
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ผูศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยสาระสําคัญในการศึกษาเปนลําดับ ดังนี้ 
 1. การนอนหลับ 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
  1.3 วงจรการนอนหลับ 
  1.4 ประโยชนของการนอนหลับ 
  1.5 ผลกระทบจากปญหาการนอนหลับ 
  1.6 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 3. ปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 4. ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 

การนอนหลับ 
 
ความหมาย 
 
 การนอนหลับ คือ สภาวะทางพฤติกรรมซึ่งมีการหลุดพนของการรับรูและไมตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอมโดยที่สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได แมวาการนอนหลับจะเปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของการรูสึกตัวแตก็แตกตางจากภาวะตื่น คือ การนอนมีลักษณะเกิดขึ้นเปนระยะ  
เปนไปตามธรรมชาติ (มานิตย ศรีสุรภานนท, 2542) ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นได (Potter & Perry, 
2003) เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นซ้ําๆ ตามเวลาที่กําหนด ซ่ึงถือวาเปนสิ่งปกติ เปนการคืนสูสภาพปกติ
ในการสูญเสียความสามารถในการรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก การควบคุมกลามเนื้อสวน
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ใหญหยุดการทํางาน (Siber, Krahn, & Morgenthaler, 2004) เปนพฤติกรรมที่จําเปนตอการดํารง
หนาที่และอนุรักษพลังงานของรางกายชวยใหเซลลหรืออวัยวะมีการเสริมสรางโปรตีนและ
ซอมแซมฟนคืนสภาพ สงเสริมใหมีการฟนหายทั้งรางกายและจิตใจ (สุดประนอม สมันตเวคิน, 
2546)   
 โดยสรุป การนอนหลับ เปนกระบวนการของพฤติกรรมที่ลดการตอบสนองตอส่ิงเรา
ภายนอก เกิดภาวะหมดสติไปชั่วคราวและกลับคืนเปนปกติเมื่อตื่น และเปนพฤติกรรมที่มี
ความสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษยในการซอมแซม สรางเสริมและเจริญเติบโตทั้งรางกายและ 
จิตอารมณ 
 
สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
 
 การควบคุมการนอนหลับเปนวงจรที่มีความซับซอน ประกอบดวยการทํางานของสมอง
สวนเมดดุลลา (medulla) พอนส (pons) และสมองสวนกลาง (midbrain) รวมถึงบริเวณกานสมองที่
มีแขนงของเซลลประสาทที่เรียกวา reticular formation อยูบริเวณสมองสวนกลาง กระตุนใหสมอง
ทําหนาที่ตอบสนองหลายประการ รวมถึงการหลับ การตื่น (Closs, 1994) วงจรการหลับ-ตื่น เปน
วงจรที่เกิดขึ้นเองภายในรางกาย มีทางเดินประสาทติดตอโดยตรงระหวางเรตินาและไฮโปธารามัส 
เรียกวา เรติโนไฮโปธาลามิคพาธเวย (retinohypothalamic pathway) ซ่ึงสอดคลองกับกลางวันและ
กลางคืน หรือความสวางและความมืด วงจรการนอนหลับและการตื่นจะถูกควบคุมโดยนาฬิกา
ชีวภาพ (biological clock) ของรางกาย คือ ซุปราไคแอสเมติกนิวเคลียส (suprachiasmatic nucleus: 
SCN) ซ่ึงอยูเหนือ optic chiasma ทั้ง 2 ขาง เพื่อควบคุมวงจรการนอนหลับและการตื่น ตลอด 24 
ช่ัวโมง เมื่อแสงกระทบจอรับภาพในจอตา (retina) จะสงสัญญาณผานเสนประสาทไปยังซุปราไค
แอสเมติก และสัญญาณจากซุปราไคแอสเมติก จะถูกสงไปยังสมองสวนตางๆ รวมถึงซุปพีเรียร
เซอรวิคอลแกงเกลียน (superior cervical ganglion) และไปยังตอมไพเนียล (pineal gland) ทําให
หยุดการหลั่งเมลาโทนิน (melatonin) และระดับเมลาโตนินภายในรางกายจะเพิม่ขึน้หลังจากมคีวามมดื 
ทําใหเร่ิมงวง (Chokroverty, 1999) 
 นอกจากนี้การหลับการตื่นยังเกี่ยวของกับการทํางานของ reticular activating system 
(RAS) ซ่ึงอยูในกานสมอง (brainstem reticular formation) การทํางานของ RAS มีความสัมพันธกับ
ระดับสารเคมีในรางกาย 3 ชนิด ไดแก สารซีโรโตนิน (serotonin) นอรอิพิเนฟฟริน (norepinephrine) 
อะซิติลโคลีน (acetylcholine) ในชวงตื่นนอนและการนอนหลับระยะตางๆ สารเคมีทั้ง 3 ชนิดจะ
ทํางานแตกตางกัน โดยพบวา อะซิติลโคลีน  นอรอิพิเนฟฟรินและสารซีโรโตนินจะเพิ่มมากขึ้น



 8 

ในชวงของการตื่นนอน โดยที่อะซิติลโคลีนจะพบไดนอยมากในชวงที่เกิดคลื่นสมองความถี่ชา 
(ชวงการนอนหลับลึก) แตจะเพิ่มขึ้นในชวงการนอนหลับ REM สวนนอรอิพิเนฟฟรินและสารซีโร
โตนิน จะเพิ่มมากขึ้นในชวงตื่นนอนแตพบไดนอยลงในชวงการนอนหลับลึก และหยุดสรางในชวง
การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (REM sleep) (Garcia-Rill, 2002)   
 
วงจรการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับของบุคคลทั่วไปตองการระยะเวลาการนอนหลับวันละ 7 ช่ัวโมง (Southwell 
& Wistow, 1995) หรือประมาณ 4-6 วงจรของการนอนหลับ ซ่ึงแตละวงจรใชเวลาประมาณ 90 นาที 
ประกอบดวยระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non-rapid eye movement sleep: 
NREM) และระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid eye movement sleep: REM) 
(Carskadon, & Dement, 2000) การนอนหลับเปนกลไกที่ซับซอนเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตามวงจรชีวภาพของมนุษย ซ่ึงมีการจัดระบบใหมนุษยตองนอนหลับในชวงกลางคืน ตื่นในชวง
กลางวัน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) 
 วงจรการนอนหลับแบงเปน  2 ระยะ คือ ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว 
และระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว เมื่อเร่ิมตนนอนหลับคลื่นสมองจะมีการเปลี่ยนแปลง
เขาสู NREM ระยะที่ 1 ซ่ึงใชเวลาประมาณ 1-10 นาที  แลวตอไปเปนระยะที่ 2, 3 และ 4 ของ NREM 
หลังจากนั้นวงจรการนอนหลับจะยอนกลับมาเปนระยะ 3 และ 2 ของ NREM (Potter & Perry, 2003) 
แตถาตื่นขึ้นในระยะใด ๆ ก็ตามของวงจรการนอนหลับจะตองเริ่มตนการนอนหลับระยะที่ 1 ของ 
NREM ทุกครั้ง (Edward & Schuring, 1993) วงจรการนอนหลับแตละวงจรใชเวลาประมาณ 70-100 
นาที ซ่ึงวงจรสุดทายจะใชเวลาประมาณ 90-110 นาที (Carskadon & Dement, 2005, as cited in 
Peever & McGinty, 2007)   
 ระยะการนอนหลับที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (NREM) แบงเปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 (Stage 1) เปนระยะเริ่มแรกของการนอนหลับ เปนการเปลี่ยนแปลงจากการ
ตื่นตัวไปสูการนอนหลับ ระยะนี้จะเริ่มตนตั้งแตมีการหลับตา คร่ึงหลับครึ่งตื่น แตยังมีการรับรูจาก
ส่ิงเราภายนอก ซ่ึงชวงนี้จะรูสึกผอนคลายและงวงซึม ความคิดและความรูสึกจะผานไปอยางรวดเรว็ 
ระยะนี้คล่ืนไฟฟาสมองจะเปนคล่ืนอัลฟา (alpha) ที่มีความถี่ 8-12 เฮิรต (Closs, 1994) ระหวางการ
นอนหลับระยะที่ 1 จะมีกลามเนื้อกระตุกที่ใบหนา มือ และเทา อุณหภูมิของรางกายและสัญญาณชีพ
ลดลง อัตราการเผาผลาญของรางกายลดลง ระยะที่ 1 จะใชเวลาสั้น ๆ คือใชเวลาไมนานเกิน 7 นาที 
(Honkus, 2003)  
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 ระยะที่ 2 (Stage 2) เปนระยะหลับตื้น (light sleep) ใชเวลาตอจากระยะที่ 1 ประมาณ 
15-20 นาที ระยะนี้มักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก มีความไวตอการตื่นสามารถปลุกใหตื่นดวย
เสียงธรรมดา ไมมีการเคลื่อนไหวของรางกาย มีการผอนคลายของกลามเนือ้มากขึน้ อัตราการเผาผลาญ
อาหารอยูในระดับต่ํา อุณหภูมิของรางกายลดลง ระยะนี้ยังไมมีความฝนเกิดขึ้น (Carskadon & Dement, 
2000) ลักษณะของคลื่นสมองเปลี่ยนเปนคลื่นธีตา (Theta wave) (คล่ืนไฟฟาสมองที่มีขนาดความสูง
ของคลื่นมากกวา 30 มิลลิโวลท ขนาดความถี่ของคลื่นระหวาง 4-5 รอบตอนาที) การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง รูปแบบเฉพาะความถี่เปนแบบกระสวย 
(spindle shape) ลักษณะหัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลางกวาง ความแรงของไฟฟาสูงมากกวา 
ในระยะที่ 1 คือ มีความแรงไมนอยกวา 0.5 วินาที มีความถี่ไฟฟา 12-14 เฮิรต เรียกวาคลื่นเค-คอมเพล็กซ 
(K-complex) (ณัฐพรพรรณ บํารุงเสนา, 2551; Carskadon & Dement, 2000) 
 ระยะที่ 3 (Stage 3) เปนระยะที่มีการนอนหลับลึก ใชเวลา 30-45 นาทีหลังจากเริ่มหลับ
สนิท ส่ิงเราภายนอกไมสามารถทําใหตื่นได จะมีการนอนกรนเกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการคลายตัวของ
กลามเนื้อ สัญญาณชีพและการหายใจลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับต่ํา (Honkus, 2003) 
ลักษณะคลื่นสมองเปนคลื่นเดลตา (delta wave) ที่มีความแรงไฟฟาสูงมากกวา 75 มิลลิโวลท 
ความถี่ของคลื่นชาที่สุดระหวาง 0.75-3 รอบตอนาที (Closs, 1994) 
 ระยะที่ 4 (Stage 4) เปนระยะที่มีการนอนหลับสนิทที่สุด ใชเวลาหลังจากเริ่มนอนหลับ 
40 นาที คล่ืนสมองที่พบ ไดแก คล่ืนเดลตาพบไดรอยละ 50 และที่มีความแรงไฟฟาต่ํากวา 75 มิลลิโวลท 
พบการนอนหลับระยะนี้ไดรอยละ 20-25 ในวัยผูใหญ ซ่ึงจํานวนเปอรเซ็นตจะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
ในระยะนี้จะพบวาอัตราการเผาผลาญต่ําที่สุดทําใหมีการใชออกซิเจนของรางกายลดลง มีการหลั่ง
ของฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต (growth hormone) ชวยในการสังเคราะหโปรตีนและการ
ซอมแซมของเนื้อเยื่อที่สึกหรอในชวงตื่นนอน สงเสริมกระบวนการหายของแผลและเนื้อเยื่อตางๆ 
เพื่อกักเก็บพลังงานไวใชเมื่อตื่น (Closs, 1994; Honkus, 2003) การนอนหลับระยะนี้จะบงบอก ถึง
คุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น  หลังจากอดนอน การนอนหลับในระยะนี้จะเพิ่มขึ้น (Carskadon & 
Dement, 2000; Closs, 1999) 
 ระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (REM) 
 ระยะการนอนหลับ REM  เปนระยะของการนอนหลับที่เกิดขึ้นตามหลังการนอนหลับ
ระยะ NREM  ลักษณะของการเกิดคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะคลายชวงตื่น (paradoxical sleep)  
(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และ ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545; Potter & Perry, 2003) คล่ืนไฟฟาสมองเปน
คล่ืนที่เล็กและเร็วเรียกวา คล่ืนอัลฟาที่มีความถี่สูงไมสม่ําเสมอและความแรงไฟฟาต่ํา (ณัฐพรพรรณ 
บํารุงเสนา, 2551; Russo, 2002) ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง มีการเพิ่มความดันโลหิตและการ
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เตนของหัวใจ  มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมองเพิ่มขึ้น หายใจไมสม่ําเสมอ มีการปลอย
ฮอรโมนพวกคอรติซอลและแคทโคลามีน (Reimer, 2003)  การนอนหลับ REM  เปนชวงที่มีการ
ฟนฟูความคิด ความจําและการรับรู  หากการนอนหลับระยะนี้เสียไป จะทําใหเกิดความสับสน 
(Potter & Perry, 2003) 
 บุคคลในวัยตางๆ ตองการระยะเวลาในการนอนหลับแตกตางกัน โดยพบวาในทารก
แรกเกิดตองการการนอนหลับประมาณ 14-18 ช่ัวโมงตอวัน และเด็กอายุ 1 เดือน-1 ป ตองการการ
นอนหลับประมาณ 12-18 ช่ัวโมงตอวัน โดยเปนการนอนหลับแบบ REM รอยละ 50 ของการนอนหลับ
ทั้งหมด และเด็กอายุมากกวา 1 ปขึ้นไป การนอนหลับแบบ REM จะลดลงประมาณรอยละ 20-30  
แตในวัยผูใหญตอนตนใชเวลาในการนอนหลับประมาณ 6-9 ช่ัวโมงตอวัน โดยมีการนอนหลับ
แบบ REM  ประมาณรอยละ 20-25 และประมาณรอยละ 50 ใชเวลาของการนอนหลับ ระยะ NREM 
ระยะที่ 2, 3 และ 4  มากกวาการนอนหลับระยะ REM (Fuller & Schaller-Ayers, 1990) 
 
ประโยชนของการนอนหลับ 
 
 การนอนหลับและการตื่นมีผลตอรางกาย โดยถูกกําหนดจากระบบประสาทสวนกลาง 
การนอนหลับนั้นไมใชเปนการหยุดทํางานของระบบประสาทสวนกลางในขณะตื่น ในทางตรงกัน
ขามขอมูลทางประสาทสรีรวิทยาไดแสดงวาในขณะหลับมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง
ที่ซับซอนทํานองเดียวกับในภาวะตื่น โดยพบวาประโยชนของการนอนหลับมีดังนี้  
 1. สงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ โดยมีการสรางและสะสมพลังงาน
ในขณะหลับ เวลาที่หลับสนิทในชวงแรกในสามสวนของการหลับทั้งคืนนั้น รางกายจะสังเคราะห
โปรตีนเพิ่มมากขึ้นและเกิดการเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลลกระดูกและเม็ดเลือดแดงมี
การแบงตัวเพิ่มขึ้น (Closs, 1988b; Closs, 1994)  
 2. ซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อข้ึนใหม ชวยสงเสริมการหายของแผลรวมถึงมีการชวย
สะสมพลังงานไวใชในวันตอไป (Closs, 1999; Potter & Perry, 2003)  
 3. การสงวนพลังงาน พลังงานที่ใชของรางกายและสมองจะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ชวงตื่นขณะอยูเฉย โดยประมาณการลดพลังงานรอยละ 15 ในชวงการนอนหลับ แตไมมีความ
แตกตางของการใชพลังงานในวัยสูงอายุโดยเชื่อวาการนอนหลับระยะ NREM เปนชวงที่รางกายใช
เก็บกักพลังงาน (Sheldon, 2005) และชวงการนอนหลับระยะนี้จะมีการสงวนพลังงานโดยสมองจะ
ทํางานเพื่อควบคุมอวัยวะสวนปลายของรางกายใหลดการสูญเสียพลังงานความรอนของรางกาย 
(Peever & McGinty, 2007) 
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 4. กระบวนการเรียนรูและความจํา การนอนหลับจะชวยใหร้ือฟนความจําใหมได  
ขอมูลที่ไดรับในชวงตื่นนอนจะมีการฟนฟูใหมและผสมผสานกันหลังจากการเกิดการนอนหลับ
ระยะ REM (Lee, 2000) มีการแสดงใหเห็นการทํางานของพื้นที่สมองหลายตําแหนง โดยมีการทํา
หนาที่ในชวงที่มีการเรียนรูอยางเปนขั้นเปนตอน เมื่อตื่นขึ้นและหลังจากเกิดระยะการนอนหลับ 
REM และในระยะดังกลาวจะพบวามีการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่สมอง (Sheldon, 2005) จึงเชื่อวา การ
นอนหลับระยะ REM เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูและความจํา (Fuller & 
Schaller-Ayers, 1990) และการนอนหลับระยะ REM จะชวยปรับพฤติกรรมของมนุษยในชวงตื่น
นอนใหเหมาะสม จากการตัดการทํางานของแขนงประสาทสวนเยื่อหุมสมองออกจากสิ่งเรา
ภายนอก ยับยั้งการกระตุนจากสิ่งเราภายนอกใหรับขอมูลที่มีความจําเปน และปรับระบบแขนง
ประสาทที่ทํางานมากเกินปกติไป (Sheldon, 2005) 
 5. ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย โดยศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายอยูใตสมอง
สวนไฮโปธาลามัสและตอมใตสมองสวนหนาทําหนาที่ในการควบคุมอุณหภูมิ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิภายในรางกาย จะทําใหระยะเวลาในการนอนหลับลึกเพิ่มมากขึ้น อัตราการเผาผลาญลดลง 
จึงทําใหอุณหภูมิของรางกายลดลง (Borbely & Achermann, 2000) 
 จะเห็นไดวาการนอนหลับที่มีคุณภาพดีมีประโยชนมากมายตอทั้งรางกายและจิตใจ  
และอารมณของบุคคล  อยางไรก็ตามถาบุคคลใดมีคุณภาพการนอนหลับไมดี  หรือหลับไดไม
เพียงพอกจ็ะมีผลกระทบตางๆ มากมายเชนเดียวกัน   
 
ผลกระทบจากปญหาการนอนหลับ  
 
 ผูที่มีปญหาการนอนหลับหรือหลับไดไมเพียงพอตามความตองการของรางกาย จะทําให
เกิดปญหาทางดานรางกาย  จิตสังคม  และดานพฤติกรรมและการรับรูดังนี้  
 ผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน อาการเมื่อยลา 
คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ วิงเวียนเหมือนบานหมุน (vertigo) ความทนตอความเจ็บปวด
ลดลง กลามเนื้อคอออนแรง  ความคิดและการรับรูบกพรอง (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) 
เหนื่อยลา  เฉื่อยชา การพูดเสียไป  ตัดสินใจไดชาและรูสึกวาตนเองมีการตอบสนองตอการกระตุน
จากสิ่งเราไดงาย (Honkus, 2003) ความทนตอความเจ็บปวดลดลง (Dines-Kalinowski, 2002) การหาย
ของแผลหลังผาตัดเปนไปอยางลาชา (Ersser et al., 1999) รางกายสูญเสียพลังงานจากการเผาผลาญ
ชนิดแคทตาบอลิซึม (catabolism) มาก สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง  รางกายใชออกซิเจนมากเกินกวาที่
จะผลิตได คาความดันกาซในเลือดแดง (arterial blood gas) เปลี่ยนแปลง  มีภาวะพรองออกซิเจน
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รุนแรงขึ้น เซลลตางๆ ไมมีประสิทธิภาพในการสรางพลังงาน ATP (adenosine  triphosphate) จน
ขาดพลังงานในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ลมเหลวและถึงแกชีวิต (สุดประนอม 
สมันตเวคิน, 2546) นอกจากนี้การแปรปรวนการนอนหลับยังทําใหอุณหภูมิและภูมิตานทานของ
รางกายต่ํากวาปกติโดยพบวาการทํางานของเม็ดเลือดขาวและการหลั่งฮอร โมนเพื่อชวยในการ
เจริญเติบโตลดลง (Russo, 2002) ผลกระทบที่รุนแรงตอรางกาย อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น (Lee, 
2003) 
 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณไดงาย อาจเซื่อง
ซึมและหงุดหงิด โมโหงาย (Thelan, Davie, & Urden, 1990) เกิดความสับสนและความสามารถใน
การควบคุมตนเองจากสิ่งเราลดลง มีอาการหวาดระแวงและหูแวว ไมสามารถยับยั้งพฤติกรรมความ
กาวราวของตนเองได (Honkus, 2003) ผลกระทบตอสติปญญาและการรับรู เมื่อนอนหลับไม
เพียงพอทําใหการปฏิบัติกิจกรรมในชวงกลางวันลดลง สมาธิไมดี (Closs, 1999) และแกไขปญหา
ไดชา (Lee, 2003)  
 ผลกระทบทางสังคมที่เกิดในบุคคลที่นอนหลับไมเพียงพอ ไดแก การมีปฏิสัมพันธใน
ครอบครัวและสังคมลดลง ความมั่นใจในการทํางานลดลง  และมีการใชระบบบริการทางดาน
สุขภาพเพิ่มขึ้น (Lee, 2003)  
 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอน
จนตื่นนอน  ซ่ึงบุคคลสามารถประเมินไดเอง ซ่ึงมีความตองการการนอนหลับที่แตกตางกัน (ปราณี 
กาญจนวรวงศ, 2550) การประเมินคุณภาพของการนอนหลับสามารถประเมินไดทั้งเชิงปรนัย 
(objective sleep quality) และเชิงอัตนัย (subjective sleep quality) (Closs, 1988a) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการเขาสู
ระยะของการนอนหลับและระยะเวลาในการนอนหลับแตละรอบวงจร โดยใชเครื่องมือพิเศษทาง
วิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ (sleep labolatory) โดยใชอุปกรณในการตรวจโดยการ
ประเมินการนอนหลับจากเครื่องมือวิทยาศาสตรมีดังนี้ 
 1. Polysomnography (PSG) เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับในหองปฏิบัติการ 
(sleep laboratory) เปนเครื่องมือที่ดีที่สุดในปจจุบัน เพราะแมนยํา เที่ยงตรง และไดมาตรฐานกวา
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เครื่องมืออ่ืนที่ใชในการประเมินการนอนหลับ (Richards, 2002) ประกอบดวย 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 เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับที่มีขนาดเล็กสามารถเคลื่อนยายได 
เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ การ
ประเมินวิธีนี้ไมสามารถแยกแยะการนอนหลับระยะที่ 1-4 ของการนอนหลับแบบ NREM ได 
เนื่องจากไมสามารถวัดคลื่นสมองได อยางไรก็ตามเครื่องมือชนิดนี้มีความเที่ยงสูงในการประเมิน
ระยะเวลากอนการนอนหลับทั้งในชวงกลางคืนและการงีบหลับในคนปกติ ดังนั้นเครื่องมือนี้จึง
เหมาะสําหรับผูปวยหนัก เนื่องจากมีขนาดเล็ก สามารถเคลื่อนยายไดงาย (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 
 3. Wrist actigraph เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับที่มีขนาดเล็ก มีลักษณะคลาย
นาฬิกาขอมือ เปนเครื่องมือที่ใชประเมินความถี่และความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย 
(Closs, 1988a) สามารถใชไดตั้งเด็กแรกเกิดจนถึงผูใหญ ขอดีของเครื่องมือชนิดนี้ คือ มีราคาถูกกวา 
polysomnography  (ชนกพร จิตปญญา, 2543) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนวิธีการประเมินโดยการบันทึกขอมูลที่
ไดจากผูปวยเองโดยตรงที่เกี่ยวกับความรูสึก และประสบการณของการนอนหลับของผูปวยแตละ
รายไดอยางครอบคลุม ซ่ึงสามารถประเมินไดทั้งปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ซ่ึงขอมูล
บางอยางไมสามารถตรวจวัดไดทางหองปฏิบัติการ ประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการ
นอนหลับ ไดแก 
 1. การประเมินตนเอง (self-report) โดยใชแบบวัดตางๆ ที่ไดมีผูพยายามพัฒนาขึ้น 
เชน การประมาณคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale) หรือมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale)  เปนเครื่องมือใหตอบตามความรูสึกของผูตอบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  เปนมาตรประเมินการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(visual  analog scale) ใชวัดองคประกอบการนอนหลับ 2 มิติ คือมิติความแปรปรวนการนอนหลับ 
(sleep  disturbance)  ประกอบดวย เวลาที่ใชกอนหลับไดจริงหลังจากลมตัวลงนอน  การตื่นนอน
ระหวางการนอนหลับ  การพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวขณะหลับ  ความสนิทของการนอนหลับ  
ระยะเวลารวมของการตื่นนอนตอนกลางคืนหลังจากหลับตั้งแต 0-10 ช่ัวโมง ความรูสึกเปนปญหา
ในการตื่นนอนตอนกลางคืน และความรูสึกถึงความยากงายของการนอนหลับเมื่อเขานอน และมิติ
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ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวยความรูสึกเมื่อตื่นนอนตอนเชา  
ความรูสึกตอการนอนหลับในคืนที่ผานมา เวลาที่ใชในการนอนหลับ โดยรวมใน 1 วัน และ
ความรูสึกถึงความเพียงพอของการนอนหลับ (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
 2. แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily sleep diary) เปนแบบบันทึกการนอน
หลับประจําวัน หลังจากตื่นนอนตอนเชา เหมาะสมกับผูใชแบบบันทึกที่สามารถอานออกเขียนได 
ไมเหมาะสมกับผูปวยที่มีการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน (Beck, 1992) 
 3. การใชแบบสอบถาม (questionnaire) โดยใชกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับการ
นอนหลับของตนเอง คําถามที่ใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา เชน แบบสอบถามผูปวยใน
โรงพยาบาล เชน The St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire ที่ใชประเมินการนอนหลับของผูปวย
ในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งหมด 14 ขอ โดยวัดตัวแปรของการนอนหลับไดแก ความแปรปรวน
ของการนอนหลับ (sleep disturbance) ประกอบดวยคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาที่ใชตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวยจํานวน
ช่ัวโมงของการนอนหลับ และความพึงพอใจตอการนอนหลับ (Richardson, 1997) 
 4. การสัมภาษณ (interview)  สําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการอานและการเขียน 
ลักษณะของแบบสัมภาษณมีเนื้อหาเชนเดียวกับแบบสอบถาม เชน แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ (The Pittsbrugh Sleep Quality Index: PSQI) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพการนอนหลับ
และความแปรปรวนของการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา มี 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาหลับในแตละคืน 
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับและ
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในชวงกลางวัน (Buysse, Renold, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) 
 นอกจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่กลาวมาแลว ยังมีการใชแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณที่ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) ไดพัฒนามาจากเครื่องมือ
ประเมินการนอนหลับของเบค (Beck, 1992) แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ 
(SMH Sleep Questionnaire) (Richardson, 1997) และมาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร 
ฮาลเพิล (VSH Sleep Scale) (Synder-Halpern & Verran, 1987) มีคําถาม 10 ขอ เปนคําถามปลายเปด 
6 ขอ ไดแก  เวลาเขานอนและตื่นนอน ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ  จํานวนครั้งที่ตื่นในระหวางการ
นอนหลับ  ระยะเวลาการนอนหลับในเวลากลางคืน และการงีบหลับในกลางวัน และคําถามปลาย
ปดแบบเลือกตอบ  3 ขอ ไดแก ความรูสึกหลังตื่นนอน ความลึกในการหลับและความรูสึกพึงพอใจ
ในการนอนหลับ ซ่ึงใชประเมินการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล แบงคุณภาพการนอน
หลับเปนคุณภาพการนอนหลับต่ํา ปานกลางและสูง ซ่ึงเมื่อสัมภาษณคุณภาพการนอนหลับแลว
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พบวามีระดับคะแนนอยูระหวาง 7-13 ถือวามีคุณภาพการนอนหลับต่ํา ระดับคะแนนอยูระหวาง  
14-19 ถือวามีคุณภาพการนอนหลับปานกลางและระดับคะแนนมากกวา 19 ถือวามีคุณภาพการ
นอนหลับดี ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนําแบบประเมินมาใชคัดกรองกลุมตัวอยางซึ่งจะนําระดับ
คะแนนที่อยูในชวง 7-19 มาคัดกรองผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ําและปานกลางเขารับ
การศึกษาถึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 
 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี coronary heart disease (CHD) เปนโรคหัวใจที่เกิดขึ้นได
ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเกิดการหนาตัวและแข็งตัวของ
ผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบ ซ่ึงเปนสาเหตุให
ปริมาณเลือดไหลผานไดนอยลง เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บ (Lamborn & Moseley, 1997) โดยมีปจจัยตางๆ เชน การสูบบุหร่ี ความอวน ระดับไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและกรรมพันธุเปนปจจัยสงเสริมในการปวยเปนโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารี (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) โรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารี แบงออกเปน  2 ประเภท คือ ST segment elevation MI และ non-ST segment elevation 
(ดํารัส ตรีสุโกศล, 2544)  ทําใหเกิดอาการเจ็บแนนอก โดยมีอาการเจ็บอกบริเวณใตกระดูกล้ินปราว
ไปที่ไหล คอ ใตคางและแขน โดยเฉพาะแขนซาย ลักษณะการเจ็บอกมักเหมือนถูกบีบ อาการเจ็บอก
จากภาวะขาดเลือด ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากภาวะเจ็บอกซ่ึงเกิดจากภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย รวมกับมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย กระสับกระสาย จากการที่หัวใจไมสามารถบีบเลือด
ไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนและแนนทองจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว มีเลือดคั่งตามอวัยวะตางๆ ในชองทอง และเกิดอาการช็อคจากหัวใจ คือ ผิวหนัง
เย็นชื้น ความรูสึกเปลี่ยนไป ปสสาวะออกนอยรวมกับความดันโลหิตต่ํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
 การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดอาศัยจากการซักประวัติเพื่อทราบอาการและอาการแสดง 
การตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอบสนองตอไนโตรกลีเซอรไรดและผลการทดสอบการออก
กําลังกาย  หรือ การสอดหลอดสวนเขาหัวใจก็สามารถบอกภาวะความผิดปกติได การทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกายพบวาในขณะออกกําลังกายผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารีจะมีอาการเจ็บอกขณะทดสอบ คล่ืนไฟฟาชวงเอสทีต่ําลง (ST depressed) และความดันเลือด
ลดลง แสดงวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดรุนแรง (วิไล พัววิไล, 2536)   
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 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีมักมีอาการและภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ดังนี้ 
 1. ภาวะขาดเลือดและอาการเจ็บอก  อาการเจ็บอกจากหัวใจมักมีสาเหตุมาจาก
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไดรับเลือดไมเพียงพอ อาการเจ็บหนาอกจากหัวใจจะไปตามสวนตางๆ 
ของรางกายที่ถูกเลี้ยง โดยประสาทไขสันหลังสวนอกที่ 1-5 ซ่ึงบริเวณนี้ไดแก ผนังทรวงอก
ดานหนาตั้งแตระดับใตกระดูกไหปลาราลงมาถึงประมาณกระดูกซี่โครงที่ 7 รวมทั้งกระดูกอก ผนัง
ทรวงอกดานหลังและดานขาง ตั้งแตบริเวณกระดูกซี่โครงที่ 1 ถึงที่ 7 รวมทั้งกระดูกสะบัก และ
บริเวณดานในของแขนดวยและสามารถเจ็บราวไปตามบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยไขสันหลังสวนคอและ
สวนอกที่อยูติดกันไดอีก โดยสวนสูงสุดของไขสันหลังที่ถูกกระทบ คือไขสันหลังสวนคอที่ 3 สวน
ต่ําสุดคือ ไขสันหลังสวนอกที่ 10 ที่เล้ียงบริเวณคอ ไหลและแขน อาการเจ็บหนาอกจากหัวใจ
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เรียกวา แอนไจนาเพคทอรีส (angina pectoris) (ผองพรรณ อรุณแสง, 
2551)   
  ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะมีภาวะพรองออกซิเจนจากการไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงโดยพบมากกวารอยละ 90 เกิดจากภาวะหลอดเลือด
หัวใจแข็งตัว (atherosclerosis) และเมื่อหลอดเลือดหัวใจมีการหดเกร็งตัว จนเกิดล่ิมเลือดไปอุดตัน
การไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจยิ่งตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําให
มีหัวใจเร็วขึ้น หัวใจหนาตัวขึ้น (Haugh & Keeling, 2003) จากการรายงานมักพบวาผูปวยที่รูวามี
ภาวะขาดเลือดในชวงกลางวัน มักมีสวนสัมพันธกับจํานวนครั้งของการเจ็บอกในชวงกลางคืนเพียง
เล็กนอย โดยพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือไมเปลี่ยนแปลงก็ได โดยพบวาการ
เกิดภาวะขาดเลือดในชวงกลางคืนจะไมมีอาการแสดงนํามากอน (Verrier, 2002) โดยแบงภาวะเจ็บ
อกที่เกิดจากการขาดเลือดชั่วคราวตามลักษณะคลินิกได 2 ระดับ คือ  
  1) Stable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นขณะพักอาการเจ็บอกมักเปนตอนออกแรง 
อาการเริ่มแรก ระยะเวลาและความรุนแรงมักคงที่ 
  2) Unstable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นเปนพักๆ ไมสามารถทํานายวาออก
กําลังกายหรือเกิดภาวะทางอารมณมากนอยเพียงใดที่ทําใหเกิดอาการ การเกิด unstable angina จึงมี
ความรุนแรง ความถี่และระยะเวลาเพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาการเจ็บอกนานกวา 10 นาที หรือมีการเจ็บ
อกมากกวาครึ่งชั่วโมง โดยอาการไมทุเลา แมพักหรือไดรับยา โดยแบงภาวะเจ็บอกเปน 4 ชนิดดังนี้ 
   2.1) Variant angina Prinzmental ’s angina เปนภาวะเจ็บอกที่มีระยะเวลา
เจ็บอกนานกวาขณะพัก มักมีอาการในชวงเชา เกิดจากการที่หลอดเลือดโคโรนารีมีการหดตัว 
   2.2) Nocturnal angina เปนภาวะเจ็บอกที่พบในชวงกลางคืน เกิดในชวงการ
นอนหลับระยะ REM ขณะที่มีความฝน 
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   2.3) Angina decubitus เปนภาวะเจ็บอกในขณะที่นอนราบ เจ็บอกนอยลง
เมื่อลุกยืน 
   2.4) Intractable angina เปนภาวะเจ็บอกที่เกิดขึ้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยทํา
กิจกรรมไดจํากัด ไมตอบสนองตอการรักษา 
   ภาวะเจ็บอกที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักมีปจจัยที่กระตุนใหเกดิ
อาการเจ็บอกเพิ่มขึ้น ไดแก ความเครียด ซ่ึงภาวะดังกลาวจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจสูงขึ้นจากการหลั่งแคทโคลามีน อากาศที่เย็นลงทําใหหลอดเลือดของ
หัวใจมีการหดตัว  ขณะที่ฝนซึ่งชวงเวลาดังกลาวรางกายจะมีการหลั่งแคทโคลามีนออกมาทําให
หัวใจและความดันเลือดเพิ่มขึ้น จึงมีอาการเจ็บอกในชวงกลางคืน หรือเกิดภาวะเจ็บอกจากเบงถาย
อุจจาระ ทําใหเกิด valsava maneuver เลือดกลับหัวใจนอยลง ทําใหความตองการใชออกซิเจนของ
หัวใจเพิ่มขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
 2. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะการเตนของหัวใจชากวาปกติรวมกับการเกิดการเตนผิด
จังหวะของผูปวยโรคหัวใจ ที่พบบอยมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงจังหวะของการเตนของ หัวใจ
ระหวางนอนหลับ การเตนผิดจังหวะของหัวใจที่ไดบอย คือ ภาวะที่หัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา 
(premature ventricular contraction: PVCs) พบไดบอยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
และพบวามีอุบัติการณการตายสูง (Friedman, 1997; Gillis, 2000) เวนตริเคิลเตนพล้ิว เวนตริเคิลเตน
เร็ว หัวใจเตนชา (bradycardia) และภาวะ complete heart block (นิธิ  มหานนท, 2547)  
 3. ภาวะหัวใจลมเหลว (cardiac failure) ภาวะหัวใจลมเหลวพบไดรอยละ 30-40 สวน
ใหญเปนหัวใจหองลางซายลมเหลว เกิดจากการบีบตัวที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อหัวใจที่เกิด
การขาดเลือด ผูปวยมักมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หายใจลําบาก (อุไร ศรีแกว, 2543)  
 4. อาการคลื่นไสอาเจียน เปนผลจากภาวะเจ็บอกอยางรุนแรง เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ทําใหประสาทเวกัสถูกกระตุนจึงทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนขึ้น (Lewis & Coller, 1987) 
 5. อาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบเกิดจากปริมาตรของเลือดของหัวใจหองลาง
สงออกตอนาทีลดลงและเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ปอด คือ มีการเกิดปอดคั่งเลือดรวมกับมีน้ําอยูใน  
ถุงลมปอดจนเกินความสามารถของระบบน้ําเหลืองจะขจัดออกได ทําใหปอดขาดความยืดหยุนเกิด
การตีบแคบของหลอดลม 
 6. อาการไอ เปนผลที่เกิดจากการเกิดภาวะหัวใจซายลมเหลว ทําใหมีน้ําร่ัวเขาสูถุงลม
ปอด  
 7. อาการเหนื่อยลา อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในโรคหัวใจเกิดจากปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจตอนาทีลดลงจนทําใหกลามเนื้อลายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและมีการเผาผลาญแบบ
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ไมใชออกซิเจน อาการมักเลวลงในชวงบายและตอนเย็น อาการเหนื่อยลาที่รุนแรงจนทํากิจกรรม
ไมได เกิดจากหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ผองพรรณ 
อรุณแสง, 2551) 
 8. ช็อคจากหัวใจ เปนภาวะที่หัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายไดอยางเพียงพอ เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจวาย หัวใจลมเหลวและเตนผิดจังหวะ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2545) 
 แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี มีดังนี้ 
 1. การดูแลทั่วไป โดยใหพัก ลดการเกิดอาการเจ็บหนาอกโดยการใหมอรฟน ลดความ
วิตกกังวลดวยการใหยานอนหลับเพื่อสงเสริมการนอนหลับและใหออกซิเจน (ดํารัส ตรีสุโกศล, 
2544) 
 2. ปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและปองกันการเสียชีวิต โดย 1) ใหยาตาน
การเกาะตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) เชน ASA  2) ใหยารักษาระดับไขมันในเลือด 3) ให
ยาตานการทํางานของระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน (angiotensin-coverting enzyme inhibitor: ACEI) 
(อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) 4) การใหยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic 
agents)  เปนยาละลายลิ่มเลือดออกฤทธิ์โดยการเปลี่ยนเอนไซมพลาสมิโนเจนใหเปนเอนไซม 
พลาสมิน (plasmine enzyme) ทําหนาที่ละลายล่ิมเลือดในรางกายใหเปน fibrin degradation product  
(สมชาย  หรรษคุณาชัย, 2545) 
 3. ลดการเกิดภาวะขาดเลือด โดย 1)ใชยาพวกเบตาบลอกเกอร (beta blocker) ออกฤทธิ์
โดยลดอัตราการเตนของหัวใจทําใหชวงไดแอสโตลียาวขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น 
ลดการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจและลดความดันเลือด ทําใหความตองการการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจลดลง (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) ควรระวังการใชยาใน
ผูปวยโรคหัวใจเพราะยาทําใหหัวใจเตนชาลง  และอาจทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบและหายใจ
ลําบากจากผลขางเคียงของยาได (สมชาย  หรรษคุณาชัย, 2545)  2) ยาตานแคลเซียมอิสระเขาเซลล 
(calcium channel block) ออกฤทธิ์โดยการขยายหลอดเลือดแดงทําใหแรงตานทานการไหลเวียน
เลือดลดลง (systemic vascular resistance: SVR) ลดลง ทําใหความดันเลือดลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
และการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง เพิ่มการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี มีประสิทธิภาพดี
ในการระงับอาการเจ็บอก 3) ไนเตรท (nitrates) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดดําและแดง  ลด preload  
ทําใหระงับอาการเจ็บอกได (อภิชาต สุคนธสรรพ และ ศรัณย ควรประเสริฐ, 2546) 
 นอกจากอาการเจ็บปวยทางดานรางกายของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและเรื้อรังแลว ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ 
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อารมณ จากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังและเผชิญกับสภาพแวดลอมที่
ไมคุนเคย ทําใหเกิดความวิตกกังวล รูสึกโดดเดี่ยว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง หวาดกลัว โกรธ 
ซึมเศรา หมดหวัง มองเห็นคุณคาในตนเองลดลง เมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ัง ทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก  ผูปวยบางรายตองออกจากงาน ทําใหสูญเสีย
รายไดของครอบครัว (สมทรง  จุไรทัศนีย, 2540) และจากภาวะของโรคทําใหผูปวยตองรักษาตัว
เปนระยะเวลานานและตอเนื่อง ทําใหบทบาททางสังคมถูกจํากัด ขาดสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เกิด
ความรูสึกทอแท ไรคุณคาและเปนภาระของผูอ่ืน ไมกลาเผชิญหนา ทําใหแยกตัวออกจากสังคม    
(วิไลพร หอมทอง, 2547) ปญหาที่พบไดแก อาการซึมเศรา ทําใหอาการของโรคทรุดลง มีโอกาส
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในผูปวยที่มีอาการซึมเศราอยูแลวและมีโอกาสเสียชีวิตจากการเตนผิด
จังหวะของหัวใจ เนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือด (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548) นอกจากนี้ยังพบอาการ
วิตกกังวลและความเครียด จากการศึกษาหลายงานวิจัยพบวา ปญหาทางดานจิตใจและความเครียด 
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลางซาย เนื่องจากระบบประสาทซิม
พาเธติกจะพบเปนสวนใหญที่กลามเนื้อหัวใจหองลางซาย (left ventricular myocardium) มีฤทธิ์
กระตุนใหเกิดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหหัวใจเตนชาลง แตระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เชน ความโกรธ 
ความกลัวหรืออาการซึมเศรา จึงเปนผลยอนกลับทําใหเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ สงเสริมให
เกิดความรุนแรงของหัวใจเพิ่มขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) 
 

ปญหาการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนาร ี
 
 การนอนหลับเปนการคงไวซ่ึงสุขภาพของหัวใจ เพราะเปนการเก็บกักพลังงานทําให
ฟนหายจากภาวะของความเหนื่อยลาของหัวใจ (Somers & Grassi, 2003) การนอนหลับที่ดีจะชวย
ใหกลามเนื้อหัวใจฟนสภาพไดเร็วขึ้น ทําใหผูปวยโรคหัวใจมีความรูสึกสงบและผอนคลาย (ปราณี  
กาญจนวรวงศ, 2550) ภาวะแปรปรวนการนอนหลับทั้งดานคุณภาพและองคประกอบตางๆ รวมถึง
ระยะเวลาในขณะหลับ ลวนสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงหัวใจในระยะแรก และทําใหความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น (Bradley, 1993) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดความ
แปรปรวนการนอนหลับไดบอยจากปจจัยตางๆ (Ersser et al., 1999) โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงโคโรนารีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ โดย
พบวาประมาณรอยละ 30 ของผูปวย มีปญหาการนอนหลับ (Yinnon et al., 1992, as cited in 
Redeker, 2000) เมื่อเกิดการนอนหลับที่ผิดปกติในชวงแรกและไมไดรับการแกไข จะสงผลกระทบ
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ใหเกิดการนอนหลับที่ผิดปกติเร้ือรังตามมา และเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเสียชีวิตในผูปวย
โรคหัวใจ  
 การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
พบวามีผูปวยรอยละ 41 มีความรูสึกวาเหนื่อยลาหลังจากตื่นนอนในชวงเชา และผูปวยรอยละ 35 
บอกวา สามารถนอนหลับไดเองโดยไมรูสึกวางวงนอน แตรูสึกวานอนหลับไดนอยกวาความตองการ
ของรางกายหลังจากตื่นนอน ทําใหเกิดการนอนหลับไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Tamburri, 
Redeker, & Howland, 1998, as cited in Redeker, 2000) จากการศึกษาของ แอสพราวด (Asplund, 
1994) ที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุโรคหัวใจ จํานวน 10,216 ราย พบวาผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่
ไมดี จากการใชแบบประเมินการนอนหลับ พบวาผูปวยเพศชายรอยละ 9 มีปญหาการนอนหลับจาก
ภาวะเจ็บอกอยางฉับพลันและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ รอยละ 9.9 มีปญหาการนอนหลับจาก
ภาวะอาการเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 7.9 มีความทุกขทรมานจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ 
ซ่ึงพบวาผูปวยเพศชายรอยละ 79.2 ไดรับผลกระทบการนอนหลับที่ผิดปกติจากอาการรวมดังกลาว  
สําหรับการนอนหลับในผูปวยเพศหญิงสวนใหญพบวามีการนอนหลับที่ไมดีเชนเดียวกัน โดย
ผูปวยเพศหญิงรอยละ 2.3 มีปญหาการนอนหลับจากการเกิดภาวะเจ็บอกและภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ รอยละ 7.0 มีปญหาการนอนหลับจากอาการเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 8.2 มีปญหาการ
นอนหลับจากความทุกขทรมานจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ และพบวามีผูปวยเพศหญิงรอยละ 
82.5 ที่เกิดการนอนหลับผิดปกติจากอาการรวมดังกลาว สงผลทําใหผูปวยมีปญหาในชวงระยะเขาสู
การนอนหลับ คือ ใชเวลาในการเขานอนนานขึ้น ตื่นบอยในชวงกลางคืน การรบกวนการนอนหลับ
ดังกลาว ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ และทําใหผูปวยตื่นบอยเปนวงจรตอเนื่องกันไป 
 การศึกษาของ แอสพราวด และ แอบเบิรก (Asplund & Aberg, 1998) ศึกษาการนอน
หลับและอาการของโรคหัวใจในผูปวยเพศหญิงอายุ 40-64 ปพบวา ผูปวยรอยละ 81.9 มีการนอน
หลับดี รอยละ 9.4  มีการเกิดภาวะเจ็บอกจากหลอดเลือดหดตัวและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ รอย
ละ 0.8 มีการเกิดภาวะเจ็บอกเพียงอยางเดียว รอยละ 5.8 เกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ เกิดการ
นอนหลับที่ไมดี เชน เขานอนหลับยาก ตื่นบอยในชวงกลางคืน และเมื่อตื่นนอนแลวหลับตอไดยาก 
ทําใหตื่นนอนในชวงเชาเร็วกวาปกติ  มีผลทําใหอาการของโรคหัวใจเพิ่มขึ้น โดยพบวามีการเกิด
ภาวะเจ็บอกจากหลอดเลือดหดตัว 8.8 คร้ัง และเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจ 7.7 คร้ัง โดยใน
ผูปวยหญิงพบอาการฝนรายบอยมาก ทําใหนอนหลับไดไมดี งวงนอนในชวงกลางวัน ซ่ึงทําใหเกิด
อาการของโรคหัวใจเพิ่มมากขึ้น  สวนการศึกษาของอีเดลล-กัสแทฟสัน (Edell-Gustaffson, 2001) 
ศึกษาในผูชายที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี จํานวน 44 ราย อายุระหวาง 45-70 ป ที่รอรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจ พบวารอยละ 38.6 มีการนอนหลับไมดี และมี 12 คนที่เขาสูระยะ
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เร่ิมแรกของการนอนหลับไดยาก  โดยพบวาการนอนหลับ NREM ระยะ ที่ 3 และ 4 ลดลงโดยระยะ
การนอนหลับที่ลดลง ทําใหมีสุขภาพไมดี สวนการศึกษาของ มาลลอน, โบรแมน, และ เฮททตา 
(Mallon, Broman, & Hetta, 2002) ศึกษาในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 45-65 ป จํานวน 1,870 ราย ซ่ึง
กลุมตัวอยางไดจากการสุม  โดยมีการศึกษาถึง 12 ปในเร่ืองปญหาการนอนหลับพบวา ผูปวยชาย
จํานวน 165 รายและผูปวยหญิงจํานวน 101 รายเสียชีวิตจากปจจัยเสี่ยงสําคัญที่พบ คือ การเขานอน
ไดยากในผูปวยชายมีความสัมพันธกับอัตราตายในผูปวยเพศชาย นอกจากนี้ผลของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยชายเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดการเสียชีวิตและปวยเปนโรคหลอดเลือดแดงโคโร
นารีเพิ่มขึ้น  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ชอผกา พืชพันธไพศาล (2544) ศึกษาในผูปวยหัวใจ
วายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 120 คน โรงพยาบาลศิริราช พบวาผูปวยหัวใจ
วายมีคุณภาพการนอนหลับปานกลาง โดยผูปวยรอยละ 61.5 รูสึกงวงนอนในชวงเชาหลังจากตื่น
นอน ผูปวยรอยละ 17.5 ใชเวลาในการนอนหลับนอยกวา 6 ช่ัวโมง  รอยละ 71.7 ใชเวลาในการ
นอนหลับ 6-9 ช่ัวโมง  รอยละ 50 ตื่นนอนในชวงกลางคืน 2–3 คร้ัง และรอยละ 41.7 ตื่นนอนบอย
มากกวา 4 คร้ัง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจ พบวาผูปวยมีปญหาการนอนหลับ โดยมีลักษณะปญหา เชน เขานอนหลับยาก ตื่นนอน
บอย ตื่นนอนดวยความรูสึกไมสดชื่น รวมถึงมีระยะเวลาการนอนหลับลดลง 
 

ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลบัในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
 
 ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวย
นอนหลับไมพอ  หรือตองตื่นนอนมาแลวหลับตอไดยาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่
มีผลรบกวนการนอนหลับแบงออกเปนปจจัยหลัก 3 ดาน คือ ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัยทางดาน
จิตใจและอารมณและปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม (Miller, 2004) ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชกับ
ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดดังนี้ 
 
 ปจจัยดานรางกาย 
 1. อายุและเพศ  บุคคลที่มีอายุ  25-45 ป  การนอนหลับจะเหลือประมาณ 7-8 ช่ัวโมง
ตอวัน โดยพบวาผูใหญที่อายุนอยกวา 35 ปจะมีปญหาการนอนหลับเพียงเล็กนอย แตหลังจากอายุ 
35 ขึ้นไป การนอนหลับระยะตื้นและการนอนหลับระยะ NREM 2, 3 จะลดลง บุคคลที่มีอายุไมเกิน 



 22 

60 ปมักประสบปญหาการนอนหลับไดยาก (Morton, 1993)  แตเมื่ออายุเกิน 60 ปขึ้นไป จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางและสารเคมี การทําหนาที่ของระบบประสาท ทําใหการหลับลึกและ
ความตอเนื่องในการหลับลดลง (Chokroverty, 1999) บุคคลในวัยสูงอายุจะใชเวลาในการนอนหลับ
ประมาณ 6.5 ช่ัวโมงตอวัน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) เมื่อมีอายุมากกวา 75 ปจะพบวาการนอนหลับ
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพจะลดลง ถึงแมวาระยะการเขานอนหลับไมมีการเปลี่ยนแปลง แตเวลา
ที่นอนหลับลึกมักลดลง และตื่นบอยขึ้น (Schneider, 2004) จากการศึกษาของ ฟรอยด, มิเดียร, แองเกอร, 
และ เจนิส (Floyd, Medier, Anger, & Janise, 2002) พบวาอายุมีผลตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผน 
การนอนหลับโดยพบวา ระยะเวลาของการตื่นในชวงกลางคืนเพิ่มขึ้น และคาประสิทธิผลของการ
นอนหลับ (sleep efficiency) ลดลง ความถี่ของการตื่นในเวลากลางคืนเพิ่มมากขึ้น โดยไมมีความ
แตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย เชนกับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) ที่ศึกษาการ
นอนหลับและปจจัยการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับปริมาณการนอนหลับ สวนการศึกษาของ แอสพราวด (Asplund, 
1994) ในผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจจํานวน 10,216 คน พบวาผูปวยเพศหญิงมีคุณภาพการ
นอนหลับดีกวาเพศชาย  
 2. ความไมสุขสบายจากอาการของโรคหัวใจ ไดแก 
  2.1 อาการเจ็บอก ผูปวยโรคหัวใจสวนใหญจะมีภาวะพรองออกซิเจนจากการ
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงจากภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว 
(atherosclerosis) และเมื่อหลอดเลือดหัวใจมีการหดเกร็งตัว จนเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันการไหลเวียน
โลหิตของหลอดเลือดหัวใจ กลามเนื้อหัวใจยิ่งตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ทําใหหัวใจเตนเร็ว
ขึ้น หัวใจหนาตัวขึ้น (Haugh & Keeling, 2003) ภาวะขาดเลือดในชวงกลางวัน มักมีสวนสัมพันธ
กับจํานวนครั้งของการเจ็บอกในชวงกลางคืนเพียงเล็กนอย โดยพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือไมเปลี่ยนแปลงก็ได สําหรับการเกิดภาวะขาดเลือดในชวงกลางคืนจะพบบอยวา
ไมมีอาการแสดงนํามากอน (Verrier, 2002) อาการเจ็บอกมักเกิดในชวงกลางคืนเกิดจากการขาด
เลือดของหัวใจ โดยพบวาอาการเจ็บอกจะเกิดขึ้นในระยะการนอนหลับ REM มีผลกระทบทําใหหัว
ใจเตนเร็วเพิ่มขึ้นจากการกระตุนของระบบซิมพาเธติก เมื่อเกิดภาวะเจ็บอก จะทําใหเพิ่มระยะการ
นอนหลับสนิทลดลงและตื่นบอยครั้ง ทําใหเวลาที่ใชทั้งหมดในการนอนหลับลดลง และเมื่อเกิด
การนอนหลับไมเพียงพอรวมกับความเหนื่อยลาจะสงผลใหความเจ็บอกของผูปวยเพิ่มขึ้นอีก 
(Parker & Dunbar, 2005)   
  2.2 อาการใจสั่น เปนความรูสึกสั่นในอก หรือมีการเตนของหัวใจที่ไมคุนเคย มัก
มีความรูสึกเหมือนหัวใจเตนเร็ว มีการกระโดดของจังหวะการเตน หรือคลายสะดุด หรือวูบคลาย   
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หัวใจหยุดเตน หรือเตนแรง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) อาการใจสั่นอาจเกิดจากความผิดปกติของ
การเตนของหัวใจไดหลายแบบ เชน เตนเร็วกวาปกติ เตนไมสม่ําเสมอ เตนชาและแรง หรือเตน
สะดุดหรือหยุดเตนไปชั่วขณะ (รุงโรจน กฤตยพงษ, 2546) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวย
โรคหัวใจที่พบบอย คือ การเตนของหัวใจชากวาปกติ (bradycardia) หรือเร็วกวาปกติ (tachycardia) 
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) รวมกับการเตนผิดจังหวะของหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา (premature 
ventricular contraction: PVCs) เปนการเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตาย และพบวามีอุบัติการณการตายสูง (Friedman, 1997; Gillis, 2000) โดยพบภาวะดังกลาว
มักเกิดในชวงกลางคืนซึ่งสัมพันธกับระยะการนอนหลับ โดยพบไดบอยในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลง
ระยะการนอนหลับในชวงการนอนหลับระยะ REM (Parker & Dunbar, 2005)  อาการใจสั่นที่เกิด
จากอาการที่หัวใจเตนไมสม่ําเสมอหรือผิดจังหวะ มีผลตอการนอนหลับ  เนื่องจากอาการใจสั่นทํา
ใหผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล ผูปวยจึงใชเวลาในการเขานอนเพิ่มขึ้น ผูปวยตื่นบอย ในชวง
กลางคืน โดยมีความรูสึกตื่นตระหนกตามมา (Bromstrom et al., 2001) สาเหตุของการเตนผิด
จังหวะของหัวใจที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากยาที่ใชรักษาโรคหัวใจรวมกันหลายชนิด (Asplund, 1994)  
  2.3 อาการไอ  อาการไอเปนกลไกของรางกาย เพื่อขจัดสารคัดหล่ัง เสมหะ และส่ิง
แปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ โดยอาจมีอาการไอตอนดึก อากาศเย็น หรือไอตอนนอน ซ่ึง
เปนอาการที่เกิดจากภาวะหัวใจลมเหลว (เบญจมาศ อินทรโภคา, 2539) อาการไอของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารีมักเปนผลจากการเกิดภาวะน้ําทวมปอดที่พบไดบอยจากอาการหัวใจวาย 
รางกายจึงไมสามารถปรับดุลชดเชยได หรืออาจเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาที่ออกฤทธิ์ตอ
ระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitor: ACEI) อาการไอมักมี
อาการรุนแรงในชวงกลางคืน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการเขานอนของผูปวยและทําใหผูปวย  
ตื่นขึ้นบอย (Bromstrom et al., 2001) 
  2.4 ภาวะหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ อาการหายใจลําบาก หมายถึง การหายใจตื้น
หรือหายใจสั้น สําหรับผูปวยโรคหัวใจมักเกิดจากสาเหตุของเวนตริเคิลซายลมเหลว (left ventricular 
heart failure) อาการหายใจลําบากมักเกิดจากปอดคั่งเลือด (pulmonary congestion) มีการเพิ่มความดัน
ในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีย โดยพบวามีการกําเริบในชวงกลางคืนที่เรียกวา paroxysmal nocturnal 
dyspnea: PND อาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบทําใหนอนราบไมได จึงตองตื่นบอยจาก
ความรูสึกตื่นกลัว (Bromstrom et al., 2001) 
 3. ภาวะแทรกซอนจากโรครวมอื่น โรคที่พบรวมดวย เชน อาการหยุดหายใจขณะ
หลับ ทําใหผูปวยตื่นบอยจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มักเกิดในชวงการนอนหลับ NREM ระยะ 
3, 4 และระยะการนอนหลับ REM มีผลทําใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกเพิ่มขึ้น ทําให
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หัวใจเตนเร็วและหายใจไมสม่ําเสมอ  ผูปวยจึงตื่นบอย (Heinzer, 2001) โรคเบาหวานเปนโรคที่ทํา
ใหเกิดการหายใจผิดปกติขณะหลับจากการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยมี
สาเหตุจากความอวนและการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ระบบประสาท
รับความรูสึกเปลี่ยนแปลง จึงมีผลรบกวนการนอนหลับ (Schneider, 2002)  ภาวะของตอมไทรอยด
ที่ผิดปกติทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง ภาวะของตอมไทรอยดที่ผิดปกติทําใหเกิดการนอนไมหลับ 
ภาวะที่ตอมไทรอยดทํางานมากเกินไป (hyperthyroidism) ทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง สวนภาวะที่
ตอมไทรอยดทํางานนอย (hypothyroidism)  ทําใหนอนหลับมากเกินไป (Reimer, 2003) โรคถุงลม
โปงพองมักเกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะหลับ โดยมีผูปวยจํานวนมากที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ระหวางการนอนหลับ (Quan & Zee, 2004) แตในการศึกษาของฟรีแทมและคณะพบวา ภาวะพรอง
ออกซิเจนไมไดรบกวนการนอนหลับของผูปวยแตอยางใด แตการรบกวนการนอนหลับในผูปวย
โรคถุงลมโปงพองมักเกิดจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจ ซ่ึงเปนผลจากภาวะพรองออกซิเจน ทําให
ผูปวยตื่นในชวงกลางคืน (Fleetham et al., 1982, as cited in Quan & Zee, 2004)  
 4. ยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับและการไดรับยา
ที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
  4.1 ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับที่ใชไดบอยในผูปวยโรคหลอดเลือด
แดงโคโรนารี คือ ยาจําพวก benzodiazepines เชน ไดอะซิแพม (diazepam), ไตรอะโซแลม (triazolam) 
ทําใหผูปวยพักไดลดการใชออกซิเจน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) เพิ่มการนอนหลับ NREM ระยะ
ที่ 1 ลดระยะ NREM ระยะที่ 3, 4 เพิ่มปริมาณการนอนใหยาวขึ้น (สุดประนอม  สมันตเวคิน, 2546) 
  4.2 สวนยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ไดแก ยารักษาหัวใจ ยาลดความดันโลหิต ยาตานการขาดเลือดและยาขับปสสาวะ โดยมีผลรบกวน
การนอนหลับดังนี้  
   ยาจําพวก เบตา อะดรีเนจิก บลอกเกอร (Beta-adrenergic blocker) ใชรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะเจ็บอกในผูปวยที่มีภาวะวิกฤต มีฤทธิ์ขางเคียงที่พบไดบอย ไดแก 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ทําใหตื่นบอย จากการทําใหระยะการนอนหลับ REM ลดลง เกิดอาการ
ฝนรายและนอนไมหลับ (Schnider, 2002) และทําใหตื่นบอย (Potter & Perry, 2003) สวนยาลด
ไขมันพวกซิมวาสเตทิน (simvastatin) มีฤทธิ์ขางเคียง คือ มึนเวียนศรีษะ ปวดเกร็งทอง ทองอืด 
ทองเสีย แสบยอดอก (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) เปนผลใหผูปวยตื่นบอย (Keech et al., 1996)   
   ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงที่ออกฤทธ์ิตอระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน 
(angiotensin-coverting enzyme inhibitor: ACEI) และยาตานการนําแคลเซียมอิสระเขาเซลล  (calcium 
channel blocker) ตางก็มีผลกระทบตอการนอนหลับ โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
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ทําใหความดันโลหิตและการเตนของหัวใจลดลง สามารถทําใหเกิดอาการเจ็บอกเพิ่มขึ้นในรายที่
หยุดยาทันที  (สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล, 2544) มีฤทธิ์ขางเคียง  คือ  ปากแหง ไอ สวนยาที่ลดความดัน
โลหิตโดยตรง เชน ไฮดราลาซีน(hydralazine) ที่มีฤทธิ์ขางเคียงที่สําคัญ คือ มีอาการใจสั่น หัว
ใจเตนเร็วและปวดศีรษะ  
   การไดรับยาขับปสสาวะในผูปวยโรคหัวใจ  ทําใหมีการคั่งคางของปสสาวะ
ในกระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้นจึงปสสาวะบอยในชวงกลางคืน เปนผลทําใหรบกวนการนอนหลับ 
(Closs, 1994)   สําหรับสารเสพติดจําพวก มอรฟนมีผลลดระยะการนอนหลับลึกและการนอนหลับ
ระยะ REM มีผลตอการนอนหลับในระยะเริ่มแรก (Dines-kalinowski, 2002) 
   ยาพวกสเตียรอยด (corticosteroid) ยาขยายหลอดลม ยากันชัก พวกบารบิทูเรท 
(barbiturates)  ทําใหนอนไมหลับ ฝนราย ทําใหการนอนหลับNREM ยาวขึ้น ลดการนอนหลับ
ระยะ REM เปนผลใหการนอนหลับ NREM วงจรตอไปลดลง (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) 
 5. ความรูสึกไมสุขสบายจากการนอนหลับในทาที่ไมเหมาะสม เปนปจจัยบกวนการ
นอนหลับ จากการศึกษาของ ครอส (Closs, 1988b) ศึกษาเปรียบเทียบทานอนของผูปวยที่นอนหลับ
ไดดีและไมดี พบวา ผูปวยที่นอนหลับไมเพียงพอ มักนอนหงายหรือนอนในทาที่หลังและไหล
เหยียดตรงเปนเวลานานและเปลี่ยนทานอนบอยครั้ง  
 6. การถายปสสาวะ การถายปสสาวะจะพบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ที่ไดรับยาขับปสสาวะมักตื่นบอยในชวงกลางคืนเพื่อเขาหองน้ําปสสาวะ จึงรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวย (Schneider, 2002; Southwell & Wistow, 1995)    
 
 ปจจัยทางดานจิตใจและอารมณ 
 1. ความวิตกกังวล  เปนความรูสึกกังวลที่เกิดจากสิ่งเราภายนอก (Yagan, White, & 
Staab, 2000) การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเกิดความกังวลใจ เชน กลัวและกังวลใน
ลักษณะพฤติกรรมของตนเองในขณะหลับ เชน กลัววาจะนอนกรนหรือละเมอในขณะหลับ (Webster 
& Thompson, 1986) สาเหตุของความวิตกกังวลที่พบไดบอยในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายแบงเปน 2 
ชนิด คือ ความวิตกกังวลแบบเผชิญและความวิตกกังวลแบบแฝง ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวล 
แบบเผชิญ ไดแก ความกลัวการเสียชีวิตหรือพิการ ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการ
พยากรณโรค การที่ตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยและการรักษาตางๆ ในหอผูปวย กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดกับตนเองและผูปวยอ่ืนในหอผูปวย การคุกคามตอภาพลักษณของ
ตนเอง และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคไมเพียงพอ  โดยมีความวิตกกังวลแบบแฝงที่มีอยูในตัว
ผูปวยแตละคน จะเปนตัวเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
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และมีระยะเวลาการเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญที่แตกตางในแตละบุคคล (พิมพร  ลีละวัฒนากุล, 
2546) เชนเดียวกับการศึกษาของ มารเทนสสัน, คารลซัน, และ ฟรายดลาวด (Martensson, Karlsson, 
& Fridlund, 1998, as cited in Bromstrom et al., 2001) พบวาผูหญิงที่มีภาวะหัวใจวายมีความรูสึก
วิตกกังวลกับการใชชีวิตประจําวันและมีความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับตนเองและสิ่งตางๆ รอบๆ ตัว 
  นอกจากนี้ผูปวยที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอยคร้ัง โดยในแตละครั้งจะมี
ความรุนแรงหรือไมก็ตามอาจจะสงผลใหบุคคลนั้น มีความวิตกกังวลแบบแฝงในระดับที่สูงขึ้น  
(พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) บุคคลที่เกิดความวิตกกังวลจะทําใหใชเวลาในระยะเริ่มแรกของการ
เขานอนเพิ่มขึ้น ทําใหการนอนหลับระยะ NREM ระยะ 1 และ 2 นานขึ้น ซ่ึงเปนระยะเวลาที่สําคัญ
ของการนอนหลับ ทําใหมิติประสิทธิภาพของการนอนหลับเสียไป (Honkus, 2003) ความวิตกกังวล
จะไปกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเธติก ทําใหหล่ังนอรอิพริเนฟฟรินมากขึ้นมีผลทําให
การนอนหลับระยะ REM ลดลง ทําใหตื่นงายและระยะการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป (Reid, 2001)  
เมื่อเกิดความวิตกกังวลเปนระยะเวลายาวนานจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการนอนหลับไดนอย เมื่อ
ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจะทําใหเกิดเปนวงจรที่รุนแรงขึ้นเปนผลใหเกิดการรบกวนการนอนหลับ 
(Hodgson,1991) นอกจากนี้ความวิตกกังวลทําใหมีการเพิ่มการใชออกซิเจน เปนผลใหหลอดเลือด
หดตัว การนําออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สําคัญลดลง และเมื่อมีการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นรวมกับการเกิด
สารจําพวกแคทโคลามีนเพิ่มขึ้น จนทําใหเกิดภาวะขาดเลือดและการเตนผิดจังหวะของหัวใจ ซ่ึงก็
รบกวนการนอนหลับของผูปวย (Asplund, 1994)   
 2. ความเครียด เปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงที่มากระทบหรือรบกวน (ชอลดา 
พันธุเสนา, 2539) ผูปวยโรคเรื้อรังมักเกิดความเครียด ตอบสนองตอส่ิงเราไดงาย ภาวะเครียดเปน
การตอบสนองของรางกายที่เกิดขึ้น  ทําใหระบบประสาทซิมพาเธติกทํางาน ตอมใตสมองจะกระตุน
ใหมีการปลอยสารพวกอิพิเนฟฟรินและนอรอิพิเนฟฟรินรวมถึงคอรติซอล ทําใหความดันเลือดและ
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น มีการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อรางกาย มีการทําลายผนังของหลอดเลือดแดง 
เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําใหผนังของหลอดเลือดแข็งตัว (Ghiadoni et al., 2000) และเมื่อ
เกิดความเครียดทางดานจิตใจ จะทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นเปนสาเหตทุีท่าํใหเกดิ
ภาวะขาดเลือดของหัวใจ ซ่ึงพบวาเปนอุบัติการณการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีก (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 
2550) และงานวิจัยที่ผานมาพบวาความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางเตนผิด
จังหวะอยางรุนแรง (ventricular arrhythmias) (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548) มีผลตอการนอนหลับ
ระยะแรก คือ ทําใหเกิดสะดุงตกใจตื่นขณะหลับหรือนอนหลับมากเกินไปได  หากความเครียด
ทางดานจิตใจยังคงดําเนินตอไปจะมีผลทําใหรบกวนการนอนหลับ คือ ทําใหนอนหลับไดงายและ
ตื่นไดงาย จนเกิดความกังวลในการนอนหลับครั้งตอไป เกิดอารมณโกรธเมื่อรูสึกวานอนหลับไดยาก
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ในครั้งตอไป รวมถึงการทําใหนอนหลับตอนั้นยากขึ้นกวาเดิม จึงเปนเหตุใหผูปวยตองตื่นบอยขึ้น
กวาเดิม (Hodgson, 1991) การศึกษาของ อิเดลล-กัสแทฟสัน (Edell-Gustaffson, 2002) ที่ศึกษาผูชาย
ที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี จํานวน 44 ราย อายุระหวาง 45-70 ปที่กําลังจะไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหัวใจพบวา มีปจจัยรบกวนการนอนหลับ คือ ความเครียด ทําใหประสิทธิภาพการ
นอนหลับต่ํากวารอยละ 85 เกิดความไมตอเนื่องของการนอนหลับและการงีบหลับในชวงกลางวัน
ยาวนานกวา 15 นาที       
 3. ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เปนผลที่เกิดจากภาวะโรคหัวใจที่มีลักษณะ
รุนแรง ซับซอนและเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอน จากการศึกษาของ ณฐวรรณ  
รักวงศประยูร (2539)  ที่ศึกษาความรูสึกไมแนนอนที่มีตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวยโรคหัวใจ 
พบวาความรูสึกไมแนนอนที่มีตอความเจ็บปวยของผูปวยโรคหัวใจแบงเปน 2 ประเภท คือ 
ความรูสึกไมแนนอนที่หวาดหวั่นอันตรายจะเกิดขึ้น  ไดแก การไดรับขอมูลเกี่ยวกับหัวใจและการ
รักษาจากบุคลากรทางสุขภาพ บุคคลแวดลอมและสื่อตางๆ สภาวะทางเศรษฐกิจไมเอื้อตอคาใชจาย
ในการตรวจรักษาโรค การครองชีพในสภาวะที่เจ็บปวย  สวนความรูสึกไมแนนอนท่ีมีความหวัง  
เปนผลที่เกิดจากอาการของโรคที่คุมได อาการไมรุนแรงหรือเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับประสบการณที่
เคยเปนหรือเคยรับรูมากอน อาการของโรคสงบหรือหายไป  เมื่อเห็นผูอ่ืนปลอดภัยจากภาวะโรค
และการรักษา และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษาที่ส่ือความหมายในทางบวก โดย
มีพื้นฐานความเชื่อในการเผชิญปญหาทั่วไปในทางบวก  มีพื้นฐานความรู เกี่ยวกับโรคและ
กระบวนการวินิจฉัยรักษา ซ่ึงมีสภาวะทางเศรษฐกิจที่เอื้ออํานวยตอการเขารับการตรวจวินิจฉัยรักษา
และการครองชีพในสภาวะที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจ และการศึกษาของ ชอผกา พืชพันธไพศาล 
(2543) ที่ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย เหตุการณที่คุนเคย  
และคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวย ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา เหตุการณที่คุนเคย 
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ และการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาการ
เจ็บปวยและการพยากรณโรค มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
 4. ภาวะซึมเศรา เปนผลที่เกิดจากอาการเจ็บปวยที่รบกวนการนอนหลับ ภาวะซึมเศรา
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ฤทธิ์ขางเคียงของการไดรับยาหลายชนิด ความทุกขทรมานของโรค  
ภาวะซึมเศราทําใหเอนไซมโมโนอะมีนออกซิเดซ (monoamine oxidase enzyme) สูงขึ้น มีการ
สลายของนอรอะดรีนาลีน (noradrenaline) และซีโรโตนิน (serotonin) ทําใหหลับยากและตื่นบอย 
(Closs, 1988b) จากการรายงานพบวาโรคหัวใจขาดเลือดมีโอกาสที่จะเกิดอาการทางจิตเวชไดถึง
หนึ่งในสาม  โดยพบวาอาการซึมเศราทําใหเกิดปญหามากขึ้นในการรักษาผูปวย เนื่องจากอาการที่
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เกิดขึ้น ไมสามารถแยกออกไดอยางชัดเจนระหวางอาการทางกายกับอาการทางจิต โดยพบความสมัพนัธ
ระหวางการเกิดหัวใจหองลางซายเตนผิดจังหวะ (ventricular tachycardia: VT) กับอาการซึมเศรา 
ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติกใหเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดการ
เตนผิดจังหวะของหัวใจที่เรียกวา หัวใจหองลางเตนเร็วกวาปกติ (ventricular tachycardia: VT) และ
หัวใจหองลางเตนพล้ิว (ventricular fibrillation: VF) อยางรุนแรงและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจทันทีได (ฉัตรกนก ทุมวิภาค, 2548)  
 5. ความกลัว เปนผลที่เกิดจาก ความวิตกกังวลในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคตโดย
ไมสามารถคาดเดาได (Hodgson, 1991) นอกจากนี้ยังเกิดจากปจจัยส่ิงแวดลอมดานการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ที่ผูปวยไมคุนเคย จึงเกิดความรูสึกในแงลบ เกิดความรูสึกหวาดกลัว เชน กลัวตาย 
เมื่อตองถูกแยกออกจากครอบครัวและตองพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก ผูปวยอาจกลัวหรือกังวล
อยางมากในความเจ็บปวย การรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวย ซ่ึงผูปวยไมสามารถคาดเดาผลของการ
รักษาได (Hodgson, 1991) จากการศึกษาของ จริยา ตันติธรรม (2536) ศึกษารูปแบบการชวยเหลือ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใชวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบเจาะลึกและการ
สังเกตแบบมีสวนรวมในขณะชวยเหลือผูปวย ตั้งแตเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
กลับไปอยูบาน  8 สัปดาห พบวาการตอบสนองของผูปวยหลังจากการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
ทําใหผูปวยเกิดความกลัวตาย กลัวการสูญเสียสมรรถภาพ กลัวเปนกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยของตนเอง  
 
 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. อุณหภูมิ อุณหภูมิมีผลตอการนอนหลับถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเพียง
เล็กนอยก็ตาม  ในที่อุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ การนอนหลับในระยะ REM จะลดลง ในที่มีอุณหภูมิ
ต่ําจะมีผลตอการนอนระยะนี้มากกวา ในทางตรงกันขามอุณหภูมิสูงเกินไปมีผลตอระยะ NREM 
มากกวาในที่มอุีณหภูมิต่ํา  อุณหภูมิภายในหอผูปวยนั้นสูงกวาอุณหภูมิที่ผูปวยเคยชินและอาจรูสึกวา
อุณหภูมิสูงขึ้นจากการมีไข (Closs, 1988b) โดยพบวาอุณหภูมิที่สูงกวา 24 องศาเซลเซียสจะทําให
คุณภาพการนอนหลับลดลง (Schmidt-Kessen & Kendel, 1973, as cited in Webster & Thompson, 
1986)  จากการลดการนอนหลับระยะ REM  และทําใหตื่นบอย (Morton, 1993) 
 2. สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ในภาวะความเจ็บปวย การนอนหลับในสถานที่ที่
แตกตางกัน จะทําใหเกิดการนอนหลับที่แตกตางกัน (Reid, 2001) การนอนหลับในสถานที่ที่
แตกตางจากบาน  ซ่ึงมีเสียงดังและไมมีความเปนสวนตัวมีผลรบกวนการนอนหลับ (Miller, 2004) 
เชนการศึกษาของ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ พัสมณฑ คุมทวีพร (2540) ที่พบวาสภาพแวดลอมที่
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แตกตางกันระหวางบานกับ โรงพยาบาล ความแออัดวุนวาย และความไมเปนสวนตัวเปนปจจัย
หนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในโรงพยาบาล สําหรับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร 
(2544) พบวาสภาพหอผูปวยที่คับแคบ วุนวาย ไมเปนสวนตัว ทําใหนอนไมหลับหรือหลับไมสนิท 
นอกจากนี้ผูปวยยังตื่นบอยในเวลากลางคืน เนื่องจากถูกกระทบเตียงเพราะความคับแคบ ซ่ึงสภาพ
หอผูปวยรบกวนการนอนหลับของผูปวยมาก  
 3. แสงสวาง  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ทั้งนี้จากการที่มีแสง
มากหรือแสงนอยจนขาดการกระตุน  ทําใหมีการรับรูถึงความแตกตางระหวางกลางวันและ
กลางคืนที่ตางกันออกไป ในหอผูปวยที่มักมีการเปดไฟอยูตลอดเวลาจะรบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยดวย เชนกัน แสงสวางที่มีผลไดแก แสงสวางที่มาจากหลอดไฟ จะยับยั้งการหลั่งเมลาโตนิน 
ซ่ึงเมลาโตนินจะชวยควบคุมวงจรชีวภาพของรางกาย (Lee, 1997) วงจรชีวภาพในรางกายสามารถ
ทํางานไดตามปกติที่ระดับความเขมแสง 1,500-2,000 lux แสงจากหลอดไฟ 2,500 lux ที่มีความเขม
ของแสงมากจึงมีผลกระทบตอการนอนหลับ (Campbell, Dawson, & Anderson, 1993) แสงสวาง
ของไฟในหอผูปวย มีผลตอการขัดขวางการนอนหลับของผูปวย แสงสวางจากเคานเตอรพยาบาล 
และการเปดไฟในชวงเวลากลางคืนรบกวนการนอนหลับของผูปวย (Lee, 1997; Honkus, 2003) 
 4. เสียงรบกวน เสียงประกอบดวยความถี่ของเสียงและความเขมของเสียงและคุณภาพ
ของเสียง  หนวยความถี่ของเสียงวัดเปนรอบตอนาที เรียกวา เฮิรต (Hz) คาเฉลี่ยของความถี่เสียงที่
เราไดยินประมาณ 20 ถึง 2,000 เฮิรต โดยมีความถี่เสียงที่ดังมาก (Woods & Folk, 1974, as cited in  
Fontaine, 1996) การประเมินอันตรายของเสียงควรทราบระดับความดังของเสียงที่มีหนวยวัดเปน  
เดซิเบล ความดังที่สามารถฟงไดอยูในชวง 0 -140 เดซิเบล ตามขอกําหนดขององคการพิทักษ  
ส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกาถือวาระดับเสียงที่รบกวนในโรงพยาบาล คือ ระดับเสียงที่ดังเกินกวา 
35 เดซิเบลในเวลากลางคืนและ 45 เดซิเบลในเวลากลางวัน (สุดประนอม สมันตเวคิน, 2546) จาก
การศึกษาพบวาระดับเสียงในโรงพยาบาลจะมีความดังมากกวา 45 เดซิเบล โดยเสียงในโรงพยาบาล
จะมีระดับความดังอยูระหวาง 50-70 เดซิเบลในชวงกลางวัน และมีระดับความดังเฉลี่ยของเสียง
ในชวงกลางคืน เทากับ 67 เดซิเบล (Tullmann & Dracup, 2000, as cited in Nagel et al., 2003) ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคลายกับการเกิดภาวะเครียด คือ จะมีการเกิดหลอดเลือดหดตัว   
มีการเพิ่มของระดับความดันโลหิตในชวงหัวใจคลายตัว มีการขยายตัวของรูมานตาและมีความตึงตัว
ของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการหลั่งของอะดรีนาลีนจากระบบประสาทซิมพาเธติก อันเปน
ผลกระทบที่สามารถปองกันได ซ่ึงผูปวยจะไดผอนคลายและนอนหลับได (Snyder-Halpern, 1985, 
as cited in Honkus, 2003) 



 30 

  เสียงมีผลรบกวนการนอนหลับ  ซ่ึงเสียงที่พบไดบอยในโรงพยาบาล ไดแก เสียงที่
เกิดจากผูปวยอ่ืน เสียงพูดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยรบกวนการนอนหลับ อยางไรก็ตาม เสียง
ภายในหอผูปวย ภายนอกหอผูปวยจะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่องกัน เชน เสียงโทรศัพท  เสียง
จากการใชเครื่องมือทางการแพทย เชน เครื่องควบคุมการใหสารน้ํา เครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของ
การฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจนก็มีผลรบกวนการนอนหลับเชนเดียวกัน (Closs, 1994; Honkus, 
2003)  เสียงที่รบกวนยอมมีผลตอภาวะจิตใจ รางกายและประสิทธิภาพการทํางาน  เสียงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกรําคาญจากการรับรูของความดังของเสียงที่เกิดขึ้น ระยะเวลาของการเกิดเสียง 
ความดังที่ตอเนื่องหรือเกิดขึ้นชั่วคราว การตอบสนองตอเสียงของแตละบุคคล ความดังของเสียงทั้ง
ความถี่และความเขมของเสียง ความสามารถในการควบคุมเสียง ความหมายของการเกิดเสียงใน
สถานที่นั้น แหลงของเสียงและลักษณะของเสียงที่รบกวนซึ่งแตละบุคคลมีความไวตอเสียงที่    
แตกตางกัน (Baker, 1984; Kryter, 1985, as cited in Fontaine, 1996) ระดับความดังของเสียงที่ 70  
เดซิเบล สามารถทําใหบุคคลที่นอนหลับตื่นขึ้นมาหรือเปลี่ยนระยะการนอนหลับเปนการนอนหลับ
ระยะตื้น โดยที่ความหมายของเสียงเปนสิ่งเรารอบตัวขณะนอนหลับ เชน ผูปวยอาจตื่นเมื่อไดยิน
เสียงเรียกชื่อ แตไมตื่นนอนเมื่อไดยินเสียงโทรศัพทดัง (Fontaine, 1996) ผูปวยสูงวัยจะถูกรบกวน
การนอนหลับจากเสียงไดงายเนื่องจากลักษณะการนอนหลับสวนใหญของผูสูงอายุเปนระยะการ
นอนหลับแบบตื้น (Lee, 1997; Honkus, 2003) นอกจากนี้เสียงที่เบาสามารถทําใหตื่นไดในการ
นอนหลับ NREM ระยะ 1 สวนเสียงที่ดังจะรบกวนการนอนหลับ NREM ระยะที่ 3 และ 4 (Potter 
& Perry, 2003) 
 5. กิจกรรมการรักษาพยาบาล   กิจกรรมของการรักษาพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยเมื่อไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน การวัดสัญญาณชีพ การชั่งน้ําหนัก การให
ออกซิเจน การตวงปสสาวะ เปนกิจกรรมที่เกิดบอยรบกวนการนอนหลับทําใหผูปวยนอนหลับไม
ครบวงจรการนอนหลับ ซ่ึงการทํากิจกรรมทางการพยาบาลมักทําใหเกิดเสียงซึ่งก็รบกวนการนอน
หลับของผูปวยเชนเดียวกัน (Redeker, 2000) จากการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร (2544) พบวา 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การทําหัตถการตางๆ การใหยาและการตรวจวดัสญัญาณชพี เปนปจจยั
ดานการรักษาพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เอ็ดวาดส และ เชอรร่ิง (Edwards & Schuring, 1993) พบวาผูปวยถูก
รบกวนการนอนหลับจากการวัดความดันโลหิต การวัดอุณหภูมิ  
 6. ลักษณะเตียงนอน จากการศึกษาของ มิลเลอร (Miller, 1999) ศึกษาถึงปจจัยที่
รบกวนการนอนหลับ พบวาลักษณะเตียงนอน เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหนอนไมหลับ ไดแก ลักษณะ
ของเตียงที่สูงเกินไป ผูปวยบางรายกลัวตกเตียงตองพลิกตัวบอยทําใหนอนหลับไมสนิท สวน
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การศึกษาของ เซาทเวลล และ วิสโทว (Southwell & Wistow, 1995) พบวา การนอนหลับของผูปวย
ในโรงพยาบาล รอยละ 57 มีความไมสุขสบายจากเตียงที่นอนรวมทั้งหมอนที่หอหุมดวยพลาสติก
ทําใหรอนและเหงื่อออกมาก เปนวัสดุที่แตกตางไปจากที่ผูปวยเคยใชมากอน (Webster & 
Thompson, 1986) 
 7. กล่ิน กล่ินของโรงพยาบาลจะแตกตางจากสถานที่อ่ืนๆ เนื่องจากกลิ่น ยา กล่ินน้ํายา
ทําความสะอาดพื้น กล่ินสารเคมีและกลิ่นสารคัดหล่ังตางๆ กอใหเกิดความรําคาญ ไมสุขสบาย 
กล่ินอาจทําใหมีการตื่นในระยะที่ 2 ของการนอนหลับระยะ NREM จึงทําใหรบกวนการนอนหลับได   
หรือหลับยากจากกลิ่นที่ไมพึงประสงค (Velluti, 1997) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี เปนโรคที่มีความเจ็บปวยที่รุนแรงและซับซอนจาก
พยาธิสภาพของโรค ทําใหเกิดความไมสุขสบายจากโรค เชน มีอาการเจ็บหนาอก ใจสั่นและเหนื่อย
หอบจากภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว มักเกิดการรบกวนการนอนหลับ และเมื่อผูปวยตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มักเกิดความแปรปรวนการนอนหลับจากการรบกวนการนอนหลับจาก
ปจจัยตางๆ ในโรงพยาบาลไดอีก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยรบกวนการนอนหลับ  
3 ดาน ไดแก  ปจจัยดานรางกาย  ปจจัยดานจิตใจและอารมณ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดยปจจัย
ดานรางกาย ไดแก อาการเจ็บอก อาการใจสั่น  อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยหอบ  อาการไอ  
อาการอืดแนนทอง อาการมึนเวียนศีรษะและปวดศีรษะ ทานอนที่ไมสุขสบาย การสะดุงตืน่กลางดกึ
จากภาวะหายใจขัด  ปากและคอแหงและการถายปสสาวะบอย ปจจัยดานจิตใจและอารมณไดแก  
ความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย  ความวิตกกังวลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับครอบครัว  ความรูสึกไมแนนอนตอการรักษาพยาบาล ความรูสึกกลัวตาย  ความกลัวโรค
กําเริบมากขึ้น ความรูสึกรําคาญกับการใสอุปกรณทางการแพทย กังวลในสิ่งที่แพทย/พยาบาลคุย
เกี่ยวกับตนเอง ความกลัวถูกทอดทิ้งจากบุตรหลานและความวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา  
ความรูสึกหดหู ทอแท หมดกําลังใจ ส้ินหวัง และเบื่อหนาย และปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก ความแออัด
ของหอผูปวย ความไมเปนสวนตัว เตียงนอนแข็งหรือนุมเกินไป หมอนนุมหรือแข็งเกินไป ไมคุนเคย
สภาพแวดลอม เสียงผูปวยอ่ืน เสียงของเจาหนาที่  เสียงสัญญาณเตือนของเครื่องมือแพทย เสียงจาก
กิจกรรมการรักษาพยาบาล เสียงดังจากการใชหองน้ํา แสงสวางของไฟในหอง อากาศในหองที่รอน
หรือเย็นเกินไป และกลิ่นในหอผูปวย  
 
 


