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	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลหรอืทมีสุขภาพควรน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาข้ึนมาน้ีไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
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Abstract:
	 Objective: To examine the impact that an insomnia management programme had on 
insomnia severity in older persons with heart failure
	 Design: Two-group quasi-experimental study with a pretest and posttest
	 Methodology: The subjects were 48 male and female older persons with heart failure, aged 
between 60-75 years, treated in the outpatient department of a tertiary hospital from January to 
June 2021.  The subjects were purposively sampled and equally assigned to a control group (24) 
and experimental group (24); however, one of the experimental group members withdrew from 
the study due to the Covid-19 situation.  Whilst the control group received standard nursing care, 
the experimental group received both standard nursing care and the insomnia management programme, 
which had been developed by the researchers based on the concept of cognitive and behavioural 
therapy for insomnia and based on reviewed literature.  The data collection tools consisted of a personal 
information record form and the Insomnia Severity Index (ISI).  The ratio of older persons with heart 
failure was determined using McNemar’s Test, based on a comparison of their insomnia severity 
degrees before the intervention and in weeks 6 and 10 after the intervention.  The ratio of heart failure 
incidence in older persons in the control group and the experimental group before the intervention and in 
weeks 6 and 10 after the intervention was determined using Fisher’s Exact Test.
	 Results: The degrees of insomnia severity in weeks 6 and 10 after the intervention were 
significantly lower in the subjects participating in the insomnia management programme than in those 
receiving only standard care (p < .05), and also significantly lower than all of the subjects’ average 
pre-intervention insomnia severity degree (p < .01).
	 Recommendations: Nurses and healthcare professionals are advised to receive special 
behavioural therapy training in order to apply this programme to caring for older persons with sleep 
problems.  Further studies based on this or any similar framework should be designed to measure 
other related aspects, for example, performance of daytime functions, fatigue, quality of life, 
and sleep-related beliefs and attitudes.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะทีม่ี

ความบกพร่องของโครงสร้างหรือการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ

ในการคลายตวัเพือ่รบัเลอืดหรอืสบูฉีดเลอืดออกจาก

หวัใจ โดยมผีูป่้วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนเป็นประจ�ำทุกปี เป็น

จ�ำนวน 650,000 รายต่อปี และความชกุยงัคงเพ่ิมขึน้

อย่างต่อเน่ืองโดยจะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีเ่พ่ิมขึน้1 จึงท�ำให้

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุคดิเป็น

ร้อยละ 802  ในประเทศไทยแม้จะยงัไม่มรีายงานทีช่ดัเจน

แต่พบว่ามผีูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีม่อีายมุากกว่า 

60 ปี ขึน้ไป สงูถงึ 147,301 ราย คดิเป็นร้อยละ 74 และ

เสียชวีติสูงถึง 20,240 ราย คดิเป็นร้อยละ 144  พยาธสิรรีวทิยา

ของหัวใจตามกระบวนการชรา (aging process) และ

พยาธสิภาพทีม่คีวามบกพร่องของโครงสร้างหรอืการ

ท�ำหน้าทีข่องหวัใจเป็นสาเหตหุลักท่ีท�ำให้ผูสู้งอายทุีม่ี

ภาวะหวัใจล้มเหลวพบปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกดิจากอาการ

ของโรค โดยเฉพาะปัญหาการนอนไม่หลับ โดยพบ

สูงถึงร้อยละ 25-564

	 การนอนไม่หลับ (insomnia) ตามคู่มือการ

วินิจฉัยและสถิติฉบับที่ 5 (Diagnosis and Statistical 

Manual of Mental Disorders fifth edition [DSM-5]) 

ได้ให้นิยามว่าหมายถงึ ความรูส้กึไม่พึงพอใจต่อปรมิาณ 

การนอนหลบัหรอืคณุภาพการนอนหลบั โดยมลีกัษณะใด

ลกัษณะหนึง่ ดงันี ้1) เข้านอนยาก หรอื 2) การนอนหลับ

ไม่ต่อเนื่อง ตื่นบ่อย หรือตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับ

ต่อยาก หรอื 3) ตืน่เร็วกว่าปกตท่ีิไม่สามารถหลบัต่อได้ 

ซึง่ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน หรอื เกดิความบกพร่อง

ในการท�ำหน้าทีใ่นด้านสังคม ด้านการประกอบอาชีพ 

ด้านพฤติกรรมหรือด้านอื่น ๆ ที่ส�ำคัญ5 การศึกษาที่

ผ่านมาในต่างประเทศผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว

ทีม่ปัีญหานอนไม่หลับ มีลักษณะของการนอนไม่หลบั 

ได้แก่ เข้านอนยากร้อยละ 47 นอนหลับไม่ต่อเนื่อง

ร้อยละ 42 และตื่นนอนเช้ากว่าปกติร้อยละ 246 ส่วน

การศกึษาในประเทศไทย ผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ี

ปัญหานอนไม่หลบัในช่วงอาย ุ18-80 ปี ผลการศกึษา

พบว่าร้อยละ 73.40 มีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 แบบ 

ได้แก่ เริม่ต้นหลบัยาก นอนหลบัไม่ต่อเนือ่ง และต้อง

ใช้ระยะเวลานานจึงจะสามารถหลับได้อีกครั้ง เมื่อ

ประเมินความรุนแรงของการนอนไม่หลับพบว่ามี

ความรุนแรงของการนอนไม่หลับระดับปานกลางคิด

เป็นร้อยละ 23.80 และระดบัมากคดิเป็นร้อยละ 8.207

	 สาเหตขุองการนอนไม่หลบัเกิดจากพยาธสิภาพ

และอาการของโรค เช่น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาท ีลดลงท�ำให้เกิดการแลกเปลีย่นก๊าซและการ

ระบายอากาศลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซเิจน

และการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ เกิดการกระตุ้น

ศนูย์การหายใจ ท�ำให้ตืน่ขึน้มาหายใจในตอนกลางคนื 

และการสบูฉดีเลือดออกจากหวัใจลดลงท�ำให้มเีลือดคัง่

ทีห่ลอดเลอืดด�ำปอด ผู้ป่วยจงึหายใจถ่ีและเกิดอาการ

นอนราบได้ไม่นาน ต้องลกุขึน้มาหายใจในช่วงกลางคนื

บ่อย ๆ หลังจากที่หลับไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง   มีการตื่น

ปัสสาวะในตอนกลางคืน (nocturia) ท�ำให้คุณภาพ

การนอนหลับแย่ลง8 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการเข้า

นอนยากตืน่บ่อย หรอืตืน่เช้ากว่าปกต ิและนอนหลบัใน

ระยะทีไ่ม่มกีารกรอกลกูนยัน์ตาอย่างรวดเรว็ (NREM) 

ที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นระยะที่มีการหลับลึกสั้นลง  และ

ผูส้งูอายมุกัจะเข้านอนเรว็และตืน่เรว็ มอีาการ ง่วงนอน

ในตอนกลางวัน ซึ่งการงีบหลับในเวลากลางวันก็อาจ

ก่อให้เกิดปัญหา โดยการลดแรงขับของการนอนหลับ

ตามปกติในตอนกลางคืน ท�ำให้การเริ่มต้นการนอน

หลับล่าช้าออกไป ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนหลับ

ตอนกลางคืนลดลงตามไปด้วย9 การนอนไม่หลับ

ส่งผลกระทบด้านลบต่อผูสู้งอายุทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

ในหลายด้าน ท�ำให้เกิดอาการเหน่ือย อ่อนล้า 
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ง่วงนอนในตอนกลางวัน ความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น 

และคุณภาพชีวิตแย่ลง10  ความจ�ำและการคิดรู้ลดลง                

มอีาการซมึเศร้าและวติกกงัวลเพิม่ขึน้ ส่งผลทางลบต่อ

ความผาสกุทางร่างกายและจิตใจ การปฏิบตัหิน้าท่ีใน

กจิกรรมทางสงัคมตามปกต ิ(functional performance) 

ลดลง เป็นภาระของครอบครัวในการดแูล11 และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น10

	 นอกเหนือจากปัจจัยของพยาธสิภาพ อาการของ

โรคและความสงูอายแุล้ว สาเหตขุองการนอน ไม่หลบั

ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและความคิดซึ่ง

ท�ำให้เกดิปัญหาอย่างต่อเน่ือง โดยแนวคดิ 3P model 

ของสปิลแมน12 พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้การนอนไม่หลับ

คงอยูใ่นผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว คอื ความเชือ่ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมที่เกิดจากสุขอนามัยการนอนหลับที่

ไม่ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น การใช้เสียงจากโทรทัศน์เพื่อ

ช่วยในการนอนหลับ ส่งผลให้ระยะเวลาการอยูบ่นเตยีง

นานขึ้น การนอนหลับไม่เพียงพอ และการงีบหลับ

บ่อย ๆ เป็นต้น7,11 อีกทั้งความเชื่อและทัศนคติที่ผิด

เกี่ยวกับการนอนหลับสามารถเป็นปัจจัยท�ำนายการ

นอนไม่หลบัได้7  การจดัการปัญหาการนอนไม่หลบัท่ีมี

สาเหตมุาจากความคดิ ความเชือ่ และการมีพฤตกิรรม 

ทีไ่ม่เหมาะสมในการนอนหลบั ได้มกีารพฒันาการบ�ำบดั

การคิดรู้และพฤตกิรรมส�ำหรบัการนอนไม่หลบั (cognitive 

behavioral therapy for insomnia, CBT-I) ท่ีมีแนวคิด

พืน้ฐานมาจากการบ�ำบัดพฤตกิรรม (behavioral therapy) 

และการบ�ำบดัความคดิ (cognitive therapy) ได้มีการ

ปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่องโดยน�ำวิธีการที่หลากหลาย

มารวมไว้ในการบ�ำบดัเดยีวเพ่ือบ�ำบดัการนอนไม่หลบั13  

ประกอบด้วย 1) การบ�ำบัดพฤตกิรรม ได้แก่ การบ�ำบดั

ด้วยการควบคุมสิ่งเร้า (simulation control therapy) 

การจ�ำกดัระยะเวลาการนอน (sleep restriction) และ

การให้ความรู้เรื่องสุขอนามัยการนอนหลับ (sleep 

hygiene education) 2) การบ�ำบัดความคิดด้วยการ

ปรบัเปล่ียนโครงสร้างความคดิ (cognitive restructuring) 

เพือ่ตรวจสอบความเชือ่และทศันคติทีผ่ดิของตนเกีย่วกบั

การนอนหลบั เรยีนรูแ้ละแยกแยะพฤตกิรรมเก่ียวกับ

การนอนหลับที่เป็นปัญหาและแก้ไข 3) การลดการ

ตืน่ตวัทางด้านร่างกายและความคดิ ด้วยการฝึกเทคนคิ

การผ่อนคลาย (relaxation training)14,15 และมี

ข้อเสนอแนะว่าในการจัดการควรมีระยะเวลาตั้งแต่ 

4-8 สัปดาห์ โดยมีการพบกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้ 

การบ�ำบัดอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง และต้องมีการ

ติดตาม16 การบ�ำบัดการคิดรู้และพฤติกรรมส�ำหรับ

การนอนไม่หลับได้ถูกน�ำไปใช้ในการศึกษาที่ผ่านมา

ในต่างประเทศอย่างแพร่หลาย รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการคงทีแ่ละม ีNew York Heart 

Association (NYHA) functional class I-III ทั้ง

วยัผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ความรนุแรงของการนอนไม่หลบัลดลงเมือ่

เทียบกับกลุ่มควบคุม และยังพบว่าร้อยละ 76 ของ

กลุ่มทดลองสามารถลดความรุนแรงของการนอน

ไม่หลบัในระดบัไม่รนุแรงถงึระดบัรนุแรงได้ และยงัให้

ผลลพัธ์ท่ีด ีคอื ลดการรบัรูภ้าระจากอาการ (symptom 

burden) เพิม่ประสิทธภิาพในการท�ำกจิวตัรในตอนกลางวนั 

และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้17,18

	 การศึกษาในประเทศไทยได้มีน�ำการปรับ

พฤติกรรมการนอนหลับมาใช้ในผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และให้ผลด ีโดยพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนอาการนอนไม่หลบัน้อยกว่ากลุม่ควบคุม และ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับภายหลังได้รับ

โปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม19  การศึกษา

ดงักล่าวใช้เพยีงการปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัและ

ศึกษาในวัยผู้ใหญ่เท่านั้น ซึ่งการทบทวนเอกสารและ
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วรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จะเหน็ได้ว่าผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวมีปัญหานอนไม่หลับนั้นมีจ�ำนวนมาก และ

ได้รบัผลกระทบจากการนอนไม่หลบัในหลายด้าน และ

การจัดการกับความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมที่

บิดเบือนเกี่ยวกับการนอนหลับซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

การนอนไม่หลบัเป็นอย่างเร้ือรัง จึงควรน�ำแนวคดิ CBT-I 

มาใช้ อกีทัง้การศกึษาทีผ่่านมานีม้กีารปรบัตารางการนอน

และให้ความรูเ้พือ่ปรบัพฤตกิรรมเพยีงครัง้เดยีว จงึอาจ

ไม่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่มีการคิดและ

จดจ�ำลดลง จงึควรมีการให้ความรู้และทบทวนหลาย ๆ 

ครัง้ จงึจะช่วยให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมได้อย่างต่อเน่ือง

อีกทางหนึ่ง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ

การนอนไม่หลบัส�ำหรับผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

โดยใช้แนวคดิ CBT-I ร่วมกบัการทบทวนจากวรรณกรรม

ทีเ่ก่ียวข้องท้ังในและต่างประเทศ13,14,15,17,18 โดยตดัวธิกีาร

จ�ำกดัระยะเวลาการนอน (sleep restriction) เพราะอาจจะ

ส่งผลเสียต่อผูสู้งอายท่ีุมีการท�ำงานของหวัใจผดิปกติ

ได้หากมกีารจ�ำกดัระยะเวลาการนอนท่ีเคร่งครดั และ

วิธกีารดงักล่าวควรท�ำภายใต้การดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการบ�ำบัดโดยเฉพาะ ผูว้จัิยจึงไม่ได้น�ำวธิดีงักล่าวมา

เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรม ในโปรแกรมครั้งนี้ใช้การ

เสริมแรงพฤติกรรมเชิงบวกร่วมกับการติดตามอย่าง

ใกล้ชิดด้วยการเย่ียมบ้านและการโทรศัพท์ติดตาม 

จดักจิกรรมการพยาบาล เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ให้มี

วิธีการแบบผสมผสานตามแนวคิด CBT-I ดังนี้ 

1) การค้นหาสิ่งเร้าและความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวการ

นอนหลับ การให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวการ

นอนหลบั การนอนไม่หลบั แนวคดิ  การบ�ำบัดความคดิ

และพฤตกิรรมส�ำหรบัการนอนไม่หลับ และการบนัทึก

การนอนหลับ 2) การควบคุมสิ่งเร้าและสุขอนามัย

การนอนหลบั เพือ่ให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

ต่อการนอนหลับที่ถูกต้อง 3) เทคนิคการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 4) การบ�ำบัดการคิด และ 

5) การตดิตามด้วยการทบทวนสมดุบันทกึการนอนหลบั

การโทรศพัท์ การสือ่สารผ่านทางไลน์แอพพลเิคชัน่ และ

การเยี่ยมบ้าน เพื่อเสริมแรงความคิดและพฤติกรรม

เกีย่วกบัการนอนหลบัทีถ่กูต้องและส่งเสรมิการปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมตามโปรแกรมดังกล่าวจึง

เป็นการปรบัเปล่ียนส่ิงเร้า การปรบัความคดิและความเชือ่

ทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการนอนหลบั และการปรบัพฤตกิรรม

ทีส่อดคล้องกบัการนอนหลบัทีด่ ีท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวมคีวามรนุแรงของการนอนไม่หลบัลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การนอนไม่หลับเรือ้รงัในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวที่มีอาการคงที่เกิดจากความคิด ความเชื่อ 

และทศันคตทิีบ่ดิเบอืนเก่ียวกับการนอนหลบั น�ำไปสู่

การมพีฤตกิรรมการนอนหลบัไม่เหมาะสมและยงัเกิด

จากการตอบสนองต่อการนอนไม่หลับเพื่อชดเชย

การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้การนอนไม่หลับใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทวีความรุนแรงมาก

ยิง่ขึน้ การศกึษานีจ้งึน�ำกรอบแนวคดิการบ�ำบดัการคดิรู้ 

และพฤติกรรมส�ำหรับการนอนไม่หลับ (Cognitive 

Behavior Therapy for Insomnia, CBT-I)13,14 ที่มี 

การผสมผสานวิธีการต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันเพื่อบ�ำบัด

การนอนไม่หลบัโดยการจดัการกับปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ 

ของการนอนไม่หลบั ประกอบด้วย การปรบัความคิด 

การปรับพฤติกรรม การควบคุมสิ่งเร้า สุขอนามัย 

การนอนหลับ และการผ่อนคลาย เป็นต้น มาเป็นพืน้ฐาน

การออกแบบโปรแกรมการพยาบาลในการช่วยค้นหา

และลดส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิการนอนไม่หลับ 

ตรวจหาความคดิทีบ่ดิเบอืนไปจากความจรงิเกีย่วกบั

การนอนหลบั ปรบัเปลีย่นความคดิทีบ่ดิเบอืนจนน�ำไปสู่

ความเชื่อที่ผิดด้วยการให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั
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ผลของโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

การนอนหลบั ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการนอนหลับให้

เหมาะสม และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ แบบก้าวหน้า

ท�ำให้ลดการตืน่ตวัท้ังทางด้านความคดิและร่างกาย ท�ำให้

เข้านอนได้ง่ายและหลบัต่อได้ง่ายมากย่ิงขึน้อีกทัง้การ

เสรมิแรงพฤตกิรรมที่ถูกต้องให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนือ่งส่งผลให้สามารถจดัการกบัการนอนไม่หลบัได้ 

ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นการคดิและพฤตกิรรมน�ำไปสู่

การนอนหลบัที่เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้าน

ความรุนแรงของอาการนอน ไม่หลับลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวามรุนแรงของการนอนไม่หลบั

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลบั

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวามรุนแรงของการนอนไม่หลบั

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลบั

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	สัดส่วนของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับมี

ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	สัดส่วนของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว

มีระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง (two groups pre 

and post-test design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญงิ

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่ารบัการตรวจรกัษาแบบ

ผูป่้วยนอก ห้องตรวจหวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ

คดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี ้ 1) อายตุัง้แต่ 60-75 

ปี 2) มภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่รีะดบัความรนุแรงของ

อาการตามการจ�ำแนกของสมาคมหวัใจนวิยอร์กระดับ 2 

และ 3  (NYHA FC I-III) และมอีาการคงที ่คือ ไม่มี

อาการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ เช่น อาการเหนือ่ยหอบ 

หายใจล�ำบาก นอนราบไม่ได้ และบวมมาก เป็นต้น 

3) มีคะแนนความรุนแรงของการนอนไม่หลับก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 7 คะแนน 4)  มกีารรบัรูป้กต ิ

ประเมนิจากแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม (the Montreal 

Cognitive Assessment) ฉบับภาษาไทย โดยต้องมี

คะแนนตัง้แต่ 25 คะแนนขึน้ไป20 5) ไม่มอีาการซมึเศร้า 

ประเมนิจากแบบคัดกรองโรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม (2q) 

โดยจะต้องตอบว่าไม่มทีัง้ 2 ข้อค�ำถาม กรณตีอบว่ามี 

1 ข้อค�ำถาม ท�ำการทดสอบด้วยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 

9 ค�ำถาม (9q) โดยคะแนนต้องน้อยกว่า 7 คะแนน21  

6) การได้ยนิปกต ิสือ่สารภาษาไทยได้ 7)  มีโทรศพัท์ 

และสมาชิกในครอบครัวหรือผู้สูงอายุสามารถใช้การ

ส่ือสารโดยไลน์แอพพลิเคชั่น (line application) 

และ 8) เย่ียมบ้านได้ในรัศมีไม่เกิน 50 กิโลเมตร 

จากโรงพยาบาล  ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) มดีงันี ้1) มดีชันมีวลกายมากกว่า 35 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร 2) ได้รบัการวนิจิฉัยว่ามภีาวะหยดุหายใจ

ขณะหลบั (obstructive sleep apnea) 3) มโีรคร่วมอืน่ ๆ 

ที่ส่งผลต่อการนอนหลับ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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โรคหอบหืด เป้นต้น 4) มีประวัติการติดสุราหรือใช้

สารเสพติด 

	 การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ที่ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of the test) เท่ากบั .80 ค่า Alpha 

เท่ากบั .05 และค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 

จากผลการวจิยัทีม่คีวามคลายคลึงกนั19  โดยโปรแกรม 

G*Power22 ได้ค่าอิทธพิลเท่ากบั .70 การศกึษาครัง้นี้

จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุมกลุ่มละ 20 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

40 ราย การวิจัยนี้อาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการทดลอง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

2023 เพ่ือให้มีข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม ดังนั้น

การศึกษาในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 48 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 24 ราย ด�ำเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 2 กลุม่ มีลกัษณะใกล้เคยีงกนัโดยการจับคู ่(matched 

pair) เพศ สถานภาพสมรส ระดับความรุนแรงของ

การนอนไม่หลับ และความรุนแรงของอาการตาม            

การจ�ำแนกของสมาคมหวัใจนิวยอร์ก (NYHA functional 

classification)  ที่เหมือนกันโดยจับคู่เรียงตาม ล�ำดับ

ของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการฯ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ          

แบบประเมินความรุนแรงของการนอนไม่หลับฉบับ

ภาษาไทย (Insomnia Severity Index [ISI]) พัฒนาขึน้

มาโดยโมรนิ ปี 1993 แปลเป็นภาษาไทยโดยพัทรญีา 

แก้วแพง และชนกพร จิตปัญญา ประกอบด้วย 7 ข้อ

ค�ำถาม ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ การเข้านอนยาก การ

ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง การตื่นเช้ากว่า

ปกตไิม่สามารถกลับไปหลับต่อได้ และผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การประเมินในแต่ละข้อ

ค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบลเิคร์ิต (Likert scale) 5 ระดบั 

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 

และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  การแปลผล ใช้

คะแนนรวมอยูใ่นช่วงตัง้แต่ 0-28 คะแนน โดยจ�ำแนก

ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ ดังนี้ 0-7 

คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการนอนไม่หลบั 8-14 คะแนน 

หมายถงึ มอีาการนอนไม่หลับรนุแรงระดบัน้อย 15-21 

คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับรุนแรงระดับ

ปานกลาง และ 22-28 คะแนน หมายถึง มีอาการ

นอนไม่หลับรุนแรงระดับมาก24

	 2.	เคร่ืองมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1) โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับส�ำหรับผู้สูง

อาย ุทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีจ่ดักิจกรรมการพยาบาล

ให้มอีงค์ประกอบของการบ�ำบดัการคดิรูแ้ละพฤตกิรรม 

การนอนไม่หลับ คือ การจ�ำกัดสิ่งเร้า การปรับเปลี่ยน

ความคิด การปรับพฤติกรรม การเสริมแรงความคิด

และพฤติกรรมที่ถูกต้อง ด�ำเนินกิจกรรมเป็นเวลา 

6 สปัดาห์ มกิีจกรรมการพยาบาล ดงันี ้(1) การค้นหา

ส่ิงเร้าและความคิดที่บิดเบือนเก่ียวการนอนหลับ 

ให้ความรูเ้รือ่งการนอนหลบั  การบนัทกึการนอนหลบั

ประจ�ำวัน (2) การควบคุมสิ่งเร้าและสุขอนามัยการ

นอนหลับ เพื่อให้เกิดการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม

ต่อการนอนหลบัท่ีถกูต้อง (3) เทคนคิการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (4) การบ�ำบัดการคิด และ 

(5) การตดิตามด้วย การทบทวนสมดุบนัทกึการนอนหลบั 

การโทรศัพท์ การสื่อสารผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่น 

และการเยีย่มบ้าน เพือ่เสรมิแรงความคิดและพฤตกิรรม

เกีย่วกบัการนอนหลบัทีถ่กูต้องและส่งเสรมิการปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง โดยโปรแกรมได้มีการบันทึกในแบบ

บันทึกส่ิงเร้าและความคิดที่บิดเบือนเก่ียวกับการ

นอนหลบัเพือ่ตดิตามปัญหานอนไม่หลบัอย่างต่อเนือ่ง 
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ผลของโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

2) คูม่อืโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับส�ำหรบั
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ท่ีได้รบัการพัฒนาขึน้
โดยมีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนั้นสามารถ
อ่านทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง 3) สมุดบันทึกการ
นอนหลบั ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเพ่ือบนัทึกตดิตาม
เวลาเข้านอน-ตื่นนอน ระยะเวลาตั้งแต่ เข้านอน
จนกระทั้งหลับ เวลาที่ลุกจากที่นอน จ�ำนวนครั้งของ
การตื่นนอนกลางดึก และระยะเวลาที่สามารถกลับไป
หลับต่อได้อีกครั้ง ความรู้สึกสดชื่อภายหลังตื่นนอน 
และปัญหารบกวน การนอนหลับ ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันา
ขึ้นเอง และ 4) วิดีโอเรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้า ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้แล้ว25  

ด�ำเนนิกจิกรรมเป็นรายบคุคลโดยผูว้จิยัตลอดระยะเวลา
ของการด�ำเนินโปรแกรม
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรม
การจดัการการนอนไม่หลับและแบบบนัทึกส่ิงเร้าและ
ความคดิทีบ่ดิเบอืนเกีย่วกบัการนอนหลบั คูม่อืโปรแกรม
การจดัการการนอนไม่หลับ สมุดบนัทึกการนอนหลบั
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
คณุวฒุ ิประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ 
1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนไม่หลับและ
การบ�ำบดัการคดิรูแ้ละพฤตกิรรมบ�ำบดั 1 ท่าน พยาบาล
ช�ำนาญการโรคหวัใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ
ด้านการนอนหลับ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล ที่
เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน จากนั้นน�ำข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไข น�ำไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย และปรับแก้ไขก่อน
น�ำไปใช้จริง แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับ (ISI)24 น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมลีกัษณะใกล้เคยีงกับกลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 15 ราย และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคของเครื่องมือ

เท่ากับ .97 

การเตรียมผู้วิจัย

	 ผู้วิจัยเตรียมตนเองด้วยการศึกษา ค้นคว้า 
และเข้ารับการอบรมความรู้การบ�ำบัดการคิดรู้และ
พฤติกรรมส�ำหรับการนอนไม่หลับขั้นพื้นฐานใน
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร CBT-I workshop: hands-on  
ของสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย เมือ่วนัที่ 
7 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562  จ�ำนวน 4 ชั่วโมง และ
ฝึกฝนการใช้เทคนคิวธิกีารจดัการภายใต้การนเิทศจาก
อาจารย์ทีป่รกึษาซึง่ได้ผ่านการอบรม Basic CBT-I จาก
การประชุมเชิงปฏิบัติการของ School of Medicine, 
University of Pennsylvania และได้เข้าร่วมการสงัเกตการณ์
การใช้เทคนคิ CBT-I จ�ำนวน 8 สปัดาห์ ที ่Center for 
Narcolepsy, Sleep and Health Research, College 
of Nursing, University of Illinois at Chicago โดย
การเตรียมความพร้อมประกอบด้วย 1) การเตรียม
ความพร้อมด้านความรูเ้กีย่วกบัการนอนหลับและวธีิการ
จัดการ อภปิรายร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเก่ียวกับข้ันตอน
และวธิกีารด�ำเนนิการโปรแกรม การจดัเตรยีมอปุกรณ์ 
เช่น power point ส�ำหรับการสอน สมุดบันทึก 
การนอนหลับและการบันทึก 2) การร่วมอภิปรายใน
สถานการณ์กรณศีกึษาสมมตุทิีม่ปัีญหาการการคดิและ
พฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัการนอนหลบั โดยได้
ทดลองจดัการแก้ปัญหา และร่วมอภปิรายกับอาจารย์ 
ทีป่รกึษาถงึแนวทางทีเ่หมาะสม และ 3) การน�ำโปรแกรม
ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง ในขัน้ตอนของการทดลอง
การใช้โปรแกรม โดยในระหว่างการด�ำเนนิการ ผู้วจิยั
ได้มีการบันทึกการด�ำเนินการและปรึกษาและหารือ
กับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะเกี่ยวกับการจัดการ

ตามองค์ประกอบของโปรแกรม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การด�ำเนนิการทดลองใช้เวลาทัง้หมด 6 สปัดาห์ 
และมีการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง 
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และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ 10 ผู้วิจัยเป็น
ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง เพ่ือลดความล�ำเอยีง
ของการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยจะอ่านเพียงข้อความ
ท่ีปรากฏในแบบประเมินหรือให้กลุ่มตัวอย่างกรอก
ข้อมลูด้วยตนเองโดยไม่มีการให้ข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเตมิ 
และด�ำเนินการเก็บรวบรวมในกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อ
ป้องกนั การปนเป้ือนของกลุม่ตวัอย่าง (contamination) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
	 กลุม่ควบคมุ: ได้รบักจิกรรมการพยาบาลตาม
ปกติ โดยสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำ
ตนเองและการวิจัย ประเมินความรุนแรงของการ
นอนไม่หลบัและคุณภาพการนอนหลบัครัง้ที ่1 สปัดาห์ท่ี 
2-5 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลตามปกต ิสัปดาห์ที ่6 
ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินความรุนแรงของการ
นอนไม่หลับและคุณภาพการนอนหลับครั้งที่ 2 และ

สัปดาห์ที ่ 10 ติดตามเยีย่มบ้านและประเมนิความรนุแรง
ของการนอนไม่หลบัและคณุภาพการนอนหลบัครัง้ที ่ 3  
และให้ความรูใ้นการจดัการการนอนไม่หลับพร้อมมอบ
คู่มือโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับ
	 กลุ่มทดลอง: ได้รับโปรแกรมการจัดการการ
นอนไม่หลับส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว      
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ
ด้วยตนเอง โดยกลุ่มทดลองพบผูว้จิยัทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 
ในสัปดาห์ที่ 1 และเมื่อเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2, 4 
และ 6 ด�ำเนนิกิจกรรมครัง้ละ 60 นาท ีโดยก่อนเยีย่ม
บ้านมกีารตดิตามรปูแบบการนอนหลบัตลอดสปัดาห์
จากสมดุบนัทกึการนอนหลบัผ่านทางไลน์แอพพลเิคชัน่  
และมกีารโทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่3 และ 5 ด�ำเนนิ
กจิกรรมครัง้ละ 15-30 นาท ีซึง่มกีจิกรรมการพยาบาล

รายสัปดาห์ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (รายบุคคล)

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด CBT-I สัปดาห์ที่
1 2 3 4 5 6

1.	การปรับความคิด (cognitive therapy)
-	 การค้นหาสิ่งเร้าและความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับการนอนหลับและ
	 การนอนไม่หลับ

x x x x x x

-	 การปรับเปลี่ยนความคิด x x x x x
2.	การให้ความรู้ (education)            

-	 ภาวะหัวใจล้มเหลว การนอนหลับ การนอนไม่หลับ แนวคิดการคิดรู้
	 และพฤติกรรมบ�ำบัด และการสอนสาธิตการบันทึกการนอนหลับ 

x          

3.	 การควบคุมสิ่งเร้า (simulation control) และสุขอนามัยการนอนหลับ
	 (sleep hygiene)

  x        

4.	การบันทึกการนอนหลับ (daily sleep recording)            
-	 การสอนสาธิตการบันทึกการนอนหลับ x          
-	 การทบทวนรูปแบบการนอนหลับจากสมุดบันทึก   x x x x x

4.	การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (progressive muscle relaxation)       x    
5.	การติดตามการปฏิบัติ (monitoring of practices)            

-	 การเยี่ยมบ้าน (home visit)   x   x   x
-	 การโทรศัพท์ (telephone call)     x   x  
-	 การทบทวนความรู้ เรื่อง การควบคุมสิ่งเร้า สุขอนามัยการนอนหลับ และ
	 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

    x x x x

-	 การเสริมความคิดและพฤติกรรมที่ถูกต้อง   x x x x x



14 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565

ผลของโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 2563-089 และคณะ
กรรมการจรยิธรรมของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 
เลขที่ 181/63 และได้ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยที่ไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาทีผู่ป่้วยได้รับ และข้อมลูทีไ่ด้จาก
การวจิยัจะเกบ็เป็นความลบั และในระหว่างด�ำเนนิการ
วจิยัในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคไวรสัโควิด 19 ผูวิ้จยั
ได้มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามมาตราการ
การป้องกนัโรคอย่างเคร่งคดั ดงันี ้1) ผูว้จิยัวัดไข้ตนเอง
ด้วยปรอทวัดไข้ดิจิตอล โดยต้องมีอุณหภูมิร่างกาย 
36.5-37.4 องศาเซลเซียส ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
2) สวมใส่ผ้าอนามยัปิดจมกูและปาก 2 ชัน้ และสวมใส่
หน้ากากป้องกนัใบหน้าตลอดการเข้าพบ และจดัเตรียม
ให้กลุม่ตวัอย่างอย่างละ 1 ชิน้ 3) จดัเตรยีมแอลกอฮอล์
สเปรย์ หรอืเจลมาพบกลุม่ตวัอย่างทกุคร้ัง และ 4) ผูว้จิยั

รกัษาระยะห่างจากกลุม่ตวัอย่างตลอดการเข้าพบ 1 เมตร

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความ
รนุแรงของการนอนไม่หลับ ก่อนการทดลองเทียบกบั
หลงัการทดลองทีส่ปัดาห์ท่ี 6 และเปรยีบเทียบสัดส่วน
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวามรนุแรงของ 
การนอนไม่หลบัก่อนการทดลองเทยีบกับหลงัการทดลอง
ทีส่ปัดาห์ที ่10 ด้วยสถติ ิMcNemar’s test และเปรยีบเทยีบ
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ 10 ด้วย Fisher’s 

Exact test 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.42 และ 65.65 ปี 

(X= 65.42, S.D.= 4.43 และ X = 65.65, S.D. = 4.43) 

ตามล�ำดับ มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

66.67 และ 65.22 ตามล�ำดับ ส่วนมากมีสถานภาพ

สมรส คดิเป็นร้อยละ 50 และ 47.83 ตามล�ำดบั มรีะดบั

การศกึษาชัน้ประถม ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 45.83 และ 

43.48 ตามล�ำดับ ส่วนมากประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 58.33 และ 60.87 และมอีาชีพรบัจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 16.67 และ 17.39 มากกว่าครึง่ใช้สทิธปิระกัน

สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 69.57 

ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง

มีความรุนแรงของอาการตามการจ�ำแนกของสมาคม

หัวใจนิวยอร์ก (NYHA functional classification) 

ระดบั 2 คดิเป็นร้อยละ 62.50 และ 60.87 มากกว่าครึง่

มโีรคร่วมมากกว่า 2 โรค คดิเป็นร้อยละ 54.17 และ 56.52 

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของ

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 

กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมปัีญหา

นอนไม่หลับ โดยมากกว่าครึ่งมีความรุนแรงของการ

นอนไม่หลับระดับรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.67 

และ 69.57 รุนแรงปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 25 และ 

21.74 และรนุแรงมาก คดิเป็นร้อยละ 8.33 และ 8.70 

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของการนอนไม่หลับโดยรวม

และรายด้าน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
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วรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ

	 ส่วนที ่2 ผลของโปรมแกรมการจดัการการนอน
ไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
		  2.1	เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
การนอนไม่หลบัและกลุ่มท่ีได้รบัการดแูลตามปกตต่ิอ
ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติ    

Fisher’s Exact test พบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
การนอนไม่หลบัมีความรุนแรงของการนอนไม่หลบัใน
สัปดาห์ที่ 6 และ 10 น้อยกว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p= .031, .004) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการนอน

ไม่หลับและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติต่อระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ

ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
(Insomnia severity index)

กลุ่มตัวอย่าง n (%)
ค่าสถิติ p-valueกลุ่มควบคุม

(n= 24)
กลุ่มทดลอง
(n = 23)

หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 8.280 .031
ไม่มีความรุนแรง  (ISI 1-7 คะแนน) 3 (12.50) 9 (39.13)
รุนแรงน้อย (ISI 8-14 คะแนน) 11 (45.83) 12 (52.17)
รุนแรงปานกลาง (ISI 15-21 คะแนน) 7 (29.17) 1 (4.35)
รุนแรงมาก (ISI 22-28 คะแนน) 3 (12.50) 1 (4.35)

หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 10 11.452 .004
ไม่มีความรุนแรง  (ISI 1-7 คะแนน) 6 (25) 17 (73.91)
รุนแรงน้อย (ISI 8-14 คะแนน) 12 (50) 0 (0)
รุนแรงปานกลาง (ISI 15-21 คะแนน) 4 (16.67) 4 (17.39)
รุนแรงมาก (ISI 22-28 คะแนน) 2 (8.33) 2 (8.70)

		  2.2	เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามรนุแรงของการนอนไม่หลบั
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับใน
สปัดาห์ที ่6 และ 10 กบัก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการ
การนอนไม่หลับ โดยใช้สถิติ McNemar’s test พบว่า

สดัส่วนของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวหลงัได้รบั
โปรแกรมการจดัการการนอนไม่หลบัสปัดาห์ที ่6 และ 
10 มคีวามรนุแรงของการนอนไม่หลบัน้อยกว่าสดัส่วน
ของผู้สูงอายุฯ ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p=.002, .000) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบสดัส่วนของสงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามรนุแรงของการนอนไม่หลบัหลงัได้รบั
โปรแกรมการจดัการการนอนไม่หลบักับก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการการนอนไม่หลบัในสปัดาห์ที ่1 
กับ 6 และ 1 กับ 10

ความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
(Insomnia severity index)

กลุ่มตัวอย่าง n (%)
p-value

กลุ่มตัวอย่าง n (%)
p-valueก่อน

ทดลอง
หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 6

ก่อน
ทดลอง

หลังทดลอง
สัปดาห์ที่ 10

กลุ่มทดลอง .002** .000**
ไม่มีความรุนแรง
(ISI 1-7 คะแนน)

0 9
(39.13)

0 17
(73.91)

รุนแรงระดับน้อย-มาก
(ISI 8-28 คะแนน)

23
(100)

14
(60.87)

23
(100)

6
(26.09)



16 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565

ผลของโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า สัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการการ

นอนไม่หลับมีความรุนแรงของการนอนไม่หลับใน

สปัดาห์ที ่6 น้อยกว่าสัดส่วนผูสู้งอายฯุ ในกลุ่มท่ีได้รบั

การดแูลตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p= .031) 

และในสัปดาห์ที่ 10 น้อยกว่ากว่าสัดส่วนผู้สูงอายุฯ 

ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=.004) และสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

การนอนไม่หลบัสัปดาห์ท่ี 6 มีระดบัความรนุแรงของ

การนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.002) และสัปดาห์ที่ 10 

มีระดับความรนุแรงของการนอนไม่หลบัน้อยกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) 

จึงเป็นไปตามสุมมติฐานที่ 1 และ 2 อธิบายได้ว่า

โปรแกรมการจดัการการนอนไม่หลบัท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้

ตามแนวคิดของโมรินและคณะ13,14 มีส่วนช่วยให้

กลุม่ทดลองสามารถจดัการกบัปัญหาการนอนไม่หลบัได้ 

มีผลต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับจึงลดลงได้

ดกีว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการดแูลตามปกต ิ และมีผล

ให้ความรนุแรงของการนอนไม่หลบัลดลงหลงัการทดลอง

เมือ่เทยีบกบัก่อนได้รับโปรแกรมฯ นอกจากน้ีเมือ่ตดิตาม

ภายหลงัได้รับโปรแกรม 4 สปัดาห์ โดยไม่มกีารให้กจิกรรม

การพยาบาลใด ๆ  สดัส่วนของผูส้งูอายฯุ ทีม่คีวามรนุแรง

ของการนอนไม่หลบัลดลงอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบั

การศึกษาของฮแีนน และคณะ26  ทีศ่กึษาผลของการใช้ 

CBT-I ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซึ่งเป็นการศึกษาก่อนและหลัง พบว่าการปรับการคิด

ทีน่�ำไปสูก่ารปรับพฤตกิรรม ช่วยเพ่ิมผลลพัธ์การนอนหลบั 

ประกอบด้วย ระยะเวลานอนหลับ การนอนหลับอย่าง

ต่อเนือ่ง ประสทิธภิาพการนอนหลบั การเข้านอนง่าย 
และคุณภาพการนอนหลับ ลดความรุนแรงของการ
นอนไม่หลบัได้ อกีทัง้ยงัลดความวติกกงัวลและซมึเศร้า
ที่น�ำไปสู่การนอนไม่หลับได้ 
	 การปรบัการคดิและการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเหมาะสม 
น�ำไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัทีถ่กูต้องเหมาะสม 
และยงัช่วยลดสิง่รบกวนทีม่ากระตุน้ทางการคดิทีม่าก
จนเกนิไป ไม่เกดิเป็นความกงัวลใจ ซึง่การลดสิง่กระตุน้
จะท�ำให้มกีารเข้าสูก่ารนอนหลบัได้เรว็ขึน้ท�ำให้ลดระดบั
ความรนุแรงของการนอนไม่หลบัได้17 ซึง่การให้ความรู้
เฉพาะเรือ่งเป็นรายบคุคลช่วยให้กลุม่ทดลองมคีวาม
เข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับการนอนหลับเหมาะสม กลุ่ม
ทดลองจงึสะท้อนคดิด้วยตนเองได้ ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้
พฤติกรรมที่จะช่วยส่งเสริมการนอนหลับของตนเอง
ให้ดขีึน้ จะเหน็ได้จากการลดละเลกิสิง่เร้าทีร่บกวนหรอื
ส่งผลต่อการนอนหลับของตนเอง เช่น การงดการงบีหลับ
หลังบ่าย 2 โมง การงดเล่นมือถือหรือปิดโทรทัศน์
ก่อนเข้านอน และการดืม่น�ำ้ลดลงหลงั 6 โมงเยน็ และ
ปัสสาวะก่อนเข้านอน เป็นต้น เมือ่ปฏบิติัร่วมกบักจิกรรม
อืน่ ๆ ตามโปรแกรมอย่างต่อเนือ่ง จงึช่วยบรรเทาอาการ
นอนไม่หลบั ความรนุแรงของการนอนไม่หลบัจงึลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เอลโมนีมและเฟาด์27 

ทีศ่กึษาเรือ่งผลของโปรแกรมสขุอนามยัการนอนหลบั
ต่อผูส้งูอาย ุพบว่าการให้ความรูเ้ฉพาะเรือ่ง เรือ่งสขุอนามยั
การนอนหลับและการจ�ำกดัส่ิงเร้าทีร่บกวนการนอนหลับ
แก่กลุ่มทดลอง เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการนอนหลบัทีเ่หมาะสม และ
การปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีการรบกวน การนอนหลับลดลง 
เข้านอนได้เรว็ขึน้ ระยะเวลานอนหลบัเพิม่ขึน้ ท�ำกจิวตัร
ในตอนกลางวันได้ดีขึ้น และมีประสิทธิภาพการนอน
หลับดีขึ้น
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วรณัน ธีร์สุดาพรรณ และคณะ

	 การบันทึกติดตามว่าความคิดหรือความเชื่อที่

บดิเบือนยงัคงอยูห่รอืเกดิขึน้ใหม่หรอืไม่ ท�ำให้กลุม่ทดลอง

ได้ไตร่ตรอง ตรวจสอบ และสะท้อนคดิด้วยตนอย่างต่อเนือ่ง 

กลุม่ทดลองจงึมคีวามรุนแรงของการนอนไม่หลบัลดลง

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของรีเดกเกอร์

และคณะ28 ทีศ่กึษาผลของการบ�ำบดัคดิรูแ้ละพฤตกิรรม

ส�ำหรบัการนอนไม่หลบัต่อการนอนหลบัทีเ่กีย่วข้องกบั

การคิดรู้ของผู้ป่วยที่หัวใจล้มเหลวคงที่ พบว่าการ

ปรบัเปลีย่นการคดิรูท้ีผ่ดิปกตเิกีย่วกบัการนอนหลบัเป็น

กลไกส�ำคัญของ CBT-I ที่จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวทีเ่ป็นผูม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิการนอนหลบั

ทีไ่ม่ดแีละมภีาระจากอาการนอนไม่หลบัสงูนัน้ดขีึน้ได้ 

	 การบันทึกการนอนหลับโดยกลุ่มทดลองหรือ

ผูด้แูลบนัทกึอย่างต่อเน่ืองทกุวันเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

ช่วยให้กลุม่ทดลองรบัรูแ้ละเข้าใจรปูแบบการนอนหลับ

ทีก่่อให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลบั จึงเกดิความพยายาม

ในการรักษาตารางเข้านอนและตืน่นอนของตนเองให้

เป็นเวลาได้ อกีทัง้ยงัเกดิความพยายามทีจ่ะปรับความคดิ

และพฤตกิรรมทีน่�ำไปสูก่ารนอนไม่หลบั โดยกลุม่ทดลอง

ให้ข้อมูลว่า มีการปรับปริมาณน�้ำดื่มก่อนนอนลดลง 

และขับถ่ายปัสสาวะก่อนนอน เป็นต้น ท�ำให้มีวงจร

การนอนหลบัทีด่มีากขึน้ แม้ในช่วงสปัดาห์แรกส่วนใหญ่

กลุ่มทดลอง มีความวิตกกังวลกับตารางเวลาทั้งเวลา

เข้านอน-ตืน่นอน ผูว้จิยัได้ให้ค�ำอธบิายเพ่ือให้กลุม่ทดลอง

ได้เข้าใจรปูแบบการนอนของตนนัน้เป็นปัญหาหรอืไม่ 

หากเป็นปัญหากลุม่ทดลองต้องการปรบัตารางเวลานอน

และรกัษาตารางการนอนหลบัทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัตนเอง

อย่างไร เม่ือได้รปูแบบการนอนหลบัทีถ่กูต้องเหมาะสม 

ผูว้จิยัได้เสรมิแรงบวกโดยการกล่าวชมเชยและชีใ้ห้เห็น

ข้อด ี เพือ่ให้เกดิปรบัการคดิและพฤตกิรรมท่ีส่งเสรมิ

ให้มตีารางการนอนหลบัทีด่แีละเหมาะสมอย่างต่อเนือ่ง 

ความรนุแรงของการนอนไม่หลับจึงลดลง สอดคล้อง

กับการศกึษาของกรรณกิา ชูจติร และคณะ19 ทีร่ะบวุ่า 

การบนัทกึการนอนหลบั การปรบัตารางการนอนหลบั

ให้เหมาะสม และการยึดการปฏิบัติตามตารางการ

นอนหลบัทีบ่นัทกึด้วยตนเองนัน้ เป็นเครือ่งมอืก�ำกับ

ให้เกดิการปฏบิตัติามตารางอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง 

ท�ำให้อาการนอนไม่หลบัลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 นอกจากนี้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

ก้าวหน้านีไ้ด้ช่วยให้ความรนุแรงของการนอนไม่หลบัใน

กลุม่ทดลองลดลง โดยสามารถเข้านอนได้ง่ายและเรว็ขึน้ 

น้อยกว่า 30 นาท ีเมือ่ตืน่กลางดกึแล้วสามาถหลบัต่อ

ได้ง่ายขึน้ น้อยกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ อกีทัง้กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่ได้ช้ีให้เห็นว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

ก้าวหน้ายงัช่วยลดการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ในกลุม่ทดลอง

ทีเ่ป็นผู้สงูอายไุด้ ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรนุแรง

ของการนอนไม่หลบัลดลง มจี�ำนวนชัว่โมงการนอนหลบั

เพยีงพอ การนอนหลบัจงึมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั

การศึกษาของเซเยดิ และคณะ29 เรื่องผลของการ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อการจดัการอาการ

อ่อนล้าและคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคถุงลม

โปร่งพอง พบว่าสามารถลดระยะเวลาเข้านอนจนกระทัง้

หลับ เพิ่มระยะเวลานอนหลับ เพิ่มประสิทธิภาพการ

นอนหลบั และลดอาการเม่ือยล้า ในผูส้งูอายโุรคถงุลม

โป่งพองได้ จงึกล่าวโดยสรปุได้ว่าโปรแกรมการจดัการ

การนอนไม่หลับทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ตามแนวคดิ CBT-I13,14  

สามารถจดัการการนอนไม่หลบั โดยความคดิ ความเชือ่ 

และทศันคตทิีบ่ดิเบอืนเกีย่วกบัการนอนหลบัทีไ่ด้รบั

การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม น�ำไปสู่การมีพฤติกรรม

การนอนหลับท่ีถูกต้องเหมาะสมตามไปด้วย การ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ายังช่วยให้เข้านอน

ได้ง่ายและกลับไปหลับต่อได้เมื่อตื่นนอนกลางดึก 

อีกทั้งการเสริมแรงพฤติกรรมที่ถูกต้องช่วยให้กลุ่ม

ทดลองมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงที่ถูก
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ผลของโปรแกรมการจัดการการนอนไม่หลับต่อความรุนแรงของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ต้องอย่างต่อเนือ่ง โปรแกรมน้ีจึงสามารถลดความรุนแรง

ของการนอนไม่หลบัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรน�ำโปรแกรมที่

พฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาการนอนหลับ 

โดยผู้น�ำโปรแกรมไปใช้ต้องได้รับการฝึกวิธีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมมาก่อน และการศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการวัดผลลัพธ์อื่น ๆ เช่น การท�ำหน้าที่ในตอน

กลางวัน อาการอ่อนล้า คุณภาพชีวิต และความเชื่อ

และทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ เป็นต้น 
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