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Abstract

Purpose: 1)To examine sleep quality and related factors in patients with acute coronary 

artery disease. 2) To study the relationship between the selected factors including the 

severity of chest pain, depression, anxiety, smoking status and fatigue with sleep quality

Design: Correlation research design

Methods: The participants were 152 patients with acute coronary artery disease who met 

the inclusion criteria from two tertiary hospitals in Bangkok. Within the context of the 

theory of unpleasant symptoms, the selected factors included severity of chest pain, 

depression, anxiety, smoking status, and fatigue. Research instruments consisted of 

demographic data sheet, Severity of chest pain scale, Depression scale, Anxiety scale, 

Fatigue scale and Sleep quality scale. Cronbach’s Alpha coefficients of the scale were 

1.00, 0.76, 0.70, 0.92 and 0.96, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics 

and correlation statistics (Pearson’s Product Moment)

Results: The majority of participants (84.9%) had good quality of sleep. Anxiety, depression, 

smoking status, and fatigue were negatively related to quality of sleep (r= -.197, -.518, 

-.175, -.440  p< .05, respectively). Severity of chest pain had no relationship with quality 

of sleep.

Conclusion: Nurses can comprehensive assessment these finding factors such as anxiety, 

smoking status, fatigue and depression can affect quality of sleep in patients with acute 

coronary artery disease .It will help health care provider to nursing care plan for prevent 

complications in the future.

Keywords: Selected factors/ Sleep quality/ Acute Coronary Artery Disease
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บทนำ�ำ 

การนอนหลับเป็นความต้องการที่สำ�ำคัญหนึ่ง

ในการดำ�ำรงชีวตของมนุษย์ ทำ�ำให้สมองได้รับการพัฒนา

มีการสร้างเซลล์เพิ่มมากขึ้น คณภาพการนอนหลับที่ดี

ทำ�ำให้เกดิสขุอนามยัที่ดี ช่วยป้องกันความเสี่ยงในการเกิด

โรค โรคหัวใจขาดเลือดถือเป็นสาเหตุอันดับแรกของการ

เสียชีวตก่อนวัยอันควร พบประชากรเสียชีวิตด้วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากที่สดุเป็นอันดับแรก1 แนวโน้ม

การป ่วยและเสียชีวิตด ้วยโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าในปัจจบันมีการรักษาที่

รวดเรว็และมีประสทิธิภาพกย็งัพบว่าผูป่้วยกลุม่นี้ยงัคงมี

การกลับเป็นซ้�้ำำของโรคคดิเป็นร้อยละ 21.5 และต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้�้ำำภายในระยะเวลา 1 ปี2 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกลับมารักษาซ้�้ำำ  ในช่วงระยะ

เวลา 12 เดือน จำ�ำนวน 1-2 ครั้งหลังจากได้รับการ

จำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล3  ซึ่งหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยเหล่านี้กลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้�้ำำ คื อ 

คุณภาพการนอนหลับที่ไมด่ี 

	 คุณภาพการนอนหลับ เป็นพฤติกรรมและ

ความรูส้กึของบุคคลเกี่ยวกบัการนอนตัง้แต่เข้านอนจนถงึ

ตื่นนอน และสามารถบอกได้โดยการประเมินของบุคคล

เท่านั้น คณภาพการนอนหลับแบ่งได้เป็น 3 มิต ิคือ การ

นอนหลบัที่มีประสทิธภิาพ (Sleep effectiveness) การ

นอนหลบัที่ปราศจากการรบกวน (Sleep disturbance) 

และการชดเชยการนอนหลับด้วยการงีบหลับในระหว่าง

วัน4 ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักมีปัญหา

เกี่ยวกบัการนอนหลบั มีคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี จาก

การศึกษาพบว่าร้อยละ 25.4 มีคุณภาพการนอนหลับไม่

ดีเกดิขึน้ได้ในทกุระยะ โดยเฉพาะระยะหลงัการได้รบัการ

รกัษา พบว่าปัญหาการนอนหลบัยงัคงมีอยูเ่ป็นระยะเวลา

นานถึง 6 เดือน5 หลังจากจำ�ำหน่ายกลับบ้าน และหลัง

จาก 6 เดือนเป็นต้นไปแบบแผนการนอนหลับจะเริ่มเข้า

สู ่ภาวะปกติ6 ป ัญหาการนอนหลับจะส่งผลให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับโรคหัวใจ ทำ�ำให้กล้าม

เนื้อหัวใจทำ�ำงานหนักมากยิ่งขึ้น ต้องกลับมารักษาตัวใน

โรงพยาบาล7 ส่งผลให้อตัราการตายเพ่ิมขึน้ คณุภาพการ

นอนหลบัในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดอาจขึน้อยูก่บัปัจจยั

หลายอย่าง เช่น กิจกรรมทางกาย ภาวะซมึเศร้า และการ

กลวัความตายมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เช่นเดียวกันระดับความรุนแรง

ของอาการเจบ็หน้าอก8 แต่ทว่าการศกึษาปัจจยัที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีอยู่

ไม่มากนัก และการศึกษาดังกล่าวเก็บข้อมูลจากโรง

พยาบาลแห่งเดียวจึงอาจมีข้อจำ�ำกัดในการอ้างอิง

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรร ซึ่งได้แก่ คว ามรุนแรงของอาการเจ็บ

หน้าอก ภาวะซมึเศร้า ความวติกกังวล สถานะการสบูบหุรี่ 

และอาการเหนื่อยล้ากับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังจำ�ำหน่ายออกจาก      

โรงพยาบาล ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

ออกแบบการดูแล พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ

การนอนหลบัในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการวิจัยนี้ ผู ้ วิจัยนำ�ำทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Theory of Unpleasant Symptoms) ของ

เลนซ์และคณะ9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็น

แนวทางในการคัดเลือกตัวแปร ได้แก่ ความรุนแรงของ

อาการเจบ็หน้าอก ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล สถานะ

การสูบบุหรี่  และอาการเหนื่อยล้า ตัวแปรดังกล่าว

กำ�ำหนดให้เป็น ปจจยัที่มีอทิธิพลต่ออาการ (influencing 

factors) ซ่ึงผูวิ้จยัอธิบายด้วยเหตผุล ดงนี้ 1) ความรนุแรง

ของอาการเจ็บหน้าอก เป็นปัจจัยด้านสรีรวิทยาที่ส่งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับ เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด มีออกซิเจนมาเลี้ยงไม่เพียงพอชั่วระยะเวลาหนึ่ง 

มักมีอาการเจ็บแน่น อึดอัด บริเวณกลางหน้าอก อาจจะ

เป็นด้านซ้าย หรือทั้งสองด้าน บางรายอาจร้าวไปที่แขน

ซ้ายหรือทั้งสองข้าง จกแน่นที่คอ เจ็บบริเวณกรามขณะ

ออกแรงหรอืออกกำ�ำลงั จากการศกึษาพบว่าความรนุแรง



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 3 September - December 202218

ของอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ10          

2) อาการเหนื่อยล้า เป็นปัจจยด้านสรีรวิทยา เกิดจาก

การที่เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนปลายไม่เพียงพอจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำ�ำให้

หัวใจทำ�ำงานหนักข้ึน อีกทั้งมีการสะสมของของเสียจาก

การเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนทำ�ำให้เกิดกระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติให้ทำ�ำงานเพ่ิมมากข้ึน เซลล์เผาผลาญ

พลังงานมากขึ้น พลังงานในร่างกายลดลง ส่งผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ จ ากการศึกษา พบว่าอาการ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ11 3) ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยด้าน

จติใจ เป็นความผดิปกตขิองอารมณ์ เกดิการเปลี่ยนแปลง

ของการหลั่งสารสื่อประสาท มีการหลั่งสารซีโรโทนิน

และนอร์เอพิเนฟรินลดต่�่ำำลง ส่งผลให้การควบคุมการ

นอนหลบัเปลี่ยนแปลงไป จากการศกึษาพบว่าอาการซมึ

เศร้าสามารถทำ�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรค

หวัใจล้มเหลวได้อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติิ12 4) ความวติก

กังวล เป็นปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอน

หลับ เป็นความรู้สึกตึงเครียดทางอารมณ์ ไม่สบายกาย

และไม่สบายใจ รู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลวั กับเหตุการณ์

ที่ตอบสนองต่อสิง่คุกคามที่กำ�ำลงัเผชญิในขณะนัน้ รวมถงึ

ความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคาม โดยไม่ทราบว่า

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตเป็นอย่างไร13 ส่งผลต่อ

ระบบประสาทอัตโนมตั ิ(Autonomic sensations) และ

ระบบประสาทภายใต ้อำ� ำนาจจตใจ  ( somat ic

sensations) มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ทำ�ำให้ใจสั่น เจ็บหน้าอก หายใจสั้น กลืนลำ�ำบาก คลื่นไส้

อาเจียน เป็นต้น ส่งผลให้นอนไม่หลับ ฝันร้าย ไม่กล้า

นอนคนเดียว14 ทำ�ำให ้ คุณภาพการนอนหลับไม ่ดี              

5) สถานะการสูบบุหรี่  เป็นปัจจัยด้านสถานการณ์

เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินที่กระตุ้นระบบประสาท

ทำ�ำให้ระดับ catecholamine เพิ่มขึ้น ส่งผลให้หัวใจ

ทำ�ำงานหนักมากขึ้นอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น

ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น มีการตื่นตัว นอนไม่หลับ15        

มีการเปลี่ยนแปลงของซีโรโทนินและคอร์ทิโคสเตียรอย

ส่งผลให้วงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 28.1 ของผู้ที่สูบบุหรี่มีคณภาพการ

นอนหลับไม่ดี16

คำ�ำถามการวิจัย 

1. คณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันในปัจจุบันเป็นอย่างไร

2. ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ภาวะ

ซมึเศร้า ความวิตกกงัวล สถานะการสูบบหุรี่ และอาการ

เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ   

ผูป้่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศกึษาคณุภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

2. เพื่อศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยคัดสรร

ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการเจบ็หน้าอก ภาวะซึมเศร้า 

ความวติกกงัวล สถานะการสูบบหุรี่ อาการเหนื่อยล้าต่อ

คุณภาพการนอนหลับในผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  

สมมติฐานการวิจัย

        ระดบัความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก ภาวะซมึเศร้า 

ความวิตกกงัวล อาการเหนื่อยล้า และสถานะการสูบบหุรี่

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบัในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

       การวิจยัครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิหาความสัมพนัธ์ 

(Correlation research design)

     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป อยู่ใน

กลุ่ม ST-elevation, non-ST elevation และ Unstable 

angina ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด

และ/หรือได้รบัการรกัษาโดยใช้สายสวนหลอดเลือดหวัใจ 



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 34 ฉบับที ่3 กันยายน - ธันวาคม 2565 19

(PCI) และจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

7 วน ถึง 6 เดือน ที่มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาล

ตำ�ำรวจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  คำ�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย

โปรแกรม G*power สำ�ำหรับสถิติ Correlation กำ�ำหนด

อำ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .95 

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (level of significant) ที่ระดับ 

.05 กำ�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับ  

ปานกลางเท่ากับ 0.317 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 138 

ราย เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน

การสญูหาย รวมทั้งสิ้น 152 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

       สว่นที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

ซึ่งออกแบบโดยผู้วิจัย เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได้ อาชีพ ภาวะการเจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

เจบ็หน้าอก ที่พฒนาโดย ยวุรรณฎา แทนมณี16 มีคำ�ำถาม

จำ�ำนวน 1 ข้อ มลีกัษณะคำ�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบจาก

เลข 0-10 (numeric rating scale) โดยเลข 0 หมายถึง 

ไม่มีอาการเลย จนถึงเลข 10 หมายถึงมีอาการมากที่สุด 

การแปลผล 0 คือไม่มีอาการเจบ็หน้าอกเลย, 1-3 คะแนน 

มีอาการเจ็บหน้าอกน้อย, 4-6 คะแนน มีอาการเจ็บ

หน้าอกปานกลาง, 7-10 มีอาการเจ็บหน้าอกมากที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (The 

Center for Epidemiologic Studies-Depression 

scale) (CES-D) แปลเป็นภาษาไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติ

ศยักลุ18 ชนดิรายงานด้วยตนเอง ประกอบด้วยคำ�ำถาม 20 

ข้อ เป็นคำ�ำถามเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า โดยให้คะแนนตามความถี่ที่เกิดขึ้นใน

ช่วงหนึง่สปัดาห์ที่ผ่านมา การแปลผล คะแนนรวม 0-60 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 

16 หมายความว่ามีภาวะซึมเศร้า หากคะแนนรวมน้อย

กว่า 16 คะแนน หมายความว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวล       

(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale 

-Thai HADS) ซึ่งแปลจาก Hospital Anxiety and

Depression (HADS) ของ Zigmond and Snait ปี

1983 โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ19 มีข้อคำ�ำถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ มีลักษณะคำ�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-7 คะแนน หมายถึง

มีความวิตกกังวลในระดับต่�่ำำ, 8-10 คะแนน มีความวิตก

กังวลในระดับปานกลาง และ 11-21 คะแนน หมายถึง

มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง

ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของ 

Piper et. al. แปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยวรรณ ปฤษณ

ภานุรังสี20 โดยมีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 22 ข้อ ในแต่ละข้อมี

ลักษณะมาตรวัดจากแบบประมาณค่าด้วยสายตาเป็น

มาตรวัดแบบตัวเลข ลักษณะคำ�ำตอบในแต่ละข้อเป็น

ตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่อ

ข้อความนั้นเลย ตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้สึกต่อ

ข้อความนั้นเพิ่มมากขึ้นตามลำ�ำดับ และ 10 หมายถึง มี

ความรู้สึกต่อข้อความน้ันมากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 

4 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึงไม่มีความเหนื่อยล้า, 

0.01-3.99 คะแนน หมายถึงเหนื่อยล้าเล็กน้อย, 4-6.99 

คะแนน หมายถึงเหนื่อยล้าปานกลาง, 7-10 คะแนน 

หมายถึงเหนื่อยล้ามาก  

ส่่วนที่่� 7  แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ        

ใช้้แบบประเมิิน ของเวอแรนและสไนเดอร์์-ฮาลเพิิร์์น 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987)

ฉบับภาษาไทยของ กันตพร ยอดใชย และ ชนกพร        

จิตปัญญา21 มีคำ�ำถามจำ�ำนวน 15 ข้อ แต่ละข้อคำ�ำถามใช้

การวดัโดยการเปรยีบเทยีบด้วยสายตา ซึง่มลัีกษณะเป็น

เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตรปลายเส้นตรงแต่ละด้านกำ�ำกบั

ด้วยวลีที่สื่อส่ิงทีต้องการวดัโดยมีความหมายที่ตรงข้ามกนั 

เกณฑก์ารให้คะแนนเปน็ 0-10 คะแนน  โดย 0 หมายถงึ 

ลักษณะการนอนหลับไม่ดีมากที่สุด จนถึงคะแนน 10 คะแนน 
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หมายถึงลักษณะการนอนหลับดีมากที่สุด การแปลผล

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดังนี้้� คะแนน 0-49 หมายถึึง คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี 50-99 หมายถึึง คุณุภาพการนอนหลัับ

ปานกลาง และ 100-150 คะแนน หมายถึึงคุุณภาพการ

นอนหลัับดีี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้วิจัยนำ�ำแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา

ที่ใช้ หลังจากปรับแก้ไขตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ได้นำ�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน

ที่มีคณุสมบตัเิช่นเดียวกนักบักลุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 30 คน 

และคำ�ำนวณค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน

อาการเหนื่อยล้า แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

เท่ากับ 1.00, 0.76, 0.70, 0.92 และ 0.96  ตามลำ�ำดับ

การพิทักษ์สิทธกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน จ ากคณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No.0340/2022) 

และคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลตำรวจ (จว.35/2565) ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การวิิจััยตามกระบวนการมาตรฐานที่่�กำหนดโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนและคณะอนุุกรรมการ

การพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

      เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และนายแพทย์ใหญ ่         

โรงพยาบาลตำ�ำรวจให้เกบ็รวบรวมข้อมลู และศกึษาข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลและแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลตำ�ำรวจเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำ�ำเนินงาน พร้อม

ทัง้ขอความร่วมมือผูป่้วยในการทำ�ำวจิยั เมื่อกลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วม ผู ้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลใด ๆ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที  สำ�ำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหาการ

มองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟัง หลังจาก

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

สมบรูณ์ของข้อมลู แล้วนำ�ำข้อมลูที่ได้ไปวเคราะห์ทางสถติิ

ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

       การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ Statistical 

Package for the Social Science (IBM SPSS 

statistics) Version 22 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง เช่น อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

ประวัติการสูบบุหรี่  เป็นต้น ว ิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรที่คดัสรรกบัคณุภาพการนอนหลบั โดยใช้

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) กำ�ำหนดระดบันยัสำ�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่าง ผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน จำ�ำนวน 152 คน มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

55.3) เป ็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยเท ่ากับ 65.3 ป  ี 

(SD=13.76) ร้อยละ 45.4 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีหรือสูงกว่า อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

54.6) ไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนผู้ที่เคยสูบบุหรี่ระบุว่าเคยสูบ

บุหรี่เฉลี่ย 25.50 มวนต่อวัน (SD=5.57) และสูบมานาน

โดยเฉลี่ยเท่ากบั 31.86 ป (SD=3.32) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

63.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในกลุ่ม NSTEMI มากที่สุด ขณะรักษาตัวอยู่
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โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.4 ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีรับประทานยาร่วมกับวิธีการขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด  (PCI) และระยะเวลา

เฉลี่ยหลงัจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถงึวันที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย คือ 56.20 วัน (SD= 46.26) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับดี  (ร้อยละ 

84.9)

เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัตามปัจจยคัดสรรพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีคณภาพการนอนหลับดี  (125.49; SD=21.61) 

กลุ่มตัวอย่างโดยเฉลี่ยมีอาการเจ็บหน้าอกน้อย   (1.47; 

SD=1.89) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(8.99; SD=3.08) มีความ

วิตกกังวลระดับต่�่ำำ  (2.64; SD=2.09)  มีประสบการณ์

อาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย ( 3.26; SD=0.90)  

ตารางที่ 1 แสดงจำ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n= 152)

ข้อมูลทั่วไป

รวม 

จำ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ

      ชาย 84 55.3

      หญิง 68 44.7

ช่วงอายุ 

 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

61-70 ปี

71-80 ปี

81-90 ปี

Max 90 ปี, Min 22 ปี

Mean 65.30 ป (SD= 13.79)

2

25

48

44

17

1.3

5.2

5.2

16.5

31.6

29.0

11.2

8

8
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ข้อมูลทั่วไป

รวม 

จำ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

       ประถมศึกษา 31 20.4

       มัธยมศึกษาตอนต้น 14 9.2

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 38 25.0

       ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   69 45.4

อาชีพ

      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 19.7

       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 43 28.3

       เกษตรกรรม/ประมง 23 15.1

       พนักงานบริษัท 23 15.1

       นักเรียน/นักศึกษา 2 1.3

       อื่น ๆ 31 20.4

สถานะการสูบบุหรี่

       เคยสูบ 69 45.4

       ไม่เคยสูบ 83 54.6

การวินิจฉัยโรค 

       STEMI 54 35.5

       NSTEMI 96 63.2

       UA 2 1.3

วิธีที่ได้รับการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล

       Medication 48 31.6

       PCI 3 2.0

       Medication + PCI 101 66.4

จำ�ำนวนวันหลังจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงวัน

ที่มาพบแพทย์ตามนัด (Post discharge (วัน))      

       Max 165 วัน, Min 5 วัน Mean 56.20 วัน 

(SD= 46.26)
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ภาวะ       

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล สถานะการสูบบุหรี่ อาการเหนื่อยล้า กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน วิเคราะห์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=152)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6

1. คุณภาพการนอนหลับ 1.000

2. ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก -.059 1.000

3. ภาวะซึมเศร้า -.528** .003 1.000

4. ความวิตกกังวล -.197* .213** .212** 1.000

5. สถานะการสูบบุหรี่ -.175* .034 .141 .183* 1.000

6. อาการเหนื่อยล้า -.440** .048 .258** .257** -.110 1.000
* p < .05, **p < .01

	 จากตาราง 2 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบอยู่่�ในระดัับสูงูกับัคุณุภาพการนอนหลัับใน
ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r= -.528) อาการเหนื่่�อยล้้ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างลบอยู่่�ในระดัับปานกลางกัับคุณุภาพการนอน
หลัับในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r= -.440) ความวิิตกกัังวล 
และสถานะการสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำกับัคุณุภาพการนอนหลับัในผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาด
เลืือดเฉีียบพลัน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05    
(r= -.197, -.175) และระดัับความรุุนแรงของอาการเจ็็บ
หน้้าอกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับใน     
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจำ�ำนวน 152 คน ส่วนใหญ่มี
คณุภาพการนอนหลบัดี (ร้อยละ 84.9) เมื่อพจิารณาจาก
ข้อมลูทั่วไปพบว่า ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.6 ไม่
เคยสูบบุหรี่ และร้อยละ 45.4 เคยสูบบุหรี่  ซึ่งแสดงให้
เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างที่ศกึษาไม่ได้สบูบหุรี่ในปัจจบนั ส่งผล
ให้คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไม่ได้สูบบุหรี่ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี สามารถอภิปรายได้ว่าบุหรี่เป็นปัจจัย

หนึง่ที่ส่งผลต่อการนอนหลบัของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลัน โดยการสูบบหุรี่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
วงจรการนอนหลับโดยในบหุรี่พบว่ามีสารนโิคตนิที่ส่งผล
ให้ร่างกายตื่นตัวตลอดเวลาทำ�ำให้นอนไม่หลับจากการ
ศึกษากลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่มาประมาณ 30-60 วน 
โดยอาการถอนนิโคตินจะอยู่ในช่วงระยะเวลา 3 ถึง 14 
วนัหลงัจากเลกิสบูบหุรี่22 จงึเป็นไปได้ว่าร่างกายไม่ได้รบั
ผลกระทบจากนิโคติน และขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 66.4 ได้รับการรักษาโดยวิธีการรับ
ประทานยาร่วมกบัการทำ�ำ PCI ซึง่การรบัประทานยาและ
การทำ�ำ PCI ทำ�ำให้ความก้าวหน้าของโรคดีขึ้น อีกทั้งลด
อัตราการตาย และลดการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้23   

ดงันัน้อาการของโรคหรอืภาวะแทรกซ้อนของโรคจงึไม่ส่ง
ผลกระทบต่อการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างหลังจำ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ได้รบัยาในกลุม่ antiplatelet และ 
anticoagulant ได้แก่ ASA, Plavix, Warfarin ซึง่พบว่า
ยาในกลุ่มนี้ไม่มีผลข้างเคียงต่อการนอนหลับ จากการ
ศึกษาพบว่ายากลุม่ดงักล่าว ส่วนใหญ่มผีลข้างเคียง ได้แก่ 
ผื่นคนั  เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ท้องเสียหรือท้องผกู เลอืด
ออกง่าย เป็นต้น24 และกลุ่มตวัอย่างไม่มผีลข้างเคียงจาก
ยา จึงไม่ส่งผลต่อการนอนหลับทำ�ำให้ผู้ป่วยสามารถนอน
หลับได้ 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 3 September - December 202224

	 จากทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ ปัจจยด้าน

สรีรวิทยา ผลการศึกษา พบว่าระดับความรุนแรงของ

อาการเจบ็หน้าอกไม่มีความสมัพันธ์กบัคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่กำ�ำหนดไว้ 

เนื่องจากพบว่ามีการกระจายของข้อมูลไม่เหมาะสม จึง

ทำ�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการ

เจ็บหน้าอกต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั  และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการ

รักษาด้วยการทำ�ำ  PCI ร ่วมกับการรับประทานยา 

antiplatelet, anticoagulant จงไม่มีอาการเจบ็หน้าอก

หรือเจ็บหน้าอกน้อย เนื่องจากการรับประทานยากลุ่มนี้

ช่วยลดหรือป้องกันลิ่มเลือดอุดตันที่เป็นสาเหตุหนึ่งของ

อาการเจ็บหน้าอกได้25 นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า 

อาการเหนื่อยล้ามีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางกบั

คุณภาพการนอนหลับในผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที่กำ�ำหนดไว้ เนื่องจากอาการเหนื่อยล้าทำ�ำให้

มีการค่ังของของเสียจากการเผาผลาญแบบไม่ใช ้

ออกซเิจน ไปกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมตัส่ิงผลให้เกดิ

การเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงานในร่างกาย

ลดลง จึงรู้สึกเหนื่อยล้าและส่งผลต่อการนอนหลับ26

	 ปัจจัยด้านจิตใจ ผลการศึกษา พบว่าภาวะซึม

เศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจที่มีคะแนนภาวะซมึเศร้าสงู มีคณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดี27 เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของการหลั่ง

สารสื่อประสาท โดยสารซีโรโทนินและนอร์เอพิเนฟริน

ลดต่�่ำำลง สารเหล่านี้ส่งผลต่อการนอนหลับ อีกทั้งพบว่า

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อย่างมีนัย

สำ�ำคญทางสถติเิช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความวิตกกังวลมี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี28เนื่องจากความวิตกกังวล

ทำ�ำให้ไม่สบายกาย และไม่สบายใจ  รู ้สึกหวาดหวั่น    

หวาดกลัว ต่อสิ่งคุกคามที่กำ�ำลังเผชิญ จึงส่งผลให้มีความ

ผิดปกติในการนอนหลับ 

	 ปัจจัยด้านสถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่า

สถานะการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินที่กระตุ้น

ระบบประสาททำ�ำให้ระดับ catecholamine เพิ่มขึ้น    

ส่งผลให้หวัใจทำ�ำงานหนกัมากขึน้ เช่น อตัราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น มีการตื่นตัว 

ส่งผลให้นอนไม่หลับ อกีทัง้มีการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ

ซีโรโทนินและคอร์ติโคสเตียรอย จงส่งผลให้วงจรการ

นอนหลับเปลี่ยนไป29

ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 เพื่อนำ�ำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนี้

	 1.1 ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เช่น การดำ�ำเนินของโรค อาการของโรค      

การรกัษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปจจยที่ทำ�ำให้เกดิโรค 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและรับทราบ สามารถสังเกตอาการ

ตนเองได้ 

	 1.2 พยาบาลควรมีการให้ความรู ้ โดยเน้น       

เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะซึมเศร้า คว ามวิตกกังวล อาการ

เหนื่อยล้า โดยเน้นในเรื่องของการสังเกตอาการผิดปกติ

และประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ความวิตก

กังวล อาการเหนื่อยล้า อย่างสม่�่ำำเสมอ เนื่องจากปัจจัย

เหล่านี้มีส่วนสำ�ำคญที่ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ทำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิม่มากขึน้ อาการของ

โรคแย่ลง ส่งผลให้อัตราการป่วยและอัตราการตายของ   

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

	 1.3 พยาบาลควรให้ความรู้และเน้นย้�้ำำเกี่ยวกบั

การสูบบหุรี่ เช่น สารที่พบได้ในบหุรี่ โทษของการสบูบหุรี่ 

และคุณภาพการนอนหลบั เป็นต้น หากมีผูป่้วยกลุม่นี้ยงั
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คงสูบบุหรี่อยู่ พยาบาลจำ�ำเป็นต้องมีการเน้นย้�้ำำในเรื่อง

การเลิกบุหรี่  และให้คำ�ำแนะนำ�ำเกี่ยวกับการใช้บริการ

คลนิกิเลกิบหุรี่ในสถานพยาบาลก่อนผูป่้วยจำ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถรบัคำ�ำปรกึษาเกี่ยว

กับการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. ด้านการวิจัย

       ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น การออก

กำ�ำลังกาย เป็นต้น ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการนำ�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลบัในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันให้มีประสิทธิผลมากขึ้น
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