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บทคดัย่อ 
 การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท านายนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพการนอนหลบั และ
ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤต กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
หลงัผ่าตัดหวัใจคดัเลือกตามเกณฑ์และล าดบัที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร ์จ านวน 94 ราย เกบ็ขอ้มลูช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2564 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2565 โดยใชเ้ครื่องมอื 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลและสุขภาพ แบบสอบถามประวตัคิุณภาพการนอนหลบั แบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลบัขณะเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต แบบประเมนิความรุนแรงของความปวด 
แบบสอบถามความวติกกงัวล และแบบสอบถามดา้นสิง่แวดล้อม วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติพิรรณนา และ
สถติถิดถอยพหุแบบเชงิชัน้  
 ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจมคีุณภาพการนอนหลบัระดบัปานกลาง และหลงัจาก
ควบคุมปัจจยัภายนอก ได้แก่ ประวตัิการใชย้านอนหลบั และการมอีาการคลื่นไส้อาเจยีน พบว่า ประวตัิ
คุณภาพการนอนหลบั ความปวดแผลผ่าตัด ความวิตกกังวล และสิ่งแวดล้อมสามารถร่วมกันอธิบาย
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจได้รอ้ยละ 24.2 (Adjusted R2 change= .242, F= 10.55, 
p< .001) โดยประวตัิคุณภาพการนอนหลบั ความปวดแผลผ่าตดั และความวติกกังวล สามารถท านาย
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤตไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในขณะที่
สิง่แวดลอ้มไม่สามารถท านายคุณภาพการนอนหลบั (β=.29, p< .001; β= -.29, p< .01; β= -.26, p< .01; 
β= -.04, p >.05) ตามล าดบั 
 ผลการวจิยัเสนอแนะว่า พยาบาลควรประเมนิประวตัคิุณภาพการนอนหลบั จดัการความปวดแผล
หลงัผ่าตดั และคลายความวติกกงัวลเพื่อส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอ
ผูป่้วยวกิฤต 
 

ค ำส ำคญั : คุณภาพการนอนหลบั, ความปวดแผลผ่าตดั, วติกกงัวล, ผ่าตดัหวัใจ, หอผูป่้วยวกิฤต 
 

*นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  
 Corresponding author; E-mail: luppana.k@psu.ac.th 
***คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  
 

Received: March 23, 2023 / Revised: October 04, 2023 / Accepted: December 16, 2023 

 



32                      Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 34 No.2 July – December 2023 

Predictive factors of sleep quality among patients undergoing 
cardiac surgery in intensive care unit 
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Abstract 
  This correlational predictive study aimed to investigate the level of sleep quality and 

predictive factors on sleep quality among patients undergoing cardiac surgery in the intensive 
care unit. Ninety-four participants were patients with cardiac surgery in the intensive care unit 
at Songklanagarind Hospital who were consecutively enrolled according to the eligibility 
criteria. Data were collected from November 2021 to July 2022. The instruments included the 
Demographic and Health-related Data Questionnaire, the History of Sleep Quality 
Questionnaire, the Sleep Quality During Admission in the Intensive Care Unit Questionnaire, 
Pain Intensity Scale, the Anxiety Questionnaire, and the Environment Questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive statistics and hierarchical multiple regression. 

  The results showed that the patient had sleep quality at a moderate level. After 
controlling confounding factors including the history of using sleep medications and having 
nausea and vomiting, the history of sleep quality; surgical wound pain; anxiety and 
environment could explain 24.2% of the variance in sleep quality of patients undergoing 
cardiac surgery (Adjusted R2 change= .242, F= 10.55, p< .001). The history of sleep quality; 
surgical wound pain and anxiety were predictive sleep quality of patients undergoing cardiac 
surgery in the intensive care unit, but the environment did not show predictive power on sleep 
quality (β=.29, p< .001; β= -.29, p< .01; β= -.26, p< .01; β= -.04, p> .05), respectively.  
 The findings of this study suggest that nurses should assess history of sleep quality, 
manage surgical wound pain and reduce anxiety to promote sleep quality of patients 
undergoing cardiac surgery in the intensive care unit.  
 

Keywords: Sleep quality, Surgical wound pain, Anxiety, Cardiac surgery, Intensive care unit  
 

*Student in the Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, 

**Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

 
 
Corresponding author; E-mail: luppana.k@psu.ac.th

 

***Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

 
 

Received: March 23, 2023 / Revised: October 04, 2023 / 

 
 Accepted: December 16, 2023

Songkhla, Thailand.



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่34 ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566                    33 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การผ่าตดัหวัใจเป็นหนึ่งวธิีการรักษาที่
ใช้ในการแก้ไขพยาธิสภาพของหัวใจและหลอด
เลือดแดงใหญ่ 1 จากสถิติการผ่าตัดหัวใจใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2562 มจี านวนผู้เข้า
รับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นจาก11 ,808, 12,990 และ
14,599 รายตามล าดบั2 และเนื่องจากการผ่าตัด
หัวใจมีความซับซ้อนที่ส่งผลกระทบระบบการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกายอย่างมาก ผูป่้วยจงึตอ้ง
เข้ารบัการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตช่วง 24 ถึง 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั เพื่อไดร้บัการรกัษาและเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชดิ อย่างไรก็ตาม
ขณะอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยอาจมปัีญหาการ
นอนหลับ ซึ่งเป็นผลจากการใช้เครื่องปอดและ
หวัใจเทยีมทีท่ าใหก้ารก าซาบเลอืดไปเลี้ยงอวยัวะ
ลดลง3 สมองได้รับเลือดลดลง และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการนอนหลบั รวมถึงการต้องเผชญิ
กบัสิ่งกระตุ้นความเครียด ความวิตกกงัวล และ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพการนอนหลบั 
 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤตมคีุณภาพ
การนอนหลบัอยู่ในระดบัต ่ามากกว่าร้อยละ 504 
และระดบัปานกลางร้อยละ 38.65 การเกิดปัญหา
คุณภาพการนอนหลับส่ งผลให้ เกิ ดความ
แปรปรวนของร่างกาย เช่น หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
ภูมติ้านทานร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ และมภีาวะสบัสนเฉียบพลนั 4 การฟ้ืนฟู
สภาพลดลง ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มระยะเวลา
การอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล 
 ปัญหาการนอนหลบัจงึเป็นอาการไม่พงึ
ประสงค์ที่พบได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต เลนซ์และคณะ6 กล่าวไว้ว่า อาการ
เป็นสิง่ทีบุ่คคลรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงจากการท า
หน้าที่ปกติของร่างกาย โดยอาการที่เกิดขึ้นจาก
หลายปัจจยั ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสถานการณ์ จากการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 
อาการซมึเศรา้ และความดงัของเสยีง7 นอกจากนี้
พบว่าปัจจัยอื่น ๆ ที่ท านายหรือเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ประวตัิคุณภาพการนอน
หลบั8 ประวตักิารใชย้านอนหลบั8 และกจิกรรมการ
พยาบาล8 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น 
พบว่า มีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 
อาการปวดแผลผ่าตัด ความวิตกกังวล และ
สิ่งแวดล้อม ในผู้ป่วยภายหลงัผ่าตดัหัวใจในหอ
ผูป่้วยวกิฤตค่อนขา้งน้อย และไม่ไดม้กีารคดักรอง
ภาวะสมองเสื่อมที่อาจส่งผลต่อการรบัรู้คุณภาพ
การนอนหลบัในผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัหวัใจ ดงันัน้ 
ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลบั และ
ปัจจยัที่ท านายคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อจะได้น า
ผลการวจิยัไปใช้ในการส่งเสรมิคุณภาพการนอน
หลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ใช้ทฤษฎีอาการไม่พึง
ประสงค์  (Theory of Unpleasant Symptoms)6 

และทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพการนอนหลบั โดยเลนซ์และคณะ6 กล่าว
ไว้ ว่ า  อ าการ เ ป็ นสิ่ งที่ บุ คคลรับ รู้ ถึ ง ก า ร
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เปลี่ยนแปลงจากการท าหน้าที่ปกติของร่างกาย 
โดยอาการสามารถเกิดขึ้นได้เพียงอาการเดียว
หรือหลายอาการพร้อมกันก็ได้ เมื่อเกิดอาการ
หนึ่งขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการอื่น ๆ 
ตามมา ปัจจัยที่มีผลต่ออาการ ประกอบด้วย              
3 ปัจจยั ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย หมายถึง ระบบ
การท างานของร่างกายทีม่ผีลต่อการเกดิอาการ 2) 
ดา้นจติใจ หมายถงึ สภาวะทางอารมณ์ของแต่ละ
บุคคล และ 3) ด้านสถานการณ์  หมายถึง 
สิง่แวดลอ้มซึง่มผีลต่ออาการ  
 ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัเป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์อย่างหนึ่งที่พบได้ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วยวกิฤตเนื่องจากได้รบัการ
กระตุ้นจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ดา้นจติใจ และดา้นสถานการณ์ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัส าคญัทีเ่กีย่วขอ้ง
หรอืท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยวกิฤต ประกอบดว้ย           1) ดา้นร่างกาย 
ได้แก่ ประวัติคุณภาพการนอนหลับ ความปวด
แผลผ่าตดั 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล 
และ3) ด้านสถานการณ์ ได้แก่ สิง่แวดล้อมในหอ
ผูป่้วยวกิฤต7-8 
 ดงันัน้ การวจิยัครัง้นี้มุ่งเน้นศกึษาระดบั
คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท านายคุณภาพ
การนอนหลบัผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจที่เข้ารบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต 
 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 

1. เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพการนอนหลบั
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
 2. เพื่อศกึษาความสามารถในการท านาย
ของปัจจยั ประกอบดว้ย ประวตัคิุณภาพการนอน
หลบั ความปวดแผลผ่าตดั ความวิตกกงัวล และ

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต กับคุณภาพการ
นอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วย
วกิฤต 
สมมติฐำนกำรวิจยั 
 ประวตัคิุณภาพการนอนหลบั ความปวด
แผลผ่าตดั ความวติกกงัวล และสิง่แวดลอ้มในหอ
ผู้ป่วยวกิฤต สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพการ
นอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วย
วกิฤต 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาเพื่อหา
ความสมัพนัธเ์ชงิท านาย 
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชากร คอื ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจทีอ่ยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง เขตภาคใตต้อนล่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑค์ดัเขา้ ดงันี้ 1) มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  2) 
มีสติสัมปชัญญะปกติ พูดและฟังภาษาไทยได้
เข้าใจ และ3) ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ สญัญาณชีพปกติ ระบบ
หายใจและไหลเวยีนโลหติคงที ่ถอดท่อช่วยหายใจ
ส าเรจ็ ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่  1) ผูป่้วย
ไดร้บัการผ่าตดั arch replacement    2) ผูป่้วยทีม่ี
ความเสี่ยงหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหยุด
หายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้หรอื 3) ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงหรือมีภาวะซึมเศร้า และ 4) ผู้สูงอายุ
มากกว่า 60 ปี ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
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  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญัเท่ากบั.05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 
และขนาดอิทธิพลได้จากงานวิจัยที่มีความ
คล้ายคลึงกันเท่ากับ .1349 โดยมีจ านวนปัจจัย
ท านายที่ต้องการทดสอบ 4 ตวัแปร และค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการใชสู้ตรการค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างเพื่อการวิเคราะห์การถดถอย10 ได้ขนาด
กลุ่มตวัอย่าง 94 คน 
  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 สว่น ไดแ้ก่ 

1. เครื่องมอืคดักรอง ประกอบดว้ย      3 
ส่วน คือ 1) แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ Modified 
Berlin Questionnaire11 2) แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้ า ในส่ วนที่ เ ป็ นอาการซึม เศ ร้ าของ
แบบสอบถามอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้า
ฉบบัภาษาไทย (Thai version of Hospital Anxiety 
and Depression Scale: Thai HADS)12 และ3) แบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination)13  

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูม ี      5 
สว่น ประกอบดว้ย 
    1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ
สุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการ
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต การมีโรคร่วม และการ
ไดร้บัยาทีม่ฤีทธิท์ าใหง้่วงนอนขณะอยู่ในหอผู้ป่วย
วกิฤต ขอ้มลูไดจ้ากเวชระเบยีนผูป่้วย  สว่นประวตัิ
การใช้ยานอนหลบั และการรบัรู้ว่ามอีาการไม่สุข
สบายขณะอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต ไดข้อ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ ป่วยว่ามีหรือไม่มี หากมีให้ระบุ
รายละเอยีด 

  2) แบบสอบถามประวัติคุณภาพการ
นอนหลบัและคุณภาพการนอนหลับขณะเข้ารับ
ก า ร รั ก ษ า ใ นหอผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต  ผู้ วิ จั ย ใ ช้
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัของริชาร์ด-
แคมเบล (Richard-Campbell Sleep Questionnaire: 
RCSQ)14 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดย
กววีรรณ ใจกลา้ และคณะ15 โดยใหผู้ป่้วยเป็นผูใ้ห้
คะแนนคุณภาพการนอนหลับตามการรับรู้ของ
ตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย จ านวน 5 ขอ้ 
ได้แก่ ความลกึของการนอนหลบั การเขา้สู่ภาวะ
นอนหลบั การตื่นระหว่างหลบั ความสามารถใน
การกลับไปหลับต่อเมื่ อถูกปลุกให้ตื่ น และ
คุณภาพการนอนหลบั เป็นมาตราวดัประมาณค่า 
เส้นตรงด้วยสายตา มีคะแนนตั ้งแต่ 0 -100 
มลิลเิมตร คะแนนที ่0 หมายถงึ การนอนหลบัน้อย
ทีสุ่ด และคะแนนที ่100 หมายถงึ การนอนหลบัที่
มากที่สุ ด การแปลผลคะแนน มีดังนี้  0-40 
มิลลิเมตร หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
41-80 มลิลเิมตร หมายถงึ คุณภาพการนอนหลบั
ปานกลาง และ 81-100 มิลลิเมตร  หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลบัด1ี5 
 3) แบบประเมินความรุนแรงของความ
ปวด ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิความรุนแรงของความ
ปวดของเซียร์16 เป็นมาตรวัดความปวดแบบ
ตัว เลข  (Numeric Rating Scale: NRS) โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และ 10 
คะแนน หมายถงึ มคีวามปวดมากทีสุ่ด 
 4) แบบสอบถามความวิตกกงัวล ผู้วจิยั
ใชแ้บบสอบถามอาการวติกกงัวลซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai HADS) ของธนา 
นิลชัยโกวิทย์ และคณะ12 มีจ านวน 7 ข้อ เป็น
มาตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ มีคะแนนตัง้แต่ 0-3 
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คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน การ
แปลผลคะแนน ดงันี้ 0-7 คะแนน หมายถึง วติก
กงัวลระดบัต ่า 8-10 คะแนน หมายถึง วติกกงัวล
ระดบัปานกลาง และ11-21 คะแนน หมายถงึ วติก
กงัวลระดบัสงู 
 5) แบบสอบถามด้านสิ่งแวดล้อม ผู้วิจยั
ใช้แบบสอบถามด้านสิง่แวดลอ้มของกนัตพร ยอด
ใชยและชนกพร จิตปัญญา17 ข้อค าถามมี 25 ข้อ 
ประกอบดว้ย เสยีง แสง อุณหภูมหิอ้ง และกจิกรรม
การพยาบาล แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิ
เคริท์ 1-5 คะแนน โดย1 คะแนน หมายถงึ การรบัรู้
ว่าการนอนหลบัถูกรบกวนน้อยทีสุ่ด และ 5 คะแนน 
หมายถึง การรบัรู้ว่าการนอนหลบัถูกรบกวนมาก
ที่สุด การแปลผลคะแนน ดงันี้ 1.00-1.49 คะแนน 
หมายถึง การนอนหลบัถูกรบกวนน้อยที่สุด 1.50-
2.49 คะแนน หมายถึง การนอนหลับถูกรบกวน
น้อย 2.50-3.49 คะแนน หมายถงึ การนอนหลบัถูก
รบกวนปานกลาง 3.50-4.49 คะแนน หมายถงึ การ
นอนหลบัถูกรบกวนมาก และ 4.50-5.00 คะแนน 
หมายถึง การนอนหลับถู กรบกวนมากที่สุด 
เครื่ องมือทั ้งหมดได้รับอนุญาตจากเจ้าของ
เครื่องมอื และผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ของเครื่องมอืจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ประกอบดว้ย
แพทย์ศัลยกรรมหัวใจ อาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลผู้ช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาทัง้ฉบับ
เท่ากับ 1.0 และน าเครื่องมือไปตรวจสอบความ
เชื่อมัน่ ได้แก่ แบบสอบถามประวัติคุณภาพการ
นอนหลบั และคุณภาพการนอนหลบัขณะเข้ารับ
การรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต แบบสอบถามความ
วติกกงัวล และแบบสอบถามด้านสิง่แวดลอ้ม มคี่า
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .93, .88, .88, 
และ .93 ตามล าดับ ส าหรับแบบประเมินความ

รุนแรงของความปวด ใช้วิธีการวดัซ ้า (test-retest 
method) โดยมรีะยะเวลาประเมนิห่างกนั 8 ชัว่โมง 
ได้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้(intraclass 
correlation coefficient) เท่ากบั .93 
   
วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเองระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และ
ได้รบัอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วจิยั
ได้เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย และขอความร่วมมือ
พยาบาลในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่
ก าหนด และเกบ็ขอ้มลู ดงันี้ 
 1) ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า โดยใช้
ค าถามส่วนที่เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า ซึ่งอยู่ใน
แบบสอบถามอาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า
ฉบบัภาษาไทย12 และความเสีย่งภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกัน้ ผู้วิจัยใช้แบบคัดกรอง 
Modified Berlin Questionnaire11 กรณี พบว่ ามี
ความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่เครื่องมือก าหนด กลุ่ม
ตวัอย่างจะถูกคดัออก 
 2) หลงัผ่าตดั ภายหลงัจากกลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตภายใน     24-
48 ชัว่โมงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  กรณีที่กลุ่ม
ตวัอย่างมอีายุมากกว่า 60 ปี ผูว้จิยัคดักรองความ
เสี่ ย งภาวะสมอง เสื่ อมด้ วยแบบประ เมิ น
สมรรถภาพสมองของไทย13 กรณีพบว่ามีความ
เสี่ยงตามเกณฑ์ที่เครื่องมือก าหนดกลุ่มตวัอย่าง
จะถูกคดัออก 
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 หลงัจากกลุ่มตวัอย่างผ่านการคดักรอง
ความเสี่ ย งแล้ ว  ผู้ วิ จัยชี้ แจงรายละ เอียด
โครงการวจิยั และ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิดเีขา้ร่วม
ในการวจิยั หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัเริม่เกบ็ขอ้มูล กลุ่ม
ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามราว 30-
45 นาที หลังจากนั ้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มลูก่อนน าไปวเิคราะห ์
 
กำรพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
สงขลานครนิทร ์รหสัโครงการ REC. 64-300-19-9 
วันที่  26 ตุลาคม พ.ศ.  2564 ผู้ วิจัยชี้ แจง
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ของงานวิจยั การพิทกัษ์
สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง และขอความร่วมมอืการเขา้
ร่วมวจิยั ขอ้มลูทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเกบ็
เป็นความลบัและน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วจิยัหรอืยุติถอนตวัจากงานวจิยัครัง้นี้ได้ไม่ว่าจะ
อยู่ในขัน้ตอนใดของการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อ
การรกัษาพยาบาลที่ได้รบั เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบ
รบัการเขา้ร่วมการวจิยั ผู้วจิยัขอความร่วมมือใน
การลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเรจ็รปู ดงันี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ ระดับ
คุณภาพการนอนหลบั โดยใช้สถิติพรรณนา กรณี
ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติแสดงด้วย
ค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัควอไทล ์

2 . วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ปัจจัยที่ศึกษากับ
คุณภาพการนอนหลบัโดยใช้สถิติเพียร์สนั และ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายนอก คอื 
การมปีระวตัิการใช้ยานอนหลบั และการมอีาการ
คลื่นไส้อาเจยีน กบัคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้
สถิติพอยท์ไบซีเรียล ภายหลังผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นและก าหนดนัยส าคญัทางสถิติ
ที ่.05  
3. วเิคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัที่ศกึษา
กับคุณภาพการนอนหลับโดยใช้สถิติถดถอย
พหุคูณแบบเข้าพร้อมกัน (enter method) และ
ควบคุมปัจจยัภายนอก โดยเลอืกจากผลของการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยภายนอกกับ
คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
ในหอผูป่้วยวกิฤต ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่.05 มาวิเคราะห์อ านาจการ
ท านายของปัจจยัภายนอกกบัคุณภาพการนอน
หลับ  โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบเชิ งชั ้น 
(hierarchical stepwise regression) ก า ห น ด
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  รวมถึงผ่านทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ18 ได้แก่ 1) ตวั
แปรอสิระ(ปัจจยัทีศ่กึษา) มรีะดบัการวดัเป็นช่วง
มาตรา สว่นตวัแปรอสิระ(ปัจจยัภายนอก) คอื การ
มีประวัติการใช้ยานอนหลับ และการมีอาการ
คลื่นไสอ้าเจยีน มรีะดบัการวดัเป็นนามบญัญตัไิด้
แปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variables) 2) ตัว
แปรอสิระและตวัแปรตามมกีารแจกแจงแบบโค้ง
ปกต ิ    3) ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและตวั
แปรตามเป็นเชงิเส้นตรง 4) ความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปร
ท านายทุกตัวมีค่าคงที่  5 ) ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสมัพนัธ์กนัเอง โดยตวัแปรประวตักิารใช้ยา
นอนหลับ การมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ประวัติ
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คุณภาพการนอนหลบั ความปวดแผลผ่าตดั ความ
วิตกกังวล และสิ่งแวดล้อม มีค่ า Tolerance 
เท่ากบั .91, .98, .98, .91, .84 และ .83 ตามล าดบั 
มีค่า VIF เท่ากบั 1.10, 1.03, 1.02, 1.10, 1.19 
และ 1.21 ตามล าดบั และ6) ความคลาดเคลื่อน
ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามเป็นอสิระ
จากกนั โดยมคี่า Dubin-Watson เท่ากบั 1.85  
 
ผลกำรวิจยั  
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจจ านวน 94 ราย 
เป็นเพศชายร้อยละ 59.6 มีอายุเฉลี่ย 58.5 ปี มี
ประวตัิการใช้ยานอนหลบัร้อยละ 20.2 มโีรคร่วม
ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมนัในเลอืดสูง ก่อนผ่าตดัผู้ป่วย
ทุกรายรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
แผนการรกัษา ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 45.7 สว่นใหญ่มรีะยะเวลา
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 1-4 คืน (Mdn= 3.00, 
IQR= 1.00) ขณะอยู่ในหอผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยส่วน
ใหญ่รับรู้ความไม่สุขสบายร้อยละ 85.1 โดยมี
อาการตงึแผลรอ้ยละ 74.5 ใจสัน่ รอ้ยละ12.8 และ
คลื่นไสอ้าเจยีนรอ้ยละ 9.6  ผูป่้วยทุกรายไดร้บัยา
บรรเทาปวดและยาที่มีฤทธิท์ าให้ง่วงนอน ได้แก่ 
มอร์ฟีนและเฟนตานิล ร้อยละ100 ยาอะเซตามี
โนเฟน รอ้ยละ 97.7 ลอราซแีพม  และควไิทอะปีน 
ร้อยละ 76.6  ตัง้แต่หลังผ่าตัดวันที่ 1 ถึงวันที่
จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤต   

คุณภำพกำรนอนหลบัของผู้ป่วยหลงั
ผ่ำตดัหวัใจในหอผู้ป่วยวิกฤต คุณภาพการนอน
หลบัโดยรวมของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตอยู่ระดับปานกลาง (M=68.17, SD=16.82) 
โดยเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คุณภาพการนอน
หลับมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด(M=72.45, SD=19.38) 

ส่วนดา้นทีม่คีะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คอื การตื่นระหว่าง
หลบั (M=64.36, SD=17.57) (table 1)  
 ประวัติคุณภำพกำรนอนหลบั ควำม
ปวดแผลผ่ำตดั ควำมวิตกกงัวล และส่ิงแวดลอ้ม 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยหลงัผ่ำตัดหัวใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลี่ยประวตัิ
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม(M=67 .47 , 
SD=18.37) และความปวดแผลผ่าตดั(M= 5.23, 
SD=1.98) อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ยของ
ความวิตกกงัวล(M=4.07, SD=2.77) และการถูก
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต (M=
1.69, SD= 0.46) อยู่ในระดบัน้อย  
 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัท่ีศึกษำ 
ปัจจยัภำยนอก กบัคุณภำพกำรนอนหลบัของ
ผู้ ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจในหอผู้ ป่วยวิกฤต 
ประวัติคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพการนอน
หลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวิกฤต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .35, p< .01) ส่วน
ความปวดแผลผ่าตัด ความวิตกกังวล และ
สิง่แวดลอ้มในหอผูป่้วยวกิฤตมคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลางและต ่ากบัคุณภาพการนอน
หลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวิกฤต
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ      (r= -.34, p< .01; r= 
-.32, p< .01; r= -.22, p< .05) ตามล าดบั 
  อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้นี้พบว่ามี
ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การมปีระวตักิารใชย้านอน
หลับ  และการมีอาการคลื่ น ไส้ อ า เ จี ยนมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพการ
นอนหลบัของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rpb= -.26,  rpb= 
-.24, p< .05) ตามล าดบั (table 2)  
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β= -.29, t= -3.24, p< .01) รองลงมาคือ ความวิตก
กงัวล (β= -.26, t= -2.77, p< .01) ตามล าดบั ส าหรบั
สิง่แวดลอ้มมอีทิธพิลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วยวกิฤตอย่าง

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (β= -.04 , t= -.40 , 
p> .05)  (table 3) 

 

 

Table 1 Sleep Quality Level of Patients Undergoing Cardiac Surgery Classified by Dimension and Total (n =94) 
Sleep Quality Possible range Actual range Mean SD Level 

Total sleep quality 0-100 28-98 68.17 16.82 moderate 
1. Sleep depth 0-100 10-100 68.09 19.74  
2. Sleep latency 0-100 10-100 68.40 21.11  
3. Number of awakening 0-100 30-100 64.36 17.57  
4. Returning to sleep 0-100 20-100 67.55 19.77  
5. Sleep quality 0-100 30-100 72.45 19.38  

 
Table 2 Correlation Metrix of Study Variables and Confounding Variables (n =94) 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 
1 History of using sleep medications 1.0       
2 Having nausea and vomiting .02 1.0      
3 History of sleep quality -.10 -.08 1.0     
4 Surgical wound pain .19 .04 -.06 1.0    
5 Anxiety .19 .05 -.06 -.01 1.0   
6 Environment  -.01 .11 -.06 .21*a .33**a 1.0  
7 Sleep quality  -.26*b -.24*b .35***a -.34***a -.32**a -.22*a 1.0 

  a: Pearson’s correlation; b: Point biserial correlation, *p<.05; **p< .01, ***p< .001 
 

Table 3 Predictive Factors of Sleep Quality Among Patients Undergoing Cardiac Surgery in the Intensive Care Unit (n =94) 

      Constant (1) = 71.58, F(2, 91) = 6.28, p =.003, Constant (2) = 74.02, F(6, 87) = 8.29, p =.000 

 
Variables R R2 

Adjust 
R2 

Adjust 
R2 

change 
b Beta t P-value 

Model 1 (confounding factors) .35 .12 .10 .121     
1. History of using sleep medications     -10.48 -.25 -2.56 .012 
2. Having nausea and vomiting     -13.47 -.24 -2.41 .018 
Model 2 (Predictive factors) .60 .36 .32 .242     
1.History of using sleep medications     -5.12 -.12 -1.37 .173 
2. Having nausea and vomiting     -9.71 -.17 -1.97 .052 
3. History of sleep quality      .26 .29 3.33 .001 
4. Surgical wound pain     -2.47 -.29 -3.24 .002 
5. Anxiety     -1.57 -.26 -2.77 .007 
6. Environment      -1.38 -.04 -.40 .691 
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อภิปรายผลการวิจยั   
ระดบัคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วยวิกฤต  
ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า คุณภาพการ

นอนหลบัโดยรวมของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบั
การศึกษาต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หวัใจในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพการนอนหลับ
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง5,7 ซึ่งอาจอธบิายได้
ว่าหลังผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยเกือบทุกรายได้รับยา
บ รร เท าปวดแบบผสมผส าน  (multimodal 
analgesia) คอื ยาบรรเทาปวดกลุ่มโอพอิอยด์ทีม่ี
ฤทธิแ์รง ได้แก่ มอร์ฟีน หรือเฟนตานิลร่วมกับ
ยาอะเซตามโินเฟน ตามแนวทางพฒันาการระงบั
ปวดเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั19 เพื่อควบคุมความปวด
ได้อย่างครอบคลุมซึ่งเป็นวธิกีารรกัษาความปวด
หลงัผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด เนื่องจากยา
บรรเทาปวดกลุ่มโอพิออยด์ มีผลลดการท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง โดยออกฤทธิจ์บักบั
ตวัรบัสญัญาณความปวดส่งผลให้เกิดความปวด
ลดลง และมผีลเพิม่ระยะเวลาการหลบัระยะ 2 ของ
การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเร็ ว (Non Rapid Eye Movement: NREM)8 
และยาอะเซตามิโนเฟน มีผลออกฤทธิย์บัยัง้การ
สังเคราะห์พรอสตาแกลนดินที่ระบบประสาท
ส่วนกลางมีผลให้อาการปวดลดลง การให้ยาทัง้
สองกลุ่มร่วมกันจะช่วยในการเสริมฤทธิก์ารลด
ปวด19 ส่งผลใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย และหลบัได้
ง่ายขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ
พรอพเพอร์และคณะ20 นอกจากนี้ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดร้บัยานอนหลบักลุ่มเบนโซไดอะซปีีน ซึ่งมฤีทธิ ์
กดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
นอนหลบัไดง้า่ยและเรว็ ลดจ านวนครัง้ของการตื่น

กลางดกึ ปลุกตื่นยาก ท าให้หลบัได้นานขึ้น โดย
ยาจะลดระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) ให้
สัน้ลง เพิม่ระยะเวลาการหลบัระยะ 2 ของ NREM 
ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนหลบัได้ดีขึ้น8 อย่างไรก็ตาม 
จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอ
ผู้ป่วยวกิฤตมอีาการคลื่นไส้อาเจยีน(ร้อยละ 9.2) 
ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต ่าต่อคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ ป่ วยทั ้งนี้ อาจเป็นจาก
ผลขา้งเคยีงของการดมยาสลบซึ่งมฤีทธิก์ดระบบ
ประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการท าหน้าที่ของ
ล าไส้21 ท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและ
กระทบต่อการนอนหลบั 

ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัหวัใจในหอผู้ป่วยวิกฤต  

จากทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค6์ ระบุไวว้่า
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่ออาการ ประกอบด้วย ปัจจยั
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสถานการณ์  
อย่างไรก็ตามจากผลการศกึษาครัง้นี้พบว่ามบีาง
ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหวัใจในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่สามารถอภปิราย
ผลได ้ดงันี้  

ประวัติคุณภาพการนอนหลับ สามารถ
ท านายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลบัอาจ
อธิบายได้ว่า ประวัติคุณภาพการนอนหลับเป็น
ลักษณะการนอนหลับของบุคคลที่เกิดขึ้นเป็น
ประจ าจนเป็นลักษณะเฉพาะ ซึ่งครอบคลุมถึง
กจิวตัรก่อนนอน เวลาเขา้นอน ระยะเวลาทีใ่ชก้่อน
หลบั ความต่อเนื่องในการนอนหลบั ปรมิาณการ
นอนหลบัในแต่ละคนื ความลกึของการนอนหลบั 
และเวลาตื่นรวมถึงการงบีหลบักลางวนั ลกัษณะ
การนอนหลบัที่เป็นแบบแผนจึงเป็นปัจจยัหนึ่งที่
ส่ ง ผ ล ต่ อคุ ณภาพการนอนหลับ ขณ ะอ ยู่
โรงพยาบาล22 สอดคล้องกบัผลการการศึกษาที่
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ผ่านมา ซึ่งพบว่าประวตัิคุณภาพการนอนหลบัมี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วย
ในหอผูป่้วยวกิฤต8 

 ความปวดแผลผ่าตัด สามารถท านาย
ความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลบั เนื่องจาก
การเกิดความปวดแผลผ่าตดัจะกระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติคและเพิ่มการหลัง่   
อพิเินฟรนิ ท าให้เกิดการตื่นตวัและอาการนอนไม่
หลับ นอนหลับไม่ต่อเนื่อง หรือตื่นระหว่างนอน
หลบับ่อย20 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 
ความปวดแผลผ่าตดัเป็นปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลบั5,7  

 ความวิตกกังวล สามารถท านายความ
แปรปรวนคุณภาพการนอนหลบัได้ อธบิายได้ว่า 
ความวติกกงัวลเป็นประสบการณ์ของบุคคลทีรู่ส้กึ
ถึงความกลัวความไม่สบายใจต่อสถานการณ์ที่
เผชิญอยู่ซึ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตอาจต้องเผชิญกบัความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
ผลลพัธ์หลงัการผ่าตดัที่จะเกิดขึน้ในอนาคต หรอื
ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัอาการหลงัผ่าตดัขณะอยู่
ในหอผู้ป่วยวกิฤต ได้แก่ การรบัรู้ถึงความไม่สุข
สบาย เช่น ใจสัน่ คลื่นไส้อาเจียน ท าให้มีการ
กระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ร่างกายมกีารตื่นตวัมากขึ้นและส่งผลรบกวนการ
นอนหลบั สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มคีวามวติกกงัวลมโีอกาสถูกรบกวนการ
นอนหลบัสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามวติกกงัวล23 

 สิง่แวดลอ้มในหอผูป่้วยวกิฤตไม่สามารถ
ท านายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลบัได้ 
ทัง้นี้อาจเป็นจากการที่ผู้ป่วยอยู่ในบริบทที่มี
ลักษณะที่เหมือนกัน โดยทุกคนได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลภายในหอผู้ป่วยวิกฤตเดียวกัน 
เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจและเครื่ องมือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรบัการรกัษาและเฝ้า
ระวงัติดตามสญัญาณชีพ ระบบไหลเวียนโลหิต
อย่างต่อเนื่อง การได้รับสารน ้าและหรือยาทาง
หลอดเลือดด าด้วยเครื่องควบคุมสารน ้ าแบบ
อตัโนมตัิ  การอยู่ภายในหอผู้ป่วยระบบปิดซึ่งมี
ระบบการปรบัอากาศจากส่วนกลาง การควบคุม
แสงสว่างของไฟฟ้าของผู้ป่วยแต่ละเตียง การจดั
กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะผู้ป่วยในช่วงเช้า 
รวมถึงการก าหนดให้ญาติเข้าเยี่ยมเฉพาะช่วง
เที่ยง เพื่อลดการรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย 
ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่รบัรู้สิง่แวดล้อมในหอผู้ป่วย
วกิฤตทีค่ลา้ยคลงึกนั ซึง่ผลการศกึษาแตกต่างกบั
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า  สิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยวกิฤต7-8  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั ้ง นี้ เ ป็น
การศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วย
วิกฤตในโรงพยาบาลตติยภูมิเพียงแห่งเดียวจึง
อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยัง
ผูป่้วยแหล่งอื่น ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

 พยาบาลควรประเมินคุณภาพการนอน
หลับและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ได้แก่ ประวตัิคุณภาพการนอนหลบั ความปวด
หลังผ่าตัด และความวิตกกังวล รวมถึงพัฒนา
โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่ อ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยหลัง
ผ่ าตัดหัวใจในหอผู้ ป่ วยวิกฤตและติดตาม
ผลกระทบอื่น ๆ เช่น สมรรถนะการปฏิบัติ
กจิกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. การศึกษาปัจจัยท านายอื่น ๆ เช่น 

ประวตักิารใช้ยานอนหลบั อาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
และอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่มผีลต่อคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในหอ
ผูป่้วยวกิฤต 
 2. การขยายการศกึษาคุณภาพการนอน
หลบัผูป่้วยผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลอื่นๆ 
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