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Factors Influencing Unpleasant Symptoms 

in Patients with Atrial Fibrillation* 

Abstract 
 Purpose: To study the predictive power of sleep quality, malnutrition, knowledge of atrial fibrillation, 
and trust in the health team towards unpleasant symptoms in patients with atrial fibrillation. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The sample consisted of 126 patients with diagnosis of atrial fibrillation who followed up 
at the outpatient clinic in a tertiary hospital. Data were collected using the personal data and illness history 
questionnaires, the Atrial Fibrillation Symptom and Burden questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
the Jessa Atrial Fibrillation Knowledge Questionnaire and the Wake Forest Physician Trust Scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression, at significance level .05. 
 Main findings: Almost sample (98.4%) experienced at least one unpleasant symptom. The most common 
unpleasant symptoms were fatigue (87.3%), decreased ability to exercise intolerance (87.3%) and palpitations 
(68.3%). Sleep quality, malnutrition, knowledge of atrial fibrillation and trust in the health care team could 
together accounted for 18% of the variance explained in the unpleasant symptoms of patients with atrial 
fibrillation (adjusted R2 = .18) The significant influencing factors on unpleasant symptoms in patients with 
atrial fibrillation were sleep quality (β = .324, p < .001), trust in the health care team (β = - .217, p < .01), 
and knowledge of atrial fibrillation (β = - .170, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Sleep quality, trust in the health care team and knowledge 
of atrial fibrillation can affect the unpleasant symptoms in patients with atrial fibrillation. The health care 
team should assess sleep quality of patients with atrial fibrillation and promote trust in the health care 
team as well as educate patients about knowledge of atrial fibrillation so that they can monitor on abnormal 
symptoms by themselves and help reduce the unpleasant symptoms of atrial fibrillation. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของคณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใ จ
ห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ จ านวน 126 ราย ทีค่ลนิกิ
ผูป้ว่ยนอกโรคอายุรกรรมหัวใจ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวตัิการเจ็บปว่ย แบบประเมนิอาการภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิ้ว แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับพิทสเบอรก์ แบบประเมิน
ความรู้เกีย่วกบัภาวะหัวใจหอ้งบนเต้นพลิ้ว และแบบประเมินความไวว้างใจในทีมสขุภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา  
และสถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 98.4) เกดิอาการไมพ่งึประสงคอ์ยา่งนอ้ย 1 อาการ อาการไมพ่งึประสงค ์    
ทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่อาการอ่อนลา้ (รอ้ยละ 87.3) ความสามารถในการออกก าลงัลดลง (รอ้ยละ 87.3) และอาการใจสัน่ (รอ้ยละ 68.3) 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ร้อยละ 18 
(adjusted R2 = .18) โดยปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงค ์คอื คณุภาพการนอนหลบั (β = .324, p < .001) ความไวว้างใจ
ในทีมสุขภาพ (β = - .217, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (β = - .170, p < .05)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: คณุภาพการนอนหลบั ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิ้ว 
มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ทีมสุขภาพควรประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ส่งเสริมความไว้วางใจในทีมสุขภาพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถติดตามอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง และลดอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
 

ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ความรู้ คุณภาพการนอนหลับ ความไว้วางใจ อาการไม่พึงประสงค์ 

ปัจจัย ท่ี มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ 

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว* 
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หลายปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่อาการ ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นรา่งกาย 

ดา้นจติใจ และดา้นสถานการณ ์ซึง่ปจัจยัดา้นรา่งกายทีน่า่จะเกีย่วขอ้ง

กับอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะทุพโภชนาการ ปจัจยั

ดา้นจติใจในดา้นการรูค้ดิ ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ และปจัจยัดา้นสถานการณ ์ไดแ้ก ่ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ 

 คณุภาพการนอนหลบัเปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยถงึความเพียงพอ

และความพอใจในการนอนหลบั ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

Kayrak และคณะ8 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 76 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยมีระยะเวลาการนอนสั้น 

นอนหลับไม่สนิท นอนหลับไม่พอ และง่วงนอนตอนกลางวัน 

เชน่เดยีวกบั Szymanski และคณะ9 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้รอ้ยละ 49.7 มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีและพบวา่ผูป้ว่ย

ที่มีระยะเวลานอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง หรือมากกว่า 8 ชั่วโมง  

มีความเกีย่วขอ้งกบัความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

รณพิชยั โชคสวุฒันสกลุ และคณะ10 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ทีน่อนไมห่ลบัและตืน่ขึน้บอ่ยครัง้ จะเกดิภาวะหวัใจหอ้งบน

เต้นพลิ้วเพ่ิมขึ้น 1.30 และ 1.36 เท่าของผู้ป่วยที่มีคุณภาพ

การนอนหลบัด ี(95%CI = 1.26, 1.35 และ 1.13, 1.63 ตามล าดบั) 

Christensen และคณะ11 พบวา่การตืน่ขึน้ตอนกลางคนืบอ่ยครัง้ 

เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 33    

แตไ่มพ่บการศกึษาเก่ียวกับความสมัพันธข์องคณุภาพการนอนหลบั

และอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

 ภาวะทพุโภชนาการ เปน็ภาวะทีร่า่งกายมคีวามไมส่มดลุ

ระหวา่งการรบัพลงังานและสารอาหาร ซึง่เปน็ไปไดท้ัง้การไดร้บั

อาหารไมเ่พียงพอ (ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 kg/m2) หรอืได้รับ

มากเกนิความตอ้งการของรา่งกาย (ดชันมีวลกายมากกวา่ 23 kg/m2)  

Abed และคณะ12 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

ทีเ่ขา้รว่มการลดน้ าหนกัเปน็เวลา 15 เดอืน มคีวามรนุแรง ความถี่ 

และระยะเวลาของอาการไมพึ่งประสงคล์ดลง เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ย    

ทีไ่มเ่ขา้รว่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแต ่Mohanty และคณะ13 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial Fibrillation, AF) 

เปน็ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บมาก และเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทีส่ าคญั เมือ่เทยีบกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิอ่ืนทีท่ าให้

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหวัใจลม้เหลว1 มกีารคาดการณว์า่

ภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรทั่วโลกและในสหรัฐอเมริกา 

ประมาณ 6-12 ล้านคนจะเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

และป ีค.ศ. 2060 จะมผีูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ในยโุรป

อยูท่ี ่17.9 ลา้นคน และจะมผีูป้ว่ยรายใหมเ่กดิขึน้ 548,000 คนตอ่ปี2 

ส าหรบัประเทศไทย พบวา่อุบตักิารณข์องภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้

พบรอ้ยละ 1.9 และพบสงูขึน้ในผูส้งูอายุ3 ในปจัจบุนัมวีธิกีารรกัษา

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้หลายวธิ ีไดแ้ก ่การรกัษาดว้ยการใชย้า 

การจีด้้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่วิทยุ (radiofrequency-ablation) 

หรือการผ่าตัดรักษา (maze surgery) เพ่ือควบคุมจังหวะ

การเตน้ของหัวใจใหก้ลบัมาเตน้ปกติ (rhythm control) หรือ

ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ (rate control) แต่ผู้ป่วยยังคง        

มอีาการไมพึ่งประสงค ์จากอัตราการเตน้ของหวัใจทีไ่มส่ม่ าเสมอ  

ท าให้ปริมาณของ cardiac output ลดลง ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4 

 อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

เปน็การรบัรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของรา่งกายตอ่ภาวะหวัใจ  

หอ้งบนเตน้พลิว้ ผูป้ว่ยอาจรบัรูเ้พียงอาการเดยีวหรอืหลายอาการ

พรอ้มกนั โดยพบอาการเหนือ่ยลา้รอ้ยละ 49-734 หายใจล าบาก 

รอ้ยละ 40-684 อาการใจสั่นร้อยละ 33-674 เจ็บแนน่หน้าอก     

ร้อยละ 35.5-444 เวียนศีรษะหรือหน้ามืดร้อยละ 33.5-445 

และความสามารถในการออกแรงลดลงร้อยละ 32.7-36.44 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอน

ตอ่อาการทีเ่กดิขึน้ จากการทีไ่มส่ามารถคาดเดาไดว้า่อะไรกระตุน้  

ใหเ้กิดอาการ หรอือาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหรอืการรกัษา6 

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (unpleasant 

symptom theory) ของ Lenz และคณะ7 ได้กล่าวถึง
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 อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

มีหลายอาการ เชน่ ใจสัน่ เหนือ่ยลา้ หายใจล าบาก และเจบ็หนา้อก 

เปน็ตน้ แตค่วามถี ่ระยะเวลา ความรนุแรง และความทกุขท์รมาน 

ยงัไมช่ดัเจน การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ความสมัพันธข์องคณุภาพ 

การนอนหลบักบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน 

เตน้พลิว้ไมส่อดคลอ้งกนั บางการศกึษารายงานวา่ ภาวะโภชนาการเกนิ

สง่ผลตอ่การเกิดภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เพ่ิมขึน้ ผูป้ว่ยอาจเกิด

อาการไม่พึงประสงค์เพ่ิมมากข้ึน แต่เน้นเรื่องการลดน้ าหนัก

สง่ผลตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ลดลง อาการไมพึ่งประสงค์

อาจลดลง หลายการศกึษาระบุวา่ผูป้่วยทีม่ีความรู้ไม่เพียงพอ 

สง่ผลตอ่การปฏบิตัติัวในการดแูลตนเอง ทั้งในด้านการสังเกต 

ประเมนิ และจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

การศกึษาเรือ่งความไวว้างในทมีสขุภาพ เนน้ไปทางดา้นการให ้ 

ความรว่มมอืและตดัสนิใจของผูป้ว่ยตอ่การรกัษา ไมพ่บการศกึษา

อ านาจการท านายของปัจจัยเหล่านี้ต่ออาการไม่พึงประสงค์

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึศกึษา

ปจัจยัดา้นตา่งๆ  ทีอ่าจมอิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยที่มี

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือเป็นข้อมูลให้พยาบาลและ

ทมีสขุภาพในการดแูลและบรรเทาอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ใหม้ปีระสทิธภิาพและคณุภาพตอ่ไป 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้น าทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(unpleasant symptom theory) ของ Lenz และคณะ7 มาเป็น

กรอบแนวคิดในการอธิบายถึงปัจจัยที่สามารถท านายอาการ        

ไมพึ่งประสงค ์ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ทีเ่ปน็อาการ

ไมพึ่งประสงค ์จากการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงจากการท าหนา้ที่

ปกตขิองรา่งกาย ทัง้ในมติดิา้นความรนุแรง ความถี/่ระยะเวลา 

คณุลกัษณะและความทกุขท์รมาน และอธบิายถงึปจัจยัทีม่ผีล 

(influencing factors) ตอ่ประสบการณอ์าการไมพึ่งประสงค ์      

ในมติติา่งๆ ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ไดแ้ก ่1) ปจัจยั

ดา้นรา่งกาย เปน็ลกัษณะโครงสรา้งรา่งกาย และการท าหนา้ที ่  

 
พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่ร่วมลดน้ าหนัก 

เป็นเวลา 15 เดือน การลดลงของความถี่ ระยะเวลาและ

ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม จากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมของ Anaszewicz และ Budzynski14 

กลับพบว่า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์แบบรูปตัวยู 

(U-shaped) กับการเกิดอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ เปน็ขอ้มลูที่

ผูป้ว่ยไดจ้ากการศกึษา การคน้ควา้ ประสบการณ ์การไดย้นิ การคดิ

หรือการปฏิบัติ หลายการศกึษารายงานว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ห้องบนเต้นพลิ้วส่วนใหญ่ไม่มีความรู้หรือมีความเข้าใจผิด

เกี่ยวกับลักษณะของอาการ ได้แก่ ไม่ทราบว่าอาการใจสั่น 

เจบ็หนา้อก หอบเหนือ่ย และอ่อนเพลยี เปน็อาการของภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้ว ไม่ทราบวิธีการจัดการอาการ15 ไม่ทราบว่า

ภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิว้สามารถท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น     

คือ ภาวะหวัใจวายและโรคหลอดเลอืดสมอง ไมท่ราบการออกฤทธิ์

ของยา และการรับประทานยาต่อเนื่อง16 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกับความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิ้ว 

สว่นใหญพ่บในตา่งประเทศ ยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพันธ์

ของความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วต่ออาการ  

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ เปน็ความเชือ่ใจ ความศรทัธา 

และความหวงัในทมีสขุภาพ ทีเ่ปน็ผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัการด าเนนิ

ของโรค การรกัษา การดแูลตนเองผา่นการสือ่สารทีม่คีณุภาพ 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง คลายความกงัวล

จากความเจ็บป่วยมีทักษะในการจัดการกับอาการที่ก าเริบ 

ลดอัตราการเสยีชวีติ และการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ า 

Siouta และคณะ17 พบวา่ผูป้ว่ยตอ้งการปรกึษาแพทยแ์ละพยาบาล 

เมื่อเกิดความรู้สกึไว้วางใจและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัความไวว้างใจในทมีสขุภาพ ทีม่คีวามสมัพันธก์ับ

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
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และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ถา้ผูป้ว่ยมอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

หรือมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีภาวะสมองเสื่อม 

Parkinson ต้องได้รับการประเมินภาวะบกพร่องทางปัญญา 

โดยใชแ้บบประเมนิความบกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive   

assessment instrument (mini-cog) แ ล ะ ได้ ค ะแน น

ตัง้แต ่3 คะแนนขึน้ไป18 3) สามารถสือ่สารและอ่านภาษาไทยได้ 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ (power analysis) ส าหรบังานวจิยัทีใ่ชส้ถติวิเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เนื่องจาก

ไมพ่บการศกึษาปจัจยัท านายทีม่อิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงค์

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือให้ได้จ านวน           

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จึงค านวณโดยใช้ค่าความสัมพันธ ์      

ในระดบัปานกลาง r = .319 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ในการทดสอบ

ที่ระดับ α = .05 และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .8 

ค านวณค่า r2 = .09 และน าไปค านวณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) f2 = .10 โดยมีตัวแปรในการท านายจ านวน 

4 ตัวแปร ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

G*power 3.1 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่แบบประเมนิ

ภาวะบกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive assessment instrument 

(mini-cog)18 ม ี2 สว่น คอื การทวนซ้ าค า 3 ค า และวาดหนา้ปดั

นาฬกิาชีบ้อกเวลา 11.10 น. โดยผูป้ว่ยมคีะแนนตัง้แต ่3 คะแนนขึน้ไป 

จงึคดัเขา้รว่มงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเลอืก สว่นเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินจ านวน 6 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบ ทีก่ลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูต้อบดว้ยตนเอง มจี านวน 15 ขอ้ 

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ 

อาชพี สทิธกิารรกัษา และแบบบนัทกึขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย     

ทีร่วบรวมจากเวชระเบยีน เชน่ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรค   

ยาที่ได้รับในการรักษาโรค 

 
ของระบบต่างๆ ในร่างกาย ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่เกิด

พยาธสิภาพ ไดแ้ก ่คณุภาพการนอนหลบั และภาวะทพุโภชนาการ 

2) ปจัจยัดา้นจติใจ เปน็การรูค้ดิของบคุคลทีเ่กดิขึน้เพ่ือตอบสนอง

ตอ่ความเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และ 3) ปจัจัยด้านสถานการณ์ เปน็สภาพแวดล้อมทางสังคม         

ที่อาจมีผลต่อประสบการณ์อาการของแต่ละบุคคลที่เกิดขึ้น 

ได้แก่ ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ปว่ยที่มภีาวะหัวใจ    

หอ้งบนเตน้พลิว้ และอ านาจการท านายของคณุภาพการนอนหลบั 

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ ตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 คณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

สามารถท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบน

เต้นพลิ้วได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlation design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวินจิฉัยจากแพทยว์า่มี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ดว้ยการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ทีม่ารบัการตรวจและรกัษาทีค่ลนิกิ

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 2) มกีารรบัรู้ 
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 5. แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

(Jessa Atrial fibrillation Knowledge Questionnaire, JAKQ) 

พัฒนาโดย Desteghe และคณะ21 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลยอ้นกลบั (back-translation) โดยผูว้จิยัและคณะ ประกอบดว้ย 

ค าถามเกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 8 ขอ้ ค าถามเกีย่วกบั

การรกัษาดว้ยการรบัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 5 ขอ้ 

ค าถามเก่ียวกับยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนิดออกฤทธิต์า้น 

วติามนิเค (VKA) 3 ขอ้ และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนดิใหม ่    

ที่ไม่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค (NOACs) 3 ข้อ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ       

การรกัษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

จะตอบค าถามเพียง 8 ขอ้แรก สว่นค าถาม 3 ขอ้สดุทา้ยเกีย่วกบั   

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดแตล่ะชนดิ ขึน้อยูก่บัชนดิของยาตา้น 

การแขง็ตวัของเลอืดทีผู่ป้ว่ยแตล่ะรายไดร้บั คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-16 

คะแนน คะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย     

คะแนนระหวา่ง 9-11 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึน้ไป หมายถึง ผู้ปว่ยมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วในระดับสูง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การหาความตรงตามเนื้อหา 

 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้ว และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 5 ทา่น    

คา่ดชันคีวามตรงของเนือ้หาแบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงค ์     

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ตอนที ่1 ไดค้า่เทา่กบั .80    

และแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เทา่กบั .89 

 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

 ผูว้จิัยไดน้ าแบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผู้ปว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

และแบบประเมินความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ไปทดลองใช้

 
 2. แบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจ 

ห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial Fibrillation Symptom and Burden, 

AFS/B) พัฒนาโดย Koci และคณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลย้อนกลับ (back-translation) โดยผู้วิจัยและคณะ 

จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ประเมิน

ความรนุแรงของอาการ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แตล่ะค าถาม

มี 4 ตัวเลือก โดยมีคะแนนก ากับดังนี้ 0 หมายถึงไม่มีอาการ 

2 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 3 หมายถึง มีอาการปานกลาง 

และ 5 หมายถงึ มอีาการรนุแรง คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-40 คะแนน 

คะแนน 0 แสดงวา่ไมม่อีาการ คะแนน 1-10 แสดงวา่มอีาการ

เลก็นอ้ย คะแนน 11-20 แสดงวา่มอีาการปานกลาง และคะแนน

มากกวา่ 20 แสดงวา่ผูป้ว่ยมอีาการรนุแรงมาก ตอนที ่2 ประเมนิ

ภาระของอาการมคี าถาม 6 ขอ้ ใหค้ะแนนตามมาตรวดั Likert scale 

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-13 คะแนน คะแนนยิง่มากแสดงวา่มภีาระของ

อาการมาก การศกึษาครัง้นีว้ดัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีมี่ภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ โดยใชค้ะแนนจากแบบประเมนิตอนที ่1 เทา่นัน้ 

 3. แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพิทสเบอรก์ (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)9 เปน็แบบประเมนิคณุภาพ

การนอนหลบั และความแปรปรวนของการนอนหลบัในชว่ง 1 เดอืน

ทีผ่า่นมา มคี าถามจ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

ประสทิธภิาพการนอนหลบัโดยปกตวิสิยั ระยะเวลาตัง้แตเ่ขา้นอน

จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 

คณุภาพการนอนหลบัเชงิอัตนยั การใชย้านอนหลบั ผลกระทบ    

ตอ่การท ากจิกรรมในชว่งเวลากลางวนั และการรบกวนการนอนหลบั 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-21 คะแนน คะแนนรวมทีอ่ยูร่ะหวา่ง 0-5 

คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัด ีสว่นคะแนนรวมทีอ่ยู่

ระหว่าง 6-21 หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 4. การประเมนิภาวะทพุโภชนาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ   

หอ้งบนเตน้พลิว้ โดยใชด้ชันมีวลกายเปน็เกณฑ์ในการประเมนิ 

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนส าหรับ

ชาวเอเชีย13 
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ความรู้เกี่ยวกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเต้นพลิว้ และแบบประเมิน    

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ใช้เวลา 30 นาทีต่อราย 

สว่นขอ้มูลเกีย่วกบัประวตักิารเจบ็ปว่ย ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูเอง

จากเวชระเบียน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS version 22 ดงันี ้1) วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย 

ขอ้มลูของอาการภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ คณุภาพการนอนหลบั 

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) วเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ของคุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ

ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (multiple linear 

regression) ด้วยวิธีการน าตัวแปรท านายทุกตัวเข้าสู่สมการ

พร้อมกันในครั้งเดียว (enter method) ซึ่งตัวแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เปน็เพศชาย รอ้ยละ 52.4 อายเุฉลีย่เทา่กบั 63.4 ป ี(SD = 9)  

มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 1-5 ป ีรอ้ยละ 54 มปีระวตั ิ   

การดืม่สรุา รอ้ยละ 41.3 มปีระวตักิารสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 98.4) มีโรคประจ าตวั โดยในกลุม่นีเ้ปน็โรคความดัน

โลหติสงู (รอ้ยละ 65.9) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 55.9) และ

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 37.7) คะแนนเฉลีย่ของ CHA2DS2-VASc 

เทา่กบั 2.5 (SD = 1.2) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวั    

 
กับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ที่มีคุณสมบัติเดียวกัน

กบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย น ามาวเิคราะหห์าคา่ความเชือ่มัน่ 

โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าแบบประเมินอาการ       

ไมพึ่งประสงคใ์นผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วเท่ากับ .73 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ .81 แบบประเมิน    

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพเทา่กับ .71 สว่นแบบประเมนิความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ หาคา่ความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูรของ 

คเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson method) มคีา่เทา่กบั .75

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการพิจารณาและไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA No. IRB–NS2020/566.0106) และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเก่ียวกับมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No. 103/2563) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความอิสระในการ

ตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการวจิยั และมสีทิธิถ์อนตวัจากการวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยยงัคงไดร้บัการดแูลรกัษาตามปกตจิากโรงพยาบาล 

ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูน าเสนอเปน็ภาพรวม ไมม่กีารเปดิเผย

ชือ่และนามสกุล และต้องมกีารลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยั

ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

โดยผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากพยาบาลในคลนิกิในการสอบถาม 

และแนะน าผู้ป่วยที่มีความสนใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกตอบแบบสอบถามทลีะชดุ

จ านวน 5 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

สว่นที ่1 แบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั แบบประเมนิ
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ของเลอืดชนดิออกฤทธิต์า้นวติามนิเครอ้ยละ 77.8 ไดร้บัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิด paroxysmal AF 

รอ้ยละ 38.1 persistent AF รอ้ยละ 34.1 และ permanent AF 

รอ้ยละ 27.8 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 84.3 มปีระสทิธภิาพ  

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 40    

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 92.1 ไดร้ับการรักษาภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ดว้ยยา รอ้ยละ 62.9 ไดร้บัยาแบบ 1 กลุม่ รอ้ยละ 49.2 

ได้รับยากลุ่ม beta-blocker 

 2. อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

กลุ่มตัวส่วนใหญ่หรือร้อยละ 94.4 รับรู้อาการไม่พึงประสงค์

มากกวา่หนึง่อาการ อาการทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการอ่อนลา้และ

ความสามารถในการออกก าลงัลดลง คดิเปน็รอ้ยละ 87.3 เทา่กนั 

รองลงมาคอื อาการใจสัน่ และอาการวติกกงัวล คดิเปน็รอ้ยละ 68.3 

และ 42.6 ตามล าดบั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 50.8 

คะแนนเฉลีย่ของอาการไมพึ่งประสงคเ์ทา่กับ 10.7 (SD = 5.8)     

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ( N = 126) 

 3. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มคีณุภาพการนอนหลบัโดยรวมไมด่รีอ้ยละ 83.3 คา่เฉลีย่ของคณุภาพ

การนอนหลับเท่ากับ 9.1 (SD = 3.6) เมื่อพิจารณารายด้าน

ของสิง่รบกวนการนอนหลบั พบวา่กลุม่ตวัอยา่งตืน่กลางดกึ หรอื   

ตืน่เชา้กว่าปกติร้อยละ 57.1 และมีอาการนอนหลับยากคือ

นอนไม่หลับ หลังจากเข้านอนไปแล้ว 30 นาทีร้อยละ 44.4 

 ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 72.1 มดีชันมีวลกาย

เกนิเกณฑม์าตรฐานรอ้ยละ 33.3 เปน็อ้วนระดบั 1 รอ้ยละ 19 

อยูใ่นภาวะอ้วนระดบั 2 ดชันมีวลกายเฉลีย่ 26.0 (SD = 4.9) 

 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 61.9 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว

อยูใ่นระดบัด ีคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 11.8 (SD = 2.9) โดยพบวา่

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้กีย่วกบัเหตผุลทีไ่ดย้าตา้นการแขง็ตวั

ของเลอืดรอ้ยละ 79.4 รองลงมาคอื ความหมายของภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 75.4 และทีน่อ้ยทีส่ดุคอื การออกฤทธิ์

ของยาเพื่อรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วร้อยละ 27 

 ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 98.4 

มีความไว้วางใจในทีมสุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.4 

(SD = 2.6) โดยเฉพาะทมีสขุภาพมคีวามสามารถในการดแูลรกัษา 

(  = 4.6, SD = 0.5) ทมีสขุภาพตัง้ใจรบัฟังในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการจะบอก 

(  = 4.5, SD = 0.7) และทีมสุขภาพให้ข้อมูลที่ถูกต้อง   

ในการดแูลรกัษา (  = 4.2, SD = 0.4) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 

ที่ มีภาวะหั ว ใจห้องบนเต้ นพลิ้ ว  จากการวิ เ คราะห์           

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นัระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา 

พบวา่ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธก์บัอาการไมพึ่งประสงคท์ีร่ะดับ

นยัส าคญั .05 ไดแ้ก ่คณุภาพการนอนหลบั (r = .34, p < .01) 

ความรูเ้ก่ียวกับภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ (r = - .21, p < .01) 

และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ (r = - .22, p < .01) สว่นภาวะ

ทุพโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์    

(r = - .14, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ผลการวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

จากการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น พบว่าคุณภาพ

การนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจ    

หอ้งบนเตน้พลิว้ และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ สามารถรว่มกนั

อธิบายความแปรปรวนอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ไดร้อ้ยละ 18 (adjusted R2 = .18) 

คณุภาพการนอนหลับมอี านาจในการท านายสงูสดุ (β = .32, 

p < .001) รองลงมาคอื ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ (β = - .22, 

p < .01) ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เทา่กบั (β = - .17, 

p < .05) ส่วนภาวะทุพโภชนาการไม่สามารถท านายอาการ

ไมพึ่งประสงค ์ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ได ้(β = - .09, 

p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( r) ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้               

เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (N = 126) 
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การอภิปรายผล 

 อาการไม่พึงประสงค์ 

 การศกึษาครัง้นี ้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50.8 และ 42.9 

มอีาการไมพึ่งประสงคใ์นระดบัเลก็นอ้ยและปานกลางตามล าดบั 

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา     

ทัง้การควบคมุอัตราและจงัหวะการเตน้ของหวัใจ การควบคมุ   

ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.1 มีภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ เปน็แบบเปน็ๆ หายๆ (paroxysmal AF) 

สามารถรกัษาใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจกลบัมาเตน้เปน็ปกตไิด้ 

ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์ในระดับเล็กน้อย

และปานกลาง โดยอาการไมพึ่งประสงคใ์นชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

คอื อาการอ่อนลา้ (รอ้ยละ 87.3) ความสามารถในการออกก าลงั

ลดลง (รอ้ยละ 87.3) อาการใจสัน่ (รอ้ยละ 68.3) และอาการหนา้มดื/ 

เวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 42.9) ทัง้นีเ้นือ่งจากภาวะทีห่วัใจหอ้งบน

เตน้ไมส่มัพันธก์บัหวัใจหอ้งลา่ง และผูป้ว่ยรอ้ยละ 15.9 มปีระสทิธภิาพ

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 ท าให้

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจลดลง เนือ้เยือ่ไดร้บัออกซเิจนไมพ่อ 

ท าใหเ้กิดอาการอ่อนล้า ความสามารถในการออกก าลงัลดลง 

ปริมาณเลือดที่ไปสมองอาจไม่พอท าให้เกิดอาการหน้ามืด 

เวยีนศรีษะ และหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ดว้ยอัตรา 350-600 ครัง้/นาที4  

ตารางที่ 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์ชงิพหรุะหวา่ง คณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (N = 126) 

ท าใหห้วัใจหอ้งลา่งซา้ยเตน้ไมส่ม่ าเสมอ ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึใจสั่น 

นอกจากนัน้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50.8 มอีาการประมาณ 1-2 ครัง้    

ตอ่เดอืน และร้อยละ 25 มีอาการอย่างน้อยทุกสัปดาห์              

โดยร้อยละ 73 มีอาการนาน 1-60 นาที และร้อยละ 38.9 

และรอ้ยละ 28.3 รบัรูค้วามรนุแรงของอาการในระดบัปานกลาง 

และมากตามล าดับ สนับสนุนทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(unpleasant symptom theory) ของ  Lenz และคณะ 8       

ทีก่ลา่ววา่ อาการไมพึ่งประสงคท์ีบ่คุคลเผชญิมผีลกระทบใหบ้คุคล

มอีาการมากกวา่ 1 อาการ และแตล่ะอาการจะมทีัง้มติคิวามรนุแรง 

เวลา ความถี ่และความทกุขท์รมานทีม่คีวามสมัพันธซ์ึง่กนัและกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ McCabe, Barton และ DeVon15       

ทีพ่บวา่อาการทีพ่บมากทีส่ดุในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

คือ อาการอ่อนล้า (ร้อยละ 73) หายใจเร็วตื้น (ร้อยละ 68) 

และใจสัน่ (รอ้ยละ 67) ท าใหค้วามสามารถในการออกก าลงัลดลง 

(ร้อยละ 37) และสอดคล้อง Streur และคณะ4 ที่พบว่า

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ในออสเตรเลยีจะมอีาการเหนือ่ย 

(รอ้ยละ 55.5) อ่อนลา้ (รอ้ยละ 50.2) และใจสัน่ (รอ้ยละ 50.5)  

คุณภาพการนอนหลับ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคุณภาพการนอนหลับ               

มคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ีภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .34, p < .01) 
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และสามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .32, p < .001) 

และมอิีทธพิลมากทีส่ดุ สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัและสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ 

ปัจจัยด้านร่างกายในด้านการท างานของระบบของร่างกาย 

คอื การเปลีย่นแปลงปรมิาณการนอนหลบัมอิีทธพิลตอ่อาการ      

ไม่พึงประสงค์ โดยคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะกระตุ้น

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท างานเพ่ิมขึน้ สง่ผลใหเ้กิดภาวะตืน่ตวั 

(hyperarousal state) ท าให้การน าสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจ

หอ้งบนเพ่ิมขึน้ ท าใหอั้ตราหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เพ่ิมขีน้ จนเกดิอาการ

ใจสั่น และอ่อนลา้23 นอกจากนัน้คณุภาพการนอนหลบัที่ไมดี่ 

กระตุน้ hypothalamus–pituitary–adrenal axis ท าใหร้ะดบั 

cortisol เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สัญญาณไฟฟ้าในหัวใจห้องบน 

เกิดการลัดวงจร (re-entry mechanism) เกดิอัตราของหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้วก าเริบ และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Szymanski และคณะ9 ที่พบว่า 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่เพ่ิมข้ึน 

 ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความไว้วางใจในทีมสุขภาพ  

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .22 p < .01) 

สามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ  

หอ้งบนเตน้พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .22, p < .01) 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความไว้วางใจในทีมสุขภาพน้อย  

จะเกดิอาการไมพึ่งประสงคม์าก สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัและ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7      

ทีก่ลา่ววา่ ปัจจัยด้านสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

ของแต่ละบุคคล มีผลต่อประสบการณ์และอาการที่เกิดขึ้น 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.3) 

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ประมาณ 1 ปขีึน้ไป 

มารบับรกิารตรวจตดิตามอาการและการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง           

ทีค่ลนิกิเฉพาะทางโรคหวัใจ และไดพ้บกบัทมีสขุภาพกลุม่เดมิ 

กลุม่ตวัอยา่งจงึมคีวามไวว้างใจในทมีสขุภาพมาก โดยเฉพาะการให้

ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งในการดแูลรกัษา ทมีสขุภาพตัง้ใจรบัฟังในสิง่ทีผู่ป้ว่ย

ตอ้งการจะบอก และทมีสขุภาพมคีวามสามารถในการดแูลรกัษา 

ท าใหผู้ป้ว่ยไปปฏบิตัติวัโดยการรบัประทานยาอยา่งสม่ าเสมอ24 

และควบคุมอาการไม่พึงประสงค์ได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพมาก จะมอีาการไมพึ่งประสงคน์อ้ย 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัอาการไมพึ่งประสงค ์     

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ   

(r = - .21, p < .01) สามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = - .17, p  < .05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้กี่ยวกับ

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้นอ้ย จะเกิดอาการไมพึ่งประสงคม์าก 

ผลการศกึษาสนบัสนนุสมมตฐิานงานวจิยั และสอดคลอ้งกบัทฤษฎี

อาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ ปจัจยัดา้นจติใจ

ด้านการรู้คิด (cognitive variables) ต่อการเจ็บป่วยมีผลต่อ

ประสบการณอ์าการ ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคและอาการ เปน็ตน้ 

จากการศกึษาถงึแมว้า่กลุม่ตวัอยา่งจะมภีาพรวมของความรูท้ัว่ไป

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้นอ้ย แตเ่มือ่พิจารณารายขอ้ 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูใ้นเรือ่งการประเมนิตนเอง ผลของภาวะโรค

ตอ่รา่งกาย และผลของน้ าหนกัตวัทีเ่พ่ิมขึน้ในระดบัด ี(รอ้ยละ 73, 

71.4 และ 71.4 ตามล าดบั) จงึอาจเป็นเหตุผลทีก่ลุม่ตวัอยา่ง         

ทีม่คีวามรูม้าก สามารถควบคมุอาการของโรคได ้ท าใหม้อีาการ     

ไมพึ่งประสงคน์อ้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Larosa และคณะ24 

ทีพ่บวา่การมคีวามรูพ้ื้นฐานเกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

ในระดบัสงู มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมนียัส าคญัตอ่การลดความเสีย่ง

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได ้เนือ่งจากความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้เปน็ความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงเปน็สิง่จ าเปน็ทีผู่ป้ว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ตอ้งรู ้เพ่ือใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจ

และสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองได้  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

73 Nursing Science Journal of Thailand 

 ภาวะทุพโภชนาการ 

 ผลการศกึษาพบวา่ ภาวะทพุโภชนาการไมส่ามารถท านาย

อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ได้ 

(β = - .09, p > .05) ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานของการวจิยั และ

ไมส่อดคลอ้งทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการวจิยัครัง้นีก้ าหนดดชันมีวลกายคอ่นขา้งกวา้ง 

(17.3-47.4) ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยในช่วง

ภาวะอ้วนระดบั 1 (26.0±4.9) ประกอบกบัใชส้ถติ ิmultiple linear 

regression ในการวิเคราะห์อ านาจการท านาย ท าให้ตัวแปร

ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท านาย

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 

จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ลกัษณะความสมัพันธข์องภาวะ

ทุพโภชนการกับอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ มลีกัษณะเปน็รปูตวัย ู(U-shaped) คอื ผูป้ว่ย

ที่มีน้ าหนักตัวน้อยและน้ าหนักตัวมากมีผลกระทบในทางลบ

ตอ่ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้14 ซึง่ไมส่ามารถวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ 

multiple linear regression ได ้และการศกึษาของ Kang และคณะ25 

พบวา่น้ าหนกัตวันอ้ยและโรคอ้วนระดบั 1 ระดบั 2 มคีวามเสีย่งตอ่

การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้มากท าใหต้วัแปรในการศกึษา

ทัง้หมดสามารถร่วมกันท านายอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ไดเ้พียงรอ้ยละ 18 แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง

จะมีภาวะน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน แต่ไม่มีอิทธิพลต่อ

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 

 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านร่างกายคือ 

คณุภาพการนอนหลบั ปจัจยัดา้นจติใจคอื ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ และปจัจยัดา้นสถานการณค์อื ความไวว้างใจ

ในทมีสขุภาพ มอิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ตัวแปรที่มี อิทธิพลมากที่สุดคือ 

คณุภาพการนอนหลบั รองลงมาคอื ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ 

และความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ สอดคลอ้งตาม

ทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงค ์ดงันัน้พยาบาลและบคุคลากรทางการแพทย์

ทีเ่กีย่วขอ้ง ควรเหน็ความส าคญัในการประเมนิ และสง่เสรมิให้

ผูป้ว่ยไดม้คีณุภาพการนอนหลบัทีด่ี สง่เสรมิให้ผูป้ว่ยมีความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ทีส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 

การค้นคว้าหาความรู้จากสื่อต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

เพ่ือชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจมากยิง่ขึน้ สามารถน าไป 

ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง เพ่ือปอ้งกนัการเกดิอาการไมพึ่งประสงคไ์ด ้

รวมทัง้การสรา้งความไวว้างใจในทมีสขุภาพ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรม

การควบคมุและปอ้งกนัการเกดิอาการไมพึ่งประสงคไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรประเมนิคณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพ่ือหา

แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับส าหรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน 

 2. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับลักษณะอาการร่วมและประสิทธิภาพของยา

ที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถตดิตามอาการผดิปกตไิดด้ว้ยตนเอง เขา้ใจประโยชนข์องยา 

ที่ใช้รักษาและการติดตามค่าปกติของการแข็งตัวของเลือด 

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดออกฤทธิ์

ต้านวิตามินเค เพ่ือตระหนักในโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือประสิทธิภาพของการใช้ยาด้วยตนเองได้ 

 3. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรมกีารประเมนิความตอ้งการ

ของผูป้ว่ยในการรบับรกิารการรกัษาพยาบาล เพ่ือน าไปสง่เสรมิ    

ให้ผู้ป่วยมีความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ซึ่งจะน ามาในการลด

อาการไม่พึงประสงค์ของภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
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 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 การศึกษาครั้ งนี้  พบว่ าคุณภาพการนอนหลับ     

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านาย

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว

ได้เพียงร้อยละ 18 จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่มี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 และดัชนีมวลกายมากกว่า 25 

เพ่ือทดสอบสมมตฐิานดงักลา่วอีกครัง้ และอาจพิจารณาตวัแปรอ่ืน  ๆ

ตามแนวคดิของทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงค ์เชน่ อาย ุความรนุแรง

ของโรค ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นต้น ที่อาจมีอ านาจท านายอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
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