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บทคดัยอ่  

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสามารถในการ

ทาํนายของปัจจยัดา้นความรุนแรงของโรค อาการซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวจาํนวน 77 คน ท่ีมารับการตรวจและติดตามการรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคหัวใจ และหน่วยตรวจโรค

อายุรศาสตร์ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัพิทสเบอร์ก แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกบัความช่วยเหลือทาง

สังคม และแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอายุระหว่าง 28-89 ปี (x̅ = 64.12, SD = 12.90) โดยร้อยละ 55.8 

เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไม่ดี (x̅ = 6.28, SD = 4.51) ร้อยละ 88.3 ไม่

มีอาการซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความรุนแรงของโรค อาการซึมเศร้า และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวไดร้้อยละ 65.2 (R² = .652, p < .001 ) และอาการซึมเศร้าเป็นตวัแปรเดียวท่ีสามารถทาํนายคุณภาพการ

นอนหลบัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = .731, p < .001 ) 

 จากผลการศึกษา ผู ้วิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลว และวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพในการจัดการอาการดงักล่าว ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัหรือลดการเกิด

อาการซึมเศร้า และส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีต่อไป 

 

คาํสาํคญั:  ภาวะหวัใจลม้เหลว / คุณภาพการนอนหลบั / ความรุนแรงของโรค / อาการซึมเศร้า /  

                 การสนบัสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
 This correlational research study aims to investigate the predictiblity of the 
severity of disease, depression symptoms, and social support in regards to the quality of sleep 
in patients with heart failure. The Unpleasant Symptom theory of Lenz et al. (1997) is used as 
the conceptual framework of this study. The study sample consisted of 77 patients with heart 
failure who followed up at the cardiac unit and medicinal unit in the outpatient department at a 
tertiary hospital in Bangkok between May and July 2013. Data were collected by means of the 
personal data questionnaire, the Pittsburgh Quality of Sleep Index, the Revised-
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Thai Depression Inventory; 
severity of depression questionnaire. Data analysis was conducted in terms of descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 
 The study findings revealed that the subjects ranged in age from 28 to 89 years 

old (x̅ = 64.12, SD = 12.90). More than half, or 55.8%, were female. The mean of overall 

quality of sleep showed a poor level (x̅ = 6.28, SD = 4.51).  Most of the subjects, or 88.3%, 
did not suffer from depression, and their social support was at a moderate level. It was also 
found that the severity of disease, depressive symptoms, and social support could co-predict 
variance in the quality of sleep of patients with heart failure by 65.2% (R2 = 0.652, p < 0.001).  
Also, depressive symptoms were the only variable that could predict quality of sleep of 
patients with heart failure with statistical significance (β = 0.731, p < 0.001). 
 Based on the study findings, it is recommended that nurses should assess the 
depressive symptoms in patients with heart failure and develop a plan with healthcare team 
members to manage such symptoms to prevent or reduce depression and promote the quality 
of sleep among patients with heart failure. 
 

KEY WORDS: HEART FAILURE/ QUALITY OF SLEEP/ SEVERITY OF DISEASE/ 
      DEPRESSIVE SYMPTOMS/ SOCIAL SUPPORT 
 
154  pages 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 


	
	EXTENDED SUMMARY

	
	Sayers, S. L., Riegel, B., Pawlowski, S.,  Coyne, J. C., & Samaha, F. F. (2008). Social support and
	self-care of patients with heart failure. Annals of Behavioral Medicine, 35, 70–79.
	Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. (1981). The health – related function of social support. Journal of Behavior Medicine, 4, 381-406.
	Troxel, W. M., Buysse, D. J., Monk, T. H., Amy Begley, M. A., & Hall, M. (2010). Does social support differentially affect sleep in older adults with versus without insomnia?. Journal of Psychosomatic Research, 69(5), 459-466.
	Udeoji, D. U., Shah, A. B., Bharadwaj, P., Katsiyiannis, P., & Schwarz, E. R. (2012). Evaluation of the prevalence and severity of pain in patients with stable chronic heart failure. World journal of cardiology, 4(8), 250-255.
	Vaccarino, V., Kasl, S. V., Abramson, J., & Krumholz, H. M. (2001). Depressive symptoms and risk of functional decline and death in patients with heart failure. Journal of American College of Cardiology, 38, 199-205.
	Vosvick, M., Gore-Felton, C., Ashton, E., Koopman, C., Fluery, T., Israelski, D., et al. (2004). Sleep disturbances among HIV-positive adults: the role of pain, stress, and social support. Journal of Psychosomatic Research, 57(5), 459-463.




