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Factors Affecting Sleep Quality in Patients with  
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Abstract
	 Purpose: To explore the predictive ability of fatigue, dyspnea, depression and  
comorbidities over sleep quality in patients with chronic heart failure.
	 Design: Predictive correlational research design.
	 Methods: The sample was composed of 102 patients with chronic heart failure in New 
York Heart Association (NYHA) Class 1-3, followed-up at the medical outpatient department 
of a tertiary hospital in Bangkok, Thailand from March to April 2018. Data were collected using 
record forms of the patients’ personal information and medical history, the Pittsburg Quality 
of Sleep Index (PSQI), the Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12), the Dyspnea Visual Analogue Scale 
(DVAS), the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D), and the Charlson 
Comorbidity Index (CCI). Data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression 
statistics.
	 Main findings: The sample had a mean age of 65.62 years (SD = 10.31) of which 60.8 
percent were males. Overall, the average score of sleep quality of the sample was 6.70 (SD = 
3.99) indicating a poor sleep quality. Fatigue, dyspnea, depression, and co-morbidities were 
able to jointly explain 31.4 percent of the variances in sleep quality in patients with chronic 
heart failure (R2 = .314, F = 11.125, p < .001). Fatigue and depression were the variables found 
to be capable in predicting the sleep quality of patients with chronic heart failure with  
statistical significance (β = .393, .283 respectively, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Fatigue and depression could affect the sleep  
quality. Nurses and healthcare teams should assess patients with chronic heart failure in order 
to prevent and manage of the aforementioned symptoms for promoting sleep quality in patients 
with chronic heart failure.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า 

และโรคร่วม ต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง จำ�นวน 102 ราย มีความรุนแรงของโรค 

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์กระดับ 1-3 ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตต์สเบิร์ก  

แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ แบบวัดการหายใจลำ�บากประมาณค่าเชิงเส้น แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

และแบบประเมินโรคร่วมของชาร์ลสัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 65.62 ปี (SD = 10.31) โดยร้อยละ 60.8 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

ของคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี คือ 6.70 คะแนน (SD = 3.99) โดยอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก  

ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วม สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรังได้ร้อยละ 31.4 (R2 = .314, F = 11.125, p < .001) อาการเหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .393, .283 ตามลำ�ดับ,  
p < .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: อาการเหน่ือยล้า และภาวะซึมเศร้า มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง และเป็นปัจจัยท่ีสามารถจัดการได้ พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินอาการเหน่ือยล้าและ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง และวางแผนการพยาบาลในการป้องกันและจัดการอาการดังกล่าว  

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ  

มกัพบการดำ�เนนิโรคในระยะทา้ยของกลุม่โรคหวัใจเกอืบ

ทุกชนิด ซึ่งมีอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วตามอายุ 

ที่มากขึ้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลก

ประมาณ 37.7 ลา้นคน ในประเทศสหรฐัอเมรกิามผีูป้ว่ย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จำ�นวน 6.5 ล้าน

คน และมผีูป้ว่ยรายใหมเ่กดิข้ึน 825,000 คน/ปี1 สำ�หรบั

ในประเทศไทย อบุตักิารณข์องผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงข้ึน สถิติ

การเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในปี พ.ศ. 

2555-2559 มีอัตราเท่ากับ 134.67, 134.11, 131.77, 

147.99 และ 152.68 ต่อประชากร 100,000 คน ตาม

ลำ�ดับ2 

	 ภาวะหวัใจลม้เหลวสง่ผลใหเ้กิดความผดิปกตใินการ

นอนหลับ โดยมีปัญหาวงจรการนอนหลับไม่เป็นไปตาม

ปกติ ซึ่งจะส่งผลให้การดำ�เนินโรคแย่ลง เนื่องจากระบบ

ซิมพาเธติคทำ�งานเพิ่มขึ้น และระบบพาราซิมพาเธติค

ทำ�งานลดลง เกดิการหลัง่ของแคททโีคลามนี ทำ�ใหห้ลอด

เลอืดหดตวั ความดนัโลหติ และการเต้นของหวัใจผดิปกต ิ

อีกทั้งส่งผลกระทบทำ�ให้อัตราการเผาผลาญในร่างกาย

เพิม่สงูขึน้ กระบวนการสรา้งและซอ่มแซมสว่นตา่งๆ ของ

ร่างกายลดลง และมีการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

อักเสบในร่างกาย1

	 คุณภาพการนอนหลับเป็นการรับรู้ของบุคคลถึง

ความแปรปรวนของการนอนหลับ ซ่ึงผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวสว่นใหญจ่ะมคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีโดยเปน็

ผลมาจากอาการหายใจลำ�บาก นอนราบไมไ่ด ้ภาวะหยดุ

หายใจขณะนอนหลบั อาการขา้งเคยีงจากยาทีไ่ดร้บั เชน่ 

อาการไอ ใจสั่น ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น และผลด้านจิตใจ

ที่เกิดจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะ

เกดิขึน้ในชีวติจากอาการและการดำ�เนนิของโรค จงึทำ�ให้

วิตกกังวลและเกิดปัญหาในการนอนหลับ ส่งผลให้รู้สึก

นอนหลบัไมเ่พยีงพอและไมพ่งึพอใจต่อการนอนหลบัของ

ตนเอง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากถึงร้อยละ 79-

913-5 โดยผู้ป่วยจะมีปัญหาเริ่มต้นการนอนหลับได้ยาก 

นอนหลับไม่สนิท ตื่นบ่อยระหว่างการนอนหลับ และ 

ตื่นเร็วกว่าปกติ ส่งผลให้รู้สึกง่วงมากในตอนกลางวัน  

ไม่สดชื่น ปวดหรือมึนศีรษะหลังตื่นนอน ปากคอแห้ง  

ขาดสมาธิ อารมณ์แปรปรวน การทำ�หน้าที่ลดลง และ

เกิดการแยกตัว3-6 

	 คณุภาพการนอนหลบัของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับตามแนวคิดเกี่ยวกับการนอนไม่

หลับเรื้อรังของ Spielman7 ประกอบด้วย ปัจจัยโน้มนำ� 

(predisposing factors) ได้แก่ อายุ และเพศ ปัจจัย

กระตุ้น (precipitating factors) ได้แก่ ความเจ็บป่วย

ด้านร่างกาย อาการไม่สุขสบายต่างๆ สภาวะอารมณ์ 

ความเครียด ส่ิงแวดล้อม ยาที่ได้รับ และปัจจัยคงอยู่ 

(perpetuating factors) ไดแ้ก ่ความเชือ่และพฤตกิรรม

เกีย่วกบัการนอนหลบั โดยผูว้จิยัสนใจศกึษาในบางปจัจยั

ที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีอาการ

นอนไม่หลับเกิดขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ

ต่อไปได้ ได้แก่ อาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก 

ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นอาการ

ที่มักพบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและสามารถ

ให้การรักษาและควบคุมได้ ดังนั้นหากผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวสามารถควบคมุปจัจยัทีก่ระตุ้นใหเ้กดิปญัหาการ

นอนไม่หลับได้ จะช่วยลดสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการนอน 
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ไม่หลับและทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นได้เช่นกัน

	 อาการเหนือ่ยลา้ (fatigue) เปน็ความรูส้กึของผูป้ว่ย

ที่รับรู้ว่าตนเองหมดแรง ขาดแคลนพลังงาน อ่อนล้า เกิด

จากการที่เลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือส่วนปลายไม่เพียงพอ 

จากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง และ

มีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญแบบไม่ใช้

ออกซิเจนของเซลล์ รวมถึงผลจากภาวะทางจิตสังคมท่ี 

ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการและการดำ�เนนิโรค

ที่ไม่แน่นอน ส่งผลให้มีการหลั่งสารเคมีไปกระตุ้นระบบ

ประสาทอัตโนมัติให้ทำ�งานเพิ่มขึ้น เซลล์มีการเผาผลาญ

พลังงานมากขึ้น ทำ�ให้ร่างกายตื่นตัวมากกว่าปกติ 

ประกอบกับผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระจากท่ีมีความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมลดลง จึงขาดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ผู้ป่วยจึงรู้สึกเหนื่อยล้า และส่งผล

ต่อแบบแผนการนอนหลับของผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีประสบการณ์

การมอีาการเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู8 และความ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอน

หลับ9

	 อาการหายใจลำ�บาก (dyspnea) เปน็ความรู้สกึหรอื

การรับรู้และแปลผลของผู้ป่วยที่แสดงถึงความยาก

ลำ�บากในการหายใจที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน 

ซึ่งในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสามารถในการ 

สูบฉีดเลือดของหัวใจไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง 

ทำ�ให้มีการค่ังของน้ําท่ีปอด ขัดขวางการแลกเปล่ียนก๊าซ

บริเวณถุงลม ผู้ป่วยจึงเกิดอาการหายใจลำ�บาก โดยอาการ

หายใจลำ�บากเป็น 1 ใน 5 ของอาการท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยมักมีอาการนอนราบ

ไม่ได้ หรือตื่นขึ้นมาหอบในช่วงกลางคืน10 ส่งผลกระทบ

ทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยลดลง ซ่ึงจากการ

ศึกษาของ Dos Santos, da Cruz Dde และ Barbosa11 

พบว่าอาการหายใจลำ�บากมีความสัมพันธ์กับคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ 

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นอาการของ 

ความรู้สึกเศร้า หม่นหมอง ท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า รู้สึกผิด  

ขาดความสนใจและความสุขในการทำ�กิจกรรมต่างๆ  

โดยอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเกิดได้บ่อยและค่อนข้างรุนแรง เนื่องจากผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมีการดำ�เนินโรคที่แย่ลง  

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ลดลง รู้สึกเป็นภาระของผู้อื่น และมีปฏิสัมพันธ์

ทางสงัคมลดลง จงึกลายเปน็ปัญหาทางด้านจติใจท่ีทำ�ให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาใน

การนอนหลับและทำ�ใหคุ้ณภาพการนอนหลับลดลง จาก

การศึกษาพบว่า อาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

อาการนอนไม่หลับ โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

อาการซึมเศร้าจะมีความเส่ียงเกิดอาการนอนไม่หลับ

มากกวา่ผูป่้วยทีไ่มม่อีาการซมึเศรา้ 2.5 เทา่12 และปัจจยั

อาการซึมเศร้าสามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ นอกจากน้ีปัจจัย

ภาวะซึมเศร้าร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ก็สามารถทำ�นาย

คุณภาพการนอนหลับได้เช่นกัน3,13

	 โรคร่วม (comorbidity) เป็นโรคที่ปรากฏร่วมกับ

โรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก หรือมีการดำ�เนินการตรวจ

วินิจฉัยหรือรักษาเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

มักมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค โรคร่วมที่พบบ่อย อาทิ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง3-5 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่จะส่งผลกระตุ้นให้เกิด
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ทำ�งานของระบบตา่งๆ ทีผ่ดิปกต ิทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามวติก

กงัวลต่อการเจ็บป่วยเพิม่ขึน้ และการรกัษาโรครว่ม อาทิ

การได้รับยากลุ่ม beta blocker, Aldosterone  

antagonist และ Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitor (ACEI) ท่ีอาจกระทบต่อวงจรการนอนหลับปกติ

ของผู้ป่วย ซึ่งจำ�นวนโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลบัและสามารถทำ�นายคณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้3 

	 การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับในกลุ่ม 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังท่ีผ่านมา ปัจจัยดังท่ีได้

กล่าวมายังมีการศึกษาค่อนข้างจำ�กัดท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศ การศึกษาสว่นใหญศ่กึษาปจัจยัเกีย่วกบั

ข้อมูลส่วนบุคคลต่างๆ เช่น อายุ เพศ ระดับความรุนแรง

ของโรค การสนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา3-5,13 

เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถแก้ไขหรือรักษาให้ 

ดีขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยท่ีเป็นโรคร่วม

และอาการและอาการแสดงจากพยาธิสภาพของภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่สามารถแก้ไขรักษา ควบคุมอาการได้ 

นอกจากนี้บางงานวิจัยเป็นการศึกษาท่ีนานมาแล้ว ซึ่ง 

ในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาแนวทางใน

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีความครอบคลุมและ 

มปีระสทิธิภาพมากข้ึน สามารถชะลอการเกดิพยาธสิภาพ

ของหัวใจ ควบคุมอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ได้ดีขึ้น อีกทั้งการศึกษาท่ีผ่านมายังเป็นการศึกษาใน 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจชนิดอื่นๆท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ซึ่งอาจมีความแตกต่างในปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการนอนนอนหลับของผู้ป่วย  

จึงทำ�ให้ผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาถึงอำ�นาจการทำ�นายของอาการ

เหนื่อยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และ 

โรคร่วมต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเรื้อรัง ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลสำ�คัญ

ในการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั วางแผนการพยาบาล 

ในการจัดการควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

และพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแก้ไขปัญหาการ 

นอนหลับ เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอำ�นาจในการทำ�นายของอาการเหนือ่ยลา้ 

อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วมต่อ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง

สมมุติฐานการวิจัย

	 อาการเหน่ือยลา้ อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซมึเศรา้ 

และโรคร่วม สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาความสัมพันธเ์ชิงทำ�นาย 

(predictive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเปน็ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงัทัง้

หญงิและชายทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป ทีม่ารบัการตรวจ

รักษาและติดตามอาการที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

เขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน 

พ.ศ. 2561  
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	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ 

ที่กำ�หนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ความรุนแรงโรค 

อยู่ในระดับ 1-3 จำ�แนกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจ

แห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association, NYHA) 

2) มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 3) สามารถ

สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ กรณีผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

60 ป ีตอ้งมคีะแนนจากการทำ�แบบประเมนิความรูค้วาม

เข้าใจจี พี -ค๊อก (The General Pract it ioner  

Assessment of Cognition, GPCOG) = 9 คะแนน 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทาง

จิตเวช เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia), โรคซึมเศร้า 

(major depressive disorder) เปน็ตน้ 2) มอีาการภาวะ

หัวใจล้มเหลวกำ�เริบต้องได้รับการรักษาหรือนอน 

โรงพยาบาลในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 3) มภีาวะอดุก้ันของ

ทางเดินหายใจขณะนอนหลับท่ีต้องได้รับการรักษาด้วย 

continuous positive airway pressure (CPAP) 

	 คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะหอ์ำ�นาจ

ของการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม 

G*power สำ�หรับสถิติ multiple regression กำ�หนด

อำ�นาจในการทดสอบ (power of test) ทีร่ะดบั .9 ระดบั

นัยสำ�คัญทางสถิติ (level of significant) ที่ระดับ .05 

การคำ�นวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน3 พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการ

นอนหลับ (r = .402) เมื่อนำ�ไปคำ�นวณค่า effect size 

ได้ค่า f2 = .19 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 86 ราย  

เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่

ตอบคำ�ถามไมค่รบถว้น ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 103 ราย 

ในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วน

ทั้งหมด 102 ราย

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นเครื่องมือท่ี 

ไดร้บัการพฒันา เปน็ทีย่อมรบั และนยิมใช้ในงานวจิยักนั

อย่างแพร่หลาย ทั้งยังได้รับการอนุญาตแปลโดยวิธีการ

แปลและแปลยอ้นกลับ (translation-back translation 

technique) และไมไ่ดม้กีารดดัแปลงเนือ้หาในการนำ�มา

ใช้ประเมินผู้ป่วยในงานวิจัย ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำ�มาตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้นำ�

มาใช้จากผู้พัฒนาเครื่องมือวิจัย และผ่านการทดสอบค่า

ความเช่ือมัน่กบัผู้ปว่ยทีม่คุีณสมบตัเิดยีวกบักลุ่มตวัอยา่ง

ที่กำ�หนดไว้จำ�นวน 30 ราย ก่อนนำ�เครื่องมือไปใช้  

โดยใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เครือ่งมอืวจิยั

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย

สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบประเมิน

ความรู้ความเข้าใจจีพี-ค๊อก พัฒนาโดย Brodaty และ

คณะ14 แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์ 

สภุาวดี พฒุหินอ่ย และเมธศิา พงษศ์กัดิศ์รี15 คะแนนรวม

ที่ตํ่ากว่า 9 คะแนน หมายถึง มีปัญหาด้านการรับรู้และ

ความเข้าใจบกพร่อง

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 

การเจ็บป่วย จำ�นวน 18 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวมจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 3.1 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพติตส์เบริก์ 

(PSQI) สร้างโดย Buysse และคณะ16 แปลและดัดแปลง

เป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ 

วรัญ ตันชัยสวัสดิ์17 ประเมินคุณภาพการนอนหลับและ
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ความแปรปรวนของการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ 

ผ่านมา มีจำ�นวน 19 ข้อ คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่

ระหวา่ง 0-21 คะแนน คะแนนรวมทีน่อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 

5 คะแนน หมายถงึ คณุภาพการนอนหลบัด ีและคะแนน

รวมทีม่ากกวา่ 5 คะแนน หมายถงึ คณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดี ในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคของแบบสอบถามเท่ากับ .822

	 3.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ 

(PSF-12) พัฒนาโดย Reeve และคณะ18 แปลเป็นภาษา

ไทยโดย อมรรัตน ์กรเกษม และคณะ8 มขีอ้คำ�ถามจำ�นวน 

12 ข้อ ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่ออาการเหน่ือยล้า 

เป็น numeric scale ให้คะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ซึ่งคะแนนที่มาก 

หมายถึง มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามาก ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามเท่ากับ .95

	 3.3 แบบวัดการหายใจลำ�บากประมาณค่าเชิงเส้น 

(DVAS) เป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีคะแนนตั้งแต่ 

0-100 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถงึ ไมม่อีาการหายใจ

ลำ�บากเลย และ 100 คะแนน หมายถึง มีอาการหายใจ

ลำ�บากขั้นรุนแรงมาก ผู้ป่วยจะเป็นผู้กำ�หนดตำ�แหน่ง 

บนเส้นตรงตามระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลำ�บากทีต่นเองประสบในชว่งระยะเวลา 1 สปัดาหท่ี์ผา่น

มา การแปลคา่ทำ�โดยการอา่นคา่ความยาวของเสน้ทีล่าก

แทนค่าหายใจลำ�บาก 

	 3.4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) ของ  

Radloff19 แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 

และพนม เกตุมาน20 มี 20 ข้อคำ�ถามเก่ียวกับอารมณ์

และ/หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา  

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating Scale) 4 ระดับ  

ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน ซึ่งคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน หมายถึงได้รับ 

การวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาครั้งนี้มี 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

เท่ากับ .89

	 3.5 แบบประเมนิโรครว่มของชารล์สัน (CCI) พฒันา

โดย Charlson และคณะ21 สามารถประเมินได้จาก

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยและจากการสอบถามผู้ป่วย 

มทีัง้หมด 23 โรครว่ม โดยใหค้ะแนนตามความรนุแรงของ

โรค โดยในการวจิยัครัง้นีจ้ะตดัโรคหวัใจลม้เหลวและโรค

ซมึเศรา้ออก จงึเหลอื 21 โรครว่ม คะแนนรวม 36 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วมมาก

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถานทีเ่กบ็ขอ้มลูวจัิย (COA. 

No. Si062/2018) เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2561  

ผูว้จิยัดำ�เนนิการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐานทีก่ำ�หนด

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองก่อน

ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน หลังการพิจารณาอนุมัติ ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัว

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

จากนั้นผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุ เคราะห์จากเจ้าหน้าที่ประจำ�หน่วยตรวจโรค

อายรุศาสตร ์ประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยั และตรวจสอบ

คุณสมบัติผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ตามเกณฑ์

กำ�หนดสำ�หรับนำ�เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

แนะนำ�ตวั แจง้วตัถปุระสงค์การวจิยั และการพทัิกษสิ์ทธิ ์
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เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่ม ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เวลา 

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที สำ�หรับ

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาการมองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน

แบบสอบถามให้ฟัง อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ และ

ทำ�การบันทึกสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบไว้ในแบบสอบถาม 

โดยปราศจากการชักจูงให้ตอบคำ�ถามไปในทิศทางใด  

ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจตอบหรือปฏิเสธ

การตอบข้อคำ�ถามใดๆ ในแบบสอบถามก็ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ Statistical 

Package for the Social Science (IBM SPSS  

statistics) Version 18 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลู

การเจ็บป่วย คุณภาพการนอนหลับ อาการเหน่ือยล้า 

อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วม โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะหอ์ำ�นาจการทำ�นาย โดยใชส้ถติวิเิคราะหถ์ดถอย

พหุคณูแบบขัน้ตอนเดยีว (enter multiple regression) 

และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงตัวแปร 

ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ  

คือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีค่าในมาตรวัดช่วง 

(interval scale) ขึ้นไป ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม โดยสามารถอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (F = 11.125, p < .001) ตัวแปรอิสระไม่มี 

ความสัมพันธ์กันเอง โดยตัวแปรอิสระอาการเหน่ือยล้า  

อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วม มีค่า  

Tolerance เท่ากับ .399, .532, .603 และ .978  

ตามลำ�ดับ และค่า Variance inflation factor (VIF) 

เท่ากับ 2.507, 1.881, 1.658 และ 1.022 ตามลำ�ดับ 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์มีการแจกแจง

แบบปกติ คือ ข้อมูลมีการเรียงตัวขนาบเส้นตรง ค่าเฉลี่ย

ของความคาดเคลื่อน (residual) มีค่าเท่ากับ 0 ค่าความ

คาดเคล่ือนโดยใช้สถิติ Durbin Watson มีค่าเท่ากับ 

1.626 ซึง่มคีวามเปน็อสิระต่อกนั และคา่ความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 73.5 มีอายุเฉลี่ย

เทา่กบั 65.62 ป ี(SD = 10.31) เปน็เพศชายร้อยละ 60.8 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.6 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

40.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 40.2 มีรายได้เฉลี่ย 

5,001-10,000 บาท/เดือนร้อยละ 43.2 ซึ่งเพียงพอต่อ

การใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บร้อยละ 71.6 อาศัยอยู่กับ 

คู่สมรสและบุตรร้อยละ 35.3 ใช้สิทธิต้นสังกัดกรม 

บญัชกีลางรอ้ยละ 44.1 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวเรื้อรังเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 3.62 ปี (SD = 2.47)  

โดยไดร้บัการวนิจิฉยันอ้ยกวา่ 2 ปรีอ้ยละ 42.2 มปีระวตัิ

สูบบุหรี่ร้อยละ 35.3 ไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 56.9 และ 

ดื่มชา/กาแฟทุกวันร้อยละ 46.1 มีความรุนแรงของโรค 

(NYHA functional class) อยู่ในระดับ 1 ร้อยละ 47.1 

มโีรครว่มมากกวา่หรอืเทา่กบั 4 โรครอ้ยละ 74.5 โรครว่ม

ที่พบมาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.6)  

รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 61.7)  

โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 52.9) โรคเบาหวาน  

(ร้อยละ 50.0) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (ร้อยละ 31.4)  

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยใช้ยานอนหลับ/ยาคลายกังวล/

ยาที่ช่วยให้นอนหลับอื่นๆ ร้อยละ 75.5 ได้รับยารักษา
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ตารางท่ี 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับ อาการเหน่ือยล้า อาการ

	 	 หายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า โรคร่วม (N = 102)

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม (0-21)

	 คุณภาพการนอนหลับดี (0-5)

	 คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (6-21)

อาการเหน่ือยล้า (0.00-10.00)

	 มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าเล็กน้อย (0.01-3.99)

	 มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้าปานกลาง (4.00-6.99)

	 มีประสบการณ์อาการเหน่ือยล้ามาก (7.00-10.00)

51

51

64

33

5

50

50

62.7

32.4

  4.9

6.70

3.69

9.71

3.23

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

3.99

1.17

3.52

2.01

ไม่ดี

เหน่ือยล้าเล็กน้อย

ตัวแปรท่ีศึกษา จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การแปลผล

ภาวะหัวใจล้มเหลว 4-6 ชนิด โดยได้รับยาขับปัสสาวะ

ร้อยละ 88.2 รองลงมา คือ ยากลุ่ม Beta blocker  

ร้อยละ 81.4 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี

และคณุภาพการนอนหลบัดใีนจำ�นวนเทา่กนั คอื รอ้ยละ 

50 โดยคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม

เท่ากับ 6.70 (SD = 3.99) มีประสบการณ์การมีอาการ

เหนื่อยล้าเล็กน้อยร้อยละ 62.7 ซึ่งมีคะแนนอาการ

เหนือ่ยลา้เฉลีย่เทา่กบั 3.23 (SD = 2.01) มอีาการหายใจ

ลำ�บากร้อยละ 75.5 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากเท่ากับ 31.41 คะแนน (SD = 28.08) มีภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 26.5 โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย

เท่ากับ 12.73 (SD = 4.80) มีโรคร่วมรุนแรงปานกลาง 

ร้อยละ 38.2 คะแนนความรุนแรงของโรคร่วมเฉล่ียเท่ากับ 

3.27 คะแนน (SD = 1.62) ดังแสดงในตารางท่ี 1

อาการหายใจลำ�บาก (0.00-100)

	 0.00  คะแนน

	 0.50-30.00 คะแนน

	 30.50-60.00 คะแนน

	 60.05-80.00 คะแนน

	 80.05-100 คะแนน

ภาวะซึมเศร้า (0-60)

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-15)

	 มีภาวะซึมเศร้า (16-60)

โรคร่วม (0-36)

	 รุนแรงน้อย (1-2)

	 รุนแรงปานกลาง (3-4)

	 รุนแรงมาก (≥5)

25

32

25

11

9

75

27

38

39

25

24.5

31.4

24.5

10.8

  8.8

73.5

26.5

37.3

38.2

24.5

31.41

12.73

 3.27

28.08

  4.80

  1.62

มีอาการหายใจ

ลำ�บาก

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

รุนแรงปานกลาง
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	 ตัวแปร	 B	 SEb	 β	 t	 p-value

อาการเหน่ือยล้า	  .780	 .264	  .393	 2.954	 .004

อาการหายใจลำ�บาก	 -.014	 .016	 -.098	  -.852	 .396

ภาวะซึมเศร้า	  .236	 .090	  .283	 2.614	 .010

โรคร่วม	 -.162	 .212	 -.065	  -.762	 .448

	 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธข์องเพยีรส์นัพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

คณุภาพการนอนหลบัของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 

ไดแ้ก ่อาการเหนือ่ยลา้ (r = .507, p < .01) อาการหายใจ

ลำ�บาก (r = .296, p < .01) และภาวะซมึเศรา้ (r = .492, 

p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วมกับคุณภาพ 

	 	 การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (N = 102)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. อาการเหน่ือยล้า	     	  1 				  

2. อาการหายใจลำ�บาก		     .677**	  1 			 

3. ภาวะซึมเศร้า	 	     .629**	     .429**	   1 		

4. โรคร่วม	 	 -.029	 -.100	 -.055	  1 	

5. คุณภาพการนอนหลับ	     .507**	    .296**	     .492**	 -.082	 1

** p < .01

ตารางท่ี 3 	อำ�นาจการทำ�นายของอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะซึมเศร้า และโรคร่วม ต่อคุณภาพ 

	 	 การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ถดถอยแบบข้ันตอนเดียว (N = 102)

Constant = 2.200; SE
est
 = ±3.377

R = .561, R2 = .314, R2 adj = .286, F = 11.125; p < .001

	 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเดียว  

โดยนำ�ตัวแปรอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะ

ซึมเศร้า และโรคร่วม เข้าร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรัง พบว่าอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะ

ซึมเศร้า และโรคร่วมสามารถอธิบายความแปรปรวน 

ของคุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ 31.4 (R2 = .314,  

F = 11.125, p < .001) โดยอาการเหน่ือยล้าและ 

ภาวะซึมเศร้า สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับข 

องผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (β = .393, .283 ตามลำ�ดับ, p < .05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดี มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉล่ียเท่ากับ 6.70 

คะแนน (SD = 3.99) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาท่ีพบว่า  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และ

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉล่ียเท่ากับ 6.28 คะแนน13 

ต่างจากการศึกษาของ Wang และคณะ3 ศึกษาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอายุ 55 ปีข้ึนไป (อายุเฉล่ีย 74 ปี, SD 

= 9.40) NYHA class II ร้อยละ 63.4 พบว่ามีคุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดีร้อยละ 81 โดยมีคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลับเฉล่ียเท่ากับ 10.78 (SD = 4.78) โดยกล่าว

ว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัสสาวะบ่อยรบกวนการนอน 

และการศึกษาของ Moradi และคณะ4 ศึกษาในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอายุ 60 ปีข้ึนไป (อายุเฉล่ีย 73.17 ปี, 

SD = 10.35) ท้ังหมดมีค่า Left Ventricular Ejection 

Fraction (LVEF) ต่ํากว่าร้อยละ 40 และเป็นโรคอ้วน (BMI 

> 25) ร้อยละ 42 พบมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 

79 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉล่ียเท่ากับ 8.59 

(ranged 3-20) ซ่ึงโรคอ้วนพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ จึงอาจส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

การนอนหลับท่ีไม่ดี และการศึกษาท้ังสองการศึกษา 

ดังกล่าวผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่าการวิจัยคร้ังน้ี จะมี

ความเส่ือมในการทำ�หน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง

จากกระบวนการของความชรา ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการควบคุมการทำ�งานของจังหวะชีวภาพ 

ของการหลับและต่ืน22-23 จึงมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

การศึกษาคร้ังน้ีทำ�ในผู้ป่วยอายุ 40 ปีข้ึนไป (อายุเฉล่ีย 

65.62, SD = 10.31) มีความรุนแรง NYHA ระดับ 1  

มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.1) รองลงมามีความรุนแรงระดับ 2 

ร้อยละ 45.1 และการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยคัดผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

อุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง 

CPAP ออก จึงทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเร้ือรังในการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจาก 

การศึกษาท่ีผ่านมา แม้จะมีส่ิงรบกวนท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาใน

การนอนหลับ โดยกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีส่ิงท่ีรบกวน

การนอนหลับ ได้แก่ การต่ืนเข้าห้องน้ํา และต่ืนกลางดึกหรือ

ต่ืนเช้ากว่าปกติ ทำ�ให้เกิดปัญหาในการนอนหลับ คือ  

นอนหลับยากหรือนอนไม่หลับร้อยละ 30.4 และกระทบ

ต่อการทำ�กิจกรรมในเวลากลางวันร้อยละ 71.5 แต่เม่ือ

พิจารณาข้อมูลคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย คือ  

ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการคุณภาพการนอนหลับของ

ตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72 มีความคิดเห็นว่า

คุณภาพการนอนหลับของตนเองอยู่ในระดับดีและดีมาก 

นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.2 ได้รับการรักษา

ด้วยยากลุ่ม Diuretic ร้อยละ 81.4 ยากลุ่ม Beta- 

adrenergic blocker และร้อยละ 26.5 และยากลุ่ม  

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)  

ซ่ึงยากลุ่ม Beta-adrenergic blocker ส่งผลให้การหล่ัง 

เมลาโทนินในช่วงกลางคืนลดลง รวมถึงผู้ป่วยจะนอนหลับ

ไม่สนิทจากการถูกกระตุ้นให้ต่ืน รบกวนการนอนในช่วง 

NREM ระยะท่ี 3, 4 และช่วง REM จากอาการไอซ่ึงเป็นผล

ข้างเคียงของยากลุ่ม ACEI และมีอาการใจส่ัน ปัสสาวะบ่อย

จากฤทธ์ิของยากลุ่ม Diuretic6 แต่จะได้รับการบริหารยา

ให้รับประทานยาขับปัสสาวะในม้ือเช้าและเ ท่ียง  
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เพ่ือป้องกันไม่ให้รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยจาก 

การต่ืนปัสสาวะกลางดึก และกลุ่มตัวอย่างท่ีรายงานหรือ

ตรวจพบว่ามีอาการนอนไม่หลับ จะได้รับการแก้ไขโดยให้

รับประทานยาท่ีช่วยให้นอนหลับเม่ือมีอาการนอนไม่หลับ

หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังน้ันจึงอาจเป็นเหตุผล

ให้การศึกษาคร้ังน้ีพบกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดีน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

	 อาการเหน่ือยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .507, p < .01) และสามารถทำ�นาย

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง

ได้ (β = .393, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

กันตพร ยอดใชย และชนกพร จิตปัญญา9 พบว่า  

ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคหัวใจมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพการนอนหลับ เม่ือความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึนจะ 

มีผลทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับลดลง เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Dos Santos, da Cruz Dde และ Barbosa11 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการเหน่ือยล้าขณะ

ออกแรงจะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ซ่ึงอาการเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอาการท่ีเกิดจากการ

ทำ�งานของหัวใจท่ีผิดปกติ ทำ�ให้ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาทีลดลง จึงส่งเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือและ 

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ไม่เพียงพอและส่งผลให้เซลล์มีการ

เผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดการค่ังของของเสีย และ

ผลจากภาวะเครียดและวิตกกังวล ทำ�ให้มีการหล่ังสารเคมี

ไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ทำ�งานเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้

ร่างกายต่ืนตัว เกิดความไม่สุขสบาย และส่งผลต่อแบบแผน

การนอนหลับของผู้ป่วย โดยทำ�ให้การนอนหลับระยะ REM 

ส้ันลง 

	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .492, p < .01) และสามารถทำ�นาย

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง

ได้ (β = .283, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา  

ฉิมหลวง ยุพิน อังสุโรจน์ และชนกพร จิตปัญญา12 พบว่า

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการนอน 

ไม่หลับ ได้แก่ อาการเร่ิมต้นนอนหลับยาก การนอนหลับ

ไม่ต่อเน่ือง และอาการต่ืนเช้ากว่าปกติ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก 

นอนหลับไม่เพียงพอและเป็นปัญหาในการนอนหลับ ส่งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการนอนไม่หลับเพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wang และคณะ3 พบว่าภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดีเ พ่ิม ข้ึน 6.65 เท่า และการศึกษาของ  

จีรภา กาญจนโกเมศ และคณะ13 พบว่าอาการซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และสามารถทำ�นายคุณภาพการนอน

หลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีการหล่ังเอนไซม์ท่ีทำ�ลายสารส่ือ

ประสาทในสมอง ได้แก่ ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟริน  

ท่ีจะช่วยควบคุมการนอนหลับ ประกอบกับมีพยาธิสภาพ
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และกลไกการชดเชยของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีทำ�ให้ระดับ

ซีโรโทนินและนอร์อิพิเนฟรินลดลง จึงส่งผลให้เกิดปัญหา

ในการนอนหลับได้ โดยจะมีการนอนหลับช่วง NREM ระยะ

ท่ี 1 และ 2 หรือระยะหลับต้ืนยาวข้ึน และการนอนหลับ

ช่วง REM หรือระยะหลับลึกส้ันลง ทำ�ให้มีอาการหลับยาก 

นอนหลับไม่สนิท และต่ืนเช้ากว่าปกติ24 

	 อาการหายใจลำ�บากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .296, p < .01) แต่ไม่สามารถ

ทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรังได้ (β = -.098, p = .396) ต่างจากการศึกษาของ 

Dos Santos, da Cruz Dde และ Barbosa11 พบว่าผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการหายใจลำ�บากจะมีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการหายใจลำ�บาก  

และการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่าอาการหายใจลำ�บากมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับและสามารถพยากรณ์

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคหัวใจได้ โดยผู้ป่วยท่ีมี

อาการหายใจลำ�บากรุนแรงมากข้ึน จะทำ�ให้มีคุณภาพ 

การนอนหลับลดลง9 ซ่ึงความสามารถในการทำ�นาย

คุณภาพการนอนหลับของอาการหายใจลำ�บากมีความแตก

ต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วย 

โรคหัวใจหลายชนิด มีความรุนแรงของโรค (NYHA class) 

ระดับ 3-4 จึงทำ�ให้อาการหายใจลำ�บากมีความรุนแรง

มากกว่าในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการศึกษาอาการหายใจ

ลำ�บากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีความรุนแรงน้อย 

(คะแนนเฉล่ีย 31.41, SD = 28.08) อีกท้ังเป็นผู้ป่วยนอก

ท่ีมารับการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง มีอาการอยู่ในระยะ

สงบ ไม่มีอาการกำ�เริบและภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษา

จึงไม่สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้ 

	 โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = -.082, p > .05) และไม่สามารถทำ�นายคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้ (β = 

-.065, p = .448) อาจเน่ืองด้วยความรุนแรงโรคร่วม 

แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.5) มีความรุนแรงโรคร่วมระดับน้อย

ถึงปานกลาง ส่วนกลุ่มท่ีมีความรุนแรงโรคร่วมมากพบเพียง

ร้อยละ 24.5 ซ่ึงโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง  

โรคเบาหวาน และโรคล้ินหัวใจผิดปกติ แตกต่างจาก 

การศึกษาท่ีพบว่าโรคร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และ

สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวได้3,5 โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าว  

มีโรคร่วมท่ีส่งผลรบกวนการนอนหลับมากกว่า ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเก่ียวกับทางเดิน

อาหาร โรคเก่ียวกับต่อมลูกหมาก เป็นต้น และเป็นผู้ป่วย

ท่ีมีอาการกำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลวและโรคร่วมต่างๆ 

ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล5 โรคร่วมของผู้ป่วยจึง
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อาจเป็นปัญหารบกวนการนอนหลับได้ ทำ�ให้คุณภาพ 

การนอนหลับไม่ดี นอกจากน้ีจำ�นวนโรคร่วมยังส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับได้เช่นกัน3,5 จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมจำ�นวนมากจะมีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดีมากกว่าผู้ป่วยท่ีโรคร่วมจำ�นวนน้อยกว่า25 ท้ังน้ี

เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยมีจำ�นวนโรคร่วมย่ิงมากทำ�ให้ผู้ป่วย

ต้องได้รับยาหลายชนิด และได้รับผลข้างเคียงจากยา 

มากข้ึน ทำ�ให้การนอนหลับถูกรบกวนและส่งผลต่อคุณภาพ

การนอนหลับ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีโรคร่วมเฉล่ีย 4.29 โรคและมีความรุนแรงของโรคร่วม

ระดับน้อยถึงปานกลาง ประกอบกับได้รับการรักษาท่ี

ครอบคลุมการเจ็บป่วย สามารถควบคุมอาการของโรคร่วม

ได้ จึงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากโรคร่วมและภาวะ

หัวใจล้มเหลวแม้ว่ามีโรคร่วมบางโรคท่ีคล้ายคลึงหรือเป็น

โรคเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท่ีผ่านมา หากได้

รับการดูแลรักษาและมีการจัดการท่ีเหมาะสม โรคร่วมน้ัน

ก็อาจไม่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับและคุณภาพการ

นอนหลับของผู้ป่วย

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาพบว่า อาการเหน่ือยล้า และภาวะ 

ซึมเศร้า สามารถทำ�นายคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

เป็นปัจจัยท่ีสามารถจัดการได้ ควรมีการประเมินอาการ

เหน่ือยล้า ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพการนอนหลับใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีมารับการตรวจติดตาม

อาการและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย  

เพ่ือวางแผนจัดการอาการเหน่ือยล้า ป้องกันและลด 

การเกิดภาวะซึมเศร้า และพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลในการส่งเสริมและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง และในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ตัวแปรอาการเหน่ือยล้า อาการหายใจลำ�บาก ภาวะ

ซึมเศร้า และโรคร่วม สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังได้ 

ร้อยละ 31.4 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายังมีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอีก จึงควรมี

การศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเพ่ิมเติม เช่น ความวิตก

กังวล ส่ิงแวดล้อม ยาท่ีได้รับ พฤติกรรมการนอนหลับ  

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานและเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล 

เพ่ือดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างเหมาะสมและ

ครอบคลุมทุกด้าน
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