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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ที่มารับการรักษา ณ ห้องตรวจโรคหัวใจ และห้องตรวจ

โรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนที่

ประกอบด้วยการให้ความรูด้้านสขุวทิยาการนอนหลบั หลกัการปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบั (การจ�ำกดัการนอนและการควบคมุสิง่

เร้า) และให้ผู้ป่วยน�ำตารางการนอนหลับไปปฏิบัติที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ มีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับภายหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และ คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับภายหลังการทดลองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ :	 อาการนอนไม่หลับ หัวใจล้มเหลว โปรแกรมปรับพฤติกรรมการนอน

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of sleep behavioral  

modification program on insomnia in heart failure patients. Subjects were 40 heart failure patients at the           

cardiology unit and medical unit of Phramongkutklao Hospital. They were selected by a convenience sampling. 

The subjects were equally divided into a control group and an experimental group. They were matched in 

terms of NYHA functional classification and insomnia level. The control group received conventional nursing 

care while the experimental group received the sleep behavioral modification program comprised of sleep 

hygiene education, rule of behavioral treatment (sleep restriction and stimulus control) and patients followed 

sleep schedule. Data collection instruments were the Insomnia Severity Index. The instruments were tested 

for reliability yielding Cronbach’s alpha coefficients 0.87. The statistical techniques used in data analysis were 

ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับ
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เกินไปจนเกิดการรับรู้ที่ผิด และสร้างพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

ซึง่เป็นกระบวนการปรบัตวัของผูป่้วยทีค่ดิว่าพฤตกิรรมดงักล่าว

จะท�ำให้อาการนอนไม่หลับลดลง แต่การปฏิบัติเช่นนั้นกลับ

ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการนอนไม่หลบัมากขึน้ กระบวนการเหล่านีจ้ะ

เกิดขึ้นเป็นวงจรต่อเนื่องกันถ้ายังไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยก็จะ

มีอาการนอนไม่หลับคงอยู่อย่างเรื้อรัง แม้ว่าปัจจัยด้านอื่นๆ ที่

ท�ำให้เกดิอาการนอนไม่หลบัจะหายไปหรอืลดความรนุแรงลง11 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวท่ีมีอาการ

นอนไม่หลบั มคีวามเช่ือ ทัศนคตท่ีิไม่เหมาะสมเกีย่วกบัการนอน

หลับร้อยละ 31.8 และมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการ

นอนหลับ ทั้งการงีบหลับในตอนกลางวัน ไม่มีการผ่อนคลาย

ก่อนเข้านอนและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับท้ัง

กลางวันและกลางคืน3,9 ปัจจุบันมีการศึกษาท่ีน�ำการบ�ำบัด 

ความคิดรู้และพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) 

มาใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับเพื่อปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรมการนอนหลับ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้

เนื่องจากมีระยะเวลาในการด�ำเนินโปรแกรมนาน และต้องใช้ผู้

เช่ียวชาญในการด�ำเนินกิจกรรม จึงได้มีผู้พัฒนาโปรแกรมการ

ปรับพฤติกรรมการนอน โดยใช้องค์ประกอบของการบ�ำบัด 

ความคดิรูแ้ละพฤตกิรรม คอืการให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุวทิยาการ

นอนหลับและการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ12

	 การให้ความรูเ้ก่ียวกบัสขุวิทยาการนอนหลบั เพือ่ให้

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัทีส่่งเสรมิการนอน

หลับและลดปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีจะรบกวนการนอนหลับ 

ส่วนการปรับพฤติกรรมการนอน ใช้หลักการจ�ำกัดการนอน 

(sleep restriction) คอืการจ�ำกดัระยะเวลาอยูบ่นเตียง และไม่

งีบหลับตอนกลางวัน เพื่อเพิ่มความต้องการในการนอนหลับ

ตอนกลางคนืท่ีจะท�ำให้ผูป่้วยนอนหลบัได้เรว็ข้ึนและไม่ตืน่บ่อย

ในตอนกลางคนื การควบคมุสิง่เร้า (stimulus control) คือการ

สร้างการเรียนรู้ด้านบวกระหว่างเตียงนอนและการนอนหลับ 

และลดการเกิดความวิตกกังวลในการนอนหลับที่จะกลายเป็น

สิ่งเร้าที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ ดังนั้นการปรับ

พฤติกรรมจึงมีกฎ 4 ข้อ ที่ผู้ป่วยต้องน�ำไปสร้างตารางการนอน

บทนำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มี

สาเหตมุาจากความผดิปกติของโครงสร้างหรอืการท�ำหน้าทีข่อง

หัวใจ ท�ำให้หัวใจมีการรับเลือดและบีบตัวน�ำเลือดไปเลี้ยงส่วน

ต่างๆของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงได้รับความทุกข์

ทรมานจากอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น หนึ่งในอาการที่พบบ่อย คือ 

อาการนอนไม่หลบั1 อาการนอนไม่หลบัหมายถงึ ผูป่้วยมอีาการ

ดงัต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดอืน 

คือ อาการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมต้นเข้านอน (difficulty in     

initiating), อาการตืน่นอนกลางดกึแล้วหลบัต่อยาก (difficulty 

in maintaining sleep) และอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ         

(waking up too early)2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า        

ผู ้ป ่วยหัวใจล ้มเหลวมีอาการนอนไม่หลับร ้อยละ 31.3  

ซึ่งอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวพบได้ทั้ง           

3 ลักษณะ โดยผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน

ร้อยละ 19-42, อาการตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยากร้อยละ 

23-47, มีอาการตื่นนอนเร็วกว่าปกติร้อยละ 15-393,5,6

	 ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการนอนไม่หลบัจะมีอาการ

แย่ลง เน่ืองจากอาการนอนไม่หลับจะกระตุ้นการท�ำงานของ 

ไฮโปรทาลามัส พิทูอิทารี่ อดีนอล เอซิส และระบบประสาทซิม

พาเทติก เพิ่มการหลั่งคอร์ติซอล และการท�ำงานของระบบ 

เรนนิ แองจโิอเทนซนิ แอลโดสเตอโรล ส่งผลให้หวัใจเต้นเร็วขึน้ 

ความดนัโลหติสงูขึน้ หวัใจจงึท�ำงานหนกัมากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วย

ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ  และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน7,8 

ด้านจิตใจและสังคมท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกไม่มีความสุขในการท�ำ

กิจกรรมอย่างที่เคยเป็น มีความวิตกกังวล และมีคุณภาพชีวิต

ลดลงในทุกด้าน5,9,10

	 อาการนอนไม่หลับเกิดได้จากหลายปัจจัย แต่ปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรังคือ ปัจจัย

ด้านความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับการ

นอนหลบั เนือ่งจากปัจจยัด้านความเชือ่และทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสม

เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยจะกระตุ้นกระบวนการคิด 

กลายเป็นสิง่เร้าทีท่�ำให้ผูป่้วยเฝ้าระวงัและตรวจสอบตนเองมาก

percentage, mean, and t-test. The research findings were as follows: Post-test score mean of insomnia in an 

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

of insomnia in the experimental group was significantly lower than those of the control group at the .05 level. 

Keywords : 	 Insomnia Heart failure Behavioral modification program
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หลับเพื่อน�ำไปปฏิบัติ คือ 1) การจ�ำกัดเวลาบนเตียงนอน  

2) การตืน่นอนในเวลาเดยีวทกุวนั 3) ผูป่้วยเข้านอนเมือ่รูส้กึง่วง

นอน 4) ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงนอนไปท�ำกิจ

กรรมอื่นๆ จนง่วงนอนก่อนเข้านอนอีกครั้ง12

	 ถงึแม้ว่าโปรแกรมการปรบัพฤติกรรมการนอนมุง่เน้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนหลับของผู้ป่วยแต่การที่ 

ผู ้ป ่วยจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้นั้น ผู ้ป ่วยต้องมีการ

เปล่ียนแปลงการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับ

อย่างถูกต้อง การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ

และหลักการปรับพฤติกรรมการนอน รวมทั้งการปฏิบัติตาม

ตารางการนอนหลบัทีก่�ำหนดขึน้ และเกดิผลลพัธ์จากการปฏบัิติ

ในทางบวก คือมีอาการนอนไม่หลับลดลง ก็จะเป็นการพิสูจน์

ความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับ ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้ ความ

เข้าใจ ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นความเชือ่ ทศันคต ิพฤตกิรรม

ของตนเองเกี่ยวกับการนอนหลับไปในทางที่เหมาะสม ท�ำให้

กลไกการเกิดวงจรอาการนอนไม่หลับขาดหายไป ผู้ป่วยจึงมี

อาการนอนไม่หลับลดลง13

	 ผู้วิจัยจึงน�ำโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนที่

พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมการนอนหลับ12 มาใช้ใน              

ผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวเพือ่ท�ำให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงความเชือ่ 

ทัศนคติที่ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ และ

มอีาการนอนไม่หลบัลดลง ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นความเจบ็

ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการของหัวใจ 

ล้มเหลวอย่างเคร่งครัด การใช้โปรแกรมที่มีระยะเวลาสั้นจึงมี

ความเหมาะสมกับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดความเบ่ือหน่ายใน

ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม การแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่

หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก็จะประสบความส�ำเร็จมากขึ้น

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 อาการนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการปรับ

พฤตกิรรมการนอนของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวแตกต่างจากหลงัได้

รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนหรือไม่ อย่างไร

	 2.	 อาการนอนไม่หลบัของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ปรับพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแตกต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอาการนอนไม่หลบัระหว่างกลุม่

ท่ีได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนและกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบั

พฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน

	 2.	 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ปรับพฤติกรรมการนอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่

ทดลอง แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังทดลอง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีเข้าการรักษาท่ีห้องตรวจโรค อายุรกรรมและ

ห้องตรวจโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบตามสะดวก จ�ำนวน 40 คน14 สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คนและจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีความ

คลายคลึงกันในด้านระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว

และระดับอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ทีม่รีะดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว (NYHA functional 

classification) ที่ระดับ I-III และมีอาการคงที่ 2) มีค่าคะแนน

เฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 

คะแนน วัดจากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ15 ฉบับที่แปล

เป็นภาษาไทย16 3) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้ 

	 เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ในระดบัปานกลางถงึรนุแรง วดัจากแบบสอบถามภาวะซมึเศร้า 

(PHQ-9)17 ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย18 2) ผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของการนอนหลับชนิดอื่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล และแบบบันทกึข้อมูลเกีย่ว



187
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Effect of Sleep Behavioral Modification Program on Insomnia in Heart Failure Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน 

ขั้นตอนที่ 1 พบผู้ป่วยครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย

1.	 ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับและ

แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ พร้อมทั้งสอบถามเกี่ยวกับช่วงเวลาที่

เข้านอนและตื่นนอน ระยะเวลาที่นอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

2. 	ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนและหลักการปรับพฤติกรรมการนอนหลับเป็นรายบุคคล ใช้เวลา        

30 นาที  

3. 	ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการปรับพฤติกรรมการนอน และสร้างตารางการนอนหลับให้ผู้ป่วยปฏิบัติ             

เป็นรายบุคคลตามหลักการ ดังนี้ 1) จ�ำกัดเวลาในการอยู่บนเตียงนอน 2) เข้านอนเฉพาะเวลาที่ง่วงนอน  

3) ลุกขึ้นจากเตียงและออกจากห้องไปเมื่อนอนไม่หลับ 4) ตื่นเวลาเดิมทุกครั้งไม่ว่าจะนอนหลับได้กี่ชั่วโมง 

ใช้เวลา 30 นาที

ขั้นตอนที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม สนับสนุนให้ก�ำลังใจ ในสัปดาห์ที่ 2

ขัน้ตอนที ่3 ให้ความรูใ้นการค�ำนวณประสทิธภิาพการนอนหลบัปรบัเวลาในการอยูบ่นเตยีงนอนของผูป่้วย

ตามประสิทธิภาพการนอนของผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 3 เป็นรายบุคคลใช้เวลา 30 นาที

ขั้นตอนที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม ทบทวนความรู้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวัน 

ในสัปดาห์ที่ 4

อาการ
นอน

ไม่หลับ

กับภาวะหัวใจล้มเหลว 2) แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 

(Insomnia Severity Index) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก             

2) ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 3) ด้านการตื่น

เช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 4) ด้านมีผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท       

5 ระดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน 

	 2.	 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน ผู้วิจัย

ด�ำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้

เก่ียวกับสุขวิทยาการนอน ในเรื่องการรับประทานอาหาร           

การดื่มเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ การดื่มน�้ำ            

การงีบหลับตอนกลางวัน การออกก�ำลังกาย การอาบน�้ำ           

การสบูบหุรี ่การผ่อนคลายก่อนเข้านอนและการจดัสิง่แวดล้อม

ในห้องนอน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับสุขวิทยาการนอนท่ี

ถูกต้องและเกิดพฤติกรรมการนอนที่เหมาะสม 2) การปรับ

พฤติกรรม จะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกลไกท่ีควบคุม

การหลับและตื่น พร้อมทั้งอธิบายหลักการจ�ำกัดการนอน         

และการควบคุมสิ่งเร้า และสร้างตารางการนอนให้ผู้ป่วยน�ำไป

ปฏบิตัทิีบ้่าน ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงความเชือ่ ทศันคติ

ที่เกี่ยวกับการนอนหลับไปในทางที่เหมาะสม มีอาการนอนไม่

หลับลดลง การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใช้เวลาทั้งหมด          

4 สัปดาห์ โดยพบผู้ป่วย 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 โทรศัพท์

ติดตาม 2 ครั้ง ใน สัปดาห์ที่ 2 และ 4

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

	 	 3.1	 แบบสอบถามแบบสอบถามการปฏิบัติ

สุขวิทยาการนอนหลับ (Sleep Hygiene Awareness and 

Practice Scale)19 ฉบับท่ีแปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทย3             

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อค�ำถาม ซ่ึงจะประเมินจ�ำนวนวัน         

ใน    1 สัปดาห์ ที่มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ คะแนน             

รวมเท่ากับ 0-133 คะแนน โดยค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง            

มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับท่ีไม่ดี เกณฑ์ผ่านก�ำกับการ

ทดลอง คือมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดีน้อยกว่า

ร้อยละ 20 เท่ากับ 26.6 คะแนน

		  3.2	 แบบสอบถามความเช่ือ ทัศนคติทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัการนอนหลบั (Dysfunctional Beliefs and Attitudes 

about Sleep, DBAS-16)15 ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย3 มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านการรับรู้

ผลกระทบของอาการนอนไม่หลบั 2) ด้านความวติกกงัวลเกีย่วกบั

อาการนอนไม่หลบั 3) ด้านความคาดหวงัเกีย่วกบัการนอนหลับ 

4) ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยานอนหลับ คะแนน
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รวมทัง้หมดเท่ากบั 0-10 คะแนน โดยคะแนนรวมคิดจากผลรวม

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมทั้ง 16 ข้อ 

แล้วน�ำมาหารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถาม 16 ข้อ20 มีการแปลผล 

ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 0-3.8 หมายถึง มีความเช่ือทัศนคต ิ       

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต�่ำ

	 คะแนนเฉลี่ย 3.8-10 หมายถึง มีความเชื่อทัศนคติ           

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง.

	 เกณฑ์ผ่านก�ำกับการทดลองคือ ผู้ป่วยมีความเชื่อ

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำแบบสอบถามอาการนอนไม ่หลับ 

แบบสอบถามการปฏิบั ติ สุ ขวิทยาการนอนหลับและ

แบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติท่ีไม ่เหมาะสมเก่ียวกับ              

การนอนหลับ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ตรวจสอบ       

ความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 0.85, 1 และ 1 ตาม

ล�ำดบัและได้น�ำไปทดลองใช้ในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีมี่คณุสมบตัิ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ณ ห้องตรวจโรคหัวใจและ

ห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และน�ำ

คะแนนที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.87, 0.63 และ 0.87 ตามล�ำดับ ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคมากกว่า 0.60 จึงเป็นที่ยอมรับได้21

	 วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการทดลอง ใช้

เวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ มีการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ดังนี้

 	 กลุม่ควบคมุ : สปัดาห์ท่ี 1: ผูป่้วยได้รบัการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรค หลังจากนั้นผู้วิจัย

ให้ผูป่้วยตอบแบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามอาการ

นอนไม่หลับ (pre-test)

		  สปัดาห์ท่ี 8: ผูป่้วยตอบแบบสอบถามอาการนอน

ไม่หลับ (post-test) และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการ

นอนหลับและการปรับพฤติกรรมนอนหลับ พร้อมท้ังให้คู่มือ

สุขวทิยาการนอนหลบัและการปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัแก่

ผู้ป่วย

	 กลุ่มทดลอง : สัปดาห์ท่ี 1: ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบ        

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 

แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ และ

แบบสอบถามความเช่ือ ทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับการนอน

หลับ (pre-test) ผู้วิจัยพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับใน

ช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา เช่น เวลาเข้านอน เวลาทีต่ืน่นอน ระยะ

เวลาท่ีนอนหลับ เป็นต้น หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขวิทยาการนอนหลับและหลักการปรับพฤติกรรมเป็นราย

บุคคล พร้อมท้ังสร้างตารางการนอนหลับตามหลักการปรับ

พฤติกรรม 4 ข้อ คือ 1) การจ�ำกัดเวลาบนเตียงนอน คือระยะ

เวลาท่ีผู้ป่วยอยูบ่นเตยีง เท่ากับระยะเวลาท่ีผูป่้วยนอนหลบับวก

เพิ่มอีก 30 นาทีแต่ต้องในน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 2) การตื่นนอนใน

เวลาเดยีวทกุวนั 3) ผูป่้วยเข้านอนเมือ่รูส้กึง่วงนอน 4) ถ้าผูป่้วย

นอนไม่หลับให้ลุกออกจากเตียงนอนไปท�ำกิจกรรมอื่นๆจนง่วง

นอนก่อนเข้านอนอีกครั้ง และให้ผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติที่บ้าน

 	  	 สัปดาห์ที่ 2 : โทรศัพท์ติตดตามปัญหาอุปสรรค 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ

 	  	 สัปดาห์ที่ 3 : พบผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมใน

การปรับตารางการนอนหลับตามประสิทธิภาพการนอนหลับ

เป็นรายบุคคล 

	 ประสิทธิภาพการนอนหลับ = ระยะเวลาเฉล่ีย

ทั้งหมดที่หลับ/ระยะเวลาที่อยู่บนเตียง × 100%

	 ถ้าประสทิธิภาพการนอนมากกว่าร้อยละ 90 ใหเ้พิ่ม

ระยะเวลาในการอยู่บนเตียงอีก 15 นาที แต่ถ้าประสิทธิภาพ

การนอนน้อยกว่าร้อยละ 85 ให้ลดระยะเวลาในการอยูบ่นเตยีง 

15 นาที ถ้าประสิทธิภาพการนอนอยู่ระหว่างร้อยละ 85-90        

ไม่ต้องปรับระยะเวลาการอยู่บนเตียง12,22

 		  สัปดาห์ท่ี 4 : โทรศัพท์ติดตามเพื่อทบทวน         

ความรู้ท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ สอบถามปัญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วย        

น�ำหลักการปรับพฤติกรรมการนอนไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

		  สัปดาห์ที่ 8 : ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามอาการ

นอนไม่หลับ แบบสอบถามการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ 

และแบบสอบถามความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ        

การนอนหลับ (post-test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได ้เสนอโครงร ่างผ ่านการพิจารณาจาก            

คณะอนุกรรมการโครงการวิจัย  กรมแพทย ์ทหารบก 

เลขท่ี IRBRTA 894/2560 วันที่รับรอง 6 กรกฎาคม 2560        

และช้ีแจงให้ผู ้ป่วยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ         

การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
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ตารางที่ 2	   แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ           

กลุ่มทดลอง

	 อาการนอนไม่หลับ

กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม	 ลุ่มทดลอง	

	 	 SD	  	 SD	 T	 p-value	

ก่อนทดลอง	  13.00	  3.27	  13.30	  3.22	  -2.92	 .772

หลังทดลอง	  13.20	  3.51	  8.50	  2.58	 -4.81	 .000

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการนอนไม่หลบัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน และค่า

คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่ และ             

หาค่าร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับ 

ในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู  ่         

(paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมภาย

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)        

หลังจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทีแล้ว

ผลการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ             

ของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 

54.3 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่         

ร้อยละ 87.5 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 45 สาเหตุ

ที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากที่สุด คือ โรค

หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 65 มีค่าการบีบตัวของหัวใจด้านล่าง

ซ้าย น้อยกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ ถึง 70 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 32.5 

มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีระดับ 2 (NYHA 

classification II) ร้อยละ 60

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

	  อาการนอนไม่หลับ		

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	

	   	 SD	   	 SD	 T	 p-value

กลุ่มควบคุม	 13.00	 3.27	 13.20	 3.51	 -0.18	 .855

กลุ่มทดลอง	 13.30	 3.22	  8.50	  2.58	 4.95	 .000

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ีย

ของคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนเครื่องมือก�ำกับการทดลอง ก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

1.	 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ	 28.8	 7.35

2. 	 ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ	 5.29	 3.21

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม

ทดลองหลงัการทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัสิขุวทิยาการ

นอนหลับ 7.35 คะแนน (คะแนนรวม 0-133 คะแนน) และ           

มีค่าคะแนนเฉล่ีย ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ      

นอนหลับ 3.21 คะแนน (คะแนนรวม 0-10 คะแนน) แสดงว่า

ผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลอง

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่

มีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการนอนไม่หลับเรื้อรัง คือ ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ในการศึกษานี้พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน

หลับ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน มีค่าเท่ากับ 5.29 และ 

3.21 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายหลัง       

ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมีการปรับเปลี่ยน

ความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับไปอยู่ใน

ระดับต�่ำ  ซึ่งการปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ

นอนท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงความเชือ่ ทศันคติทีไ่ม่เหมาะสม

เกีย่วกบัการนอนหลบัได้ เนือ่งจากผูป่้วยจะได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

กลไกที่ควบคุมการนอนหลับ หลักการและเหตุผลในการปรับ

พฤติกรรมการนอน อีกทั้งการปฏิบัติตามหลักการปรับ

พฤติกรรมการนอนท�ำให้ผู้ป่วยได้พิสูจน์ว่าความรู้ที่ได้รับเป็น

ความจรงิ จงึเกดิการปรบัเปลีย่นความเชือ่ ทศันคตเิกีย่วกบัการ

นอนหลับของตนเอง ยกตัวอย่างเช่น การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อ

ว่าการเข้านอนเรว็ขึน้จะเพิม่โอกาสในการนอนหลบัมากข้ึนเพือ่

ชดเชยการนอนไม่หลบัในคนืทีผ่่านมา แต่ในการปรบัพฤตกิรรม

การนอนผู้ป่วยต้องเข้านอนเมื่อมีอาการง่วงนอน และเข้านอน

เป็นเวลาเดยีวกนัทกุวนัเพราะการทีผู่ป่้วยอยูบ่นเตยีงเป็นระยะ

เวลานานแต่นอนไม่หลบัยิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล 

กลายเป็นสิ่งเร้าที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้น 

เป็นต้น12 ซึ่งเมื่อผู ้ป่วยได้รับความรู ้เกี่ยวกับหลักการปรับ

พฤติกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจ เหตุผลในการไม่ปฏิบัติ

พฤตกิรรมดงักล่าว ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรู้ ความเข้าใจ มกีารน�ำ

ตารางการนอนหลับไปปฏิบัติและผลการปฏิบัติท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการนอนไม่หลับลดลงจึงเป็นการพิสูจน์ความรู้ที่ได้รับว่ามี

ความถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคติที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับและมีพฤติกรรมการนอน

หลับที่ดี ผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง13

	 ด้านการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับผู้ป่วยหัวใจ       

ล ้มเหลวส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ดี 

เนื่องจากผู ้ป่วยต้องดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรค           

แต่ยังมีการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับท่ีไม่เหมาะสมที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติบ่อย คือ การงีบหลับในตอนกลางวัน ไม่มีการแบ่งเวลา

ในการผ่อนคลายก่อนเข้านอนซึง่ในโปรแกรมการปรบัพฤตกิรรม

การนอนมีการให้ความรู้ด้านการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ดี       

ผูป่้วยจงึได้รับความรู ้และรบัทราบเหตผุลในการไม่ควรงบีหลบั

ตอนกลางวัน ควรแบ่งเวลาผ่อนคลายก่อนเข้านอน เพื่อเตรียม

ตัวให้พร้อม หยุดความคิด ความเครียดจากการท�ำงานหรือ

เหตกุารณ์ต่างๆ ในระหว่างวนั เป็นต้น12 อกีท้ังในการปฎบิติัตาม

ตารางการนอนหลับ ผู้ป่วยต้องลงบันทึกการนอนหลับจึงกลาย

เป็นเครื่องมือที่ช่วยก�ำกับให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามตารางการนอน

หลับอย่างสม�่ำเสมอ และการโทรศัพท์ติดตามให้ก�ำลังใจ 

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตามหลักการปรับพฤติกรรมการ        

นอนหลับ ท�ำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนท่ี

ช่วยฟ้ืนฟกูลไกทีค่วบคมุการนอนหลบั จากการทีผู่ป่้วยตืน่นอน

และเข้านอนเวลาเดียวกันทุกวัน และลดความสัมพันธ์ด้านลบ

ระหว่างเตียงนอนกับการนอนหลับ ลดความวิตกกังวลใน          

การพยายามนอนหลับผู ้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง         

จากเหตุผลดังกล่าว โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน            

จึงสามารถปรับเปลี่ยน ความเช่ือ ทัศนคติ พฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เป็นการตัดวงจรกลไก           

(Vicious cycle) ในการเกิดอาการนอนไม่หลับ ผู้ป่วยหัวใจ        
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ล้มเหลวจงึมอีาการนอนไม่หลบัลดลง แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การปรับพฤติกรรมการนอนหลับสามารถลดปัญหาอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สนับสนุนและเผยแพร่ข้อมูลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมการนอนต่อเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสหสาขาให ้

เหน็ถงึผลลพัธ์ในการแก้ไขอาการนอนไม่หลบัเพือ่เป็นทางเลอืก

หรือเป็นแนวทางในการพยาบาลที่จะช่วยลดอาการนอนไม่

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและขยายองค ์ความรู ้ผลของ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนต่ออาการนอนไม่หลับ        

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ รวมทั้งมีการประเมินอาการนอน 

ไม่หลับหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนเป็น

ระยะเวลายายนานขึ้น เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น
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