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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงท�ำนายคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการนอนไม่หลับและอ�ำนาจการท�ำนายของภาวะ

ตื่นตัวทางกาย ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด การรับรู้การเจ็บป่วย การขยายเวลาในการนอน การงีบหลับตอนกลางวัน 

กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มาติดตามการรักษาที่คลินิก

โรคหัวใจ จ�ำนวน 80 ราย ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามการนอนหลับ แบบประเมิน

ภาวะตื่นตัวก่อนนอนหลับ แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยและแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีาการนอนไม่หลบั

ระดบัปานกลางถึงรนุแรงร้อยละ 30 ผูท้ีม่อีาการนอนไม่หลบัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.5) มอีาการนอนไม่หลบัร่วมกัน

ทั้ง 3 อาการ (เริ่มต้นนอนหลับยาก นอนหลับไม่ต่อเนื่อง และตื่นเช้ากว่าปกติ) ภาวะตื่นตัวทางกาย ภาวะตื่นตัว

ทางการรู้คิด การรับรู้การเจ็บป่วย การขยายเวลาในการนอน และการงีบหลับตอนกลางวันสามารถร่วมกันท�ำนาย

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 35.4 (R2=.354,  p=.0001) โดยภาวะต่ืนตัวทางการรู้คิด

และการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท�ำนายอาการนอน ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (β= .378, p=.0001 

และ .341, p=.001 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย นอนไม่หลับ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

วันที่รับบทความ 28 พฤษภาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 14 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 21 กรกฎาคม 2563
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Factors predicting insomnia among patients with heart failure
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Abstract

This predictive study aimed to study insomnia and the predictors of insomnia among patients with 
heart failure including physiological hyperarousal, cognitive hyperarousal, Illness perception, extending 
bedtime, and daytime napping. Sample included 80 heart failure patients who visited a heart clinic at a tertiary 
hospital in Bangkok for followed-up treatment. Data were collected through administering of a demographic 
questionnaire, a heart failure record form, a sleep questionnaire, the pre-sleep arousal scale, the brief illness 
perception questionnaire, and the insomnia severity index. Data were analyzed by using descriptive statistic 
and multiple linear regression statistics. The Results had shown that approximately one-third (30%) of heart 
failure patients had moderate or severe insomnia. Most heart failure patients who had insomnia ( 5.79%) had 
mixed symptoms of insomnia (difficulty in initiating sleep, difficulty in maintaining sleep, and waking up too 
early). The results of the multiple regression analysis revealed that all independent variables (physiological 
hyperarousal, cognitive hyperarousal, Illness perception, extending bedtime, and daytime napping) jointly 
explained 35.4% of the variances in insomnia in heart failure patients (R2=.354,  p=.0001). Cognitive 
hyperarousal and Illness perception were the variables found to be capable in predicting insomnia of heart 
failure patients (β = .378, p =.0001 and .341, p = .001 respectively). 

keywords: predicting factors; insomnia; patients with heart failure 
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บทน�ำ

อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นปัญหา

ส�ำคญัในผูป่้วยหวัใจล้มเหลว ในปัจจบุนัพบอบุตักิารณ์

ของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 

30-441,2,3,4 อาการนอนไม่หลบัเป็นภาวะทีผู่ป่้วยบอก

ว่าการนอนหลับถูกรบกวน ถึงแม้จะอยู่ในโอกาสและ

สภาพการณ์ของการนอนหลับที่เหมาะสม โดยการ

รบกวนการนอนหลับนี้เกิดจากอาการหนึ่งอาการใด

หรือหลายอาการดังต่อไปนี้ 1) เร่ิมต้นนอนหลับยาก 

2) นอนหลับไม่ต่อเนื่อง 3) ตื่นเช้ากว่าปกติ5 ซึ่งส่งผล

ทางด้านลบทั้งทางร่างกาย จิตใจและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย3,6,7 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวพบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับส่งผล 

กระทบต่อประสทิธภิาพของสมองโดยรวม ความจดจ่อ

และความสามารถในการคิดวิเคราะห์7 ผู้ป่วยจะมี

อาการเหนือ่ยล้า อ่อนแรง ไม่สามารถลกุออกจากเตยีง

ในตอนเช้า ไม่รู้สึกร่ืนเริงกับชีวิตเหมือนอย่างที่เคย

เป็นมา6 ยิง่ไปกว่านัน้อาการนอนไม่หลบัยงัเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญทีท่�ำให้โรคมคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ เนือ่งจากอาการ

ดงักล่าวจะกระตุ้นให้ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�ำงาน

เพ่ิมมากขึน้ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้หวัใจเต้นผดิปกตแิละ

ส่งผลให้หัวใจต้องท�ำงานหนักขึ้น8,9

จากทฤษฎ ี3P Model of insomnia10 ได้กล่าว

ถึง 3 ปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ 

1) ปัจจัยโน้มน�ำ  (predisposing factor) 2) ปัจจัย

กระตุ้น (precipitating factor) และ 3) ปัจจัยที่ท�ำให้

คงอยู ่  (perpetuating factor) จากการทบทวน

วรรณกรรมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่าปัจจัยโน้มน�ำ

ที่ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ คือ ความวิตกกังวล 

ความซึมเศร้า2,11,12 ปัจจัยกระตุ้น คืออาการหายใจ

ล�ำบาก อาการหายใจไม่สะดวกขณะนอนหลบัและต้อง

ตืน่ขึน้เนือ่งจากหายใจไม่สะดวก2,4 ปัจจยัทีท่�ำให้คงอยู่ 

คือ สุขลักษณะการนอน ความเช่ือและทัศนคติที่ผิด

เกี่ยวกับการนอน2,12 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าได้มี

การพฒันาโปรแกรมเพือ่จดักระท�ำกบัปัจจยัทีท่�ำให้คง

อยู่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คือ สุขลักษณะการนอน 

ความเชื่อและทัศนคติที่ผิดเก่ียวกับการนอน โดยใน

ต่างประเทศใช้การบ�ำบดัโดยการปรบัเปลีย่นความคดิ

และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy for 

insomnia [CBT]) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า CBT สามารถ

ท�ำให้การนอนหลับดีขึ้น13,14 ส�ำหรับในประเทศไทยมี

งานวิจัย 1 เรื่องที่ได้พัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรม

การนอน ที่ เน ้นเรื่องการให้ความรู ้ด ้านสุขวิทยา

การนอนและการปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัในเรือ่ง

การจ�ำกัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า ผลการวิจัย

พบว่าอาการนอนไม่หลับลดน้อยลง15

อย่างไรก็ตามจากทฤษฎี 3P Model of 

insomnia ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมี

ปัจจัยอื่นที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการนอนไม่หลับ 

ซึง่ปัจจยัดงักล่าวน่าจะเป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิอาการนอน

ไม่หลับในผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลว ดังน้ี ภาวะต่ืนตัว

ทางกาย (physiological hyperarousal) และภาวะตื่น

ตัวทางการรู้คิด (cognitive hyperarousal) จากการที่

ผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลวมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 

(cortisol) อยู ่ในระดับสูง16,17,18 เมื่อร่างกายหลั่ง 

คอร์ติซอลมากจะท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น กล้ามเน้ือ

ตึงตัวมากขึ้น สมองท�ำงานเพิ่มขึ้น กระบวนการ

เผาผลาญในร่างกายสงูขึน้ และความครุน่คดิวติกกงัวล

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรคที่มีความไม่แน่นอน

ตลอดเวลา ท�ำให้เกิดอาการเริ่มต้นนอนหลับยากและ

ยงัส่งผลท�ำให้เกิดความรูส้กึว่าตนเองนอนหลบัได้ไม่ดี

หรือรู้สึกว่าไม่ได้นอน10,19 ภาวะต่ืนตัวทางกายและ

ทางการรูค้ดิจึงน่าจะเป็นปัจจยัโน้มน�ำท�ำให้เกดิอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้การ

รบัรู้ภาวะสขุภาพหรอืการรับรูค้วามเจบ็ป่วยของตนเอง

ซ่ึงจัดเป็นปัจจัยกระตุ้นน้ัน จากผลการศึกษาในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวและโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายพบว่าการ

รบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นปัจจยัท�ำนายการผนัแปรของการ

นอนหลบั12,20 ส�ำหรบัปัจจยัท่ีท�ำให้คงอยู ่จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าเมื่อเกิดปัญหาการนอนหลับขึ้น ผู้ป่วย
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มกัจะปรบัตวัเพือ่ชดเชยการนอน ไม่เพียงพอโดยอาศยั

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับของตนเอง ซึ่ง

จัดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ปัญหาการนอนไม่หลับยังคงอยู ่

ผู ้ป่วยมักใช้การขยายเวลาในการนอน (extending 

bedtime) และการงีบหลับตอนกลางวัน (daytime 

napping)2,10,21 ซึง่จะยิง่ส่งผลกระทบต่อวงจรการนอน

หลับ ท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับที่ต่อเนื่องมากขึ้น10

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท�ำนาย

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในหลาย

ปัจจยัและได้มกีารพัฒนาโปรแกรมในการจดักระท�ำกบั

ปัจจัยบางปัจจัย อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดการพัฒนา 

องค์ความรู้ของอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวอย่างครอบคลุมตามทฤษฎี 3P Model of 

insomnia การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและอ�ำนาจ

การท�ำนายอาการนอนไม่หลับของปัจจัยโน้มน�ำ ได้แก่ 

ภาวะตื่นตัวทางกาย ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด ปัจจัย

กระตุ้น ได้แก่ การรับรู้การเจ็บป่วย และปัจจัยที่ท�ำให้

คงอยู่ ได้แก่ การขยายเวลาในการนอน การงีบหลับ

ตอนกลางวัน เพื่อให้ได้ข้อมูลน�ำไปสู่การวางแผนใน

การจัดการกับอาการนอนไม่หลับของผู ้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวอย่างครอบคลุมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว 

2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายอาการ

นอนไม่หลับของภาวะตื่นตัวทางกาย ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การขยายเวลาในการ

นอน การงีบหลับตอนกลางวัน กับอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ค�ำถามการวิจัย

1.	 อาการนอนไม่หลับในผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลวเป็นอย่างไร

2.	 ภาวะตืน่ตัวทางกาย ภาวะตืน่ตัวทางการ

รู้คิด การรับรู้การเจ็บป่วย การขยายเวลาในการนอน 

การงบีหลบัตอนกลางวนัสามารถร่วมกนัท�ำนายอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้หรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดทฤษฎีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎี 3P Model of 

insomnia10 และการทบทวนวรรณกรรมมาใช้เป็น 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย โดยอาการนอน

ไม่หลบัในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวได้รบัอิทธพิลจากปัจจยั 

1) ปัจจยัโน้มน�ำ (predisposing factor) คอื ภาวะตืน่ตวั

ทางกาย และภาวะต่ืนตวัทางการรูค้ดิเป็นปัจจยัทางกาย

หรือทางใจภายในตัวบุคคลที่ท�ำให ้บุคคลไวต่อ

การกระตุน้ให้เกดิอาการนอนไม่หลบั 2) ปัจจยักระตุน้ 

(precipitating factor) คือ การรับรู้การเจ็บป่วย เป็น

ปัจจัยกระตุ้นซ่ึงอยู่นอกเหนือความสามารถในการ

ควบคุมของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อเกิดร่วมกับปัจจัย

โน้มน�ำจะให้การนอนหลับนั้นมีการแปรปรวนมากยิ่ง

ขึ้น และ 3) ปัจจัยที่ท�ำให้คงอยู่ (perpetuating factor) 

คอื การขยายเวลาในการนอน การงบีหลบัตอนกลางวนั 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้อาการนอนไม่หลับมีการด�ำเนินไป

อย่างต่อเนื่อง จนท�ำให้อาการนอนไม่หลับมีความ

รุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง

ได้ในที่สุด ดังนั้นภาวะตื่นตัวทางกาย ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การขยายเวลาในการ

นอน การงีบหลับตอนกลางวันน่าจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิ งท� ำนาย 

(predictive design) 

ประชากร คอื ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่ารบัการ

ตรวจและติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพศ

ชายและหญิงที่มารับการตรวจและติดตามการรักษาที่

คลนิิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูิ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

(inclusion criteria) ดงันี ้อายอุยูร่ะหว่าง 18-80 ปี ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมานานกว่า 

3 เดือนขึ้นไป มีความรุนแรงของโรคหัวใจ (NYHA 

functional class) อยูใ่นระดบั II-IV ไม่มโีรคประจ�ำตวั

ที่มีอาการก�ำเริบรุนแรง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง การศกึษานีม้ี

ตัวแปรจ�ำนวน 5 ตัวแปร ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power3.1.9.722 ก�ำหนด

ให้ค่าแอลฟาเท่ากับ .05 อ�ำนาจในการทดสอบร้อยละ 

95 ขนาดอิทธิพล .269 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ความแปรปรวนในการนอนหลับในผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลว23 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 80 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถาม ที่แบ่งออกเป็น 6 ส่วน มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

6 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษาและอาชีพ

2. 	 แบบบันทึกข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว

และการรักษา จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับ สาเหตุ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย NYHA 

functional classification ค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายและโรคประจ�ำตัว

3. 	 แบบสอบถามข ้อมูลการนอนหลับ 

จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัการนอนชดเชย 

โดยถามถึงวิธีที่ใช้ ความถี่ ระยะเวลาที่ใช้ในการนอน

ชดเชย และการงีบหลับในระหว่างวัน โดยถามถึง

ความถ่ี ระยะเวลา ช่วงเวลา เหตุผลของการงีบหลบัและ

การรับประทานยานอนหลับ

4. 	 แบบประเมนิภาวะต่ืนตวัก่อนนอนหลบั 

(Pre-sleep arousal scale [PSAS])24 เป็นแบบประเมนิ

ระดับของภาวะต่ืนตัวทางกายและภาวะต่ืนตัวทางการ

รูค้ดิก่อนการนอนหลบั ซึง่ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยและ

ผ่านการแปลแบบย้อนกลับ (back translation) โดย

ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษ มจี�ำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็น 

2 ด้านคือ 1) ด้านภาวะตื่นตัวทางกาย (physiological 

hyperarousal) มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ (ข้อ 1-8) และ 

2) ด้านภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด (cognitive arousal) 

มข้ีอค�ำถาม 8 ข้อ (ข้อ 9-16) มลีกัษณะข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scales) 

5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วย) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

คะแนนรวมในแต่ละด้านอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้วธิกีารค�ำนวณ

หาช่วงกว้างระหว่างชั้น25 ได้เกณฑ์การแปลผลคะแนน

ดังนี้

ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 29.34-

40.00 คะแนน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

18.67-29.33 คะแนน

ระดับต�่ำ 	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 8.00-

8.66 คะแนน

5. 	 แบบสอบถามการรับรู ้ความเจ็บป่วย

ฉบับย่อ (The brief illness perception questionnaire 

[BriefIPQ])26 และแปลเป็นภาษาไทยโดยพิมพา 

เทพวลัย์ ดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลศิ คะนึงนจิ พงศ์ถาวร

กมล และฉัตรกนก ทุมวิภาต27 เป็นแบบประเมินการ

รับรู ้ความเจ็บป่วยและการตอบสนองทางอารมณ์

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

9 ข้อ โดยข้อที่ 1-5 ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย 

ข้อที่ 6 และ 8 ประเมินการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ

การเจ็บป่วย ข้อที่ 7 ประเมินความเข้าใจต่อการ

เจ็บป่วยในภาพรวม มีข้อค�ำถามเชิงลบจ�ำนวน 3 ข้อ 
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คือข้อ 3,4 และ 7 ข้อที่ 9 เป็นค�ำถามปลายเปิดที่ให้

ผูป่้วยระบสุาเหตขุองการเจ็บป่วยของตนเอง 3 ข้อตาม

ล�ำดับความส�ำคัญ แบบสอบถามข้อที่ 1-8 มีลักษณะ

ข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 

(Likert scales) 10 ระดับจาก 0 (ไม่เห็นด้วย) ถึง 10 

(เห็นด้วยอย่างย่ิง) คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 0-80 

คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีาร

ค�ำนวณหาช่วงกว้างระหว่าง ช้ัน25 ได้เกณฑ์การแปลผล

คะแนนดังนี้

ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.34-

80.00 คะแนน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

26.67-53.33 คะแนน

ระดบัต�ำ่ มคีะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 0-26.66 

คะแนน

	 6. 	 แบบประเมินอาการนอนไม ่ห ลับ 

(Insomnia severity index)28 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พทัรญีา แก้วแพง29 เป็นแบบประเมนิความรนุแรงของ

อาการนอนไม่หลับ มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 7 ข้อ แบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก 

(difficulty in initialing sleep) 2) ด้านการไม่สามารถ

นอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (difficulty in maintaining 

sleep) 3) ด้านการตืน่เช้ากว่าปกตแิละไม่สามารถนอน

ต่อได้ (early morning awakening) 4) ด้านผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ลักษณะข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scales) 

5 ระดับจาก 0 (ไม่เห็นด้วย) ถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

จึงมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน การแปลผล

คะแนนอาการนอนไม่หลับเป็น 4 ระดับดังนี้

คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีอาการนอน

ไม่หลับเลย

คะแนน 8-14 หมายถึง อยู่ในระยะเร่ิมต้น

ของอาการนอนไม่หลับ

คะแนน 15-21 หมายถึง มีการนอนไม่หลับ

ระดับปานกลาง

คะแนน 22-28 หมายถึง มีการนอนไม่หลับ

ระดับรุนแรง

แบบสอบถามส่วนที่ 4, 5 และ 6 ผู้วิจัยได้น�ำ

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา Content 

validity index (CVI) ของแต่ละแบบสอบถามเท่ากับ 

1 และหาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .72 .69 และ .92 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 1, 2 และ 3 ได้

ส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของ

ข้อค�ำถาม และผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบพยาบาลประจ�ำคลนิิกโรคหวัใจเพือ่

ศึกษาบัญชีรายช่ือผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน ท�ำการเลือก

กลุม่ตัวอย่างจากบญัชีรายช่ือผูป่้วยประจ�ำวนั โดยเลอืก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า ในวันต่อมาที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน�ำตัว

พร้อมทัง้ช้ีแจงวตัถุประสงค์และกระบวนการเก็บข้อมลู 

จากน้ันจึงได้ถามความสมคัรใจ เมือ่กลุม่ตัวอย่างสมคัร

ใจเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จากน้ันจึงแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ในราย

ที่ไม่สะดวกในการอ่านผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม

ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ โดยใช้เวลาในการตอบแบบ

ประเมินทั้งหมดประมาณรายละ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถ่ีและร้อยละ

เพือ่อธบิายลกัษณะส่วนบคุคล ข้อมลูโรคและการรกัษา 

ลักษณะการนอนหลับ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพือ่อธบิายคะแนนภาวะต่ืนตัวทางกาย ภาวะ

ต่ืนตัวทางการรู้คิด การรับรู้ความเจ็บป่วย การขยาย
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เวลาในการนอน การงีบหลับตอนกลางวัน และอาการ

นอนไม่หลับ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 

linear regression statistics) เพือ่ทดสอบความสามารถ

ในการท�ำนายของภาวะต่ืนตัวทางกาย ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย การขยายเวลาในการ

นอน การงีบหลับตอนกลางวันกับอาการนอนไม่

หลับในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

จริยธรรมการวิจัย 

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุติัจาก

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล

ที่เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารเลขที่ 709/2562 

ลงวนัท่ี 8 มกราคม 2562 ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกู

เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอผลโดยภาพรวมเพ่ือ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา

กลุ ่มตัวอย่างอายุ 35-80 ปี อายุเฉล่ีย 

62.70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.75) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.8) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 98.8) จบการศึกษาในระดับมัธยมต้น 

(ร้อยละ 32.5) ประกอบอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 

31.3) สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งนี้เรียงตาม

ล�ำดับท่ีพบบ่อยคือเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(ร้อยละ 66.3) และเกิดจากโรคลิ้นหัวใจ (ร้อยละ 

17.5) กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค

หัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 3-6 เดือน (ร้อยละ 63.8) 

มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ต�่ำกว่า

ร้อยละ 40 (ร้อยละ 53.8) และ มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจ (NYHA) class 2 (ร้อยละ 95) กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 90) มีโรคร่วมเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 63.8) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 42.5) และภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว (ร้อยละ 21.3) 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 

30 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (n = 80)

ระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ(ช่วงคะแนน) ความถี่ ร้อยละ

ไม่มีอาการนอนไม่หลับ (0-7) 21 26.3

ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ (8-14) 35 43.8

มีการนอนไม่หลับระดับปานกลาง (15-21) 18 22.5

มีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง (22-28) 6 7.5

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 95.8 มีปัญหา

การนอนไม่หลับทั้ง 3 อาการคือ เริ่มต้นนอนหลับยาก 

นอนหลับไม่ต่อเนื่อง และ ตื่นเช้ากว่าปกติ โดยมีเพียง

ร้อยละ 4.2 ที่มี 2 อาการร่วมกัน คือ เริ่มต้นนอนหลับ

ยาก และนอนหลับไม่ต่อเนื่อง เมื่อมีอาการนอนหลับ

ไม่เพียงพอในตอนกลางคืนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.3 

มีการใช้ยานอนหลับ โดยในกลุ่มนี้พบว่า ร้อยละ 75.9 

ใช้ยานอนหลับทุกวัน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ร้อยละ 72.4 ของผู้ที่ใช้ยานอนหลับยังมีอาการนอน

ไม่หลับโดยแบ่งเป็นนอนไม่หลับในระดับปานกลาง

ร้อยละ 50.7 และในระดับรุนแรงร้อยละ 20.7

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่าภาวะตื่นตัว

ทางกาย ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด การรับรู้การเจ็บป่วย 

การขยายเวลาในการนอน และการงีบหลับตอนกลาง

วนัสามารถร่วมกนัท�ำนายอาการนอนไม่หลบัได้ร้อยละ 

35.4 (R2=.354, F=8.126, p=.0001) โดยภาวะต่ืนตวั

ทางการรูค้ดิสามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลบัได้มาก

ที่สุด (β=.378, p=.0001) รองลงมาคือ การรับรูก้าร

เจบ็ป่วย (β=.341, p=.001) ส่วนภาวะตืน่ตวัทางกาย การ

ขยายเวลาในการนอน  การงีบหลับตอนกลางวันไม่

สามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลับได้ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรท�ำนายอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (n=80) 

ปัจจัยท�ำนาย@ 	 b	 SEb	 β	 t	 p-value

1. ภาวะตื่นตัวทางกาย
2. ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด 
3. การรับรู้การเจ็บป่วย
4.การขยายเวลาในการนอน
5. การงีบหลับตอนกลางวัน

	 .191	 .218	 .085	 .876	 .384
	 .691	 .180	 .378	 3.843	 .0001	
	 .244	 .072	 .341	 3.363	 .001	
	 .609	 3.632	 .016	 .168	 .876
	 1.801	 1.460	 .117	 1.234	 .221

 ค่าคงที่ 	 -11.775	 5.627	 -	 -2.092	 .040

การอภิปรายผล

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง

อุบัติการณ์การเกิดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ 30 สอดคล้องกับการ

วจิยั ทัง้ในและต่างประเทศทีจ่ะพบอบุตักิารณ์ประมาณ

ร้อยละ 31.3-441,2,3,4 และจากผลการวิจัยยังพบว่า

มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวร้อยละ 43.8 ที่ยังไม่สามารถ

วนิจิฉยัได้ว่ามีอาการนอนไม่หลบัแต่อยูใ่นระยะเริม่ต้น

ของการ มีอาการนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า

งานวจิยัก่อนหน้าทีพ่บร้อยละ 29.42 โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ระยะน้ีเป็นกลุม่ทีต้่องให้ความส�ำคญัมากเช่นกนัเพราะ

สามารถพฒันาไปเป็นผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบัต่อ

ไปได้ นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับร่วมกันท้ัง 3 อาการ

ได้แก่ เริ่มต้นนอนหลับยาก นอนหลับไม่ต่อเนื่อง และ

ตื่นเช้ากว่าปกติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา แต่

อย่างไรก็ตามสัดส่วนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหา

ดังกล่าวในการศึกษานี้สูงกว่า (ร้อยละ 97.5) เมื่อ

เทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา (ร้อยละ 73)2 ซึง่แสดงให้

เหน็ว่าผูป่้วยแต่ละรายมปัีจจยัสาเหตุทีท่�ำให้เกดิอาการ

นอนไม่หลบัในหลากหลายปัจจยัจงึท�ำให้มีอาการนอน

ไม่หลับในหลายอาการ จากผลการวิจัยยังค้นพบ

ข้อความรูใ้หม่ คอืพบว่าผูป่้วยร้อยละ 36.3 มกีารใช้ยา

นอนหลบั โดยใช้ยานอนหลบัทกุวนัถงึร้อยละ 75.9 แต่

ยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่นีย้งัมอีาการนอนไม่หลบัอยูม่ากถงึ

ร้อยละ 72.4 โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับใน

ระดับรุนแรงถึงร้อยละ 20.7 แสดงให้เห็นว่าถึงแม้

ผู้ป่วยจะรับประทานยานอนหลับแต่ก็ยังไม่สามารถ

นอนหลับได้ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่าง

ในงานวจิยัน้ีพบว่ามผีูส้งูอายทุีม่อีายอุยูใ่นช่วง 61-80 

ถึงร้อยละ 60 และผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีการรับประทานยา

นอนหลับ ถึงแม้ผู้วิจัยจะได้ให้เวลาที่มากพอแก่ผู้ป่วย

ในการนึกย้อนอดีตเพื่อทบทวนการนอนหลับของ

ตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาและผู้ป่วยทั้งหมด

สามารถตอบแบบสอบถามได้ แต่อาจจะต้องค�ำนึงถึง

การเกิดอคติจากการนึกย้อนอดีต (recall bias) ร่วม

ด้วย ซึง่ในงานนีไ้ม่ได้มข้ีอค�ำถามทีล่งรายความละเอยีด

เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้ว่าข้อมูลมีความถูกต้อง

หรือไม่ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการวิจัยในครั้งนี้ได้

ปัจจัยท�ำนายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

อาการนอนไม่หลับในผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 ปัจจัยแรกคือ ภาวะ

ตืน่ตวัทางการรูค้ดิ (β=.378) รองลงมาคอืการรบัรูก้าร

เจ็บป่วย (β=.341) โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

พหคุณูเท่ากบั . 595 (R=.595) สามารถอธบิายความ

แปรปรวนของอาการนอนไม่หลับได้ร้อยละ 35.4 

(R2=.354) และมีความความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ในการท�ำนายเท่ากับ SE
est
=4.889 แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีภาวะต่ืนตัวทางการรู้คิด

และการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยในทางลบท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

นอนไม่หลับ อธิบายได้ดังนี้
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ภาวะตืน่ตวัทางการรูค้ดิเป็นภาวะทีผู่ป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวรูส้กึว่าตนเองมคีวามกระตอืรือร้น ครุน่คดิอยู่

ตลอดเวลา รวมทั้งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหา

ต่างๆ กังวลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองและ

ผูป่้วย ไม่สามารถหยดุความคดิเหล่านัน้ได้ในช่วงเวลา

ก่อนนอนหลับ ภาวะนี้เกิดข้ึนเนื่องจากในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวจะมีการท�ำงานของระบบไฮโปธารามิค-

พิทูอิตารี่ (hypothalamic-pituitary axis) ท�ำให้มีการ

หลัง่สารคอร์ตซิอลเพิม่ขึน้15,16 ซึง่การท�ำงานของระบบ

ประสาทและทางจติใจทีม่ากเกนิไปส่งผลให้เกดิอาการ

นอนหลับยาก30 ภาวะนี้เป็นปัจจัยที่โน้มน�ำผู้ป่วยไปสู่

ความยากล�ำบากในการเริม่ต้นนอนหลบัและท�ำให้การ

นอนหลับไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและรู้สึกว่าหลับ

ไม่ลึก10 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

3 อนัดับแรกคอื การคดิกงัวลเกีย่วกบัการนอนไม่หลบั 

คิดกังวลเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ และคิดทบทวนและ

ครุ ่นคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ ่านมาเท่ากับ 2.4 

(SD 1.08), 2.2 (SD 0.82), และ 2.1 (SD 0.84) 

ตามล�ำดับจากคะแนนเต็ม 5 ถึงแม้ข้อมูลจะบ่งช้ีว่า

ผู ้ป่วยมีภาวะตื่นตัวทางการคิดรู ้อยู ่ในระดับต�่ำถึง

ปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามภาวะนี้หากเกิดข้ึนร่วมกับ

ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยที่ท�ำให้อาการนอนไม่หลับ

คงอยู ่กจ็ะยิง่สามารถส่งผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วย

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาเปรียบ

เทียบภาวะตื่นตัวทางการรู้คิดเกี่ยวกับการนอนหลับ

และเรื่องทั่วไปในผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับกับ

ผู้ป่วยที่มีการนอนหลับปกติ พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหา

นอนไม่หลบัมภีาวะตืน่ตวัทางการคดิรูท้ัง้ด้านการนอน

หลับและเรื่องทั่วไปสูงกว่ากลุ่มปกติ31 

การรับรู ้ความเจ็บป่วยคือการท่ีผู ้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบ จากผลการวิจัย

พบว่าผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 37.55 จากคะแนนเตม็ 

80 เมือ่วเิคราะห์รายข้อ พบว่าข้อทีไ่ด้คะแนนสงูคอืรับรู้

ว่าความเจ็บป่วยจะเป็นอยู่นาน วิตกกังวลกับการ

เจบ็ป่วยมากและรบัรูว่้ามผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ

มากและจากทีผู่ป่้วยได้ระบสุาเหตขุองการเจบ็ป่วยของ

ตนเอง 3 อนัดบัตามความส�ำคญั ผลการวเิคราะห์พบว่า

ผู้ป่วยรับรู ้ว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากอายุที่

มากขึน้ กรรมพนัธุแ์ละการรบัประทานอาหารมากทีส่ดุ 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว ที่ 3 เดือนมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบ

สงูทีส่ดุ อธบิายได้ว่าผูป่้วยทีค่วามคดิกงัวลและวนเวยีน

อยู่กับ เรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเกินไป จะท�ำให้เข้าสู่การ

นอนหลับได้ยากและส่งผลท�ำให้รูปแบบของการนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไปในที่สุด32 ซึ่งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วยและผลกระทบของ

การเจ็บป่วยมากท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบว่าการรับรู้ความ

เจ็บป่วยสามารถท�ำนายความแปรปรวนในการนอนหลบั 

(β=.36, p<.001)20 และสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่พบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยในทาง

ลบสามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังได้ (OR= 2.409, p<.05) 33

ส�ำหรับภาวะตื่นตัวทางกาย การขยายเวลาใน

การนอนและการงีบหลับตอนกลางวันไม่สามารถ

ท�ำนายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

อธิบายได้ดังนี้

ภาวะตืน่ตวัทางกายในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเกิด

จากกระบวนการท�ำงานในร่างกายท่ีมักจะสูงขึ้น 

จากกลไกของภาวะเครียดจากการออกซิเดชัน 

(oxidative stress) ซ่ึงกระตุ ้นการท�ำงานของ 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ท�ำให้

เกิดการหลั่งสารคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น17 ซึ่งจากทฤษฎี 3P 

Model of insomnia กล่าวไว้ว่าบคุคลทีม่กีารท�ำงานของ 

HPA axis และมีการหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มขึ้นจะท�ำให้

ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจากภาวะต่ืนตัวทางกาย10 

อย่างไรกต็ามจากผลการวจัิยพบว่าภาวะตืน่ตวัทางกาย 

ไม่สามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจ
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ล้มเหลวได้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 65) เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้เพียง 3-6 เดือนซึ่งเป็นระยะเวลาที่ไม่นาน 

ร่วมกบักลุม่ตวัอย่างร้อยละ 95 มคีวามรนุแรงของโรค

หัวใจ (NYHA class) อยู่ในระดับ 2 ซึ่งเป็นระดับท่ี

อาการของโรคยังไม่รุนแรงมากนัก จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่รูส้กึถงึภาวะตืน่ตวัทางทางกายทีจ่ะท�ำให้เกดิอาการ

นอนไม่หลบั ดงัจะเหน็ได้จากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยภาวะตื่นตัวทางกายรายข้ออยู่ใน

ระดับต�่ำทุกข้อ คืออยู ่ระหว่าง 1.2-2.0 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

สังเคราะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดภาวะตื่นตัวใน

ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับที่พบว่าภาวะตื่นตัวทาง

กายจะสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น34

การขยายเวลาในการนอน ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีการขยายเวลาในการนอนร้อยละ 97.5 โดยพบว่าใช้

วิธีขยายเวลาการนอนในตอนกลางวัน (ร้อยละ 80) 

เข้านอนเรว็กว่าเวลาเข้านอนปกต ิ(ร้อยละ 71.3) และ

นอนต่อในตอนเช้าให้นานขึน้ (ร้อยละ 38.8) จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูรายคนพบว่าผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทุกคน

มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 อาการแต่ไม่มากจน

สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีอาการนอนไม่หลับจึงท�ำให้

ผูป่้วยเกอืบทกุคนมกีารขยายเวลาในการนอน ซึง่ท�ำให้

ข้อมูลไม่มีความแปรปรวนจึงไม่สามารถเป็นปัจจัย

ท�ำนายอาการนอนไม่หลับได้ ซึ่งท�ำให้ผลการวิจัยนี้ยัง

ไม่เป็นไปตามทฤษฎี 3P Model of insomnia ซึ่งกล่าว

ไว้ว่าการขยายเวลาในการนอนจะท�ำให้บุคคลเกิด

อาการเริ่มต้นนอนหลับยาก ตื่นตอนกลางคืน และ

ตื่นเช้ากว่าปกติ10

การงีบหลับตอนกลางวัน ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีการงีบหลับตอนกลางวันร้อยละ 82.5 โดยพบว่า

ผู้ป่วยงีบหลับสัปดาห์ละ 1-2 วัน (ร้อยละ 36.3) 

รองลงมา 3-4 วัน (ร้อยละ 23.8) โดยผู้ป่วยจะ

งีบหลับในช่วง 13.00-16.00 น. มากที่สุด (ร้อยละ 

56.3) โดยใช้เวลาในการงบีหลบั 31-60 นาทมีากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 41.3) รองลงมา 60-120 นาที (ร้อยละ 

33.8) โดยเหตผุลทีต้่องงบีหลบัในระหว่างวนัคอื รูส้กึ

ง่วงนอน (ร้อยละ 76.3) รู ้สึกอ่อนเพลีย (ร้อยละ 

48.8) จากทฤษฎี 3P Model of insomnia กล่าวไว้

ว่าการงีบหลับตอนกลางวันเป็นสาเหตุของการเกิด

อาการนอนไม่หลับเพราะจะท�ำให้แรงขับในการนอน

ลดน้อยลงและท�ำให้นอนหลบั ไม่ต่อเนือ่ง10 โดยจะเหน็

ได้ว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมากกว่าคร่ึงงีบหลับช่วงบ่าย

และใช้เวลาในการงีบหลับมากกว่าครึ่งช่ัวโมงซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับได้ อย่างไรก็ตาม

จากการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาใน

เรือ่งโครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ ท�ำให้การบบี

ตัวน�ำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ 

ส ่ งผลให ้ เกิดอาการหายใจล� ำบาก เหนื่ อยล ้ า 

อ่อนเพลีย35 ซ่ึงทั้งหมดน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการ

พักผ่อนมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องงีบหลับตอน

กลางวัน จึงท�ำให้ข้อมูลไม่มีความแปรปรวนจึงไม่

สามารถเป็นปัจจัยท�ำนายอาการนอนไม่หลับได้ 

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลวมอีาการนอนไม่หลบัระดับปานกลางถึงรนุแรง

ร้อยละ 30 ภาวะต่ืนตัวทางการรู ้คิดและการรับรู ้

การเจบ็ป่วยสามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลบัได้ส่วน

ภาวะตื่นตัว ทางกาย การขยายเวลาในการนอนและ

การงบีหลบัตอนกลางวนัไม่สามารถท�ำนายอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ ผลการวิจัยครั้งน้ี

ไม่สนับสนุนทฤษฎี 3P Model of insomnia ได้ทั้งหมด 

ซึ่งจะต้องมีการศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใช้

1.	 ควรมีการประเมินอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกราย เพื่อค้นหาอาการนอน

ไม่หลับรวมไปถึงค้นหาอาการผู้ป่วยที่อยู่ระยะเริ่มต้น

ของอาการนอนไม่หลับเพื่อให้ทราบถึงความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลับ ชนิดของอาการนอนไม่หลับ
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และปัจจัยสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยแต่ละราย

2.	 พัฒนาโปรแกรม รูปแบบหรือแนวทาง

ในการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบัโดยค�ำนงึถงึปัจจยั

โน้มน�ำ  ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยที่ท�ำให้อาการนอน

ไม่หลับคงอยู่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งจากงานวิจัยนี้

พบปัจจัยเพิ่มเติมคือภาวะต่ืนตัวทางการรู ้คิดและ

การรับรู้การเจ็บป่วยซ่ึงเป็นปัจจัยที่สามารถจัดการได้

โดยการใช้บทบาทอิสระของพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านที่

สละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้อย่าง

ละเอยีด ขอบคณุคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม และ

หัวหน้าพยาบาลคลินิคโรคหัวใจในโรงพยาบาลที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลวจัิยทีใ่ห้ความอนเุคราะห์และช่วยเหลอื

เป็นอย่างดี ขอบคุณผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกคนที่

เข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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