากซุปราไคแอสเมติก จะถูกสงไปยังสมองสวนตางๆ รวมถึงซุปพีเรียร
เซอรวิคอลแกงเกลียน (superior cervical ganglion) และไปยังตอมไพเนียล (pineal gland) ทําให
หยุดการหลั่งเมลาโทนิน (melatonin) และระดับเมลาโตนินภายในรางกายจะเพิม่ขึน้หลังจากมคีวามมดื 
ทําใหเร่ิมงวง (Chokroverty, 1999) 
 นอกจากนี้การหลับการตื่นยังเกี่ยวของกับการทํางานของ reticular activating system 
(RAS) ซ่ึงอยูในกานสมอง (brainstem reticular formation) การทํางานของ RAS มีความสัมพันธกับ
ระดับสารเคมีในรางกาย 3 ชนิด ไดแก สารซีโรโตนิน (serotonin) นอรอิพิเนฟฟริน (norepinephrine) 
อะซิติลโคลีน (acetylcholine) ในชวงตื่นนอนและการนอนหลับระยะตางๆ สารเคมีทั้ง 3 ชนิดจะ
ทํางานแตกตางกัน โดยพบวา อะซิติลโคลีน  นอรอิพิเนฟฟรินและสารซีโรโตนินจะเพิ่มมากขึ้น
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ในชวงของการตื่นนอน โดยที่อะซิติลโคลีนจะพบไดนอยมากในชวงที่เกิดคลื่นสมองความถี่ชา 
(ชวงการนอนหลับลึก) แตจะเพิ่มขึ้นในชวงการนอนหลับ REM สวนนอรอิพิเนฟฟรินและสารซีโร
โตนิน จะเพิ่มมากขึ้นในชวงตื่นนอนแตพบไดนอยลงในชวงการนอนหลับลึก และหยุดสรางในชวง
การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (REM sleep) (Garcia-Rill, 2002)   
 
วงจรการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับของบุคคลทั่วไปตองการระยะเวลาการนอนหลับวันละ 7 ช่ัวโมง (Southwell 
& Wistow, 1995) หรือประมาณ 4-6 วงจรของการนอนหลับ ซ่ึงแตละวงจรใชเวลาประมาณ 90 นาที 
ประกอบดวยระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement sleep: 
NREM) และระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid eye movement sleep: REM) 
(Carskadon, & Dement, 2000) การนอนหลับเปนกลไกที่ซับซอนเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตามวงจรชีวภาพของมนุษย ซ่ึงมีการจัดระบบใหมนุษยตองนอนหลับในชวงกลางคืน ตื่นในชวง
กลางวัน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) 
 วงจรการนอนหลับแบงเปน  2 ระยะ คือ ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว 
และระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว เมื่อเร่ิมตนนอนหลับคลื่นสมองจะมีการเปลี่ยนแปลง
เขาสู NREM ระยะที่ 1 ซ่ึงใชเวลาประมาณ 1-10 นาที  แลวตอไปเปนระยะที่ 2, 3 และ 4 ของ NREM 
หลังจากนั้นวงจรการนอนหลับจะยอนกลับมาเปนระยะ 3 และ 2 ของ NREM (Potter & Perry, 2003) 
แตถาตื่นขึ้นในระยะใด ๆ ก็ตามของวงจรการนอนหลับจะตองเริ่มตนการนอนหลับระยะที่ 1 ของ 
NREM ทุกครั้ง (Edward & Schuring, 1993) วงจรการนอนหลับแตละวงจรใชเวลาประมาณ 70-100 
นาที ซ่ึงวงจรสุดทายจะใชเวลาประมาณ 90-110 นาที (Carskadon & Dement, 2005, as cited in 
Peever & McGinty, 2007)   
 ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (NREM) แบงเปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 (Stage 1) เปนระยะเริ่มแรกของการนอนหลับ เปนการเปลี่ยนแปลงจากการ
ตื่นตัวไปสูการนอนหลับ ระยะนี้จะเริ่มตนตั้งแตมีการหลับตา คร่ึงหลับครึ่งตื่น แตยังมีการรับรูจาก
ส่ิงเราภายนอก ซ่ึงชวงนี้จะรูสึกผอนคลายและงวงซึม ความคิดและความรูสึกจะผานไปอยางรวดเรว็ 
ระยะนี้คล่ืนไฟฟาสมองจะเปนคล่ืนอัลฟา (alpha) ที่มีความถี่ 8-12 เฮิรต (Closs, 1994) ระหวางการ
นอนหลับระยะที่ 1 จะมีกลามเนื้อกระตุกที่ใบหนา มือ และเทา อุณหภูมิของรางกายและสัญญาณชีพ
ลดลง อัตราการเผาผลาญของรางกายลดลง ระยะที่ 1 จะใชเวลาสั้น ๆ คือใชเวลาไมนานเกิน 7 นาที 
(Honkus, 2003)  
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 ระยะที่ 2 (Stage 2) เปนระยะหลับตื้น (light sleep) ใชเวลาตอจากระยะที่ 1 ประมาณ 
15-20 นาที ระยะนี้มักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก มีความไวตอการตื่นสามารถปลุกใหตื่นดวย
เสียงธรรมดา ไมมีการเคลื่อนไหวของรางกาย มีการผอนคลายของกลามเนือ้มากขึน้ อัตราการเผาผลาญ
อาหารอยูในระดับต่ํา อุณหภูมิของรางกายลดลง ระยะนี้ยังไมมีความฝนเกิดขึ้น (Carskadon & Dement, 
2000) ลักษณะของคลื่นสมองเปลี่ยนเปนคลื่นธีตา (Theta wave) (คล่ืนไฟฟาสมองที่มีขนาดความสูง
ของคลื่นมากกวา 30 มิลลิโวลท ขนาดความถี่ของคลื่นระหวาง 4-5 รอบตอนาที) การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง รูปแบบเฉพาะความถี่เปนแบบกระสวย 
(spindle shape) ลักษณะหัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความแรงของไฟฟาสูงมากกวา 
ในระยะที่ 1 คือ มีความแรงไมนอยกวา 0.5 วินาที มีความถี่ไฟฟา 12-14 เฮิรต เรียกวาคลื่นเค-คอมเพล็กซ 
(K-complex) (ณัฐพรพรรณ บํารุงเสนา, 2551; Carskadon & Dement, 2000) 
 ระยะที่ 3 (Stage 3) เปนระยะที่มีการนอนหลับลึก ใชเวลา 30-45 นาทีหลังจากเริ่มหลับ
สนิท ส่ิงเราภายนอกไมสามารถทําใหตื่นได จะมีการนอนกรนเกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการคลายตัวของ
กลามเนื้อ สัญญาณชีพและการหายใจลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับต่ํา (Honkus, 2003) 
ลักษณะคลื่นสมองเปนคลื่นเดลตา (delta wave) ที่มีความแรงไฟฟาสูงมากกวา 75 มิลลิโวลท 
ความถี่ของคลื่นชาที่สุดระหวาง 0.75-3 รอบตอนาที (Closs, 1994) 
 ระยะที่ 4 (Stage 4) เปนระยะที่มีการนอนหลับสนิทที่สุด ใชเวลาหลังจากเริ่มนอนหลับ 
40 นาที คล่ืนสมองที่พบ ไดแก คล่ืนเดลตาพบไดรอยละ 50 และที่มีความแรงไฟฟาต่ํากวา 75 มิลลิโวลท 
พบการนอนหลับระยะนี้ไดรอยละ 20-25 ในวัยผูใหญ ซ่ึงจํานวนเปอรเซ็นตจะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
ในระยะนี้จะพบวาอัตราการเผาผลาญต่ําที่สุดทําใหมีการใชออกซิเจนของรางกายลดลง มีการหลั่ง
ของฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต (growth hormone) ชวยในการสังเคราะหโปรตีนและการ
ซอมแซมของเนื้อเยื่อที่สึกหรอในชวงตื่นนอน สงเสริมกระบวนการหายของแผลและเนื้อเยื่อตางๆ 
เพื่อกักเก็บพลังงานไวใชเมื่อตื่น (Closs, 1994; Honkus, 2003) การนอนหลับระยะนี้จะบงบอก ถึง
คุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น  หลังจากอดนอน การนอนหลับในระยะนี้จะเพิ่มขึ้น (Carskadon & 
Dement, 2000; Closs, 1999) 
 ระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) 
 ระยะการนอนหลับ REM  เปนระยะของการนอนหลับที่เกิดขึ้นตามหลังการนอนหลับ
ระยะ NREM  ลักษณะของการเกิดคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะคลายชวงตื่น (paradoxical sleep)  
(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; Potter & Perry, 2003) คล่ืนไฟฟาสมองเปน
คล่ืนที่เล็กและเร็วเรียกวา คล่ืนอัลฟาที่มีความถี่สูงไมสม่ําเสมอและความแรงไฟฟาต่ํา (ณัฐพรพรรณ 
บํารุงเสนา, 2551; Russo, 2002) ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการเพิ่มความดันโลหิตและการ
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เตนของหัวใจ  มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมองเพิ่มขึ้น หายใจไมสม่ําเสมอ มีการปลอย
ฮอรโมนพวกคอรติซอลและแคทโคลามีน (Reimer, 2003)  การนอนหลับ REM  เปนชวงที่มีการ
ฟนฟูความคิด ความจําและการรับรู  หากการนอนหลับระยะนี้เสียไป จะทําใหเกิดความสับสน 
(Potter & Perry, 2003) 
 บุคคลในวัยตางๆ ตองการระยะเวลาในการนอนหลับแตกตางกัน โดยพบวาในทารก
แรกเกิดตองการการนอนหลับประมาณ 14-18 ช่ัวโมงตอวัน และเด็กอายุ 1 เดือน-1 ป ตองการการ
นอนหลับประมาณ 12-18 ช่ัวโมงตอวัน โดยเปนการนอนหลับแบบ REM รอยละ 50 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด และเด็กอายุมากกวา 1 ปขึ้นไป การนอนหลับแบบ REM จะลดลงประมาณรอยละ 20-30  
แตในวัยผูใหญตอนตนใชเวลาในการนอนหลับประมาณ 6-9 ช่ัวโมงตอวัน โดยมีการนอนหลับ
แบบ REM  ประมาณรอยละ 20-25 และประมาณรอยละ 50 ใชเวลาของการนอนหลับ ระยะ NREM 
ระยะที่ 2, 3 และ 4  มากกวาการนอนหลับระยะ REM (Fuller & Schaller-Ayers, 1990) 
 
ประโยชนของการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับและการตื่นมีผลตอรางกาย โดยถูกกําหนดจากระบบประสาทสวนกลาง 
การนอนหลับนั้นไมใชเปนการหยุดทํางานของระบบประสาทสวนกลางในขณะตื่น ในทางตรงกัน
ขามขอมูลทางประสาทสรีรวิทยาไดแสดงวาในขณะหลับมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง
ที่ซับซอนทํานองเดียวกับในภาวะตื่น โดยพบวาประโยชนของการนอนหลับมีดังนี้  
 1. สงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ โดยมีการสรางและสะสมพลังงาน
ในขณะหลับ เวลาที่หลับสนิทในชวงแรกในสามสวนของการหลับทั้งคืนนั้น รางกายจะสังเคราะห
โปรตีนเพิ่มมากขึ้นและเกิดการเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลลกระดูกและเม็ดเลือดแดงมี
การแบงตัวเพิ่มขึ้น (Closs, 1988b; Closs, 1994)  
 2. ซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อข้ึนใหม ชวยสงเสริมการหายของแผลรวมถึงมีการชวย
สะสมพลังงานไวใชในวันตอไป (Closs, 1999; Potter & Perry, 2003)  
 3. การสงวนพลังงาน พลังงานที่ใชของรางกายและสมองจะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงตื่นขณะอยูเฉย โดยประมาณการลดพลังงานรอยละ 15 ในชวงการนอนหลับ แตไมมีความ
แตกตางของการใชพลังงานในวัยสูงอายุโดยเชื่อวาการนอนหลับระยะ NREM เปนชวงที่รางกายใช
เก็บกักพลังงาน (Sheldon, 2005) และชวงการนอนหลับระยะนี้จะมีการสงวนพลังงานโดยสมองจะ
ทํางานเพื่อควบคุมอวัยวะสวนปลายของรางกายใหลดการสูญเสียพลังงานความรอนของรางกาย 
(Peever & McGinty, 2007) 
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 4. กระบวนการเรียนรูและความจํา การนอนหลับจะชวยใหร้ือฟนความจําใหมได  
ขอมูลที่ไดรับในชวงตื่นนอนจะมีการฟนฟูใหมและผสมผสานกันหลังจากการเกิดการนอนหลับ
ระยะ REM (Lee, 2000) มีการแสดงใหเห็นการทํางานของพื้นที่สมองหลายตําแหนง โดยมีการทํา
หนาที่ในชวงที่มีการเรียนรูอยางเปนขั้นเปนตอน เมื่อตื่นขึ้นและหลังจากเกิดระยะการนอนหลับ 
REM และในระยะดังกลาวจะพบวามีการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่สมอง (Sheldon, 2005) จึงเชื่อวา การ
นอนหลับระยะ REM เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูและความจํา (Fuller & 
Schaller-Ayers, 1990) และการนอนหลับระยะ REM จะชวยปรับพฤติกรรมของมนุษยในชวงตื่น
นอนใหเหมาะสม จากการตัดการทํางานของแขนงประสาทสวนเยื่อหุมสมองออกจากสิ่งเรา
ภายนอก ยับยั้งการกระตุนจากสิ่งเราภายนอกใหรับขอมูลที่มีความจําเปน และปรับระบบแขนง
ประสาทที่ทํางานมากเกินปกติไป (Sheldon, 2005) 
 5. ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย โดยศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายอยูใตสมอง
สวนไฮโปธาลามัสและตอมใตสมองสวนหนาทําหนาที่ในการควบคุมอุณหภูมิ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิภายในรางกาย จะทําใหระยะเวลาในการนอนหลับลึกเพิ่มมากขึ้น อัตราการเผาผลาญลดลง 
จึงทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง (Borbely & Achermann, 2000) 
 จะเห็นไดวาการนอนหลับที่มีคุณภาพดีมีประโยชนมากมายตอทั้งรางกายและจิตใจ  
และอารมณของบุคคล  อยางไรก็ตามถาบุคคลใดมีคุณภาพการนอนหลับไมดี  หรือหลับไดไม
เพียงพอกจ็ะมีผลกระทบตางๆ มากมายเชนเดียวกัน   
 
ผลกระทบจากปญหาการนอนหลับ  
 
 ผูที่มีปญหาการนอนหลับหรือหลับไดไมเพียงพอตามความตองการของรางกาย จะทําให
เกิดปญหาทางดานรางกาย  จิตสังคม  และดานพฤติกรรมและการรับรูดังนี้  
 ผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน อาการเมื่อยลา 
คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ วิงเวียนเหมือนบานหมุน (vertigo) ความทนตอความเจ็บปวด
ลดลง กลามเนื้อคอออนแรง  ความคิดและการรับรูบกพรอง (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) 
เหนื่อยลา  เฉื่อยชา การพูดเสียไป  ตัดสินใจไดชาและรูสึกวาตนเองมีการตอบสนองตอการกระตุน
จากสิ่งเราไดงาย (Honkus, 2003) ความทนตอความเจ็บปวดลดลง (Dines-Kalinowski, 2002) การหาย
ของแผลหลังผาตัดเปนไปอยางลาชา (Ersser et al., 1999) รางกายสูญเสียพลังงานจากการเผาผลาญ
ชนิดแคทตาบอลิซึม (catabolism) มาก สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง  รางกายใชออกซิเจนมากเกินกวาที่
จะผลิตได คาความดันกาซในเลือดแดง (arterial blood gas) เปลี่ยนแปลง  มีภาวะพรองออกซิเจน
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รุนแรงขึ้น เซลลตางๆ ไมมีประสิทธิภาพในการสรางพลังงาน ATP (adenosine  triphosphate) จน
ขาดพลังงานในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ลมเหลวและถึงแกชีวิต (สุดประนอม 
สมันตเวคิน, 2546) นอกจากนี้การแปรปรวนการนอนหลับยังทําใหอุณหภูมิและภูมิตานทานของ
รางกายต่ํากวาปกติโดยพบวาการทํางานของเม็ดเลือดขาวและการหลั่งฮอร โมนเพื่อชวยในการ
เจริญเติบโตลดลง (Russo, 2002) ผลกระทบที่รุนแรงตอรางกาย อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น (Lee, 
2003) 
 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณไดงาย อาจเซื่อง
ซึมและหงุดหงิด โมโหงาย (Thelan, Davie, & Urden, 1990) เกิดความสับสนและความสามารถใน
การควบคุมตนเองจากสิ่งเราลดลง มีอาการหวาดระแวงและหูแวว ไมสามารถยับยั้งพฤติกรรมความ
กาวราวของตนเองได (Honkus, 2003) ผลกระทบตอสติปญญาและการรับรู เมื่อนอนหลับไม
เพียงพอทําใหการปฏิบัติกิจกรรมในชวงกลางวันลดลง สมาธิไมดี (Closs, 1999) และแกไขปญหา
ไดชา (Lee, 2003)  
 ผลกระทบทางสังคมที่เกิดในบุคคลที่นอนหลับไมเพียงพอ ไดแก การมีปฏิสัมพันธใน
ครอบครัวและสังคมลดลง ความมั่นใจในการทํางานลดลง  และมีการใชระบบบริการทางดาน
สุขภาพเพิ่มขึ้น (Lee, 2003)  
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน
จนตื่นนอน  ซ่ึงบุคคลสามารถประเมินไดเอง ซ่ึงมีความตองการการนอนหลับที่แตกตางกัน (ปราณี 
กาญจนวรวงศ, 2550) การประเมินคุณภาพของการนอนหลับสามารถประเมินไดทั้งเชิงปรนัย 
(objective sleep quality) และเชิงอัตนัย (subjective sleep quality) (Closs, 1988a) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสู
ระยะของการนอนหลับและระยะเวลาในการนอนหลับแตละรอบวงจร โดยใชเครื่องมือพิเศษทาง
วิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ (sleep labolatory) โดยใชอุปกรณในการตรวจโดยการ
ประเมินการนอนหลับจากเครื่องมือวิทยาศาสตรมีดังนี้ 
 1. Polysomnography (PSG) เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับในหองปฏิบัติการ 
(sleep laboratory) เปนเครื่องมือที่ดีที่สุดในปจจุบัน เพราะแมนยํา เที่ยงตรง และไดมาตรฐานกวา
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เครื่องมืออ่ืนที่ใชในการประเมินการนอนหลับ (Richards, 2002) ประกอบดวย electroencephalogram 
(EEG), electrocardiogram (EKG), electro-oculogram (EOG), segmental และ/หรือ tibialis electromyogram 
(EMG), respiratory air flow (oronasal flow monitors), oxygen saturation curve (ประเสริฐ บุญเกิด, 
2540)   
 2. Nightcap เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับที่มีขนาดเล็กสามารถเคลื่อนยายได 
เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ การ
ประเมินวิธีนี้ไมสามารถแยกแยะการนอนหลับระยะที่ 1-4 ของการนอนหลับแบบ NREM ได 
เนื่องจากไมสามารถวัดคลื่นสมองได อยางไรก็ตามเครื่องมือชนิดนี้มีความเที่ยงสูงในการประเมิน
ระยะเวลากอนการนอนหลับทั้งในชวงกลางคืนและการงีบหลับในคนปกติ ดังนั้นเครื่องมือนี้จึง
เหมาะสําหรับผูปวยหนัก เนื่องจากมีขนาดเล็ก สามารถเคลื่อนยายไดงาย (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 
 3. Wrist actigraph เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับที่มีขนาดเล็ก มีลักษณะคลาย
นาฬิกาขอมือ เปนเครื่องมือที่ใชประเมินความถี่และความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย 
(Closs, 1988a) สามารถใชไดตั้งเด็กแรกเกิดจนถึงผูใหญ ขอดีของเครื่องมือชนิดนี้ คือ มีราคาถูกกวา 
polysomnography  (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนวิธีการประเมินโดยการบันทึกขอมูลที่
ไดจากผูปวยเองโดยตรงที่เกี่ยวกับความรูสึก และประสบการณของการนอนหลับของผูปวยแตละ
รายไดอยางครอบคลุม ซ่ึงสามารถประเมินไดทั้งปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมสามารถตรวจวัดไดทางหองปฏิบัติการ ประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการ
นอนหลับ ไดแก 
 1. การประเมินตนเอง (self-report) โดยใชแบบวัดตางๆ ที่ไดมีผูพยายามพัฒนาขึ้น 
เชน การประมาณคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale) หรือมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale)  เปนเครื่องมือใหตอบตามความรูสึกของผูตอบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  เปนมาตรประเมินการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(visual  analog scale) ใชวัดองคประกอบการนอนหลับ 2 มิติ คือมิติความแปรปรวนการนอนหลับ 
(sleep  disturbance)  ประกอบดวย เวลาที่ใชกอนหลับไดจริงหลังจากลมตัวลงนอน  การตื่นนอน
ระหวางการนอนหลับ  การพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวขณะหลับ  ความสนิทของการนอนหลับ  
ระยะเวลารวมของการตื่นนอนตอนกลางคืนหลังจากหลับตั้งแต 0-10 ช่ัวโมง ความรูสึกเปนปญหา
ในการตื่นนอนตอนกลางคืน และความรูสึกถึงความยากงายของการนอนหลับเมื่อเขานอน และมิติ
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ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวยความรูสึกเมื่อตื่นนอนตอนเชา  
ความรูสึกตอการนอนหลับในคืนที่ผานมา เวลาที่ใชในการนอนหลับ โดยรวมใน 1 วัน และ
ความรูสึกถึงความเพียงพอของการนอนหลับ (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
 2. แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily sleep diary) เปนแบบบันทึกการนอน
หลับประจําวัน หลังจากตื่นนอนตอนเชา เหมาะสมกับผูใชแบบบันทึกที่สามารถอานออกเขียนได 
ไมเหมาะสมกับผูปวยที่มีการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน (Beck, 1992) 
 3. การใชแบบสอบถาม (questionnaire) โดยใชกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับการ
นอนหลับของตนเอง คําถามที่ใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา เชน แบบสอบถามผูปวยใน
โรงพยาบาล เชน The St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire ที่ใชประเมินการนอนหลับของผูปวย
ในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งหมด 14 ขอ โดยวัดตัวแปรของการนอนหลับไดแก ความแปรปรวน
ของการนอนหลับ (sleep disturbance) ประกอบดวยคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาที่ใชตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวยจํานวน
ช่ัวโมงของการนอนหลับ และความพึงพอใจตอการนอนหลับ (Richardson, 1997) 
 4. การสัมภาษณ (interview)  สําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการอานและการเขียน 
ลักษณะของแบบสัมภาษณมีเนื้อหาเชนเดียวกับแบบสอบถาม เชน แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ (The Pittsbrugh Sleep Quality Index: PSQI) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับ
และความแปรปรวนของการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา มี 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาหลับในแตละคืน 
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับและ
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในชวงกลางวัน (Buysse, Renold, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) 
 นอกจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่กลาวมาแลว ยังมีการใชแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณที่ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) ไดพัฒนามาจากเครื่องมือ
ประเมินการนอนหลับของเบค (Beck, 1992) แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ 
(SMH Sleep Questionnaire) (Richardson, 1997) และมาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร 
ฮาลเพิล (VSH Sleep Scale) (Synder-Halpern & Verran, 1987) มีคําถาม 10 ขอ เปนคําถามปลายเปด 
6 ขอ ไดแก  เวลาเขานอนและตื่นนอน ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ  จํานวนครั้งที่ตื่นในระหวางการ
นอนหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในเวลากลางคืน และการงีบหลับในกลางวัน และคําถามปลาย
ปดแบบเลือกตอบ  3 ขอ ไดแก ความรูสึกหลังตื่นนอน ความลึกในการหลับและความรูสึกพึงพอใจ
ในการนอนหลับ ซ่ึงใชประเมินการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล แบงคุณภาพการนอน
หลับเปนคุณภาพการนอนหลับต่ํา ปานกลางและสูง ซ่ึงเมื่อสัมภาษณคุณภาพการนอนหลับแลว



 15 

พบวามีระดับคะแนนอยูระหวาง 7-13 ถือวามีคุณภาพการนอนหลับต่ํา ระดับคะแนนอยูระหวาง  
14-19 ถือวามีคุณภาพการนอนหลับปานกลางและระดับคะแนนมากกวา 19 ถือวามีคุณภาพการ
นอนหลับดี ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนําแบบประเมินมาใชคัดกรองกลุมตัวอยางซึ่งจะนําระดับ
คะแนนที่อยูในชวง 7-19 มาคัดกรองผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ําและปานกลางเขารับ
การศึกษาถึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 
 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี coronary heart disease (CHD) เปนโรคหัวใจที่เกิดขึ้นได
ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเกิดการหนาตัวและแข็งตัวของ
ผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบ ซ่ึงเปนสาเหตุให
ปริมาณเลือดไหลผานไดนอยลง เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บ (Lamborn & Moseley, 1997) โดยมีปจจัยตางๆ เชน การสูบบุหร่ี ความอวน ระดับไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและกรรมพันธุเปนปจจัยสงเสริมในการปวยเปนโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) โรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี แบงออกเปน  2 ประเภท คือ ST segment elevation MI และ non-ST segment elevation 
(ดํารัส ตรีสุโกศล, 2544)  ทําใหเกิดอาการเจ็บแนนอก โดยมีอาการเจ็บอกบริเวณใตกระดูกล้ินปราว
ไปที่ไหล คอ ใตคางและแขน โดยเฉพาะแขนซาย ลักษณะการเจ็บอกมักเหมือนถูกบีบ อาการเจ็บอก
จากภาวะขาดเลือด ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากภาวะเจ็บอกซ่ึงเกิดจากภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย รวมกับมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย กระสับกระสาย จากการที่หัวใจไมสามารถบีบเลือด
ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนและแนนทองจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว มีเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ ในชองทอง และเกิดอาการช็อคจากหัวใจ คือ ผิวหนัง
เย็นชื้น ความรูสึกเปลี่ยนไป ปสสาวะออกนอยรวมกับความดันโลหิตต่ํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
 การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดอาศัยจากการซักประวัติเพื่อทราบอาการและอาการแสดง 
การตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตอไนโตรกลีเซอรไรดและผลการทดสอบการออก
กําลังกาย  หรือ การสอดหลอดสวนเขาหัวใจก็สามารถบอกภาวะความผิดปกติได การทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายพบวาในขณะออกกําลังกายผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารีจะมีอาการเจ็บอกขณะทดสอบ คล่ืนไฟฟาชวงเอสทีต่ําลง (ST depressed) และความดันเลือด
ลดลง แสดงวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดรุนแรง (วิไล พัววิไล, 2536)   
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีมักมีอาการและภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ดังนี้ 
 1. ภาวะขาดเลือดและอาการเจ็บอก  อาการเจ็บอกจากหัวใจมักมีสาเหตุมาจาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไดรับเลือดไมเพียงพอ อาการเจ็บหนาอกจากหัวใจจะไปตามสวนตางๆ 
ของรางกายที่ถูกเลี้ยง โดยประสาทไขสันหลังสวนอกที่ 1-5 ซ่ึงบริเวณนี้ไดแก ผนังทรวงอก
ดานหนาตั้งแตระดับใตกระดูกไหปลาราลงมาถึงประมาณกระดูกซี่โครงที่ 7 รวมทั้งกระดูกอก ผนัง
ทรวงอกดานหลังและดานขาง ตั้งแตบริเวณกระดูกซี่โครงที่ 1 ถึงที่ 7 รวมทั้งกระดูกสะบัก และ
บริเวณดานในของแขนดวยและสามารถเจ็บราวไปตามบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยไขสันหลังสวนคอและ
สวนอกที่อยูติดกันไดอีก โดยสวนสูงสุดของไขสันหลังที่ถูกกระทบ คือไขสันหลังสวนคอที่ 3 สวน
ต่ําสุดคือ ไขสันหลังสวนอกที่ 10 ที่เล้ียงบริเวณคอ ไหลและแขน อาการเจ็บหนาอกจากหัวใจ
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เรียกวา แอนไจนาเพคทอรีส (angina pectoris) (ผองพรรณ อรุณแสง, 
2551)   
  ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะมีภาวะพรองออกซิเจนจากการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงโดยพบมากกวารอยละ 90 เกิดจากภาวะหลอดเลือด
หัวใจแข็งตัว (atherosclerosis) และเมื่อหลอดเลือดหัวใจมีการหดเกร็งตัว จนเกิดล่ิมเลือดไปอุดตัน
การไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจยิ่งตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําให
มีหัวใจเร็วขึ้น หัวใจหนาตัวขึ้น (Haugh & Keeling, 2003) จากการรายงานมักพบวาผูปวยที่รูวามี
ภาวะขาดเลือดในชวงกลางวัน มักมีสวนสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเจ็บอกในชวงกลางคืนเพียง
เล็กนอย โดยพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมเปลี่ยนแปลงก็ได โดยพบวาการ
เกิดภาวะขาดเลือดในชวงกลางคืนจะไมมีอาการแสดงนํามากอน (Verrier, 2002) โดยแบงภาวะเจ็บ
อกที่เกิดจากการขาดเลือดชั่วคราวตามลักษณะคลินิกได 2 ระดับ คือ  
  1) Stable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นขณะพักอาการเจ็บอกมักเปนตอนออกแรง 
อาการเริ่มแรก ระยะเวลาและความรุนแรงมักคงที่ 
  2) Unstable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นเปนพักๆ ไมสามารถทํานายวาออก
กําลังกายหรือเกิดภาวะทางอารมณมากนอยเพียงใดที่ทําใหเกิดอาการ การเกิด unstable angina จึงมี
ความรุนแรง ความถี่และระยะเวลาเพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาการเจ็บอกนานกวา 10 นาที หรือมีการเจ็บ
อกมากกวาครึ่งชั่วโมง โดยอาการไมทุเลา แมพักหรือไดรับยา โดยแบงภาวะเจ็บอกเปน 4 ชนิดดังนี้ 
   2.1) Variant angina Prinzmental ’s angina เปนภาวะเจ็บอกที่มีระยะเวลา
เจ็บอกนานกวาขณะพัก มักมีอาการในชวงเชา เกิดจากการที่หลอดเลือดโคโรนารีมีการหดตัว 
   2.2) Nocturnal angina เปนภาวะเจ็บอกที่พบในชวงกลางคืน เกิดในชวงการ
นอนหลับระยะ REM ขณะที่มีความฝน 
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   2.3) Angina decubitus เปนภาวะเจ็บอกในขณะที่นอนราบ เจ็บอกนอยลง
เมื่อลุกยืน 
   2.4) Intractable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยทํา
กิจกรรมไดจํากัด ไมตอบสนองตอการรักษา 
   ภาวะเจ็บอกที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักมีปจจัยที่กระตุนใหเกดิ
อาการเจ็บอกเพิ่มขึ้น ไดแก ความเครียด ซ่ึงภาวะดังกลาวจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจสูงขึ้นจากการหลั่งแคทโคลามีน อากาศที่เย็นลงทําใหหลอดเลือดของ
หัวใจมีการหดตัว  ขณะที่ฝนซึ่งชวงเวลาดังกลาวรางกายจะมีการหลั่งแคทโคลามีนออกมาทําให
หัวใจและความดันเลือดเพิ่มขึ้น จึงมีอาการเจ็บอกในชวงกลางคืน หรือเกิดภาวะเจ็บอกจากเบงถาย
อุจจาระ ทําใหเกิด valsava maneuver เลือดกลับหัวใจนอยลง ทําใหความตองการใชออกซิเจนของ
หัวใจเพิ่มขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 2. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะการเตนของหัวใจชากวาปกติรวมกับการเกิดการเตนผิด
จังหวะของผูปวยโรคหัวใจ ที่พบบอยมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงจังหวะของการเตนของ หัวใจ
ระหวางนอนหลับ การเตนผิดจังหวะของหัวใจที่ไดบอย คือ ภาวะที่หัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา 
(premature ventricular contraction: PVCs) พบไดบอยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
และพบวามีอุบัติการณการตายสูง (Friedman, 1997; Gillis, 2000) เวนตริเคิลเตนพล้ิว เวนตริเคิลเตน
เร็ว หัวใจเตนชา (bradycardia) และภาวะ complete heart block (นิธิ  มหานนท, 2547)  
 3. ภาวะหัวใจลมเหลว (cardiac failure) ภาวะหัวใจลมเหลวพบไดรอยละ 30-40 สวน
ใหญเปนหัวใจหองลางซายลมเหลว เกิดจากการบีบตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อหัวใจที่เกิด
การขาดเลือด ผูปวยมักมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หายใจลําบาก (อุไร ศรีแกว, 2543)  
 4. อาการคลื่นไสอาเจียน เปนผลจากภาวะเจ็บอกอยางรุนแรง เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ทําใหประสาทเวกัสถูกกระตุนจึงทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนขึ้น (Lewis & Coller, 1987) 
 5. อาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบเกิดจากปริมาตรของเลือดของหัวใจหองลาง
สงออกตอนาทีลดลงและเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ปอด คือ มีการเกิดปอดคั่งเลือดรวมกับมีน้ําอยูใน  
ถุงลมปอดจนเกินความสามารถของระบบน้ําเหลืองจะขจัดออกได ทําใหปอดขาดความยืดหยุนเกิด
การตีบแคบของหลอดลม 
 6. อาการไอ เปนผลที่เกิดจากการเกิดภาวะหัวใจซายลมเหลว ทําใหมีน้ําร่ัวเขาสูถุงลม
ปอด  
 7. อาการเหนื่อยลา อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในโรคหัวใจเกิดจากปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจตอนาทีลดลงจนทําใหกลามเนื้อลายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและมีการเผาผลาญแบบ
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ไมใชออกซิเจน อาการมักเลวลงในชวงบายและตอนเย็น อาการเหนื่อยลาที่รุนแรงจนทํากิจกรรม
ไมได เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
 8. ช็อคจากหัวใจ เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายไดอยางเพียงพอ เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจวาย หัวใจลมเหลวและเตนผิดจังหวะ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2545) 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีดังนี้ 
 1. การดูแลทั่วไป โดยใหพัก ลดการเกิดอาการเจ็บหนาอกโดยการใหมอรฟน ลดความ
วิตกกังวลดวยการใหยานอนหลับเพื่อสงเสริมการนอนหลับและใหออกซิเจน (ดํารัส ตรีสุโกศล, 
2544) 
 2. ปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและปองกันการเสียชีวิต โดย 1) ใหยาตาน
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) เชน ASA  2) ใหยารักษาระดับไขมันในเลือด 3) ให
ยาตานการทํางานของระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน (angiotensin-coverting enzyme inhibitor: ACEI) 
(อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) 4) การใหยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic 
agents)  เปนยาละลายลิ่มเลือดออกฤทธิ์โดยการเปลี่ยนเอนไซมพลาสมิโนเจนใหเปนเอนไซม 
พลาสมิน (plasmine enzyme) ทําหนาที่ละลายล่ิมเลือดในรางกายใหเปน fibrin degradation product  
(สมชาย  หรรษคุณาชัย, 2545) 
 3. ลดการเกิดภาวะขาดเลือด โดย 1)ใชยาพวกเบตาบลอกเกอร (beta blocker) ออกฤทธิ์
โดยลดอัตราการเตนของหัวใจทําใหชวงไดแอสโตลียาวขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น 
ลดการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจและลดความดันเลือด ทําใหความตองการการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) ควรระวังการใชยาใน
ผูปวยโรคหัวใจเพราะยาทําใหหัวใจเตนชาลง  และอาจทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบและหายใจ
ลําบากจากผลขางเคียงของยาได (สมชาย  หรรษคุณาชัย, 2545)  2) ยาตานแคลเซียมอิสระเขาเซลล 
(calcium channel block) ออกฤทธิ์โดยการขยายหลอดเลือดแดงทําใหแรงตานทานการไหลเวียน
เลือดลดลง (systemic vascular resistance: SVR) ลดลง ทําใหความดันเลือดลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
และการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง เพิ่มการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี มีประสิทธิภาพดี
ในการระงับอาการเจ็บอก 3) ไนเตรท (nitrates) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดดําและแดง  ลด preload  
ทําใหระงับอาการเจ็บอกได (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) 
 นอกจากอาการเจ็บปวยทางดานรางกายของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและเรื้อรังแลว ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ 
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อารมณ จากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังและเผชิญกับสภาพแวดลอมที่
ไมคุนเคย ทําใหเกิดความวิตกกังวล รูสึกโดดเดี่ยว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หวาดกลัว โกรธ 
ซึมเศรา หมดหวัง มองเห็นคุณคาในตนเองลดลง เมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ัง ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ผูปวยบางรายตองออกจากงาน ทําใหสูญเสีย
รายไดของครอบครัว (สมทรง  จุไรทัศนีย, 2540) และจากภาวะของโรคทําใหผูปวยตองรักษาตัว
เปนระยะเวลานานและตอเนื่อง ทําใหบทบาททางสังคมถูกจํากัด ขาดสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เกิด
ความรูสึกทอแท ไรคุณคาและเปนภาระของผูอ่ืน ไมกลาเผชิญหนา ทําใหแยกตัวออกจากสังคม    
(วิไลพร หอมทอง, 2547) ปญหาที่พบไดแก อาการซึมเศรา ทําใหอาการของโรคทรุดลง มีโอกาส
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูปวยที่มีอาการซึมเศราอยูแลวและมีโอกาสเสียชีวิตจากการเตนผิด
จังหวะของหัวใจ เนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548) นอกจากนี้ยังพบอาการ
วิตกกังวลและความเครียด จากการศึกษาหลายงานวิจัยพบวา ปญหาทางดานจิตใจและความเครียด 
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลางซาย เนื่องจากระบบประสาทซิม
พาเธติกจะพบเปนสวนใหญที่กลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricular myocardium) มีฤทธิ์
กระตุนใหเกิดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหหัวใจเตนชาลง แตระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เชน ความโกรธ 
ความกลัวหรืออาการซึมเศรา จึงเปนผลยอนกลับทําใหเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ สงเสริมให
เกิดความรุนแรงของหัวใจเพิ่มขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 

ปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนาร ี
 
 การนอนหลับเปนการคงไวซ่ึงสุขภาพของหัวใจ เพราะเปนการเก็บกักพลังงานทําให
ฟนหายจากภาวะของความเหนื่อยลาของหัวใจ (Somers & Grassi, 2003) การนอนหลับที่ดีจะชวย
ใหกลามเนื้อหัวใจฟนสภาพไดเร็วขึ้น ทําใหผูปวยโรคหัวใจมีความรูสึกสงบและผอนคลาย (ปราณี  
กาญจนวรวงศ, 2550) ภาวะแปรปรวนการนอนหลับทั้งดานคุณภาพและองคประกอบตางๆ รวมถึง
ระยะเวลาในขณะหลับ ลวนสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจในระยะแรก และทําใหความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น (Bradley, 1993) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดความ
แปรปรวนการนอนหลับไดบอยจากปจจัยตางๆ (Ersser et al., 1999) โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงโคโรนารีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ โดย
พบวาประมาณรอยละ 30 ของผูปวย มีปญหาการนอนหลับ (Yinnon et al., 1992, as cited in 
Redeker, 2000) เมื่อเกิดการนอนหลับที่ผิดปกติในชวงแรกและไมไดรับการแกไข จะสงผลกระทบ
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ใหเกิดการนอนหลับที่ผิดปกติเร้ือรังตามมา และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเสียชีวิตในผูปวย
โรคหัวใจ  
 การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
พบวามีผูปวยรอยละ 41 มีความรูสึกวาเหนื่อยลาหลังจากตื่นนอนในชวงเชา และผูปวยรอยละ 35 
บอกวา สามารถนอนหลับไดเองโดยไมรูสึกวางวงนอน แตรูสึกวานอนหลับไดนอยกวาความตองการ
ของรางกายหลังจากตื่นนอน ทําใหเกิดการนอนหลับไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Tamburri, 
Redeker, & Howland, 1998, as cited in Redeker, 2000) จากการศึกษาของ แอสพราวด (Asplund, 
1994) ที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุโรคหัวใจ จํานวน 10,216 ราย พบวาผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่
ไมดี จากการใชแบบประเมินการนอนหลับ พบวาผูปวยเพศชายรอยละ 9 มีปญหาการนอนหลับจาก
ภาวะเจ็บอกอยางฉับพลันและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ รอยละ 9.9 มีปญหาการนอนหลับจาก
ภาวะอาการเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 7.9 มีความทุกขทรมานจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ 
ซ่ึงพบวาผูปวยเพศชายรอยละ 79.2 ไดรับผลกระทบการนอนหลับที่ผิดปกติจากอาการรวมดังกลาว  
สําหรับการนอนหลับในผูปวยเพศหญิงสวนใหญพบวามีการนอนหลับที่ไมดีเชนเดียวกัน โดย
ผูปวยเพศหญิงรอยละ 2.3 มีปญหาการนอนหลับจากการเกิดภาวะเจ็บอกและภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ รอยละ 7.0 มีปญหาการนอนหลับจากอาการเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 8.2 มีปญหาการ
นอนหลับจากความทุกขทรมานจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ และพบวามีผูปวยเพศหญิงรอยละ 
82.5 ที่เกิดการนอนหลับผิดปกติจากอาการรวมดังกลาว สงผลทําใหผูปวยมีปญหาในชวงระยะเขาสู
การนอนหลับ คือ ใชเวลาในการเขานอนนานขึ้น ตื่นบอยในชวงกลางคืน การรบกวนการนอนหลับ
ดังกลาว ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหผูปวยตื่นบอยเปนวงจรตอเนื่องกันไป 
 การศึกษาของ แอสพราวด และ แอบเบิรก (Asplund & Aberg, 1998) ศึกษาการนอน
หลับและอาการของโรคหัวใจในผูปวยเพศหญิงอายุ 40-64 ปพบวา ผูปวยรอยละ 81.9 มีการนอน
หลับดี รอยละ 9.4  มีการเกิดภาวะเจ็บอกจากหลอดเลือดหดตัวและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ รอย
ละ 0.8 มีการเกิดภาวะเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 5.8 เกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ เกิดการ
นอนหลับที่ไมดี เชน เขานอนหลับยาก ตื่นบอยในชวงกลางคืน และเมื่อตื่นนอนแลวหลับตอไดยาก 
ทําใหตื่นนอนในชวงเชาเร็วกวาปกติ  มีผลทําใหอาการของโรคหัวใจเพิ่มขึ้น โดยพบวามีการเกิด
ภาวะเจ็บอกจากหลอดเลือดหดตัว 8.8 คร้ัง และเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ 7.7 คร้ัง โดยใน
ผูปวยหญิงพบอาการฝนรายบอยมาก ทําใหนอนหลับไดไมดี งวงนอนในชวงกลางวัน ซ่ึงทําใหเกิด
อาการของโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้น  สวนการศึกษาของอีเดลล-กัสแทฟสัน (Edell-Gustaffson, 2001) 
ศึกษาในผูชายที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี จํานวน 44 ราย อายุระหวาง 45-70 ป ที่รอรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจ พบวารอยละ 38.6 มีการนอนหลับไมดี และมี 12 คนที่เขาสูระยะ



 21 

เร่ิมแรกของการนอนหลับไดยาก  โดยพบวาการนอนหลับ NREM ระยะ ที่ 3 และ 4 ลดลงโดยระยะ
การนอนหลับที่ลดลง ทําใหมีสุขภาพไมดี สวนการศึกษาของ มาลลอน, โบรแมน, และ เฮททตา 
(Mallon, Broman, & Hetta, 2002) ศึกษาในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 45-65 ป จํานวน 1,870 ราย ซ่ึง
กลุมตัวอยางไดจากการสุม  โดยมีการศึกษาถึง 12 ปในเร่ืองปญหาการนอนหลับพบวา ผูปวยชาย
จํานวน 165 รายและผูปวยหญิงจํานวน 101 รายเสียชีวิตจากปจจัยเสี่ยงสําคัญที่พบ คือ การเขานอน
ไดยากในผูปวยชายมีความสัมพันธกับอัตราตายในผูปวยเพศชาย นอกจากนี้ผลของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยชายเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดการเสียชีวิตและปวยเปนโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารีเพิ่มขึ้น  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ชอผกา พืชพันธไพศาล (2544) ศึกษาในผูปวยหัวใจ
วายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 120 คน โรงพยาบาลศิริราช พบวาผูปวยหัวใจ
วายมีคุณภาพการนอนหลับปานกลาง โดยผูปวยรอยละ 61.5 รูสึกงวงนอนในชวงเชาหลังจากตื่น
นอน ผูปวยรอยละ 17.5 ใชเวลาในการนอนหลับนอยกวา 6 ช่ัวโมง  รอยละ 71.7 ใชเวลาในการ
นอนหลับ 6-9 ช่ัวโมง  รอยละ 50 ตื่นนอนในชวงกลางคืน 2–3 คร้ัง และรอยละ 41.7 ตื่นนอนบอย
มากกวา 4 คร้ัง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีปญหาการนอนหลับ โดยมีลักษณะปญหา เชน เขานอนหลับยาก ตื่นนอน
บอย ตื่นนอนดวยความรูสึกไมสดชื่น รวมถึงมีระยะเวลาการนอนหลับลดลง 
 

ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลบัในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 
 ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวย
นอนหลับไมพอ  หรือตองตื่นนอนมาแลวหลับตอไดยาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่
มีผลรบกวนการนอนหลับแบงออกเปนปจจัยหลัก 3 ดาน คือ ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัยทางดาน
จิตใจและอารมณและปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม (Miller, 2004) ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชกับ
ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดดังนี้ 
 
 ปจจัยดานรางกาย 
 1. อายุและเพศ  บุคคลที่มีอายุ  25-45 ป  การนอนหลับจะเหลือประมาณ 7-8 ช่ัวโมง
ตอวัน โดยพบวาผูใหญที่อายุนอยกวา 35 ปจะมีปญหาการนอนหลับเพียงเล็กนอย แตหลังจากอายุ 
35 ขึ้นไป การนอนหลับระยะตื้นและการนอนหลับระยะ NREM 2, 3 จะลดลง บุคคลที่มีอายุไมเกิน 
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60 ปมักประสบปญหาการนอนหลับไดยาก (Morton, 1993)  แตเมื่ออายุเกิน 60 ปขึ้นไป จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางและสารเคมี การทําหนาที่ของระบบประสาท ทําใหการหลับลึกและ
ความตอเนื่องในการหลับลดลง (Chokroverty, 1999) บุคคลในวัยสูงอายุจะใชเวลาในการนอนหลับ
ประมาณ 6.5 ช่ัวโมงตอวัน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) เมื่อมีอายุมากกวา 75 ปจะพบวาการนอนหลับ
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจะลดลง ถึงแมวาระยะการเขานอนหลับไมมีการเปลี่ยนแปลง แตเวลา
ที่นอนหลับลึกมักลดลง และตื่นบอยขึ้น (Schneider, 2004) จากการศึกษาของ ฟรอยด, มิเดียร, แองเกอร, 
และ เจนิส (Floyd, Medier, Anger, & Janise, 2002) พบวาอายุมีผลตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผน 
การนอนหลับโดยพบวา ระยะเวลาของการตื่นในชวงกลางคืนเพิ่มขึ้น และคาประสิทธิผลของการ
นอนหลับ (sleep efficiency) ลดลง ความถี่ของการตื่นในเวลากลางคืนเพิ่มมากขึ้น โดยไมมีความ
แตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย เชนกับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) ที่ศึกษาการ
นอนหลับและปจจัยการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับปริมาณการนอนหลับ สวนการศึกษาของ แอสพราวด (Asplund, 
1994) ในผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจจํานวน 10,216 คน พบวาผูปวยเพศหญิงมีคุณภาพการ
นอนหลับดีกวาเพศชาย  
 2. ความไมสุขสบายจากอาการของโรคหัวใจ ไดแก 
  2.1 อาการเจ็บอก ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะมีภาวะพรองออกซิเจนจากการ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงจากภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว 
(atherosclerosis) และเมื่อหลอดเลือดหัวใจมีการหดเกร็งตัว จนเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันการไหลเวียน
โลหิตของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจยิ่งตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็ว
ขึ้น หัวใจหนาตัวขึ้น (Haugh & Keeling, 2003) ภาวะขาดเลือดในชวงกลางวัน มักมีสวนสัมพันธ
กับจํานวนครั้งของการเจ็บอกในชวงกลางคืนเพียงเล็กนอย โดยพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไมเปลี่ยนแปลงก็ได สําหรับการเกิดภาวะขาดเลือดในชวงกลางคืนจะพบบอยวา
ไมมีอาการแสดงนํามากอน (Verrier, 2002) อาการเจ็บอกมักเกิดในชวงกลางคืนเกิดจากการขาด
เลือดของหัวใจ โดยพบวาอาการเจ็บอกจะเกิดขึ้นในระยะการนอนหลับ REM มีผลกระทบทําใหหัว
ใจเตนเร็วเพิ่มขึ้นจากการกระตุนของระบบซิมพาเธติก เมื่อเกิดภาวะเจ็บอก จะทําใหเพิ่มระยะการ
นอนหลับสนิทลดลงและตื่นบอยครั้ง ทําใหเวลาที่ใชทั้งหมดในการนอนหลับลดลง และเมื่อเกิด
การนอนหลับไมเพียงพอรวมกับความเหนื่อยลาจะสงผลใหความเจ็บอกของผูปวยเพิ่มขึ้นอีก 
(Parker & Dunbar, 2005)   
  2.2 อาการใจสั่น เปนความรูสึกสั่นในอก หรือมีการเตนของหัวใจที่ไมคุนเคย มัก
มีความรูสึกเหมือนหัวใจเตนเร็ว มีการกระโดดของจังหวะการเตน หรือคลายสะดุด หรือวูบคลาย   
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หัวใจหยุดเตน หรือเตนแรง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) อาการใจสั่นอาจเกิดจากความผิดปกติของ
การเตนของหัวใจไดหลายแบบ เชน เตนเร็วกวาปกติ เตนไมสม่ําเสมอ เตนชาและแรง หรือเตน
สะดุดหรือหยุดเตนไปชั่วขณะ (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2546) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย
โรคหัวใจที่พบบอย คือ การเตนของหัวใจชากวาปกติ (bradycardia) หรือเร็วกวาปกติ (tachycardia) 
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) รวมกับการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา (premature 
ventricular contraction: PVCs) เปนการเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย และพบวามีอุบัติการณการตายสูง (Friedman, 1997; Gillis, 2000) โดยพบภาวะดังกลาว
มักเกิดในชวงกลางคืนซึ่งสัมพันธกับระยะการนอนหลับ โดยพบไดบอยในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลง
ระยะการนอนหลับในชวงการนอนหลับระยะ REM (Parker & Dunbar, 2005)  อาการใจสั่นที่เกิด
จากอาการที่หัวใจเตนไมสม่ําเสมอหรือผิดจังหวะ มีผลตอการนอนหลับ  เนื่องจากอาการใจสั่นทํา
ใหผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล ผูปวยจึงใชเวลาในการเขานอนเพิ่มขึ้น ผูปวยตื่นบอย ในชวง
กลางคืน โดยมีความรูสึกตื่นตระหนกตามมา (Bromstrom et al., 2001) สาเหตุของการเตนผิด
จังหวะของหัวใจที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากยาที่ใชรักษาโรคหัวใจรวมกันหลายชนิด (Asplund, 1994)  
  2.3 อาการไอ  อาการไอเปนกลไกของรางกาย เพื่อขจัดสารคัดหล่ัง เสมหะ และส่ิง
แปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ โดยอาจมีอาการไอตอนดึก อากาศเย็น หรือไอตอนนอน ซ่ึง
เปนอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจลมเหลว (เบญจมาศ อินทรโภคา, 2539) อาการไอของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารีมักเปนผลจากการเกิดภาวะน้ําทวมปอดที่พบไดบอยจากอาการหัวใจวาย 
รางกายจึงไมสามารถปรับดุลชดเชยได หรืออาจเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitor: ACEI) อาการไอมักมี
อาการรุนแรงในชวงกลางคืน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการเขานอนของผูปวยและทําใหผูปวย  
ตื่นขึ้นบอย (Bromstrom et al., 2001) 
  2.4 ภาวะหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ อาการหายใจลําบาก หมายถึง การหายใจตื้น
หรือหายใจสั้น สําหรับผูปวยโรคหัวใจมักเกิดจากสาเหตุของเวนตริเคิลซายลมเหลว (left ventricular 
heart failure) อาการหายใจลําบากมักเกิดจากปอดคั่งเลือด (pulmonary congestion) มีการเพิ่มความดัน
ในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีย โดยพบวามีการกําเริบในชวงกลางคืนที่เรียกวา paroxysmal nocturnal 
dyspnea: PND อาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบทําใหนอนราบไมได จึงตองตื่นบอยจาก
ความรูสึกตื่นกลัว (Bromstrom et al., 2001) 
 3. ภาวะแทรกซอนจากโรครวมอื่น โรคที่พบรวมดวย เชน อาการหยุดหายใจขณะ
หลับ ทําใหผูปวยตื่นบอยจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มักเกิดในชวงการนอนหลับ NREM ระยะ 
3, 4 และระยะการนอนหลับ REM มีผลทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกเพิ่มขึ้น ทําให
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หัวใจเตนเร็วและหายใจไมสม่ําเสมอ  ผูปวยจึงตื่นบอย (Heinzer, 2001) โรคเบาหวานเปนโรคที่ทํา
ใหเกิดการหายใจผิดปกติขณะหลับจากการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยมี
สาเหตุจากความอวนและการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ระบบประสาท
รับความรูสึกเปลี่ยนแปลง จึงมีผลรบกวนการนอนหลับ (Schneider, 2002)  ภาวะของตอมไทรอยด
ที่ผิดปกติทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง ภาวะของตอมไทรอยดที่ผิดปกติทําใหเกิดการนอนไมหลับ 
ภาวะที่ตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป (hyperthyroidism) ทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง สวนภาวะที่
ตอมไทรอยดทํางานนอย (hypothyroidism)  ทําใหนอนหลับมากเกินไป (Reimer, 2003) โรคถุงลม
โปงพองมักเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะหลับ โดยมีผูปวยจํานวนมากที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ระหวางการนอนหลับ (Quan & Zee, 2004) แตในการศึกษาของฟรีแทมและคณะพบวา ภาวะพรอง
ออกซิเจนไมไดรบกวนการนอนหลับของผูปวยแตอยางใด แตการรบกวนการนอนหลับในผูปวย
โรคถุงลมโปงพองมักเกิดจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ ซ่ึงเปนผลจากภาวะพรองออกซิเจน ทําให
ผูปวยตื่นในชวงกลางคืน (Fleetham et al., 1982, as cited in Quan & Zee, 2004)  
 4. ยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับและการไดรับยา
ที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
  4.1 ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับที่ใชไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารี คือ ยาจําพวก benzodiazepines เชน ไดอะซิแพม (diazepam), ไตรอะโซแลม (triazolam) 
ทําใหผูปวยพักไดลดการใชออกซิเจน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) เพิ่มการนอนหลับ NREM ระยะ
ที่ 1 ลดระยะ NREM ระยะที่ 3, 4 เพิ่มปริมาณการนอนใหยาวขึ้น (สุดประนอม  สมันตเวคิน, 2546) 
  4.2 สวนยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ไดแก ยารักษาหัวใจ ยาลดความดันโลหิต ยาตานการขาดเลือดและยาขับปสสาวะ โดยมีผลรบกวน
การนอนหลับดังนี้  
   ยาจําพวก เบตา อะดรีเนจิก บลอกเกอร (Beta-adrenergic blocker) ใชรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะเจ็บอกในผูปวยที่มีภาวะวิกฤต มีฤทธิ์ขางเคียงที่พบไดบอย ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ทําใหตื่นบอย จากการทําใหระยะการนอนหลับ REM ลดลง เกิดอาการ
ฝนรายและนอนไมหลับ (Schnider, 2002) และทําใหตื่นบอย (Potter & Perry, 2003) สวนยาลด
ไขมันพวกซิมวาสเตทิน (simvastatin) มีฤทธิ์ขางเคียง คือ มึนเวียนศรีษะ ปวดเกร็งทอง ทองอืด 
ทองเสีย แสบยอดอก (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) เปนผลใหผูปวยตื่นบอย (Keech et al., 1996)   
   ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงที่ออกฤทธ์ิตอระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน 
(angiotensin-coverting enzyme inhibitor: ACEI) และยาตานการนําแคลเซียมอิสระเขาเซลล  (calcium 
channel blocker) ตางก็มีผลกระทบตอการนอนหลับ โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
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ทําใหความดันโลหิตและการเตนของหัวใจลดลง สามารถทําใหเกิดอาการเจ็บอกเพิ่มขึ้นในรายที่
หยุดยาทันที  (สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล, 2544) มีฤทธิ์ขางเคียง  คือ  ปากแหง ไอ สวนยาที่ลดความดัน
โลหิตโดยตรง เชน ไฮดราลาซีน(hydralazine) ที่มีฤทธิ์ขางเคียงที่สําคัญ คือ มีอาการใจสั่น หัว
ใจเตนเร็วและปวดศีรษะ  
   การไดรับยาขับปสสาวะในผูปวยโรคหัวใจ  ทําใหมีการคั่งคางของปสสาวะ
ในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้นจึงปสสาวะบอยในชวงกลางคืน เปนผลทําใหรบกวนการนอนหลับ 
(Closs, 1994)   สําหรับสารเสพติดจําพวก มอรฟนมีผลลดระยะการนอนหลับลึกและการนอนหลับ
ระยะ REM มีผลตอการนอนหลับในระยะเริ่มแรก (Dines-kalinowski, 2002) 
   ยาพวกสเตียรอยด (corticosteroid) ยาขยายหลอดลม ยากันชัก พวกบารบิทูเรท 
(barbiturates)  ทําใหนอนไมหลับ ฝนราย ทําใหการนอนหลับNREM ยาวขึ้น ลดการนอนหลับ
ระยะ REM เปนผลใหการนอนหลับ NREM วงจรตอไปลดลง (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) 
 5. ความรูสึกไมสุขสบายจากการนอนหลับในทาที่ไมเหมาะสม เปนปจจัยบกวนการ
นอนหลับ จากการศึกษาของ ครอส (Closs, 1988b) ศึกษาเปรียบเทียบทานอนของผูปวยที่นอนหลับ
ไดดีและไมดี พบวา ผูปวยที่นอนหลับไมเพียงพอ มักนอนหงายหรือนอนในทาที่หลังและไหล
เหยียดตรงเปนเวลานานและเปลี่ยนทานอนบอยครั้ง  
 6. การถายปสสาวะ การถายปสสาวะจะพบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ที่ไดรับยาขับปสสาวะมักตื่นบอยในชวงกลางคืนเพื่อเขาหองน้ําปสสาวะ จึงรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวย (Schneider, 2002; Southwell & Wistow, 1995)    
 
 ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณ 
 1. ความวิตกกังวล  เปนความรูสึกกังวลที่เกิดจากสิ่งเราภายนอก (Yagan, White, & 
Staab, 2000) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเกิดความกังวลใจ เชน กลัวและกังวลใน
ลักษณะพฤติกรรมของตนเองในขณะหลับ เชน กลัววาจะนอนกรนหรือละเมอในขณะหลับ (Webster 
& Thompson, 1986) สาเหตุของความวิตกกังวลที่พบไดบอยในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายแบงเปน 2 
ชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบเผชิญและความวิตกกังวลแบบแฝง ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวล 
แบบเผชิญ ไดแก ความกลัวการเสียชีวิตหรือพิการ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการ
พยากรณโรค การที่ตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยและการรักษาตางๆ ในหอผูปวย กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดกับตนเองและผูปวยอ่ืนในหอผูปวย การคุกคามตอภาพลักษณของ
ตนเอง และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคไมเพียงพอ  โดยมีความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูในตัว
ผูปวยแตละคน จะเปนตัวเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
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และมีระยะเวลาการเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญที่แตกตางในแตละบุคคล (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 
2546) เชนเดียวกับการศึกษาของ มารเทนสสัน, คารลซัน, และ ฟรายดลาวด (Martensson, Karlsson, 
& Fridlund, 1998, as cited in Bromstrom et al., 2001) พบวาผูหญิงที่มีภาวะหัวใจวายมีความรูสึก
วิตกกังวลกับการใชชีวิตประจําวันและมีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับตนเองและสิ่งตางๆ รอบๆ ตัว 
  นอกจากนี้ผูปวยที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอยคร้ัง โดยในแตละครั้งจะมี
ความรุนแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้น มีความวิตกกังวลแบบแฝงในระดับที่สูงขึ้น  
(พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) บุคคลที่เกิดความวิตกกังวลจะทําใหใชเวลาในระยะเริ่มแรกของการ
เขานอนเพิ่มขึ้น ทําใหการนอนหลับระยะ NREM ระยะ 1 และ 2 นานขึ้น ซ่ึงเปนระยะเวลาที่สําคัญ
ของการนอนหลับ ทําใหมิติประสิทธิภาพของการนอนหลับเสียไป (Honkus, 2003) ความวิตกกังวล
จะไปกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติก ทําใหหล่ังนอรอิพริเนฟฟรินมากขึ้นมีผลทําให
การนอนหลับระยะ REM ลดลง ทําใหตื่นงายและระยะการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป (Reid, 2001)  
เมื่อเกิดความวิตกกังวลเปนระยะเวลายาวนานจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนหลับไดนอย เมื่อ
ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจะทําใหเกิดเปนวงจรที่รุนแรงขึ้นเปนผลใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 
(Hodgson,1991) นอกจากนี้ความวิตกกังวลทําใหมีการเพิ่มการใชออกซิเจน เปนผลใหหลอดเลือด
หดตัว การนําออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สําคัญลดลง และเมื่อมีการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นรวมกับการเกิด
สารจําพวกแคทโคลามีนเพิ่มขึ้น จนทําใหเกิดภาวะขาดเลือดและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ ซ่ึงก็
รบกวนการนอนหลับของผูปวย (Asplund, 1994)   
 2. ความเครียด เปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงที่มากระทบหรือรบกวน (ชอลดา 
พันธุเสนา, 2539) ผูปวยโรคเรื้อรังมักเกิดความเครียด ตอบสนองตอส่ิงเราไดงาย ภาวะเครียดเปน
การตอบสนองของรางกายที่เกิดขึ้น  ทําใหระบบประสาทซิมพาเธติกทํางาน ตอมใตสมองจะกระตุน
ใหมีการปลอยสารพวกอิพิเนฟฟรินและนอรอิพิเนฟฟรินรวมถึงคอรติซอล ทําใหความดันเลือดและ
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น มีการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อรางกาย มีการทําลายผนังของหลอดเลือดแดง 
เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหผนังของหลอดเลือดแข็งตัว (Ghiadoni et al., 2000) และเมื่อ
เกิดความเครียดทางดานจิตใจ จะทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นเปนสาเหตทุีท่าํใหเกดิ
ภาวะขาดเลือดของหัวใจ ซ่ึงพบวาเปนอุบัติการณการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีก (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 
2550) และงานวิจัยที่ผานมาพบวาความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางเตนผิด
จังหวะอยางรุนแรง (ventricular arrhythmias) (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548) มีผลตอการนอนหลับ
ระยะแรก คือ ทําใหเกิดสะดุงตกใจตื่นขณะหลับหรือนอนหลับมากเกินไปได  หากความเครียด
ทางดานจิตใจยังคงดําเนินตอไปจะมีผลทําใหรบกวนการนอนหลับ คือ ทําใหนอนหลับไดงายและ
ตื่นไดงาย จนเกิดความกังวลในการนอนหลับครั้งตอไป เกิดอารมณโกรธเมื่อรูสึกวานอนหลับไดยาก
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ในครั้งตอไป รวมถึงการทําใหนอนหลับตอนั้นยากขึ้นกวาเดิม จึงเปนเหตุใหผูปวยตองตื่นบอยขึ้น
กวาเดิม (Hodgson, 1991) การศึกษาของ อิเดลล-กัสแทฟสัน (Edell-Gustaffson, 2002) ที่ศึกษาผูชาย
ที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี จํานวน 44 ราย อายุระหวาง 45-70 ปที่กําลังจะไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจพบวา มีปจจัยรบกวนการนอนหลับ คือ ความเครียด ทําใหประสิทธิภาพการ
นอนหลับต่ํากวารอยละ 85 เกิดความไมตอเนื่องของการนอนหลับและการงีบหลับในชวงกลางวัน
ยาวนานกวา 15 นาที       
 3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนผลที่เกิดจากภาวะโรคหัวใจที่มีลักษณะ
รุนแรง ซับซอนและเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอน จากการศึกษาของ ณฐวรรณ  
รักวงศประยูร (2539)  ที่ศึกษาความรูสึกไมแนนอนที่มีตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคหัวใจ 
พบวาความรูสึกไมแนนอนที่มีตอความเจ็บปวยของผูปวยโรคหัวใจแบงเปน 2 ประเภท คือ 
ความรูสึกไมแนนอนที่หวาดหวั่นอันตรายจะเกิดขึ้น  ไดแก การไดรับขอมูลเกี่ยวกับหัวใจและการ
รักษาจากบุคลากรทางสุขภาพ บุคคลแวดลอมและสื่อตางๆ สภาวะทางเศรษฐกิจไมเอื้อตอคาใชจาย
ในการตรวจรักษาโรค การครองชีพในสภาวะที่เจ็บปวย  สวนความรูสึกไมแนนอนท่ีมีความหวัง  
เปนผลที่เกิดจากอาการของโรคที่คุมได อาการไมรุนแรงหรือเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับประสบการณที่
เคยเปนหรือเคยรับรูมากอน อาการของโรคสงบหรือหายไป  เมื่อเห็นผูอ่ืนปลอดภัยจากภาวะโรค
และการรักษา และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษาที่ส่ือความหมายในทางบวก โดย
มีพื้นฐานความเชื่อในการเผชิญปญหาทั่วไปในทางบวก  มีพื้นฐานความรู เกี่ยวกับโรคและ
กระบวนการวินิจฉัยรักษา ซ่ึงมีสภาวะทางเศรษฐกิจที่เอื้ออํานวยตอการเขารับการตรวจวินิจฉัยรักษา
และการครองชีพในสภาวะที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ และการศึกษาของ ชอผกา พืชพันธไพศาล 
(2543) ที่ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เหตุการณที่คุนเคย  
และคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา เหตุการณที่คุนเคย 
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ และการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการ
เจ็บปวยและการพยากรณโรค มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
 4. ภาวะซึมเศรา เปนผลที่เกิดจากอาการเจ็บปวยที่รบกวนการนอนหลับ ภาวะซึมเศรา
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ฤทธิ์ขางเคียงของการไดรับยาหลายชนิด ความทุกขทรมานของโรค  
ภาวะซึมเศราทําใหเอนไซมโมโนอะมีนออกซิเดซ (monoamine oxidase enzyme) สูงขึ้น มีการ
สลายของนอรอะดรีนาลีน (noradrenaline) และซีโรโตนิน (serotonin) ทําใหหลับยากและตื่นบอย 
(Closs, 1988b) จากการรายงานพบวาโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาสที่จะเกิดอาการทางจิตเวชไดถึง
หนึ่งในสาม  โดยพบวาอาการซึมเศราทําใหเกิดปญหามากขึ้นในการรักษาผูปวย เนื่องจากอาการที่
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เกิดขึ้น ไมสามารถแยกออกไดอยางชัดเจนระหวางอาการทางกายกับอาการทางจิต โดยพบความสมัพนัธ
ระหวางการเกิดหัวใจหองลางซายเตนผิดจังหวะ (ventricular tachycardia: VT) กับอาการซึมเศรา 
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติกใหเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดการ
เตนผิดจังหวะของหัวใจที่เรียกวา หัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ (ventricular tachycardia: VT) และ
หัวใจหองลางเตนพล้ิว (ventricular fibrillation: VF) อยางรุนแรงและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจทันทีได (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548)  
 5. ความกลัว เปนผลที่เกิดจาก ความวิตกกังวลในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตโดย
ไมสามารถคาดเดาได (Hodgson, 1991) นอกจากนี้ยังเกิดจากปจจัยส่ิงแวดลอมดานการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ที่ผูปวยไมคุนเคย จึงเกิดความรูสึกในแงลบ เกิดความรูสึกหวาดกลัว เชน กลัวตาย 
เมื่อตองถูกแยกออกจากครอบครัวและตองพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูปวยอาจกลัวหรือกังวล
อยางมากในความเจ็บปวย การรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวย ซ่ึงผูปวยไมสามารถคาดเดาผลของการ
รักษาได (Hodgson, 1991) จากการศึกษาของ จริยา ตันติธรรม (2536) ศึกษารูปแบบการชวยเหลือ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบเจาะลึกและการ
สังเกตแบบมีสวนรวมในขณะชวยเหลือผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
กลับไปอยูบาน  8 สัปดาห พบวาการตอบสนองของผูปวยหลังจากการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
ทําใหผูปวยเกิดความกลัวตาย กลัวการสูญเสียสมรรถภาพ กลัวเปนกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของตนเอง  
 
 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. อุณหภูมิ อุณหภูมิมีผลตอการนอนหลับถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเพียง
เล็กนอยก็ตาม  ในที่อุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ การนอนหลับในระยะ REM จะลดลง ในที่มีอุณหภูมิ
ต่ําจะมีผลตอการนอนระยะนี้มากกวา ในทางตรงกันขามอุณหภูมิสูงเกินไปมีผลตอระยะ NREM 
มากกวาในที่มอุีณหภูมิต่ํา  อุณหภูมิภายในหอผูปวยนั้นสูงกวาอุณหภูมิที่ผูปวยเคยชินและอาจรูสึกวา
อุณหภูมิสูงขึ้นจากการมีไข (Closs, 1988b) โดยพบวาอุณหภูมิที่สูงกวา 24 องศาเซลเซียสจะทําให
คุณภาพการนอนหลับลดลง (Schmidt-Kessen & Kendel, 1973, as cited in Webster & Thompson, 
1986)  จากการลดการนอนหลับระยะ REM  และทําใหตื่นบอย (Morton, 1993) 
 2. สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ในภาวะความเจ็บปวย การนอนหลับในสถานที่ที่
แตกตางกัน จะทําใหเกิดการนอนหลับที่แตกตางกัน (Reid, 2001) การนอนหลับในสถานที่ที่
แตกตางจากบาน  ซ่ึงมีเสียงดังและไมมีความเปนสวนตัวมีผลรบกวนการนอนหลับ (Miller, 2004) 
เชนการศึกษาของ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ พัสมณฑ คุมทวีพร (2540) ที่พบวาสภาพแวดลอมที่
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แตกตางกันระหวางบานกับ โรงพยาบาล ความแออัดวุนวาย และความไมเปนสวนตัวเปนปจจัย
หนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในโรงพยาบาล สําหรับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร 
(2544) พบวาสภาพหอผูปวยที่คับแคบ วุนวาย ไมเปนสวนตัว ทําใหนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท 
นอกจากนี้ผูปวยยังตื่นบอยในเวลากลางคืน เนื่องจากถูกกระทบเตียงเพราะความคับแคบ ซ่ึงสภาพ
หอผูปวยรบกวนการนอนหลับของผูปวยมาก  
 3. แสงสวาง  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ทั้งนี้จากการที่มีแสง
มากหรือแสงนอยจนขาดการกระตุน  ทําใหมีการรับรูถึงความแตกตางระหวางกลางวันและ
กลางคืนที่ตางกันออกไป ในหอผูปวยที่มักมีการเปดไฟอยูตลอดเวลาจะรบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยดวย เชนกัน แสงสวางที่มีผลไดแก แสงสวางที่มาจากหลอดไฟ จะยับยั้งการหลั่งเมลาโตนิน 
ซ่ึงเมลาโตนินจะชวยควบคุมวงจรชีวภาพของรางกาย (Lee, 1997) วงจรชีวภาพในรางกายสามารถ
ทํางานไดตามปกติที่ระดับความเขมแสง 1,500-2,000 lux แสงจากหลอดไฟ 2,500 lux ที่มีความเขม
ของแสงมากจึงมีผลกระทบตอการนอนหลับ (Campbell, Dawson, & Anderson, 1993) แสงสวาง
ของไฟในหอผูปวย มีผลตอการขัดขวางการนอนหลับของผูปวย แสงสวางจากเคานเตอรพยาบาล 
และการเปดไฟในชวงเวลากลางคืนรบกวนการนอนหลับของผูปวย (Lee, 1997; Honkus, 2003) 
 4. เสียงรบกวน เสียงประกอบดวยความถี่ของเสียงและความเขมของเสียงและคุณภาพ
ของเสียง  หนวยความถี่ของเสียงวัดเปนรอบตอนาที เรียกวา เฮิรต (Hz) คาเฉลี่ยของความถี่เสียงที่
เราไดยินประมาณ 20 ถึง 2,000 เฮิรต โดยมีความถี่เสียงที่ดังมาก (Woods & Folk, 1974, as cited in  
Fontaine, 1996) การประเมินอันตรายของเสียงควรทราบระดับความดังของเสียงที่มีหนวยวัดเปน  
เดซิเบล ความดังที่สามารถฟงไดอยูในชวง 0 -140 เดซิเบล ตามขอกําหนดขององคการพิทักษ  
ส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกาถือวาระดับเสียงที่รบกวนในโรงพยาบาล คือ ระดับเสียงที่ดังเกินกวา 
35 เดซิเบลในเวลากลางคืนและ 45 เดซิเบลในเวลากลางวัน (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) จาก
การศึกษาพบวาระดับเสียงในโรงพยาบาลจะมีความดังมากกวา 45 เดซิเบล โดยเสียงในโรงพยาบาล
จะมีระดับความดังอยูระหวาง 50-70 เดซิเบลในชวงกลางวัน และมีระดับความดังเฉลี่ยของเสียง
ในชวงกลางคืน เทากับ 67 เดซิเบล (Tullmann & Dracup, 2000, as cited in Nagel et al., 2003) ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคลายกับการเกิดภาวะเครียด คือ จะมีการเกิดหลอดเลือดหดตัว   
มีการเพิ่มของระดับความดันโลหิตในชวงหัวใจคลายตัว มีการขยายตัวของรูมานตาและมีความตึงตัว
ของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการหลั่งของอะดรีนาลีนจากระบบประสาทซิมพาเธติก อันเปน
ผลกระทบที่สามารถปองกันได ซ่ึงผูปวยจะไดผอนคลายและนอนหลับได (Snyder-Halpern, 1985, 
as cited in Honkus, 2003) 
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  เสียงมีผลรบกวนการนอนหลับ  ซ่ึงเสียงที่พบไดบอยในโรงพยาบาล ไดแก เสียงที่
เกิดจากผูปวยอ่ืน เสียงพูดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยรบกวนการนอนหลับ อยางไรก็ตาม เสียง
ภายในหอผูปวย ภายนอกหอผูปวยจะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่องกัน เชน เสียงโทรศัพท  เสียง
จากการใชเครื่องมือทางการแพทย เชน เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา เครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของ
การฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจนก็มีผลรบกวนการนอนหลับเชนเดียวกัน (Closs, 1994; Honkus, 
2003)  เสียงที่รบกวนยอมมีผลตอภาวะจิตใจ รางกายและประสิทธิภาพการทํางาน  เสียงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกรําคาญจากการรับรูของความดังของเสียงที่เกิดขึ้น ระยะเวลาของการเกิดเสียง 
ความดังที่ตอเนื่องหรือเกิดขึ้นชั่วคราว การตอบสนองตอเสียงของแตละบุคคล ความดังของเสียงทั้ง
ความถี่และความเขมของเสียง ความสามารถในการควบคุมเสียง ความหมายของการเกิดเสียงใน
สถานที่นั้น แหลงของเสียงและลักษณะของเสียงที่รบกวนซึ่งแตละบุคคลมีความไวตอเสียงที่    
แตกตางกัน (Baker, 1984; Kryter, 1985, as cited in Fontaine, 1996) ระดับความดังของเสียงที่ 70  
เดซิเบล สามารถทําใหบุคคลที่นอนหลับตื่นขึ้นมาหรือเปลี่ยนระยะการนอนหลับเปนการนอนหลับ
ระยะตื้น โดยที่ความหมายของเสียงเปนสิ่งเรารอบตัวขณะนอนหลับ เชน ผูปวยอาจตื่นเมื่อไดยิน
เสียงเรียกชื่อ แตไมตื่นนอนเมื่อไดยินเสียงโทรศัพทดัง (Fontaine, 1996) ผูปวยสูงวัยจะถูกรบกวน
การนอนหลับจากเสียงไดงายเนื่องจากลักษณะการนอนหลับสวนใหญของผูสูงอายุเปนระยะการ
นอนหลับแบบตื้น (Lee, 1997; Honkus, 2003) นอกจากนี้เสียงที่เบาสามารถทําใหตื่นไดในการ
นอนหลับ NREM ระยะ 1 สวนเสียงที่ดังจะรบกวนการนอนหลับ NREM ระยะที่ 3 และ 4 (Potter 
& Perry, 2003) 
 5. กิจกรรมการรักษาพยาบาล   กิจกรรมของการรักษาพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยเมื่อไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน การวัดสัญญาณชีพ การชั่งน้ําหนัก การให
ออกซิเจน การตวงปสสาวะ เปนกิจกรรมที่เกิดบอยรบกวนการนอนหลับทําใหผูปวยนอนหลับไม
ครบวงจรการนอนหลับ ซ่ึงการทํากิจกรรมทางการพยาบาลมักทําใหเกิดเสียงซึ่งก็รบกวนการนอน
หลับของผูปวยเชนเดียวกัน (Redeker, 2000) จากการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) พบวา 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การทําหัตถการตางๆ การใหยาและการตรวจวดัสญัญาณชพี เปนปจจยั
ดานการรักษาพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ็ดวาดส และ เชอรร่ิง (Edwards & Schuring, 1993) พบวาผูปวยถูก
รบกวนการนอนหลับจากการวัดความดันโลหิต การวัดอุณหภูมิ  
 6. ลักษณะเตียงนอน จากการศึกษาของ มิลเลอร (Miller, 1999) ศึกษาถึงปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับ พบวาลักษณะเตียงนอน เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหนอนไมหลับ ไดแก ลักษณะ
ของเตียงที่สูงเกินไป ผูปวยบางรายกลัวตกเตียงตองพลิกตัวบอยทําใหนอนหลับไมสนิท สวน
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การศึกษาของ เซาทเวลล และ วิสโทว (Southwell & Wistow, 1995) พบวา การนอนหลับของผูปวย
ในโรงพยาบาล รอยละ 57 มีความไมสุขสบายจากเตียงที่นอนรวมทั้งหมอนที่หอหุมดวยพลาสติก
ทําใหรอนและเหงื่อออกมาก เปนวัสดุที่แตกตางไปจากที่ผูปวยเคยใชมากอน (Webster & 
Thompson, 1986) 
 7. กล่ิน กล่ินของโรงพยาบาลจะแตกตางจากสถานที่อ่ืนๆ เนื่องจากกลิ่น ยา กล่ินน้ํายา
ทําความสะอาดพื้น กล่ินสารเคมีและกลิ่นสารคัดหล่ังตางๆ กอใหเกิดความรําคาญ ไมสุขสบาย 
กล่ินอาจทําใหมีการตื่นในระยะที่ 2 ของการนอนหลับระยะ NREM จึงทําใหรบกวนการนอนหลับได   
หรือหลับยากจากกลิ่นที่ไมพึงประสงค (Velluti, 1997) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี เปนโรคที่มีความเจ็บปวยที่รุนแรงและซับซอนจาก
พยาธิสภาพของโรค ทําใหเกิดความไมสุขสบายจากโรค เชน มีอาการเจ็บหนาอก ใจสั่นและเหนื่อย
หอบจากภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว มักเกิดการรบกวนการนอนหลับ และเมื่อผูปวยตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มักเกิดความแปรปรวนการนอนหลับจากการรบกวนการนอนหลับจาก
ปจจัยตางๆ ในโรงพยาบาลไดอีก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยรบกวนการนอนหลับ  
3 ดาน ไดแก  ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดานจิตใจและอารมณ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดยปจจัย
ดานรางกาย ไดแก อาการเจ็บอก อาการใจสั่น  อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยหอบ  อาการไอ  
อาการอืดแนนทอง อาการมึนเวียนศีรษะและปวดศีรษะ ทานอนที่ไมสุขสบาย การสะดุงตืน่กลางดกึ
จากภาวะหายใจขัด  ปากและคอแหงและการถายปสสาวะบอย ปจจัยดานจิตใจและอารมณไดแก  
ความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย  ความวิตกกังวลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับครอบครัว  ความรูสึกไมแนนอนตอการรักษาพยาบาล ความรูสึกกลัวตาย  ความกลัวโรค
กําเริบมากขึ้น ความรูสึกรําคาญกับการใสอุปกรณทางการแพทย กังวลในสิ่งที่แพทย/พยาบาลคุย
เกี่ยวกับตนเอง ความกลัวถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานและความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา  
ความรูสึกหดหู ทอแท หมดกําลังใจ ส้ินหวัง และเบื่อหนาย และปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก ความแออัด
ของหอผูปวย ความไมเปนสวนตัว เตียงนอนแข็งหรือนุมเกินไป หมอนนุมหรือแข็งเกินไป ไมคุนเคย
สภาพแวดลอม เสียงผูปวยอ่ืน เสียงของเจาหนาที่  เสียงสัญญาณเตือนของเครื่องมือแพทย เสียงจาก
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เสียงดังจากการใชหองน้ํา แสงสวางของไฟในหอง อากาศในหองที่รอน
หรือเย็นเกินไป และกลิ่นในหอผูปวย  
 
 


