
PA
GE 113

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มอาการ

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน*
Relationships between Cardiac Pain Intensity, Anxiety, Perceived Control

 of Sleep, and Quality of Sleep among Acute Coronary Syndrome Patients*

*
 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* 
Master’s Thesis of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University

1 มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
1 Master, Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: yuwanda8063@gmail.com
2 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา: อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University: Major Advisor
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา: อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
3 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University: Co-advisor

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรง
ของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบั และคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนัท่ีมารบัการตรวจตามนดัทีค่ลินกิโรคหวัใจ โรงพยาบาลชลบรุ ีจ�ำนวน 90 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก แบบประเมินความวิตกกังวล มีค่า
ความเชือ่ม่ัน .70 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในควบคมุการนอนหลบั มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบสอบถาม
คณุภาพการนอนหลบั มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2558 ถงึเดอืนเมษายน
2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.217, p < .05) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .286, p < .01)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัมกีารรบัรู้ความสามารถในการควบคมุการนอนหลบั ประเมนิและลดระดบัความรนุแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก  ความวิตกกงัวล  การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมการนอนหลบั
	     คุณภาพการนอนหลับ  กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships between cardiac
pain intensity, anxiety, perceived control of sleep, and quality of sleep among acute coronary
syndrome (ACS) patients. The samples consisted of 90 ACS patients receiving follow-up service
at cardiovascular clinic, Chon Buri Hospital. The research instruments were composed of
a questionnaire of demographic data, an assessment form of cardiac pain intensity, an assessment
form of anxiety with the reliability of .70, a questionnaire of perceived control of sleep with
the reliability of .88, and a questionnaire of quality of sleep with the reliability of .81. Data were
collected from November, 2015 to April, 2016. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation
coefficient.
	 The research results revealed that cardiac pain intensity was negatively statistically 
significant related to quality of sleep (r = -.217, p < .05) and perceived control of sleep was
positively statistically significant related to quality of sleep (r = .286, p < .01).
	 This research suggests that nursing professionals should enhance perceived control of sleep
as well as evaluate and reduce cardiac pain intensity among ACS patients in order to raise
their quality of sleep.
Keywords:  Cardiac pain intensity,  Anxiety,  Perceived control of sleep,  Quality of sleep,  
                Acute coronary syndrome

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุ ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความวกิฤตทีเ่กดิข้ึนจากภาวะ ST elevate
myocardial infarction (STEMI), non ST elevate
myocardial infarction (NSTEMI) และ unstable
angina (UA) (Wood, Motzer, & Bridges, 2010
อ้างถึงในศริวัิลห์ วฒันสนิธุ,์ 2553) โดยระดบัความรนุแรง
ของอาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับลักษณะการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (Overbaugh, 2009)

ที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของคราบไขมันที่สะสม
อยูท่ีห่ลอดเลอืด หรอืเกดิจากการฉกีขาดของคราบไขมนั
ท�ำให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตัน
เป็นสาเหตใุห้ปรมิาณเลอืดไหลผ่านน้อยลง เลอืดไปเลีย้ง
กล้ามเน้ือหวัใจลดลง และเกิดภาวะขาดออกซเิจน (ผ่องพรรณ
อรณุแสง, 2551) และแสดงอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้แก่
อาการเจบ็หน้าอก ภาวะหายใจเหน่ือย ท�ำให้ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยกลุม่อาการ
โรคหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนัมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลับ
ทัง้ในระยะแรกทีรั่บไว้ในโรงพยาบาลและระยะหลงัจ�ำหน่าย
กลับบ้าน ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Elliott,
McKinley, and Cistulli (2011) เกี่ยวกับคุณภาพ
และระยะเวลาในการนอนหลับของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤตทุกประเภท รวมทัง้หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ
ในช่วงปี ค.ศ. 1966 ถึงปี ค.ศ. 2010 พบว่า ผู้ป่วย
กลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัมปัีญหาเกีย่วกบั
การนอนหลับ เช่น นอนไม่หลับ ตื่นบ่อยในช่วงกลางคืน
มอีาการง่วงนอนระหว่างวนั และจากการศกึษาของ Cicek
et al. (2014) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
ที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ พบว่า ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมคีณุภาพการนอนหลบัในคนืแรก
ของการนอนในโรงพยาบาลลดลง จะเห็นได้ว่า จากการศกึษา
ทีผ่่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่กัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและปัญหา
คุณภาพการนอนหลับ
	 ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบัในผูป่้วยกลุม่อาการ
โรคหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนั แม้ว่าจะเกดิในระยะเวลาสัน้ๆ
ที่ผู ้ป่วยนอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤตจนกระทั่งฟื้นหาย
ออกจากโรงพยาบาลและกลับบ้าน แต่ปัญหาเกี่ยวกับ
การนอนหลับยังคงมีอยู่ ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมนานกว่า 
24 ช่ัวโมง หลังย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตและกลบับ้าน
ยงัมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลบันานถงึ 6 เดอืน (Orwelius,
Nordlund, Nordlund, Edell-Gustafsson, & Sjoberg ,
2008) และพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การรักษาด้วยวิธีเปิดขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 7 วัน มกีจิกรรมระหว่างวนั
เพ่ิมมากขึน้ มกีารต่ืนนอนบ่อยในช่วงกลางคนื (Yasuhara
et al., 2013) นอกจากนี้ การศึกษาของ Alcantara,
Peacock, Davidson, Hiti, and Edmondson (2014)
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 1 เดอืน มีระยะการนอนหลบั
น้อยกว่าวันละ 7 ช่ัวโมง และส่งผลให้เกิดการก�ำเริบซ�้ำ

ของโรค ซึง่จะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลันหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
	 ผลของการนอนหลับที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยเฉพาะในระยะแรกจนถึง 1 สัปดาห์
ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยลดลง (Orwelius 
et al., 2008) และส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เกี่ยวกับโรคหัวใจตามมา ดังการศึกษาของ Fernandes
et al. (2014) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีมารบั
การตรวจตามนัด หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย และต้องกลับมาท�ำการถ่างขยาย
หลอดเลอืดซ�ำ้ เนือ่งจากการนอนไม่หลบัไปเพิม่ความวติกกงัวล
ความกลวั เพ่ิมอตัราการเต้นของหวัใจ และท�ำให้กล้ามเนือ้
หัวใจมีความต้องการในการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น
(Daneshmandi, Sharme, Ebadi, & Neyse, 2011)
ซึง่จะเหน็ได้ว่า การนอนไม่หลบัส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
การนอนหลับ และน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กบัคณุภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัประกอบด้วย ปัจจยัภายใน ได้แก่ อาการเจบ็
หน้าอก ความวติกกงัวล และความกลวั ส่วนปัจจยัภายนอก
เช่น เสียงเครื่องมอนิเตอร์ เสียงพูดคุย จากการศึกษา
ของนนัทวินั แซ่ซือ้ (2551) พบว่า ปัจจัยรบกวนการนอนหลบั
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มสีาเหตมุาจากอาการเจบ็หน้าอก ร้อยละ 77.80 ความวติกกงัวล
ร้อยละ 64.60 และความกลัว ร้อยละ 61.95 
	 ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลรบกวนคุณภาพการนอนหลับ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรนุแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ จากการศึกษาของ McCarthy (2013) 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
มีความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกใน 2 ช่ัวโมงแรก 
ในระดบัมาก และเมือ่มอีาการเจ็บหน้าอกนานกว่า 30 นาที
จะลดระยะเวลาการหลับสนิท และท�ำให้ตื่นบ่อยครั้ง
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ส่วนความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่
ต้องเผชญิ เน่ืองจากการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัเป็นการเจบ็ป่วยแบบเฉยีบพลนั และการทีผู่ป่้วย
ต้องนอนพักในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ได้คาดคิด
มาก่อน จากการศึกษาของณัฐชา พัฒนา (2555) พบว่า 
ในระยะ 12 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก
ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะท�ำให้เกิดความตึงเครียด
ท�ำให้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลต่อการเพิม่
ระดับการตืน่ตวั และท�ำให้วงจรการนอนหลบัเปลีย่นแปลงไป
(Pilkington, 2013)
	 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบั
เป็นกระบวนการทางสรีรวทิยาทีบ่คุคลสามารถควบคมุได้
โดยผ่านกระบวนการคิดทางระบบการท�ำงานของสมอง
ที่เรียกว่า ระบบควบคุมความคิด (cognitive control)
ซึ่งสมองส่วนนี้จะท�ำงานประสานกันและมีปฏิสัมพันธ์
ซึง่กนัและกนั แล้วจึงส่งไปทีร่ะบบประสาทสัง่การ เพือ่ให้
วงจรการนอนหลบัเกดิข้ึน (ลวิรรณ อุนนาภริกัษ์, จนัทนา
รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และ
พัสมณฑ์ คุม้ทวพีร, 2555) จากการศึกษาของ McKinley
et al. (2012) พบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤตกิรรมจากเหตุการณ์ทีเ่ผชญิ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนหลังจากมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ข้างต้นพบว่า
ปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยที่เคยพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลและจ�ำหน่ายกลบับ้าน ซึง่งานวจิยั
ที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับในหอผู้ป่วย
วิกฤตและในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่การศึกษา
ในระยะยาวยังไม่พบการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ
ในผู ้ป่วยกลุ ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการเจ็บหน้าอก

ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วย
กลุม่ดงักล่าว เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาพัฒนาแนวทางการดแูลผูป่้วย
เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการ ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การก�ำเริบซ�้ำของโรค และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง
ของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตก
กงัวล การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมการนอนหลบั
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์
(Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz,
Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) ที่อธิบาย
ถงึประสบการณ์การเกิดอาการว่า เป็นการรบัรูข้องบุคคล
ถึงการเปลี่ยนแปลงจากการท�ำหน้าที่ปกติของร่างกาย
และส่งผลกระทบต่อบุคคล ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3
องค์ประกอบ ได้แก่ อาการ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ 
และผลทีต่ามมาจากการเกดิอาการ ซึง่การวจัิยครัง้นีค้าดว่า
ตวัแปรทัง้ 3 ตวั ได้แก่ ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก
ความวติกกงัวล และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลบั จะมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ป่วย สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ดังแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
กลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัทีม่ารับการตรวจ
ตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ชลบุรี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนเมษายน 
2559 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) เคยพกั
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หลังจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลครบ 2 สปัดาห์ 2) มอีาย ุ20 ปีข้ึนไป 3) เคยได้รบั
การเปิดทางเดินหลอดเลอืดด้วยการใช้ยาละลายลิม่เลอืด
และ/หรอืได้รบัการขยายหลอดเลอืดโคโรนารด้ีวยบอลลนู
โดยมี/ไม่มกีารใส่ขดลวดร่วมด้วย 4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหายใจล้มเหลว และภาวะหวัใจ
เต้นผิดจังหวะ 5) มีสติสัมปชัญญะดี 6) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 7) ไม่มีความบกพร่องในการได้ยินและ
การมองเห็น และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Thorndike (1978 อ้างถงึ
ในบญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
90 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
ม ี5 ชดุ ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั
จ�ำนวนวนัทีน่อนในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหวัใจ การวนิจิฉยัโรค
วธิกีารรกัษาท่ีได้รบัครัง้ล่าสุด โรคร่วม และการรบัประทานยา
นอนหลบัในปัจจบุนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
เจบ็หน้าอก ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิระดับอาการเจ็บหน้าอก
(Cardiac Pain Intensity) ของ McCarthy (2013)
มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการสอบซ�้ำเท่ากับ .96 จ�ำนวน 
1 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบจากเลข 0-10
(numeric rating scale) โดยเลข 0 หมายถงึ ไม่มอีาการเลย
จนถึงเลข 10 หมายถึง มีมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการเจ็บหน้าอกน้อย 
และคะแนนมาก หมายถึง มีอาการเจ็บหน้าอกมาก
		  ชดุที ่3 แบบประเมนิความวติกกงัวล ผู้วจิยัใช้
แบบประเมนิ Thai Hospital Anxiety and Depression
Scale (Thai HADS) ที่ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช 
หล่อตระกูล, และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) 
แปลและพฒันาจาก Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith ปี ค.ศ.1983
จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

      ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก

     การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

                 การนอนหลับ

      ความวิตกกังวล      คุณภาพการนอนหลับ 
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามวติกกงัวลในระดบัต�ำ่
(0-7 คะแนน) ในระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) และ
ในระดับสูง (11-21 คะแนน)
		  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคมุการนอนหลับ ผูวิ้จัยดดัแปลงจากแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (The Control Attitude 
Scale-Revised: The CAS-R) ของ Moser et al. (2009)
จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ (จากเดิม 8 ข้อ) มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วยมาก
และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู ้ความสามารถ
ในระดับต�่ำ (7-21 คะแนน) และในระดับสูง (22-35
คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ
ผูวิ้จยัใช้แบบวดัคณุภาพการนอนหลบัที ่ชนกพร จติปัญญา
(2543) แปลจาก Verran and Snyder-Halpern Sleep
Scale (VSH Sleep Scale) ของ Snyder-Halpern
and Verran ปี ค.ศ. 1987 แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่
การรบกวนการนอนหลบั ประสิทธภิาพของการนอนหลับ
และการงบีหลบัระหว่างวนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 11 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตรวดัด้วยสายตา (visual
analogue scale) ความยาว 10 เซนตเิมตร ด้านซ้ายสดุ
ก�ำกบัด้วยข้อความ ไม่ดีมากทีส่ดุ (0 คะแนน) และด้านขวาสดุ
ก�ำกบัด้วยข้อความ ดีมากทีส่ดุ (10 คะแนน) ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพ
การนอนหลับในระดับไม่ดี (0-49 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (50-99 คะแนน) และในระดับดี (100-150 
คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยั น�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลับไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

(CVI) เท่ากบั .86 ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำแบบประเมินความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถฯ และแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .70, .88 และ .81 
ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-08-
2558 วันที่ 10 กันยายน 2558) และคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบรุ ี(เอกสารรบัรอง เลขที่
8/2558 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี เข้าพบหัวหน้า
กลุม่การพยาบาล หวัหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 
แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)
ในช่วงเวลาที่รอตรวจ จากนั้นบันทึกข้อมูลทั่วไปจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย และท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
แบบประเมินและแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด โดยใช้เวลา
ประมาณ 40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนเมษายน 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความรนุแรง
ของอาการเจ็บหน้าอก ข้อมูลความวิตกกังวล ข้อมูล
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ และ
ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการเจ็บหน้าอก
ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ทั้งนี้พบว่าข้อมูลของ
กลุม่ตวัอย่างม ีoutlier จ�ำนวน 2 คน ซึง่แก้ไขโดยตดัออก
จากการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 78.90 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 51.10 
โดยมีอายุเฉลี่ย 59.46 ปี (SD = 12.21) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 65.60 ไม่มีอาชีพ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 มีรายได้ของครอบครัว
อยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 28.90 ความเพียงพอของรายได้ คือ มีเพียงพอ
กับรายจ่าย ไม่มีเงินเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
45.60 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ บัตรประกัน
สขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 71.10 เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันครั้งแรก
คิดเป็นร้อยละ 90 จ�ำนวนวันที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ คือ 3 วัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.10 
ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิิจฉยัโรคว่า ST elevate myocardial
infarction คิดเป็นร้อยละ 81.10 วิธีการรักษาที่ได้รับ
ครั้งล่าสุด คือ การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนและ/
หรอืขดลวด คดิเป็นร้อยละ 77.80 มโีรคร่วม คดิเป็นร้อยละ

66.70 โดยโรคที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหติสงู
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และส่วนใหญ่มีการรับประทาน
ยานอนหลับในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 64.40
	 2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่รุนแรง คิดเป็น
ร้อยละ 84.40 (M = .46, SD = 1.19) มีคะแนนเฉลี่ย
ความวติกกงัวลในระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 85.60 (M = 4.91,
SD = 2.63) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมการนอนหลับในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
98.90 (M = 27.61, SD = 2.74)
	 3. คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
คุณภาพการนอนหลับในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 56.70 
(M = 101.51, SD = 17.99)
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถใน
การควบคมุการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่า 
ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(r = -.217, p < .05) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
การนอนหลบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = .286, p < .01)
ส่วนความวติกกงัวล พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
ในระดับดี ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากแนวทางการรกัษาของแพทย์
ด้วยวธีิการขยายหลอดเลอืดโคโรนารโีดยใช้บอลลนูและ/
หรือขดลวดเพื่อขยายทางเดินหลอดเลือดที่ตีบหรือใส่
ขดลวดโครงตาข่าย ท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดเพิม่ขึน้
ซึ่งการใช้วิธีการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือด
สามารถเปิดหลอดเลือดได้ดี เลือดสามารถไหลเวียนไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดี (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) 
ท�ำให้อาการเจบ็หน้าอกทเุลา ผูป่้วยไม่มอีาการเจบ็หน้าอกอกี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Weintraub et al. (2008)
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการขยายหลอดเลือดหัวใจ
โดยการถ่างขยายหลอดเลือดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังได้รับการรักษา
ผู ้ป่วยร้อยละ 53 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก นอกจากนี้
การที่ผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้นอนหลับได้ดี มาจากการที่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัยากลุ่ม benzodiazepine ซ่ึงเป็นยา
ที่ออกฤทธิ์กดการท�ำงานของสมอง ช่วยให้รู ้สึกคลาย
ความวิตกกงัวล ท�ำให้วงจรการนอนหลบัเปลีย่นไป (กนัตพร 
ยอดไชย, 2547) การที่แพทย์มีแผนการรักษาโดยให้
ยากลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและช่วยให้

นอนหลับได้ เพ่ือลดผลกระทบจากการเกิดเหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคญัเกีย่วกบัหวัใจตามมา เช่น การเกดิ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย การกลับมาท�ำการถ่างขยาย
หลอดเลอืดซ�ำ้ และอตัราการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ (Fernandes
et al., 2014) ผู้ป่วยจึงมีอาการดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพ
การนอนหลับดี
	 ผลการวิจยัพบว่า ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอธบิายได้ว่า เม่ือความรนุแรงของ
อาการเจบ็หน้าอกลดลง จะส่งผลให้คณุภาพการนอนหลบั
ดขีึน้ ซ่ึงความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอกเป็นปัจจัยทีม่ี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั โดยพบว่า อาการ
เจบ็หน้าอกเป็นอาการทีเ่กดิเนือ่งจากการท่ีกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด ส่งผลให้กล้ามเนือ้หวัใจได้รบับาดเจบ็จากการขาด
ออกซิเจน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) ท�ำให้เนื้อเยื่อ
ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ปล่อยสารเคมอีอกมากระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกเจ็บปวด และกระตุ้นการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติก
ท�ำให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทโีคลามนี (catecholamine)
และฮอร์โมนกลโูคคอร์ตคิอยด์ (glucocorticoid) ออกมา
มากกว่าปกติ ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด และท�ำให้ยับยั้ง
การหลั่งของซีโรโทนิน (serotonin) ส่งผลให้วงจร
การนอนหลบัของผูป่้วยเปลีย่นแปลง (ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์
และคณะ, 2555) การขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนูและ/

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถ

              ในการควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

              หัวใจเฉียบพลัน (n = 88)

                      ตัวแปร	                              	         คุณภาพการนอนหลับ

	                                                               r	                    p

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก	                           -.217	        .042

ความวิตกกังวล	                                                 .047	        .661

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ	      .286                  .007
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หรือขดลวด และการใช้ยาละลายลิ่มเลือด ท�ำให้เพิ่ม
การไหลเวยีนของออกซิเจนไปเลีย้งหวัใจ ระดบัความเจบ็ปวด
ที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะลดลง (เกรียงไกร
เฮงรศัมี, 2554) ตามแนวคิดทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2014) หากมี
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการเปลี่ยนแปลง ประสบการณ์
อาการทีเ่กดิข้ึนกจ็ะมกีารเปลีย่นแปลงด้วย ซึง่อาการนอน
ไม่หลบัในผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั
หากผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการเจ็บหน้าอกลดลง ก็อาจ
ท�ำให้ผูป่้วยไม่มปัีญหาการนอนหลบั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่รุนแรง
ท�ำให้สามารถนอนหลับได้ จึงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับสูง
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
การนอนหลบัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอธบิายได้ว่า
เมื่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น จะท�ำให้นอนหลับได้หรือคุณภาพการนอนหลับ
ดีขึ้น เนื่องจากในหลักการทางสรีรวิทยา การนอนหลับ
และการต่ืนเป็นวงจรที่มีความซับซ้อน เป็นกระบวนการ
ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วน brain stem 
reticular formation อันประกอบด้วยการท�ำงานของ
สมองส่วนเมดัลลา (medulla) และส่วนล่างของพอนส์
(pons) ท�ำให้มกีารหลัง่สารมากระตุ้นการนอนหลบั และมี
สารสือ่ประสาทไปยบัยัง้การตืน่ทีเ่ปลอืกสมองใหญ่ ท�ำให้
มกีารเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟ้าทีส่มองทีแ่ตกต่างจากภาวะ
ทีต่ืน่ตวั วงจรการนอนหลบัและการตืน่เป็นวงจรกลางวนั-
กลางคืน ตามจังหวะที่เกิดขึ้นเองภายในร่างกาย และ
ร่างกายสามารถควบคมุได้โดยอตัโนมตั ิ(อญัชล ีชุม่บวัทอง,
2552) จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ
ในระดับสูง ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2014) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัเป็นกระบวนการ
ทางสรรีวทิยาท่ีสามารถควบคมุได้ โดยผ่านกระบวนการคดิ
ทางระบบการท�ำงานของสมอง และการสั่งการ เพื่อให้

วงจรการนอนหลบัเกดิขึน้ เช่น เมือ่ผู้ป่วยเช่ือว่าการนอนหลบั
เป็นสิ่งที่ดี มีความรู้และประสบการณ์ที่ดีในการควบคุม
การนอนหลับ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 
และมกีารวางแผนชีวิตทีด่ ีกจ็ะท�ำให้ควบคุมการนอนหลบัได้
โดยมวิีธกีารในการท�ำให้นอนหลบัแตกต่างกัน เช่น การท�ำ
จติใจให้สบาย การจดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม แม้ว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลอืดหวัใจครัง้แรก แต่เมือ่ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่
ว่าการนอนหลบัเป็นสิง่ทีด่ ีและสามารถควบคมุได้ ผูป่้วย
จึงสามารถนอนหลับได้ และมีคุณภาพการนอนหลับดี
	 ผลการวิจยัพบว่า ความวติกกังวลไม่มคีวามสมัพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นมีผลท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลต่อการท�ำงานของ
หวัใจ ท�ำให้ร่างกายต่ืนตวัตลอดเวลา เป็นผลให้นอนหลบั
ได้น ้อยลง โดยความวิตกกังวลจะเพิ่มการรับรู ้ต ่อ
ความเจ็บปวดและลดความทนต่อความเจ็บปวด กลไก
การเชือ่มโยงระหว่างความวติกกงัวลกบัอาการเจบ็หน้าอก
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติ
และการหลั่งของฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ที่เพ่ิมขึ้น 
(Foreman & Qin, 2009 as cited in McCarthy,
2013) ซ่ึงความวิตกกังวลท�ำให้เกิดความตึงเครียด 
กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้มี
การหลัง่ของนอร์อพีเินฟรนิ (norepinephrine) เพิม่ขึน้
แล้วไปกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวมากขึ้น จึงส่งผลรบกวน
การนอนหลับ (George & Bayliff, 2003) จากการวิจัย
ครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกังวลในระดบัต�ำ่
ซ่ึงความวิตกกังวลของผู้ป่วยเหล่านี้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความรนุแรงของโรคทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์
ที่คุกคามต่อชีวิต แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วย
กลุม่อาการ ST elevate myocardial infarction จงึได้รบั
การดแูลรกัษาจากแพทย์ พยาบาล และบคุลากรในทมีสขุภาพ 
ในระยะเฉยีบพลนัทีม่มีาตรฐานและรวดเรว็ ได้แก่ STEMI
Fast Track และการให้ข้อมูลก่อนและหลังการเปิด
หลอดเลือด (reperfusion therapy) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
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การเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจภายในระยะเวลามาตรฐาน
อาการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยจงึบรรเทาลง และผูป่้วยไม่มี
อาการแทรกซ้อน นอกจากนีย้งัมแีนวทางในการดแูลและ
ตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยจงึมีความวติกกงัวลลดลง
และจากข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ไม่มีอาชีพ อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร และใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความวิตก
กังวล สามารถนอนหลับได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บคุลากรทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูป่้วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมีการรับรู ้
ความสามารถในการควบคมุการนอนหลบัเพิม่ขึน้ ประเมนิ
และลดระดับความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดียิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่น่าจะท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัได้ เช่น ความสามารถในการจัดการอาการ
เจ็บหน้าอก แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก

เอกสารอ้างอิง
กันตพร ยอดใชย. (2547). ปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับ
	 คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคหวัใจท่ีเข้ารบั
	 การรักษาในโรงพยาบาล (วิทยานิพนธ์ปริญญา
	 มหาบัณฑติ). กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.
เกรียงไกร เฮงรัศมี. (2554). มาตรฐานการรักษาผู้ป่วย
	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน. นนทบุรี:
	 สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์.
ชนกพร จิตปัญญา. (2543). มโนมตแิละการวดัการนอนหลบั.
	 วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,
	 12(1), 1-9.

ณัฐชา พัฒนา. (2555). ผลของโปรแกรมการสนับสนุน
	 ทางสังคมต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจ
	 ของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัในหอผูป่้วย
	 วกิฤต ิ(วิทยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ). ชลบรุ:ี
	 มหาวิทยาลัยบูรพา.
ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล, และอุมาภรณ์ 
	 ไพศาลสทุธเิดช. (2539). การพฒันาแบบสอบถาม 
	 Hospital Anxiety and Depression Scale
	 ฉบบัภาษาไทยในผู้ป่วยโรคมะเรง็. วารสารสมาคม
	 จิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 41(1), 18-30.
นันทิวัน แซ่ซ้ือ. (2551). ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ
	 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารใีนโรงพยาบาล
	 อตุรดิตถ์ (การค้นคว้าแบบอิสระปรญิญามหาบณัฑติ).
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทาง
	 พยาบาลศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 5). กรุงเทพฯ:
	 ยู แอนด์ ไอ อินเตอร์ มีเดีย.
ผ่องพรรณ อรณุแสง. (2551). การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ
	 และหลอดเลือด (พิมพ์คร้ังที่ 5). ขอนแก่น:
	 โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ
	 ทองเจรญิ, วนีสั ลฬีหกลุ, และพสัมณฑ์ คุม้ทวพีร. 
	 (2555). พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล (พิมพ์
	 ครั้งที่ 9). กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ์.
ศริวิลัห์ วฒันสินธุ.์ (2553). การพยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจ
	 (พิมพ์ครั้งที่ 9). ชลบุรี: ศรีศิลปการพิมพ์.
อญัชล ีชุม่บวัทอง. (2552). วงจรการนอนหลบั. วารสาร
	 วิชาการสาธารณสุข, 18(2), 294-303.
Alcantara, C., Peacock, J., Davidson, K. W., Hiti, D.,
	 & Edmondson, D. (2014). The association
	 of short sleep after acute coronary syndrome
	 with recurrent cardiac events and mortality.
	 International Journal of Cardiology, 171(2),
	 e11-e12.



PA
GE 123

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

Cicek, H. S., Armutcu, B., Dizer, B., Yava, A.,
	 Tosun, N., & Celik, T. (2014). Sleep quality
	 of patients hospitalized in the coronary
 	 intensive care unit and the affecting factors.
	 International Journal of Caring Sciences,
	 7(1), 324-332.
Daneshmandi, M., Sharme, M. S., Ebadi, A.,
	 & Neyse, F. (2011). The effect of earplugs
	 on sleep quality in patients with acute
	 coronary syndrome. Iranian Journal of
	 Critical Care Nursing, 4(3), 127-134.
Elliott, R., McKinley, S., & Cistulli, P. (2011).
	 The quality and duration of sleep in
	 the intensive care setting: An integrative 
	 review. International Journal of Nursing
	 Studies, 48(3), 384-400.
Fernandes, N. M., Nield, L. E., Popel, N., Cantor,
	 W. J., Plante, S., Goldman, L., … Miner, 
	 S. E. (2014). Symptoms of disturbed sleep
	 predict major adverse cardiac events after
	 percutaneous coronary intervention.
	 The Canadian Journal of Cardiology, 30(1),
	 118-124.
George, C. F., & Bayliff, C. D. (2003). Management
	 of insomnia in patients with chronic
	 obstructive pulmonary disease. Drugs, 63(4),
	 379-387.
Lenz, E. R., & Pugh, L. C. (2014). The theory 
	 of unpleasant symptoms. In M. J. Smith &
	 P. R. Liehr (Eds.), Middle-range for nursing
	 (pp. 165-195). Philadelphia: Springer.
Lenz, E. R., Pugh, L. C., Milligan, R. A., Gift, A.,
	 & Suppe, F. (1997). The middle-range
	 theory of unpleasant symptoms: An update.
	 Advances in Nursing Science, 19(3), 14-27.

McCarthy, S. (2013). Pain and anxiety in acute
	 coronary syndrome patients awaiting
	 transfer for diagnostic cardiac catheterization
	 (Master’s thesis). Toronto University.
McKinley, S., Fien, M., Riegel, B., Meischke, H., 
	 Aburuz, M. E., Lennie, T. A., & Moser, D. K.
	 (2012). Complications after acute coronary
	 syndrome are reduced by perceived control
	 of cardiac illness. Journal of Advanced
	 Nursing, 68(10), 2320-2330.
Moser, D. K., Riegel, B., McKinley, S., Doering,
	 L. V., Meischke, H., Heo, S., … Dracup, K.
	 (2009). The Control Attitudes Scale-Revised:
	 Psychometric evaluation in three groups
 	 of patients with cardiac illness. Nursing
	 Research, 58(1), 42-51.
Orwelius, L., Nordlund, A., Nordlund, P., Edell-
	 Gustafsson, U., & Sjoberg, F. (2008).
	 Prevalence of sleep disturbances and
	 long-term reduced health-related quality
	 of life after critical care: A prospective
	 multicenter cohort study. Critical Care,
	 12(4), R97.
Overbaugh, K. J. (2009). Acute coronary syndrome.
	 The American Journal of Nursing, 109(5),
	 42-52.
Pilkington, S. (2013). Causes and consequences
	 of sleep deprivation in hospitalised patients.
	 Nursing Standard, 27(49), 35-42.
Weintraub, W. S., Spertus, J. A., Kolm, P., Maron,
	 D. J., Zhang, Z., Jurkovitz, C., … Mancini,
	 G. B. (2008). Effect of PCI on quality of life
	 in patients with stable coronary disease.
 	 The New England Journal of Medicine,
	 359(7), 677-687.



PA
GE 124

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

Yasuhara, Y., Kobayashi, H., Tanioka, T.,
	 Fujikawa, E., Fujinaga, H., Kongsuwan, W.,
	 & Locsin, R. (2013). Sleep conditions and
	 quality of life among patients with ischemic
	 heart disease after elective percutaneous
 	 coronary intervention. Health, 5(3), 532-537.


