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การนอนหลบัเปน็ส่ิงจำ�เปน็อยา่งยิง่สำ�หรับผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ทีห่วัใจไมส่ามารถบบีเลอืด

ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจำ�นวนมากที่

มีอาการนอนไม่หลับ โดยพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังส่วนใหญ่จะพบอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 อาการ 

คือ อาการเร่ิมต้นนอนหลับยาก การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง และอาการตื่นเช้ากว่าปกติ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นผิดปกติ มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมมากข้ึน และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ อาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้น พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับปัจจัยโน้มนำ�และ

ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับ รวมถึงปัจจัยท่ีทำ�ให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่อย่างถาวร เรียนรู้ 

เก่ียวกับการประเมินอาการนอนไม่หลับเพื่อให้สามารถประเมินอาการนอนไม่หลับได้อย่างครอบคลุม 

และเรียนรู้วิธีการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยานอนหลับในหลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้ 

เรื่องสุขลักษณะการนอน การบำ�บัดทางความคิดรู้ การควบคุมการกระตุ้น การจำ�กัดการนอน การฝึกการ

ผ่อนคลาย หรือการบำ�บัดโดยการใช้หลายวิธี ซ่ึงการเรียนรู้เก่ียวกับสิ่งเหล่าน้ีจะทำ�ให้พยาบาลมีความรู้ 

มีความเข้าใจ สามารถประเมินและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีความทุกข์ทรมานจาก

อาการนอนไม่หลับได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย
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Abstract

 Sleeping is greatly essential for patients with chronic heart failure whose heart is 

incapable of transporting blood to other organs sufficiently. However, many patients with 

chronic heart failure have encountered insomnia problem. In general, they have experienced 

all three symptoms of insomnia: difficulty in initiating sleep, difficulty in maintaining sleep, and 

waking up too early. These symptoms induce heart beat abnormality, worsen heart failure 

symptoms, and may bring about the complications of cardiovascular system. Furthermore, insomnia 

highly impacts the spiritual well-being and quality of life of the patients. Therefore, it is 

necessary for nurses to learn about insomnia predisposing factors, insomnia precipitating 

factors, insomnia perpetuating factors, insomnia evaluations, and insomnia management with 

non-phamacological methods such as educational sleep hygiene, cognitive therapy, stimulus 

control, sleep restriction therapy, relaxation training, or multi-method of cognitive behavioral 

therapy for insomnia. Learning about these issues will equip nurses with insomnia knowledge 

and make them capable of assessing insomnia problems and providing appropriate nursing 

care for heart failure patients suffering from insomnia.  The patients can sleep better so that 

they will have better quality of life.
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บทนำ�

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุ

จากความผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจ อาจเกิด

จากมคีวามผดิปกตขิองโครงสร้างหรือการท�ำหน้าทีข่อง

หัวใจ มีผลท�ำให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

ร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ เป็น

สาเหตุของอาการหายใจเหนือ่ย (dyspnea) ออ่นเพลีย 

(fatigue) และภาวะคั่งน้ําและเกลือท�ำให้มีอาการบวม 

มน้ํีาคัง่ในปอดและอวัยวะภายใน (The Heart Association 

of Thailand under the Royal Patronage of H.M. 

the king, 2014) ด้วยพยาธิสภาพดังกล่าวส่งผลต่อ

ร่างกายรวมถงึจิตใจของผูป้ว่ยทั้งทางตรงและทางอ้อม  
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ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนหลับเป็นจ�ำนวนมาก จาก

การศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมี

ปัญหาเร่ืองการนอนหลบัร้อยละ 65 (Kreetong, Jirapaet, 

Jitpanya, & Sloan, 2008) โดยปัญหาการนอนหลับที่

พบบ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง คือ อาการนอน

ไม่หลับ (insomnia) และภาวะหยุดหายใจในขณะนอน

หลับ (Sleep disorder breathing) โดยภาวะหยุด

หายใจในขณะนอนหลบั ประกอบไปด้วยการหยดุหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea: 

OSA) และการหยุดหายใจขณะหลับชนิดจากความ 

ผิดปกติของสมองส่วนกลาง (central sleep apnea: 

CSA) (Parati et al., 2016) ปัญหาการนอนหลับที่พบ

มากในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง คือ อาการนอนไม ่

หลับ โดยพบถึงร้อยละ 32 ในประเทศไทย (Chimluang, 

Aungsuroch, & Jitpanya, 2017) และร้อยละ 33 ใน

ต่างประเทศ (Broström & Johansson, 2005) จะเห็น 
ได้ว่าปัญหาเร่ืองอาการนอนไม่หลบัเป็นปัญหาส�ำคญัใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีสภาวะการท�ำงานของร่างกาย

ที่ไม่ดีอยู่แล้ว หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับร่วมด้วย 

ยิง่จะท�ำให้การท�ำงานของหัวใจและร่างกายในส่วนอืน่ๆ 

ขาดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดังนั้น พยาบาลจึงควรเรียนรู้

เก่ียวกับอาการนอนไม่หลับ ผลกระทบจากการนอนไม่

หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมินอาการนอนไม่หลับ 

และการจดัการกับอาการนอนไม่หลบั เพือ่ดแูลช่วยเหลอื

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถนอนหลับได้ดีขึ้น

อาการนอนไม่หลับ หมายถึง การที่ผู้ป่วย

รู้สึกว่านอนหลับไม่เพียงพอ ประกอบด้วยอาการหน่ึง

อาการใดหรือหลายอาการดังต่อไปนี้ (1) เร่ิมต้นนอน

หลับยาก (2) การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง (3) ตื่นเช้ากว่า

ปกติ (National Institute of Health, 2005) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรังมีอาการเร่ิมต้นนอนหลับยาก ร้อยละ 

19-63 นอนหลับไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 23-69 และตื่น

เช้ากว่าปกติ ร้อยละ 15-39 (Brostrom et al., 2004; 

Erickson et al., 2003; Johansson et al., 2007) 

จากข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาของ Andrews et 

al. (2013) ผูป้ว่ยทีม่อีาการนอนไมห่ลบัเลา่ว่า ผูป้ว่ยจะ

นอนพลิกไปพลิกมา บางคนนอนไม่หลับเลย บางคนใช้

เวลาประมาณ 4-5 ช่ัวโมงกว่าจะนอนหลับได้ มักตื่น

นอนในตอนกลางคนื บางคนตื่นข้ึนมาแลว้หลบัตอ่ไมไ่ด ้

ใช้เวลานานเป็นชั่วโมงก็ยังไม่สามารถหลับได้  สำ�หรับ

ในประเทศไทยพบอาการเร่ิมต้นนอนหลับยาก ร้อยละ 

30 นอนหลับไม่ต่อเนื่อง ร้อยละ 30 และตื่นเช้ากว่า

ปกติ ร้อยละ 25.88 โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการนอน

ไม่หลับส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) พบอาการทั้ง 3 อาการ

ร่วมกัน โดยไมค่อ่ยพบเพียงอาการใดอาการหนึง่หรือ 2 

อาการร่วมกัน นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลับ พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวเร้ือรังมีความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.8 และมีอาการนอนไม่หลับ

อยู่ในระดับรุนแรง ร้อยละ 8.2 นอกจากนี้ มีผู้ป่วยถึง

ร้อยละ 29.4 ที่มีคะแนนของอาการนอนไม่หลับอยู่ใน

ระดบัเกือบถึงเกณฑ ์(Sub-threshold) ซ่ึงยงัไมถื่อว่ามี

อาการนอนไมห่ลบัแตอ่ยูใ่นกลุม่เส่ียงทีจ่ะตอ้งปอ้งกันไม่

ให้เกิดภาวะนอนไม่หลับขึ้นในอนาคต (Chimluang et 

al., 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

เร้ือรัง ร้อยละ 12.65 รับประทานยานอนหลบัเปน็ประจำ�  

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 

4.41 ยงัมอีาการนอนไมห่ลบั (Chimluang et al., 2017)

ผลกระทบของการเกิดอาการนอนไม่หลับ

เมื่อผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยจากการศึกษา 

พบว่า เมื่อผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับจะพบว่ามีค่า 

plasma renin activity, renin concentration และ 

aldosterone มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ไม่มี

อาการนอนไม่หลับ และเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Kanno et 

al., 2016)  และจากหลายงานวิจยั พบว่า อาการนอนไม่

หลบัส่งผลใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนจากการทำ�งานเพ่ิมข้ึนของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกและการทำ�งานที่ลดลงของ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซ่ึงส่งผลต่อระบบไหล
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เวียนเลือดในร่างกายเป็นเหตุให้หัวใจเต้นผิดปกติและ

เกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมมากข้ึน (Becker, 

2006; Hayes, Anstead, Ho, & Phillips, 2008; 

Javaheri, 2008; Thase, 2005) นอกจากนี้ อาการ

นอนไม่หลับยังส่งผลให้การทำ�หน้าที่ของร่างกายและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่ดี (Broström 

et al., 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrews 

et al. (2013) พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลับ

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

และคุณภาพชีวิตของตนเอง ผู้ป่วยมีความรู้สึกเหนื่อย

ในระหว่างวัน รู้สึกเหนื่อยล้า รู้สึกว่าไม่มีแรงที่จะลุก

ข้ึนจากที่นอนในตอนเช้า ต้องฝืนตนเองให้ลุกข้ึนจาก

เตียง และมีอาการผล่อยหลับในระหว่างวันโดยไม่รู้ตัว 

ไมส่ามารถทำ�งานใดๆ ได ้เนื่องจากรู้สึกเหนื่อยอยูต่ลอด

เวลา รู้สึกว่าความจำ�ไมด่เีหมอืนแตก่่อน โดยความจำ�จะ

ยิ่งไม่ดีหากเมื่อคืนนอนหลับได้ไม่ดี บางคนเล่าว่าจากที่

ตนเองเคยมีความจำ�ที่ดีเยี่ยม ตอนนี้จำ�ไม่ได้แม้แต่ชื่อ

ตัวเอง รวมถึงผู้ป่วยยังรู้สึกสงสารตัวเองที่ไม่สามารถ

นอนหลับได้เหมือนคนอื่น 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

จากโมเดล The 3P Model of Insomnia 

(Glovinsky & Spielman, 2006) ได้กล่าวถึงปัจจัย

ที่ทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน 3 ปัจจัยหลัก คือ 

1) ปัจจัยโน้มนำ�  (predisposing factors) เป็นปัจจัย

ภายในตัวบุคคลที่ทำ�ให้บุคคลไวต่อการกระตุ้นให้เกิด

อาการนอนไม่หลับ 2) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) เป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่กระตุ้นให้เกิด

การแปรปรวนของการนอนหลับ และ 3) ปัจจัยที่ทำ�ให้

อาการคงอยู่ (perpetuating factors) เป็นปัจจัยที่เกิด

จากการตอบสนองต่อการนอนไม่หลับ ซ่ึงส่งผลทำ�ให้

การนอนไม่หลับเป็นไปอย่างต่อเนื่อง จาก The 3P 

Model of insomnia ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับหรือคุณภาพการ

นอนหลบัไมด่ีในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวเร้ือรังทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศมีดังนี้  

	 1. ปจัจยัโนม้นำ� คอื ความวิตกกังวล ความซึม

เศร้า (Chimluang et al., 2009; Karnchanakomate, 

Pinyopasakul, Kusuma Na Ayuthya & Sriprasong, 

2014; Riegel et al., 2012) ความวิตกกังวลจะทำ�ให้

การทำ�งานของระบบ Hypothalamic-pituitary-adre-

nal axis (HPA) เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้เกิดการหลั่งฮอร์โมน

ความเครียด (cortisol) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของการทำ�หนา้ทีข่องร่างกายและจติใจ ซ่ึงจะไปรบกวน

การเร่ิมต้นการนอนหลับและกระทบความต่อเนื่องใน

การนอนหลบั (Glovinsky & Spielman, 2006) สำ�หรับ

อาการซึมเศร้าจะทำ�ให้เกิดการเปลีย่นแปลงของการทำ�

หน้าที่ของร่างกายและจิตใจเช่นเดียวกันกับความวิตก

กังวล โดยผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะส่งผลต่อโครงสร้าง

ของการนอนหลับ (sleep structure) ทำ�ให้ผู้ป่วยตื่น

บ่อยในตอนกลางคืน ไม่ว่าจะเป็นช่วงเร่ิมต้นการนอน

หลบั ช่วงกลาง และในช่วงทา้ยของการนอนหลบั ทำ�ให้

ช่วงเวลาของการนอนหลับส้ันลงและมีอาการตื่นเช้า

เกินไป (Glovinsky & Spielman, 2006)

2. ปัจจัยกระตุ้น คือ อาการหายใจลำ�บาก 

อาการหายใจไม่สะดวกขณะนอนหลับและต้องตื่นข้ึน

เนื่องจากหายใจไม่สะดวก(paroxysmal nocturnal 

dyspnea) (Chimluang et al., 2009; Principe- 

Rodriguez, Strohl, Hadziefendic, & Piña, 2005)  

เมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก หายใจเหนื่อย หรือมี

อาการหายใจไม่สะดวกขณะนอนหลับและต้องตื่นข้ึน

เนื่องจากอาการหายใจไม่สะดวก จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก

เหนื่อย ตอ้งการอากาศหายใจ ทำ�ให้ผูป้ว่ยหัวใจลม้เหลว

เรื้อรังไม่สามารถนอนหลับได้

 	 3.  ปจัจยัทีท่ำ�ใหอ้าการคงอยู ่คอื สุขลกัษณะ

การนอน (sleep hygiene) ความเชื่อและทัศนคติที่

ผิดเก่ียวกับการนอน (dysfunctional beliefs and 

attitudes about sleep) (Chimluang et al., 2009, 

Riegel et al., 2012) สุขลักษณะการนอนเป็นส่ิงที่

เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมในการนอน อาหารและ

เครื่องดื่ม และพฤตกิรรมบางอยา่งทีม่ผีลกระทบตอ่การ
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นอน เมื่อผูป้ว่ยมสีขุลกัษณะในการนอนที่ไมด่ ีก็จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ สำ�หรับความเชื่อและ

ทัศนคติที่ผิดเก่ียวกับการนอน คือ การที่ผู้ป่วยมีความ

คาดหวังที่ไม่เป็นจริงเก่ียวกับการนอน จากผลการวิจัย

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยคาดหวังว่า

ตอ้งนอนให้ได ้8 ช่ัวโมงเพื่อใหรู้้สึกสดชื่น โดยมคีะแนน

เฉลีย่ในเรื่องนีอ้ยู่ในระดบัสูง คอื 8.79 จากคะแนนเตม็ 

10 หรือการทีผู่ป้ว่ยเฝา้ครุ่นคดิกังวลเก่ียวกับอาการนอน

ไม่หลับของตนเอง เช่น ผู้ป่วยคิดว่าอาการนอนไม่หลับ

จะทำ�ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพของตนเอง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.21 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

(Chimluang et al., 2009) ซึ่งความคิดและความเชื่อ

เช่นนี้ไมเ่ปน็ผลดตีอ่การนอนหลบั เพราะจะทำ�ใหผู้ป้ว่ย

เกิดความกังวลซ่ึงจะเกิดการกระตุ้นทางความคิดอยู่

ตลอดเวลา ซ่ึงจะยิ่งทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับอย่าง

ตอ่เนื่อง (Aunjitsakul & Udomratn, 2016; Glovinsky 

& Spielman, 2006)

การประเมินอาการนอนไม่หลับ 

	 ในการประเมินอาการนอนไม่หลับ โดยทั่วไป

จะประเมินจากการซักประวัติการนอนหลับ ประวัติการ

เจ็บป่วยทางกายและประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเป็น

หลัก และใช้เครื่องมือต่างๆ เพื่อช่วยประเมินอาการ

นอนไม่หลับทั้งที่เป็นการประเมินการนอนหลับตามการ

รับรู้ของผู้ป่วย (Subjective sleep measures) หรือ

การใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ (Objective sleep 

measures) รวมถึงการประเมินเพ่ือหาสาเหตุของ

อาการนอนไม่หลับและประเมินผลกระทบของอาการ

นอนไม่หลับที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย และการตรวจร่างกาย

เพื่อให้สามารถวินจิฉยัแยกอาการนอนไมห่ลบักับโรคอื่น 

(Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey & Sateia, 

2017) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ประวัติการนอนของผู้ป่วย พยาบาลควร

ซักถามผูป้ว่ยถึงประวัตขิองอาการนอนไมห่ลบัทีเ่กิดข้ึน 

โดยถามถึงเวลาในการเข้านอน เวลาที่ใช้ตัง้แตล่ม้ตวัลง

นอนจนถึงนอนหลบัไดจ้ริง ตื่นนอนตอนกลางคนืหรือไม ่

ถ้าตื่นก่ีคร้ังต่อคืน ตื่นข้ึนมาทำ�อะไร ตื่นข้ึนมาแล้วใช้

เวลานานหรือไม่ถึงจะหลับต่อได้ ตื่นก่ีโมง ตื่นเองหรือ

ต้องใช้นาฬิกาปลุก มีตื่นเร็วกว่าที่กำ�หนดหรือไม่ เพื่อ

ให้ได้ทราบถึงอาการนอนไม่หลับและชนิดของอาการ

นอนไม่หลับที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซักถามถึงยานอนหลับ

ที่ใช้ การงีบหลับตอนกลางวัน อาการที่เป็นผลจากการ

นอนไม่หลับที่เกิดข้ึนที่มีผลต่อการปฎิบัติกิจวัตรประจำ�

วันในวันถัดไป รวมถึงซักประวัตเิพื่อคน้หาปจัจยัโนม้นำ� 

ปจัจยักระตุน้และปจัจยัทีท่ำ�ใหอ้าการนอนไมห่ลบัคงอยู่

ของผู้ป่วย (Schutte-Rodin et al., 2017; Taylor et 

al., 2014)

	 2. ประวัติโรคทางกายอื่นๆ และประวัติทาง

จิตเวช รวมถึงยาที่ใช้ ในการรักษาโรคและช่วงเวลา

ในการรับประทานยา (Schutte-Rodin et al., 2017; 

Taylor et al., 2014)

	 3. การประเมินการนอนหลับตามการรับรู้

ของผู้ป่วย (subjective sleep measures) โดยอาจ

ใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับแบบผู้ป่วยตอบเอง 

(self-administered questionnaires) หรือใช้สมุด

บันทึกการนอนหลับ (sleep diary)

	 	 3.1 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

แบบประเมินคุณภาพการนอนและแบบประเมินความ

ง่วงที่ใช้กันอย่างกว้างขวางในหลายกลุ่มโรครวมถึง 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เช่น แบบสัมภาษณ์การนอนไม่หลับ 

(Insomnia Interview Schedule) (Morin, 1993)  

แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity 

index) (Morin, 1993 cited in Taylor et al., 2014)  

แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (The Insomnia 

Symptom Questionnaire, ISQ) (Okun, Kravitz, 

Sowers, Moul, Buysse & Hall, 2009 cited in 

Taylor et al., 2014)  แบบสอบถามคุณภาพการนอน

หลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 

1989 cited in Taylor et al., 2014) แบบประเมิน

ความงว่ง (The Epworth Sleepiness Scale) (Johns, 

1991 cited in Schutte-Rodin et al., 2017; Taylor 

et al., 2014)
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	 	 3.2   สมุดบันทึกการนอนหลับ (sleep 

diary) ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในการนอนหลบัก่อน

หรือในระหว่างการรักษาอาการนอนไม่หลับหรือเมื่อมี

การกำ�เริบของอาการนอนไม่หลับหรือต้องการประเมิน

การนอนหลับในระยะยาว (Schutte-Rodin et al., 

2017; Taylor et al., 2014)

	 4 .  การ ใช ้ เค ร่ืองมื อ วัดการนอนหลับ 

(Objective sleep measures) โดย Polysomnography 

หรือ Actigraphy ซ่ึงปกตจิะไม่ใช้เคร่ืองมอื 2 ชนดินีใ้น

การประเมินอาการนอนไม่หลับ แต่จะใช้เคร่ืองมือนี้

เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีปัญหาเร่ืองภาวะหยุดหายใจ

ในขณะนอนหลับหรือมีการกระตุกของขาในขณะนอน

หลบั เพ่ือให้สามารถแยกอาการของอาการนอนไม่หลบั

กับอาการที่เกิดข้ึนจากสาเหตุอื่น (Schutte-Rodin et 

al., 2017) โดยผู้ป่วยจะต้องไปรับการตรวจสุขภาพ

การนอนหลับ (Sleep test) ที่ห้องปฎิบัติการการนอน

หลับ (Sleep lap) โดยเคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 

Polysomnography ทีส่ามารถประเมนิการนอนหลบัได้

อย่างละเอยีด โดยผูป่้วยต้องนอนตรวจทีห้่องปฎบิตักิาร

การนอนหลบั หรือการใช้ Actigraphy ทีเ่ป็นเคร่ืองมอืที่

สามารถใช้ประเมนิการนอนหลบัได้ดใีนระดบัหนึง่และมี

วิธีการตรวจที่สะดวกกว่า

   	 	 4.1 Polysomnography เป็นอุปกรณ์ที่

ใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย

ระหว่างหลับ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าสมอง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การเคลื่อนไหวของลกูตา ความลกึและรูปแบบของการ

หายใจ เสียงกรน ระดบัออกซิเจนในเลอืด การขยบัหรือ

กระตุกของขา (บุษราคัม ชัยทัศนีย์, 2558)

   	 	 4.2 Actigraphy เปน็อปุกรณค์ลา้ยนาฬิกา

ที่ใส่ติดตัวไว้กับข้อมือ เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้

สะดวก โดยใช้จับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ติดตาม

ลักษณะและรูปแบบของวงจรการนอนหลับของผู้ป่วย 

(Schutte-Rodin et al., 2017)

	 5. การประเมนิในเรื่องอื่นๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการ

นอนหลับ เช่น การประเมินหาสาเหตุของอาการนอน

ไม่หลับโดยการใช้แบบประเมินความคิดความเชื่อที่ผิด

เก่ียวกับการนอน แบบประเมนิสุขภาพจติ แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต (Schutte-Rodin et al., 2017; 

Taylor et al., 2014)

	 6. การตรวจร่างกายและการตรวจสภาพจิต

เพื่อค้นหาความเจ็บป่วยร่วมอื่นๆ เพื่อประเมินอาการ

เจ็บป่วยและเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค (Schutte-Rodin 

et al., 2017)

การจดัการกับอาการนอนไมห่ลบัในผูป้ว่ยหวัใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง

         	การจัดการกับอาการนอนไม่หลับสามารถ

จัดการได้ด้วยวิธีการใช้ยานอนหลับและวิธีที่ ไม่ใช้

ยานอนหลับ ซ่ึงในท่ีนี้จะกล่าวถึงเฉพาะการจัดการ

กับอาการนอนไม่หลับที่ ไม่ ใช้ยานอนหลับ (non-

phamacological methods) ซ่ึงเปน็บทบาททีพ่ยาบาล

สามารถกระทำ�ได้ ทั้งนี้ วิธีการจัดการโดยไม่ใช้ยานั้นมี

หลายวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เรื่องสุขลักษณะ

ในการนอน การปรับการคิดรู้ที่มีต่อการนอนหลับ การ

ปรับพฤติกรรมในการนอน และการฝึกการผ่อนคลาย

เพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า 

โดยมรีายละเอยีดของการจดัการกับอาการนอนไมห่ลบั

ดังต่อไปนี้

	 1. การให้ความรู้เร่ืองสุขลักษณะการนอน 

(educational sleep hygiene) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ

รู้และสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และจัดการกับปัจจัย

ทางส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับ (Bussaratid, 

2012; Glovinsky & Spielman, 2006; Redeker et 

al., 2017) ดังนี้

	 	 1.1  ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็นส่วน

ประกอบ เช่น ชา กาแฟ หรือน้ําอดัลมในช่วงเยน็ เพราะ

คาเฟอีนจะส่งผลให้นอนไม่หลับ ควรทิ้งช่วงเวลาห่าง

จากเวลาเข้านอนอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง

	 	 1.2 หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในช่วงเย็น เพราะแอลกอฮอล์ทำ�ให้

หลับได้จริงแต่จะตื่นบ่อย
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	 	 1.3  อาหารมือ้เยน็ควรเปน็อาหารมือ้เบาๆ 

หลกีเลีย่งอาหารมือ้หนกั 2-3 ช่ัวโมงก่อนเข้านอนเพราะ

จะทำ�ให้อึดอัดและนอนหลับได้ยาก และอย่าปล่อยให้

ท้องว่างจนหิวก่อนเข้านอน หากรู้สึกหิวให้ดื่มนมอุ่นๆ 

หรือขนมชิ้นเล็กๆ 

	 	 1.4   ออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ แต่ไม่

ควรออกกำ�ลังกายก่อนนอนเพราะขณะออกกำ�ลังกาย

ร่างกายจะหลั่งสารอะดรีนาลินซ่ึงมีผลในการกระตุ้น

ประสาท ทำ�ให้เกิดการตื่นตัวของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผล

ให้นอนหลบัยาก  การออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมควรหา่ง

จากเวลานอนประมาณ 4-6 ชั่วโมงก่อนเวลาเข้านอน

	 	 1.5  จัดสิ่งแวดล้อมในการนอนให้เหมาะ

สมกับการนอนหลับ คือ นอนบนเตียงที่นอนแล้วรู้สึก

สบาย นอนในห้องที่มืด สงบ อุณหภูมิพอดี ไม่ร้อนหรือ

หนาวเกินไป ไม่มีเสียงดังรบกวน อากาศถ่ายเทสะดวก 

	 	 1.6  หลีกเล่ียงการใช้มือถือหรือแท็บเล็ต 

ก่อนการเข้านอน เพื่อปอ้งกันแสงสนีํา้เงนิทีม่าจากหนา้

จอซ่ึงสง่ผลเสียตอ่การนอนหลบั หากจำ�เปน็ตอ้งใช้ควร

ใช้อุปกรณ์ป้องกันแสงสีนํ้าเงิน

	 2.   การบ�ำบัดทางความคิดรู้ (cognitive 

therapy) การบ�ำบดันีม้เีป้าหมายเพ่ือลดการกระตุน้ทาง

ความคิดที่มากเกินไป โดยการให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัย 

ที่จะท�ำให้อาการนอนไม่หลับด�ำเนินต่อไปอย่างถาวร 

และค ้ นหาความคิ ดและความ เ ช่ื อที่ ผิ ด เ ก่ี ยว 

กับการนอน แล้วแทนที่ความคิดและความเช่ือที่ผิด

ด้วยความคิดความเช่ือที่สามารถเกิดข้ึนได้จริง ลด

การกระตุ้นทางความคิดที่มากเกินไปและเพิ่มความ

เช่ือว่าจะสามารถควบคุมการนอนหลับของตนเองได ้ 

(Aunjitsakul & Udomratn, 2016; Bussaratid, 2012; 

Redeker et al., 2017)

	 3.   การควบคุมการกระตุ้น (stimulus 

control) เพื่อใหเ้กิดวงจรการหลบัตื่นทีค่งที ่สร้างความ

สัมพันธร์ะหว่างเตยีงนอนหรือหอ้งนอนตอ่การนอนหลบั 

และเพื่อไม่ให้ ใช้เตียงนอนทำ�กิจกรรมที่ขัดแย้งกับการ

นอน (Redeker et al., 2017; Ruangtrakool, 2007) 

ดังนี้

	 	 3.1  เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน 

	 	 3.2 เข้านอนเมื่อง่วงเท่านั้น

	 	 3.3 เมื่อเข้านอนแล้วแต่ไม่สามารถนอน

หลับได้ ในเวลาประมาณ 20 นาที ให้ลุกขึ้นจากเตียงไป

ทำ�กิจกรรมที่สบายๆ และผ่อนคลาย แล้วกลับไปนอน

ใหม่อีกครั้งเมื่อง่วง

	 	 3.4 ใช้เตยีงนอนสำ�หรับการนอนหลบัและ

การมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น

	 	 3.5 หลีกเลี่ยงการงีบหลับตอนกลางวัน

	 4. การจำ�กัดการนอน (sleep restriction) 

เพื่อใหผู้ป้ว่ยนอนหลบัไดอ้ยา่งเตม็ที ่โดยการฟืน้แรงขับ

ของร่างกายในการทีจ่ะหลบั (sleep drive) ใหเ้กิดความ

สมดุลของการนอน (sleep homeostatic) โดยการ

จำ�กัดเวลาในการนอนของผู้ป่วยในตอนต้นและค่อยๆ 

ขยายเวลาออกไปเพื่อเพ่ิมระยะเวลาทั้งหมดที่ได้หลับ 

(total sleep time: TST) และเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การนอนหลับ (sleep efficiency: SE) หลักการ คือ จะ

ให้ผู้ป่วยลดจำ�นวนชั่วโมงที่สามารถอยู่บนเตียงลง จาก

เดิมที่ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่บนเตียงนานแต่นอนหลับได้จริง

เพียงไม่ก่ีช่ัวโมงจากการที่ผู้ป่วยพยายามที่จะนอนให้

มากขึ้นเพื่อชดเชยการนอน ในขั้นตอนแรกจะบอกช่วง

เวลาที่อยู่บนเตียงให้ผู้ป่วยทราบ เช่น ถ้าผู้ป่วยใช้เวลา

อยู่บนเตียง 8 ชั่วโมง แต่นอนหลับเพียง 5.5 ชั่วโมง 

ระยะเวลาของการอยู่บนเตียงจะเท่ากับ 5.5 ช่ัวโมง 

อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการอยู่บนเตียงจะต้องไม่น้อย

กว่า 4.5 ช่ัวโมง แม้ว่าระยะเวลาในการนอนหลับของ

ผู้ป่วยจะน้อยกว่านี้ จดรายละเอียดของจำ�นวนช่ัวโมง

ที่นอนหลับในแต่ละคืน แล้วคำ�นวณออกมาเป็นดัชนี

ของประสิทธิภาพของการนอนหลับ โดยใช้สูตร ระยะ

เวลาทั้งหมดที่ได้หลับ x 100 หารด้วยระยะเวลาที่อยู่

บนเตียง ถ้าค่าเฉลี่ยของดัชนีได้อย่างน้อยร้อยละ 90 

ให้ยืดระยะเวลาที่อยู่บนเตียงไปอีก 15 นาที และให้

ยืดต่อไปได้อีกตราบที่ดัชนีมากกว่าร้อยละ 90 การยืด

เวลาแตล่ะคร้ังใหท้ำ�ตามนัน้ไปอยา่งนอ้ย 5 วัน ถ้าดชันี

ตํา่กว่าร้อยละ 85 ระยะเวลาทีอ่ยูบ่นเตยีงตอ้งลดลงมา

ใหเ้หมาะสมกับคา่เฉลีย่ของระยะเวลานอนหลบัทัง้หมด
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ในช่วง 5 วันสุดท้าย (Bussaratid, 2012; Redeker et 

al., 2017; Ruangtrakool, 2007)  

	 5. การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation 

training) เพื่อลดภาวะตื่นตัวทางร่างกาย (somatic 

arousal) และภาวะตื่นตัวทางความคิด (cognitive 

arousal) โดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ 

(Bussaratid, 2012; Vyas, 2013) เช่น 

	 	 5.1   การเจริญสติ (mindfulness 

meditation) เป็นวิธีในการปฏิบัติเพื่อรักษาสมดุล

ของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ช่วยผ่อนคลายความ

ตึงเครียด โดยการกำ�หนดจิตและฝึกสมาธิภาวนา 

(Ruangtrakool, 2007)

	 	 5.2  การบริหารการหายใจ (breathing 

exercises) เป็นวิธีที่จะทำ�ให้การหายใจมีประสิทธิภาพ 

สามารถนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ได้มากที่สุด วิธีการปฏิบัติเร่ิมจากการนั่งในท่าที่สบาย  

ผ่อนคลายทุกส่วนของร่างกาย หายใจช้าๆ เป็นจังหวะ 

หลังจากนั้นให้หายใจเข้าช้าๆ ปล่อยลมหายใจให้เข้าทั่ว

บริเวณท้อง จนรู้สึกว่าหน้าท้องขยายออก หายใจออก

เมื่อรู้สึกผ่อนคลาย หน้าท้องแฟบลง ทำ�เช่นนี้ 10-20 

ครั้ง (Ruangtrakool, 2007)

	 	 5.3  การคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรส

ซีพ (progressive muscle relaxation) เป็นวิธีที่นิยม

กันค่อนข้างมาก โดยมาจากแนวคิดที่ว่า เมื่ออยู่ใน

ภาวะตึงเครียด กล้ามเนื้อจะเกิดการตึงตัว การฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้จงึเป็นการฝึกให้ผูป่้วยรู้ตวัว่ากล้าม

เนื้อก�ำลังตึงตัวจากความเครียด วิธีการในการคลาย

กล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพเร่ิมจากการก�ำมือให้แน่น

แล้วนับ 1-10 แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายช้าๆ และให้ท�ำ

เช่นนี้กับกล้ามเนื้อกลุ่มอื่นๆ ทั่วร่างกาย โดยให้ท�ำซ�้ำๆ 

หลายๆ คร้ัง ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการผ่อนคลายทั่วร่างกาย 

(Bussaratid, 2012) 

	 6. ความคิดและพฤติกรรมบำ�บัด เป็นการ

บำ�บัดที่ผสมการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยการ

ใช้การบำ�บัดทางความคิดรู้ร่วมกับการบำ�บัดทาง

พฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับ ที่เรียกว่า CBT-I  

(Cognitive behavioral therapy for insomnia) ซ่ึงวิธี

การน้ีเป็นวิธีการท่ีได้ถูกนำ�มาใช้ในการรักษาอาการนอน

ไม่หลับกันอย่างกว้างขวางในผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค 

รวมถึงในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และเป็นวิธีการท่ีใช้ได้ 

ผลดีในการรักษาอาการนอนไม่หลับ (Conley & Redeker, 

2015; Wu, Appleman, Salazar & Ong, 2015) ซึ่ง

จะเป็นวิธีที่ผสมทั้งการให้ความรู้เรื่องสุขลักษณะการ

นอน การบำ�บัดทางความคิดรู้ การควบคุมการกระตุ้น 

การจำ�กัดการนอน และ/หรือการฝึกการผ่อนคลาย ดังท่ี

ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

	

สรุป 

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว เปน็อาการทีพ่บบอ่ยทัง้ในประเทศไทยและในตา่ง

ประเทศ เป็นปัญหาท่ีมีความสำ�คัญกับผู้ป่วยเป็นอย่าง

ยิ่งเนื่องจากอาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบที่รุนแรง

ทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย พยาบาลจึงมีหน้าท่ี

สำ�คัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเพื่อ

ให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีข้ึน ดังนั้น พยาบาลจึงจำ�เป็น

ต้องมีความรู้เก่ียวกับผลกระทบของอาการนอนไม่หลับ 

ปัจจัยทั้งหมดที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ การประเมิน

อาการนอนไม่หลับ เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผน

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยและเลือกใช้วิธีการจัดการ

อาการนอนไม่หลับที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงจะส่งผล

ให้ร่างกายของผู้ป่วยสามารถทำ�งานได้อย่างเต็มความ

สามารถ ผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและมี

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
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