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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
        ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea syndrome) เปนลักษณะ
ความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับที่พบไดบอยในเด็ก (American academy of 
pediatrics, 2002: 705) โดยเปนภาวะที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปนชวง ๆ 
ในขณะนอนหลับ ซึ่งการอุดกั้นอาจเปนแบบอุดกั้นทั้งหมดหรือบางสวน ทําใหการแลกเปลี่ยนแกซ 
ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดผิดปกติ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ และธีรเดช คุปตานนท, 2549: 
450) ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญจะพบในชวงอายุ 2-8 ป (Marcus, 2001: 17; 
Young et al., 2002: 1231; Greenfeld et.al., 2003: 1056) ซึ่งเปนชวงอายุที่มีการเจริญเติบโต
ของตอมน้ําเหลืองในรางกาย และตอมทอนซิลและอะดีนอยด (Guilleminault et al.,1976: 23; 
Ovchinsky et  al., 2002: 818; Balbani et al., 2005: 74) จึงสงผลใหตอมทอนซิลและอะดีนอยด
โตขึ้นตามไปดวย (Greenfeld et.al., 2003: 1056) และเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดอุดกั้น
ของทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2544: 348) ทําใหเกิดการขัดขวาง
การไหลเวียนอากาศผานเขาสูทางเดินหายใจ โดยไมมีลมหายใจผานเขาทางจมูก และปาก แตยัง
มีการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและหนาทอง (respiratory effort) เปนเวลาอยางนอย 4-6 วินาที 
หรืออยางนอย 2 วงจรของการหายใจ (Chan et al. 2004: 1150; Mitchell and Kelly, 2005: 570) 
ทําใหมีภาวะพรองออกซิเจน  (hypoxemia) และการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือด 
(hypercapnia) (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2544: 348) และนอกจากนี้ ยังสงผลรบกวนรูปแบบการ
นอนหลับตามปกติ (Ersu et al., 2004: 19) และทําใหคุณภาพของการนอนหลับลดลง (American 
thoracic society, 1996: 866; Greenfeld et.al., 2003: 1056) 
         จากการศึกษาในตางประเทศ พบอุบัติการณของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับในเด็กวัยเรียนรอยละ 1-3 (Ali et al., 1993: 360; Young et al., 2002: 231; Sogut et al., 
2005: 256; Balbani et al., 2005: 74) และพบในเด็กผูชายและเด็กผูหญิงในอัตราสวนเทา ๆ กัน 
(Marcus et al., 2001: 18; Greenfeld et al., 2003: 1059; Sogut et al., 2005: 253) สวนการ 
ศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็กทางภาคใตของไทย 
พบวา อุบัติการณของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็กวัยเรียนมีประมาณ    
รอยละ 0.69 (Anuntaseree et al., 2001: 225) นอกจากนี้ ยังมีรายงานสถิติผูปวยที่มีภาวะอุดกั้น
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ทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก ในคลินิกโรคทางเดินหายใจที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ        
มหาราชินีเพิ่มข้ึนทุก ๆ ป ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2548 คิดเปนจํานวนเพิ่มข้ึน 150 คนตอป     
(สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2548) และสถิติตรวจการนอนหลับในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ตั้งแตป พ.ศ. 2543-2545 คิดเปนจํานวนเพิ่มขึ้น 100 คนตอป (วรกต สุวรรณสถิต, 
2003: 121) จากแนวโนม จะเห็นวาอัตราของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
ทั้งตางประเทศ และในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ (จิตลัดดา ดีโรจนวงศ, 2542: 79) และบิดา
มารดาหรือผูปกครองหันมาใหความสนใจมากขึ้น (Mitchell and Kelly, 2005: 572) 
         ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก สงผลใหเกิดปญหาโรคของระบบตาง ๆ ของ
รางกายหลายระบบ คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก หัวใจขาดเลือด (Young et al., 2002: 
1217) ความดันโลหิตสูง (Guilleminault et al., 1976: 25; Kohyama et al., 2003:141)          
cor pulmonale (Ovchinskey et al, 2002: 815; Nixon and Brouillette, 2006: 512) ภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Spieker and Motzer, 2003: 489; Pack, 2006: 16) ปญหาทางระบบประสาทและ
พฤติกรรม ไดแก อาการซุกซน (Ali et al.,1994: 76; Ersu et al., 2004: 20) กาวราว อารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย (Guilleminault et al., 1976: 25; Ali et al., 1993: 363; Rosen et al., 2004: 
1642) สมาธิ ความตั้งใจ ความจําและการเรียนลดลง (O’brien et al., 2004: 168; Melendres   
et al., 2004: 769; Blunden et al., 2005: 783; Kurnatowski, 2006: 423) อาการงวงนอนมากใน
เวลากลางวัน ปวดศีรษะตอนเชา ซึมเศรา และแยกตัว (Guilleminault et al.,1976: 25; Lavie 
and Pillar, 2001: 95; Chan et al., 2004: 1148) และปญหาการเจริญเติบโตของรางกาย ไดแก 
การเจริญเติบโตไมสมวัย (Ersu et al., 2004: 19) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับที่ไมไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน ๆ จะมีอัตราของการเสียชีวิตดวยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สูงกวาคนปกติ (Amin et al., 2004: 953; Pack, 2006: 11) และมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ และเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Ovchinsky et al., 2002: 815; 
Marcus, 2001: 20)  
         จากที่กลาวมา จะเห็นวาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีผลกระทบตอตัวเด็กเปน
อยางมาก ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัยเรียน ซึ่งเปนวัยที่
พรอมจะเรียนรูเพื่อการพัฒนาการทุกดาน ทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม บุคลิกภาพ 
วัฒนธรรม และจริยธรรม (พัชรินทร เวียงแกว, 2540: 2) มีการพัฒนาความคิดเปนเหตุเปนผลมาก
ข้ึน เมื่อตองเผชิญกับความเครียด การปรับตัวกับโรคเปนเวลานาน และการตองเขารักษาตัวหรือ
ตองไปพบแพทยเพื่อติดตามประเมินอาการอยูเปนประจํา (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 533) 
และจากผลกระทบของโรค ไดแก ความดันโลหิตสูง หัวใจลมเหลว พฤติกรรมกาวราว อารมณ
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เปลี่ยนแปลงงาย อาการปวดศีรษะตอนเชา งวงนอนมากในเวลากลางวัน สมาธิส้ัน และแยกตัว
ออกจากสังคม (Guilleminault et al., 1976: 25; Rosen et al., 2004: 1643) อาจทําใหเด็กถูก
จํากัดกิจกรรม และเวลาการเรียน ทําใหทําอะไร ๆ ไดไมทัดเทียมเพื่อน สงผลใหเด็กรูสึกตนเองไร
คุณคา ทําใหเกิดความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง (Wong, 2003: 709) กลายเปนเด็กที่มีปมดอย 
ขาดโอกาสที่จะเรียนรู การปรับตัวกับสังคม การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว และกลุมเพื่อนไมดี 
ตอไปจะปรับตัวเขากับสังคมไดยากกวาเด็กคนอื่น (วนิดา ยืนยง, 2537: 15) และตองพึ่งพาผูอ่ืน
อยูเสมอ 
         คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติหรือมี
การเจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันทน, 2539: 1) การที่เด็กจะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ตองได 
รับความรัก การเอาใจใสการเลี้ยงดู และการตอบสนองความตองการตาง ๆ จากบิดามารดาหรือ  
ผูเล้ียงดู เพื่อใหเด็กไดรับการพัฒนาทุกดาน และมีการดําเนินชีวิตอยางดีที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข เนื่อง 
จากเด็กตองเผชิญกับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด และไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานเชนเดียวกับเด็กทั่ว ๆ ไป (Maslow, 1970: 24-25) และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ยังตองไดรับการตอบสนองที่ถูกตองและเหมาะสมกับอาการของ
โรคดวย ซึ่งจะชวยใหเด็กดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม   
แตเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนผลลัพธของการปรับตัวที่ซับซอน โดยขึ้นอยูกับธรรมชาติและความ 
สัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ดานสภาวะสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมของ 
แตละบุคคล (Zhan, 1992: 111) ดังนั้น การที่พยาบาลจะหาแนวทางหรือกลยุทธในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําเปนตองทราบถึง
องคประกอบหรือปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตอยางเปนเหตุเปนผลตอกัน และองคประกอบ
เหลานี้มีปฎิกิริยาหรืออิทธิพลอยางไรตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก ซึ่งความเขาใจปจจัยที่
เกี่ยวของที่สัมพันธกับโรค เปนสิ่งจําเปนตอการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย    
ซึ่งสอดคลองกับปจจุบันที่การแพทย และบุคลากรทางสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลไดใหความ 
สําคัญเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมากขึ้น เพราะเชื่อวาคุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่ปรารถนาของมนุษย
ทุกคนไมเฉพาะบุคคลทั่ว ๆ ไปเทานั้น แตยังหมายถึงบุคคลที่มีความเจ็บปวยที่ตองเผชิญความ
ทุกขทรมาน และความเครียดอันเนื่องมาจากโรคภัยไขเจ็บ ผูปวยจะพยายามปรับตัวทั้งดาน
รางกาย และจิตใจเทาที่จะสามารถกระทําได เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ดังนั้น
คุณคาของการพยาบาลมิใชอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยรอดชีวิตหรือการที่สามารถมีชีวิตยืนยาว
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ตอไปของผูปวยเทานั้น แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยเด็กสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขและเปนปกติสุข รวมทั้งใชชีวิตประจําวันอยางมีคุณภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 
        การประเมินคุณภาพชีวิตที่ถูกตองและเหมาะสมควรประเมินหลายมิติเพื่อใหครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการดูแลผูปวยในปจจุบัน คือ    
การดูแลแบบองครวม (Holistic Care) โดยคํานึงถึงความสมดุลระหวางรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ซึ่ง Zhan (1992) ไดกลาววา การประเมินคุณภาพชีวิต ควรประเมินทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม ตลอดจนความพึงพอใจในชีวิต เนื่องจากความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวบงชี้ที่ดี
ของคุณภาพชีวิต (Ferrans and Powers, 1992: 29) การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานความ 
พึงพอใจในชีวิต เปนความรูสึกของผูปวยเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับความพึงพอใจในความสามารถของ
การดํารงชีวิตเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ความรักความหวงใยที่ไดรับจากบิดามารดาและบุคคล  
อันเปนที่รัก การมีชีวิตอยูกับโรคอยางปกติสุข และพอใจผลการเรียน สวนดานอัตมโนทัศน เปน
ความรูสึกของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีตอตนเองในความสามารถในการเรียน ในภาพลักษณตนเอง 
รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและการทํางานของรางกายเปนองคประกอบที่
สําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต กลาวคือ การมีสุขภาพดีสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง 
จะนํามาซึ่งความสุข และความสําเร็จในชีวิต (พนิดา พาลี, 2544: 64) และดานสังคมและ
เศรษฐกิจ เปนความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่รับรูเกี่ยวกับการศึกษาที่เหมาะสมตามวัย 
ความพอใจในสภาพความเปนอยูของที่พักอาศัย ความเพียงพอตอการใชจายเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล และความพอใจการเขารวมกิจกรรม และ Zhan (1992) ยังกลาววา คุณภาพชีวิตของ
บุคคลอาจเปลี่ยนแปลงไปไดจากอิทธิพลของปจจัย 3 ประการ ไดแก ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาวะสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลกระทบกับตอ
คุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
       
         ปจจัยดานบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกายเปนปจจัยหนึ่งที่พบวา ความอวนมีความสัมพันธกับ
ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Sulit et al., 2005: 662) ซึ่งความอวนสงผลใหเด็กรูสึก
สูญเสียภาพลักษณและขาดความมั่นใจในตนเอง (American academy of pediatrics, 2003: 
425) มักถูกเพื่อน ๆ ลอ ทําใหเกิดปมดอยและแยกตัวออกจากสังคม ความรูสึกคุณคาในตนเอง
ต่ําลง (Fallon et al., 2005: 448; กิจติยา รัตนมณี, 2547: 25) จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง 
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         ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ซึ่งการเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่
ยาวนานนั้นชวยใหผูปวยปรับตัวได คอย ๆ เรียนรูเกี่ยวกับโรควิธีการรักษา มีประสบการณในการ
ดูแลตนเอง และผลการรักษาที่ดีข้ึน ทําใหมีความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเอง สงผลใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 73) สวนปจจัยดานสภาวะสุขภาพอีก
ปจจัยหนึ่งคือ ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต โดยพบวา ระดับความรุนแรงของการหายใจผิดปกติที่เพิ่มสูงขึ้นในผูปวยเด็กที่มี
อาการหายใจผิดปกติขณะหลับ เด็กจะมีปญหากาวราว ปญหาสังคม ปญหาความสนใจ ปญหา
ทางความคิด (Mulvaney et al., 2006: 326) สวนผูปวยเด็กที่มีระดับความรุนแรงของการหยุด
หายใจหรือมีการหายใจนอยลงในขณะนอนหลับ จะพบวา เด็กมีความรุนแรงของระบบความจําแย
ลงมากขึ้น (Rhodes et al.,1995: 743) และยังพบวา มีอาการปวดศีรษะเวลาตื่นนอนตอนเชา 
(Guilleminault et al.,1976: 25) ทําใหการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ลดลง สวนปจจัยคุณภาพ
การนอนหลับ พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีอาการงวงนอนมากในเวลา
กลางวันหรือคุณภาพการนอนหลับลดลง (Dyken et al., 2003: 655; สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 
2549: 530) สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมลดลง (Meijer, 
Habekothe and Wittenaer, 2000: 148-149) สําหรับปจจัยภาวะสุขภาพจิต พบวา เด็กวัยเรียนที่
มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีพฤติกรรมซุกซน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย (Rosen    
et al., 2004: 1642) กาวราว หงุดหงิด โมโห ฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได และแยกตัว 
(Guilleminault et al.,1976: 25) ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง (Klassen et al., 2000: 544)  
และนอกจากนั้นยังพบวา เด็กที่เจ็บปวยบอยหรือเจ็บปวยเรื้อรังเปนสาเหตุของความเครียด และ
กลไกการปรับตัวทางสังคมที่ไมเหมาะสม เด็กจะมีบุคลิกลักษณะเก็บตัว ทักษะทางสังคมบกพรอง 
(พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 21)  
 
         ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแบบ
แผนสัมพันธภาพทางสังคมและเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยดูดซับความเครียดที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย ชวยใหบุคคลประเมินวาเหตุการณที่
เกิดขึ้นนั้นไมรุนแรง เพราะรับรูวาตนจะมีผูคอยใหความชวยเหลือแกไขเหตุการณนั้น ๆ ได (นิรามัย        
ใชเทียมวงศ, 2535: 68-69) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิตทําใหบุคคลมี
ประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคงสงเสริมการปรับตัวใหดีข้ึน ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อารีย            
มั่งเกียรติสกุล, 2543: 67; สุนันท สินซื่อสัตยกุล, 2537: 64) 
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         ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตตอความเจ็บปวยดังกลาวขางตน จึงมี
สวนชวยใหพยาบาลตระหนักถึงบทบาทของตนเองและวิชาชีพ สามารถเขาใจปญหาของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับดีข้ึน ซึ่งบทบาทพยาบาลเด็กที่มีประสิทธิภาพ
คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ซึ่งไดรับผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซอนจากโรค และเด็กยังเปนชวงวัยที่
พรอมจะเรียนรูเพื่อพัฒนาการทุกดาน ทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม บุคลิกภาพ วัฒนธรรม 
และจริยธรรม (พัชรินทร เวียงแกว, 2540: 2) ทั้งยังมีการพัฒนาความคิดเปนเหตุเปนผลมากขึ้น 
ดังนั้น พยาบาลจึงจําเปนตองเขาใจถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพื่อนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลและสงเสริมหรือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหดียิ่งข้ึนตอไป 
 
วัตถุประสงค 
  

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกายกับคุณภาพชวีติ

ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการ

เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะ
สุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

5. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง
สังคม  
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยางไร 
2. ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจขณะหลับหรือไม อยางไร 
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3. ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับหรือไม อยางไร 

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับหรือไม อยางไร 

5. ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของโรคอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวม
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
 
         คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรู
ความหมายและประเมินไดดวยตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล (Zhan,1992: 
797) คุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ Zhan (1992) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดาน
ความพึงพอใจในชีวิต เปนระดับที่บุคคลมีความพอใจในปจจุบันเกี่ยวกับความสามารถของการ
ดํารงชีวิตเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน ความพอใจในความรักและความหวงใยที่ไดรับจากบิดา
มารดาและบุคคลอันเปนที่รัก การมีชีวิตอยูกับโรคอยางมีความสุข และพอใจผลการเรียน โดยเปน
การรับรูและตัดสินใจของผูปวยเด็กวัยเรียนเองตอสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่คาดหวัง
หรืออยากใหเปน (Campbell 1976 cited in Zhan, 1992: 796) สวนดานอัตมโนทัศนเปนเรื่อง
ของความปกติสุขดานจิตใจ เปนความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอตนเองในความสามารถในการเรียน  
ในภาพลักษณตนเอง รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อมีการเจ็บปวยขึ้นเปนเหตุใหเกิด
ความซึมเศรา และอัตมโนทัศนเปนไปในทางลบ สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน       
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกายเปนองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต 
กลาวคือ การมีสุขภาพดีสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง จะนํามาซึ่งความสุขและความสําเร็จ
ในชีวิต (พนิดา พาลี, 2544: 64) และดานสังคมและเศรษฐกิจเปนความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็ก
วัยเรียนเกี่ยวกับการที่ครอบครัวมีฐานะเศรษฐกิจไดรับรายไดหรือสภาวะทางการเงินดี และมีความ 
สัมพันธกับการตระหนักถึงความมั่นคงในชีวิต การไดรับการศึกษาที่เหมาะสมตามวัย พอใจใน
สภาพความเปนอยูของที่พักอาศัย ความเพียงพอตอการใชจายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และ
ความพอใจการเขารวมกิจกรรม เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และการรักษาที่ตองใชระยะเวลานาน 
และคาใชจายมาก อาจสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนได นอกจากนี้ Zhan 
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(1992: 796) ยังไดกลาววา ปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะเมื่อมีการเจ็บ 
ปวยเรื้อรังแตกตางกันไปขึ้นอยูกับอิทธิพลของปจจัย 3 ประการ ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก ดัชนีมวลกาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และปจจัยดาน
สังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม กลาวไดวา คุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญในการ
ดําเนินชีวิต และเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติหรือมีการเจ็บปวย 
(สมพันธ หิญชีระนันทน, 2539: 1) การมุงเนนในเรื่องการมีชีวิตที่ดีของบุคคล ซึ่งเปนเปาหมาย
หลักของการพัฒนาประชากร โดยเชื่อวาถาเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
คุณภาพชีวิตที่ดีพัฒนาการในดานตาง ๆ ก็จะทําไดดีและรวดเร็วขึ้น แตก็ข้ึนกับปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนี้  
    
       ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยดานบุคคลมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร
ถือวา มีภาวะอวน (Franco et al., 2000: 11) ความอวนมีความสัมพันธกับภาวะการหยุดหายใจ
ขณะหลับ และมีผลกระทบตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจของเด็ก (Schwimmer, Burwinkle 
and Varni, 2003: 1816) ซึ่งเปนชวงวัยที่กําลังมีการพัฒนาการและเจริญเติบโตเปนผูใหญใน
อนาคต (อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ, 2545:159) เด็กอวนมักจะถูกเพื่อน ๆ ลอ และมองวาขี้เกียจ 
สกปรก โง นาเกลียด (Must, 1996: 445) รูสึกสูญเสียภาพลักษณ และขาดความมั่นใจในตนเอง 
(Friedlander, Larkin and Rosen, 2003: 1208) จากการศึกษาของ Fallon et al. (2005: 448) 
พบวา เมื่อเด็กมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เด็กจะเกิดภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม คุณคาในตนเอง
ลดลง และการเรียน กิจกรรมทางสังคมและคุณภาพชีวิตลดลง 
 
       ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจัยดานสภาวะสุขภาพมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะ 
เวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และบุคคลจะใชชวงเวลาหนึ่งเพื่อพัฒนาความชํานาญในการ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้น (Ray et al., 1982: 385) ดังนั้นระยะเวลาการเจ็บปวย จึงเปนปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัว เพราะการเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่นานนั้น ชวยใหผูปวยปรับ 
ตัวได คอย ๆ เรียนรูการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง แกไขปญหาไดมาก
ข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kottket,1982: 60-62) เมื่อปรับตัวไดสามารถทํากิจกรรม และการ
ทํากิจวัตรประจําวันไดเอง และการไดคําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวอยูอยางสม่ําเสมอ ทําใหมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดี (อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 74) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดใจ สมิทธิการ (2541: 72) ที่พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง 
  
       ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปนปจจัยดานสภาวะ
สุขภาพมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เมื่อ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากขึ้น สงผลใหระดับความรุนแรงของโรค
เพิ่มสูงขึ้น จะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมสามารถดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองได (Orem, 1991: 117) ซึ่งความรุนแรงของโรค
ที่เพิ่มมากขึ้น จะยิ่งทําใหมีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ รวมทั้งการ
ดูแลตนเองลดลง (Burckhardt, 1985:11) ทําใหผูปวยมีการรับรูตอคุณภาพชีวิตลดลง จากการ 
ศึกษาของ Mulvaney et al. (2006: 326) พบวา ระดับความรุนแรงการหายใจผิดปกติที่เพิ่มสูงขึ้น
ของผูปวยเด็กที่มีอาการหายใจผิดปกติในขณะหลับ จะพบปญหาความกาวราว ปญหาสังคม 
ปญหาความตั้งใจและความคิด และการมีปฏิสัมพันธลดลง 
 
       คุณภาพการนอนหลับ เปนปจจัยดานสภาวะสุขภาพมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากการนอนหลับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอ
รางกายของมนุษยทุกคน ซึ่งเปนชวงเวลาไดพักผอนสุขภาพ เพื่อทดแทนพลังงานที่ถูกใชไปใหกลับ
มีสภาพสมบูรณ สามารถทําหนาที่ไดปกติ และเมื่อต่ืนขึ้นในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่น สามารถไป
ปฎิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง (วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) และการนอนหลับยัง
มีความจําเปนตอพัฒนาการทั้งรางกายและจิตใจ (จิตรลดา บุตรงามดี, 2547: 124) การนอนหลับ
ไมเพียงพอหรือการนอนหลับไมมีประสิทธิภาพ จะมีผลตอสมรรถภาพทางรางกายและสุขภาพจิต
ของบุคคล ไดแก การเจริญเติบโตชา ความเครียด กาวราว สมาธิส้ัน และผลการเรียนลดลง 
(O’brien et al., 2004: 168; Ersu et al., 2004: 20) จากการศึกษาของ Meijer, Habekothe and 
Wittenaer (2000: 148-149) พบวา คุณภาพการนอนหลับในเด็กที่ไมดี สงผลทําใหคุณภาพชีวิต
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและหนาที่การเรียนลดลง 
 
       ภาวะสุขภาพจิต เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและ
ส่ิงแวดลอมไดดี โดยสามารถจัดการกับความคิดอารมณและการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืนและ
สังคมไดอยางเหมาะ และสรางสรรคภายใตสภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง (WHO 1976 
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อางถึงใน อัมพร โอตระกูล, 2538: 14; กรมสุขภาพจิต 2545 อางถึงใน บุญพา ณ นคร, 2545:6-7) 
การมีสุขภาพจิตที่ดีของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีผลตอ  
คุณภาพชีวิต จะชวยใหเด็กมีความราเริง แจมใส มีความสุข มีสภาพจิตที่มั่นคง และสามารถอยู
รอดในสังคมอยางเฉลียวฉลาด (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) มีเหตุผล ควบคุมอารมณ
ตนเองไดอยางเหมาะสม มีความเขาใจ รูจักตนเอง ดูแลชวยเหลือตนเองและพึ่งตนเองได        
(กรมสุขภาพจิต, 2543: 7) โดยพบวา ปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในเด็ก เกิดขึ้นไดทั้งจาก
ตัวเด็กและสิ่งแวดลอม กลาวคือ เมื่อรางกายเจ็บปวยหรือมีโรคประจําเรื้อรัง ทําใหเด็กมีอารมณ
แปรปรวน หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว กาวราว และเมื่อเจ็บปวยนาน ๆ ก็จะทําใหอารมณเปลี่ยนแปลง
มากขึ้น เกิดความวิตกกังวล ทอแท อาจนําไปสูอาการทางจิตประสาท สวนปจจัยสิ่งแวดลอม
พบวา ถาเด็กขาดการอบรมเลี้ยงดู การใหความรักความอบอุน และสัมพันธภาพที่ดีจากครอบครัว
ทําใหเด็กไมสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาและอุปสรรคของชีวิตได (อัมพร โอตระกูล,       
2538: 14) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rosen et al. (2004: 1642) ที่พบวา เด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีปญหาทางพฤติกรรม ซุกซน อยูไมนิ่ง อารมณเปลี่ยน 
แปลงงาย กาวราว หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว และแยกตัวออกจากสังคม (Guilleminault et al., 
1976: 25) ทําใหเด็กขาดสัมพันธภาพที่ดี กลไกการปรับตัวทางสังคมที่ไมเหมาะสม ขาดความ
มั่นใจ และความภูมิใจในตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 22) 
  
       การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมมีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนการ
มีปฎิสัมพันธกันระหวางบุคคลโดยมีการชวยเหลือกัน (House 1981 cited in Brown, 1986: 5) 
ตามความจําเปน และความตองการพื้นฐานทางสังคม เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน          
(ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2532: 59) ผูปวยเด็กวัยเรียนตองเผชิญกับโรค และผลกระทบจากภาวะ 
แทรกซอนของโรค อาจทําใหเด็กตองถูกจํากัดกิจกรรม และเวลาการเรียน ทําอะไร ๆ ไดไมทดัเทยีม
เพื่อน สงผลใหเด็กรูสึกตนเองไรคุณคา และความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง (Wong, 2003: 709) 
สวนการปรับตัวดานสังคม ถาสัมพันธภาพกับครอบครัวและกลุมเพื่อนไมดี ตอไปจะปรับตัวเขากับ
สังคมไดยากกวาเด็กคนอื่น (วนิดา ยืนยง, 2537: 15) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของเด็กวัย
เรียนจากบิดามารดา ญาติพี่นอง เพื่อน ครู และบุคลากรทางการแพทย ในดานอารมณ ดานการ
ประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรตาง ๆ สงผลใหผูไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีภาวะสุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดี (อารีย มั่งเกียรติสกุล, 2543: 67) 
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จากแนวคิดและผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
1. ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเดก็วยัเรยีน

ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
3. ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
4. คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน

ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
5. ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
6. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย

เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
7. ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อายุ
ระหวาง 6-12 ป และบิดามารดาหรือผูปกครองของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
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     2.1 ตัวแปรตน ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง
สังคม 
    2.2 ตัวแปรตาม ไดแก คุณภาพชีวิต  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
        

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพอใจในชีวิต และความเปนปกติสุขของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่ผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเองตอสภาพ
ความเปนอยูในปจจุบัน ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Zhan 
(1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
     1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับความพอใจไดรับในสิ่งที่ตองการหรือตามความ
ปรารถนา ความพึงพอใจในความสามารถของการดํารงชีวิตเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ความรัก
ความหวงใยที่ไดรับจากบิดามารดาและบุคคลอันเปนที่รัก การมีชีวิตอยูกับโรคอยางปกติสุข และ
พอใจผลการเรียน     
     2. อัตมโนทัศน (Self concept) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่งในเรื่องความ สามารถในการเรียน 
การเขารวมกิจกรรม ความรูสึกมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง และการยอมรับของครอบครัว
และสังคม 
     3. สุขภาพและการทํางานของรางกาย (Health and functioning) หมายถึง ความรูสึกนึก
คิดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การเรียน การดูแลตนเอง 
การออกกําลังกาย และการพักผอนนอนหลับ 
     4. สังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic) หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับการศึกษาที่เหมาะสมตามวัย ความ
พอใจในสภาพความเปนอยูของที่พักอาศัย ความเพียงพอตอการใชจายเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล และความพอใจเขารวมกิจกรรม 
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     ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่ใชในการบงชี้ภาวะน้ําหนักที่แทจริงในการตัดสินวาเปน
ภาวะอวนหรือไม คํานวณโดยน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงเปนเมตรยก
กําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร ตามเกณฑแบงคาดัชนีมวลกาย (Franco et al., 
2000: 11) เปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง ภาวะอวน  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 25-30 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง น้ําหนักมาก 
ดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง น้ําหนักปกติ   
 
ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง จํานวนเต็มเปนเดือนของชวงเวลาที่เด็กวัยเรียนได

รับทราบผลการตรวจวินิจฉัยจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูวาตนเองมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับเปนครั้งแรกจนถึงวันที่ผูวิจัยเก็บขอมูล 

  
  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ หมายถึง สภาวะทีไ่มมลีม
หายใจผานทางจมูกและปากขณะหลับที่เพิ่มข้ึน โดยแบงจํานวนครั้งของการหยุดหายใจรวมกับ
การหายใจนอยขณะหลับ (Apnea Hypopnea Index: AHI) ตอช่ัวโมง จากเครื่องตรวจโพลีซอมโน
กราฟฟ (polysomnography) ซึ่งแพทยบันทึกไวในบัตรผูปวยนอก ตามเกณฑแบงระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (O’Brien et al., 2004: 167) 3 ระดับ ดังนี้ 
 ความรุนแรงระดับเล็กนอย (mild sleep apnea) มีคาดัชนีระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Apnea hypopnea index: AHI) 1-4 คร้ัง/ชั่วโมง 

ความรุนแรงระดับปานกลาง ( moderate apnea) มีคาดัชนีระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Apnea hypopnea index: AHI) 5-9 คร้ัง/ชั่วโมง 
 ความรุนแรงระดับมาก (severe sleep apnea) มีคาดัชนีระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ (Apnea hypopnea index: AHI) เทากับหรือมากกวา 10 คร้ัง/ชั่วโมง 
 
   คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูถึงการไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากการ
นอนและการรับรูถึงระดับความงวงนอนในเวลากลางวันของเด็ก ซึ่งเปนผลมาจากการนอนหลับที่
ไมตอเนื่องในเวลากลางคืน รวมทั้งสภาวะที่รางกายออนเพลียจากการขาดออกซิเจนในเวลา
กลางคืน สงผลใหเด็กไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากการนอน ประเมินโดยแบบวัด         
the Epworth Sleepiness Scale (ESS) ของ John (1993) ผูที่มีคะแนนนอย หมายถึง คุณภาพ
การนอนหลับดี คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี (Melendres et al., 2004: 769) 



                                                                                                                 14
                                                                                                              

 
    ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหมีความสุขของเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่แสดงออกถึงการมีสภาวะทางอารมณที่ราเริง แจมใส มีสภาพ
จิตมั่นคง และสามารถปรับตัวอยูในสังคมอยางเฉลียวฉลาด โดยปราศจากพฤติกรรมและอารมณ 
เครียด วิตกกังวล หงุดหงิดโมโหราย การซุกซน และการแยกตัวจากสังคม ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็กในชวง 6 เดือนที่ผานมา สําหรับผูปกครองของ กรม
สุขภาพจิต (2544) ประกอบดวย 4 ดาน คือ พฤติกรรมดานอารมณ  พฤติกรรมดานความประพฤติ 
พฤติกรรมดานอยูไมนิ่ง และพฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ ผูที่มีคะแนนนอย 
หมายถึง ปกติ คะแนนมาก หมายถึง มีปญหา 
 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม จากบิดา
มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุข คนหนึ่งคนใดหรือหลายคนรวมกัน 
ผูวิจัยปรับปรุงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมสําหรับเด็กวัยเรียนของ เบญจลักษณ             
สีเกิดพงษ (2547) สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับความเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําปรึกษาการดูแล
เอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

2.  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง ผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับการยอมรับ ใหมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ และ
การไดรับคําชมเชยเมื่อทํากิจกรรมตาง ๆ สําเร็จ 

3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับคําแนะนําขอเสนอแนะชี้แนวทางในการดูแลสุขภาพ 
ใหขอมูลหรือขอเท็จจริง บอกแหลงขอมูลจากบุคคลใกลชิด เพื่อนําไปใชแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับส่ิงของเครื่องใช เงินทอง เวลา 
แรงงาน และส่ิงแวดลอมจากบุคคลใกลชิด 
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

1. ดานองคความรูทางการพยาบาล ทําใหไดความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตลอดจนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิต ซึ่งเปนประโยชนตอการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่จะใหการดูแลเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางดินหายใจขณะหลับตอไป 

2. ดานปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางพัฒนากิจกรรมทางการ
พยาบาล เพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพการดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

3. เปนแนวทางสําหรับวิจัยทางการพยาบาล จากการนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลใน
การศึกษาวิจัยตอหรือทําวิจัยซ้ํา 
   
 

 
 
 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากตํารา บทความ และงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยเสนอสาระสําคัญตามลําดับดังนี้ 

 
เด็กวัยเรียน 
 พัฒนาการทางดานรางกาย 

พัฒนาการดานสติปญญา  
 พัฒนาการดานอารมณ  
 พัฒนาการดานสังคม  
 พัฒนาการดานอัตมโนทัศน 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 

 ความหมายของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 อุบัติการณของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
สาเหตุภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 

 พยาธิสรีรวิทยา 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 

การวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
 การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก      
ผลกระทบของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตอผูปวยเด็กวัยเรียนและครอบครัว  
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
แนวคิดคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 ความหมายคุณภาพชีวิต 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
  กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพการนอนหลับ 
ภาวะสุขภาพจิต 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ดัชนีมวลกาย 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

เด็กวัยเรียน 
      เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงอายุ 6-12 ป เปนวัยที่เด็กเขาชั้นเรียนระดับประถมศึกษา
ตอนตนและประถมศึกษาตอนปลายเปนสวนใหญ ในชวงปสุดทาย อาจเริ่มเขาสูวัยรุนบางคน  
และบางคนก็อาจเริ่มเรียนในระดับมัธยมศึกษาแลว (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538: 34; Wong, 2003: 
698) ซึ่ง Marlow (1988: 1004-1010) ไดแบงเด็กวัยเรียนเปน 3 ชวง คือ วัยเรียนตอนตน ชวงอายุ 
6-8 ป วัยเรียนตอนกลาง ชวงอายุ 8-10 ป และวัยเรียนตอนปลาย ชวงอายุ 10-12 ป เด็กวัยเรียน
เปนวัยที่เด็กเริ่มเขาสูสังคมอยางกวางขวางขึ้น คือสังคมโรงเรียน โดยมีอิทธิพลตอพัฒนาการ   
และสัมพันธภาพทางสังคม (Wong, 2003: 698) ตามทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกของ Erikson เด็ก 
วัยเรียนอยูในขั้นของการพัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย    
เปนวัยแหงการเรียนรู โดยที่ความสามารถในการเรียนรูจะตองปฎิบัติดวยตนเอง ถาเด็กทําสําเร็จ  
ก็จะเกิดกําลังในการทําตอไปไมหยุดยั้ง จะทําใหเด็กมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น แตถาเด็ก
ลมเหลว ทําอะไรไมสําเร็จจะพัฒนาเปนความรูสึกดอย รูสึกวาตนไมมีความสามารถ รูสึกทอถอย
และหนีปญหา สวน Piaget (cited in Wong, 2003: 702) กลาววา เด็กวัยเรียนมีการพัฒนาการ
และมีความกาวหนาทางสติปญญาและความคิดเชิงรูปธรรม (concrete operation) เปนระยะที่
เด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น ทําใหเด็กสามารถยับยั้งความหุนหันพลันแลน (impulse 
control) ไดมากขึ้นตามไปดวย (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538: 36) มีความคิดที่เปนวิทยาศาสตร  
มากขึ้น แตยังไมเขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 14) ทําใหเด็กวัยนี้ชอบสาํรวจ 
ชอบทดลอง อยากรูอยากเห็น และความเขาใจความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ มีความสัมพันธทาง
สังคมมากขึ้น สามารถบอกความตองการ และอธิบายความรูสึกนึกคิดของตนได มีการฝกหัดพูด
กับผูอ่ืนอยางเหมาะสมในการเขาสังคม (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535: 68) ใชภาษาเปนสื่อและใช
ความคิดมากขึ้น    
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พัฒนาการทางดานรางกาย  

      อัตราการเจริญเติบโตของรางกายของเด็กวัยเรียนจะชากวาเด็กวัยปฐมและวัยรุน อัตรา
การเจริญเติบโตเปนไปอยางชา แตสม่ําเสมอจนถึงอายุ 10 ป โดยทั่วไปเด็กจะมีรูปรางสูงและคอน 
ขางผอม (นิตยา คชภักดี, 2535: 71) โดยมีสวนสูงเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยปละประมาณ 5 เซนติเมตร 
และน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ยปละประมาณ 2-3 กิโลกรัม (Wong, 2003: 699; สุวดี ศรีเลณวัติ, 
2534: 68) เด็กวัยนี้มีการพัฒนาของกลามเนื้อกระดูก และประสาทเพิ่มข้ึน การใชบังคับกลามเนื้อ
ตาง ๆ ทั้งกลามเนื้อมัดใหญและเล็กดีข้ึนมาก และสามารถที่จะประสานงานกันไดดี มีความคลอง 
แคลววองไว และแข็งแรง ดังนั้น เด็กวัยนี้จึงสนุกในการทดลองความสามารถในการกระโดดสูง 
กระโดดระยะทางไกล ๆ  กระโดดเชือก เลนเตะฟุตบอล และถีบจักยาน เด็กวัยนี้จะพยายามที่จะ
ฝกทักษะทางการเคลื่อนไหวเพื่อไมใหนอยหนาเพื่อน เด็กบางคนอาจทดลองฝกทักษะใหม ๆ    
โดยลืมคิดถึงอันตรายและอุบัติเหตุในการลน (สุรางค โควตระกูล, 2548: 83) เด็กวัยเรียนมีความ
อยากรูอยากเห็น และอยากพิสูจน ซึ่งเปนแรงผลักดันทดลองทําสิ่งใหม ๆ ทําใหเด็กมีทักษะ ทั้งใน
การเคลื่อนไหวและการตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถทําได (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 15) 
และมีกิจกรรมอยางไมเหน็ดเหนื่อย และมักประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งอยูเสมอ ซึ่งความ 
สามารถ ความสนใจของเด็กจะพัฒนาเปลี่ยนไปตามวัย (สุชา จันทนเอม, 2536: 51) ดังนั้นการ
สงเสริมการออกกําลังกาย และการเลนกีฬาที่เหมาะสมตามวัย จะชวยใหพัฒนาการทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ และความสนุกสนาน การรูจักเขากับคนอื่น 
การเคารพกติกามารยาท การมีน้ําใจนักกีฬา (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 6) และเขาใจความ 
รูสึกผูอ่ืนเพิ่มมากขึ้น 
 

พัฒนาการดานสติปญญา  
เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตของสมองเปนไปอยางรวดเร็ว และโครงสรางของสมองมี

ความสมบูรณเกือบเต็มที่ เด็กเริ่มจะมีความชัดเจนแลววาตนเองถนัดขวาหรือซาย (นงพงา        
ล้ิมสุวรรณ, 2538: 34) และเด็กสามารถมีความคิดซับซอนขึ้นกวาเดิม สามารถคิดอยางมีเหตุมาก
ข้ึน ซึ่ง Piaget เรียกพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนนี้วาขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม 
(concrete operation period) ซึ่งเด็กวัยเรียนมีความสามารถพัฒนาการทางดานสติปญญาเพิ่ม
มากขึ้น และรวดเร็วทั้งดานพัฒนาการทางดานภาษา และการใชสัญญาลักษณกาวหนามากเริ่ม
เขาใจกฎเกณฑตาง ๆ อยางมีเหตุผล และเขาใจความหมายของบทเรียนทางคณิตศาสตร ภาษา
และการอาน (สุรางค โควตระกูล, 2548: 84) ทําใหเด็กสามารถนําหลักการเหตุผลมาประกอบกับ
เร่ืองราว และเหตุการณที่ตนเองประสบ ซึ่งกระบวนการใชความคิด (cognitive process) อยางมี
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เหตุผลของเด็กจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับ โดยมีความคิดในการแกปญหาที่ซับซอนและยากขึ้น 
(วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 21) ถาแกปญหาไดก็จะมีความภูมิใจ ตลอดจนมีความสามารถใน
การตัดสินใจเลือกสิ่งตาง ๆ และมีทักษะที่จะตัดสินใจในการจะปฎิบัติตามและเลือกสิ่งที่ดีกับ
สุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยสามารถดูแลตนเองไดในเรื่องความสะอาดทั่วไป 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การนอนหลับ และความปลอดภัย (Wong, 
2003: 720) จึงควรสงเสริมใหเด็กแตละคนมีพัฒนาการตามศักภาพของตน เด็กบางคนอาจจะมี
ความสามารถทางเชาวปญญาแตกตางกัน เพื่อนํามาปรับใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็ก  

 
 พัฒนาการดานอารมณ  
 เด็กวัยเรียนมีพื้นฐานลักษณะนิสัยทางอารมณมาจากการเลียนแบบ และการเรียนรูโดย
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เด็กตองการความรักความอบอุน มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใส     
จากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู รวมทั้งครูและเพื่อน (กรรณิกา ลวณะสกล, 2547: 18) ตามทฤษฎี  
พัฒนาการบุคลิกภาพของ Erikson (cited in Wong, 2003: 700-701) เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของ
การพัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย เปนวัยแหงการเรียนรู  
โดยที่ความสามารถในการเรียนรู จะตองปฏิบัติดวยตนเอง มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ        
มีความสําเร็จ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และเริ่มควบคุมตนเองได ซึ่งเปนชวงที่มีการพัฒนา  
ดานอารมณ และสติปญญาเปนอยางมาก มีความคิดในการพิจารณาถึงเหตุผลที่จะทําในบางสิ่ง
บางอยางหรือแกไขปญหาตาง ๆ ที่จะตองแกดวยความคิดและเหตุผล ถาแกไขไดรูสึกตนมีความ 
สามารถ มีความสําเร็จ และภาคภูมิใจในตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2543: 11) เด็กวัยนี้มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเรียน กลัวสอบไมได จะถูกทําโทษหรือกลัวเพื่อนจะไมชอบ ถาเด็กมีความวิตก
กังวลมากอาจจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน บางคนอาจจะซึม ไมตั้งใจเรียน นอนหลับในหอง 
เรียน บางคนอาจแสดงออกโดยการไมอยูนิ่ง มีอารมณเปลี่ยนแปลงงายหรือแสดงพฤติกรรมที่ทํา
ความแปลกใจใหแกคนอื่น (สุรางค โควตระกูล, 2548: 85) เด็กวัยนี้แมจะควบคุมอารมณไดดีข้ึน
แตบางครั้งก็ยังเปลี่ยนแปลงมาก เพราะเด็กตองปรับตัวมากทั้งในการเรียนและการใชชีวิตในสังคม
ที่โรงเรียน ผูใหญจึงควรจะชวยเหลือเมื่อเด็กพบปญหาที่เกินความสามารถของตัว เชน การบานที่
ยากเกินไป หิวเกินไป งวงนอน ออนเพลีย รอนจัด ก็ทําใหหงุดหงิดได นอกจากนั้น เด็กวัยนี้เปนวัย
สนุกสนานราเริง ควรสงเสริมใหเด็กมีการเลน ใหสนุกกับงานที่ทํา ไมใหเครงเครียดกับการเรียน
อยางเดียวตลอดเวลา และยังไดรูสึกผอนคลายไมเครียด (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538: 38)  
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      พัฒนาการดานสังคม  
      พัฒนาการทางสังคมของเด็กวัยเรียน เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กมีการออกสูสังคมนอกบาน   
เด็กวัยนี้สวนใหญใหความสําคัญเกี่ยวกับความคิดเห็นของเพื่อนมากกวาความคิดเห็นบิดามารดา
หรือผูปกครอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 25) และเด็กวัยนี้ใชเวลาในการเขากลุมกับเพื่อน
เพิ่มข้ึน มีการรวมตัวกันเปนกลุมที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน และมักจะเปนเพศเดียวกัน มีการ
ตั้งกฎเกณฑของกลุมเพื่อสรางสังคมที่เหมาะสม ตอบสนองความตองการของกลุม และการยกยอง
ชมเชยในความสามารถหรือผลสําเร็จ เด็กวัยเรียนมีความตองการที่จะมีสวนรวม และตองการ  
การยอมรับจากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลตอเด็กวัยนี้อยางยิ่ง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 68) 
ถาเด็กมีการพัฒนาการทางดานอารมณอยางสมบูรณ เด็กจะสนุกกับการรวมกิจกรรมกับเพื่อน   
ซึ่งกลุมจะชวยใหเด็กไดประเมินตนเองเด็กมีการปรับตัว มีทักษะในการอยูกับบุคคลอื่น (นงพงา     
ล้ิมสุวรรณ, 2538: 38) มีความเปนตัวของตัวเอง มีความเปนเอกลักษณ มีความรูสึกมีคุณคาจาก
การที่กลุมยอมรับ มีการแสดงบทบาททางเพศไดถูกตอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 68) นอกจากนี้
เด็กวัยเรียนมีความตองการมีสวนในกิจกรรมตาง ๆ เด็กมีความตระหนักถึงความสามารถของ
ตนเองในดานตาง ๆ เปนอยางดี เด็กวัยเรียนชอบที่จะเลนเปนทีม ชอบเลนการแขงขัน ซึ่งการที่เด็ก
ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ นี้ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะพื้นฐาน กฎระเบียบขอบังคับ   
การทํางานเปนทีมและระเบียบวินัย นอกจากจะทําใหเด็กรูสึกสนุกสนานแลว เด็กยังไดพัฒนา
ความเปนเพื่อน และมนุษยสัมพันธที่ดีตอไป (Wong, 2003: 706) เด็กที่สามารถปรับตัวเขากับ
เพื่อน ๆ ไดในวัยนี้ จะไมมีปญหาในการปรับตัวเวลาเปนผูใหญ (สุรางค โควตระกูล, 2548: 86) 
ดังนั้น บิดามารดาควรสนับสนุนแนะนําการเขาสูสังคมของบุตร เชน ชวยสนับสนุนอุปกรณและ
โอกาสที่มีกิจกรรมดวยกัน บางครั้งตองแนะนําใหยอมรับความแตกตางของเพื่อนแตละคน 
ขณะเดียวกัน ก็แนะนําใหเด็กเปนตัวของตัวเอง ไมตองตามเพื่อนไปหมดทุกอยาง (นงพงา         
ล้ิมสุวรรณ, 2538: 38) และการมีเพื่อนสนิทก็สําคัญในเด็กวัยนี้ 
 
      พัฒนาการดานอัตมโนทัศน  
      อัตมโนทัศนจัดวาเปนสิ่งที่บงบอกถึงความเปนปกติสุขทางดานจิตใจ โดยที่อัตมโนทัศน
เปนความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอตนเองในระยะเวลาหนึ่ง รวมทั้งความรูสึกมี  
คุณคาในตนเอง ตลอดจนภาพลักษณของตน และมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
(Zhan, 1992: 798) จึงเปนสิ่งซึ่งแสดงใหเห็นถึงการประมวลความรูสึก ทัศนคติ และการรับรู
โดยรวมเกี่ยวกับรางกาย ความมีคุณคาในตนเอง และบทบาทของตนเอง (Taft 1985 อางถึงใน  
พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540) อัตมโนทัศนเปนสิ่งที่พัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตนประสบ
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ความสําเร็จ ทําใหเกิดคานิยมและคุณคาในตนเอง (Wong, 2003: 708) ซึ่งประกอบดวย ความมี
คุณคาในตนเอง (self-esteem) ภาพลักษณ (body image) และบทบาทหนาที่ (roles) ในเด็กวัย
เรียนจะมีการพัฒนาอัตมโนทัศนโดยผานกระบวนการประเมินตนเอง (self-evaluation) โดยเดก็วยั
เรียนจะกําหนดอัตมโนทัศนหรือความเชื่อวาตนเองเปนอยางไร มาจากการตีความพฤติกรรมทีบ่ดิา
มารดา คําวิพากษวิจารณ และการไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อนจะเปนแหลงขอมูลสําหรับเด็ก
ในการที่จะประเมินตนเอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 14) ในเรื่องของความมีคุณคาหรือความ
เปนบุคคลที่นาชื่นชม ถาไดตามความคาดหวังเด็กจะรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) มีความ  
มั่น ใจในตนเอง (self-confidence) ดังนั้น การพัฒนาอัตมโนทัศนของเด็กวัยเรียน จึงประกอบดวย
การประเมินตนเอง ซึ่งอาศัยความคิดเห็นจากบุคคลสําคัญในชีวิตเด็กและกลุมเพื่อน (กอบกุล       
พันธเจริญวรกุล, 2531: 243) ส่ิงที่เด็กวัยเรียนจะประเมินตนเอง ไดแก ภาพลักษณ และความ 
สามารถของตนเอง ซึ่งจะตองใหเปนไปตามความคาดหวังของตนเองหรือมีความคาดหวังของ
บุคคลที่มีความสําคัญตอเด็ก และเหตุการณที่จะมีผลตอการพัฒนาอัตมโนทัศนของเด็กวัยเรียน 
จึงไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความคิดเห็นจากครูและบิดามารดา รวมทั้งการไดรับการยอมรับ
จากเพื่อน ซึ่งอัตมโนทัศนเชิงบวกจะทําใหเด็กมีความภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา ความรูสึก  
เหลานี้กอใหเกิดความมีคุณคาในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง และมีความรูสึกที่เต็มไปดวย
ความสุข (Wong, 2003: 709) และสามารถปรับตัวไดดี (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) 
      อาจกลาวโดยสรุปไดวา เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอัตราการพัฒนาทางรางกายชากวาเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยรุน อัตราการเจริญเติบโตของรางกายและการพัฒนากลามเนื้อเปนไปอยางชา ๆ 
แตสม่ําเสมอจนถึงอายุ 10 ป รางกายขยายออกดานสวนสูงมากกวาสวนกวาง เด็กวัยนี้คลอง 
แคลววองไวและแข็งแรง การพัฒนาในการใชมือและขาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เด็กมีพลังงาน
มากในการเคลื่อนไหว ชอบปนปาย ชอบทํากิจกรรมตาง ๆ อยางรวดเร็ว จึงทําใหขาดความระมัด 
ระวังจากอุบัติเหตุ เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการเรียนรู ที่จะใชภาษาในการสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเพื่อการเรียนรู มีทักษะและการอานเพิ่มข้ึน มีการแกไขปญหาดวยเหตุผล         
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สนใจสิ่งตาง ๆ รอบตัวมากขึ้น เด็กมีความรูสึกนึกคิดตอตนเอง            
มีพัฒนาการของอัตมโนทัศน ตองการที่จะประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตนเองกระทําเพื่อใหเกิด
ความภูมิใจ การยกยองนับถือจากกลุม ซึ่งความสําเร็จมีผลตอบุคลิกภาพของเด็ก ถาเด็กประสบ
แตความลม เหลวบอย ๆ ในการแขงขัน จะทําใหเด็กเกิดปมดอย เด็กวัยนี้สามารถควบคุมอารมณ
ไดดีข้ึน มีการปรับตัวไดมากขึ้น เด็กใหความสําคัญกับสังคมนอกบานโดยเฉพาะกลุมเพื่อน ซึ่งมี
อิทธิพลตอวิถีการดําเนินชีวิตของเด็กมาก มีความตองการเปนอิสระเพิ่มข้ึน ไมตองการความ
ชวยเหลือมากนัก เร่ิมตอตานผูใหญ มีลักษณะเฉพาะตัว มีรสนิยมเฉพาะตัว มักแสดงความทุกข
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รอนและเดือดรอนแทนกลุม ฉะนั้นถาเด็กวัยเรียนมีความผิดปกติในดานการทําหนาที่ของรางกาย 
จะสงผลใหเด็กมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมหรือความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการ
ของตนเอง ขาดโอกาสการเรียนรูหรือเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพื่อน ทําใหภาพลักษณและความ 
รูสึกคุณคาในตนเองลดลง ซึ่งสงผลกระทบตอพัฒนาการดานรางกาย สติปญญา อารมณ        
และสังคม ดังนั้น เด็กจึงควรไดรับความรักความอบอุน ความเอาใจใสดูแล การใหคําแนะนํา     
การสนับสนุนตาง ๆ จากบิดามารดาที่ตองใหการอบรมเลี้ยงดู และจัดประสบการณการเรียนรู 
ตลอดจนประสบการณที่เหมาะสมกับบุตรของตน (Umansky 1987 อางถึงใน สฤษฎิ จันทรหอม, 
2536: 3) เพื่อสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตตามวัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 75) ซึ่งเปนพื้นฐานของการพัฒนาไปสูการเปนผูใหญที่ดี 
 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
 

ความหมายของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructlve sleep apnea syndrome) ในเด็ก 

หมายถึง ภาวะที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดขึ้นเปนชวง ๆ ในขณะหลับ            
ซึ่งการอุดกั้นอาจเปนแบบอุดกั้นทั้งหมดหรือบางสวน สงผลใหเกิดการขัดขวางรูปแบบการหายใจ 
และการนอนหลับที่ปกติ (American academy of pediatrics, 2002: 705) ทําใหการแลกเปลี่ยน 
แกซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดผิดปกติ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2549: 450) ซึ่งการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับเกิดจากตอมทอนซิลหรืออะดีนอยดที่ขัดขวางการไหลเวียนอากาศผาน
เขาสูทางเดินหายใจ โดยไมมีลมหายใจผานเขาจมูกและปาก แตยังมีการเคลื่อนไหวของผนัง  
ทรวงอกและหนาทอง (respiratory effort) เปนเวลาอยางนอย 4-6 วินาที หรืออยางนอย 2 วงจร      
ของการหายใจ (Chan et al., 2004: 1150; Mitchell and Kelly, 2006: 375) โดยประกอบกับมี
ลักษณะการหยุดหายใจ (apnea) หรือการหายใจนอย (hypopnea) เปนเฉลี่ยมากกวา 1 คร้ังตอ
ชั่วโมงของการหลับ (American thoracic society, 1996: 873; Guilleminault et al., 1976: 26)  
มีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen saturation) ที่ต่ํากวารอยละ 92 และมีคา
คารบอนไดออกไซด (end tidal CO2) ที่สูงกวา 53 มิลลิเมตรปรอท (American thoracic society, 
1996: 873) รวมดวย 
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      อุบัติการณของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
      อุบัติการณของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกิดขึ้นไดทุกอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง
วัยรุน ซึ่งพบไดบอยในเด็กวัยกอนเรียน เปนชวงอายุที่ตอมทอนซิลและอะดีนอยดโต มีผลตอขนาด
ทางเดินหายใจที่เปลี่ยนแปลงไป (American academy of pediatrics, 2002: 705) ซึ่งสวนใหญ
จะพบชวงอายุ 2-8 ป (Marcus, 2001: 17; Young et al., 2002: 1231; Greenfeld et al., 2003: 
1056) ในตางประเทศพบไดรอยละ 1-3 (Ali et al., 1993: 360; Brunetti et al., 2001: 1933; 
Young et al., 2002: 231; Sogut et al., 2005: 256; Balbani et al., 2005: 74) และพบในเด็ก 
ผูชายและเด็กผูหญิงในอัตราสวนเทา ๆ กัน ( Marcus, 2001: 18; Greenfeld et al., 2003: 1059; 
Sogut et al., 2005: 253) สวนอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก
ทางภาคใตของไทย โดยพบวาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็กวัย
เรียนมีประมาณรอยละ 0.69 (Anuntaseree et al., 2001: 225) และมีรายงานสถิติผูปวยเด็กที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ในคลินิกโรคทางเดินหายใจของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ    
มหาราชินีเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป ตั้งแตป พ.ศ. 2545-2548 คิดเปนจํานวนเพิ่มข้ึน 150 คนตอป (สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2548) และสถิติตรวจการนอนหลับในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต
ป พ.ศ. 2543-2545 คิดเปนจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ 100 คนตอป (วรกต สุวรรณสถิต, 2546: 121) 
        

สาเหตุภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก สาเหตุสวนใหญเกิดจากการอุดกั้นของตอม
ทอนซิลและอะดีนอยดที่โต (Guilleminault et al.,1976: 23; Ovchinsky et al., 2002: 818; 
Balbani et al., 2005: 74) เมื่อเทียบกับขนาดทางเดินหายใจของเด็ก (Gigante, 2005: 201) 
โครงสรางของกระดูกรูปหนาผิดปกติ โรคประสาทกลามเนื้อผิดปกติ หรือการประสานงานของ
กลามเนื้อผิดปกติ ทําใหเกิดการตีบแคบทางเดินหายใจสวนบน (Marcus, 2001: 18) หรือเกิดจาก
กลามเนื้อของคอหอยไมสามารถตานแรงดันนลบในทางเดินหายใจขณะหายใจเขาได จึงเกิดแรง
ตานในทางเดินหายใจสวนบนเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหมีการยุบตัวของทางเดินหายใจสวนบนทําใหเกิด
การอุดกั้นการหายใจ (Howard and Wong, 2001: 339; Vuono et al., 2007: 288) ซึ่งจะพบมาก
ในชวง REM sleep (Lerman, 2006: 111) จึงทําใหเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใน
เด็กได (Kirk et al., 1998: 255) 
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 พยาธิสรีรวิทยา 
        การอุดกั้นทางเดินหายใจบางสวนของทางเดินหายใจสวนบนเปนเวลานานหรือมีการอุด
กั้นชนิดสมบูรณในชวงระยะสั้น ๆ ในขณะหลับ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2546: 367) เนื่องจาก
ตอมทอนซิลและอะดีนอยดที่โตหรือเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางใบหนา จมูก ชองคอ และ
ประสาทของกลามเนื้อ ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนใหญเกิดขณะนอนหลับชวง REM sleep 
เนื่องจากกลามเนื้อของทางเดินหายใจสวนบน และกลามเนื้อระหวางซี่โครงเกิดการคลายตัว ผนัง
คอหอยยุบตัวแคบลงไดงาย (Lerman, 2006: 111) ถาการคลายตัวของกลามเนื้อคอหอยนานขึ้น
ทําใหอากาศไหลแรงขึ้น จะทําใหเกิดความดันในทางเดินอากาศสวนบนเปนลบมากขึ้น เปนแรงดูด
ใหผนังทางเดินหายใจสวนบนยุบตัวอุดกั้นจนถึงอุดตัน ทําใหลมหายใจไมสามารถผานลงไป      
ในปอดได (Howard and Wong, 2001: 339; Vuono et al., 2007: 288) เกิดการหายใจนอยลง 
(hypopnea) หรืออากาศไมสามารถผานสูปอดได สังเกตเปนการหยุดหายใจ (apnea) แตยังมี 
การเคลื่อนไหวของผนังทรวงอก และหนาทอง (respiratory effort) ถาเปนมากจะมีลักษณะผนัง
ของทรวงอกและหนาทองเคลื่อนเขาออกสลับกัน (paradoxical respiration) (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 
2546: 69-70) ในการหยุดหายใจทําใหรางกายเริ่มมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงประมาณ 3-10 
มม.ปรอท สวนระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดจะเพิ่มข้ึนประมาณ 6-8 มม.ปรอท ซึ่งภาวะพรอง
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่เพิ่มข้ึน จะกระตุนศูนยควบคุมการหายใจ โดยทําใหเกิดการ
สะดุงตื่น (arousal) (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 529) จะเปนการเพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งชวยใหเปดทางเดินหายใจอีกครั้ง ทําใหลมหายใจสามารถผานจุดการ
อุดกั้นไปได และอีกระยะเวลาหนึ่งก็จะมีการหยุดหายใจใหม และสลับเปนวงจรแบบนี้ตลอดทั้งคืน 
(Kirk et al., 1998: 258-260) ซึ่งจะพบอาการดั้งกลาวในเด็กประมาณ 14 คร้ังตอชั่วโมงของการ
นอนหลับในแตละคืน (Guilleminault et al., 1996: 878; Marcus, 2001: 17) 
  
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
        เพศ โดยพบวาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็กผูชายกับเด็กผูหญิงมีอัตราสวน
เทา ๆ กัน (Marcus, 2001: 18; Greenfeld et al., 2003: 1059; Sogut et al., 2005: 253) แตจาก
การศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา เด็กไทยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนเด็ก 
ผูชาย รอยละ 82 (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ และธีรเดช คุปตานนท, 2549: 451) ซึ่งในเพศชายมีการ
เจริญเติบโตของขนาดในชองคอ การเปลี่ยนขนาดรูปรางชวงวัยรุน และลักษณะของโคนลิ้นใหญ
กวาเพศหญิง หรือไดรับอิทธิพลจากฮอรโมน สงผลที่โครงสรางบริเวณศีรษะ และลําคอของ      
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เพศชายมีเนื้อเยื่อบริเวณคอหนาขึ้น จึงทําใหผูชายมีชองคอแคบกวาผูหญิง (Fuentes-Pradera   
et al., 2004: 252) จึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเพิ่มสูงขึ้น (Marcus, 2001: 17) 
        อายุ โดยพบวา มีการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อตอมน้ําเหลืองมาก ตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่ง
อายุประมาณ 12 ป (Marcus, 2001: 17; Gozal and Kheirandish, 2006: 1058) และในขณะ 
เดียวกัน ก็มีการเจริญเติบโตของขนาดกระดูกในชองทางเดินหายใจสวนบน และการเจริญเติบโต
ของตอมทอนซิลและอะดีนอยด (Guilleminault et al.,1976: 23; Ovchinsky et al., 2002: 818; 
Balbani et al., 2005: 74) ดังนั้น จะพบภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็กไดมากในชวง
อายุ 2-8 ป (Marcus, 2001: 17; Young et al., 2002: 1231; Greenfeld et.al., 2003: 1056) 
สงผลทําใหเกิดการขัดขวางทางลมผานเขาสูทางเดินหายใจ (Ersu et al., 2004: 19) จึงเกิดภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ       
        ความอวน มีโอกาสในการเกิดภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับหรือภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ (Wing et al., 2003: 1044; O’Brien et al., 2006: 3; Sulit et al., 2005: 662; 
อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ และธีรเดช คุปตานนท, 2549: 450; Verhulst et al., 2007: 206) พบไดใน
อัตรา 1 ใน 3 ของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก (Wing et al., 2003: 1045) 
ความอวนจะทําใหเพิ่มขนาดเสนรอบคอใหใหญข้ึน และไขมันที่เพิ่มข้ึนจะกระจายอยูตามเนื้อเยื่อ
ตาง ๆ ทั่วรางกายและรอบ ๆ ทางเดินหายใจสวนบน จึงเกิดน้ําหนักกดทับใหคอหอยแคบลง 
(O’Brien et al., 2006: 2) หรือในชวงเวลานอนหงาย และหนาทองมีไขมันอยูมากทําใหการขยาย 
ตัวของปอดไมดี ทําใหเกิดภาวะรางกายพรองออกซิเจน (hypoxia) ไดงาย (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 
2543: 109) และสงผลใหระดับความรุนแรงการหายใจผิดปกติเพิ่มข้ึน (O’Brien et al., 2006: 3) 
        กรรมพันธุ โดยพบวา ในครอบครัวที่ไมอวนแตมีการหยุดหายใจขณะหลับ เนื่องจากความ
ผิดปกติของโครงสรางใบของหนา เชน คางเล็ก คางเลื่อนไปดานหลัง ลักษณะคอยาว หนาแบน 
และโรคทางพันธุกรรม เชน Prader Willi syndrome, Down syndrome, craniofacial anomalies, 
mucopolysaccharidose และ neuromuscular disorder (Howard and Wong, 2001: 339; 
Chan et al., 2004: 1150; Gozal and Kheirandish, 2006: 1060) ซึ่งอิทธิพลทางพันธุกรรม 
สงผลทําใหเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได (Palmer et al., 2004: 1316) 
        ตอมทอนซิลและอะดีนอยดโต โดยพบวา เด็กจะมีการเจริญเติบโตของตอมน้ําเหลืองที่
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 2-8 ป ซึ่งสงผลใหตอมทอนซิลและอะดีนอยดมีขนาดใหญ
ข้ึนตามไปดวย จึงทําใหเกิดการอุดกั้นหรือการตีบแคบของทางเดินหายใจสวนบน (Li et al., 2002: 
158; Wing, 2003: 1045) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธทางกายวิภาคคือ มีการยุบตัวใน
บริเวณทางเดินหายใจสวนบนลดลงอยางมาก จึงทําใหเกิดเสียงการนอนกรน (Corbo et al., 
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2004: 1151) และทําใหเกิดระดับความรุนแรงของการหยุดหายใจขณะหลับที่เพิ่มข้ึนได (Marcus, 
2001: 17; Verhulst et al., 2007: 207) 
        ควันบุหร่ี  โดยพบวา การสูดควันสูบบุหร่ีหรือสารกอใหเกิดอาการแพเปนเวลานาน ทําให
เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบน แรงตานภายในจมูกสูงขึ้น และอาจจะกระตุนใหเกิด
ตอมน้ําเหลืองโต และเกิดการอุดกั้นในหลอดคอหอยได (Spilsbury et al., 2006: 346) สงผลทาํให
เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจไดงาย (Rizzi et al., 2002: 12) ซึ่งพบวา เด็กที่มีบิดาหรือมารดา
สูบบุหร่ี จะมีโอกาสเปนหอบหืด และภาวะอาการหายใจผิดปกติขณะหลับหรือภาวะอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับไดมากกวาเด็กทั่วไป (Brunetti et al., 2001: 1933; Ersu et al., 2004: 23; 
Corbo et al., 2004: 1150; Spilsbury et al., 2006: 346) 
        การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนหรือโรคภูมิแพ (Gozal and Kheirandish, 2006: 1060) 
โดยพบวา มีสวนทําใหขนาดของเนื้อเยื่อทางเดินหายใจสวนบนเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสงผลทําใหเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได  
 

การวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก  
การวินิฉัยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สามารถประเมินไดจากอาการและอาการ

แสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการได ดังนี้ 
 

      อาการและการแสดง 
1. อาการและการแสดงขณะหลับ เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะพบ

ลักษณะอาการ ไดแก กรนเสียงดังมาก กรนเปนประจํารวมกับมีอาการหายใจลําบาก หนาอกหรือ
ชายโครงบุมขณะหายใจเขา และมีการหยุดหายใจเปนพัก ๆ เมื่อทางเดินหายใจสวนบนอุดกั้น
เต็มที่ หรือบางรายอาจจะนอนกรน นอนกระสับกระสาย หายใจลําบาก สะดุงตื่น หายใจทางปาก 
(Owens, 1998: 1180) หรืออาจนอนในทาแปลก ๆ เชน นอนคว่ําหรือนอนแหงนหนา และมีอาการ
เหงื่อออกมากผิดปกติ (Li et al., 2002: 158) เนื่องจากตองใชแรงในการหายใจมาก หรือปสสาวะ
รดที่นอน (O’Brien et al., 2003: 239; Gozal and Kheirandish, 2006: 1061) มีอาการไอเวลา
กลางคืน เนื่องจากสําลักน้ําลาย (Kurnatowski, 2006: 421) และในรายที่เด็กมีการหยุดหายใจ
เปนเวลานาน อาจดูซีดหรือเขียวเปนพัก ๆ จนบิดามารดาหรือผูปกครองตองคอยปลุกหรือกระตุน
ใหตื่นมาหายใจเพราะกลัวบุตรจะเสียชีวิต (Ersu et al., 2004: 21) 
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2. อาการและอาการแสดงขณะตื่น เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะ

มีอาการหายใจปกติในขณะตื่น ถึงแมขณะหลับจะมีการหายใจลําบากมากนอยเพียงใด อาการ
และอาการแสดงขณะตื่น (American academy of pediatrics, 2002: 705) แบงได ดังนี้ 

2.1 อาการและอาการแสดงของโรคที่เปนสาเหตุหรือเกิดรวมกับการอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับ ไดแก น้ํามูกไหลเรื้อรัง กลืนลําบาก หูชั้นกลางอักเสบ ตอมทอนซินอักเสบ
และไซนัสอักเสบ อาการภูมิแพ ภาวะอวน รูปหนาผิดปกติ หรืออาการของกลุมโรคตาง ๆ ที่เปน
สาเหตุหรือพบรวมกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดบอย เชน Prader Willi syndrome, 
Down syndrome, craniofacial anomalies, mucopolysaccharidose และ neuromuscular 
disorder (Howard and Wong, 2001: 339; Chan et al., 2004: 1150)  

2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ไดแก 
                   2.2.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ และเกิดการหนาตัวของกลามเนื้อหัวใจทั้งหองหวัใจ
ดานขวาและดานซาย และยังพบวา กลามเนื้อหัวใจหองลางซีกขวาที่เพิ่มหนาขึ้น มีความสัมพันธ
กับระดับความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Amin et al., 2002: 1397) และยัง
พบการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Young et al., 2002: 1217) ความดันโลหิตสูง (Guilleminault  
et al., 1976: 25; Amin et al., 2002: 1397; Kohyama et al., 2003:141) cor pulmonale 
(Ovchinskey et al, 2002: 815; Chan et al., 2004: 1148; Nixon and Brouillette, 2006: 512) 
ภาวะหัวใจลมเหลว (Spieker and Motzer, 2003: 489; Pack, 2006: 16) และเสียชีวิตอยาง
กะทันหัน (Ovchinsky et al., 2002: 815; Marcus, 2001: 20) 

            2.2.2  ระบบประสาทและพฤติกรรม เด็กมักมีพฤติกรรมซุกซน อยูไมนิ่ง 
(Melendres et al., 2004: 722; Ersu et al., 2004: 20) กาวราว อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และ
แยกตัว (Guilleminault et al., 1976: 25; Howard and Wong, 2001: 339; Rosen et al., 2004: 
1642) สมาธิ ความตั้งใจ ความจําและการเรียนลดลง (O’brien et al., 2004: 168; Melendres   
et al., 2004: 769; Blunden et al., 2005: 783; Kurnatowski, 2006: 423) พัฒนาการลาชา 
(Marcus, 2001: 18) อาการงวงนอนมากในเวลากลางวัน และปวดศีรษะเวลาตื่นนอนตอนเชา 
(Guilleminault et al.,1976: 25; Lavie and Pillar, 2001: 95; Chan et al., 2004: 1148)  
                   2.2.3  การเจริญเติบโตของรางกาย จะพบวา เด็กมีการเจริญเติบโตชา
หรือโตไมสมวัย (Guilleminault et al., 1996: 880; Ersu et al., 2004: 19) ซึ่งเกิดจากการสราง
ฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth homone) ในขณะหลับที่ลดลง (Nieminen, 2002: 3; Chan    
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et al., 2004: 1148) การใชพลังงานมากในการหายใจขณะนอนหลับ หรืออาจมาจากการเบื่อ
อาหาร และการกลืนลําบาก เนื่องจากเจ็บคอหรือตอมทอนซิลและอะดีนอยดที่โต (Franco et al., 
2000: 13; Balbani et al., 2005: 76; Gozal and Kheirandish, 2006: 1061) 
  

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ    
 การตรวจทางหองปฎิบัติการเปนมาตรฐานที่ดีที่สุด (gold standard) ในการวินิจฉัย 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับคือ การตรวจการนอนหลับตลอดทั้งคืนดวยเครื่องโพลีซอม 
โนกราฟฟ (overnight polysomnography) ซึ่งการตรวจ polysomnography จะชวยในการวาง
แผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของโรค โดยหลักการคือ การตรวจวัดดูความผิดปกติของการ
หายใจที่เกิดขึ้นในขณะนอนหลับ โดยการดูคาตาง ๆ (สมยศ คุณจักร, 2544: 428-429; Gozal 
and Kheirandish, 2006: 1061) ดังนี้ 

1.1  วัดลักษณะความลึกหรือระยะของการหลับ (sleep stage) โดยดูจาก 
electroencephalogram (EEG) electro-occulogram (EOG) และ electromyogram (EMG) 

1.2 วัดลักษณะการหายใจโดยใชทรวงอกและหนาทอง โดยวัดการเคลื่อน 
ไหวของหนาอก (chest respiratory movement) และการเคลื่อนไหวของหนาทอง (abdominal 
respiratory movement) 

1.3 วัดภาวะหยุดหายใจ โดยการวัดปริมาณลมที่ผานเขาออกทางปากและ
จมูก (oro-nasal air flow) 

1.4 วัดภาวะพรองออกซิเจน โดยตรวจระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน       
ในเลือดแดง (oxygen saturation) และคารบอนไดออกไซค (end tidal CO2) 

1.5 ตรวจหาความผิดปกติของอัตราการเตนของหัวใจขณะที่มีภาวะพรอง
ออกซิเจน โดยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram: ECG) 

1.6 ตรวจดูการเคลื่อนไหวของขา (electromyogram: EMG) เพื่อดูภาวะการ
สะดุงตื่น (arousal) ตลอดเวลาของการนอนหลับ 

1.7 เสียงกรน โดยการอัดบันทึกเสียงกรนผูปวยในขณะหลับ วามีเสียงการ
นอนกรนระดับใด และมีจํานวนครั้งของการหยุดหายใจมากนอยเพียงใด โดยพบวา การใหบิดา
มารดาอัดบันทึกเสียงกรนของผูปวยในขณะหลับที่บาน สามารถวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจไดถึง 
รอยละ 90 (Balbani et al., 2005: 78) 

1.8 การแปลผลการตรวจ polysomnography ควรบันทึกการนอนหลับของ
เด็กไมนอยกวา 5 ชั่วโมง เวลาที่ผูปวยนอนหลับ (total sleep time: TST) ตอระยะเวลาที่ผูปวย
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นอนทั้งหมด โดยดูจาก electroencephalogram (EEG), electro-occulogram (EOG) และ elec- 
tromyogram (EMG) หรือ sleep efficiency ควรมากกวารอยละ 85 และ REM sleep ประมาณ
รอยละ 15-25 ของเวลาที่นอนหลับ โดยถือวา ผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(American thoracic society 1996: 873; สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 531) เมื่อมีคาแปลผล
ดังตอไปนี้ 

1. จํานวนการเกิด apnea index มากกวา 1 คร้ังตอช่ัวโมง 
2. จํานวนการเกิด apnea-hypopnea index มากกวา 5 คร้ังตอช่ัวโมง 
3. Oxygen saturation ต่ํากวารอยละ 92 
4. ระยะเวลาที่เกิดภาวะ hypoventilation (PET CO2 > 50 มม.ปรอท) โดยคิดเทียบ

กับเวลาที่นอนหลับ (total sleep time: TST ) มากกวารอยละ 10 
5. PET CO2 มากกวา > 53 มม.ปรอท 

   
การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก       

การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ จะตองตรวจอาการ และอาการแสดงทาง
คลินิก และการตรวจ polysomnography ซึ่งจะชวยในการวางแผนการรักษาตามความรนุแรงของ
โรค แนวทางการรักษาภาวะอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ (จิตลัดดา ดีโรจนวงศ, 2542: 86-89; 
สรศักดิ์ โลหจนิดารัตน, 2549: 532-533) ไดแก 
      เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีผลการตวจ polysomnography ผิดปกติ
มากคือ คาดัชนีการหยุดหายใจ (apnea index) มากกวา 3 คร้ังตอชั่วโมง คาอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดงต่ํากวาปกติ (SaO2<85%) รวมกับมีอาการ และอาการแสดงภาวะแทรกซอนของภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เชน right side heart failure จาก cor pulmonale จะตองรีบให
การรักษาโดยดวน (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2544: 354) และควรทําการตรวจ polysomnography 
ซ้ํา เพื่อชวยประเมินผลการรักษา  
      เด็กที่ มีภาวะอุดกั้ นทางเดินหายใจขณะหลับมีอาการนอย  และผลการตรวจ 
polysomnography ผิดปกติเล็กนอยคือ คาดัชนีการหยุดหายใจ (apnea index) นอยกวา 3 คร้ัง
ตอช่ัวโมง คาอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ (SaO2>95%) การรักษาอาจตอง
พิจารณาเปนราย ๆ จากลักษณะทางคลินิก อายุ และการติดตามอาการเด็กเปนระยะ ๆ และทํา
การตรวจ polysomnography ซ้ํา ถาพบวามีอาการรุนแรงมากขึ้น 

นอกจากนั้นการตัดสินใจวาผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาหรือไม และรักษาวิธีใด จึงจํา 
เปนตองพิจารณาปจจัยตาง ๆ นอกเหนือจากการตรวจ polysomnography ไดแก อายุ โรคพื้น 
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ฐานของผูปวยเด็ก สาเหตุที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน ภาวะแทรกซอน
ของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่พบ ตลอดจนอัตราเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของการ
ผาตัด (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2544: 354)  
      การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ และธีรเดช 
คุปตานนท, 2549: 456; Chan et al., 2004: 1152-153) ไดแก 
 
      1. การรักษาโดยการผาตัด 

1.1 Adenotonsillectomy เปนวิธีการรักษาหลักของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากสาเหตุตอมทอนซิลและอะดีนอยดโต (adenotonsillar hypertrophy) มากกวา
วิธีอ่ืน โดยพบวาการผาตัดตอมทอนซิลหรือผาตัดทั้งตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยด ผูปวยหาย
จากการนอนกรนรอยละ 80 และหายจากการหยุดหายใจขณะหลับหลังผาตัดรอยละ 64 (วีระชัย 
คีรีกาญจนะรงค และคณะ, 2543: 835) แตแพทยบางทานแนะนําวา ในการผาตัดควรจะตัดทั้ง
ตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยด เพราะการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน มักเปนผลจากการโต
ข้ึนทั้งสองตอมนี้ รวมกับขนาดของชองจมูกและชองคอของเด็ก พบวาการผาตัดทั้งตอมทอนซิล
และอะดีนอยดไดผลดี รอยละ 75-100 (Gigante, 2005: 201) และยังพบวา ถาเด็กที่ไดรับผาตัด
ทั้งตอมทอนซิลและอะดีนอยดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Mitchell and Kelly, 2005: 571)   

1.2 Uvulopharyngopalatoplasty เปนการทําผาตัดตกแตงเพดานออน ล้ินไก
และคอหอยสวนเกินออก ทําใหเกิดความกระชับชวยเปดทางเดินหายใจใหกวางขึ้น ซึ่งจะทาํในราย
ที่มีผนังคอหอยหนามากหรือในรายที่มีปญหาโรคกลามเนื้อออนแรงในทางเดินหายใจสวนบน    
แตยังไมนิยมทําในเด็ก (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2544: 355)  

1.3 Craniofacial surgery เปนการผาตัดที่เหมาะสําหรับเด็กที่มีความผิดปกติ
ของกะโหลกศีรษะและกระดูกใบหนา 

1.4 Maxillofacial plastic surgery เปนการผาตัดที่เหมาะสําหรับเด็กที่มีความ
ผิดปกติของกระดูกใบหนา 

1.5  Tracheostomy เปนการเจาะคอเด็กเพื่อชวยใหอากาศไหลผานเขาปอดได
ดีข้ึน โดยพบวาหลังจากเจาะคอ 3 เดือน ความดันโลหิตจะอยูในชวงปกติและระบบหายใจ     
ขณะหลับเปนธรรมชาติข้ึน ถาใชหลอดลมคอชนิดลิ้นเปดในชวงกลางคืน และชนิดหลอดลมคอ
ชนิดลิ้นปด (Guilleminault et al., 1976: 28) แตจัดเปนทางเลือกสุดทายเมื่อใชวิธีอ่ืนไมไดผล 
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2. การรักษาทางยา 
การรักษาทางยา จะใชเมื่อไมสามารถแกไขสาเหตุของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ

ดวยการผาตัดได หรือใชเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก  
2.2  Antibiotics เพื่อรักษาโรคติดเชื้อที่พบรวมกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ เชน sinusitis, tonsinllitis, pharyngitis 
2.3  Intranasal corticosteroid เพื่อรักษา allergic rhinitis และชวยทําให

ตอมอะดีนอยดมีขนาดเล็กลง 
2.4  Decongestants ใชเพื่อลดอาการบวมของเนื้อเยื่อโพรงจมูก ซึ่งอาจเปน

สาเหตุรวมกับการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

3. การรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ 
3.1  Continuous postive airway pressure (CPAP) การใหแรงดันบวกของ

อากาศแกทางเดินหายใจผานทางหนากากครอบจมูก (nasal mask) ในขณะนอนหลับเพื่อชวย
ถางทางเดินหายใจไมใหยุบตัวขณะนอนหลับ รักษาไดผลดีในกลุมเด็กอวน และเด็กที่ยังมีอาการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับหลังผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด รวมทั้งผูปวยที่มีขอหามไม
สามารถผาตัดได หรือตอมทอนซิลและอะดีนอยดโตเพียงเล็กนอย (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ และ
ธีรเดช คุปตานนท, 2549: 45) และการใชชนิดทอสายยางผานทางจมูก (nasal cannula) ไดผลดี
ในเด็กที่มีอาการรุนแรงมากอายุนอยกวา 2 ป (Downey, Perkin and Quarrie, 2000: 1611) และ
สงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Hsiao and Nixon, 2007: 5)  
   3.2  Bi-level postive airway pressure (Bi-PAP) ใชในรายที่เด็กตองใชความ
ดันของการใหแรงดันบวกของอากาศแกทางเดินหายใจ (continuous postive airway pressure: 
CPAP) ในขนาดที่สูงแลวทนเครื่องไดไมดี สามารถตั้งความดันไดทั้งในชวงที่ผูปวยหายใจเขาและ
หายใจออก (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 77) 
   3.3   Nasopharyngeal airway ใชในรายที่เด็กตองการแกไขภาวะการอุดกั้น
ทางเดินหายใจสวนบนชั่วคราว 

 3.4   Oral appliance เปนการใชอุปกรณชวยขยายเนื้อที่ในชองปากใหกวางขึ้น 
 3.5   Supplemental oxygen เปนการใหออกซิเจนขณะนอนหลับจะชวยลด

จํานวนครั้งของการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และทําใหนอนหลับดีข้ึน  
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 การพยากรณโรค 
 ธรรมชาติและการพยากรณโรคระยะยาวของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก
ยังไมทราบแนชัด แตมีการศึกษาที่พบวามีการเกิดเปนซ้ําของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ในเด็กวัยรุน ซึ่งเคยประสบความสําเร็จที่ดีในการรักษาดวยการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด
ในชวงวัยเด็ก แนะนําวา เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปน
ซ้ําของโรคในวัยผูใหญ ถายังประสบกับปจจัยเสี่ยง เชน ความอวน หรือด่ืมแอลกอฮอร (Marcus 
and Loughlin, 1996: 28) 
 
ผลกระทบของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตอผูปวยเด็กวัยเรียนและครอบครัว 
  

ผลกระทบของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตอผูปวยเด็กวัยเรียน 
เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยดวยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่

เร้ือรัง ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การตองพบแพทยเปนระยะ ๆ เพื่อ
ติดตามผลการรักษา หรือจากภาวะแทรกซอนของโรค ยอมสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงใน
เด็กวัยเรียนเปนอยางมาก ทั้งพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม ดังนี้ 

1.  ดานการพัฒนาการทางดานรางกาย การเจ็บปวยดวยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตลาชาหรือโตไมสมวัย เปนผลมาจากการเผาผลาญแคลอรี่
มากเกินไป (hypercatabolic state) ในขณะนอนหลับตอนกลางคืน และไดรับแคลอรี่ไมเพียงพอ
ในตอนกลางวัน และจากการหลับไมสนิท ทําใหการหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth 
homone) ที่ลดลง (Howard and Wong, 2001: 339; Nieminen et al. 2002: 3) หรืออาจเกิดจาก
การเบื่ออาหารหรือกลืนลําบาก เนื่องจากตอมทอนซิลและอะดีนอยดที่โต และภาวะแทรกซอนจาก
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูง (systemic hypertension) จากสาเหตุการ
หยุดหายใจขณะหลับ จะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมยพาธิติกใหทํางานมากขึ้น เนื่องจาก
การขาดออกซิเจน มีการสะดุงตื่น (arousal) และการมีสาร endothelin เพิ่มสูงขึ้น และเมื่อรางกาย 
เกิดภาวะเครียด (Caples et al., 2005: 192) ทําใหมีการหลั่งสาร catechocolamine เพิ่มข้ึน และ        
ในระหวางการหยุดหายใจขณะหลับ ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัว จึงสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
(ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 71; Gigante, 2005: 201) หรือหัวใจหองลางซีกขวาโต (right 
ventricle hyperthophy) ซึ่งพบไดในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงภาวะรางกายพรองออกซิเจน
รุนแรง (severe hypoxia) เปนระยะเวลานาน (Amin et al., 2002: 1397) ทําใหหลอดเลือดใน
ปอดหดตัว สงผลใหความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) ถาความดันในปอดสูงนาน ๆ 
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หัวใจหองลางซีกขางขวาทํางานมาก อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวชนิด cor pulmonal หรือ right 
side heart failure (Spieker and Motzer, 2003: 489; Pack, 2006: 16) และเสียชีวิตได 
(Gigante, 2005: 201) และหัวใจเตนชาหรือผิดจังหวะ (arrhythemia) ซึ่งเกิดจากรางกายมี
ออกซิเจนต่ําและมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ทําใหเกิดภาวะเปนกรด (Lerman, 2006: 111) 
สงผลใหเกิดการเสียชีวิต โดยที่ไมทราบสาเหตุในเด็กทารก (Kahn et al., 1988: 723) หรือเสียชีวิต
อยางกะทันหัน (Ovchinsky et al., 2002: 815) ในการที่เด็กตองเผชิญกับปญหาโรคแทรกซอน
ตาง ๆ ทําใหตองใชระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่อง (American thoracic society, 
1996: 867) และอาจถูกจํากัดกิจกรรมหรือการออกกําลังกาย ทําใหเด็กขาดโอกาสในเรื่องตาง ๆ 
เมื่อเทียบกับเด็กอื่น ๆ ทําใหรูสึกตัวเองขาดความสามารถที่จะทําอะไรไดเชนเดียวกับเพื่อนกลุม
เดียวกัน ซึ่งเด็กกําลังอยูในชวงวัยทาทายความสามารถ ตองการเพื่อนเลนเปนกลุม ชอบแขงขัน 
ชอบออกกําลังกาย และแสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ตองการใหผูอ่ืนสนใจ ชอบคนยกยองชมเชย
รวมทั้งการยอมรับจากครูและเพื่อน (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 4) ที่มีผลตอการพัฒนาการ
ดานการเรียนรู และสติปญญา ทําใหเด็กมีความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545: 16) และภาพลักษณที่ไมดีตอตนเองในการพัฒนาทางดานรางกายและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นหรือเพื่อน  

2.  ดานการพัฒนาทางสติปญญาและภาษา การพัฒนาดานสติปญญาและภาษาขึ้นอยู
กับการเจริญเติบโตของสมองและโอกาสการเรียนรู การที่เด็กเจ็บปวยเปนภาวะอุดกั้นทางเดินหาย 
ใจขณะหลับจะมีการกระดุงตื่นบอย ๆ หลังการหยุดหายใจแตละคร้ัง ทําใหนอนหลับไมสนิทและ
ไมตอเนื่อง สงผลใหคุณภาพในการนอนลดลง (American thoracic society, 1996: 866) สมอง
ขาดออกซิเจน ทําใหพัฒนาการในความสนใจ ความจํา การเรียนและสมาธิลดลง (O’brien et al., 
2004: 168; Melendres et al., 2004: 769; Blunden et al., 2005: 783) ทําใหการพัฒนาการ
ดานสติปญญาดีไมเทากับเด็กปกติ ซึ่งอยูในชวงมีการพัฒนาดานสติปญญาที่เพิ่มมากขึ้นและ
รวดเร็ว ความรูสึกวาตนมีความสามารถ มีความสําเร็จ และความภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อเด็กรูสึก
ลมเหลวจะมีผลตอภาพลักษณตนเอง และการปรับตัวที่ไมดี (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) 
เมื่อเด็กขาดความสามารถเขารวมกิจกรรมหรือเลนกับเพื่อน ๆ ทําใหเด็กขาดโอกาสดานการเรียนรู 
และภาษาตองหยุดชะงักหรือชาลง   

3.   ดานการพัฒนาการทางอารมณ สังคม และบุคลิกภาพ การที่เด็กเจ็บปวยดวย    
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะพบวา เด็กมีปญหาทางพฤติกรรมคือ การกาวราว อารมณ
เปลี่ยนแปลง หงุดหงิด โมโหราย ซุกซนหรืออยูไมนิ่ง (Ali et al., 1993: 76; Ersu et al., 2004: 20; 
Melendres et al., 2004: 722) ซึมเศราและแยกตัว (Guilleminault et al., 1976: 25; Howard 
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and Wong, 2001: 339) เกิดผลกระทบตอการพัฒนาการดานอารมณและอ่ืน ๆ และขัดขวาง
พัฒนาการดานสังคมและบุคลิภาพ หรือประกอบกับการที่เด็กมีระดับความรุนแรงของโรคที่มาก
ข้ึนและพัฒนาการสติปญญาที่ลดลง อาจทําอะไรไดไมทัดเทียมกับเพื่อน ๆ ทําใหรูสึกความ         
มีคุณคาในตนเองลดลง ขาดความมั่นใจ หรือการมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อาจจะ
ถูกการปฎิเสธจากเพื่อนในการเขารวมกลุม (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 203) สงผลใหการพัฒนาการ
การอยูรวมกับสังคมที่ไมดี ขาดความคิดที่สรางสรรค ความสามารถใชเหตุผลแยกแยะ และการ
ปรับตัวที่เหมาะสม (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) ยิ่งสงผลตอความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา 
(Gozal and Kheirandish, 2006: 1061) และการปรับตัวเขากับสังคมไดยากขึ้น ทําใหตองพึ่งพา
ผูอ่ืนอยูเสมอ ซึ่งจะสงผลตอพัฒนาการทางดานอารมณ สังคมและการมีปฎิสัมพันธที่ดีตอเพื่อน
หรือบุคคลรอบขาง   

สรุป ผลกระทบของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ทําใหเด็กวัยเรียนมีการเจริญ 
เติบโตชา มีภาวะแทรกซอนจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจถูกจํากัดกิจกรรมการเลนหรือ
ออกกําลังกาย รวมทั้งผลกระทบจากภาวะขาดออกซิเจนของสมอง ทําใหพัฒนาการทางดานสติ 
ปญญาและพฤติกรรมที่พกพรอง ขาดโอกาสในการเรียนรูหรือเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพื่อนหรือ
บุคคลรอบขาง รวมถึงความดอยคาในการเรียนและภาพลักษณในตนเอง ทําใหขาดความเชื่อมั่น
ในการเขาสังคม เปนปมดอย สงผลตอการพัฒนาการทางดานอารมณ สังคมและบุคลิกภาพ ทําให
การปรับตัวเขากับสังคมไดยาก และตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการชวย
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได การอยูกับโรคโดยไมมีอุปสรรคดําเนินชีวิต และสงเสริมการ
พัฒนาการในดานตาง ๆ ใหเหมาะสมตามวัย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ผลกระทบจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของบุตรตอบิดามารดา 

 การดูแลรักษาเด็กภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค และ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนของโรคที่กําเริบ สวนมากจะเปนการใหยาลดการอักเสบ ยาแกแพ
อากาศ ยาพนลดการอักเสบหรืออาการแพทางจมูก การใชเครื่องชวยหายใจ และการผาตัดหรือ
การรักษาตามอาการภาวะแทรกซอนของโรค เชน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และการปรับ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
และตองพบแพทยเปนระยะ ๆ เปนภาระหนาที่ที่ครอบครัวตองรับผิดชอบ ทําใหเกิดความเครียด 
เหนื่อยลา กระทบตอภาวะเศรษฐกิจที่ตองเสียคาใชจํานวนมาก หากครอบครัวมีความเขมแข็งดี 
สามารถปรับตัวใหมีภาวะที่สมดุลก็ไมเกิดปญหา แตมีครอบครัวจํานวนมากที่ไมสามารถจัดการ
กับปญหาได กอใหเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิตครอบครัว (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 211) 
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การเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรกอใหเกิดความเครียดกับมารดามากที่สุด (Mc Cubbin et al. 1980 
อางถึงใน บุษกร อินทรวิชัย, 2539: 50) ซึ่งผูที่ใหการดูแลเด็กอยางใกลชิดตั้งแตเร่ิมเจ็บปวยจะเปน
มารดาเปนสวนใหญ (อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 71) และนอกจากหนาที่ดูแลเด็กปวย
แลวยังตองทําหนาที่ดูแลเลี้ยงดูบุตรคนอื่น ๆ หรือบางคนยังตองทําหนาที่ดูแลบิดามารดาที่อยูใน
วัยสูงอายุอีกดวย จึงกอใหเกิดผลกระทบตอบิดามารดาและครอบครัวมีดังนี้ 

1. ผลกระทบดานรางกาย ในกรณีที่เด็กเจ็บปวยในระดับรุนแรงมาก มีความพรองใน
หนาที่ตาง ๆ การชวยเหลือหรือดูแลตนเองจะกระทําไดนอยลง ตองอยูในความดูแลของผูใหญที่มี
วุฒิภาวะ และมีความพรอมที่จะดูแลผูปวยได (Orem, 1985: 155) หรือตองพึ่งพาบิดามารดาหรือ
สมาชิกในครอบครัวที่ตองใหการดูแลสงเสริมสุขภาพและสวัสดิภาพของเด็ก (สุดใจ สมิทธิการ, 
2541: 75) โดยบิดามารดาที่มีบุตรเปนภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตองดูแลอาการบุตร
ในขณะหลับตลอดเวลา กลัววาบุตรจะหยุดหายใจและเสียชีวิต (Ersu et al., 2004: 21) ทําใหบดิา
มารดาตองนั่งเฝาระวังสังเกตอาการการหายใจขางเตียงบุตรตลอดทั้งคืน และเพื่อคอยกระตุนให
หายใจ (Marcus and Loughlin, 1996: 26) ทําใหบิดามารดาพักผอนไดนอย นอนไมหลับ อีกทั้ง
ดูแลจัดทานอนและพนยาใหบุตร ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ มีผลตอสภาพรางกายหรือความ
เหนื่อยลาออนเพลีย (ศิวภรณ โกศล, 2538: 70) ซึ่งสงผลกระทบตอการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และเกิดการเจ็บปวยได 

2.  ผลกระทบดานอารมณและจิตใจ เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงของโรคหรืออาการแทรก
ซอนของโรคกําเริบมากขึ้น เชน มีพฤติกรรมโมโห กาวราว สมาธิส้ัน ซุกซน อยูไมนิ่ง และแยกตัว 
(Guilleminault et al., 1976: 25; Ali et al., 1993: 363; Rosen et al., 2004: 1642) และโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เด็กอาจมีขีดจํากัดหรือถูกจํากัดกิจกรรม บิดามารดามีความรูสึกกังวล
เพราะกลัวจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของเด็ก (Mansour et al., 2000: 515) ประกอบกับ
อาการหยุดหายใจของบุตร (Gozal and Kheirandish, 2006: 1060) ซึ่งเกิดขึ้นในขณะนอนหลับ
คืนละหลาย ๆ คร้ัง ยิ่งสงผลทําใหบิดามารดาเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวล และยังพบวามารดา
สวนใหญกลัววาเด็กจะมีอาการรุนแรงมากกวาเดิม เกรงวาเด็กจะเจ็บปวดจากการรักษา ไมเขาใจ
เหตุผล และวิธีการรักษา (เบญจวรรณ แกวเวชวงศ, 2526: 71) และจากไมเคยมีประสบการณหรือ
ความรูเกี่ยวกับโรคมากอน และการตองใชทักษะเฉพาะในการดูแลบุตร เชน การพนยาทางจมูก   
ก็อาจทําใหบิดามารดาไมมั่นใจวาตนเองจะใหยาพนทางจมูกแกบุตรไดถูกตองหรือถูกวิธี ยิ่งอาจ 
จะสงผลกอใหเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 

3.  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลกระทบ
ตอสภาพการเงินและเศรษฐกิจในครอบครัว (Ferrans, 1990: 16; Miller 1970 cited in Zhan 
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1992: 799) เพราะตองใชเวลาในการรักษานาน ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก ไม
วาจะเปนคายา คาอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ที่จําเปน คาเดินทางหรือคาที่พักอาศัย และคาอาหาร
เพิ่มข้ึน (สุธิศา อารยพิทยา, 2533: 88) ซึ่งยังสงกระทบตอคุณภาพชีวิตที่ดีของบุตรที่ปวยเปนโรค
เร้ือรัง กลาวคือ รายไดเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของโดยตรงตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบ 
สนองความตองการพื้นฐานของบุคคล (สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 74) สําหรับบางครอบครัวอาจมี
รายไดครอบครัวไม เพียงพอกับคาใชจายก็จะเพิ่มความวิตกกังวลกับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลอีกดวย (คนึงนิตย พงษสิทธิถาวร และพิสมัย อุบลศรี, 2544: 133) 

4. ผลกระทบดานสังคม การที่บุตรตองดูแลรักษาบุตรอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาที่
ยาวนาน และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ มารดาที่ตองดูแลเด็กปวยอยาง
ใกลชิดอาจทําใหมารดาขาดการติดตอกับผูอ่ืนเนื่องจากตองแยกตัวเองออกจากสังคม ทําให
มารดาขาดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารหรือการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจขณะที่
มารดาเกิดภาวะเครียด (Wasilewski 1988 อางถึงใน นัทธมนต สายสอน, 2544: 22) และผลของ
ความเจ็บปวยของเด็ก ทําใหการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของบิดามารดาลดลงได โดยบางคนก็
ใหเหตุผลวา ตองอยูดูแลเด็กปวย หรือเกรงวาเด็กจะมีอาการไมดีถาหากทิ้งเด็กไวเพียงลําพัง และ
บางครอบครัว ญาติ พี่นอง จะเปนแหลงใหการสนับสนุนใหการประคับประคองที่ดี อาจชวยเหลือ
เกี่ยวกับคาใชจายไดบาง (รุงทิพย วีระกุล, 2539: 77) แตบางครอบครัว อาจไมมีเวลาไปมาหาสูกัน     
ซึ่งอาจมีผลทําใหสัมพันธภาพที่เคยมีตอกันตองหางเหินกันออกไปทุกที ทําใหตองสูญเสียโอกาส
ในการสรางประสบการณที่ดี 

5.  ผลกระทบดานสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบิดามารดาเปนแบบอยางที่ดี     
ในการพูด การประพฤติปฎิบัติที่ดี เปนบุคคลที่นายกยอง เพื่อชักนําใหบุตรเกิดการประพฤติปฏิบัติ
ตาม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) และครอบครัวยังเปนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแกบุตร         
(เบญจลักษณ ศรีเกิดพงษ, 2547: 81) ในการตอบสนองความตองการของเด็ก ทําใหเด็กไดรับ
ความรัก ความอบอุน และการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมตามแผนการรักษา ทําใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรง มีการเจริญเติบโตตามวัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 75) เมื่อมารดา
ตองรับภาระดูแลผูปวยเปนเวลานาน ไมไดรับการพักผอนหยอนใจ และการที่มารดาตองออกไป
ทํางานนอกบาน หรือทํางานพิเศษเพื่อหารายได จึงทําใหมีเวลาคุยกันนอยมาก (สุวดี ศรีเลณวัติ, 
2534: 211) เด็กที่ถูกบิดามารดาทอดทิ้งหรือบิดามารดาไปทํางานทั้งวัน หรือบิดามารดาเอาใจใส
มากเกินไปก็กลายเปนเด็กที่กาวราวได และความสัมพันธระหวางบุตรคนโตและคนเลก็ทีไ่มด ี(สุชา 
จันทนเอม, 2536: 64) สงผลทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวกระทบกระเทือนไปดวย โดยความ
เครงเครียดของชีวิตคู พบวา มีการหยารางและฆาตัวตายมากในครอบครัวที่มีคนปวยที่รักษา     



                                                                                                             37
                                                                                                              

 
ไมหายขาดมากกวาการเจ็บปวยอื่น (Lawson 1977 อางถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 211) อาจ
เกิดจากสามีหรือภรรยาตําหนิฝายใดฝายหนึ่งเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร หรือมีพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดที่แปลกหรือแตกตางกัน ซึ่งทําใหเกิดขอขัดแยงได และขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

6. ผลกระทบดานบทบาทหนาที่ เนื่องจากที่ผานมาสังคมมักกําหนดบทบาทหนาที่    
ของฝายหญิงและชายในครอบครัวแยกจากกัน คือ บิดาจะเปนหัวหนาครอบครัวมีหนาที่ในการ  
หารายได รับผิดชอบในการตัดสินใจตอการดําเนินชีวิตของครอบครัว ใหการปกปองคุมครองชีวิต
ในครอบครัว สวนมารดามีหนาที่ในการดูแลงานบานและเลี้ยงดูบุตร (Murphy 1979 อางถึงใน      
นัทธมนต สายสอน, 2544: 22) ดังนั้น เมื่อมีการเจ็บปวยของบุตรจะสงผลกระทบตอมารดามาก 
กวาบิดา (McCubbin et al. 1980 อางถึงใน บุษกร อินทรวิชัย, 2539: 50) เพราะตองดูแลเอาใจใส
บุตรที่ปวยทําใหไมสามารถทําบทบาทหนาที่อ่ืน ๆ ในครอบครัวไดตามปกติ เมื่อบุตรที่มีอาการที่
รุนแรงหรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาตองมาดูแลบุตร และขณะเดียวกัน             
ก็ตองตอบสนองทางดานรางกายและอารมณแกบุตรคนอื่น ๆ ดวย (พัชรินทร เวียงแกว, 2540: 46)     
ทําใหเวลาในการดูแลเอาใจใสสมาชิกคนอื่นในครอบครัวนอยลง (คนึงนิตย พงษสิทธิถาวร และ
พิสมัย อุบลศรี, 2544: 133) ไมสามารถทํางานบานไดตามปกติ บางครั้งมารดาอาจเกิดความ 
เครียดและทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาท สงผลตอสภาพจิตใจของมารดาและสงผลตอสมาชิก
คนอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งบิดาหรือสามีจะตองมีการปรับบทบาทมาทํางานแทนมารดาหรือภรรยา
เพื่อการแบงเบาภาระงานบาน เพื่อใหมารดาไดมีโอกาสในการดูแลบุตรที่ปวยมากขึ้น (รุงทิพย     
วีระกุล, 2539: 76) บางครอบครัวอาจจะเกิดความยุงเหยิง กาวกายหนาที่กันมากเกินไป หรือบาง
ครอบครัวชอบสรางกฎเกณฑที่เครงครัด จนสรางความเครียดขึ้นในบานหรือไมยอมเปลี่ยนแปลง
ส่ิงที่เคยทํา ซึ่งอาจสงผลตอภาวะสมดุลของครอบครัวตอไป 

7. ดานพี่นองของเด็กปวย เมื่อมีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว จะมีผลกระทบตอพี่นองของ
เด็กปวยที่มีสุขภาพดี โดยเฉพาะสัมพันธภาพของพี่นองของเด็กปวยกับมารดา อาจทําใหมารดา
ดูแลเอาใจใสเด็กปวยมากกวาปกติ พี่นองของเด็กปวยไมไดรับการเอาใจใสดูแลเทาที่ควร มีเวลา
พูดคุยกันนอย ทําใหพี่นองของเด็กปวยเขาใจผิดคิดวามารดารักตนนอยลง หรือในชวงที่พี่นองถูก
ทอดทิ้งอยูบาน หรืออยูกับคนอ่ืนที่บิดามารดาไดฝากเขาไว พี่นองจะมีประสบการณของความรูสึก
เครียด เหงา กลัว และกังวลใจ ในขณะเดียวกันเขาจะมีความรูสึกโกรธ คับแคนใจ อิจฉาพี่นอง     
ที่ปวย และรูสึกผิด (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2550: 209) และในขณะเดียวกันพี่นองกลัวเรื่องเกี่ยว 
กับสุขภาพของตนเอง เพราะบิดามารดาทุมเทความสนใจและเวลาใหแกบุตรที่เจ็บปวย (สุวดี     
ศรีเลณวัติ, 2534: 211) โดยพบวา กลุมบิดามารดาจะมีการติดตอใกลชิดกับเด็กคนอื่น ๆ ลดลง 
เนื่องจากเห็นวา เด็กที่เจ็บปวยมีความจําเปนตองไดรับการดูแลมากกวา ส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอ
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สัมพันธภาพระหวางมารดาและเด็กคนอื่น ๆ ในครอบครัวเลวลง (Lansky 1978 อางถึงใน         
นัทธมนต สายสอน, 2544: 22) 
 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เกิดขึ้นในเด็กมีผลกระทบตอทั้งตนเองและครอบ 
ครัวในดานตาง ๆ ในการดูแลเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงตองอาศัยความ
อดทนและความมีเหตุผลอยางมาก เพราะการมีภาวะตึงเครียดในอารมณของบิดามารดาสามารถ
สงผลตอการรับรูของเด็กได ซึ่งมีผลตอภาวะจิตใจของเด็กใหเพิ่มมากขึ้น บุคลากรทางการแพทย
และพยาบาลควรตระหนักถึงปญหาเหลานี้ เพื่อการปองกันและแกไขที่ถูกตอง ซึ่งการดูแลรักษา 
พยาบาลที่ใหผลดีตองอาศัยความรวมมือรวมใจระหวางครอบครัวกับแพทยและพยาบาล โดยควร
อธิบายใหครอบครัวและเด็กเขาใจถึงความเปนมาของโรค การรักษา วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
แนะนําการสังเกตอาการรุนแรงที่เพิ่มข้ึน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพหรือเปนสาเหตุกระตุนใหมีอาการ
รุนแรงขึ้น และเนนการดูแลเด็กใหมีสุขภาพดีตามระยะพัฒนาการ เพื่อสงเสริมพัฒนาการดาน
รางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และสติปญญา (กรมสุขภาพจิต, 2543: 8) เพื่อใหเด็กปวยและ
ครอบครัวเกิดการยอมรับ สามารถเผชิญปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลผูดูแล
ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ควรมีความเขาใจโรค ตัวเด็กและครอบครัว  
เพื่อดูดําเนินการโรคและอาการแทรกซอนของโรค เพื่อประเมินติดตามภาวะแทรกซอน และผล 
กระทบตอตัวเด็กไดอยางถูกตองและตอเนื่อง เพื่อใหเด็กไดรับการตอบสนองดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมอยางเหมาะสม เพื่อการมีคุณภาพคุณภาพชีวิตที่ดี และเติบโตขึ้นอยางมีคุณคา
ของสังคม  
 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) 
ที่ไดกลาวถึงองคประกอบคุณภาพชีวิต ประกอบดวย ความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพ
และการทํางานของรางกาย และสังคมและเศรษฐกิจ ดวยแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และรายงานวิจัยตาง ๆ ที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 องค 
ประกอบ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) โดยคํานึงความสมดุล
ระหวางรางกาย จิตใจ อามณ และสังคม เพื่อการตอบสนองตอความตองการและความผาสุกใน
ชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนี้  
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 1.  ดานรางกาย 
 1.1  การรับประทานอาหาร ซึ่งผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีการเจริญเติบโตชา เปนผลมาจากการใชพลังงานเผาผลาญมาก (hypercatabolic state) 
ขณะนอนหลับในตอนกลางคืน และไดรับแคลอรี่ไมเพียงพอในตอนกลางวัน ซึ่งการใชพลังงานเผา
ผลาญมาก (hypercatabolic state) เกิดจากการที่เด็กตองออกแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น จึงควร
สงเสริมใหรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 5) และเปน
อาหารที่มีคุณคาแคลอรี่สูง เชน อาหารจําพวกโปรตีนสูง เนื้อสัตว นม ไข เพื่อสงเสริมการเพิ่ม
พลังงานและแคลอรี่จะชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย (สุชา จันทนเอม, 2536: 47) และมีการ
พัฒนาดานการเรียนรูและสติปญญา 

1.2  การรับประทานยา ซึ่งผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
อาจพบภาวะแทรกซอนจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูง (systemic 
hypertension) จากสาเหตุการหยุดหายใจขณะหลับ สงผลใหเกิดการเสียชีวิตโดยที่ไมทราบ
สาเหตุ (sudden infant death syndrome) หรือการเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Ovchinsky et al., 
2002: 815) ควรสงเสริมในการดูแลการลดระดับความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับหรือภาวะแทรกซอนจากโรค โดยใหรับประทานยาลดการอักเสบหรือยาปฎิชีวนะ และพนยา
จมูก เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อหรือการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจ (อรุณวรรณ 
พฤทธิพันธุ, 2544: 355) หลีกเลี่ยงควันบุหร่ีหรือสารพิษที่กระตุนใหเกิดภูมิแพหรือการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ (American academy of pediatrics, 2002: 707) และสังเกตความผิดปกติหรือ
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เพิ่มข้ึน เพื่อเปนขอมูลประเมินผลใน
การรักษา และควรพบแพทยตามนัด หรือเมื่อมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการรักษาเปนระยะ (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 532-533) 

1.3 การนอนหลับพักผอน เนื่องจากผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ มักจะมีการงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ซึ่งเกิดจากการนอนหลับไมตอเนื่อง 
หรือออนเพลียจากภาวะขาดออกซิเจนในตอนกลางคืน และการหยุดหายใจหรือการสะดุงตื่น 
(arousal) ของรางกายที่เกิดข้ึนบอย ๆ ทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง และคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง (American thoracic society, 1996: 866) จึงควรสงเสริมดูแลเด็กใหไดรับการนอนหลับ
พักผอนวันละ 8-10 ชั่วโมง (พัชรินทร เวียงแกว, 2540: 84) โดยการจัดสภาพแวดลอมในหองนอน
ใหมีบรรยากาศนานอน และนอนหลับไดดี เพื่อชวยลดสิ่งกระตุนในขณะนอนหลับ (Carno et al., 
2003: 281) การจัดทานอนเด็กไมคอยมีผลมากนักในขณะหลับ แตควรหลีกเลี่ยงการนอนคว่ํา 
เพราะจะสงผลตอการเพิ่มระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากขึ้น 
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(Young et al., 2002: 1231) แตทานอนที่เหมาะสม ควรจัดนอนแหงนคอขึ้น (Kirk et al., 1998: 
258-260) หรือนอนตะแคง ทําใหทางเดินหายใจโลงขึ้น (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 529) เพื่อ
ชวยลดการสะดุงตื่น (arousal) และการหลับไมตอเนื่อง สงผลใหรางกายในสวนของกลามเนื้อไดมี
การผอนคลาย และลดการทํางานของอวัยวะตาง ๆ สวนสมองก็จะทํางานถายทอดขอมูล และมี
การหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (พัชรินทร เวียงแกว, 2540: 84) และยังพบวา การนอนศีรษะสูง
ยังชวยใหความดันโลหิตสูง และอัตราการเตนหัวใจลดลง (Guilleminault et al., 2004: 80) และ
การนอนหลับอยางตอเนื่องยังสงผลตอการมีสุขภาพจิตที่ดี (Schultz and  Videbeck, 2002: 265) 
และเมื่อเด็กไดรับการพักผอนที่เพียงพอแลว จะทําใหรางกายมีการเจริญเติบโต และสุขภาพจิตที่ดี 
พรอมที่จะเรียนรูและทํากิจกรรมตาง ๆ ตอไป 

1.4   การออกกําลังกาย เนื่องจากผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ จะมี
การเจริญเติบโตไมสมวัยและการใชแคลอรี่มาก จึงควรสงเสริมการเลนหรือออกกําลังกายที่เหมาะ 
สมไมใชแคลอรี่มากจนเกินไป เพื่อชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและแข็งแรงของรางกาย ทําให
สามารถควบคุมการใชกลามเนื้อและการทรงตัวไดดี (สุชา จันทนเอม, 2536: 47) การเลนเปนสิ่ง 
จําเปนสําหรับเด็ก ซึ่งเด็กจะแสดงความคิด ความรูสึกที่ไมสามารถบรรยายออกมาเปนคําพูดได 
การเลนจะสงเสริมใหเด็กพัฒนาดานรางกาย การสื่อสาร อารมณ ความตองการ ความปรารถนา 
การเรียนรู ความคิดสรางสรรค ความเขาใจ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง บุคลิกภาพ สังคม และ
จริยธรรม (ปทมา เดชะปญญา, 2549: 286) สวนในรายที่เด็กมีภาวะอวนรวมดวยควรรับประทาน
อาหารลดลงและทํารวมกับการออกกําลังกาย ซึ่งการออกกําลังกายสม่ําเสมอในเด็กอวนควรออก
กําลังกายหรือลดน้ําหนัก เมื่อน้ําหนักลดลง (American academy of pediatrics, 2002: 707) 
ชวยใหทางเดินหายใจชวงบนกวางขึ้น ไขมันที่อยูรอบ ๆ คอหอยลดลง อากาศผานไดสะดวกขึ้น 
รางกายไมตองใชแรงการหายใจมากเกินไป (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 76) และยังชวยใหกลาม 
เนื้อแข็งแรงขึ้นและชวยการควบคุมน้ําหนักไดดี การออกกําลังกายยังเปนตัวบงชี้ถึงการมีความ
ผาสุกและความรูสึกคุณคาในตนเองที่เพิ่มข้ึน (Schneider and Brill, 2005: 160) การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น กระปร้ีกระเปรา หัวใจทํางานสูบฉีดไดดีข้ึน ปอด
ทํางานไดดีข้ึนและมีการหายใจดีข้ึน (ไพบูรณ พานิชยการ, 2536: 114) ซึ่งการลดน้ําหนักจะเกิด 
ผลดีกับสุขภาพคือ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง และยังสงผลดีตอภาพลักษณและความมั่นใจในตนเองอีก
ดวย (อรุณรัศมี บุนนาค, 2550: 499-500) จึงควรจัดสถานที่ที่ปลอดภัย และเหมาะสม เพื่อใหเด็ก
ไดวิ่งเลน ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 6)  

1.5  การปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับสวนใหญสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติเหมือนกับเด็กทั่ว ๆ ไป จึงควรสนับสนุน
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ใหผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับดําเนินชีวิตไดตามปกติ ทั้งสวนตัวและการ
เรียน ควรดูแลทําความสะอาดปากและฟน โดยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาเย็นหรือกอน
นอน ซึ่งชวยใหลดการอักเสบหรือการติดเชื้อในชองปาก และยังสงผลกระตุนใหเด็กรูสึกอยากรับ 
ประทานอาหารมากขึ้น (Balbani et al., 2001: 79) ควรอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกายอยางนอย
วันละครั้ง สระผมวันเวนวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง และดูแลการขับถายใหปกติ 
(สํานักงานคณะกรรมการการสงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ 2536 อางถึงใน สุดใจ 
สมิทธิการ, 2541: 28-38) 

 
2.  ดานอารมณจิตใจ 

 เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะพบวาเด็กมีปญหาทางพฤติกรรม ไดแก 
การกาวราว อารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด โมโหราย ซุกซนหรืออยูไมนิ่ง (Ali et al., 1993: 76; 
Ersu et al., 2004: 20) เกิดผลกระทบตอการพัฒนาการดานอารมณและอ่ืน ๆ และขัดขวาง
พัฒนาการดานสังคมและบุคลิภาพ หรือประกอบกับการที่เด็กมีระดับความรุนแรงของโรคที่มาก
ข้ึน และพัฒนาการสติปญญาที่ลดลง อาจทําอะไรไดไมทัดเทียมกับเพื่อน ๆ ทําใหความมคีณุคาใน
ตนเองลดลง ขาดความมั่นใจหรือการมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อาจจะถูกการ   
ปฎิเสธจากเพื่อนในการเขารวมกลุม (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 203) สงผลใหการพัฒนาการในการ
อยูรวมกับสังคมที่ไมดี ขาดความคิดที่สรางสรรค ความสามารถใชเหตุผลแยกแยะ และการปรับตัว
ที่เหมาะสม (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) ความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา (Gozal and 
Kheirandish, 2006: 1061) การปรับตัวเขากับสังคมไดยาก (วิภารัตน แสงสุวรรณ, 2541: 21) 
และตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ ซึ่งสงผลตอพัฒนาการทางดานอารมณ สังคม และการมีปฎิสัมพันธ  
ที่ดีตอเพื่อนหรือบุคคลรอบขาง จึงควรสงเสริมใหเด็กมองตนเองในทางที่ดีเห็นขอดีในความ 
สามารถ ส่ิงที่นาภาคภูมิใจในตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2543: 17) ดวยการสงเสริมความสามารถ
หรือศักยภาพในตนเองมาใช โดยแสดงความสามารถในการเลนกีฬาของตนเองรวมกับเพื่อน (สุชา 
จันทรเอม, 2542: 131) เด็กที่มีความสามารถในนเชิงกีฬา จะเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ทําให
เด็กพอใจและมีความภูมิใจในตนเอง (พนิดา พาลี, 2544: 66) และสงเสริมความมั่นใจในตนเองวา
การมีรูปลักษณที่ดีไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตหรือการเขารวมกิจกรรมกับเพื่อน ๆ กระตุนให
เด็กแสดงออก ใหคําชมเชย ใหกําลังใจ และสงเสริมใหบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กมีความรูและ
เขาใจในเรื่องโรค และภาวะแทรกซอนจากโรค เพื่อใหเขาใจและการยอมรับในพฤติกรรมเด็ก จะทํา
ใหบิดามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรปวยถูกตองมากขึ้น (รุงทิพย วีระกุล, 2539: 73) และสง 
เสริมการใหความรัก ความอบอุนและการดูแลเอาใจใส ซึ่งจะทําใหเด็กมีสภาพจิตใจและอารมณดี 
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มีความสุข ภูมิใจในตนเอง มีความมั่นใจวาตนเองเปนสมาชิกของครอบครัว และเปนที่ยอมรับของ
เพื่อนและครู (นิตยา คชภักดี, 2535: 90)  
 

3.  ดานสังคม  
ผูปวยเด็กภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะพบวามีพฤติกรรมซึมเศราและแยกตัว

ออกจากสังคม (Guilleminault et al., 1976: 25; Howard and Wong, 2001: 339) จึงควรสง 
เสริมใหเด็กอยูรวมกันเปนกลุม อยูกับเพื่อนในวัยเดียวกันและเพื่อนเพศเดียวกัน เด็กเริ่มจะเรียนรู
การอยูรวมกันกับผูอ่ืน การรวมกลุมทําใหเด็กไดรับการตอบสนองขั้นพื้นฐาน เชน ไดรับคํายกยอง 
ไดเปนคนสําคัญ ไดรับความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ ความรูสึกอยากใหมีผูสนใจรวม
กิจกรรมกับตน และตนไดมีโอกาสรวมรับรูในกิจกรรมของผูอ่ืน เด็กจะพัฒนาดานความมั่นคงทาง
จิตใจ ความรูสึกวาตนนั้นมีเจาของและเปนเจาของ ความรูสึกวามีเพื่อนรวมทุกขรวมสุขกับตน 
(กรมสุขภาพจิต, 2543: 27-28) ชวยใหเด็กมีสังคมและมีการปรับตัวที่ดี เพื่อสามารถอยูรวมกับ
บุคคลอื่นได (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538: 38) และยังสงผลตอการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
อ่ืนอีกดวย (Wong, 2003: 707)  
 

4. ดานภาษา/สติปญญา  
 ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับหรือการหายใจผิดปกติขณะหลับ      
จะพบปญหาสมาธิส้ัน และการเรียนวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตร และการสะกดคําลดลง 
(Urschiltz et al., 2003: 465) ควรฝกหัดฟงเรื่องราวแลวจับใจความมาถายทอด หัดสะกดอาน 
และเขียนจดบันทึกการพูดจาดวยถอยคําสุภาพเหมาะกับกาลเทศะ แสดงความคิดเห็น และเลา
เร่ืองตาง ๆ ไดอยางถูกตองและมั่นใจ ควรสงเสริมบิดามารดาใหความเอาใจใสการใหความรูใน
บทเรียนใหมากข้ึน และครูควรสนใจการใชภาษา และติดตามการเรียนรูภาษาเพื่อสงเสริมใหเด็ก
เขาใจ และใชภาษาไดถูกตอง (กรมสุขภาพจิต, 2543: 11) ทําใหเด็กประสบความสําเร็จหรือความ
พึงพอใจในการเรียน (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) สงผลใหเด็กมีความภูมิใจในตนเองหรือรูวา
ตนเองมีความสามารถ (สุรางค โควตระกูล, 2548: 85) 
 

5.  ดานครอบครัว 
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเจ็บปวยและการรักษา ในสภาวะที่มี

สมาชิกเจ็บปวย หรือมีเด็กเจ็บปวยเรื้อรังในครอบครัว จะสงผลตอวงจรสุขภาพและความเจ็บปวย
ของครอบครัวและกระทบตอภารกิจของครอบครัวที่มีเด็กวัยเรียนเจ็บปวย ซึ่งบิดามารดาหรือ
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ครอบครัวจะตองมีการปฏิบัติภารกิจใหสอดคลองกับระยะพัฒนาการ และการเจ็บปวยของเด็ก
เพื่อคงไวซึ่งสภาวะสมดุลของครอบครัว ดังนี้ 

สมาชิกในครอบครัวมีการสงเสริมบรรยากาศในครอบครัวใหเปนบรรยากาศที่อบอุน 
มารดาตองประสานใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนปรองดองกัน อาจมีการขัดแยงบางแตตองมี
เหตุผลซ่ึงกันและกัน ครอบครัวมีหลักปฏิบัติในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเปนแนวทางเดียวกัน มีการ
เผชิญปญหารวมกัน ไมหนีปญหา คูสมรสคอยชวยเหลือใหกําลังใจ ปลอบใจ ทําใหมีความมั่นคง
ทางอารมณ (บุษกร อินทรวิชัย, 2539: 100) และชวยทําใหมารดาคลายความวิตกกังวลและมี
กําลังใจจะดูแลบุตรตอไป (นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2539: 66) มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่
เหมาะสม ไมแสดงอาการโกรธ โวยวาย รับฟงเหตุผล ระบายความรูสึกซึ่งกันและกันรวมกันวาง 
แผนอนาคต ไมทอแท บิดาควรมีการปรับบทบาทในการเปนมารดา โดยมีการชวยเหลือแบงเบา
ภาระความรับรับผิดชอบในการดูแลบุตรหรือสมาชิกคนอื่น ๆ หรือเร่ืองคาใชจายในครอบครัว       
มีการพูดคุยกับบุคคลในครอบครัวไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน และพบปะพูดคุยกับคนอ่ืน ๆ 
ภายนอกครอบครัวโดยไมรูสึกอับอายที่มีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว แสวงหาแหลงประโยชนภายใน 
และภายนอกครอบครัวไดอยางเหมาะสม และพบวา มารดาที่มีคูสมรสความสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดไดดี สงผลใหมีสุขภาพจิตดี (บุษกร อินทรวิชัย, 2539: 101) และสงเสริมการใหบิดา
มารดามีความรูความเขาใจในเรื่องโรค ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน ซึ่งจะชวยใหบิดา
มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กถูกตองมากขึ้น (รุงทิพย วีระกุล, 2539: 73) พรอมทั้งแนะนําให
ครอบครัวชวยในการสงเสริมพัฒนาการเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา 
และความตองการพื้นฐานอยางเพียงพอ (กรมสุขภาพจิต, 2543: 7)  
   
แนวคิดคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
      ความหมายคุณภาพชีวิต  
      คุณภาพชีวิต เปนคําที่เปนนามธรรมที่มีความหมายและโครงสรางที่สลับซับซอน การให
ความหมายคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปแตละบุคคล ตามแนวคิดและวัตถุประสงคทางการ
ศึกษาในแตละศาสตรสาขานั้น ๆ มีนักวิชาการไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต ไวดังนี้  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 253, 366) ใหความหมายวา 
คุณภาพชีวิตประกอบ ดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเดนของบุคคลหรือสิ่งของ 
สวนชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ตรงขามกับความตาย ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะ
ความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
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 กระทรวงสาธารณสุข (2535: 72) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึง การดํารงของ
มนุษยในระดับที่เหมาะสม ตามความจําเปนพื้นฐานในสังคมหนึ่ง ๆ ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ 
 พัชรินทร เวียงแกว (2540: 24) กลาววาคุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตความเปนอยูทีด่ ีและมี
ความเปนปกติสุขของแตละบุคคล ซึ่งเปนผลรวมของการไดรับการตอบสนองตอความตองการ
พื้นฐาน ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคมอยางครบถวน ภายใตคานิยมที่สังคมยอมรับ 
          ประภา รัตนเมธานนท (2532: 13) กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติสุข 
(sense of well being) ซึ่งมีคําที่มีความหมายเหมือนกันคือ คําวา ความพึงพอใจในชีวิต (life 
satisfaction) และมีความหมายใกลเคียงกับคําวาความสุข (happiness) ซึ่งเปนผลรวมของการ
ตอบสนองความรูสึกภายในตัวบุคคล 
       สมสิริ อัทธเสรี (2540: 11) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา หมายถึง การไดรับการตอบ 
สนองความตองการของบุคคล ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ      
ในชีวิต ความรูสึกเปนปกติสุขและความสุข 
 เทพนม เมืองแมน (2534: 33) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยปราศจากโรคภัยไขเจ็บ (sen of being) ความหมายใกลเคียงกับความ    
พึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล         
      นิพนธ คันธเสวี (2526: 2) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึง ระดับการดํารง 
ชีวิตของมนุษยตามองคองคประกอบของชีวิต ไดแก รางกาย อารมณ สังคม ความคิด และจิตใจ  
      Zhan (1992: 797) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจในชีวิตและความ
ผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมายและประเมินไดดวยตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณชีวิต      
ของแตละบุคคล 
      Orem (1995: 101) เสนอวา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับสุขภาวะหรือความ
ผาสุก (well being) ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ 
ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 
 Ferrans (1990: 15) กลาววถึง คุณภาพชีวิตเปนการรับรูสึกเปนปกติสุข (sen of well 
being) ของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากการพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตที่มี
ความสําคัญตอบุคคลนั้น 
      จากความหมายของคุณภาพชีวิตที่กลาวมา จึงพอจะสรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเปนปกติสุขและความรูสึกพึงพอใจในชีวิตตามสภาพที่ตนเองเปน 
อยูตอการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคมโดยผาน
กระบวนการรับรูและประเมินดวยตัวเองซึ่งขึ้นกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล 
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
      Zhan (1992: 796) กลาววา องคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 4 ดานไดแก     

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนสิ่งที่บุคคลรับรูถึงสิ่งที่ตนครองอยู ซึ่งอยูระหวางความ
ปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับ 

2. ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในเรื่องภาพลักษณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 

3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความสามารถ
ในการปฎิบัติกิจกรรมตาง ๆ และภาวะสุขภาพ 

4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ อาชีพ การศึกษา และรายได 
Flanagan (1978: 138-139) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต เปนความตองการ

พื้นฐานของมนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบ ดังนี้  
1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ไดแก การมีสุขภาพแข็งแรงปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บ และการมีบานที่นาอยู การไดรับอาหารตามความตองการ การมีเครื่องอํานวยความ
สะดวกสบาย  

2. มีความสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ไดแก ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติ พี่
นอง สมาชิกในครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่น รวมทั้งการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร  

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน รวมกับการชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 
4.  มีพัฒนาการบุคลิกภาพ และความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ ไดแก การมี

พัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียน และเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มี
งานทําที่นาสนใจ การไดรับผลตอบแทนที่ดี 

5.  มีดานสันทนาการ ไดแก การอานหนังสือ ฟงดนตรีดูกีฬาหรือส่ิงบันเทิงอื่น ๆ และมี
สวนรวมในสังคม 
            Ferrans (1990: 16) เสนอวา องคประกอบของคุณภาพชีวิต ควรประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย (Health and functioning domain) ไดแก 
ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความเครียด ความตองการในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ 

2.  ดานจิตใจและวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) ไดแก ความพึงพอใจ 
ความสุข ความรูสึกตอตนเอง ความเชื่อและจุดมุงหมายในชีวิต 

3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) ไดแก สภาพความเปนอยู ภาวะ
ทางการเงิน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การสนับสนุนจากสังคม การศึกษา และอาชีพ 
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4.  ดานครอบครัว (Family domain) ไดแก ความสุขภายในครอบครัว คูสมรส บุตรและ

ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว  
สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ (2525: 104) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตตามทัศนะของ Bennet วา คุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดวย 2 ดาน คือ  
1.  ดานสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งเปนความตองการขั้นต่ําสุดของบุคคล ไดแก 

อาหาร ที่อยูอาศัย สุขภาพที่เเข็งแรง ภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่ดี 
2.  ดานความตองการที่สนองความพึงพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมที่เหมาะสม 

ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปไดที่จะบรรลุถึงความตองการนั้น ๆ อยางมี
จุดมุงหมายของชีวิต  
 สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิต ควรประกอบดวย ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การรับรูความผาสุกดานรางกาย จิตใจอารมณ ความสะดวกสบายในความเปนอยู   
การไดรับตอบสนองตามความจําเปนพื้นฐานและการมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น  
  
กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต 
      Zhan (1992: 797) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิต และ
ความผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมายและประเมินไดดวยตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณชีวิต
ของแตละบุคคล และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของบุคคล ผานกระบวนการรับรู แลวจึง
ออกมาเปนความรูสึกนึกคิดดานคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึก    
นึกคิดหรือการรับรูของบุคคล ประกอบดวยปจจัย ดานบุคคล ดานภาวะสุขภาพ และดานสังคม
และสิ่งแวดลอม ที่สงผลตอองคประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในชีวิต 
ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย  และดานสังคมและเศรษฐกิจ              
ดังแผนภูมิที่ 1    
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      Persoonal                                     Health-related                                Social/cultural/ 
    Background                                        factors                                        environmental 
       factors                                                                                                   factors 
 
 

 
Cognitive processing activities 

Perceived meaning of life 
 
 
                                               Quality of life 
 
 
 
  
   Life satisfaction            Self-concept               Health functioning          Socio-economic 
      in various                    Psychological                  Physical                         factors 
         domain                        well-being                    well-being               Social well-being 

 
แผนภูมิที่ 1 Conceptual model of quality of life (Zhan 1992: 797) 

 
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการและปรารถนา เปนความสําคัญตอการดําเนิน

ชีวิตของมนุษยแมนวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวยก็ตาม ทั้งนี้เพราะคุณภาพชีวิตเปนจุดหมาย
ปลายทางในการดําเนินชีวิตของคนที่ตางมุงหวังที่จะมีชีวิตอยางมีคุณคาที่สุดในแนวทางที่ตน
ปรารถนา และเชื่อวาถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในดานตาง ๆ ก็จะทําไดดีและรวดเร็ว 
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในเด็ก พบวาคุณภาพชีวิตเปนดัชนีที่บงชี้
ถึงความผาสุกหรือความพึงพอใจของเด็ก ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู ประสบการณระดับ
การศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม (อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 68) การมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีของเด็ก เปนผลมาจากการมีสุขภาพสมบูรณ กลาวคือ มีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงปราศจาก



                                                                                                             48
                                                                                                              

 
การเจ็บปวยและภาวะแทรกซอนของโรค สามารถทํากิจวัตรประจําวัน สามารถเขารวมกิจกรรม
หรือเลนกับเพื่อน ๆ ได และมีความสามารถในการเรียนหนังสือหรือทําสิ่งตาง ๆ ไดอยางทัดเทียม
กับเพื่อน (Schwimmer et al., 2003: 1817-8; ศศิธร วรรณพงษ และคณะ, 2542:168) สามารถ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยเรื้อรังหรือความรุนแรงของโรคที่เพิ่มข้ึน มีความรูสึกนึกคิดตอตนเองในทาง
ที่ดี และมีสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัว เพื่อน ๆ และครูที่ดี ไดรับความรักความเอาใจใสในการ
ดูแลจากบิดามารดาและกําลังใจจากเพื่อน (Mishoe et al., 1998: 558-559; สุธาทิพย อุปลาบัตร, 
2536: 60; อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 73) โดยผลการวิจัยคุณภาพชีวิตในเด็กโรคเรื้อรัง
พบวา องคประกอบคุณภาพชีวิตประกอบดวย ดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และการเรียน 
(Eiser et al., 2003: 96; Zeller and Modi, 2006: 123; Schwimmer et al., 2003: 1817) ซึ่งสอด 
คลองกับแนวคิดของ Zhan (1992) ที่วา คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับความพึงพอใจและความผาสุก
ในชีวิตตอการทําหนาที่ดานรางกาย และสภาพการดําเนินชีวิตในสถานการณตาง ๆ ของบุคคล 
โดยมีองคประกอบของคุณภาพชีวิตในบริบทของเด็กที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 4 ดาน คือ  
 
      ดานความพึงพอใจในชีวิต  
 เปนตัวบงชี้สําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลไมวาจะอยูในภาวะเจ็บปวยหรือ
ปกติก็ตาม (Ferrans and Powers, 1985: 15; Orem, 1985: 193) โดยความพึงพอใจในชีวิตเปน
การตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณภายนอก ซึ่งมีอิทธิพลมาจากภูมิหลังของแตละ
บุคคล บุคลิกลักษณะ ส่ิงแวดลอมและสภาวะการทําหนาที่ดานสุขภาพ (Zhan, 1992: 797) ซึ่ง
เปนความคิดเห็นเกี่ยวกับความสุขสบายของแตละบุคคล เปนการรับรูและตัดสินใจโดยการเปรียบ 
เทียบระหวางสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่บุคคลนั้นคาดหวังหรือปรารถนาใหเปน     
และเกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลและการตอบสนอง ซึ่งผลลัพธที่ไดจะเปน
ลักษณะความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ (Campbell 1976 cited in Zhan 1992: 796)  

ความพึงพอใจในชีวิตเปนการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ขณะหลับ ถึงสิ่งที่ตนเองครอบครองอยู ซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว และความสําเร็จที่
ไดรับในเรื่องทั่วไป ไดแก ความพึงพอใจในความสามารถของการดํารงชีวิตเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวัน ความรักความหวงใยที่ไดรับจากบิดามารดาและบุคคลอันเปนที่รัก การมีชีวิตอยูกับโรค
อยางปกติสุข และพอใจผลการเรียน ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ 
(อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 68) เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ (Guilleminault et al., 1976: 25) สงผลกระทบ
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ตอการดําเนินชีวิต ทําใหเด็กตองปรับตัว และแบบแผนในการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับโรคและอาการ
แทรกซอนจากโรคที่ทําใหเกิดปญหาทางพฤติกรรม เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศรา ซุกซน 
และแยกตัว มีปญหาทางดานรางกาย เชน อาการเบื่ออาหาร การงวงนอนมากในเวลากลางวัน 
การตื่นนอนยากตอนเชา (Mitchell and Kelly, 2005: 571) ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามรางกาย 
(Lavie and Pillar, 2001: 95) และปญหาในเรื่อง ความคิด ความจําและสมาธิในการเรียน ซึ่งเปน
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตหรือกิจวัตรประจําวัน ทําใหทําอะไรไดไมทัดเทียมกับเพื่อน สงผลตอ
ความรูสึกตอความพึงพอใจในชีวิตและความเปนปกติสุขในชีวิต 
 
      ดานอัตมโนทัศน  

เปนสิ่งที่บงบอกถึงความเปนปกติสุขทางดานจิตใจ โดยที่อัตมโนทัศนเปนความเชื่อ ความ 
รูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองในระยะเวลาหนึ่ง รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจน     
ภาพลักษณของตนเอง และมีอิทธิพลตอการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Zhan, 1992: 798)   
มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับอัตมโนทัศนวา เปนผลรวมของการรับรูที่บุคคลมี
ตอตนเอง ประกอบดวยความรูสึก ความนึกคิด ความเชื่อ เจตคติ คานิยม และการยอมรับเกี่ยวกับ
ตนเองทั้งทางดานรูปราง คุณลักษณะและความสามารถดานตาง ๆ ของตนเอง ซึ่งเปนเอกลักษณ
เฉพาะประจําตัวของแตละบุคคล นอกจากนี้ อัตมโนทัศนยังเปนผลมาจากการที่บุคคลมี           
ปฎิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมและสังคม รวมทั้งบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของบุคคลนั้น ไดแก 
บิดามารดา ผูเลี้ยงดู ซึ่งกอบกุล พันธเจริญวรกุล (2531: 243) กลาววา บุคคลจะมีอัตมโนทศันหรอื
ความเชื่อวาตัวเองเปนอยางไร มาจากการตีความพฤติกรรมที่บุคคลอื่นแสดงตอเขา การพัฒนา 
อัตมโนทัศนของบุคคล จึงเปนผลมาจากการเรียนรูประสบการณที่บุคคลมีความสัมพันธกับสังคม
และสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวบุคคลนั้น และ Roy and Andrew (1991: 270-272) กลาววา            
อัตมโนทัศน แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานรากาย (physical self) เปนการรับรูสภาวะของรางกาย
เกี่ยวกับคุณสมบัติของรางกาย ลักษณะ รูปราง หนาตา หนาที่ สมรรถภาพทางเพศ ทั้งภาวะปกติ
และเจ็บปวยของตนเอง และดานสวนบุคคล (personal self) ซึ่งเปนมโนทัศนสวนบุคคลที่มีอยู
เกี่ยวกับตนเองตามความเชื่อ คุณคา ความคาดหวัง และเจตคติเกี่ยวกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู 
ถาหากผูปวยมีอัตมโนทัศนดานสวนตนเปลี่ยนแปลงไป ก็อาจกอใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล     
ไมแนใจ กลัวหรือทอแท หมดกําลังใจ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  

อัตมโนทัศนเปนความรูสึกที่ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอ
ตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่งเกี่ยวกับเร่ือง ความสามารถในการเรียน การเขารวมกิจกรรม ความ 
รูสึกมีคุณคา ภาพลักษณของตนเอง และการยอมรับของครอบครัวและสังคม ผูปวยเด็กวัยเรียนที่
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มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตองเผชิญตอพยาธิสภาพทางรางกายอันเนื่องมาจากภาวะ
ของโรค ไดแก ปญหาความตั้งใจ ความจํา สมาธิและการเรียนลดลง (Blunden et al., 2005: 783; 
O’brien et al., 2004: 168; Melendres et al., 2004: 769) และมีพฤติกรรมทางอารมณ ไดแก 
โมโห กาวราว ซึมเศรา และแยกตัว (Guilleminault et al., 1976: 25; Ali et al., 1993: 363; 
Rosen et al., 2004: 1642) หรือปญหาจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการถูกจํากัด
กิจกรรม และขีดความสามารถทางรางกาย เมื่อเทียบกับเพื่อน ทําใหเด็กรูสึกดอยและความรูสึกใน
คุณคาตนเองต่ําลง (Mellander et al., 2007: 56) ซึ่งสงผลตอการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน ในการไม
ยอมรับการเขากลุม ยิ่งจะทําใหความมีคุณคาในตนเองลดลงและมีอัตมโนทัศนที่ไมดี (สุรางค 
โควตระกูล, 2548: 85) หรือความรูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน และเปนภาระแกครอบครัว สงผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหความรูสึกในคุณคาในตนเองลดลงหรือขาดความมั่นใจในตนเอง 
(Andrew, 1976; Lazarus, 1987; McCrae 1987 cited in Zhan, 1992: 798) และยังพบวา เด็กที่
ถูกจํากัดกิจกรรมหรือทํากิจกรรมไมไดดวยตนเอง สงผลตอปญหาทางอารมณ และสุขภาพจิตได 
(Fontaine and Barofsky, 2001: 175)  
 
      ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย  
 เปนความรูสึกเปนปกติสุขของรางกาย โดยที่มนุษยเรานั้นจะดําเนินชีวิตไดอยางมี     
ความสุข จะตองมีองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การมีสุขภาพดี มีรางกายแข็งแรง       
และความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งจะนําไปสูความสุข และความสําเร็จใน
ชีวิต อาจกลาวไดวา การมีสุขภาพดีคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง (สุชาติ โสมประยูร อางถึงใน 
ประภาพร จินันทุยา, 2536: 16) และจากรายงานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมักจะสรุปวา 
สุขภาพเปนองคประกอบหลักที่สําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต (Flanagan, 1982; Laborde 
and Power, 1980; Padilla et al., 1990 cited in Zhan, 1992: 798) นอกจากนี้ Torrance  
(1987 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 27) ชี้ใหเห็นวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญ
และมีผลตอคุณภาพชีวิต กลาวคือ ความเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพและการทําหนาที่ของ
รางกายผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวิตเสื่อมลง เชน ในการศึกษาของ Lavie and Pillar (2001: 95) 
ที่พบวา ผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรง มีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ 
งวงนอนมากในเวลากลางวัน สงผลทําใหการทํากิจกรรม สมาธิในการเรียน ผลการเรียนแยลง 
(Blunden et al., 2005: 783) สวน Mulvaney (2006: 326) พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ มีพฤติกรรมกาวราว ปญหาทางสังคม ปญหาความคิด และปญหา
ความจํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Liu  et al. (2005: 266-267) พบวา เด็กที่มีปญหาการ
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นอนหลับ มีปญหาการงวงนอนมากในเวลากลางวัน นอนกัดฟน นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน 
หยุดหายใจ การสะดุงตื่น และการไหลยอนกลับของน้ํายอยกระเพาะอาหาร การติดเชื้อทางเดิน
หายใจ และมีการเจริญเติบโตลาชา ซึ่งสงผลตอสุขภาพและการทํางานของรางกาย และการทํา
กิจวัตรประจําวัน การเรียน การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย และการพักผอนนอนหลับลดลง   
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  
 
      ดานสังคมและเศรษฐกิจ  

ภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจมีความสําคัญและบงชี้ถึงคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลได 
(Ferrans, 1990: 16; Miller 1970 cited in Zhan, 1992: 799) ทั้งนี้เพราะสังคมและเศรษฐกิจเปน
ส่ิงที่สามารถบอกถึงโครงสรางและสภาพแวดลอมของบุคคลนั้น การที่ครอบครัวผูปวยมีฐานะ
เศรษฐกิจ รายไดหรือสภาวะทางการเงินดี ยอมทําใหผูปวยมีความสุข ความสบายในการดําเนิน
ชีวิต และการไดรับการตอบสนองความตองพื้นฐาน (สํานักงานคณะกรรมการการสงเสริมและ
ประสานงานเยาวชนแหงชาติ 2536 อางถึงใน สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 28-38) ดานสังคมและ
เศรษฐกิจของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปนความรับรูเกี่ยวกับการ 
ศึกษาที่เหมาะสมตามวัย ความพอใจในสภาพความเปนอยูของที่พักอาศัย และความเพียงพอตอ
การใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ และตอเนื่อง ซึ่งการเจ็บปวยที่
เร้ือรัง ทําใหเด็กตองขาดเรียนบอย (Eiser et al., 2003: 96; Moonie et al., 2006: 20) และ   
ครอบครัวเด็กตองมีภาระในคาใชจายเพิ่มข้ึน และนอกจากนี้ ภาวะแทรกซอนจากโรค ไดแก 
อาการซุกซน อยูไมนิ่ง งวงนอน ปวดศีรษะ ขาดความตั้งใจ สมาธิส้ัน ผลการเรียนลดลง และ
บุคลิกภาพแปรปรวน แยกตัวเอง การปรับตัวเขากับเพื่อนและสังคมไดยาก (Guilleminault et al., 
1976: 25; Ali et al., 1993: 363; O’brien et al., 2004: 168; Melendres et al., 2004: 769; 
Blunden et al., 2005: 783; Rosen et al., 2004: 1643) ทําใหขาดสัมพันธภาพในครอบครัว  
และสังคมกับเพื่อน ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ซึ่งสิ่งตาง ๆ ดังกลาว ลวนมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปไดวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเดก็วยัเรยีนที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานความพึงพอใจในชีวิต     
โดยการไดรับความรักและความหวงใยของบิดามารดา  การบริการในการรักษาพยาบาล           
การดําเนินชีวิต และรวมทั้งความพึงพอใจในการเรียน ดานอัตมโนทัศน มีความพอใจใน
ความสามารถในการเรียน การเขารวมกิจกรรม ความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณของตนเอง 
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ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ และมีความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันหรือการดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง และดานสังคมและเศรษฐกิจ ความพอใจใน
การศึกษาที่เหมาะสมตามวัย ความพอใจในสภาพความเปนอยูของที่พักอาศัย และความเพียงพอ
ตอการใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 

การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียน 
การประเมินคุณภาพชีวิตในปจจุบันมีแนวคิดวา คุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสราง

หลายมิติ คุณภาพชีวิตของบุคคลไมไดข้ึนกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว แตข้ึนกับหลายสิ่ง      
ซึ่งประกอบเปนคุณภาพชีวิต (Padilla and Grant, 1985: 53; Ferrans and Powers, 1992: 29; 
Zhan, 1992: 796) ซึ่งปจจุบันมีการประเมินคุณภาพชีวิตไดหลายแนวทาง ดังนี้ 
      UNESCO (1980: 312); Meeberg (1993: 36-37) และ Zhan (1992: 796) ไดเสนอ
เกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบงชี้ ซึ่งจําแนกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ตัวบงชี้เชิงวัตถุพิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลดานรูปธรรม สามารถที่จะ
มองเห็น นับไดและวัดได ไดแก รายได ระดับการศึกษา อาชีพ หนาที่ดานรางกาย ลักษณะ
พฤติกรรมของบุคคล 

2. ตัวบงชี้เชิงจิตพิสัย (Subjective indicators) เปนขอมูลดานจิตวิทยาที่บงบอกถึง
ความรูสึก เจตคติตอประสบการณของบุคคลที่เกี่ยวกับชีวิต ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความ
ผาสุก ภาวะสุขภาพ ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
      Cooley (1998 อางถึงใน วรุณศิริ ปราณีธรรม, 2546: 33-34) ไดกลาวถึงการประเมิน
คุณภาพชีวิตวา มี 2 ลักษณะ คือ 

1. การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (Global evaluation) เปนการประเมินถึงความพึง
พอใจในชีวิต และลักษณะความเปนอยูในชีวิตของบุคคล 

2. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related quality of life) เปนการ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการขาง 
เคียงจากการรักษา สภาพการทําหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมีปฎิสัมพันธทาง
สังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 

Varni et al. (2001: 802) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยเด็กไว 4 ดาน ดังนี้ 
1. การทําหนาที่ของรางกาย (Physical functioning) คือการรับรูสภาพทางดานรางกาย

ของตนเอง เชน ความสุขสบาย ความเจ็บปวด ความออนลา ความสามารถที่จะทํากิจวัตร
ประจําวัน และการดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตัวเอง 
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2. การทําหนาที่ของจิตใจ อารมณ (Emotional functioning) การรับรูสภาพทางจิตใจ

ของตนเอง เชน ความรูสึกกลัว เศราใจ โกธรหรือกังวลใจกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ที่สงผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน 

3. การทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) คือการรับรูเร่ืองราวความสัมพันธของ
ตนเองกับผูอ่ืน เชน การไดรับความรัก การรวมกิจกรรมหรือเลนกับเพื่อน ๆ การเปนที่ยอมรับใน
กลุมเพื่อน และการปรับตัวเขากับเพื่อน ๆ ได 

4. การทําหนาที่การเรียน (School functioning) คือการรับรูเร่ืองราวความสามารถใน
การเรียน เชน ความตั้งใจหรือสมาธิในการเรียน ความสามารถทําตามการเรียนการสอน และการที่
ตองขาดเรียนบอยจากภาวะของโรคหรือการไปพบแพทยเปนประจํา 
 
      เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต  
      เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กโรคกลุมอาการเนฟโฟรติค อายุ 6-12 ป ของ
อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ (2543) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) มีจํานวน
คําถาม 60 ขอ ประกอบดวยคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพ
และการทํางานของรางกาย และสังคมและเศรษฐกิจ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณ
คา 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง และนอย แบบประเมินนี้หาคาความเที่ยง .84 
      เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 6-12 ป ของศศิธร 
วรรณพงษ และคณะ (2542) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) มีจํานวนคําถาม 60 
ขอ ประกอบดวยคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต อัตมโนทัศน สุขภาพและการทํา 
งานของรางกาย และสังคมและเศรษฐกิจ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
คือ ดีมาก ดี ปานกลาง และนอย แบบประเมินนี้หาคาความเที่ยง .88 
      ตามแนวคิดและวรรณกรรมที่ทบทวนดังกลาวขางตนพบวา องคประกอบคุณภาพชีวิตใน
เด็กตามแนวคิดของ Zhan (1992) สอดคลองกับแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งตองคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งดาน
รางกาย และจิตใจ จึงควรมีการประเมินในหลายมิติ เพื่อใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และการเรียน เพราะคุณภาพชีวิตไมไดข้ึนอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แตอยูบนพื้นฐานของ
ส่ิงตาง ๆ มากมาย ซึ่งจะทําใหสามารถประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางเหมาะสมและถูกตองตาม
สภาพความเปนจริง เพื่อนําไปเปนประโยชนในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยตอไป 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ 

คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการและปรารถนา เปนความสําคัญตอการดําเนิน
ชีวิตของมนุษยแมนวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวยก็ตาม คุณภาพชีวิตอาจจะแตกตางกันไปใน
แตละบุคคลขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม และข้ึนอยูกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งตามแนวคิดของ Zhan (1992: 797) ไดกลาวไววา 
คุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจในชีวิต และความผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมาย   
และประเมินไดดวยตนเอง ซึ่งขึ้นกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตาง ๆ ของบุคคลผานกระบวนการรับรู แลวจึงออกมาเปนความรูสึกนึกคิดดานคุณภาพชีวิต
ของบุคคลนั้น และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูของบุคคล ประกอบดวย 
ปจจัยดานบุคคล ดานสภาวะสุขภาพ และดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอองคประกอบ
คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการ
ทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องดวยผูปวยเด็กวัยเรียที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ ตองเผชิญกับอาการของโรค ภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหเกิดความเครียด   
ขาดมั่นใจ และความ รูสึกคุณคาในตนเองลดลงเกรงวาจะไมสามารถทําอะไร ๆ ไดไมทัดเทียมกับ
เพื่อน เนื่องจากการจํากัดกิจกรรมหรือจากปญหาพฤติกรรมในตนเอง ดังนั้น ดัชนีมวลกาย จึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(Sulit et al., 2005: 662) เพราะจะทําใหเด็กมีสามารถเขารวมกิจกรรมหรือเลนกับเพื่อน ๆ ลดนอย
กวาปกติ หรือจากรูปรางหรือพฤติกรรมทาทาง อาจถูกเพื่อน ๆ ลอเลียนหรือชอบรังแก อาจทําให
รูสึกขาดความมั่นใจในตนเอง และความมีคุณคาในตนเองลดลง (Fallon et al., 2005: 448;      
กิจติยา รัตนมณี, 2547: 25) ระยะเวลาการเจ็บปวย และระดับความรุนแรงของโรค จึงเปนปจจัย  
ที่มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตในผูปวยเด็กวัยเรียน (Burckhardt, 1985: 11; Graf et al.,   
2006: 350) เพราะตองใชเวลายาวนานในรักษาถึง 3-5 ป และตองเขารับการตรวจรักษา          
เพื่อประเมินอาการหรือผลการรักษาเปนระยะ ๆ (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2549: 532-533)      
สวนคุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิตที่ดีหรือไมดี ก็มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต 
สําหรับปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ซึ่งจะชวยลด
ภาวะวิกฤตของชีวิต ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดีมีอารมณมั่นคง สงเสริมปรับตัวใหดีข้ึน ทําใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (สุนันท สินซื่อสัตยกุล, 2537: 64; อารีย มั่งเกียรติสกุล, 2543: 67) ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตามกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) ดวยทําการศึกษาปจจัย
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ทั้ง 6 ปจจัย คือ 1) การสนับสนุนทางสังคม 2) ภาวะสุขภาพจิต 3) คุณภาพการนอนหลับ 4) ระดับ
ความรุนแรงของโรค 5) ระยะเวลาการเจ็บปวย 6) ดัชนีมวลกาย ซึ่งปจจัยดังกลาวนี้สงผลกระทบ
โดยตรงในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงนาจะเหมาะสมในการ
นํามาศึกษา 

  
      การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมที่ดีคือ ปจจัยทางจิตสังคมที่มีผลตอ
การดํารงชีวิตของมนุษยและตองมีการพึ่งพาอาศัยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน  
ความคิด ความรูสึกตอกัน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมอนามัยและภาวะสุขภาพของมนุษย 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ (Cohen and Syme, 1985: 3) การสนับสนุนทางสังคม จะชวยดูดซับ
ความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวย และยังจะชวยลดหรือขจัดปฎิกิริยาที่เกิดจากความเครียด
หรือผลของภาวะเครียดที่มีตอรางกาย ทําใหบุคคลรูจักการแกปญหา มีความมั่นใจในการเผชิญ
กับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น (Cohen and Wills, 1985: 310-313) เพื่อใหบรรลุความตองการของ
ตนเองในดานสรีระวิทยาและเกิดความมั่นคง ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุข เปนที่ยอมรับของ
บุคคลในสังคม ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 69) 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
การสนับสนุนทางสังคมไดมีผูใหความหมายที่หลากหลายแตกตางกันไป House (1981 

cited in Brown, 1986: 5) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยความรักใครหวงใย ไวใจ ชวยเหลือ ดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูล
ขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อเรียนรูและประเมินผลตนเองในสังคม 

Cobb (1976: 300) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให
บุคคลเชื่อวามีคนรักเอาใจใสสนใจ ยกยองและมองเห็นคุณคา รูสึกตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมมี
ความผูกพันซึ่งกันและกัน 
      Pender (1996: 257) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกเปนเจาของ  การไดรับการยอมรับและนับถือ รูสึกมีคุณคา เปนที่ตองการของบุคคลอื่น 
โดยไดรับจากกลุมคนในระบบของสังคมนั้นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุ
อุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 Kaplan, Cassel and Gore (1977: 50-51) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 2 แนวทาง คือ แนวทางแรก หมายถึง ความพอใจตอความจําเปนพื้นฐานทางสังคม 
ไดแก การใหการยกยองนับถือ ยอมรับ เห็นใจและความชวยเหลือ จากการติดตอสัมพันธกบับคุคล
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ในกลุมสังคม แนวทางที่สอง หมายถึง ความสัมพันธที่บุคคลสามารถรับรูจากกลุมสังคมที่ใหการ
สนับสนุนหรือจากบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
       Kahn (1979: 85) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ ปฎิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคล ทําใหเกิดความผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง การยืนยันรับรอง
หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกบุคคลหนึ่ง โดยมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในดานเงินทอง 
ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ อาจเกิดเพียงอยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยาง 
         Schaefer et al. (1981: 386) สรุปวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งประคับประคองจิตใจ
ของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิูความเครียดในชีวิต 
 Orem (1985: 45-47) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลมีความรับผิดชอบ
ชวยเหลือผูที่ตองการพึ่งพาใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองตามความคาดหวัง ดํารงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพ และความผาสุกในชีวิต โดยเฉพาะในภาวะที่เจ็บปวย การชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว และเพื่อนบาน ตลอดจนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ จะสงผลใหเกิดความผาสุกในครอบ 
ครัวได 
      สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม เชน บิดามารดา พี่นอง ูาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทยคน
หนึ่งคนใดหรือหลายบุคคลรวมกัน ทั้งดานวัตถุส่ิงของ การเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับ
นับถือ การไดรับความรัก เอาใจใสจากบุคคลในสังคม ทําใหผูไดรับการสนับสนุนเกิดความรูสึก
มั่นคง เชื่อวามีคนรัก สนใจ ยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
สามารถเผชิญ และตอบสนองตอความเครียดหรือภาวะความเจ็บปวยได มีผลทําใหบุคคลนั้นมี
สุขภาพอนามัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
    แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
      จากการศึกษาของ House (1981 cited in Cohen and Syme, 1985: 94-103) ไดจําแนก
แหลงสนับสนุนทางสังคมได 2 กลุม คือ  

1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ (Informal) หมายถึง บุคคลที่ใหความชวย 
เหลือแกบุคคลอื่น โดยมีความสัมพันธตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือ
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
             2.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ (Formal) หมายถึง บุคคลที่ใหการชวย 
เหลือบุคคลอื่นโดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะ 
เจาะจง เชน ทีมสุขภาพ เปนตน 
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      Kaplan et al. (1977: 50-51) พบวา คนที่ขาดการติดตอกับคนในสังคมจะทําใหไมเปนตัว
ของตัวเอง ขาดความเชื่อมั่นในตนอง ตัดสินใจไมไดและไมสามารถดูแลตนเองได ในทางตรงขาม
บุคคลใดเมื่อประสบปญหามักไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลอื่น ๆ ทําใหความ
คาดหวังของแตละคนเปนจริง โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเจ็บปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูได 

Pender (1996 อางถึงใน มาลัย สําราญจิตต, 2540: 33-34) แบงแหลงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 
          1.  กลุมที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแก ครอบครัว
เปนกลุมสนับสนุนทางสังคมดับปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยสมาชิกในครอบครัวตองรับรูความ
ตองการของกันและกัน มีการสื่อสารภายในครอบครัวอยางมีประสิทชิภาพ ยอมรับความตองการ
ของสวนรวมและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
. 2.   กลุมเพื่อน (Peer support system) สวนมากมักไดรับประสบการณที่มีผลกระทบ
รุนแรงในชีวิต ประสบผลสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีข้ึน ทําใหคนกลุมนี้
เขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้งในตนเอง สามารถใหคําแนะนําในการแกปูหาในสวนที่คลายคลึง
กับประสบการณที่เขาเคยประสบมา 
        3.  กลุมองคกรทางศาสนา (Organized religious support systems) เปนกลุม
องคกรที่พบปะกันในสถานที่ทางศาสนาจัดไว เพื่อชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น ๆ เพราะ
การชุมนมเปนการแบงปนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีจุดมุงหมายในชีวิต ธรรมเนียมปฏิบัติทาง
ศาสนาและแนวทางดําเนินชีวิต นําไปคูความเขาใจดานสุขภาพเพิ่มข้ึน 
      4.  กลุมองคกรที่ใหการสนับสนุนนชวยเหลือของกลุมผูดูแลหรือการใหความ       
ชวยเหลือขององคกรวิชาชีพ (Organized support systems of care giving or helping 
professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะการบริการที่เฉพาะเจาะจง บุคคลจะ
แสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือ
เพื่อนไมเพียงพอหรือไมไดผล กลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพจะเขามาชวยเหลือสนับสนุนใน
สวนนี้ 
       5.  กลุมองคกรที่ไมใชวิชาชีพดานสุขภาพ (Organize support groups not 
disected by help professionals) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือซึ่ง
กันและกัน กลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหความชวยเหลือบุคคลที่มีความตองการ หรือมีเหตุผล
บางอยางที่บุคคลไมสามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน
เปนกลุมบุคคลที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการ
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เปลี่ยนเเปลงชีวิตความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมบุคคลที่เจ็บปวยในระยะ
สุดทายของชีวิต กลุมที่มีสมาชิกในครอบครัวพิการ 
      สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมมักมาจากกลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 
และกลุมที่เปนทางการ แตพบวา การสนับสนุนทางสังคมในเด็กมักมาจากกลุมที่มีความสัมพันธที่
ไมเปนทางการคือ ผูดูแล ครูและเพื่อน (Hagen et al., 2005: 212 ) ซึ่งเปนกลุมที่ใชเวลาอยู
รวมกันมาก มีความถี่ในการติดตอสูง มีการแลกเปลี่ยนสิ่งของหรือขาวสารซึ่งกันและกัน กวากลุม
สนับสนุนที่เปนทางการ 
 
      ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
      ตามแนวคิด House (1981) การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด คือ 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความไว 
วางใจ ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส และรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึงการใหขอมูลเกี่ยว 
กับการเรียนรูตัวเองหรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจ
และนําเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) การไดรับคําแนะนํา 
ขอเสนอ แนะทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงินและแรงงาน (Instrument support) หมายถึง 
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเรื่องวัสดุส่ิงของ เงิน แรงงาน 

Kahn (1979: 85) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
          1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงภาวะ
อารมณในดานบวกซึ่งแสดงออกในรูปความผูกพัน การเคารพและการยอมรับ 
 2. ความเห็นพองและยืนยันพฤติกรรมของบุคคล (Affimation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นพองยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการกระทําและความคิดของบุคคล 
 3. การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่ดีตอบุคคลอื่น โดยการให
ส่ิงของหรือการใหความชวยเหลือโดยตรง เชน ความชวยเหลือดานการใหส่ิงของ เงินทอง ขอมูล 
ขาวสาร หรือเวลา 
          Weiss (1974 cited in Dimond and Jone, 1983: 235-236) แบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมเปน 6 ชนิด คือ 
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       1.  ความผูกพันและรักใครสนับสนุน (Attachment) หมายถึง ความสัมพันธที่เกิดจาก
ความใกลชิดทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเปนที่รักและไดรับความเอาใจใส เกิดความรูสึกมั่นคง
ทางจิตใจ ถาบุคคลขาดการสนับสนุนจะทําใหรูสึกเดียวดาย (loneliness) 
 2.  การมีสวนรวมหรือการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) หมายถึง การที่
บุคคลมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแบงปน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ทั้งดาน
ความคิด กําลังทรัพย และกําลังบุคคลตามโอกาสอันควร ทําใหเกิดความหวงใยและเขาใจซึ่งกัน
และกัน หากบุคคลขาดการสนับสนุนนี้ จะทําใหถูกแยกจากสังคม โดดเดี่ยว ขาดเพื่อน เปนผลให
ขาดกําลังใจ ส้ินหวังและเบื่อหนายตอการมีชีวิตอยู 
 3.  การไดมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for nurturance) หมายถึง การที่บุคคลมี
ความรับผิดชอบ ชวยเหลือบุคคลอื่นซึ่งดอยกวา เกิดความรูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของบุคคล
อ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได หากขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ วางเปลาและไร
จุดหมายของชีวิต 
 4.  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาเเหงตน (Reassurance of worth) หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับการยอมรับ ยกยองจากสถาบันครอบครัวหรือเพื่อนวาตนเองมีความสามารถ (social role) 
เชน ความสามารถในการชวยเหลือเร่ืองตาง ๆ ในครอบครัว หรือการทํางานรวมกับเพื่อนรวมงาน 
ถาบุคคลขาดการสนับสนุนจะทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีความเชื่อมั่นลดลง 
 5.  ความรูสึกพึ่งพาอาศัยกัน (A sense of reliable allance) หมายถึง สัมพันธภาพใน
ลักษณะชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางตอเนื่อง มักเกิดจากสัมพันธภาพของครอบครัวโดยตรง ถาขาด
การสนับสนุนจะรูสึกวาขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 
 6.  การไดรับคําแนะนําและการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถึงความ 
สัมพันธที่เกิดจากการไดรับความจริงใจ ชวยเหลือทางอารมณ ชี้แนะขอมูลจากบุคคลที่ตนเชื่อม่ัน
และศรัทธาเมื่อตกอยูในภาวะตึงเครียดหรือภาวะวิกฤต เพื่อผอนคลายภาวะตึงเครียดที่กําลัง
ประสบอยู ถาขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหรูสึกทอแท ส้ินหวัง 

Schaefer et al. (1981 cited in Tiden, 1985: 201) แบงชนิดของการสนับสนุนออกเปน   
3 ชนิด คือ 
           1.  การสนับสนุบทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความรักใครผูกพัน
ใกลชิด การใหความมั่นใจ ยอมรับ หวงใย เอาใจใส นําไปสูความรูสึกวาตนเปนที่รัก หวยใยและ
เปนสวนหนึ่งของสังคม 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Infomation support) หมายถึง การใหขอมูลเเละ
คําแนะนําที่สามารถใหบุคคลแกปญหาหรือใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทํา
ของบุคคล 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การใหความชวยเหลือเมื่อ
บุคคลตองการในดานสิ่งของ เงินทอง เวลา และแรงงาน 
      Pender (1996: 257) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

1.   การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการชวยเหลือสนับสนุน มีสวน
รวมซึ่งอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา 
             2.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการชวยเหลือสนับสนุน
ใหบุคคลเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทชิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 

3.   การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการชวยเหลือในเรื่องแรงงาน 
ส่ิงของ เงินทอง เพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น ๆ 
             4.   การยอมรับ (Affirmation) คือ การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะและ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
 
      การประเมินหรือวัดการสนับสนุนทางสังคม 
      การสรางเครื่องมือเพื่อประเมินหรือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความแเตกตางกัน
ไปตามแนวคิดของผูสรางเครื่องมือ สวนเครื่องมือที่ใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไดแก 
      เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) เรียกวา The PersonaI 
Resource Questionair Part Two (PRQ2) สรางโดย Brandt and Weinert (1981: 277-280) 
เครื่องมือนี้วัดการสนับสนุนทางสังคม 5 ดานคือ ความรักใครผูกพัน การเปนสวนหนึ่งในสังคม 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน และการไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม เครื่องมือมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ และ PRQ 85: Part 
2 ของ Brandt and Weinert เเปลเปนภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) แบบประเมินนี้
ไดคาความเที่ยงอยูในชวง .85-.92 
     เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเด็กวัยเรียน ซึ่ง
สรางขึ้นจากแนวคิดของ House (1981) จํานวนขอคําถาม 20 ขอ วัดการสนับสนุนทางสังคม       
4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา การสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานทรัพยากร มีระดับมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ แบบ
ประเมินนี้ไดคาความเที่ยง .87 
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 Murray (2001) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเด็กวัยเรียนที่มีพี่หรือนองปวยเปนโรค 
มะเร็ง ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดของ House (1981) จํานวนขอคําถาม 30 ขอ วัดการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร โดยแบงการวัดเปน 2 สวน คือ ระดับการ
สนับสนุน และระดับความถี่การสนับสนุน ทั้ง 2 สวนนี้ มีระดับมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ     
ซึ่งแบบประเมินวัดระดับการสนับสนุนนี้ไดคาความเที่ยง .91 และวัดระดับความถี่การสนับสนุนได
คาความเที่ยง .98 
      สรุป ผูวิจัยใชแนวคิดของ House (1981) ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในเด็กวัย
เรียน โดยใชแบบประเมินที่สรางขึ้นโดย เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547) ตามแนวคิดของ House 
(1981) มาประเมินการสนับสนุนทางสังคมในเด็กวัยเรียน ซึ่งประกอบดวย การวัดการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานทรัพยากร ซึ่งแบบประเมินนี้ไดคาความเที่ยง .87 สอดคลองกับแบบประเมินของ Murray 
(2001) ที่สรางตามแนวคิดของ House (1981) นํามาประเมินการสนับสนุนทางสังคมในพี่นองเด็ก
วัยเรียนที่ปวยโรคมะเร็ง ไดคาความเที่ยง .80 ซึ่งแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจาก   
แนวคิดนี้สามารถจําเเนกชนิดของการสนับสนุนไดชัดเจนและครอบคลุมตามความตองการของ
เด็ก ทั้งดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม เหมาะที่นํามาใชประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
 
      ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
      ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปนโรคที่สงผลกระทบตอเด็ก ในเรื่อง
ภาวะแทรกซอนจากโรคคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม การเจริญเติบโตของรางกาย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการเรียนลดลง การปรับตัวเขากับสังคมและเพื่อน ทําให
เกิดความรูสึกคุณคาตัวเองต่ําลง สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การสนับสนุนทางสังคมเปน
สวนหนึ่งของแบบแผนสัมพันธภาพทางสังคม และเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหรูสึกผูกพัน ปลอดภัย เปนที่รัก เปนสวนหนึ่งของกลุมและมคีณุคา
ในตนเอง (Wiss 1974 cite in Barrera et al., 2004: 104) และยังจะชวยดูดซับความเครียดที่เกิด 
ข้ึนจากความเจ็บปวย ชวยใหบุคคลประเมินวาเหตุการณทีเ่กิดขึ้นนั้นไมรุนแรง เพราะรับรูวาตนจะ
มีผูคอยใหความชวยเหลือแกไขเหตุการณนั้น ๆ ได (นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 68-69) การ   
สนับสนุนทางสังคมจะพัฒนาการอยูรอด เพิ่มคุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิต มีผลตอความ
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เขาใจตนเองและการประเมินตนเอง (Woodgate and Mc Clement, 1997: 14) การสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ House (1981) ซึ่งมีความครอบคลุมในดานการประเมินตนเอง และตอบ 
สนองความตองการพื้นฐานของผูปวยเด็กที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนี้ 
       1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion support) หมายถึง การแสดงออกถึงการยกยอง
เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย การรับฟง เห็นอกเห็นใจ เด็กวัยเรียนที่มีการ    
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด โมโห
ฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได แยกตัว มีบุคลิกภาพ และกลไกการปรับตัวทางสังคมที่ไม  
เหมาะสม และคุณคาในตนเองที่เปลี่ยนไป เกิดความรูสึกแตกตางจากเพื่อน ทําใหตองการประคับ 
ประคองดานอารมณ เพื่อความมั่นคงทางจิตใจ House and Kahn (1985: 84) มีความเห็นวา  
การสนับสนุนดานอารมณมีอิทธิพลตอการทํานายภาวะสุขภาพมากกวาดานอื่น ๆ การไดรับ  
ความรัก ความไววางใจ มีผูรับฟงปญหา เพิ่มความรูสึกมีคุณคา อีกทั้งมีผลตอการทํางานของ
ระบบประสาทระบบภูมิคุมกันและระบบฮอรโมนในรางกาย ทําใหชวยบรรเทาความเครียด สงผล
ตอภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตที่ดี (Cohen and Wills, 1985: 310-313) 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับ การยอมรับในส่ิงที่บุคคลอื่นแสดงออกมา รวมถึงแรงสนับสนุน ซึ่งอาจเปนความชวย 
เหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิต กิจวัตรประจําวัน และการเรียน คือ อาการงวงนอนในเวลากลางวัน อาการออน 
เพลีย ปวดศีรษะตอนเชา สมาธิส้ัน ความตั้งใจและการเรียนลดลง ทําใหขาดความมั่นใจในตนเอง 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา ไดแก การเห็นพอง การชมเชย การรับรองจะชวยทําใหเกิด
ความมั่นใจมากขึ้น (House cited in Tilden, 1985: 201) และเปนความตองการทางอารมณ      
ที่สําคัญของเด็กวัยเรียนที่อยากเปนที่หนึ่งหรือเปนคนแรก (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) ซึ่ง Taylor 
(1986 cited in Abrahm and Shanley, 1992: 142) กลาววา การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน  
ชวยใหมีความรูสึกตอตนเองดีขึ้น และปรับตัวตอเหตุการณเลวรายได ซึ่งสงผลทําใหพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง การใหขอมูล 
ขาวสารในเชิงปริมาณที่บุคคลไดรับ เพื่อแกปญหาที่เผชิญกับภาวะของโรคและดูแลการรักษา  
โดยใหขอมูลในเรื่องตาง ๆ ทั้งในรูปแบบของคําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทางในการปฏิบัติ 
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น และเริ่มมีความ 
สามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น (สุชา จันทนเอม, 2542: 133) ตองการรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของตนเองจากบิดามารดาหรือบุคลากรทางการแพทย ตามขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับโรค
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และการดูแลรักษา ซึ่งจะชวยใหเด็กวัยเรียนสามารถปรับตัวกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม และปฎิบัติตัวไดถูกตอง (Wong, 2003: 720) ซึ่ง Wortman (1984: 2534) ไดกลาววา 
การใหขอมูลตาง ๆ ทําใหการรับรูของบุคคลและสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวไดดีข้ึน 
 4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบ 
ตาง ๆ ในเรื่องเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา เเละการใหบริการ เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน   
หายใจขณะหลับ ตองการความรัก ความเอาใจใสในการดูแล ตองการผูดูแลพาไปตรวจรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย ตองการความชวยเหลือเมื่อมีอาการไมสบายจากความเจ็บปวย (ชูขวัญ     
ปนสากล, 2533: 53) จากผลกระทบภาวะแทรกซอนจากโรค ทําใหเด็กตองการเวลาในการใหการ
ดูแลอยางใกลชิด และเครื่องมืออุปกรณการสนับสนุนในการรักษาที่เพรียบพรอมและความสะดวก
รวดเร็วในการเขารักษา ทําใหเกิดความรูสึกอบอุนและปลอดภัย มีความมั่นใจ และกําลังใจในการ
ดําเนินชีวิตตอไป (สมจิตต สินธุชัย, 2532: 75)  
      จากการศึกษาของ สุนันท สินซื่อสัตยกุล (2537: 64) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยแผลไหมรุนแรง โดยไมมีความแตกตางจากโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิภารัตน แสงสุวรรณ (2541: 69) ที่พบวา ผูปวยเด็ก
วัยรุนโรคเรื้อรังไดรับการตอบสนองการสนับสนุนทางสังคมในระดับดี และการศึกษาของ สุนันทา     
ตันติกนกพร (2540: 88) พบวา ผูปกครองจะใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกเด็กมาก โดยการ
ปลอบโยน พูดคุย และใหกําลังใจเมื่อเด็กรูสึกไมสบายใจ และเบื่อหนายในการเจ็บปวยของตน 
(สมจิตต สินธุชัย, 2532: 75) และสอดคลองกับการศึกษาของ อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543: 67)    
ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของวัยรุนโรคมะเร็ง 
กลาวคือ วัยรุนโรคมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะปรับตัวไดดี ในทางตรงกันขามถา
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะปรับตัวไดไมดี ทั้งนี้อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคมจะชวย
ลดภาวะวิกฤตของชีวิต ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดีมีอารมณมั่นคง สงเสริมปรับตัวใหดีข้ึน    
ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

คุณภาพการนอนหลับ  
 คุณภาพการนอนหลับ เปนปรากฎการณที่ซับซอนเปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
เกิดขึ้นหลายอยางในแตระยะของการนอนหลับ แสดงใหเห็นวา การนอนหลับที่เหมาะสมจะตองมี
องคประกอบหลายประการ ซึ่งความตองการการนอนหลับของบุคคลนั้นแตกตางกันขึ้นอยูกับ
สภาพรางกาย สุขภาพอนามัย ความตองการเวลานอน และชวงอายุ โดยคุณภาพกานอนหลับ 
ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลานอนหลับในแตละคืน 
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ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน และการนอนเชิง
คุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลคนนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยาง
เพียงพอ (Buysse et al. 1989 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 11) เปนตน หรืออาจกลาวไดวา 
คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอนจนถึง    
ตื่นนอน (Synder-Halpern and Verren, 1987: 155) และการที่บุคคลจะกลาวถึง คุณภาพการ
นอนหลับวา ดี หรือ ไมดี นั้นสามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนั้นเอง โดยบุคคลทั่วไป
มักจะพิจารณาจากความเพียงพอของการนอนหลับจากระยะเวลาที่สามารถหลับได (Golden and 
James 1988 อางถึงใน ดารัสนี โพธารส, 2538: 13) ระยะเวลาการนอนหลับไมมีเกณฑตายตัว
แนนอนที่จะบอกวา แตละคนตองการเวลาในการนอนเทาใด โดยทั่วไปความตองการระยะเวลา  
ในการนอนหลับนั้นแตกตางกันในแตละชวงอายุ โดยอายุมากขึ้นระยะเวลาการนอนหลับในแตละ
วันจะลดลง และระยะเวลาในแตละวงจรนานขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2534: 81;      
ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 1; Closs, 1988: 49) 
 สรุปวา คุณภาพการนอนหลับคือ การหลับลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่         
มีวงจรการนอนหลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ ซึ่งสามารถรับรูไดจาก
ความรูสึกของบุคคลนั้น หรือจากเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึก    
สดชื่น สามารถไปปฎิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง (วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) 
โดยสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการงวงซึม (Fuller and 
Schaller-Ayers, 1990: 355) และสงผลตอคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความ 
รูสึกเปนปกติสุข (Ferran,1990:15) ของบุคคลนั้น ๆ  
 
      การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
      การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ควรประเมินทั้งปริมาณ และคุณภาพการนอนหลับ   
ซึ่งมีวิธีการประเมินแบงเปน 2 วิธี (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257) ไดแก 
      การวัดคุณภาพการนอนหลับที่มีลักษณะเปนปรนัย (Objective sleep measurement) 
ดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร เปนการวัดในหองปฏิบัติการ โดยบันทึกจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาหลาย ๆ แบบ มักใชเครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography) อยางตอเนื่อง
ในขณะนอนหลับ เปนวิธีที่มีความไว มีความจําเพาะที่สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการนอนหลบั 
และระยะเวลาการนอนหลับที่แทจริง โดยใหผลถูกตองและเที่ยงตรงมากที่สุด (Beck, 1992: 257) 
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      การวัดคุณภาพการนอนหลับดวยตัวเอง (Subjective sleep measurement) เปนวิธี       
ที่นิยมมากที่สุด (Closs, 1988: 505; Beck, 1992: 258) เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวย
และส้ินเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก  
       1. การใชแบบสอบถาม (Questionaire) โดยการใหกรอกขอมูลและคําตอบเกี่ยวกับการ
นอนหลับของตนเอง ซึ่งสัมพันธกับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับ บางคําถามจะให
รายละเอียดของจํานวนครั้งของการตื่นและอุปนิสัยการนอนหลับ 
 2. การสัมภาษณ (Interview) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ ตื่นของผูปวยใน
อดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบ ความสัมพันธการนอนหลับกับการหายใจที่แปรปรวน การปวด
เร้ือรังในตอนกลางคืน ใชสําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับการอานและการเขียน 
 3. การประเมินตนเอง (Self-report) โดยใชแบบการประมาณคาดวยการเปรียบเทียบ
ดวยสายตา (visual analogue scale) หรือมาตรสวนประมาณคา (rating scale) เปนเครื่องมือให
ตอบตามความรูสึกของผูตอบ 
      พรสวรรค โรจนกิตติ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสิ่ง 
แวดลอมกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด โดยใชแบบวัดคุณภาพการนอน
หลับของ Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH Sleep Scale) ใชการวัดดวยมาตร
ประเมินการนอนหลับ โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scale) ซึ่งมีลักษณะ
เปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลีที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการ โดยมี
ความหมายที่ตรงกันขามกัน และมีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ แบงออกเปน 3 มิติ ไดแก ความ
แปรปรวนของการนอนหลับ ประสิทธิผลของการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มข้ึน และเวลาที่
งีบหลับระหวางวัน ขอคําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ คะแนนที่ต่ํา หมายถึง คุณภาพ
การนอนที่ดีกวาคะแนนที่สูงกวา ไดคา CVI = 0.93 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .92    
(ศิวภรณ โกศล, 2538; ดารัสนี โพธารส, 2538; ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544) 
      วรุณศิริ ปราณีธรรม (2546) ใชเครื่องมือแบบวัดระดับความงวงนอนในตอนกลางวัน    
the Epworth Sleepiness Scale (ESS) ของ John (1993) เปนแบบวัดการรับรูของการนอนหลับ
ในแงของผลสะทอนของความโนมเอียงของบุคคลที่ตกอยูในอาการหลับในสถานที่ที่ไมมีส่ิงกระตุน 
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมที่มาก หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี   
และคะแนนนอย หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ดี ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86             
      ในการศึกษาวิจัยนี้ ผูวิจัยใชการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตัวเอง (Subjective 
methods of evaluation) โดยใชแบบวัด the Epworth Sleepiness Scale (ESS) ของ John 
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(1993) ไดผานการทดสอบ และการนําไปใชในผูปวยที่เปนผูใหญและเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในตางประเทศ (John, 1993: 32; Melendres et al., 2004: 769) โดยได         
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .80-.88 สําหรับในประเทศไทยไดมีการนํามาใชวัดความ  
งวงนอนในเวลากลางในผูปวยผูใหญที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 
2543: 131) และยังมีการนํามาใชวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน ในการศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของ วรุณศิริ ปราณีธรรม 
(2546: 51) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .86 สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีการนํามา 
ใชวัดความงวงนอนในเวลากลางวันในเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยจึงไดนํา
แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวันมาพัฒนา เพื่อใหเหมาะกับบริบทในสังคมไทย ดังนั้น       
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใชเทคนิกการแปลเครื่องมือการแปล
ยอนกลับ (back translation) เพื่อใชเปนแบบสอบถาม และหาความสัมพันธของคะแนนกับระดับ
ความรุนแรงในผูปวยอยางมีนัยสําคัญ สามารถนํามาประยุกตแยกผูปวยนอนกรนและโรคที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดดี โดยวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน เกี่ยวกับการ
รับรูถึงการไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากการนอน และการรับรูถึงระดับความงวงนอนในเวลา
กลางวัน เปนแบบสอบถามมาตรฐานที่ใหความรวดเร็ว สะดวก (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 131) 
ประเมินไดงาย และประหยัดเหมาะใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตัวเอง 
  
      ความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับคุณภาพชีวิต 
      การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน แตยังไมสามารถระบุถึงการทําหนาที่ได
อยางชัดเจน การที่วัยเด็กใชเวลานอนหลับมากจึงเชื่อวาการนอนหลับมีบทบาทหนึ่งในการพัฒนา 
การทางสมอง และการเจริญเติบโต (Park, 1985: 46) พบวาการนอนหลับที่มีคุณภาพคือ การหลบั
ลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่ มีวงจรการนอนหลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่
เหมาะสมกับอายุ ซึ่งสามารถรับรูไดจากความรูสึกของบุคคลนั้น หรือจากเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟา
สมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่น สามารถไปปฎิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง 
(วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) โดยสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไมมีอาการงวงซึม (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 355) สงผลตอความพึงพอใจในการนอน
หลับและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Louis et al., 2000: 1117) แตถาการนอนหลับไมตอเนื่องหรือการ
นอนหลับไมมีคุณภาพในเด็กจะพบปญหาทางพฤติกรรมในเวลากลางวัน ในเรื่องการเรยีน การรบัรู 
การพูด การคิด และการมีสมาธิ (Palm et al., 1989: 302; Randazzo et al., 1998: 866) การทํา
กิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมในเวลากลางวันลดลง (DeZee et al., 2006: 330) ผูปวยที่มีภาวะ
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อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ พบวา มีการหยุดหายใจ และมีการสะดุงตื่น (arousal) บอย ทําให
การนอนหลับไมตอเนื่อง (sleep fragmentation) และมีการหลับระดับต้ืนอยูเปนประจํา เนื่องจาก
รางกายตองคอยกระตุนใหตื่นหายใจอยูตลอดทั้งคืน ซึ่งมีผลตอการนอนหลับทั้งระยะการกรอก  
ลูกตา (REM sleep) และระยะไมกรอกลูกตา (non-REM) (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2546: 130) ทําให
คุณภาพการนอนหลับลดลง ซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพจิตและอารมณ (ศิวภรณ  โกศล, 2538: 20) 
การนอนหลับไมเต็มที่ จะมีอาการปวดศีรษะมากเวลาตื่นนอนตอนเชา เวียนศีรษะ ไมสดใสในตอน
กลางวัน มีอาการงวงนอนมากในเวลากลางวัน (Guilleminault et al.,1976; Lavie and Pillar, 
2001) มีความสนใจ การเรียน สมาธิและความจําลดลง (O’brien et al., 2004: 168; Melendres 
et al., 2004: 770; Blunden et al., 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ Joo et al.(2005: 435) 
พบวา อาการงวงนอนมากในเวลากลางวันมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอนหลับ ความรูสึก
การนอนหลับไมเพียงพอ และสอดคลองกับการศึกษาของ Melendres et al. (2004: 773) พบวา 
เด็กที่มีการหายใจผิดปกติในขณะหลับมีความสัมพันธกับอาการงวงนอนมากในเวลากลางวัน    
ซึ่งเกิดจากการนอนกรน นอนกัดฟน ภาวะหยุดหายใจ ฝนราย และการสะดุงตื่นบอย สงผลทําให
การนอนหลับไมมีคุณภาพ มีการงวงนอนมากในเวลากลางวัน ทําใหการทํากิจกรรม ความจํา
ลดลง อารมณเปลี่ยนแปลง และมีปญหาทางพฤติกรรม (Carskadon at al., 1998: 880) ทําให
คุณภาพชีวิตลดลง 
 
      ภาวะสุขภาพจิต มีผูใหความหมาย สุขภาพจิต ที่แตกตางกัน ดังนี้ 
      WHO (1976 อางถึงใน อัมพร โอตระกูล, 2538: 14) ไดใหความหมายสุขภาพจิต 
หมายถึง เปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  
มีความสัมพันธอันดีงามกับบุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบายรวมทั้ง
สนองความตองการของตนในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลง โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ 

ฝน แสงสิงแกว (2521: 57) ไดกลาววา สุขภาพจิต คือสภาวะชีวิตที่มีสุขภาพและสามารถ
ปรับตนเองอยูไดดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วได 

อัมพร โอตระกูล (2538: 14) ไดใหความหมายสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข   
มีความสมบูรณทั้งทางกาย และทางใจ สามารถปรับตัวหรือความตองการของตนใหเขากับสภาพ 
แวดลอม เขากับบุคคลที่อยูรวมและสังคมที่เกี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเอง
และผูอ่ืน ทั้งยังกอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเองอีกดวย 
      กรมสุขภาพจิต (2545 อางถึงใน บุญพา ณ นคร, 2545: 6-7) ใหความหมายสุขภาพจิต 
หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลมาจากการมีวิธีการมองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับ
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ความคิดอารมณ และการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคมไดอยางเหมาะและสรางสรรคภายใต
สภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง 

สุภา มาลากุล ณ อยุธยา (2535: 790) สุขภาพจิต คือ คุณภาพของจิตใจในการแสดงออก
ของบุคคลในการโตตอบตอสภาวะแวดลอมหรือการปรับตัวเมื่อมีปญหาชีวิต  
      สุรางค จันทนเอม (2521: 2) ไดใหความหมายสุขภาพจิต หมายถึง สมรรถภาพในการ
ปรับปรุงตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดี มีความคิดถูกตอง สามารถทําประโยชนใหแกตนเองและ
สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 อภิชัย มงคล และคณะ (2544: 228) ไดใหความหมายสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่
เปนสุขอันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะ
พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคม
และส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 
      สรุปไดวา สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข ซึ่งปราศจากโรคจิตประสาท สามารถ
ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมไดอยางเหมาะสม มีศักยภาพพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต 
ที่ดี และทําตัวใหเปนประโยชนตอตัวเองและสังคมไดดี 
 
      องคประกอบของสุขภาพจิต 
 อภิชัย มงคลและคณะ (2544: 228) ไดกลาววา องคประกอบของสุขภาพจิตประกอบดวย 
4 องคประกอบ คือ 
 1. สภาพจิตใจ (Mental state) หมายถึง สภาพจิตใจที่เปนสุขหรือทุกข การรับรูสภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่สงผลกระทบตอทางดานจิตใจและความ
เจ็บปวยทางจิต  
 2. สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) หมายถึงความสมารถของจิตใจในการสราง
ความสัมพันธกับผูอ่ืนและการจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข 
 3. คุณภาพของจิตใจ (Mental quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจ ในการ
ดําเนินชีวิตอยางเกิดประโยชนตอตนเองและสังคม 
 4. ปจจัยสนับสนุน (Supporting factor) หมายถึง ปจจัยที่สนับสนุนใหบุคคลมีสุขภาพ 
จิตที่ดี เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคนในครอบครัว ชุมชน ความปลอดภัยทางรางกาย และความ
มั่นคงในชีวิต การเขาถึงบริการสาธารณสุข ตลอดการอยูในสภาพแวดลอมที่ดี และมีโอกาส
พักผอนหยอนใจ  
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      กรมสุขภาพจิต (อางถึงใน พรรณพิมล หลอตระกูล, 2543: 135) ไดกลาว ถึงองคประกอบ
ของสุขภาพจิตประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้คือ 

1. ดานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคคล ไดแก ความสงบผอนคลายของจิต การสํารวจ
และความเขาใจตนเอง และวิธีมองโลกและการเขาใจความเปนไปของโลก 

2. ดานเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมและโลกภายนอก ไดแก ความสามารถในการ
ปรับตัวเพื่อสนองตอบความตองการ การทําประโยชนตอสังคม และความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพกับบุคคลแวดลอม 

3. ดานทางสังคม ซึ่งเกี่ยวของกับความสามารถในการตั้งรับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรม และปรับวิธีการดําเนินชีวิต 
 

ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
      สุรางค จันทนเอม (2521: 2) กลาววา คนที่มีสุขภาพจิตดี ยอมมีความคิดดี มีรางกายแข็ง 
แรงควบคูกันไปดวยเสมอ มีอารมณมั่นคง และมีความสามารถในการทํางาน ตลอดจนการปรับตัว
เขากับส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี 

สุภา มาลากุล ณ อยุธยา (2535: 790) กลาววา คนมีสุขภาพจิตดี คือ คนที่สามารถมีการ
แสดงออกเหมาะสมกลมกลืนกับวัย เพศ บทบาทของตน และผูอ่ืน รวมทั้งเวลา สถานที่ ซึ่งเปลี่ยน 
แปลงอยูเสมอได โดยมีความคับของใจนอยที่สุด มีความสุข ความพอใจ โดยไมตองปรากฏอาการ
แสดงของปญหาสุภาพจิตและปญหาจิตเวช 
      สุภาพรรณ โคตรจรัส (2523: 155-156) กลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะตองใชสติประกอบ
ปญญา มีการตัดสินใจที่ฉลาด ยอมรับความเปนจริงในชีวิต สามารถเผชิญและสามารถควบคุม
ส่ิงแวดลอมได ใชวิธีเผชิญปญหาโดยการแกไขปญหาโดยตรง มีอารมณมั่นคง ไมรูสึกถูก
กระทบกระเทือนเกินกวาเหตุ หาความพึงพอใจจากสังคมได พัฒนาตนเองไดอยงเต็มที่ ทั้งดาน
รางกาย สติปญญา อารมณและสังคม เพื่อเผชิญปญหา พึ่งตนเองได มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถ
จะรักไดอยางแทจริง 

ผกา สัตยธรรม (2540: 8) กลาววา ผูที่มีสุขภาพจิตดี เปนบุคคลที่สามารถปรับตัวใหมี
ความสุขในชีวิตไดพอสมควร สามารถดําเนินชีวิตอยูในขอบเขตที่พอจะเปนไปได มีความหวังและ
อุดมคติที่จะตองกาวตอไปในชีวิต โดยไมเครงเครียด สามารถยอมรับสภาพความเปนไปในชีวิต
ของตนไดเปนอยางดี รูความเขมแข็งของตนเอง และยอมรับความบกพรองและออนแอของตนเอง
ได ไมทอถอยตอความลมเหลวของตนเอง และไมลืมตัวเมื่อไดรับความสําเร็จ สามารถเปนมิตรกับ
ผูอ่ืนไดอยางจริงใจ 
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      สรุปไดวา ลักษณะผูที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผูที่สามารถเขาใจตนเองและปรับเขากับสภาพ
ส่ิงแวดลอม มีความคาดหวังทางความคิดเปนไปในทางที่เปนจริงและเปนไปได มีการแสดงออก
ทางอารมณและพฤติกรรมไดเหมาะสมกับสภาวการณตาง ๆ มีความสามารถในการเผชิญและแก 
ปญหาโดยตรง สามารถใชศักยภาพในตนเพื่อเปนประโยชนตอตนเองและสังคมไดตามสภาวะที่
เหมาะสม มีความกระตือรือรนในชีวิต มีมนุษยสัมพันธภาพที่ดี เปนผูที่มีความสุขในการดําเนิน
ชีวิต ปราศจากอาการของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีผลมาจากความเครียดและความวิตก
กังวลทางจิตใจ 
 
      การประเมินภาวะสุขภาพจิต 
 สุภาพรรณ โคตรจรัส (2525: 2-3) ไดกลาวถึงเกณฑในการพิจารณาสุขภาพจิตของบุคคล
ไว 3 เกณฑ คือ 

1. การพิจารณาทางลบ ไดแก การพิจารณาความเขมแข็งของความรูสึกสวนตัว เชน 
ความโศก วิตกกังวล ซึมเศรา เปนตน บุคคลที่มีความรูสึกเกี่ยวกับอาการดังกลาวต่ําจะเปนผูที่มี
สุขภาพจิตดี 

2. การพิจารณาทางบวก ไดแก การพิจารณาลักษณะหรือคุณสมบัติของผูที่มีสุขภาพ
สมบูรณ คือ ผูที่มีสุขภาพจิตดี และลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี ตามแนวคิดนี้คือ เปนผูที่มอง
ชีวิตในแงประโยชน ชื่นชมในตนเอง และประสบการณที่ตนเองประสบอยู สามารถเขาใจตนเอง
และผูอ่ืน 

3. การพิจารณาเชิงสถิติ มองในแงของความผิดปกติ คือ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจาก
เกณฑปกติของคนสวนมาก ซึ่งการใชเกณฑนี้มีขอจํากัดมากในปจจุบัน จึงไมมีผูนิยมใชเกณฑนี้ 
 

เครื่องมือการประเมินภาวะสุขภาพจิต 
      นงคราญ อุดมพันธ (2543) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 โรงเรียน
เทศบาลวัดศรีสุพรรณ จ. เชียงใหม จํานวน 45 คน โดยใชแบบคัดกรองปญหาสุภาพจิต Genneral 
Health Questionarire (GHQ-28) ใชมาตรวัด 4 ระดับ ประกอบดวย คําถาม 28 ขอ แบงออกเปน 
4 ดาน ไดแก ดานความรูสึกไมเปนสุข จํานวน 7 ขอ ดานความวิตกกังวล จํานวน 7 ขอ ดานความ
พรองเชิงสังคม จํานวน 7 ขอ และดานโรคอุปทาน จํานวน 7 ขอ การคิดคะแนนของ GHQ ใชคิด
แบบ GHQ score (0-0-1-1) แบบประเมินนี้ไดคาความเที่ยง .88 
      เบญจมาภรณ มรกต (2545) ศึกษาเชาวนปญญาและสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จ. เชียงใหม จํานวน 162 คน โดยใชแบบ
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ประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) ของ กรมสุขภาพจิต (2544) ซึ่งพัฒนามาจาก The Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) เปนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก โดยประเมินตนเอง เปนแบบ
มาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ ไมจริง อาจจริง และจริง ประกอบดวย 5 ดาน มีคําถามจํานวน    
25 ขอ ไดแก พฤติกรรมดานอารมณ 5 ขอ พฤติกรรมอยูไมนิ่ง 5 ขอ พฤติกรรมดานความประพฤติ 
5 ขอ พฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ 5 ขอ และพฤติกรรมดานความสามารถทาง
สังคม 5 ขอ การแปลผล คะแนน 0-15 หมายถึง ปกติ คะแนน 16-19 หมายถึง เส่ียง และคะแนน 
20-40 หมายถึง มีปญหา แบบประเมินนี้ไดคาความเที่ยง .81 
      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
อารมณและจิตใจของเด็ก ของกรมสุขภาพจิต (2544) ซึ่งพัฒนามาจาก The Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) เปนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก สําหรับบิดามารดาหรือ
ผูปกครองเปนผูประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีปญหาดานอารมณ ดานความประพฤติ ดานอยู    
ไมนิ่ง ดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ และดานความสามารถทางสังคม ซึ่งเปนแบบประเมิน
พฤติกรรมอารมณที่ไดมีการแปลเปนภาษาตาง ๆ มากกวา 40 ประเทศ (Woerner et al. 2004: 3) 
รวมทั้งประเทศไทยดวย เพื่อใชในการประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก เชน ใชในการ
ประเมินพฤติกรรมเด็กในคลินิกจิตเวช และเด็กในชุมชน ไดแก ประเทศดัทช, ฟนแลนด และสวีเดน       
โดยพบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .71-.83 (Goodman and Scott, 1999: 19; 
Widenfelt et al., 2003: 284; Becker et al., 2004: 13) และยังนํามาใชในการประเมินพฤติกรรม
และอารมณจิตใจของเด็กที่มีปญหาการนอนหลับในประเทศอังกฤษ (Johnson et al., 2005: 238) 
สําหรับในประเทศไทยใชประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก เพื่อคัดกรองสุขภาพจิตเด็ก
ในเด็กทุกรายในพื้นที่กรณีภัยพิบัติจากธรรมชาติ เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติการชวยเหลือดานสุขภาพ 
จิตในภาวะวิกฤต (วชิระ เพ็งจันทร และคณะ, 2549: 4) และสมชาติ สุทธิกาญจน (2543: 19)     
ไดศึกษาแบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจ โดยใช The Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อายุ 7-8 ป และ อายุ 11-13 ป ประเมิน
โดยบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็ก พบวา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยูในชวง 
.72-.78 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยคิดวาเหมาะที่จะนํามาใชในการประเมินพฤติกรรมและ
อารมณจิตใจของผูปวยเด็กวัยเรียน ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชประเมินภาวะสุขภาพจิตทั้งดานบวกและ
ดานลบ เพื่อการประเมินภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
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      ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิต 
      การเจ็บปวยเร้ือรังหรือจากพยาธิสภาพของโรคของผูปวยเปนสาเหตุของความเครียด  
และกลไกการปรับตัวทางสังคมที่ไมเหมาะสม เด็กจะมีบุคลิกลักษณะเก็บตัว ทักษะทางสังคม
บกพรอง (กรมสุขภาพจิต, 2544: 21) เมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดหรือ
ปญหาตาง ๆ ทําใหบุคคลนั้นตองปรับตัวกับปญหานั้น ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจิตดีสามารถปรับตัวกับ
ปญหาตาง ๆ ไดและสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข สวนผูที่มีสุขภาพจิตไมดีจะใชเวลาในการ
ปรับตัวนาน หรือปรับตัวไมได (ณภัควรรต บัวทอง, 2546: 27) ผูที่มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ จะเปนผู
ที่สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ คือทําประโยชนใหแกตนเอง และสวนรวมไดดียิ่ง 
(อัมพร โอตระกูล, 2538: 14) เมื่อสภาพรางกายเจ็บปวยหรือมีโรคประจําตัวเรื้อรังก็จะทําใหบุคคล
ผูนั้นมีสุขภาพจิตดอยลง เพราะสมองทํางานผิดไป ความรูสึก อารมณเปลี่ยนแปลงไป ทํางาน  
อานหนังสือ หรือเลนอะไรก็ไมสนุก ถาเปนโรครายแรง หายยากอาจทําใหเสียชีวิตได ก็ยิ่งทําใหเสีย
สุขภาพจิตมาก รูสึกกังวล กลัวไมหาย กลัวตาย เสียการเรียน ทําใหมีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย 
หรือซึมเศราและฆาตัวตายได (สุภา มาลากุล ณ อยุธยา, 2535: 805-806) เด็กที่มีปญหาสุขภาพ 
จิตหรือเครียดรุนแรง ทําใหขาดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การเลนกีฬา การเรียน 
และเกิดการซึมเศรา แยกตัว ทําใหรูสึกขาดความสามารถ และความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง   
ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง (McCaffrey, 2006: 61) สอดคลองกับการศึกษาของ Sawyer et al. 
(2002: 535) พบวา เด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต จะมีคุณภาพชีวิตต่ําในดานรางกาย อารมณจิตใจ
และสังคม และการทํากิจกรรม สวนการศึกษาของ Mulvaney et al. (2006: 326) พบวา เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีพฤติกรรมกาวราว ปญหาทางสังคม ปญหาทาง
ความคิด และปญหาความจํา คลองกับการศึกษาของ Rosen et al. (2004: 1642) พบวา เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีปญหาทางพฤติกรรม ซุกซน อารมณเปลี่ยนแปลง 
กาวราว หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได และแยกตัว (Guilleminault et al., 
1976: 25) และยังพบวาการนอนหลับไมตอเนื่อง (sleep fragmentation) จะมีอาการหงุดหงิด 
กาวราว ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอม ความคิดสับสน การรับความ รูสึกลดลง งวงนอน อารมณ
ซึมเศรา และเก็บตัว (ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 18) เมื่อเด็กไมสามารถปรับตัวใหอยูในสังคม
และสิ่งแวดลอมของตนไดอยางมีความสุข ขาดความสัมพันธที่ดีกับผู อ่ืน ขาดชีวิตที่สมดุล        
ขาดความสามารถสนองความตองการของคนในโลก และยังมีขอขัดแยงภายในจิตใจตนเอง 
(WHO 1976 อางถึงใน สุรางค จันทนเอม, 2521: 2) ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
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      ระยะเวลาการเจ็บปวย  

ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิง
ใดหนึ่งสิ่งหนึ่ง และบุคคลจะใชชวงเวลาหนึ่งเพื่อพัฒนาความชํานาญในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น 
(Ray et al., 1982: 385) ดังนั้น ระยะเวลาการเจ็บปวย จึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอ
การปรับตัว เพราะการเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่นานนั้น ชวยใหผูปวยปรับตัวได คอย ๆ เรียนรูการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง แกไขปญหาไดมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน (Kottket,1982: 60-62) เมื่อปรับตัวไดสามารถทํากิจกรรม และการทํากิจวัตรประจําวันไดเอง
และการไดคําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวอยูอยางสม่ําเสมอทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
(อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 74) และจากการศึกษาของ สุดใจ สมิทธิการ (2541:72) 
พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร วรรณพงษ และคณะ 
(2542: 167) พบวา ระยะเวลาที่เจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ McCarthy et al. (2006: 257) พบวา เด็กที่ไดรับ
อุบัติเหตุทางสมองที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
      การประเมินระยะเวลาการเจ็บปวย 
      การประเมินระยะเวลาการเจ็บปวย พบวา มีการประเมินทั้งในลักษณะการนับเปน  
จํานวนปและการนับเปนจํานวนเดือน (สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 8; อารีย มั่งเกิยรติสกุล, 2543: 11;    
งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545: 66) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชลักษณะเปนจํานวนเดือน เนื่องจาก
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีอาการนอนกรนเสียงดังและหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ ซึ่งบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู จะสังเกตอาการและสามารถบอกไดวาเด็กมีอาการ
หยุดหายใจตั้งแตเมื่อไหร ซึ่งจะเกิดขึ้นชัดเจนชวงเวลาเปนอาทิตยหรือเปนเดือน พอจะจําไดถึง
ระยะเวลาการเจ็บปวย ถานับเวลาระยะการเจ็บปวยเปนป จะทําใหเกิดการคลาดเคลื่อนถึง
รายละเอียดของอาการหยุดหายใจได 
 
      ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

ระดับความรุนแรงของโรค เปนสิ่งบงชี้สภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีผลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการดูแลตนเอง เมื่อระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มสูงขึ้นจะกอใหเกิด
ความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนอง
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ความตองการการดูแลตนเองได (Orem, 1991: 117; นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: ก-ข) ซึ่งความ
รุนแรงของโรคที่เพิ่มมากขึ้นจะยิ่งทําใหมีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
รวมทั้งการดูแลตนเองลดลง (Burckhardt, 1985: 11) ทําใหผูปวยมีการรับรูตอคุณภาพชีวิตลดลง 
จากการศึกษาของ Graf et al. (2006: 350) พบวา เมื่อระดับความรุนแรงของโรคมะเร็งในเด็กที่
ระดับความรุนแรงนอยถึงระดับความรุนแรงปานกลาง สงผลตอคุณภาพชีวิตที่แยลง ในดานการ
ปวดเมื่อยรางกาย การเคลื่อนไหว การรับรู หนาที่ทางสังคม อารมณที่เปนสุขและอารมณไมเปนสุข 
สวนการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman and Mohsenin (1999: 124-125) พบวา ผูปวยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับความรุนแรงนอย มีความพรองของคุณภาพชีวิตใน
เร่ืองของพละกําลังที่ลดลง รูสึกออนลาหมดแรง สวนผูที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใน
ระดับความรุนแรงมาก มีความพรองของคุณภาพชีวิตในเรื่องของการทําหนาที่ดานรางกาย จิตใจ 
ความมีชีวิตชีวา สุขภาพจิตและการดูแลสุขภาพลดลง McCarthy et al. (2006: 257) พบวา เด็กที่
ไดรับอุบัติเหตุทางสมองที่มีระดับความรุนแรงมากมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่แยลง          
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พึงพิศ ศรีสืบ (2543: 46) ที่พบวา ความสามารถของเด็กสมอง
พิการจะลดลง เมื่อระดับความรุนแรงของภาวะสมองพิการมากขึ้น  
 
      การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ 
      การประเมินความรุนแรงของอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา มีการ
ประเมินเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการที่ประเมินจากสมรรถภาพของรางกาย โดยมี
ตัวอยางการประเมินดังนี้ 
  1.1 การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการ ที่ใชในการ
ประเมินความรุนแรงผูปวยโรคหอบหืด โดยการประเมินตามอาการความรุนแรงของโรค จาก 
International consensus report on the diagnosis and management of asthma (Sheffer    
et al., 1992: 4) Classification of asthma by severity of disease (Lenfant, 1991: 435) แปล
โดย เพลินตา พรหมบัวศรี (2536) ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ คือ 
        ระดับความรุนแรงนอย หมายถึง มีอาการหอบหืดนอยกวา 1-2 คร้ังตอ
สัปดาห มีอาการแนนหนาอก หายใจไมออกในเวลากลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน 
        ระดับความรุนแรงปานกลาง หมายถึง มีอาการหอบหืดมากกวา 1-2 คร้ัง
ตอสัปดาห มีอาการแนนหนาอกหายใจไมออกในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 
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        ระดับความรุนแรงมาก หมายถึง มีอาการหอบหืดบอย ๆ เกือบทุกวัน     
มีอาการแนนหนาอกหายใจไมออกในเวลากลางคืนเกือบทุกวัน มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี๊ดเกือบ
ตลอเวลา 
 1.2 การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการ ใชในการ
ประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจ การสัมภาษณผูปวย ตามเกณฑการประเมินระดับสมรรถภาพ
ของหัวใจของผูปวยดวยเกณฑการประเมินของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York’s 
Heart Association) และบันทึกลักษณะกิจกรรมที่ผูปวยสามารถทําไดและจัดระดับตามการ
พิจารณาเปน 4 ระดับ (จุฬาภรณ ตั้งภักดี, 2547: 30-31) ดังนี้ 
   ระดับที่ 1 ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เชน 
ทํางานบาน ออกําลังกาย ไดปกติ 
   ระดับที่ 2 ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เชน 
ทํางานบาน ออกําลังกาย ไดปกติ แตจะมีอาการเมื่อออกกําลังกายมากกวาปกติ เชน วิ่งหรือเดิน
ข้ึนบันไดเร็ว ๆ และขณะพักจะทําใหอาการเหนื่อยหอบดีข้ึน 
   ระดับที่ 3 ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ เมื่อทํากิจกรรมตาง ๆ แมออกแรง
เพียงเล็กนอย เชน ทํางานบานกวาดบาน เดินไปหองน้ํา  อาการเหนื่อยหอบดีข้ึนเมื่อไดพัก 

ระดับที่ 4 ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ แมในขณะพัก หรือนั่งอยูบนเตียง
เฉย ๆ และเมื่อมีกิจกรรมเล็กนอยก็ทําใหเกิดอาการเหนื่อยหอบอยางรุนแรง 

2. การประเมินระดับความรุนแรงของอาการที่ประเมินจากวิเคราะหในหองปฎิบัติการ
หรือเครื่องมือวิทยาศาสตร โดยมีตัวอยางการประเมินดังนี้ 

2.1 การประเมินสภาวะของโรคตามความรุนแรงของอาการที่ใชในผูปวย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กตามเกณฑวินิฉัยของ French-American-British (FAB) โดยดูจํานวน
และลักษณะของเซลลเม็ดเลือดในกระดูก ตั้งแตระดับที่ 1-4 (พงษจันทร หัตถีรัตน และคณะ, 
2538 อางถึงใน งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545: 64) 

2.1.1 ลักษณะเซลลเม็ดเลือดมีจํานวน Blast cell 0-5.0% และ/หรือมี
จํานวน Lymphocytes+ Blast cell 0-40.0% ในโรค ALL หรือลักษณะเซลลเม็ดเลือดมีจํานวน 
Blast cell 0-5.0% และ/หรือมีจํานวน Blast cell+Promyelocytes 0-10.0% ในโรค ANLL 

2.1.2 ลักษณะเซลลเม็ดเลือดมีจํานวน Blast cell 5.1-25.0% และ/
หรือมีจํานวน Lymphocytes+ Blast cell 40-70.0% ในโรค ALL หรือลักษณะเซลลเม็ดเลือดมี
จํานวน Blast cell 5.1-25.0% และ/หรือมีจํานวน Blast cell+Promyelocytes 10.1-30.0% ในโรค 
ANLL 
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2.1.3 ลักษณะเซลลเม็ดเลือดมีจํานวน Blast cell 25.1-50.0% และ/

หรือมีจํานวน Lymphocytes+ Blast cell มากกวา 70.0% ในโรค ALL หรือลักษณะเซลลเม็ด
เลือดมีจํานวน Blast cell 25.1-50.0% และ/หรือมีจํานวน Blast cell+Promyelocytes 30.1-
55.0% ในโรค ANLL 

2.1.4 ลักษณะเซลลเม็ดเลือดมีจํานวน Blast cell เกิน 50.0% และ/
หรือมีจํานวน Lymphocytes+ Blast cell เกิน 70.0% ในโรค ALL หรือลักษณะเซลลเม็ดเลือดมี
จํานวน Blast cell เกิน 50.0% และ/หรือมีจํานวน Blast cell+Promyelocytes เกิน 55.0% ในโรค 
ANLL 

2.2 การประเมินระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography) ซึ่งเปนการบันทึกรายละเอียดตาง ๆ ของ
รางกายขณะหลับวามีการเปลี่ยน แปลงอยางไร และใชคาดัชนีจํานวนครั้งของการหยุดหายใจรวม
กับการหายใจนอยขณะหลับใน 1 ชั่วโมง (Apnea Hypopnea Index: AHI) เปนเกณฑในการแบง
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (O’Brien et al., 2004: 167) โดยไดแบง
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

2.2.1 ระดับเล็กนอย (mild sleep apnea) มีการคา Apnea 
Hypopnea Index (AHI) ชวงระหวาง 1-4 คร้ัง/ชั่วโมง 

2.2.2 ระดับปานกลาง (moderate apnea) มีการคา Apnea 
Hypopnea Index (AHI) ชวงระหวาง 5-9 คร้ัง/ชั่วโมง 

2.2.3 ระดับรุนแรงมาก (severe sleep apnea) มีการคา Apnea 
Hypopnea Index (AHI) เทากับหรือมากกวา10 คร้ัง/ชั่วโมง 
      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชผลการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ จากเครื่อง 
มือทางวิทยาศาสตร ในการประเมินระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
ดวยเครื่อง Polysomnography ซึ่งเปนการบันทึกรายละเอียดตาง ๆ ของรางกายขณะหลับวามี
การเปลี่ยนแปลงอยางไร และใชคาจํานวนครั้งของการหยุดหายใจรวมกับการหายใจนอยขณะ
หลับ (Apnea Hypopnea Index: AHI) ใน 1 ชั่วโมง เปนเกณฑการตัดสินระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (O’Brien et al., 2004: 167) ซึ่งเหมาะในการประเมินระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
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ดัชนีมวลกาย  
ดัชนีมวลกาย มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ การมีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรถือวา ภาวะอวน (Franco et al., 
2000: 11) ความอวนมีความสัมพันธกับภาวะอุดกั้นทางเดินทางเดินหายใจขณะหลับ (Sulit et al., 
2005: 662) และความอวนยังมีผลกระทบตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจของเด็ก ซึ่งเปนชวงวัย
ที่กําลังมีการพัฒนาการและเจริญเติบโตเปนผูใหญในอนาคต (อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ, 
2545:159) คนอวนมักจะถูกมองวา ข้ีเกียจ สกปรก โง นาเกลียด ไมซื่อสัตย (Must, 1996: 445) 
สงผลตอกระทบกับสภาพจิตใจ ทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณ และขาดความมั่นใจในตนเอง 
(American academy of pediatrics, 2003: 425) จากการศึกษาของ Fallon et al. (2005: 448) 
พบวา เมื่อเด็กมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เด็กจะเกิดภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม คุณคาในตนเอง 
การเรียน กิจกรรมทางสังคมและคุณภาพชีวิตลดลง และการศึกษาของ Friedlander et al. (2003: 
1208) พบวา เด็กที่มีน้ําหนักมาก จะมีคุณภาพชีวิตต่ําในดานจิตสังคม ดานความรูสึกภูมิใจใน
ตนเอง อารมณ การทําหนาที่ของรางกาย พฤติกรรม และสุขภาพทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Schwimmer et al. (2003: 1816) พบวา เด็กที่มีความอวนมากจะมีคุณภาพชีวิตในดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและการเรียนลดลง สวนการศึกษาของ Fontain and Barofsky 
(2001: 175) พบวา เด็กอวนจะมีอาการปวดเมื่อยตามรางกายและความมีชีวิตชีวาลดลง และยัง
สงผลตอปญหาในการเรียน การออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ภาพลักษณ
และความมั่นใจในตนเอง (Zametkin et al., 2004: 138) ทําใหเกิดปมดอยและแยกตัวออกจาก
สังคม ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําลง (Must, 1996: 445; กิจติยา รัตนมณี, 2547: 25) 

 
 การประเมินดัชนีมวลกาย 
      กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) ประเมินดัชนีมวลกายโดยการ
เปรียบเทียบกับสวนสูงน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากหรือสูงกวาเกณฑปกติ ใชในการตัดสินวาเปนโรคอวน
หรือไม คํานวณโดยการชั่งน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัม และหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลัง
สอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร โดยแบงดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.5 หมายถึง ผอม,   
19-22.9 หมายถึง น้ําหนักปกติ, 23-24.9 หมายถึง ทวม, 25-29.9 หมายถึง อวนปานกลาง และ
มากกวา 30 หมายถึง อวนมาก                
        Franco et al. (2000: 11) ประเมินดัชนีมวลกาย ประเมินโดยการเปรียบเทียบกับสวนสูง
น้ําหนักตัวที่เพิ่มมากหรือสูงกวาเกณฑปกติ ใชในการตัดสินวาเปนโรคอวนหรือไม คํานวณโดยการ
ชั่งน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัม
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ตอตารางเมตร โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 หมายถึง ภาวะอวน 
ดัชนีมวลกาย 25-30 หมายถึง น้ําหนักมาก และดัชนีมวลกายนอยกวา 25 หมายถึง น้ําหนักปกติ  

สูตรคํานวณอตัโนมัติจาก Department of Health and Human Services Center of 
Disease Control and Prevention: CDC website 
(http://apps.nccd.cdc.gov/dnpabmi/Calculator.aspx) โดยใชTน้ําหนกัตัว สวนสงู และอายุ   
มาคํานวณเปนคาดัชนมีวลกาย (body mass index: BMI) การแปลผลของ (the National Center 
for Health Statistics in collaboration with the National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion: CDC Growth Charts: United States, 2000) โดยแบงเปน 
4 ระดับ คือ  

ดัชนีมวลกาย มีคามากกวา 95 เปอรเซนไทล หมายถงึ น้ําหนกัมาก  
ดัชนีมวลกาย มีคามากกวา 85-94 เปอรเซนไทล หมายถงึ เสี่ยงน้ําหนกัมาก  
ดัชนีมวลกาย มีคา 5-84 เปอรเซนไทล หมายถงึ น้าํหนกัปกติ  
ดัชนีมวลกาย มีคานอยกวา 5 เปอรเซนไทล หมายถึง น้าํหนักนอย  

     ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชการคํานวณน้ําหนักตัวและสวนสูงมาเปนคาดัชนีมวลกาย 
(body mass index: BMI) ใชเปนการบงชี้ภาวะน้ําหนักที่แทจริงเปนเกณฑการตัดสินวามีภาวะ
อวนหรือไม และใชเกณฑการแบงดัชนีมวลกายของ Franco et al. (2000: 11) แบงเปน 3 ระดับ
คือ ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง ภาวะอวน ดัชนีมวลกาย 
25-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร หมายถึง น้ําหนักมาก และดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร หมายถึง น้ําหนักปกติ ซึ่งเหมาะสมในการคิดคํานวณสวนสูงและน้ําหนัก ซึ่งใหสอดคลองใน
การแบงเกณฑดัชนีมวลกายที่มีผลตอการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
             สําหรับคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการ 
ศึกษาเอกสารและงานวิจัย พบวาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีปญหาเกี่ยวกับ        
ส่ิงตาง ๆ มากมาย และยังพบวายังมีวรรณกรรมอีกมากที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

O’Brien et al. (2004) ศึกษาความสัมพันธพฤติกรรมทางจิตประสาทกับเด็กที่มีอาการ
การหายใจผิดปกติในขณะหลับ จํานวน 70 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมินจิตประสาท 
(neuropsychology assessment battery: NEPSY) ของ Korkman et al. (1998) เครื่องมือแบบ
ประเมินพฤติกรรม (the Child Behavior Checklist: CBCL) Achenbach (1991) และเครื่องมือ
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แบบประเมินความสามารถ (Differential Ability Scales: DAS) ของ Elliott (1990) โดยการ
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 35 คน ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีอาการหายใจผิดปกติในขณะหลับมี
พฤติกรรมดานความสามารถ มีการสื่อสารในทาทาง ความสามารถโดยทั่วไปลดลง สวนพฤติกรรม
ดานจิตประสาท พบวาเด็กมีความตั้งใจ การพูด ความตั้งมั่น การมีสมาธิในการฟงและการมอง 
และออกเสียงในการอานแยลงกวากลุมควบคุม สวนดานพฤติกรรมพบวาไมมีความแตกตางกับ
กลุมควบคุม และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลการนอนกับพฤติกรรมทางประสาทพบวา   
คาดัชนีการสะดุงตื่น (arousal index) มีความสัมพันธทางลบพฤติกรรมความสามารถทางความ 
สามารถทั่วไป การใชทาทาง และรูปแบบโครงสรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และยัง
พบวาคาดัชนีการสะดุงตื่น (arousal index) มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมดานจิตประสาท
ในการตั้งใจและความตั้งมั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

Urschlitz et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการหายใจผิดปกติในขณะหลับกับ
ความสนใจการเรียนและผลสัมฤทธิ์การเรียนในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ใน Hanover in 
Germany จํานวน 1,144 คน โดยใชแบบสอบถามอาการหายใจผิดปกติขณะหลับ (Gozal’s 
sleep-disordered breathing questionnaire) ของ Gozal (1998) ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มี
การนอนกรนมีความสัมพันธกับผลการเรียนที่แยลงในวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตรและหลัก
ภาษา และจะพบผลกระทบมากขึ้นถาการนอนกรนรุนแรงหรือนอนกรนมากขึ้น และพบวาเด็กที่มี
คาอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen saturation) ในระดับตํ่า มีความเสี่ยงสูงกับผลการเรียน
ลดลงในวิชาคณิตศาสตร และวิชาหลักภาษา และนอกจากนั้นยังพบวา ผลการเรียนจะลดลงเปน 
2 เทา ถาเด็กมีการนอนกรนเปนประจําหรือนอนกรนบอยมากขึ้น    
             Goldstein et al. (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมกับคุณภาพชีวิตกอนและ
หลังการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด ที่แผนกคลินิกหู คอ จมูก ใน New York’s hospital เด็ก
อายุ 12–18 ป จํานวน 64 คน ตั้งแตป 1999-2000 โดยใชเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรม      
(the Child Behavior Checklist: CBCL) ของ Achenbach (1991) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of life survey of pediatric obstructive sleep apnea: OSA-18) ของ Franco et al. 
(2000) ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพชีวิตต่ํามาก
กอนการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด ในดานรบกวนการนอน อาการทางรางกาย ความ    
หวงใยและวิตกกังวลบิดามารดา และคุณภาพชีวิตต่ํารองลงมาคือ อาการทางอารมณและการทํา
หนาที่ในตอนกลางวัน และหลังจากเด็กไดรับการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด จะพบวา เด็กมี 
คุณภาพชีวิตดีข้ึนมาก ในดานการรบกวนการนอน ดานทางรางกาย ความหวงใยและความวิตก
กังวลของบิดามารดา สวนอาการดานอารมณ และการทําหนาที่ในตอนกลางวัน มีการเปลี่ยน 
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แปลงคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และยังพบวา พฤติกรรมเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมีปญหาพฤติกรรมกอนการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด ไดแก แยกตัว อาการทาง
รางกาย วิตกกังวล/ซึมเศรา กาวราว พฤติกรรมแบบเก็บกดและพฤติกรรมแบบแสดงออก/ขาดการ
ควบคุม และหลังจากการผาตัด พบวา เด็กมีพฤติกรรมวิตกกังวล/ซึมเศรา ปญหาทางความคิด 
และปญหาการนอนหลับลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา ระดับการศึกษาของมารดา
ที่สูงมีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมลดลงมากกวามารดาที่ไมจบการศึกษาระดับชั้น
มัธยมศึกษา และคุณภาพชีวิตสามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
             Mulvaney et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางคาดัชนีการหายใจผิดปกติ ปญหา
ทางพฤติกรรมในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีอาการหายใจผิดปกติขณะหลับ ใน Tucson 
Unified’s school อายุ 6–12 ป จํานวน 403 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรม          
(the Child Behavior Checklist: CBCL) ของ Achenbach (1991) และแบบประเมินอาการ
ซุกซน/อยูไมนิ่งหรือสมาธิส้ัน (the Conner Parent Rating Scale-Revised: CPRS-R) ของ 
Parker and Epstein (1998) ผลการศึกษาพบวา เด็กกลุมที่มีระดับความรุนแรงในการหายใจ
ผิดปกติที่มากกวารอยละ 15 ของจํานวนครั้งการหายใจผิดปกติขณะหลับ (Respiration Distress 
Index: RDI) เด็กจะมีปญหากาวราว ปญหาดานสมาธิ ความสนใจ ปญหาทางสังคม และปญหา
ทางความคิดมาก และพบวา เด็กกลุมที่มีระดับความรุนแรงการหายใจผิดปกติที่สูงมากขึ้น จะมี
ปญหาความสนใจ ปญหาสังคม และพฤติกรรมแบบแสดงออก/ขาดการควบคุมที่สูงขึ้น และยังพบ
อีกวา เด็กที่มีระดับความรุนแรงการหายใจผิดปกติในระดับสูง จะมีพฤติกรรมปญหาการตอตาน 
ปญหาดานสมาธิ/ความตั้งใจ ปญหาทางสังคม ปญหาทางรางกาย ปญหาซุกซน/อยูไมนิ่ง และ
ปญหาภาวะสุขภาพจิต ดังนั้น สรุปวาเด็กที่มีคาดัชนีการหายใจผิดปกติสูงจะพบอุบัติการณการ
เกิดปญหาพฤติกรรมไดมาก และนอกจากนั้นยังพบวา อาการซุกซน/อยูไมนิ่งมีความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของการหายใจผิดปกติในขณะหลับ 

Melendres et al. (2004) ศึกษาอาการงวงนอนในเวลากลางวัน และอาการซุกซนในเด็ก
ที่มีความผิดปกติการหายใจขณะหลับ ที่คลินิกโรคทางเดินหายใจ Johns Hopkins’s hospital 
อายุ 2–18 ป จํานวน 108 คน โดยใชเคร่ืองมือแบบประเมินความงวงนอน (the Epworth 
Sleepiness Scale: ESS) ของ John (1993) เครื่องมือแบบประเมินอาการซุกซน/อยูไมนิ่ง (the 
Conner abbreviated symptom questionnaire for hyperactivity) ของ Casat et al. (1999) 
และแบบประเมิน Polysomnography ผลการศึกษาพบวา อาการงวงนอนในเวลากลางวันในเดก็ที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธทางลบกับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด (oxygen saturation) และการนอนระยะกลอกลูกตาเร็ว (REM sleep) และอาการงวงนอน



                                                                                                             81
                                                                                                              

 
ในเวลากลางวันมีความสัมพันธทางบวกกับคาดัชนีการหยุดหายใจและหายใจนอย (Apnea 
Hypopnea Index: AHI ) และยังพบวา เด็กที่มีการหายใจผิดปกติในขณะนอนหลับ และนอนกรน
จะมีพฤติกรรมซุกซนอยูไมนิ่ง  

Klassen Miller and Fine (2005) ศึกษาคุณภาพชีวิตระหวางมารดาและเด็กโรคซุกซน/ไม
อยูนิ่ง ในแผนกคลินิกรักษาโรคซุกซน/อยูไมนิ่ง Columbia children’s hospital อายุ 10-17 ป 
จํานวน 165 คน ตั้งแตป 2001-2002 โดยใชเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Child Health 
Questionnaire: CHQ-PF50) ของ Landgraf, Abetz and Ware (1999) และเครื่องมือแบบ
ประเมินพฤติกรรม (Child/Adolescent Symptom Inventory: CSI) ของ Gadow and Sprafkin 
(1997) ผลการศึกษาพบวา เด็กโรคซุกซน/ไมอยูนิ่งมีคุณภาพชีวิตแยลง ในดานการทําหนาที่ของ
รางกาย พฤติกรรมและกิจกรรมในครอบครัว และยังพบวา การรายงานระหวางมารดากับการราย 
งานของเด็กมีความแตกตางกันในดานปญหาทางพฤติกรรมและดานความรูสึกคุณคาในตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ เด็กมีพฤติกรรมหรือปญหาภาวะสุขภาพจิตและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีกวาผลการประเมินของมารดา 

Friedlander et al. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยรุนตอนตน ในคลินิก Cleveland children’s sleep อายุ 8-11 ป จํานวน 371 คน โดยใช
เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Child Health Child Health Questionnaire: CHQ-PF50) 
ของ Landgraf, Abetz and Ware (1996) และแบบประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) ของ National Center for Health Statistics (2000) ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีน้ําหนักมาก
มีคุณภาพชีวิตต่ํา ในดานความมีคุณคาในตนเอง การทําหนาที่ทางรางกาย ความผาสุกทาง
อารมณของบิดา และยังพบวา เด็กที่มีน้ําหนักนอยมีคุณภาพชีวิตต่ําในดานความมีคุณคาใน    
ตนเองเปน 2 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักปกติ กลาวคือ เด็กที่มีน้ําหนักมากและน้ําหนักนอย มีความ 
เชื่อมั่นในการเขาสังคม ความสามารถในการเรียน ความพึงพอใจในภาพลักษณ ความสนใจ
ตนเอง ความสามารถปรับตัวตอสภาพแวดลอม และการมีชีวิตชีวาโดยรวมต่ํากวาเด็กน้ําหนักปกติ  

Meijer et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาการนอนหลับ และคุณภาพ
การนอนกับการมีสมาธิในการเรียนของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาเกรด 7-8 ใน Amsterdam’s 
school อายุระหวาง 9-14 ป จํานวน 449 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
(Quality of sleep) ของ Gifti (1990) แบบประเมินสมาธิ (Bourdon-Vos test) ของ Vos (1992) 
แบบประเมินความเขาใจในการเรียน (School Perception Questionnaire) ของ Van der Wolf 
(1995) แบบประเมินอาการทางจิตประสาท (Amsterdam Biographic Questionnaire: ABV-K) 
ของ van Dijl and Wilde (1982) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสมัพนัธทางลบ
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กับอาการจิตประสาทและอาการทางรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความรูสึกอยากนอน
ขณะเรียน และมีอาการตื่นนอนยากในตอนเชา และอาการปวดทางจิตประสาท และยังพบวา 
ระยะเวลาในการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับไมมีผลโดยตรงตอการเรียน แตการมีสมาธิ
ในการเรียนขึ้นอยูกับอิทธิพลของครู ความสนุกกับการเรียน ความรูสึกตอภาพลักษณนักเรียน 
แรงจูงใจในความสําเร็จ และการควบคุมพฤติกรรมกาวราวตัวเอง  

Schwimmer, Burwinkle and Varni (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับ
คุณภาพชีวิตของเด็กวัยรุนที่มีสุขภาพปกติและเด็กโรคมะเร็ง ใน Children’s hospital and Health 
Center San Diego in California อายุ 5-18 ป จํานวน 106 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (Pediatric QOL inventory: PedsQL 4.0) ของ Varni, Seid and Kurtin (2001) 
และแบบประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ของ Dietz and Robinson (1998)    
ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุนที่มีน้ําหนักมากจะมีคุณภาพชีวิตต่ํา ในดานสุขภาพ
รางกาย จิตอารมณ สังคม และการเรียนเมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธคุณภาพชีวิตกับเด็กปกติ
และเด็กโรคมะเร็ง และพบวา อายุ และเศรษฐานะไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในเด็กที่มี
น้ําหนักมาก และยังพบวา เด็กที่มีน้ําหนักมากจะมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และมี
คุณภาพชีวิตในดานสุขภาพรางกายต่ํากวาเด็กที่มีน้ําหนักมากโดยไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ  

Williams et al. (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางน้ําหนักกับคุณภาพชีวิตของเด็ก     
นักเรียนชั้นประถมศึกษา ใน Australia’s Victoria จํานวน 1,456 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (Pediatric QOL inventory: PedsQL 4.0) ของ Varni, Seid and Kurtin (2001) 
และแบบประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ของ Centers for Disease Control 
and Preventation, Alanta, Ga ผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีน้ําหนักมาก และมีภาวะอวนจะมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมต่ํา ในทุกดานสุขภาพทางรางกาย และหนาที่ทางสังคม ขณะที่คุณภาพชีวิต
ดานอารมณ และหนาที่การเรียนไมมีผลตอคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ําหนักปกติ  

McCaffrey (2006) ศึกษาภาวะความเครียดที่รุนแรงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรค 
มะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัด ใน Australia’s Hospital อายุระหวาง 5-15 ป จํานวน 6 คน โดยการ
สัมภาษณความเครียดในชีวิตประจําวันและกลไกการปรับตัว ผลการศึกษา เด็กที่มีภาวะความ 
เครียดที่รุนแรง พบวา เด็กจะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมสนใจตอส่ิงแวดลอม และผลกระทบ
จากขนาดยาที่เพิ่มข้ึน จะทําใหรูปรางนารังเกียจ ทรุดโทรม หมนหมอง เซื่องซึม ซึมเศรา น้ํานักตัว
นอย ไมสามารถเลนกีฬาได ขาดโรงเรียนหรือตองไปพบแพทย และแยกตัว ซึ่งสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตคือ เด็กขาดความสามารถทางรางกาย อารมณถดถอย ทนตอความเจ็บนอยลง และ
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ถูกจํากัดอยูแตในบานหรือโรงพยาบาล ทําใหความเครียดเพิ่มสูงขึ้น และยังพบวา เด็กมีพฤติกรรม
การดูดนิ้วมือ ติดผาหม นอนไมหลับหรือนอนคนเดียวไมได และตองพึ่งพาบิดามารดาตลอดเวลา 

Bier et al. (2005) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเยื่อหุมไข    
สันหลังยื่นผานชองกระดูกสันหลัง (Myelomeningocele) ใน Island’s hospital ชวงอายุ 4-27 ป 
จํานวน 28 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมินการใชชีวิตประจําวัน (Amount of Assistance 
Questionnaire: AAQ) ของ Msall et al. (1996) แบบประเมินความสามารถของรางกาย 
(Functional Independence Measure for Children: WeeFIM) ของ Msall et al. (1994) แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ (The Health Utilities Index: HUI-II) ของ Feeny et al. (1994) และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของ Torrence et al. (1995) ผลการศึกษาพบวา การใชชีวิตประจําวัน ความ 
สามารถทําหนาที่ของรางกาย และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และยังพบวา ตัวแปรการไดรับการชวยเหลือในชีวิตประจําวัน ความสามารถการดูแล  
ตนเองที่มาก และการมีภาวะสุขภาพที่ดี สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตได กลาวคือ เด็กที่ตอง
พึ่งพาการชวยเหลือนอยในชีวิตประจําวัน จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และยังพบวา การมีภาวะสุขภาพแย ทําใหตองมีการดูแลตนเองมากขึ้น และตองการผูดูแลหรือ
ผูเชี่ยวชาญในการดูการชวยเหลือมากขึ้นในการใชชีวิตประจําวัน ไดแก การดูแลอาบน้ํา แตงตัว 
และการชวยเหลือตลอดเวลา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง และยังพบวา อายุ ระดับความรุนแรง
ของโรค และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

Graf et al. (2006) ศึกษาการปรับสภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กและเด็กวัย 
รุนโรคเนื้องอกปลายเสนประสาท ชนิด 1 (neurofibromatosis type 1) ที่ University Children’s 
Hospital in Zurich and Children’s Hospital in Aarau อายุ 7-16 ป จํานวน 46 คน โดยใชเครื่อง 
มือแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Child Quality of Questionnaire: TACQOL) ของ Vogels et al. 
(2000) แบบประเมินพฤติกรรม (the Child Behavior Checklist: CBCL) ของ Achenbach 
(1991) และแบบประเมินสัมพันธภาพครอบครัว (Family Relationship Index: FRI) ของ Moos 
and Moos (1994) ผลการศึกษาพบวา เด็กเนื้องอกปลายเสนประสาท ชนิด 1 มีคุณภาพชีวิตต่ํา
กวาเด็กปกติ ในดานการเคลื่อนไหว การรับรู อารมณ จิตใจ และสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และเมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตกับเด็กปกติ พบวา มีคาคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงในทุก ๆ 
ดานของปญหาพฤติกรรม โดยพบวา มีคะแนนสูงของปญหาพฤติกรรมแบบเก็บกด ไดแก การแยก 
ตัวออกจากสังคม ความวิตกกังวลหรือซึมเศรา และอาการดานทางรางกาย และดานปญหา
พฤติกรรมแบบการแสดงออก/ขาดการควบคุม พบวามีคะแนนสูงเชนกัน ไดแก การกาวราวรุนแรง 
และพฤติกรรมการตอตาน  และยังพบวา  ระดับความรุนแรงและความชัดเจนของโรคมี
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ความสัมพันธในดานบวกของอารมณของคุณภาพชีวิตที่แยลง  กลาวคือ  ความชัดเจนมี
ความสัมพันธทางบวกดานอารมณของคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น สรุปคือ เด็กที่มีความชัดเจนของโรค
มากมีอารมณทางลบนอย และยังพบวา ครอบครัวที่มีความผูกพันสูง สงผลทางบวกดานคุณภาพ
ชีวิตมาก และครอบครัวที่มีความผูกพันสูงและมีการขัดแยงกันนอย สงผลทางบวกตอการปรับ
สภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Franco et al. (2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ใน New York’s hospital อายุ 6 เดือน ถึง 12 ป จํานวน 61 คน โดยใชเครื่องมือแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (quality of life survey of pediatric obstructive sleep apnea: OSA-18) ของ 
Franco et al. (2000) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะ
คุณภาพชีวิตต่ํามาก ในดานรบกวนการนอน การกรนเสียงดัง การหยุดหายใจ การสะดุงตื่นและ
การนอนหลับไมตอเนื่อง และรองลงมาคือ ดานความหวงใยและวิตกกังวลของบิดามารดา ไดแก 
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร กลัววาบุตรหายใจไดรับอากาศไมเพียงพอ และมีอาการหงุดหงิด
เกี่ยวกับอาการของบุตร สวนดานทางรางกาย พบวา เด็กหายใจทางปาก มีอาการเยื่อบุจมูก
อักเสบ การกลืนอาหารลําบาก และยังพบวา การหายใจทางปากมีความสัมพันธกับขนาดตอม
ทอนซิลและอะดีนอยด และดานทางอารมณ พบวา เด็กมีอาการซึมเศรา และยังพบอีกวา การรบ 
กวนการนอนหลับ ความหวงใยและวิตกกังวลของบิดามารดามีความสัมพันธกับการหยุดหายใจ
หรือการหายใจชา (Apnea Hypopnea Index: AHI) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
             พัชรินทร เวียงแกว (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด อายุ 7-12 ป 
จํานวน 200 คน ที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการได 
รับการตอบสนองความตองการพื้นฐานของสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
เยาวชนแหงชาติ เพื่อประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการตามสภาพความจําเปนขั้นพื้น 
ฐานและบริการสําหรับเด็ก (สพด.) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดอยูใน
เกณฑดี และยังพบวา อายุตางกันมีคุณภาพชีวิตที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุของ
เด็ก ระดับการศึกษามารดา ความรูเร่ืองโรคหอบหืด และรายไดของครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่แตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาชีพและจํานวนบุตรมีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน 
             งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
และการปรับตัวตอความเจ็บปวยวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัด อายุ 11-19 ป จํานวน 
100 ราย ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) และแบบสอบ 
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ถามการปรับตัวของ Lazarus and Folkman (1984) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากรมากที่สุด รองลงมาดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ประเมินคุณคา และมีการปรับตัวในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปรับตัวของวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การสนับสนุน
ทางสังคม และระยะเวลาที่เจ็บปวยสามารถรวมทํานายการปรับตัวของวัยรุนโรคโรคมะเร็งเม็ด
เลือดที่ไดรับเคมีไดรอยละ 44.5 สวนความรุนแรงของอาการไมสามารถรวมทํานายการปรับตัวของ
วัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัดได 

พนิดา พาลี (2544) ศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟติก อายุระหวาง 
8-12 ป จํานวน 50 คน ที่เขารักษาในโรงพยาบาลมหาราชเขียงใหม โดยใชแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตตามแนวคิด Hinds (1990); Wildrick (1996) และ Zamberlan 
(1992) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคกลุมอาการเนฟโฟติกอยูในระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานอาการและการรักษาที่ไดรับมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลาง ดานการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง สวนดาน
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและกลุมเพื่อนมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง และดาน         
อัตมโนทัศนมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

พัชรินทร วิเศษพานิชย (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว อายุระหวาง 6-12 ป จํานวน 10 คน ที่เขารักษาโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Zamberlan (1992) และแนวคิดในการ
ประเมินอัตมโนทัศนเด็ก (The Piers-Harris Children’s Self concept) ของ Piers-Harris ผลการ 
ศึกษาดานความสัมพันธกับบุคคลอื่นทั้งกลุมเพื่อนและบุคคลในครอบครัว พบวา ผูปวยเด็กสวน
ใหญไดรับความรักใครเอาใจใสจากบิดามารดาและพี่นอง ซึ่งแสดงวา มีสัมพันธภาพที่ดีภายใน
ครอบครัว และความสัมพันธกับบุคคลอื่นที่โรงเรียน ไดรับความเอาใจใสดูแลจากครู โดยครูให
กําลังใจและชวยเหลือในดานการเรียน และเพื่อน ๆ ชวยเหลือใหกําลังใจ เมื่อเขารักษาใน          
โรงพยาบาล ดานประสิทธิภาพของรางกายและจิตใจ พบวา ผูปวยเด็กสวนใหญมีการเจริญเติบโต
หยุดชะงักและลาชา มีภาวะแทรกซอนบอยทําใหเรียนไมทันเพื่อน ผูปวยเด็กจะมีความจําไมดี    
ทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ําลง และพบวาผูปวยเด็กทุกรายขาดเรียนบอย ดานอาการของโรค
และการรักษาที่ไดรับ พบวา ผูปวยเด็กหลังการรักษาจะมีภาวะติดเชื้อแทรกซอนบอยจนบางครั้ง
ตองเขาโรงพยาบาลกอนกําหนด มีภาวะไมสุขสบาย ทุกขทรมารจากอาการขางเคียงของการไดรับ
ยาเคมีบําบัด ทําใหรูสึกเบื่อ ทอแท วิตกกังวลตอการรักษา มีความกลัวตอการรักษาที่ทําให      
เจ็บปวด ดานความพึงพอใจในชีวิต พบวา ผูปวยเด็กทุกคนรูสึกความเจ็บปวยเปนอุปสรรคในการ
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ดําเนินชีวิตประจําวัน รูสึกนอยใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และดานอัตมโนทัศน พบวา หลังได 
รับการรักษาแลว ผูปวยเด็กทุกคนจะมีอาการผมรวงทําใหถูกเพื่อนลอ กอใหเกิดความโกรธและ
อายในระยะแรก ตอมาเมื่อไดเห็นเพื่อนที่ปวยดวยโรคเดียวกันก็มีผมรวง และหยุดยาแลวก็มีผม
งอกขึ้นมาใหมทดแทน ทําใหผูปวยเด็กรูสึกชาชินตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
             สุดใจ สมิทธิการ (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง อายุระหวาง 7-13 ป 
จํานวน 180 ราย ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ
สมบูรณแข็งแรงของรางกาย และแบบวัดการตอบสนองความตองการตามสภาพความจําเปนขั้น
พื้นฐานและบริการสําหรับเด็ก (สพด.) ของ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
เยาวชนแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังอยูในเกณฑไมดี คิดเปน
รอยละ 77.8 อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 22.2 และระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับการศึกษาของ
มารดา และรายไดครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนอาชีพมารดา และลักษณะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และยังพบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาและรายไดครอบครัวสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคเรื้อรังไดรอยละ 30.37 
             อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ (2543) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กโรคกลุมอาการ  
เนฟโฟรติค อายุระหวาง 6-12 ป จํานวน 136 คน ที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
สภากาชาดไทย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เด็กกลุมโรคเนฟโฟรติคของบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู และแบบประเมินประเมินคุณภาพชีวิตตาม
แนวคิดของ Zhan (1992) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคกลุมเนฟโฟรติคมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคุณภาพชีวิตรายดานคือ ดานความพึงพอใจในชีวิตอยูใน
ระดับดีมาก สวนดานอัตมโนทัศน สุขภาพและการทํางานของรางกาย และสังคมและเศรษฐกิจอยู
ในระดับดี สวนปจจัยดานประชากร ไดแก เพศมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยเด็กโรคกลุมเนฟโฟรติคของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
      การศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น 
ทางเดินหายใจขณะหลับ โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Zhan (1992) เปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย เนื่องจากสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการดูแลผูปวยในปจจุบันคือ การดูแลแบบองครวม (Holistic 
Care) ที่ตองคํานึงถึงความสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ และความสัมพันธกับสังคม ซึ่งเปน
ตัวบงชี้ที่ดีของคุณภาพชีวิต (Ferrans and Powers, 1992: 29) การประเมินคุณภาพชีวิตของ 
Zhan (1992) ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพ
และการทํางานของรางกาย และดานสังคมและเศรษฐกิจ การวิจัยนี้จึงศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตมาประเมิน
คุณภาพชีวิต 4 ดานดังกลาว สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตตามแนวของ Zhan 
(1992) พบวาคุณภาพชีวิตอาจเปลี่ยนแปลงไปไดจากอิทธิพลของปจจัย 3 ประการ คือปจจัยดาน
บุคคล ไดแก ดัชนีมวลกาย ซึ่งพบวาความอวนสงผลใหผูปวยเด็กรูสึกสูญเสียภาพลักษณและขาด
ความมั่นใจในตนเอง (American academy of pediatrics, 2003: 425) มักถูกเพื่อน ๆ ลอเลียน 
ทําใหรูสึกขาดความมั่นใจในตนเอง และความมีคุณคาในตนเองลดลง (Fallon et al., 2005: 448; 
กิจติยา รัตนมณี, 2547: 25) สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะ 
เวลาการเจ็บปวย ซึ่งการเจ็บปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนานนั้น ชวยใหผูปวยปรับตัวได คอย ๆ 
เรียนรูการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง แกไขปญหาไดมากขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kottket,1982: 60-62; อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 73) สวนระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  พบวาระดับความรุนแรงของการหายใจ
ผิดปกติในผูปวยเด็กที่มีอาการหายใจผิดปกติขณะหลับที่เพิ่มสูงขึ้น จะพบปญหาการกาวราว 
ปญหาสังคม ปญหาความตั้งใจ ปญหาทางความคิด และปญหาความจํามากขึ้น (Mulvaney      
et al., 2006: 326; Rhodes et al.,1995: 743) และยังพบอาการปวดศีรษะเวลาตื่นนอนตอนเชา 
(Guilleminault et al.,1976: 25) ทําใหการมีปฎิสัมพันธทางสังคมลดลง สวนคุณภาพการนอน
หลับ พบวาผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีอาการงวงนอนมากในเวลากลาง 
วันหรือคุณภาพการนอนหลับลดลง (American thoracic society, 1996: 866) สงผลทําให
คุณภาพชีวิต ดานรางกาย อารมณ สุขภาพจิต ความมีชีวิตชีวา และดานบทบาทสังคมลดลง 
สําหรับภาวะสุขภาพจิต พบวาเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มักมีพฤติกรรม
ซุกซน อยูไมนิ่ง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย (Rosen et al., 2004:1642) และมีพฤติกรรมกาวราว 
หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได และแยกตัวออกจากสังคม (Guilleminault   
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et al.,1976: 25) ทําใหทักษะทางสังคมบกพรอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 21) และการ
ปรับตัวไดเขากับสังคมไดยาก และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งเปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม (Roy and 
Andrew, 1991: 17) ชวยใหบุคคลประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นไมรุนแรง เพราะรับรูวาตนจะมี
ผูคอยใหความชวยเหลือแกไขเหตุการณนั้น ๆ ได (นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 68-69) และยังจะ
ชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิต ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง สงเสริมการปรับตัวให
ดีข้ึน ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (อารีย มั่งเกียรติสกุล, 2543: 67; สุนันท  สินซื่อสัตยกุล, 2537: 64) 
ผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้       
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานบคุคล 
        ดัชนีมวลกาย 
       (Franco et al., 2000) 
 

ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 

   1. ระยะเวลาการเจ็บปวย 
2. ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น   
    ทางเดินหายใจขณะหลับ 
    (O’Brien et al., 2004) 

 3. คุณภาพการนอนหลับ 
(John, 1993; Melendres et al., 2004) 
    4. ภาวะสุขภาพจิต 
        (กรมสุขภาพจิต, 2544) 
 

ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
 การสนับสนุนทางสังคม 
          (House, 1981) 
คุณภาพชีวิตของผูปวยเดก็วัย
เรียนที่มกีารอุดกั้นทางเดนิ

หายใจขณะหลับ 
1. ความพึงพอใจในชีวิต 
2. อัตมโนทัศน 
3. สุขภาพและการทํางาน 
      ของรางกาย 
4. สังคมและเศรษฐกิจ 

         (Zhan, 1992) 



   

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากร และกลุมตัวอยาง  
       

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ มารับบริการตรวจรักษาอาการผิดปกติในการนอนหลับที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ และบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
        

กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

จํานวน 120 คน และบิดามารดาหรือผูปกครอง โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ  
1. ผูปวยเด็กที่ไดรับการตรวจการนอนหลับ ดวยแบบบันทึกการนอนหลับ จากเครื่อง     

โพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography) และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ  

2.  ผูปวยเด็กและบิดามารดาสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดไมมีปญหาเรื่องการพูดการ
ไดยิน และไดรับความยินยอมในการเขารวมการวิจัย  

3.  ผูปวยเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองอาศัยอยูในบานเดียวกัน  
การเลือกกลุมตัวอยางมีข้ันตอนดังนี้ 
ข้ันที่ 1  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากสูตรของ Thorndike (1978: 184) 
คือ N ≥ 10k + 50 (N หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง และ k หมายถึง จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาการศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร จึงคํานวณไดกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น 120 ราย 
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ข้ันที่ 2 การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธี Multistage random sampling เพื่อใหไดตัว 
อยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ศึกษา (อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 108) โดยผูวิจัยทําการ
จับสลากกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคลินิกบริการการตรวจ
รักษาความผิดปกติในการนอนหลับในเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากจํานวน
ทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ทําการสุมตัวอยางงายโดยวิธีจับสลากโดยไมแทนที่ (sampling without 
replacement) จากสถานบริการสุขภาพเปนแบบ 1: 2 ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 3 แหง คือ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และสุมแบบโควตา (Quota sampling) กลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยคิดตามสัดสวน 1: 2 
และทําการศึกษาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑที่มารับบริการในแตละโรงพยาบาล ในชวงเดือนกรกฎาคม 2550 ถึงเดือน มกราคม 
2551 โดยไดจากประชากรผูปวยเด็กที่มารับบริการที่ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ประมาณ 15-20 ราย/เดือน หรือ 4-5 ราย/สัปดาห โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประมาณ 4-5 ราย/
เดือน หรือ 1-2 ราย/สัปดาห และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประมาณ 2-5 ราย/เดือน หรือ 1-2 ราย/
สัปดาห ซึ่งผูวิจัยเก็บขอมูลในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่มารับการรักษาจนครบ
จํานวน 120 ราย ทุกวันจันทร ถึงวันศุกร  

ผลการสุมกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ การรักษา และรายไดครอบครัว แสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จําแนกตาม อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษา และรายไดครอบครัว (n=120) 

 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

 
จํานวน(คน) 

 
รอยละ 

อายุ 
          6-7 ป 
          8-9 ป 
      10-11 ป 
           12 ป 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
               1 เดือน -12 เดือน 
  13 เดือน -24 เดือน 
              25 เดือน -36 เดือน 
   37 เดือน -48 เดือน 
   49 เดือน-60 เดือน 
การรกัษา 
            กนิยา 
            พนยา 
            กนิยา/พนยา 
            เครื่องชวยหายใจ 
            ผาตัด 
รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)* 
 นอยกวา 10,000 บาท 
 10,000-20,000 บาท 
 20,000-30,000 บาท 
 มากกวา 30,000 บาท 

 
73 
26 
15 
6 
 

86 
34 
 

20 
51 
40 
8 
1 
  
8 
3 

98 
2 
9 
  

17 
44 
50 
9 

 
60.8 
21.7 
12.5 
5.0 

 
71.7 
28.3 

 
16.6 
42.9 
33.1 
6.6 
0.8 

  
6.7 
2.5 
81.7 
1.7 
7.5 

  
14.2 
36.7 
41.7 
7.5 

 

* แบงตามสาํนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ และการสื่อสาร (2550)       
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จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ จํานวน 120 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 6-7 ป คิดเปนรอยละ 60.8 รองลงมามีอายุระหวาง 
8-9 ป คิดเปนรอยละ 21.7 อายุระหวาง 10-11 ป คิดเปนรอยละ 12.5 อายุระหวาง 12 ป คิดเปน
รอยละ 5.0 เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 71.7 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 28.3 

ระยะเวลาการเจ็บปวยในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 
120 ราย สวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยสูงสุดระหวาง 13-24 เดือน คิดเปนรอยละ 42.9 
รองลงมามีระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 25-36 เดือน คิดเปนรอยละ 33.1 ระยะเวลาการ
เจ็บปวยระหวาง 1-12 เดือน คิดเปนรอยละ 16.6 ระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 37-48 เดือน คิด
เปนรอยละ 6.6 ระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 49-60 เดือน คิดเปนรอยละ 60  

การรักษาในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน 
สวนใหญมีการรักษาโดย การกินยา/พนยา คิดเปนรอยละ 81.7 รองลงมารักษาโดยการผาตัด    
คิดเปนรอยละ 7.5 รักษาโดยกินยา คิดเปนรอยละ 6.7 รักษาโดยพนยา รอยละ 2.5 และการรักษา
โดยการใชเครื่องชวยหายใจ คิดเปนรอยละ 1.7 

รายไดครอบครัวในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญมี
รายได 20,000-30,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 41 รองลงมามีรายได 10,000-20,000 บาท/
เดือน คิดเปนรอยละ 36.7 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 14.2 และมีรายได
มากกวา 30,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 7.5 
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม จํานวน 5 ตอน ดังนี้ 
1.  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย  

1.1  ดัชนีมวลกาย ประเมินโดยการเปรียบเทียบกับสวนสูงน้ําหนักตัวที่เพิ่มมาก
หรือสูงกวาเกณฑปกติ คํานวณโดยการชั่งน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงเปน
เมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร โดยผูวิจัยเปนผูคํานวณจากการชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงดวยตัวเอง สามารถแปลผลของคาดัชนีมวลกายของเด็กเปน 3 ลักษณะ (Franco  
et al., 2000: 11) ดังนี้ 

คาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง ภาวะอวน  
ดัชนีมวลกาย 25-30 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง น้ําหนักมาก  
ดัชนีมวลกาย นอยกวา 25 กิโลกรัม/ตรม หมายถึง น้ําหนักปกติ  
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1.2  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ประเมิน
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดวยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟ 
(polysomnography) โดยใชคาดัชนีจํานวนครั้งของการหยุดหายใจรวมกับการหายใจนอยขณะ
หลับใน 1 ชั่วโมง (Apnea Hypopnea Index: AHI) เปนเกณฑในการแบงระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกผลระดับรุนแรงของการอุดกั้นการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ คร้ังหลังสุดของการตรวจในใบรายงานผลการตรวจ โดยแบงระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปน 3 ระดับ (O’Brien et al., 2004: 167) ดังนี้ 
 คา Apnea Hypopnea Index (AHI) 1-4 คร้ัง/ชั่วโมง หมายถึง ระดับเล็กนอย 
(mild sleep apnea)  
 คา Apnea Hypopnea Index (AHI) 5-9 คร้ัง/ชั่วโมง หมายถึง ระดับปานกลาง   
(moderate apnea)  
 คา Apnea Hypopnea Index (AHI) มากกวาหรือเทากับ 10 คร้ัง/ชั่วโมง 
หมายถึง ระดับรุนแรงมาก (severe sleep apnea)  
 
  1.3  ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูวิจัยนับจํานวนเต็มเปนเดือนของชวงเวลาที่เด็ก
วัยเรียนไดรับทราบผลการตรวจวินิจฉัยจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูวาตนเองมีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับเปนครั้งแรกจนถึงวันที่ผูวิจัยเก็บขอมูล 
 
 2. แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 
            ประเมินโดยใชแบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน the Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) ของ John (1993) ที่ประกอบดวยการประเมินการรับรูถึงการไดรับการพักผอนอยางเพียง 
พอจากการนอน และการรับรูถึงระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน วารูสึกงวงหรืองีบหลับไป
ตามสถานการณตาง ๆ มีความเปนไปไดเพียงใด ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่สะทอนถึงคุณภาพ
ของการนอนหลับ ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ 
 
 แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 
           0 หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนไมเคยมีการงวงนอนเลยในสถานการณนั้น 
           1 หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนมีโอกาสนอยมากที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น 
           2 หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนมีโอกาสปานกลางที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น  
           3 หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนมีโอกาสสูงมากที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น 
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  กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอความดังนี้ 
  0  ให 0 คะแนน 
  1  ให 1 คะแนน  
  2  ให 2 คะแนน 
  3  ให 3 คะแนน 
           

การแปลความหมาย 
  แบบวัดนี้มีคะแนนรวม 24 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง ผูปวยมีอาการงวงนอน
มากในเวลากลางวันมากหรือคุณภาพของการนอนหลับที่ไมดี และคะแนนรวมที่นอย หมายถึง 
ผูปวยมีอาการงวงนอนมากในเวลากลางวันนอยหรือมีคุณภาพการนอนหลับดี (Melendres et al., 
2004: 769) โดยใชคาความหมายของคะแนนมี 4 ระดับ (John, 1993: 33;) ดังนี้ 
           คะแนน นอยกวา 10 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี 
           คะแนน 10- 12  หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดีเล็กนอย 
           คะแนน 13- 15  หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดีปานกลาง 
           คะแนน มากกวา 15 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี 
  
 คุณภาพของเครื่องมือ  
            แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน the Epworth Sleepiness Scale (ESS) ของ John 
(1993) ไดผานการทดสอบ และการนําไปใชกับผูปวยที่เปนผูใหญและเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในตางประเทศ (John, 1993: 32; Melendres et al., 2004: 769) โดยไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .80-.88 สําหรับในประเทศไทยไดมีการนํามาใชวัดความงวง
นอนในเวลากลางวันในผูใหญที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2543: 
131) และวรุณศิริ ปราณีธรรม (2546: 51) ไดนํามาใชวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน ในการ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคความงวงนอนในเวลากลางวัน = .86 แตสําหรับในประเทศ
ไทยยังไมมีการนํามาใชวัดความงวงนอนในเวลากลางวันในเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ผูวิจัยจึงไดนําแบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน มาพัฒนาเพื่อใหเหมาะกับบริบท
ในสังคมไทย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใชเทคนิคการแปล
เครื่องมือการแปลยอนกลับ (Back translation) โดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาไทย และภาษา 
อังกฤษ (Bilingual translation) จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของการแปลขอคําถามจาก
ตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย หลังจากนั้นใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานภาษาไทย 
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และภาษาอังกฤษ (Bilingual translation) อีก 1 ทาน แปลจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ 
จากนั้นนําเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษทั้ง 2 ฉบับที่ได คือ ตนฉบับ (Original version) และฉบับที่
ไดรับการแปล (Back translation version) นํามาใหผูเชี่ยวชาญ (Bilingual translation) พิจารณา
เปรียบ เทียบตรวจสอบความแตกตางของขอความภาษาอังกฤษตนฉบับและฉบับที่ไดรับการแปล
ทีละขอ โดยใหมีความหมายตรงกันกับความหมายตนฉบับใหมากที่สุด และปรับเคร่ืองมือตามขอ 
เสนอแนะของผูเชี่ยวชาญนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง จากนั้นนําแบบ
วัดความงวงนอนในเวลากลางวัน ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = .9 นําแบบวัดความงวงนอนในเวลากลาง 
วัน ไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใชกับผูปวยวัยเด็กเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .73 และเมื่อ
นําแบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวันไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .78 
      
           3. แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก  
         แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก (The Strengths and Difficulties 
Questionnaire: SDQ) ของกรมสุขภาพจิต (2544) มีคําถามจํานวน 25 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน 
คือ พฤติกรรมดานอารมณ  ไดแก ขอ1-5 พฤติกรรมดานความประพฤติ ไดแก ขอ 6-10 พฤติกรรม
ดานอยูไมนิ่ง ไดแก ขอ 11-15 พฤติกรรมดานบุคลิกและความความสัมพันธ  ไดแก ขอ 16-20 และ
พฤติกรรมดานความสามารถทางสังคม ไดแกขอ 21-25 โดยประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจ
ของเด็กในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
    

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตรประมาณคา 3 ระดับ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 

 ไมจริง      หมายถึง  ผูปกครองของผูปวยเด็กวัยเรียนไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว
นั้นเลย 

อาจจริง   หมายถึง  ผูปกครองของผูปวยเด็กวัยเรียนมีความเห็นไมแนใจกับขอความ
ดังกลาวนั้น  

จริง   หมายถึง   ผูปกครองของผูปวยเด็กวัยเรียนเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้น
เปนอยางยิ่ง  
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กําหนดเกณฑในการใหคะแนน แตละขอความดังนี้  
ขอความในสวนนี้จะมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความที่มีความหมายในเชิงบวกไดแก ขอ 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,16,19,20,21,22,23,  
24 และขอ 25 ใหคะแนนดังนี้ 

จริง  ให 2 คะแนน 
อาจจริง  ให 1 คะแนน 
ไมจริง  ให 0 คะแนน 
ขอความที่มีความหมายในเชิงลบไดแก ขอ 7,14,15,17 และขอ 18 ใหคะแนนดังนี้ 
จริง  ให 0 คะแนน 
อาจจริง  ให 1 คะแนน 
ไมจริง  ให 2 คะแนน 
 
การแปลความหมาย  
แบบประเมินนี้กําหนดเกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็กวัยเรียน 

โดยใชคาคะแนนรวมเฉพาะ 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานอารมณ  พฤติกรรมดานความประพฤติ 
พฤติกรรมดานอยูไมนิ่ง พฤติกรรมดานบุคลิกและความความสัมพันธ สวนพฤติกรรมดานความ 
สามารถทางสังคม นําไวใชในการประเมินการปรับตัวหรือสัมพันธภาพทางสังคมในรายที่ผูปวยมี
คะแนนสูงผิดปกติ ไดแกขอ 21-25 โดยแบงเปน 3 ระดับ (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 211-
217) ดังนี้ 
             คะแนน 0-13    หมายถึง   พฤติกรรมปกติ   
             คะแนน  14-16   หมายถึง  เสี่ยงตอการเกิดปญหาทางพฤติกรรม  
             คะแนน  17-40    หมายถึง  มีปญหาทางพฤติกรรม  
 
 คุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก ของกรมสุขภาพจิต (2544) ซึ่งพัฒนา
มาจาก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) เปนแบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
โดยบิดามารดาหรือผูปกครอง เปนเครื่องมือที่ผานการวิจัยแลววามีประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ปญหาและใหการชวยเหลือเบื้องตนแกเด็ก (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 165) และแบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็กนี้ไดมีการแปลเปนภาษาตาง ๆ มากกวา 40 ประเทศ (Woerner et al., 
2004: 3) รวมถึงประเทศไทยดวย เพื่อใชในการประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก เชน 
ใชประเมินพฤติกรรมเด็กในคลินิกจิตเวช และเด็กในชุมชน ไดแก ประเทศดัทช, ฟนแลนด และ 
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สวีเดน โดยพบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .71-.83 (Goodman and Scott, 1999: 
19; Widenfelt et al., 2003: 284; Becker et al., 2004: 13) สําหรับในประเทศไทยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก เพื่อคัดกรองสุขภาพจิตเด็กในเด็กทุกรายในพื้นทีก่รณี
ภัยพิบัติจากธรรมชาติ เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติการชวยเหลือดานสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต (วชิระ 
เพ็งจันทร และคณะ, 2549: 4) และสมชาติ สุทธิกาญจน (2543: 19) ไดศึกษาแบบประเมิน
พฤติกรรมและอารมณจิตใจโดยใช The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ใน
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อายุ 7-8 ป และ อายุ 11-13 ป ประเมินโดยบิดามารดาหรือ
ผูปกครองของเด็ก พบวาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .72 และ .78  สวน Johnson 
(2005: 240) ไดนําแบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจมาใชในการศึกษาภาวะสุขภาพจิตใน
เด็กโรค neurofibromatosis type 1 และอาการผิดปกติในการนอนหลับ โดยไดคาคะแนนความ 
สัมพันธเพียรสัน = 0.83 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไมตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใหม 
แตผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก โดยบิดามารดาหรือผูปกครอง ไปหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใชกับบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กวัยเรียน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 20 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค     
= .81 และนําแบบประเมินไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .84 
 
             4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
             แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในเด็กวัยเรียนของ เบญจลักษณ          
สีเกิดพงษ (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) มีจํานวนคําถาม 20 ขอ โดยแบงเปน 
4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก ขอ 1-5 การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา ไดแก 
ขอ 6-10 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก ขอ 11-15 และการสนับสนุนดานทรัพยากร ไดแก 
ขอ 16-20 
 
 แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยผูตอบ
เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือกตอบดังนี้  

 ไดรับประจํา    หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเสมอ 
หรือ มาก  

 ไดรับบางครั้ง  หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้น  
นาน ๆ  คร้ัง หรือ นอย 
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 ไมไดรับ          หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนไมเคยไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความ

นั้นเลย              
กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอความดังนี้ 

            ไดรับประจํา  ให  3  คะแนน 
            ไดรับบางครั้ง   ให  2  คะแนน 
            ไมไดรับ   ให  1  คะแนน 

 
การแปลความหมาย  
แบบประเมินนี้กําหนดเกณฑในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคม โดยใชคา

ความหมายของคะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) ดังนี้ 
            คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
            คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.33  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง              
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66 หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย 
              
 คุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเด็กวัยเรียน ของเบญจลักษณ สีเกิดพงษ 
(2547) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิรวม 5 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลกุมารเวชกรรม 3 ทาน, พยาบาลประจําการกุมารเวชกรรม 1 ทาน และหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = .8 ไปหา
ความเที่ยงกับผูปวยเด็กวัยเรียนธาลัสซีเมีย อายุ 9-12 ป จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคการสนับสนุนทางสังคม = .79  และนําไปใชจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาคการสนับสนุนทางสังคม = .87 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดปรับปรุงเนื้อหาเพื่อให
สอดคลองกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหม และนําแบบประเมินไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = .9 
พรอมทั้งนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 20 คน ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .80 และนําแบบประเมินไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค = .82 
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 5.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
             แบบประเมินคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยสราง
ข้ึนตามแนวคิดของ Zhan (1992) จํานวน 20 ขอ ประกอบดวยองคประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 
ดาน คือ ดานความรูสึกพอใจในชีวิต ไดแก ขอ 1-5 ดานอัตมโนทัศน  ไดแก ขอ 6-10 ดานสุขภาพ
และการทํางานของรางกาย ไดแก ขอ 11-15 และดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ขอ 16-20 
  
 แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ กําหนดให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือกดังนี้   

มาก หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความรูสึกตรงกับขอความดังกลาวนั้นเสมอ
หรือบอยครั้ง 

ปานกลาง   หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความรูสึกตรงกับขอความดังกลาวนั้น
พอควร 

นอย         หมายถึง   ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความรูสึกตรงกับขอความดังกลาวนั้น   
นาน ๆ คร้ัง 

             
กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอความดังนี้ 

            มาก                 ให     3    คะแนน 
            ปานกลาง        ให     2    คะแนน 

นอย                ให     1    คะแนน 
 
การแปลความหมาย  
แบบประเมินนี้กําหนดเกณฑในการแบงระดับคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียน โดยใชคา

ความหมายของคะแนนเฉลี่ยมี 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) ดังนี้ 
             คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.00  หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับมาก  
             คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.33  หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
             คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66       หมายถึง  มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับนอย 
  
คุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การหาความตรง (Validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความ
งวงนอนในเวลากลางวัน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต    
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ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาโครงสรางองคประกอบและเนื้อหา แลวนําไปใหผูทรง 
คุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

อาจารยแพทยที่มีประสบการณในการดูแลรักษาเด็กภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
และโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ และมี
ความเชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 4 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาของแบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยถือเกณฑตามความ 
เห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 คํานวณคา CVI จากคาเฉลี่ยของจํานวนขอคําถามที่ผูทรง 
คุณวุฒิทั้ง 5 ทานเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 
(Polit and Hunger, 1999: 419) ไดคาเฉลี่ยรายขอ = 0.8-1.00 คาเฉลี่ย CVI รวมทั้งชุด = 0.90 
จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามมาปรับปรุงและขอความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความถูกตองในการปรับแกอีกครั้ง มีสูตรดังนี้ 

 
CVI =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก 

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งมี
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน คือ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
จากนั้นวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด คํานวณคาสัมประสิทธิ์ความคงที่
ภายในของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของ แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจ
ของเด็ก แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ได 0.73, 0.81, 0.80, 
0.72 (อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 15) มีสูตร ดังนี้  
              

- สูตร   α =  k          ∑ Si2                       
                              k-1    
 
 

 

 

1      

        St2
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
         ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนลําดับตามขั้นตอนดังนี้ 

1.  ผู วิ จัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ใหการรักษาผูปวยเด็กภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ในกรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแพทยที่รับผิดชอบ
ในการดูแลรักษาผูปวยเด็กภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ หัวหนาฝายการพยาบาล และ
หัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของงานวิจัย 
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะประชากรจากบัตรตรวจผูปวยนอก ทําการ
จดรายชื่อ จากนั้นผูวิจัยเขาพบบิดามารดาหรือผูปกครองและผูปวยเด็ก เพื่อแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคและขั้นตอนของการศึกษา และขอความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยาง แจงสิทธิใน
การตัดสินใจเขารวมวิจัยตามรายละเอียดในใบพิทักษสิทธิ เมื่อบิดามารดาหรือผูปกครองและเด็ก
ยินดีลงนามอนุญาตในใบยินยอมแลว ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลกับบิดามารดาหรือผูปกครอง
และผูปวยเด็ก 

4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับบิดามารดาหรือผูปกครองและผูปวยเด็กที่เปนกลุม
ตัวอยางบริเวณเกาอี้หนาหองตรวจขณะที่รอเรียกเขาพบแพทย โดยผูวิจัยอธิบายการตอบแบบ 
สอบถามใหบิดามารดาหรือผูปกครองและผูปวยเด็กเขาใจ แลวตอบแบบสอบถามโดยเรียงลําดับ
ดังนี้ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและลงบันทึกดวยตนเอง ประกอบดวย
ขอมูลในเรื่องตอไปนี้ 

4.1 คาดัชนีมวลกาย ซึ่งผูวิจัยเปนผูชั่งน้ําหนักและวัดสวนของสูงเด็ก จากนั้นนํา
คามาใชในการคํานวณคาดัชนีมวลกาย  

4.2 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับบันทึกจากผลการ
ตรวจโพลีซอมโนกราฟฟคร้ังหลังสุดของการตรวจในแบบฟอรมรายงานผล ซึ่งแนบเก็บไวในประวัติ
ผูปวยนอก 

4.3 ระยะเวลาการเจ็บปวย ไดสัมภาษณเด็กถึงการรับทราบวาตนเองมีภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนครั้งแรกจนถึงปจจุบัน โดยใหบิดามารดาหรือผูปกครองเปนคน
บอกระยะเวลาการเจ็บปวยจํานวนเต็มเปนเดือน 
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4.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน และแบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมใหผูปวยเด็กเปนผูตอบเอง ซึ่งทําแบบประเมินพรอมกันกับบิดา
มารดาหรือผูปกครองตอบแบบประเมิน บริเวณเกาอี้หนาหองตรวจ 

4.5 แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็กใหบิดามารดาหรือผู 
ปกครองเปนผูตอบ ซึ่งทําแบบประเมินพรอมกันกับบุตรตอบแบบประเมิน บริเวณหนาหองตรวจ
การตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน และไมมีการจํากัดเวลาในการตอบ  

4.6 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีผูปวยเด็กอานหนังสือไดชาหรือไมเขาใจในขอ
คําถาม ประมาณ 25 รายผูวิจัย บิดามารดาหรือผูปกครองไดชวยอานคําถามและใหผูปวยเด็ก
ตอบคําถามในแบบสอบถามดวยตัวเองจนครบทุกขอ  

4.7 หลังจากบิดามารดาหรือผูปกครองและผูปวยเด็กตอบแบบสอบถามเสร็จ
แลว ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลอีกโดยพบวาทั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 3 ราย ใหขอมูลไมครบถวน ผูวิจัยจึง
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตามขอคําถามเพิ่มเติม ในระหวางตอบแบบสอบถาม สังเกตวาผูปวย
เด็ก10 ราย มีความสนใจลดลงหรือมีพฤติกรรมซุกซนและหยุดตอบแบบสอบถามบางชวง ผูวจิยัจงึ
ไดใหพักสักครู แลวจึงทําการตอบแบบสอบถามตอจนครบทุกขอ 
  การเก็บขอมูลวิจัยในครั้งนี้ใชระยะเวลารวม 6 เดือน โดยเริ่มตนจากสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2550 เก็บขอมูลทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 13.00-
16.00 น. จํานวน 90 ราย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เก็บขอมูลทุกวันศุกรของสัปดาห เวลา 
9.00-12.00 น. จํานวน 20 ราย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เก็บขอมูลทุกวันจันทร และพฤหัสบดี
ของสัปดาห เวลา 13.00-16.00 น. จํานวน 10 ราย 
  5.  เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 120 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาลงตาราง เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลและนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
       ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ตึกผูปวยนอก คลินิกทางเดินหายใจในโรงพยาบาลที่เขาเก็บ
รวบรวมขอมูล สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวกับเด็กและบิดามารดาหรือผูปกครองผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยเพื่อขอความ
รวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครัง้นี้
จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือการตรวจรักษาแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริง
ของกลุมตัวอยาง ไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจัย

 



      104
 
คร้ังนี้เทานั้น และถากลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน สามารถแจง
ออกจากการศึกษาไดกอนที่การศึกษาจะสิ้นสุด โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ เมื่อกลุม
ตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจึงใหบิดามารดาหรือผูปกครองของเด็กลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย โดยในการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางปฏิเสธหรือขอออกจากการศึกษา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
             ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป แยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหจํานวน และอัตรารอยละของดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิต 

2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมและรายดาน 

3. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และทดสอบ
ความมีนัยสําคัญ โดยการทดสอบคาที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ = 0.05 เปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 
 

         คา r                                         ระดบัความสัมพนัธ  
.70 - .89  
.30 - .69  
.29 และต่ํากวา  

สูง 
ปานกลาง 

ตํ่า 
 

4. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เกี่ยวของกับตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑ รายละเอียดในภาคผนวก ง 

5. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางปจจัยรวมพยากรณ ไดแก ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ 
Stepwise ดังนี้ 
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5.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation coefficient) 
ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 

5.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยทดสอบคา
รวมเอฟ (Overall F-test) 

5.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์การทดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ
และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

5.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย โดยการทดสอบคา t 
5.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
5.6 สรางสมการการพยากรณคุณภาพชีวิตตอการเจ็บปวยในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การศึกษาตัวแปรระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยไม
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระยะเวลาที่ใกลเคียง
กันในกลุมตัวอยาง เนื่องจากการตรวจ polysomnography มีความซับซอน ยุงยาก ตองอาศัย
ความรวมมือของเด็กเปนอยางมาก และมีคาใชจายสูง แพทยจึงไมมีการตรวจ polysomnography 
ซํ้าหลาย ๆ คร้ัง ยกเวนในผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองการตรวจซ้ําเพื่อประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการ เพื่อใชวางแผนในการรักษาที่เหมาะสมในแตละราย จึงทําใหขาดขอมูลที่จะ
เลือกมาใชในการประเมินเปนปจจุบันที่มากขึ้น สวนในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชประเมินระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากผลการตรวจ polysomnography คร้ัง
ลาสุด ถึงอยางไรก็ตามยังพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสวนใหญอยูในระดับเดียวกันรอยละ 72.2 และมีอายุใกลเคียงกันรอยละ 60.8 
 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงในตารางที่ 1 
 ตอนที่ 2 ขอมูลดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  แสดงใน        
ตารางที่ 2-6 สวนการจําแนกตามรายขอแสดงในภาคผนวก ค 
 ตอนที่ 3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับ
ความรุนแรงในการอุดกั้นทางเดินหยุดหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต 
และการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ แสดงในตารางที่ 7 
 ตอนที่ 4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และสรางสมการพยากรณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการ
อุดกั้นทางเดินหยุดหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงใน
ตารางที่ 8-9 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล และระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงในตารางที่ 1 
ตอนที่ 2 ขอมูลดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตในผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
   

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และระดับการแปลผลดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ และคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ   
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (n=120) 
 

ลักษณะขอมูล 
 

จํานวน(คน) 
 

รอยละ 
 

ระดับ 

 
ดัชนีมวลกาย 
 นอยกวา 25 กก/ตรม 

 25-30 กก/ตรม 

            มากกวาหรือเทากับ 30 กก/ตรม 

ระดับความรนุแรงของการอุดกั้นฯ* 
            1-4   คร้ัง/ชั่วโมง 
 5-10 คร้ัง/ชั่วโมง 
            มากกวา 10 คร้ัง/ชั่วโมง 
คุณภาพการนอนหลับ 
            นอยกวา 10 คะแนน 
                     10-12 คะแนน  
                     13-15 คะแนน 
             มากกวา 15 คะแนน 
 

 
 

95 
18 
7 

 
         86 

20 
14 

 
97 
18 
5 
0 

 

 
 

73.1 
15.0 
5.6 

 
72.2 
16.3 
11.5 

 
80.8 
15.0 
4.2 
0 

 

 
 

ปกติ 
น้ําหนกัมาก 
ภาวะอวน 

 
รุนแรงเล็กนอย 
รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 

 
ดี 

ดีเล็กนอย 
ปานกลาง 
ไมดี 

          
* การวินิจฉัย แบงตามเกณฑระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของ
O’Brien et al. (2004: 167)  
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จากตารางที่ 2 พบวาดัชนีมวลกายในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ จํานวน 120 คน สวนใหญมีดัชนีมวลกายระดับปกติคิดเปนรอยละ 73.1 รองลงมามีดัชนมีวล
กายระดับน้ําหนักมาก คิดเปนรอยละ 15.0 และมีดัชนีมวลกายระดับภาวะอวน คิดเปนรอยละ 5.6  

ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญมีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายขณะหลับระดับ
เล็กนอย คิดเปนรอยละ 72.2 รองลงมามีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 16.3 และมีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับ
มาก คิดเปนรอยละ 11.5 

คุณภาพการนอนหลับในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวน
ใหญมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 80.8 รองลงมามีคุณภาพการนอนหลับ
อยูในระดับดีเล็กนอย คิดเปนรอยละ 15 มีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง คิดเปน 
รอยละ 4.2 และมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 0  
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับการแปลผลภาวะสุขภาพจิตรายดานของกลุมตัวอยางผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (n=120) 
 

ภาวะสุขภาพจิตรายดาน จํานวน(คน) รอยละ การแปลผล 

 
ดานอารมณ 
        0-3 คะแนน 
           4 คะแนน 
      5-10 คะแนน 
ดานความประพฤติ 
        0-2 คะแนน 
           3 คะแนน 
      4-10 คะแนน 
ดานอยูไมนิ่ง 
        0-5 คะแนน 
           6 คะแนน 
      7-10 คะแนน 
ดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ 
        0-2 คะแนน 
           3 คะแนน 
      4-10 คะแนน 
ดานความสามารถทางสังคม 
      6-10 คะแนน 
           5 คะแนน 
        0-4 คะแนน 
 

 
 

73 
31 
16 
 

73 
40 
7 
 

48 
41 
31 
 

96 
16 
8 
 

95 
20 
5 
 

 
 

61.0 
24.3 
14.7 

 
61.0 
32.7 
6.3 

 
40.2 
34.2 
25.6 

 
80.0 
14.7 
5.3 

 
79.2 
16.1 
4.7 

 

 
 

ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
 

ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
 

ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
 

ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
 

ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
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จากตารางที่ 3 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ จํานวน 120 คน เมื่อพิจารณารายดาน พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมดานอารมณอยูในระดับ
ปกติ คิดเปนรอยละ 61.0 รองลงมามีพฤติกรรมดานอารมณอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 24.3
และมีพฤติกรรมดานอารมณอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 14.7 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดาน
พฤติกรรมดานความประพฤติ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมดานความประพฤติอยูในระดับปกติ   
คิดเปนรอยละ 61.0 รองลงมามีพฤติกรรมดานความประพฤติอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 32.7
และมีพฤติกรรมดานความประพฤติอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 6.3 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ พฤติกรรม
ดานอยูไมนิ่ง พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมดานอยูไมนิ่งอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 40.2 
รองลงมามีพฤติกรรมดานดานอยูไมนิ่งอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 34.2 และมีพฤติกรรมดาน
อยูไมนิ่งอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 25.6 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ พฤติกรรม
ดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ
อยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 80.0 รองลงมามีพฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธอยูใน
ระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 14.7 และมีพฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธอยูในระดับมี
ปญหา คิดเปนรอยละ 5.3 

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดานความ 
สามารถทางสังคม พบวาสวนใหญมีความสามารถทางสังคมอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 79.2 
รองลงมามีความสามารถทางสังคมอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 16.1 และมีความสามารถทาง
สังคมอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 4.7 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ และระดับการแปลผลภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (n=120) 
 

 ภาวะสุขภาพจิตโดยรวม จํานวน(คน) รอยละ การแปลผล 

 
    0-13 คะแนน 
  14-16 คะแนน 
  17-40 คะแนน 

 
89 
16 
15 

 
74.2 
13.3 
12.5 

 
ปกติ 
เสี่ยง 

มีปญหา 
 

  
จากตารางที่ 4 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ โดยรวมอยูระดับปกติ พบวาสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 74.2 
รองลงมามีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 13.3 และมีภาวะสุขภาพจิตอยูใน
ระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 12.5 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรับ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม (n=120) 
 

Xการสนับสนนุทางสังคม ชวงคะแนนเฉลี่ย        SD ระดับ 
 
1. ดานอารมณ 
2. ดานประเมนิคุณคา 
3. ดานขอมูลขาวสาร 
4. ดานทรัพยากร 

 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 

 
2.68 
2.56 
2.61 
2.72 

 
.21 
.29 
.28 
.20 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
 
โดยรวม   

2.64 
 

.15 
 

มาก 

 
จากตารางที่ 5 พบวา การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน

หายใจขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.64 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
ดานที่มีคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานทรัพยากร รองลงมาคือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร 
ดานประเมินคุณคา ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72, 2.68, 2.61 และ 2.56 ตามลําดับ 
รายละเอียดของขอมูลการสนับสนุนทางสังคมเปนรายขอ แสดงในภาคผนวก ก 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ   
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม (n=120) 
 

Xคุณภาพชีวิตของผูปวย ชวงคะแนนเฉลี่ย  SD ระดับ  
 
1. ดานความพึงพอใจในชวีติ 
2. ดานอัตมโนทัศน 
3. ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
4. ดานเศรษฐกิจและสังคม 
 

 
1-3 
1-3 
1-3 
1-3 

 

 
2.74 
2.49 
2.53 
2.84 

 

 
.22 
.32 
.29 
.19 

 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
 

 
โดยรวม   

2.65 
 

.16 
 

สูง 
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จากตารางที่ 6 พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.65 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานเศรษฐกิจและสังคม รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานการ
ทําหนาที่ของรางกาย ดานอัตมโนทัศน ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.84, 2.73, 2.53 และ 
2.49 ตามลําดับ รายละเอียดของขอมูลคุณภาพชีวิตเปนรายขอ แสดงในภาคผนวก ก 

  
ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
  
ตางรางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(n =120) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) 
 

     ตัวแปร 

 
ดัชนีมวล
กาย 

 
ระยะ เวลา
การเจ็บปวย 

 
ระดับ
ความ
รุนแรงฯ 

 
คุณภาพ † 
การนอน
หลับ 

 
ภาวะ †

สุขภาพจิต 

 
การสนับ 
สนุนทาง
สังคม 

 
คุณภาพ
ชีวิต 

 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเจบ็ปวย 
ระดับความรุนแรงฯ 
คุณภาพการนอนหลับ 
ภาวะสุขภาพจิต 
การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพชีวิต 

 
1.000 
.112 
.05 
.043 
.107 
-.100 
-074 

 
 

1.000 
-.104 
-.101 
-.149 
.058 

.286** 
 

 
   

1.000 
.552 ** 
.411 ** 
-.191** 
-.358** 

 
 
   

1.000 
.417 ** 
.199** 
-.488** 

 
 
 
   

1.000 
-.290** 
-.529** 

 

 
 
 
 
 
  

1.000 
.443** 

 

 
 
 
 
 
   

1.000 

** p < .01        * p < .05   
 † การแปลผล คะแนนต่ํา หมายถงึ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = .286) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความ 
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สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ        
(r = -.358) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r =    
-.488, -.529 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากการแปลผลคุณภาพ
การนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตคือ คะแนนที่นอยลงหมายถึง ระดับที่ดีข้ึนของคุณภาพการนอน
หลับและภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r =.443) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แตดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
ตอนที่ 4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและการสรางสมการพยากรณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หยุดหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2) ประสิทธิภาพการพยากรณ (R2 change) 
ในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (n = 
120 ราย) 
 
ลําดับข้ัน ตัวแปรพยากรณ R R2 R2 change F P-value 

 
1 
2 
3 
4 

 
ภาวะสุขภาพจิต 
การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพการนอนหลับ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 
0..529 
0.609 
0.665 
0.693 

 
0.280 
0.371 
0.443 
0.480 

 
0.280 
0.091 
0.072 
0.038 

 
45.84 
16.99 
14.90 
8.33 

 
.000 
.000 
.000 
.005 

 
*p< .05 
 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ในขั้นที่ 1 ภาวะ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .280 (R2  = .280) 
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แสดงวา ภาวะสุขภาพจิตสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรอยละ 28 
 

ข้ันที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การสนับสนุนทางสังคมเขาในสมการพยากรณเปน
อันดับที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.371 (R2  = .371) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาวะสุขภาพจิตและการสนับสนุนทาง
สังคมรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับไดเพิ่มข้ึนอีกคิดเปนรอยละ 9.1 (R2change = .091)  

 
ข้ันที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณคุณภาพการนอนหลับเขาในสมการพยากรณเปนอันดับที่ 

3 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.443 (R2 =.443) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพ
การนอนหลับ รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับไดเพิ่มข้ึนอีกคิดเปนรอยละ 7.2 (R2change = .072) 

  
ข้ันที่ 4 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณระยะเวลาการเจ็บปวยเขาในสมการพยากรณเปนอันดับ

ที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.480 (R2 = .480) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม 
คุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการเจ็บปวยรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดเพิ่มข้ึนอีกคิดเปนรอยละ 3.8 
(R2change = .038)  

นอกจากนี้พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวกับตัว
แปรเกณฑมีคาเทากับ 0.693 ซึ่งมีคาสูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
พยากรณแตละตัวกับตัวแปรเกณฑ แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัว ไดแก ภาวะสุขภาพจิต การ
สนับสนุนทางสังคม คุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการเจ็บปวยรวมกันอธิบายการเปลี่ยน 
แปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดดีกวาการใชตัว
แปรเพียงตัวเดียว โดยตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัว สามารถรวมกันอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (n = 120 ราย) 
 

ตัวแปรพยากรณ b S.E.b Be a t t P-value 
 
1. ภาวะสุขภาพจิต †  
2. การสนับสนุนทางสังคม  
3. คุณภาพการนอนหลับ † 
4. ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 
-0.183 

  0 .298 
-0.308 
0.063 

 
0.047 
0.073 
0.080 
0.022 

 
-0.296 
0.288 
-0.287 
0.196 

 
-3.873* 
4.084* 
-3.857* 
2.886* 

 
.000 
.000 
.000 
.005  

Constant 39.957 4.095 - 9.758* .000 
                                   
 

 
R = 0.693 
R2 = 0.480 

 
Constant = 39.957 
Overall F = 45.843 

 *p < .05  
† การแปลผล คะแนนต่ํา หมายถึง คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา 
ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ ภาวะสุขภาพจิต (Beta = -0.296) แสดงวา ภาวะสุขภาพจิตมี
น้ําหนักสูงสุดในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ขณะหลับ รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.288) คุณภาพการนอนหลับ (Beta =          
-0.287) และระยะเวลาการเจ็บปวย (Beta = 0.196) โดยคา t-test ทุกคามีนัยสําคัญที่ระดับ    
รอยละ 95 และสูงกวา หมายถึง ตัวพยากรณทั้ง 4 ตัว มีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta > 0) และมี
ประสิทธิภาพที่จะทําการรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิต โดยสามารถสรางสมการการพยากรณ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดดังนี้ 

        
สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y^ คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ = 39.957 + -0.183  X1 ภาวะสุขภาพจิต 
+ 0.298  X2 การสนับสนุนทางสังคม + - 0.308  X3 คุณภาพการนอนหลับ+ 0.063  X4 ระยะเวลาการเจ็บปวย  
     

สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z^ คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ= -0.296 Z 1 ภาวะสุขภาพจิต + 0.288 Z 

2 การสนับสนุนทางสังคม + -0.287 Z3 คุณภาพการนอนหลับ+ 0.196 Z4 ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 



        

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาถึงความ 
สัมพันธและการพยากรณปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกายกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการ

เจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะ
สุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

5. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ    
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง
สังคม  
 
กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับที่มารอรับการตรวจในแผนกผูปวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 120 ราย และบิดามารดา
หรือผูปกครองของเด็ก โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  

1. ไดรับการตรวจการนอนหลับ ดวยแบบบันทึกการนอนหลับ จากการตรวจ polysom-
nography และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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2. อายุ 6-12 ป ทั้งเพศหญิงและชาย 
3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดไมมีปญหาเรื่องการพูดการไดยิน  
4. บิดามารดาหรือผูปกครองและที่อาศัยอยูในบานเดียวกับเด็ก  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ใชการสุมแบบหลายขั้นตอน กําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike (1978: 184) ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 120 ราย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. ระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเดก็วยัเรยีน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

3. ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

4. คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

5. ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

6. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

7. ระยะเวลาการเจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 5 ชุด ดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป จํานวน 9 ขอ 
2. แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน ผูวิจัยตรวจสอบ Back translation แบบวัด 

the Epworth Sleepiness Scale (ESS) ของ John (1993) ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ลักษณะ
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ 
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3.  แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก ผูวิจัยใชแบบประเมิน The 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ของกรมสุขภาพจิต (2544) จํานวน 25 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ 

4.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของ เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
House (1981) จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ 

5.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Zhan (1992) จํานวน     
20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
         ดานความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจ 
สอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (Tryout) 
ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 20 ราย นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ และหาความเที่ยง (Reliability) ของ   
เครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงของแบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจ
ของเด็ก แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเทากับ .73, .81, .80 
และ .72 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ .78, .84, .82   
และ .75 ตามลําดับ 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 6 เดือน โดยเริ่มตนจาก 15 กรกฎาคม 2550 
ถึง 15 มกราคม 2551 โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
       ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Multiple Regression Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมอยู
ในระดับดีมีคาเฉลี่ย 2.65 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.84 รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจในชีวิตมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.74 
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.53 สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 
ดานอัตมโนทัศนมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.49 

ระยะเวลาการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = .286, .443 p<.05 ตามลําดับ) 
คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตที่ดีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดี (r = -.488,                       
-.529, p<.05 ตามลําดับ) ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีความ 
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358 p<.05) สวนดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2.  ผลวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรอยละ 48 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดั้งนี้ 
 

สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
Y^ คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ = 39.957 + - 0.183  X1 ภาวะสุขภาพจิต 
+ 0.298  X2 การสนับสนุนทางสังคม + -0.308  X3 คุณภาพการนอนหลับ+ 0.063  X4 ระยะเวลาการเจ็บปวย 
           

สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z^ คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ= -0.296 Z1 ภาวะสุขภาพจิต          
+ 0.288  Z2 การสนับสนุนทางสังคม + -0.287 Z3 คุณภาพการนอนหลับ+ 0.196 Z4 ระยะเวลาการเจ็บปวย 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผล โดยนําเสนอตามปญหา และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
1  คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
จากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 2.65 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .16) เมื่อ
พิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตรายดานพบวา ดานความพึงพอใจในชีวิต (คาเฉลี่ย = 2.74) ดาน 
อัตมโนทัศน (คาเฉลี่ย = 2.49) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย (คาเฉลี่ย = 2.53) และ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ (คาเฉลี่ย = 2.84) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายดานจาก
คะแนนเฉลี่ยตามชวงคะแนนของขอคําถาม (1-3 คะแนน) พบวา คุณภาพชีวิตรายดานสวนใหญมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับสูง แตพบวาคุณภาพชีวิตรายขอเร่ือง รูสึกวาการนอนกรนไมรบกวนหรือ    
กอความรําคาญใหกับคนอ่ืน และสามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูเหนื่อยงายอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งอธิบายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ แมวาสวนใหญเปนเด็กวัยเรียน
ตอนตนที่มีอายุอยูระหวาง 6-7 ป รอยละ 60.8 อายุระหวาง 8-9 ป รอยละ 21.7 ซึ่งเปนชวงวัยยัง
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองพึ่งพาผูใหญ ยังตองการความรัก คําชมเชย และการยอมรับ (วันเพ็ญ 
บุญประกอบ, 2545: 11) แตเมื่อบิดามารดาหรือผูปกครองใหความรักความเอาใจใส การดูแลและ
ใหความชวยเหลือเมื่อเด็กติดขัดทําไมได พรอมทั้งเปดโอกาสใหเด็กหัดชวยตนเอง และหัดทําอะไร
ไดบาง จะชวยเพิ่มความรูสึกของเด็กวาตนมีความสามารถ มีความเชื่อมั่นในตัวเองที่จะเรียนหรือ
ทํากิจวัตรประจําวันได ไมรูสึกวาตนเองเปนปมดอยหรือตองคอยความชวยเหลือตลอด ทําใหเกิด
ความภาคภูมิใจและภาพพจนตอตนเองในดานดี (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 10) นอกจากนี้
การที่ผูปวยเด็กกลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวย 12-24 เดือน (รอยละ 42.9) 
ระยะเวลาเจ็บปวยที่นานขึ้น ทําใหผูปวยเด็กสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวย หรือการรักษาได     
ดีข้ึน สงผลตอความรูสึกนึกคิดที่ดีที่มีตอตนเองในเรื่องความภูมิใจ พอใจ และเชื่อมั่นในตนเอง 
พรอมทั้งสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งพบวาอยูในระดับสูง  
(ตางรางที่ 16, 18) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชูขวัญ ปนสากล (2533: 99-100) ที่พบวา 
ระยะเวลาของการเปนโรคนานมากกวา 1 ป ผูปวยเด็กจึงมีโอกาสเรียนรูไดรับประสบการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย สงผลใหเด็กปวยสามารถ
ปรับตัวในการรักษาหรือเผชิญกับความเครียดไดดีข้ึน ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญมี      
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 73.1 จึงสามารถเลน หรือออกกําลังกายรวมกับ
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เพื่อน ๆ ได มีความรูสึกวารูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต (ภาคผนวก ค) สามารถเขารวม
กิจกรรม เรียนหนังสือ หรือทําสิ่งตาง ๆ ไดอยางทัดเทียมกับเพื่อน ทําใหเด็กมีกิจกรรมทั้งทาง
รางกายและสมอง ซึ่งทําใหเด็กไดรับความพึงพอใจ (สุชา จันทนเอม, 2542: 122) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Schwimmer et al. (2003: 1816) ที่พบวา ผูปวยเด็กอวนมีคุณภาพชีวิตดานภาวะ
สุขภาพจิต การทําหนาที่ทางรางกาย อารมณ สังคม และการเรียนแยกวาเด็กปกติทั่วไป    
ประกอบกับการมีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในระดับเล็กนอย 
(รอยละ 72.2) การไดรับการชวยเหลือในการพาไปตรวจตามแพทยนัด (คาเฉลี่ย = 2.98) และ
ไดรับการดูแลรักษาปองกันความรุนแรงของโรคดวยการรับประทานยาและการพนยาอยางตอเนือ่ง 
(คาเฉลี่ย = 2.95) ทําใหสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนไดดี ทําให
ไมสงผลตอการถูกจํากัดกิจกรรมหรือขีดความสามารถ จึงทําใหเด็กยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหรือกิจกรรมและเลนกับเพื่อน ๆ ไดปกติ ประกอบกับเด็กไดรับการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 2.64) ซึ่งจะสงผลใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีความ
มั่นใจที่สามารถจะดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรินทร วิเศษพานิชย 
(2541: 72) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหเด็กมีประสบการณที่ดี มีอารมณที่มั่นคง          
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สงผลตอสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูปวยเด็ก และประกอบกับ
เด็กมีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับปกติ  (รอยละ 74.2) และมีความสามารถทางสังคมดี 
(รอยละ 79.2) ทําใหเด็กสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือการมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน หรือ
บุคคลรอบขางที่ดี และทําใหผูที่อยูรอบขางมีความสุข ยอมรับผูอ่ืน และเปนตัวของตัวเองพรอม    
ที่จะเผชิญปญหาตาง ๆ โดยไมทอแท (สมประสงค โอวาทกา และฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2549: 48) 
และคุณภาพการนอนหลับโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 80.8) การนอนหลับพักผอน ทําให
รางกายมีการซอมแซมสวนที่สึกหรอ เติมพลังใหรางกาย และจิตใจใหพรอมสําหรับการเผชิญ
ปญหาและกิจกรรมในวันตอไป (ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 10) ตื่นนอนดวยความสดชื่น
กระปรี้กระเปรา (คาเฉลี่ย = 2.48) มีสมาธิในการเรียน (คาเฉลี่ย = 2.57) และรูสึกภูมิใจที่สามารถ
เรียนทันเพื่อน (คาเฉลี่ย = 2.76) ทําใหเกิดความรูสึกตนเองทําไดและประสบความสําเร็จ สงผลให
มีความภูมิใจในตนเองหรือรูสึกวาตนเองมีความสามารถ (สุรางค โควตระกูล, 2548: 85) ดังนั้น
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากมีความสุข
ในการดําเนินชีวิต มีความรูสึกภูมิใจในตนเองที่สามารถดําเนินชีวิตตามสภาพความเปนอยู
ปจจุบันได สงผลใหเด็กเกิดรูสึกความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกในชีวิต (Zhan, 1992: 797)  
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 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวาทั้ง 4 ดานของคุณภาพชีวิต ไดแกดานความ   
พึงพอใจในชีวิต (คาเฉลี่ย = 2.74) ดานอัตมโนทัศน (คาเฉลี่ย = 2.49) ดานสุขภาพและการทํางาน
ของรางกาย (คาเฉลี่ย = 2.53) และดานสังคมและเศรษฐกิจ (คาเฉลี่ย = 2.84) อยูในระดับสูง    
ซึ่งสามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 

ดานความพึงพอใจในชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ในดานนี้อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.74) เนื่องจากเด็กมีความรูสึก   
เปนสุขในการดําเนินชีวิตตามสภาพความเปนอยู และครอบครัวในปจจุบัน ตามความคาดหวังหรือ
ปรารถนาใหเปน จึงสงผลใหเกิดความพึงพอใจ (Campbell 1976 cited in Zhan, 1992: 796) เมื่อ
ส่ิงที่คาดหวังนั้นไดรับการตอบสนองมากหรือสมดุลกับความตองการแลว จะทําใหบุคคลเกิดความ
พึงพอใจ (Simonton 1978 อางถึงใน เนตรนภา คูพันธวี, 2534: 104) ประกอบกับ รูสึกมีความ    
พึงพอใจที่บิดามารดาหรือบุคคลอันเปนที่รักใหความรักและความหวงใย (คาเฉลี่ย = 2.99) ทําให
ไดความรักความอบอุน มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใสจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู ครู และเพื่อน 
(กรรณิกา ลวณะสกล, 2547: 18) ซึ่งโดยปกติเด็กวัยเรียนตองการปจจัยพื้นฐานทางรางกายแลว 
เด็กยังมีความตองการทางอารมณ และสังคม (พนิดา พาลี, 2544: 65) เมื่อเด็กไดรับการตอบ 
สนองทั้งความรัก ความหวงใยที่ดี จะทําใหเด็กมีสภาพจิตและอารมณดี มีความสุข และภูมิใจใน
ตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) สวนความพึงพอใจกับความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (คาเฉลี่ย = 2.46) เด็กสามารถปฎิบัติหนาที่หรือทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยไม
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากนัก (Wong, 2003: 720) เปนชวงวัยที่ตองการที่จะทําอะไร ๆ ดวยตนเอง 
มีความอยากรูอยากเห็น และอยากพิสูจน ซึ่งเปนแรงผลักดันทดลองทําสิ่งใหม ๆ ทําใหเด็กมีทักษะ
ทั้งในดานการเคลื่อนไหว และการตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถทําได (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545: 15) ความรูสึกวาการเปนโรคไมเปนอุปสรรคในดําเนินชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย = 2.64)    
สงผลใหเด็กสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติเหมือนกับเด็กทั่ว ๆ ไป ซึ่งความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันหรือการดําเนินชีวิตไดดี จะสรางความมั่นใจและพึงพอใจในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา และภาคภูมิใจในตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2543: 11) และมีความรูสึกที่
เต็มไปดวยความสุข (Wong, 2003: 788) การที่เด็กเจ็บปวยจากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ตองเขารับการรักษาเปนระยะ ๆ เพื่อติดตามและประเมินผลการรักษา เมื่อไดรับความรัก 
ความเอื้ออาทรในการใหบริการรักษาอยางสะดวกรวดเร็ว การแนะนําใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บ 
ปวยหรือความผิดปกติในรางกายอยางงาย ๆ และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ซึ่งเด็กเปนชวงมี
ความคิดความเขาใจเกี่ยวกับตัวเองถูกตองขึ้น เมื่อไดรับไดรับขอมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
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เด็กก็จะรับความรูตาง ๆ มากขึ้น (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) ทําใหเด็กรูสึกมีความพึงพอใจใน
การรักษาพยาบาล (คาเฉลี่ย = 2.76) และสงผลใหเกิดความพึงพอใจคุณคาในตนเองตอไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม (ภาคผนวก ค) จะทําใหเด็กใหความรวมมือในการรักษา และการดูแลตนเองที่
ดีข้ึน สวนความรูสึกพึงพอใจผลการเรียน (คาเฉลี่ย = 2.83) เปนสิ่งหนึ่งที่เด็กวัยเรียนจะประเมิน
ตนเองในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะตองใหเปนไปตามความคาดหวังของตนเอง หรือมีความ
คาดหวังของบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง เพื่อตองการการยอมรับในกลุมเพื่อนหรือการเปน    
ที่หนึ่ง (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) เมื่อเด็กไดรับการตอบสนอง ยอมสงผลตอความภูมิใจ และ
ความมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Cantrill (1965 cited in Zhan, 1992: 796) 
ที่วา ความพึงพอใจในชีวิตเปนสิ่งที่บุคคลรับรูถึงสิ่งที่ตนครองอยู ซึ่งอยูระหวางความปรารถนา 
ที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับ กลาวคือ ถาบุคคลไดส่ิงที่ปรารถนาจะเปนความพึงพอใจในเชิงบวก   
แตถาสิ่งไดรับตํ่ากวาสิ่งที่ปรารถนา ความพึงพอใจก็จะเปนไปในเชิงลบ ซึ่งความตองการของ
บุคคลจะถูกจัดลําดับความสําคัญจากความตองการเบื้องตนไปจนถึงความตองการขั้นซับซอน          
การประเมินไดจากเหตุการณตาง ๆ วามีผลตอบสนองตอความตองการในระดับตาง ๆ อยางไร 
หากความตองการไดรับการตอบสนองมาก บุคคลยอมรูสึกพึงพอใจมากหรือมีคุณภาพชีวิตดี   
หากความตองการไดรับการตอบสนองนอย บุคคลยอมไมพึงพอใจหรือพึงพอใจนอย อันหมายถึง
คุณภาพชีวิตไมดี (Maslow, 1970: 24-25) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา เปร่ืองเวทย 
และคณะ (2543: 71) ที่พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเนฟโฟติคมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับ 
ดีมาก ศศิธร วรรณพงษ และคณะ (2542: 167) พบวา ผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีความพึงพอ 
ใจในชีวิตอยูในระดับดีมาก และการศึกษาของ จุฬาภรณ ตั้งภักดี (2547: 58) พบวา คุณภาพชีวิต
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง  
  

ดานอัตมโนทัศน พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจ
ขณะหลับในดานอัตมโนทัศนอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.49) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกนึก
คิดตอคุณคาและภาพลักษณของตนเองในทางที่ดี โดยมีความรูสึกพึงพอใจที่บิดามารดาและเพื่อน
ใหการยอมรับ (คาเฉลี่ย = 2.67) ทําใหเด็กรูสึกมีคุณคาหรือความเปนบุคคลที่นาชื่นชม เด็กจะให
ความสนใจตอความมีคุณคาในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง และภาพลักษณของตนเอง ซึ่งจะ   
สงเสริมใหเด็กมีความมั่นใจยิ่งขึ้น และมีความเชื่อมั่นวา สามารถดําเนินชีวิตประจําวันหรือการ
เรียนได (คาเฉลี่ย = 2.57) เด็กที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของตนเอง การเรียน
หนังสือ และความตองการไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน (พนิดา พาลี, 2546: 64) จะทําใหเด็กมีความ 
รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถทํากิจกรรม หรือเรียนหนังสือไดเหมือนกับเพื่อน ๆ (พชัรินทร    
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วิเศษพานิชย, 2541: 90) และการมีรูปรางที่ไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต (คาเฉลี่ย = 2.42) 
ทําใหสามารถทํากิจกรรม และรวมเลนกับเพื่อน ๆ ไดเหมือนกับเด็กปกติทั่ว ๆ ไป ทําใหมีอารมณ
แจมใสเบิกบาน ทํากิจกรรมอยางสนุก (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) ทั้งสนุกกับการเลน การ
ทดลองความสามารถ และการเคลื่อนไหวเพื่อไมใหนอยหนาเพื่อน (สุรางค โควตระกูล, 2548: 83) 
สงผลใหมีเพื่อนสนิท (ภาคผนวก ค) เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน (ภาคผนวก ค) และความรูสึกภูมิใจที่
สามารถเรียนทันเพื่อน (คาเฉลี่ย = 2.76) ซึ่งการทําอะไร ๆ ไดทัดเทียมเพื่อน ทําใหเด็กมีความ
ภูมิใจ รูสึกวาตนเองมีคุณคา และความรูสึกเหลานี้กอใหเกิดความเคารพนับถือตนเอง ความมั่นใจ
ในตนเอง (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2531: 243) ทําใหเด็กมีสภาพจิตดี อารมณดี มีความสุข และ
ภูมิใจในตนเอง (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) แตพบวา คุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนในเรื่อง
ความรูสึกวาการนอนกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกับคนอื่น มีความพึงพอใจอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.04) สอดคลองกับ Kitirat and Suththipol (2006: 1947) ที่พบวา เด็กที่มี
การหายใจผิดปกติในขณะหลับจะมีอาการกรนและหายใจทางปากขณะหลับ ซึ่งสงผลภาพลักษณ
ที่ไมดีตอเด็ก เพราะกลัวถูกลอเลียนที่แตกตางกับเพื่อน (สุรางค โควตระกูล, 2548: 85) ประกอบ
กับเด็กมีการงวงนอนเวลากลางวันอยูในระดับนอยมาก ในขณะเอนหลังนอนพักผอนชวงบาย  
(รอยละ 60.8) ขณะนั่งอยูเฉย ๆ ในที่สาธารณะ (รอยละ 60) ขณะนั่งอานหนังสือ (รอยละ 55.8) 
และนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารเที่ยง (รอยละ 54.2) ทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณ และขาดความมั่นใจ
ในตัวเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Schneider and Brill (2005: 159) ที่พบวา เด็กที่มีความ 
รูสึกไมดีตอภาพลักษณ และคุณคาในตนเองจะมีอัตมโนทัศนต่ํา ถึงอยางไรก็ตาม ไมพบวาเด็กถูก
ลอเลียนหรือรังแก (ภาคผนวก ค) หรือคอนขางแยกตัวชอบเลนคนเดียว (ภาคผนวก ค) และพบวา
เด็กยังไดรับการยอมรับใหรวมทํางานหรือกิจกรรมกับเพื่อน ๆ (ภาคผนวก ค) จึงทําใหเด็กรูสึกมี
ความสามารถและเปนคนสําคัญ จึงไมสงผลกระทบตอความพึงพอใจคุณภาพชีวิตดาน             
อัตมโนทัศน (คาเฉลี่ย = 2.49) ดังนั้น ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับยัง
มีความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณที่ดีในตนเอง สงผลใหการมีอัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง (Zhan, 
1992: 798) จึงทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี 
อัตมโนทัศนอยูในระดับสูง  
 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย พบวา ผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับ ดานสุขภาพและการทํางานของรางกายอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.53) 
เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
ไดดี โดยมีการตื่นนอนตอนเชาดวยความสดชื่นกระปรี้กระเปรา (คาเฉลี่ย = 2.48) เนื่องจากบิดา
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มารดาดูแลในการจัดทานอน และใหรับประทานยาหรือพนยา (ภาคผนวก ค) เพื่อชวยลดระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ และยังสงเสริมใหบุตรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
วันละ 8-10 ชั่วโมงตอวัน (Wong, 2003: 802) เมื่อเด็กไดรับการพักผอนอยางเพียงพอหรือการ
นอนหลับอยางมีคุณภาพ (ภาคผนวก ค) เมื่อตื่นนอนทําใหเด็กรูสึกสดชื่น ไมมีอาการงวงนอน 
ปวดศีรษะหรือปวดเมื่อยตามรางกาย (ภาคผนวก ค) สงผลใหเด็กสามารถทํากิจกรรมหรือเลนกับ
เพื่อน ๆ ได เปนไปตามวัยที่มีความอยากรูอยากเห็นและอยากพิสูจน สวนความสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง (คาเฉลี่ย = 2.77) ทําใหเด็กสามารถปฏิบัติหนาที่ตามกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากนัก (Wong, 2003: 720) สามารถดูแลสุขภาพตนเองได
เมื่อเจ็บปวย (คาเฉลี่ย = 2.57) ซึ่งเปนชวงที่เด็กมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ และสามารถ
จัดการกับการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง (Wong, 2003: 720) พรอมทั้งไดรับการสนับสนุนในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว (คาเฉลี่ย = 2.83) ทําใหมีสุขภาพรางกายดีข้ึนหรือปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดจากระดับความรุนแรงของโรค และยังทําใหเด็กรูสึกมีความสามารถ มีความมั่นใจ
ในตนเองที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได จึงเกิดความพึงพอใจในตนเอง และสุขภาพรางกายของ
ตนเอง สวนการมีสมาธิในการเรียนหนังสือ (คาเฉลี่ย = 2.57) สงผลใหผลการเรียนดีข้ึน ทําใหเด็ก
พึงพอใจในผลการเรียน ความสามารถในการเรียน และความเชื่อมั่นในตนเองที่จะดําเนินชีวิต 
ประจําวันหรือเรียนหนังสือ (คาเฉลี่ย = 2.57) จะชวยพัฒนาการทางสติปญญาใหมีความคิดริเร่ิม
ที่จะทําส่ิงใหม ๆ ทําใหเกิดความมั่นคงและเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะชวยสรางบุคลิกภาพใหดีข้ึน 
(สุชา จันทนเอม, 2542: 132) แตพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย ใน
เร่ืองสามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูสึกเหนื่อยงายอยูระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.27) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lavie and Pillar (2001: 95) ที่พบวา ผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในระดับรุนแรง จะมีอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ งวงนอนมากในเวลากลางวัน 
สงผลตอการทํากิจกรรมหรือผลการเรียนลดลง ทําใหเด็กขาดกิจกรรมในการเคลื่อนไหว และ
กิจกรรมทาทายความสามารถ (สุชา จันทนเอม, 2542: 122) ประกอบกับไดรับการสนับสนุน      
ในเรื่องการชวยเหลืองานที่ตองออกแรงมากอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.24) ทําใหเกิด
ความรูสึกรางกายไมสามารถตอบสนองตอกิจกรรมตาง ๆ อยางเต็มที่ จึงสงผลใหเด็กมีความ     
พึงพอใจตอการทํางานของรางกายต่ํา ถึงอยางไรก็ตาม เด็กยังรูสึกพึงพอใจกับความสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง (ภาคผนวก ค) และมีภาวะสุขภาพจิตดี (รอยละ 74.2) จึงไมสงผล
ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย (คาเฉลี่ย = 2.53) ซึ่งการมีสุขภาพดี มี
รางกายแข็งแรงและสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง จะนําไปสูความสุข และความ 
สําเร็จในชีวิต อาจกลาวไดวา การมีสุขภาพดีคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง (สุชาติ โสมประยูร 
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อางถึงใน ประภาพร จินันทุยา, 2536: 16) ดังนั้น จึงทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับดานสุขภาพและการทํางานของรางกายอยูในระดับสูง                
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 71; ศศิธร วรรณพงษ 
และคณะ, 2542: 167; พนิดา พาลี, 2546: 65)  

 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวา ผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับในดานนี้อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 2.84) เนื่องจากผูปวยมีความพอใจในสภาพความเปนอยู 
และการตอบสนองความจําเปนขั้นพื้นฐานที่ดี ในเรื่องความพอใจสิ่งอํานวยความสะดวกสบาย  
ในชีวิตประจําวัน (คาเฉลี่ย = 2.78) ความพอใจสภาพบานที่อยูอาศัย (คาเฉลี่ย = 2.93) เปนความ
ตองการ หรือเปนสวนหนึ่งของความจําเปนขั้นพื้นฐาน (Maslow 1986 cited in Murray and 
Atkinson, 1994: 11-12) เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการ ยอมสงผลตอความพึงพอใจ
ในชีวิต ประกอบกับครอบครัวผูปวยมีรายได 20,000-30,000 บาท/เดือน (รอยละ 50) อาจชวย
สนับสนุนตอความตองการขั้นพื้นฐานของเด็กที่ดีขึ้น สวนความพอใจที่ไดทํากิจกรรมกับเพื่อน 
(คาเฉลี่ย = 2.58) การที่เด็กไดเลนหรือไดสนุกกับการรวมกิจกรรมกับเพื่อน ๆ ทําใหมีสัมพันธภาพ
ที่ดี ชวยใหไดรับความอบอุน การชวยปรับทุกขเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ มีการปรับตัว และทักษะ     
ในการอยูกับบุคคลอื่น (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538: 38) ถาเด็กมีการพัฒนาการทางดานอารมณ
อยางสมบูรณ จะทําใหคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ในเรื่องความพอใจที่ไดเขาเรียนหนังสือตาม
กําหนดเกณฑอายุ (คาเฉลี่ย = 2.95) ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานหนึ่งที่เด็กตองไดรับ (คณะกรรมการ
สงเสริมและประสานงานเยาวชนแหงชาติ 2536 อางถึงใน สุดใจ สมิทธิการ, 2541: 34) ที่บิดา
มารดาตองดูแลใหเด็กเขาเรียนในการศึกษาภาคบังคับหรือเขาเรียนตามเกณฑ เพื่อใหเด็กไดรับ
ความรู ความคิดริเร่ิมสรางสรรค และทักษะทั่วไปในการดําเนินชีวิต จึงทําใหเด็กเกิดความพึงพอใจ
ที่บิดามารดาใหความสําคัญตอตัวเอง สงผลใหเด็กรูสึกมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของสังคม    
สวนบิดามารดาสามารถมีเงินจายคารักษาพยาบาล (คาเฉลี่ย = 2.96) ซึ่งเปนชองทางในการเขา 
ถึงความจําเปนพื้นฐาน (Maslow 1986 cited in Murray and Atkinson, 1994: 11-12) ในการ
ดูแลรักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บปวย ถาเด็กไดรับการดูแลหรือการตอบสนองอยางเพียงพอ ทําให
ตนเองรูสึกมีคุณคา เปนบุคคลที่มีความสําคัญที่บิดามารดาใหความเอาใจใส และความหวงใย  
ตอสุขภาพตนเอง ยอมสงผลใหมีความพึงพอใจในชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา 
(อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ, 2543: 71; ศศิธร วรรณพงษ และคณะ, 2542:167; พนิดา พาลี, 
2546: 66)  
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  2  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกาย
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

2.1 ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
  ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = -.074) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 กลาวคือ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนี   
มวลกายอยูในระดับปกติ (รอยละ 73.1) ซึ่งไมมีผลเสียตอสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
(ภาคผนวก ค) ดานอัตมโนทัศน (ภาคผนวก ค) มีความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือการ
เรียนได (คาเฉลี่ย = 2.57) และรูสึกวารูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต (คาเฉลี่ย = 2.42) 
ประกอบกับ กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงวัยเรียนตอนตน (รอยละ 60.8) และเปนเด็กเพศชายเปน
สวนใหญ (รอยละ 71.7) อาจยังไมทําใหเด็กเกิดความรูสึกเปนปมดอยในตนเอง เนื่องจากเปนวัยที่
ยังไมรูสึกการสูญเสียภาพลักษณมากนัก หรือมีปญหาในการดําเนินชีวิต อีกทั้งเด็กผูชายไมคอย 
จะใหความสําคัญกับรูปรางเทากับเด็กผูหญิงมากนัก (อาภาวรรณ หนูคง, 2550: 220 ) และ
ประกอบกับเด็กยังสามารถทํากิจวัตรประจําวัน การเขารวมกิจกรรม หรือเลนกับเพื่อน ๆ ไดดี     
ซึ่งสงผลตอพัฒนาการทักษะทางรางกาย เชาวปญญาและจินตนาการ และการเปนบุคคลที่สําคัญ
ของกลุม (Wong, 2003: 711) ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา และพึงพอใจในตนเอง จึงไมสงผล
กระทบตอความผาสุกในชีวิต นั่นก็หมายถึง ไมมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kitirat and Suththipol 
(2006: 1947) ที่พบวา เด็กน้ําหนักมากหรือเด็กอวนที่มีอาการผิดปกติในการหายใจขณะหลับ ไม
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก  
 
  3.  การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลา
การเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอน
หลับ ภาวะสุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ 
 3.1 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการเจ็บปวยกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ    
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = .286) อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 กลาวคือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีระยะเวลาที่เจ็บปวยยาวนาน จะมีแนวโนมทําใหคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ โดยใหการรักษาทั้งการรับประทานยาและยาพนจมูก รวมทั้งการดูแลตนเอง และการ
เอาใจใสดูแลจากบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู (ภาคผนวก ค) การมาตรวจตามแพทยนัดทุก 2-3 เดือน 
เพื่อติดตามและประเมินผลการรักษาเปนระยะเวลา 1-2 ป (รอยละ 42.9) ซึ่งการเจ็บปวยเปนระยะ 
เวลาที่นานนั้น จะชวยใหผูปวยปรับตัวได คอย ๆ เรียนรูการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง แกไขปญหาไดมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kottket,1982: 60-62) เนื่อง 
จากธรรมชาติของมนุษย จะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และบุคคลจะใชชวง 
เวลาหนึ่งเพื่อพัฒนาความชํานาญในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น (Ray et al., 1982: 385) ซึ่งสอด 
คลองกับการศึกษาของ ชูขวัญ ปนสากล (2533: 99-100) ที่พบวา ระยะเวลาของการเปนโรคนาน
มากกวา 1 ป ผูปวยเด็กจึงมีโอกาสเรียนรู ไดรับประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย และการรักษา
ตามแผนการรักษาของแพทย สอดคลองกับ Kristofferzon et al. (2001: 120) ที่กลาววา เมื่อระยะ 
เวลาการเจ็บปวยนานขึ้น ผูปวยสามารถมีเวลาในการปรับตัวคือ ยอมรับในภาวะสุขภาพและความ 
สามารถในตัวเองหรือโชคชะตาลิขิต ซึ่งการคิดในเชิงบวกเปนยุทธวิธีการปรับตัวที่สูงขึ้นในการ   
แกปญหา ซึ่งมีความสัมพันธกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Theadom, 2007: 149) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัจฉรา เปร่ืองเวทย และคณะ (2543: 74) ที่พบวา เมื่อผูปวยปรับตัวไดจะสามารถ
ทํากิจกรรมและการทํากิจวัตรประจําวันไดเอง และการไดคําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวอยูอยาง
สม่ําเสมอ ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ศศิธร วรรณพงษ และคณะ (2542: 167) พบวา 
ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานาน จะมีการปรับตัวตอขบวนการตรวจและ
รักษาโรค ทําใหเกิดความคุนเคยตอกรรมวิธีรักษา คุนเคยตอเจาหนาที่ ตลอดจนไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวอยูเสมอ ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย 
สวนการศึกษา วีรยา จึงสมเจตไพศาล (2537: 89) พบวา ผูปวยเด็กโรคหัวใจรูหมาติคที่มีระยะ 
เวลาการเจ็บปวยนาน ทําใหผูปวยมีประสบการณ และเกิดการเรียนรูทําใหมีการดูแลตนเองดีข้ึน 
สุดใจ สมิทธิการ (2541:72) พบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธทาง 
บวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงวา ผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังเปนระยะเวลานาน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การเจ็บปวยเรื้อรังเปนระยะเวลานอยจะมีคุณภาพชีวิตไมดี  
  



                                                                              130
                                                                                                              

 
  3.2 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
  ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
(r = -.358) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 กลาวคือ ผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ในระดับความรุนแรงที่มากขึ้นของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีแนวโนมทําใหคุณภาพชีวิตที่ลดลง สามารถอธิบายไดวา เมื่อระดับ
ความรุนแรงของโรคเพิ่มสูงขึ้น จะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได (Orem, 1991: 117) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Verhulst et al. (2007: 610) ที่พบวา ระดับความรุนแรงของการหยุดหายใจที่
เพิ่มมากข้ึน สงผลใหเด็กมีความงวงนอนมากในเวลากลางวัน และเมื่อระดับความรุนแรงการหยุด
หายใจเปนระยะเวลานานมากขึ้น จะทําใหมีปญหาตอระบบความจํา การเรียนและเชาวปญญา 
(Rhodes et al., 1995: 743) สอดคลองกับ Mulvaney et al. (2006: 326) ที่พบวา เด็กที่มีระดับ
ความรุนแรงของการหยุดหายใจขณะหลับ จะสงผลตอการเกิดปญหากาวราว ปญหาสงัคม ปญหา
ความคิด และปญหาความจําสูง สวน Bell-Hoekstra et al. (2002: 318-319) พบวา เมื่อระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะที่เพิ่มข้ึน จะสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมหรือการเรียน ซึ่งไม
สามารถเรียนหรือทํากิจกรรมไดทัดเทียมกับเพื่อน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Zintzaras et al. 
(2007: 172) ที่พบวา ผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงของการหยุด
หายใจขณะหลับที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เพิ่มข้ึน ยังสงผลตอการขาดเรียน (Moonie et al., 2006: 20) 
ทําใหเด็กเกิดความรูสึกเปนภาระหรือตองพึ่งพาบุคคลอื่น สงผลใหคุณคาในตนเองลดลง สวนการ 
ศึกษาของ Jedel et al. (2007: 560) พบวา เด็กโรค Temporomandibular disorder ที่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดมากขึ้น จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ําในดานการทําหนาที่รางกาย 
เนื่องจากเด็กมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมทั้งหมด และการดูแลสุขภาพของตนเอง และสงผลตอ
ปญหาดานอารมณ และดานพฤติกรรม เนื่องจากเด็กมีขีดจํากัดในกิจกรรม การเรียน และการเลน
กับเพื่อน ดังนั้นจะเห็นวา เมื่อระดับความรุนแรงของโรคหรือภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบัที่
เพิ่มข้ึน ยอมสงผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน การเรียน และความสามารถการทํากิจกรรม
ตาง ๆ รวมทั้งการดูแลตนเองลดลง (Burckhardt, 1985: 11; นิรามัย ใชเทียมวงค, 2535: 67)  
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2.3 ความสมัพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = -.488) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้การแปลผลคุณภาพการนอนหลับคือ คะแนนที่นอยลงหมายถึง ระดับที่ดีข้ึนของ
คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 กลาวคือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีแนวโนมทําใหคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สามารถอธิบายไดวา การนอนหลับเปนการพักผอนที่ดี มีความสําคัญมากในเด็ก ซึ่งจะสงผลตอ
ทางดานสุขภาพในการเจริญเติบโต การแข็งแรงของรางกาย และสงผลตอดานจิตใจในการพัฒนา
พฤติกรรมและความมั่นคงทางอารมณ (Hatzinger et al., 2007: 1) ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ 
Parkes (1985: 46) ที่วา การนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน โดยเชื่อวาการนอนหลับ
ในวัยเด็กจะชวยใหมีการพัฒนาการทางสมอง และการเจริญเติบโต ทําใหมีสุขภาพรางกาย
สมบูรณแข็งแรง และมีผลตอสมรรถภาพทางรางกาย และสุขภาพจิต (ศิวภรณ โกศล, 2538: 20)  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อาจเปนผลจากเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี (รอยละ 80.8) ซึ่งการนอน
หลับอยางมีคุณภาพหรือการนอนหลับไดตอเนื่อง ทําใหเด็กตื่นนอนมีอาการสดชื่น กระปรีก้ระเปรา 
(ภาคผนวก ค) และไมมีอาการปวดศีรษะเวลาตื่นนอนตอนเชา ทําใหสามารถไปปฎิบัติหนาที่การ
งานไดอยางกระฉับกระเฉง (วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) สงผลตอสมาธิในการทํากิจกรรม 
(ภาคผนวก ค) หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี แตพบวา คุณภาพการนอนหลับกลุมตัวอยาง
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีอาการงวงนอนในระดับนอยมากใน  
เร่ืองขณะนั่งเฉยในที่สาธารณะ (ภาคผนวก ค) ขณะเอนหลังนอนพักผอนชวงบาย (ภาคผนวก ค) 
และขณะอานหนังสือ (ภาคผนวก ค) ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ Luc et al. (2006: 9) ที่พบวา 
เด็กที่มีอาการหายใจผิดปกติในการนอนหลับ จะมีอาการงวงนอนมากในเวลากลางวัน โดยมี
อาการงวงนอนทั้งวัน และงีบหลับงายตอนกลางวัน หรืออาจจะเกิดจากสาเหตุที่เด็กยังอยูในชวง
วัยเรียนตอนตน ซึ่งเปนวัยตอจากวัยเด็กตอนตนที่ยังตองการพักผอนนอนหลับในตอนกลางวัน 
(สุชา จันทนเอม, 2536: 71) จึงสงผลใหมีอาการงวงนอนในตอนกลางวัน และไมนาจะสงผลตอ
การทํากิจกรรมหรือการเรียน เนื่องจากมีอาการงวงนอนในระดับนอยมาก จึงทําใหเด็กยังสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได โดยมีสมาธิในการเรียน (ภาคผนวก ค) มีความพึงพอใจในผลการเรียน 
(ภาคผนวก ค) สงผลใหรูสึกมีความสามารถ มั่นใจ และคุณคาในตัวเอง (Killyore et al.,  2007: 6) 
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ประกอบกับขณะนั่งคุยกับเพื่อน ๆ โดยไมมีอาการงวงนอน (ภาคผนวก ค) ซึ่งจะสงผลใหมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ดี มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การตัดสินใจ และพัฒนาการความ
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน (Wong, 2003: 714) และไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน (ภาคผนวก ค) 
ถึงแมรวมเลนหรือทํากิจกรรมกับเพื่อน ๆ ได โดยไมรูสึกเหนื่อยงายอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 
= 2.27) แตก็ไมนาจะเปนปญหาตอกลุม ยิ่งจะทําใหเด็กมองเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้นที่สามารถ
รวมเรียน ทํากิจกรรมกับเพื่อนไดและเปนที่ยอมรับของเพื่อน และยังเปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 
(ภาคผนวก ค) สงผลใหเกิดสภาพจิตและอารมณดี มีความสุข ความภูมิใจ และความมั่นใจใน
ตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2543: 11) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Meijer et al. (2004: 101-102) 
ที่พบวา คุณภาพการนอนหลับที่ดีมีความสัมพันธทางบวกกับการกระปรี้ กระเปราหรือต่ืนตัวอยู
เสมอ ซึ่งจะสงผลใหการเรียนหรือการทํากิจกรรมดีข้ึน สวนในการศึกษาของ Theadom et al. 
(2007: 148) พบวา คุณภาพการนอนหลับที่ดีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานอาการปวด
เมื่อยรางกาย ดานหนาที่รางกาย ดานผาสุกทางอารมณ ดานหนาที่ทางสังคม และดานมีชีวิตชีวา 
ดังนั้น คุณภาพการนอนหลับที่ดี สงผลตอการรับรู เชาวปญญา อารมณ และพัฒนาการทางสังคม 
(France and Blampied, 2004: 2) ความรูสึกนึกคิด และความสามารถในตนเอง ซึ่งจะสงผลให
ผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

  3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

 ผลการศึกษาพบวา  ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ     
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = -.529) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่    
ระดับ .05 ทั้งนี้การแปลผลภาวะสุขภาพจิตคือ คะแนนที่นอยลงหมายถึงระดับที่ดีข้ึนของภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 กลาวคือ ผูปวยวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มีภาวะสุขภาพจิตดีจะมีแนวโนมทําใหคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถอธิบายไดวา ผูที่มี
สุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวตอความเครียด ความวิตกกังวลไดดี จึงทําใหเกิดความมั่นใจในตน 
เองที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี โดยสามารถจัดการกับความคิด
อารมณ และการแสดงออกตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคมไดอยางเหมาะและสรางสรรค ภายใต    
สภาพแวดลอมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง (WHO 1976 อางถึงใน อัมพร โอตระกูล, 2538: 14) การมี
สุขภาพจิตที่ดีมีผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะชวยใหเด็กมีความราเริงแจมใส มีความสุข        
มีสภาพจิตที่มั่นคง และสามารถอยูรอดในสังคมอยางเฉลียวฉลาด (พรรณพิมล หลอตระกูล, 
2544: 7) มีเหตุผล ควบคุมอารมณตนเองไดอยางเหมาะสม มีความเขาใจ รูจักตนเอง ดูแลชวย 
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เหลือตนเองและพึ่งตนเองได (กรมสุขภาพจิต, 2543: 7) และมีสภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลจาก
การมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี (อภิชัย มงคล และคณะ, 2544: 228)  

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อาจเปนผลจากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีพฤติกรรมดานอารมณปกติ (รอยละ 61) ซึ่งแสดงอารมณทั่วไป
อยางเหมาะสม ไมมีความวิตกกังวลใจ (ภาคผนวก ค) ไมมีความเครียดหรือขาดความมั่นใจ 
(ภาคผนวก ค) หรือหวาดกลัวไดงาย (ภาคผนวก ค) บงบอกไดวา เด็กมีความสามารถในพัฒนา 
การดานอารมณไดดี ซึ่งจะทําเด็กมีสภาพจิตและอารมณดี มีความสุข และยังสามารถควบคุม
ตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดดี (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) สวนพฤติกรรม
ดานความประพฤติอยูระดับปกติ (รอยละ 61) ไมมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอ่ืนหรือรังแกเด็กอ่ืน 
(ภาคผนวก ค) ไมมีนิสัยโกหกหรือข้ีโกง (ภาคผนวก ค) ไมมีพฤติกรรมขี้ขโมย (ภาคผนวก ค) แต
พบวา เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องอาละวาดหรือโมโหราย (รอยละ 45.8) และเสี่ยงในเรื่องเชื่อฟง 
มักทําตามผูใหญตองการ (รอยละ 60) ซึ่งกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับเปนเด็กวัยเรียนตอนตน อายุ 6-7 ป (รอยละ 60.8) อาจยังพบพฤติกรรมการเปน
คนเจาอารมณ หงุดหงิดและโกรธงาย โมโหราย โดยปราศจากเหตุผล มักจะแสดงความขัดขืน  
และดื้อรันตอบิดามารดาอยูเสมอ (สุชา จันทนเอม, 2542: 116) จึงทําใหเด็กที่มีพฤติกรรมในการ
ตอตานผูใหญหรือโมโหราย เอาแตใจตนเอง แตถึงอยางไรก็ตาม ไมเปนปญหาตอภาวะสุขภาพจิต 
เพราะเด็กมีความสามารถทางสังคมไดดี (ภาคผนวก ค) สงผลใหมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลใกล 
ชิดและเพื่อน ๆ (รอยละ 80) สามารถรวมเลนกับเพื่อน (ภาคผนวก ค) มีเพื่อนสนิท (ภาคผนวก ค) 
เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน (ภาคผนวก ค) ไมถูกเด็กอื่นลอเลียนหรือรังแก (ภาคผนวก ค) สามารถเขา
กับผูใหญไดดี (ภาคผนวก ค) ทําใหเด็กรูสึกเปนคนเดน คนสําคัญ มีคุณคา และความภูมิใจใน
ตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) สวนพฤติกรรมดานอยูไมนิ่งสวนใหญอยูในระดับปกติ       
(รอยละ 40.2) และพบวา เด็กมีปญหาพฤติกรรมในเรื่องอยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมได (ภาคผนวก ค) 
และมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูไมสุข วุนวายอยางมาก (ภาคผนวก ค) ซึ่งบงบอกไดวาเด็กมีปญหาดาน
พฤติกรรมดานอยูไมนิ่งนี้มาก ซึ่งสอดคลองกับการ ศึกษาของ Rosen et al. (2004: 1642-1643) 
ที่พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีปญหาทางพฤติกรรมซุกซน    
อยูไมนิ่ง อารมณเปลี่ยน แปลงงาย กาวราว หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว แตผลการวิจัยนี้พบวา 
พฤติกรรมดังกลาวไมสงผลกระทบตอเด็กในเรื่องการเรียน โดยพบวาเด็กคิดกอนทํา (ภาคผนวก ค) 
ทํางานไดสําเร็จมีความตั้งใจในการทํางาน (ภาคผนวก ค) สงผลใหมีความภูมิใจในผลการเรียน
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มาก (ภาคผนวก ค) มีสมาธิการเรียนดี (ภาคผนวก ค) และสามารถเขารวมกิจกรรมหรือเรียน
หนังสือกับเพื่อน ๆ ไดดี (ภาคผนวก ค) สงผลใหเกิดความภูมิใจในผลงานและการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2543: 12) ทําใหเกิดความพึงพอใจในตนเองที่สามารถสามารถดําเนินชีวิต
ไดปกติสุขและปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดี สอดคลองกับคํากลาวของ ฝน แสงสิงแกว (2521: 57) 
ที่วา ผูที่มีสุขภาพจิตดีเปนผูที่มีรางกายและจิตใจเปนสุขปราศจากโรคจิต โรคประสาท สามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ มีความมั่นคงทางใจ               
มีสมรรถภาพในการทํางาน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนดวยความพอใจ มีความสัมพันธกับผูอ่ืนได
อยางมีความสุข มีบุคลิกภาพที่เอื้ออํานวยใหเกิดการแสดงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา สามารถทํา
ประโยชนใหแกทั้งตนเองและสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีอารมณมั่นคง สามารถทํางาน
และสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมหรือเขากับเพื่อน ๆ ไดดี (สุรางค โควตระกูล, 2548: 86) 
และสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพคือ ทําประโยชนใหแกตนเองและสวนรวมไดดียิ่ง  
แตเมื่อรางกายเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางชีวะในรางกาย จะมีผลตออารมณและการปรับตัว 
ทําใหเกิดความแปรปรวนของบุคลิกภาพและพัฒนาการ เชน เกิดอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
เมื่อยิ่งตองเจ็บปวยนาน ๆ ก็จะทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เกิดความกังวล ทอแท ซึ่งอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพจิตได (สมประสงค โอวาทกา และฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2549: 53) ซึ่งสอด 
คลองกับการศึกษาของ Marsac, Funk and Nelson (2006: 5) ที่พบวา การปรับตัวมีความ 
สัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต เมื่อปรับตัวและสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ได ทําใหดําเนิน
ชีวิตไดปกติสุขทั้งดานการทํากิจกรรม การเรียน การเลนหรือสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นไดดี สงผล
ใหตนเองรูสึกมีคุณคา และเปนที่ยอมรับในสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ Akashiba et al. 
(2002: 863) ที่พบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ     
และคณะ (2533: 166) ที่พบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูที่ภาวะสุขภาพจิตดียอมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นเด็กที่มีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดี สงผลตออารมณจิตใจและสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม มีความมั่นคง
ทางจิตใจ มีสมรรถภาพในการทํางาน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนดวยความพอใจ จึงทําใหเดก็วยัเรยีน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพชีวิตที่ดี      
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   4. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ 

4.1 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ   
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = .443) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 6 กลาวคือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีแนวโนมทําใหคุณภาพชีวิตที่ดี
ข้ึน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา โดยปกติบุคคลทั่วไปมักจะคาดหวังวาเมื่อตนเจ็บปวยหรือมีความ
ทุกขจะมีคนคอยดูแลและใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัว และ
บุคลากรทางสาธารณสุข เชนเดียวกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
เมื่อเจ็บปวยจําเปนตองอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืน เพื่อตอบสนองตอความตองการ ถาไดตามความ
คาดหวังก็ยอมจะทําใหผูนั้นเกิดความพึงพอใจ ถาไมไดรับการตอบสนองผูปวยก็จะรูสึกตนเอง    
ไรคุณคา (Pinneo, 1984: 460) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม สามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของผูปวยได โดยเปนแรงกระตุนที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก การดูแลเอาใจใส 
สนใจ ยกยองหรือเห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมที่มีการติดตอและผูกพนัซึง่กนัและกนั 
(Cobb, 1976: 300) เมื่อผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว ญาติ พี่นอง 
ครู เพื่อน และบุคคลกรทางสาธารณสุขที่แสดงความรัก การดูแล เอาใจใส หวงใย ใหคําแนะนํา  
ทําใหผูปวยมีความรูสึกมั่นคงในอารมณที่ตนเองเปนบุคคลสําคัญ เปนที่รัก หวงใยและรูสึกเปน
สวนหนึ่งของกลุม และมีคุณคาในตนเอง (Wiss 1974 cited in Barrera et al., 2004: 104) ไดรับ
ความรัก ความอบอุน การเอาใจใสไมทอดทิ้ง จะชวยใหบุคคลรูสึกมีความอบอุนปลอดภัยทางดาน
อารมณและจิตใจรับรูถึงความรักใครผูกพันและตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ทําใหมีความพึงพอใจ 
(สุนันท สินซื่อสัตยกุล, 2536: 64) ซึ่งการไดรับการดูแลสุขภาพ เปนการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวย
มีกําลังใจในการรักษาและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา (อัญชลี ฐิตะปุละ, 2536: 55) การ
สนับสนุนทางสังคม จะชวยดูดซับความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวย และยังจะชวยลดหรือขจัด
ปฎิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของภาวะเครียดที่มีตอรางกาย ทําใหบุคคลรูจักการแก 
ปญหา มีความมั่นใจในการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น (Cohen and Wills, 1985: 310-313) 
การสนับสนุนทางสังคมยังชวยในการปรับตัวตอความเจ็บปวดที่รุนแรง ทําใหมีความรูสึกอบอุน    
มีคนเขาใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Bell-Hoekstra et al., 2002: 320) และการสนับสนุนทาง
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สังคมทําใหการปรับตัวทางจิตวิทยาที่เหมาะสมซึ่งสามารถลดปญหาสุขภาพจิต ทําใหมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี (Turner Grindstaff and Phillips, 1990: 50-52)  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ อาจเปนผลจากเด็กวัย
เรียนที่มีการภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ตองเผชิญกับความเครียดจากการเจ็บปวย 
พยาธิสภาพของโรค และการรักษาพยาบาล เมื่อไดรับการสนับสนุนจากบิดามารดา ญาติ พี่นอง 
เพื่อน ครู และเจาหนาที่สาธารณสุขดานอารมณอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 2.68) เมื่อรับรูวา
ตนเองไดรับกําลังใจ การสนใจ เอาใจใสในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การไดรับกําลังใจ และคําปลอบ 
โยน การอยูเคียงขางไมทอดทิ้งเมื่อมีปญหา จะทําใหเกิดความอบอุน และความมั่นใจในตนเอง 
รูสึกวาตนมีเสถียรภาพที่มั่นคง มีคุณคาสําหรับบุคคลอื่น สามารถควบคุมตัวเองในการแกปญหา 
เกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญปญหา และตอสูกับอุปสรรคอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา ตันติกนกพร (2540: 88) ที่พบวา ผูปกครองจะใหแรง  
สนับสนุนทางสังคมแกเด็กมาก โดยการปลอบโยน พูดคุยและใหกําลังใจเมื่อเด็กรูสึกไมสบายใจ
และเบื่อหนายในการเจ็บปวยของตน (สมจิตต สินธุชัย, 2532: 75) สําหรับการสนับสนุนดานการ
ประเมินคุณคา (คาเฉลี่ย = 2.56) เมื่อผูปวยไดรับคําชมในการรับผิดชอบตัวเองไดดีในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพหรือการเรียน ไดรับการยอมรับใหรวมทํากิจกรรม ความไววางใจใหรับผิดชอบตนเอง 
ซึ่งจะชวยทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น (House cited by Tilden, 1985: 201) หรือการเปรียบ 
เทียบตนเองกับผูอ่ืน ชวยใหมีความรูสึกตอตนเองดีข้ึนและปรับตัวตอเหตุการณเลวรายได ซึ่งสงผล
ทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน (Taylor 1986 cited in Abrahm and Shanley,1992: 142) 
ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น สงผลใหเด็กมีความเชื่อ 
มั่นในตนเองสูง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2534: 68) และมีสามารถดูแลสุขภาพตัวเองไดดี (เบญจลักษณ 
สีเกิดพงษ, 2547: 83) โดยไมตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากนัก สอดคลองกับการศึกษา Shute et al. 
(2002: 323) ที่พบวา เด็กมีความพึงพอใจการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเครือขายการสนับสนุนทางสังคมที่มีขนาดใหญมีความสัมพันธ
ทางบวกกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่เพิ่มสูงขึ้น สวนการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(คาเฉลี่ย = 2.61) เมื่อผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติ
ตัวที่เหมาะสม การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการแทรกซอน และคําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยจาก
บิดามารดาหรือเจาหนาที่สาธารณสุขตามขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับโรคและแลรักษา ซึ่งจะชวยให
ผูปวยเด็กสามารถปรับตัวกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และปฎิบัติตัวไดถูกตอง   
และการใหขอมูลตาง ๆ ทําใหการรับรูของบุคคลและสามารถเผชิญความเครียด และปรับตัวไดดี
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ข้ึน (Wortman,1984: 2534) สงผลใหสามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได ซึ่งจะชวยให
ผูปวยมีสภาพที่สมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและดํารงชีวิตอยางปกติสุข รวมทั้งสามารถ
ทํากิจกรรม การเรียน การเลนไดเชนเดียวกับเพื่อน ๆ ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 
2534: 203) นอกจากนี้ การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร (คาเฉลี่ย = 2.72) โดยไดรับการชวย 
เหลือพาไปตรวจตามแพทยนัด การดูแลปองกันความรุนแรงของโรค การนอน การรับประทานยา
หรือพนยา การชวยเหลือเร่ืองการเงินในการดูแลรักษาสุขภาพ และการเรียน ซึ่งการชวยเหลือ     
จะชวยใหรูสึกแบงเบาภาระที่อาจทําใหผูปวยรูสึกเปนทุกขอยูได ทําใหเกิดความรูสึกอบอุน 
ปลอดภัย มีความมั่นใจ และมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป (สมจิตต สินธุชัย, 2532: 75)       
แตพบวา เด็กไดรับการสนับสนุนในเรื่องการไดรับการระบายความรูสึกไมสบายใจระดับปานกลาง 
(คาเฉลี่ย = 2.21) การไดรับฟงความคิดเห็นระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.30) และการไดรับการ
ชวยเหลืองานที่ตองออกแรงมากระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.24) ถึงอยางไรก็ตามอาจไมสงผล
ตอดานความพึงพอใจมากนัก เนื่องจากเด็กอยูในชวงวัยตองการอิสระจากผูใหญ เปนตัวของตัว 
เองและตองการพึ่งตนเอง (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) ซึ่งเด็กอาจเสาะแสวงหาวิธีการที่ทําให
ตัวเองเกิดความพึงพอใจจากกลุมเพื่อนดวยตัวเอง สวนการไดรับคําแนะนําการหาความรูเพิ่มเติม
เกี่ยวกับโรคอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 2.26) ก็อาจไมสงผลตอความพึงพอใจเชนกัน 
เนื่องจากเด็กอยูในวัยการเรียนรูกวางขวางขึ้น และมีความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับตนเองไดชัดเจน 
ถาเด็กมีโอกาสอยูรวมและทํากิจกรรมกับเพื่อน ๆ อยูเสมอ จะทําใหเด็กมีความรู ความเขาใจเกี่ยว 
กับตัวเองถูกตองมากขึ้น (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) ดังนั้นจึงไมสงผลตอความรูสึกนึกคิดความ
พึงพอใจตอการสนับสนุนทางสังคม ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้พบวา การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวมในทุกดานอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย =2.64) นั่นก็หมายถึงวา การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยใหบุคคลรูสึกมีความอบอุน ปลอดภัยทางอารมณและจิตใจ รับรูถึงความรักความผูกพันและ
ตระหนักถึงคุณคาในตนเอง ทําใหมีความพึงพอใจ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Padilla et al. 
(1983: 117-126) ที่กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย เจตคติของตนเองตอ
สุขภาพและความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือ และเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยดูดซับความเครียดที่เกิดขึ้นจากความ
เจ็บปวย ชวยใหบุคคลประเมินวาเหตุการณทีเ่กิดขึ้นนั้นไมรุนแรง เพราะรับรูวาตนจะมีผูคอยให
ความชวยเหลือแกไขเหตุการณนั้น ๆ ได (นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 68-69) ยังชวยลดความ 
เครียด ความวิตกกังวลลดลง และชวยใหการปรับสภาพจิตที่ดีข้ึน (Barrera, Fleming and Khan, 
2004: 106) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nichols (1995: 236-237) ที่พบวา การสนับสนุนทาง
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สังคมในผูปวยเด็กโรคมะเร็งมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางสูง สวนการศึกษาของ  
อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543: 67) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของวัยรุนโรคมะเร็ง กลาวคือ วัยรุนโรคมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะปรับตัว
ไดดี ในทางตรงกันขามถาไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะปรับตัวไดไมดี ทั้งนี้อธิบายวา การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิต ทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง 
สงเสริมปรับตัวใหดีข้ึน ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Bier et al. (2005: 611) 
ที่พบวา เด็กที่ตองดูแลภาวะสุขภาพที่แยดวยตัวเอง มีความตองการผูดูแลใหความชวยเหลือใน
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งสงผลใหมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน สวน Hsiao and Nixon (2007: 5) พบวา 
เด็กกลุมที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รักษาโดยการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด
ที่ใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดา เด็กจะมี  
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาเด็กกลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
เบญจลักษณ สีเกิดพงษ (2547: 83) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งหมายความวา ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการสนับสนุนทางสังคมดีจะมี
พฤติกรรมสุขภาพดี และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตามไป
ดวย (นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 64) และสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (Bell-Hoekstra et al., 2002: 320;            
Barry et al., 2004: 189; Walsh, 2004: 489; Bier et al., 2005: 611; Kuehner and Buerger, 
2005: 210; Kristofferzon et al., 2006: 118-119; Zeller and Modi, 2006: 124; ลัดดาวัลย  
สิงหคําฟู, 2532: 90; ประภา รัตนเมธานนท, 2532: 98; เนตรนภา คูพันธวี, 2534: 91; ฉัตรวลัย  
ใจอารีย, 2533: 84; สุนันท สินซื่อสัตยกุล, 2536: 64; เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย, 2536: 78)  
 
 5. การศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
 ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุน
ทางสังคม คุณภาพการนอนหลับ และระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถรวมกันอธิบายความ       
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได       
รอยละ 48 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา การสนับสนุนสมมติฐานที่ 7 สามารถ
อธิบายไดโดย ผูที่มีภาวะสุขภาพจิตดี สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม โดยไมมีขอ     
ขัดแยงภายในจิตใจ มีความมั่นคงทางใจ มีสมรรถภาพในการทํางาน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนดวย
ความพอใจและมีความสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (WHO 1976 อางถึงใน อัมพร            
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โอตระกูล, 2538: 14) มีความเขมแข็งในการปรับตัวหรือมีปฎิสัมพันธที่ดีตอเพื่อนและผูอ่ืน ซึ่งจะ
ชวยใหเด็กมีความราเริง แจมใส มีความสุข มีสภาพจิตที่มั่นคง และสามารถอยูรอดในสังคมอยาง
เฉลียวฉลาด (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) มีเหตุผล ควบคุมอารมณตนเองไดอยาง
เหมาะสม มีความเขาใจ รูจักตนเอง ดูแลชวยเหลือตนเองและพึ่งตนเองได (กรมสุขภาพจิต,  
2543: 7) มีสภาพชีวิตที่เปนสุขอันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการ
ดําเนินชีวิต และมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี (อภิชัย มงคล และคณะ,  
2544: 228) สวนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะชวยใหบุคคลไดรับการสนับสนุนทางดาน
อารมณและจิตใจ รับรูถึงความรักความหวงใย และความตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง และ
ยังชวยลดหรือขจัดปฎิกิริยาที่เกิดจากความเครียดหรือผลของภาวะเครียดที่มีตอรางกาย ทําให
บุคคลรูจักการแกปญหา มีความมั่นใจในการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น (Cohen and Wills, 
1985: 310-313) ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต การที่ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองเผชิญกับความเครียดตาง ๆ จากการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ
ตามวัย ความเจ็บปวย การปรับตัวในการดูแลรักษา ตลอดจนผลกระทบจากภาวะการแทรกซอน
ของโรค ทําใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิต (สมประสงค โอวาทกา และฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2549: 53) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนการซับความรุนแรงหรือเปนกันชนปะทะ
ความเครียด สงผลตอสุขภาพและความผาสุก (Turner et al., 1990: 51-52) ชวยประคับประคอง
จิตใจของเด็กและยกระดับความรูสึกคุณคาในตนเอง และความสามารถในการเผชิญกับความ 
เครียดในชีวิต (Dubow and Tisak, 1989: 1421; Schaefer et al., 1981: 386) ทั้งนี้เพราะการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองการอาศัยพึงพากันและกัน เพื่อให
บรรลุความตองการของตนเองในดานสรีระวิทยา และเกิดความมั่นคงทําใหมีชีวิตอยูอยางมี
ความสุขเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (นิรามัย        
ใชเทียมวงศ, 2535: 69) สวนคุณภาพการนอนหลับเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิต 
เนื่องจากการนอนหลับเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกคน โดยเชื่อวาการนอนหลับในวัยเด็กจะชวย
ใหมีการพัฒนาการทางสมอง และการเจริญเติบโตทําใหมีสุขภาพราง กายสมบูรณแข็งแรง และมี
ผลตอสมรรถภาพทางรางกาย (Parkes, 1985: 46) เมื่อนอนหลับอยางเพียงพอหรือนอนหลับ
อยางมีคุณภาพ สงผลใหตื่นนอนจะรูสึกมีความสดชื่นกระปรี้ กระเปรา สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ (วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) และสงผลตอสภาพรางกายและจิตใจที่ดี 
(ศิวภรณ โกศล, 2538: 20) และระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนานจะชวยใหผูปวยปรับตัวได คอย ๆ 
เรียนรูการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความเชื่อมั่นในตนเอง แกไขปญหาไดมากขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kottket,1982: 60-62) ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Kristofferzon et al. 
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(2001: 120) ที่วา เมื่อระยะเวลาการเจ็บปวยนานขึ้น ผูปวยสามารถมีเวลาในการปรับตัวคือ 
ยอมรับในภาวะสุขภาพและความสามารถในตัวเองหรือโชคชะตาลิขิต การคิดในเชิงบวกเปน
ยุทธวิธีการปรับตัวที่สูงขึ้นในการแกปญหา โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายอันดับความสําคัญ
ของตัวแปรพยากรณดังนี้ 
 

5.1 ภาวะสุขภาพจิต 
 ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ภาวะสุขภาพจิตถูกคัด 

เลือกเขาในสมการพยากรณเปนอันดับแรก สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่    
ระดับ .05 โดยภาวะสุขภาพจิตสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรอยละ 28 (R2 = .280) เมื่อพิจารณาน้ําหนัก
และทิศทางพบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta = -0.296) ทั้งนี้การแปลผลภาวะสุขภาพจิตคือ 
คะแนนที่นอยลงหมายถึง ระดับที่ดีข้ึนของภาวะสุขภาพจิต แสดงวา ถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีภาวะสุขภาพจิตดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีภาวะสุขภาพจิตไมดีมีคุณภาพชีวิตลดลง เพราะการมี 
สุขภาพจิตที่ดี จะสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ        
มีความมั่นคงทางใจ มีสมรรถภาพในการทํางาน สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนดวยความพอใจ และมี
ความสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (WHO 1976 อางถึงใน อัมพร โอตระกูล, 2538: 14) 
ดังนั้นจะเห็นวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปญหา
พฤติกรรมดานอยูไมนิ่ง ในเร่ืองอยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมได (รอยละ 68.3) และมีพฤติกรรมเสี่ยง     
ในเรื่องอยูไมสุข วุนวายอยางมาก (รอยละ 52.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Melendres et al. 
(2004: 722) ที่พบวา ผูปวยเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีภาวะหยุดหายใจ  
ขณะหลับ ทําใหรางกายพรองออกซิเจนเปนระยะ ๆ ของการหยุดหายใจ และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (oxygen saturation) จึงสงผลตอพฤติกรรมซุกซน อยูไมนิ่ง และถา
เด็กไดรับการรักษาโดยการผาตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด จะพบปญหานี้ลดลง และมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีข้ึน (Mitchell and Kelly, 2005: 571) ซึ่งสอดคลองกับกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการรักษาโดย
การรับประทานยา และพนยาอยางตอเนื่อง (รอยละ 81.7) จึงทําใหพฤติกรรมซุกซน และอยูไมนิ่ง
ลดลง จึงไมนาจะเปนปญหาตอภาวะสุขภาพจิต และประกอบกับเด็กมีพฤติกรรมดานความ 
สามารถทางสังคมมาก (รอยละ 79.2) นั่นก็หมายถึง เด็กมีความเขมแข็งทางอารมณ และสามารถ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดี สงผลใหเด็กมีภาวะสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 74.2)   
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ทําใหมีสภาพจิตที่มั่นคง มีความราเริง แจมใส มีความสุข และสามารถอยูรอดในสังคมอยาง
เฉลียวฉลาด (พรรณพิมล หลอตระกูล, 2544: 7) มีเหตุผล ควบคุมอารมณตนเองไดอยาง
เหมาะสม มีความเขาใจ รูจักตนเอง ดูแลชวยเหลือและพึ่งตนเองได (กรมสุขภาพจิต, 2543: 7) 
สงผลใหเด็กรูสึกเปนสุขในการดําเนินชีวิตประจําวันในสภาพแวดลอมสังคมปจจุบัน (Ferrans, 
1990: 15) ซึ่งสอดคลองกับ อภิชัย มงคล และคณะ (2544: 228) ที่กลาววา สภาพชีวิตที่เปนสุขอัน
เปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตน 
เองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ (2533: 166) 
ที่พบวา ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลาวคือ ผูที่ภาวะสุขภาพจิตดี ยอมมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการศึกษาของ Akashiba et al.   
(2002: 863) ที่พบวา ภาวะสุขภาพจิตสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นทาง 
เดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ภาวะสุขภาพจิตที่ดี
สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได  
  

5.2 การสนับสนุนทางสังคม  
  ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา เมื่อเพิ่มตัวพยากรณการ
สนับสนุนทางสังคม เขาในสมการพยากรณเปนอันดับสอง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณ
ไดอีกรอยละ 9.1 (R2 change = .091) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา มีความสัมพันธทาง 
บวกกับคุณภาพชีวิต (Beta = 0.288) แสดงวาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ     
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยมีคุณภาพชีวิตลดลง  
  จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่กีาร
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญอยูในวัยเรียนตอนตน (รอยละ 60.8) ซึ่งยังชวยเหลือหรือ
พึ่งพาตัวเองไดนอย มักเปนวัยที่เผชิญกับภาวะหลายอยางและความตองการของบุคคลรอบดาน 
เด็กจะมีความเครียด วิตกกังวลเสมอ (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 16) ประกอบกับเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยยอมสงผลใหเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น และกระทบตอพัฒนาการดานรางกาย อารมณ 
สังคม และสติปญญา (สุชา จันทนเอม, 2542: 121) เมื่อไดรับการสนับสนุนดานอารมณ ทําใหรูสึก
วาตนเองมีคนรัก เอาใจใส หวงใย รับฟง เห็นอกเห็นใจ และเปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อน สามารถระบายความรูสึกหรือความสงสัย ทําใหรูสึกวาเปนคนสําคัญและเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม เกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย ทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ มีกําลังใจตอสูเผชิญ
ปญหาจากการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Nichols (1995: 236-237) ที่พบวา ผูปวย
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เด็กโรคมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และโดยเฉพาะบุคลากรทาง
สาธารณสุข เชน แพทย พยาบาลจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวได และยงัสงผล
ตอความพึงพอใจตอการไดรับการสนับสนุน ประกอบกับการสนับสนุนดานประเมินคา ไดรับความ
ไววางใจรับผิดชอบ การชมเชยความสามารถ รับฟงความคิดเห็น และการยอมรับเขาเปนหมูคณะ 
จะชวยทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น (House cited in Tilden, 1985: 201) ตรงกับความตองการ
ทางอารมณที่สําคัญของเด็กวัยเรียนที่อยากเปนที่หนึ่ง (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) และการ
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน ชวยใหมีความรูสึกตอตนเองดีขึ้น และปรับตัวตอเหตุการณเลวรายได 
ซึ่งสงผลทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน (Taylor 1986 cited in Abrahm and Shanley, 
1992: 142) และทําใหชวยบรรเทาความเครียด สงผลตอภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตที่ดี (Cohen 
and Wills, 1985: 310-313) สวนการสนับสนุนดานขอมูล โดยการใหขอมูลขาวสาร ความรูหรือ
คําแนะนําในการดูแลรักษาแกเด็กวัยเรียน ซึ่งเปนวัยอยากรูอยากเห็น และเริ่มมีความสามารถคิด
อยางมีเหตุผลหรือมีความเขาใจเกี่ยวกับตัวเองถูกตองมากขึ้น (สุชา จันทนเอม, 2542: 123) การ
รับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนที่ถูกตอง จะชวยใหเด็กสามารถปรับตัวกับสถานการณที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมและปฎิบัติตัวไดถูกตอง ยังสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวไดดีข้ึน 
(Wortman, 1984: 2534) สวนการสนับสนุนดานทรัพยากร โดยการชวยเหลือในเรื่องเงิน การเรียน 
การงาน เเละเวลา โดยการพาไปตรวจรักษาตามแพทยนัด ซึ่งการที่บุคคลใกลชิดพาไปตรวจตาม
แพทยนัด คอยดูแลในเรื่องอาหารและอยูเปนเพื่อนขณะเจ็บปวย ทําใหรูสึกอบอุนมั่นใจ ลดความ
วิตกกังวล (อารีย มั่งเกียรติกุล, 2543: 69) และรูสึกวาตนไดรับความชวยเหลือจากสังคม จะชวย
ใหรูสึกผูกพัน ปลอดภัย เปนที่รัก เปนสวนหนึ่งของกลุมและมีคุณคาในตนเอง (Wiss 1974 cited 
in Barrera et al., 2004: 104)   การสนับสนุนที่เด็กวัยเรียนตองการยิ่งขึ้นเมื่อเกิดการเจ็บปวย ซึ่ง
จะชวยประคับประคองทั้งรางกายและจิตใจ สงเสริมใหเด็กมีการพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และสติปญญาที่ดีข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2543: 7) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กิจกรรม การเรียน และสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดโดยไมพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี ดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และความผาสุกในชีวิตหรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง (บุษบา   
ตันติศักดิ์, 2535: 86) ดังนั้น การไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด โดยการ
ประคับประคองทางอารมณ การไดขอมูลขาวสาร การชวยเหลือดานทรัพยากร และการชี้แนะใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะชวยทําใหบุคคลมีประสบการณที่ดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต
ประคับประคองจิตใจ และยกระดับความรูสึกคุณคาในตนเอง และความสามารถในการเผชิญกับ
ความเครียดในชีวิต (Dubow and Tisak, 1989: 1421) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Bier et al. 
(2005: 611) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และ
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สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก Myelomeninggocele ได และ Zeller and Modi 
(2006: 124) พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมหองในระดับที่มากสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตของเด็กอวนในดานหนาที่ทางรางกาย สังคม และการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ 
คุณภาพชีวิตได (Tuner et al., 1990: 51; Svavasdottir and Orlygsdottir, 2006: 213;            
ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533: 84; เนตรนภา คูพันธวี, 2534: 91; นิรามัย ใชเทียมวงศ, 2535: 68;  
เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย, 2536: 78; สุนันท สินซื่อสัตยกุล, 2537: 64) 
  

5.3 คุณภาพการนอนหลับ 
  ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ
คุณภาพการนอนหลับเขาในสมการพยากรณเปนอันดับสามสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยากรณไดอีกรอยละ 7.2 (R2 change = 0.072) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา มีความ 
สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.287) ทั้งนี้การแปลผลคุณภาพการนอนหลับคือ 
คะแนนที่นอยลงหมายถึงระดับที่ดีข้ึนของคุณภาพการนอนหลับ แสดงวา ถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพการนอนหลับดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตถาผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
  จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญเปนเด็กวัยเรียนตอนตน (รอยละ 60.8) การนอนหลับ
เปนการพักผอนที่ดีและมีความสําคัญในเด็ก การนอนหลับอยางมีคุณภาพหรือการนอนหลับวันละ
ประมาณ 9-10 ชั่วโมง (วรกต สุวรรณสถิต, 2003: 112) มีผลตอสุขภาพในการเจริญเติบโต การ
แข็งแรงของรางกาย และผลตอดานจิตใจในการพัฒนาพฤติกรรม และความมั่นคงทางอารมณ 
(Hatzinger et al., 2007: 1) เมื่อเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สงผลตอการนอนหลับ 
ทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง จากการหยุดหายใจหรือการหายใจชาลง การสะดุงตื่นบอย ๆ การไม 
สุขสบายจากการมีเหงื่อออกมาก ปสสาวะรดที่นอน และการหายใจทางปากในขณะนอนหลับ 
(Sogut, 2005: 253) สอดคลองกับการศึกษาของ Joo et al. (2005: 435) ที่พบวา อาการงวงนอน
เวลากลางวันมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอนหลับ ความรูสึกการนอนหลับไมเพียงพอ     
การนอนกรน การนอนกัดฟน การหยุดหายใจ และฝนราย เมื่อเด็กไดรับการดูแลรักษาโดยการจัด
ทานอนที่เหมาะสม และการรับประทานยาและการพนยา สงผลใหเด็กนอนหลับลึกหรือการนอน
หลับอยางมีคุณภาพ โดยการนอนหลับแบบ non REM จะชวยฟนฟูซอมแซมดานรางกาย ในขณะ
ที่การนอนหลับแบบ REM จะมีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจและระบบประสาท และมีการหลั่ง
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ฮอรโมนการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน (Hodgson 1991 อางถึงใน พรสวรรค โรจนกิตติ, 2544: 21) เมื่อ
ตื่นนอนตอนเชาทําใหรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปรา (ภาคผนวก ค) ทําใหอารมณแจมใสเบิกบาน 
สามารถทํากิจวัตรประจํา วันหรือกิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ ได อยางสนุกและมีความสุข สอดคลอง
กับการศึกษาของ ศิวภรณ โกศล (2538: 69) ที่พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพจิตและอารมณ สอดคลองกับการศึกษาของ Biones et al. (1996) ที่พบวา การนอน
หลับอยางมีคุณภาพ เมื่อต่ืนขึ้นตอนเชาจะรูสึกกระปรี้กระเปรา กระฉับกระเฉง ไมรูสึกออนเพลีย
หรือเมื่อยลา และสามารถปฏิบัติกิจวัตรหรือทํากิจกรรมไดปกติ นั่นก็หมายความวา คุณภาพ    
การนอนสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Theadom et al. (2007: 148) ที่พบวา คุณภาพการนอน
หลับที่ดีสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวย Fibromyalgia ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
Akashiba et al. (2002: 863) พบวา คุณภาพการนอนหลับพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมากไดรอยละ 53 และการศึกษา Louis et al. 
(2000: 1118) ที่พบวา คุณภาพการนอนหลับหรือความสุขจาการนอนหลับสามารถพยากรณ
คุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

5.4 ระยะเวลาการเจ็บปวย 
  ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา เมื่อเพิ่มตัวพยากรณระยะ 
เวลาการเจ็บปวยเขาในสมการพยากรณเปนอันดับส่ี สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอีก
รอยละ 3.8 (R2 change = 0.038) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต (Beta = -0.196) แสดงวา ถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
  จากการศึกษาขางตนสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในชวงวัยเรียนตอนตน โดยมีอายุในชวง 6-7, 8-9 ป เปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 60.8 และ 21.7 ตามลําดับ ทําใหการรับรูและความเขาใจในโรคที่เปนอยู 
รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองไดนอยกวาเด็กวัยเรียนตอนปลาย ประกอบกับเปนวัยที่มี
ความเครียดมากทั้งการปรับตัว และการเจ็บปวย เมื่อไดรับการรักษาพยาบาล โดยมาตรวจตาม
แพทยนัดบอย ๆ สักระยะหนึ่ง ทําใหมีโอกาสเกิดคุนเคยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และสถานที่ 
มากขึ้น ในการรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีทั้งการรับประทานยาและยาพนจมูก 
การใชเครื่องชวยหายใจ และการผาตัด แตกลุมตัวอยางจะไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา
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รวมกับยาพนจมูกเปนสวนใหญ (รอยละ 81.7) โดยรับประทานยาและพนยาทางจมูกทุกวัน     
และมาตรวจตามแพทยนัดทุก 2-3 เดือน เปนระยะเวลา 1-2 ป เมื่อระยะเวลาที่นานขึ้น ทําใหเด็ก
สามารถเรียนรูได และมีพัฒนาการดานตาง ๆ มากขึ้น ชวยใหผูปวยมีการปรับตัวได มีความเชือ่มัน่
ในการดูแลตนเองมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน คอย ๆ เรียนรูการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม
และแกปญหาไดตามลําดับ (Kottket, 1982: 60-62) เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย จะอาศัยระยะ 
เวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และบุคคลจะใชชวงเวลาหนึ่งเพื่อพัฒนาความชํานาญในการ
เผชิญปญหาที่เกิดขึ้น (Ray et al., 1982: 385) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร วรรณพงษ 
และคณะ (2542: 167) ที่พบวา ผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานาน จะมี
การปรับตัวตอขบวนการตรวจและรักษาโรค ทําใหเกิดความคุนเคยตอกรรมวิธีรักษา คุนเคยตอ
เจาหนาที่ ตลอดจนไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวอยูเสมอ ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตน 
เองที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ Kristofferzon et al. (2001: 119-120) ที่พบวา ระยะเวลาการ
เจ็บปวยที่นานขึ้น สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สวน Theadom et al. (2007: 148) พบวา ระยะ 
เวลาการเจ็บปวยที่นานขึ้นมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในดานสุขภาพทั่วไป นั่นคือ 
ระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับที่พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตได (จีรนุช สมโชค, 2540: 78; สายฝน จับใจ, 2540: 82)      
 
  ทั้งนี้ปจจัยพยากรณที่ไมถูกเลือกเขาในสมการพยากรณสามารถอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

5.5 ดัชนีมวลกาย 
  ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ดัชนีมวลกายไมสามารถ
พยากรณคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได เพราะเนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ดัชนีมวลกายของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวน
ใหญมีดัชนีมวลกายในระดับปกติ (รอยละ 73.1) ทําใหรูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมไดทัดเทียมกับเพื่อน ๆ เพื่อตอบสนอง
กับวัยตองการทดลองความสามารถ (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2545: 15) ทําใหเด็กมีกิจกรรมทั้ง
ทางรางกายและทางสมอง เพื่อการพัฒนาทักษะที่ดี (สุชา จันทนเอม, 2542: 122) สงผลใหเด็ก
รูสึกมีคุณคา และความเชื่อมั่นในตนเองหรืออัตมโนทัศนที่ดี จึงทําใหความรูสึกนึกคิดในความ 
สามารถและความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตที่ไมแตกตางกับเด็กปกติทั่วไป ดังนั้น ดัชนีมวลกาย
ไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได  



                                                                              146
                                                                                                              

 
5.6  ระดับความรุนแรงของโรค 

  ผลการวิเคราะหการทดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาระดับความรุนแรงของการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไมไดรับคัดเลือกเขาในสมการการพยากรณ แมวาระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต จากการศึกษาใน
คร้ังนี้พบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญอยูในระดับ
เล็กนอย (รอยละ 72.2) ประกอบกับผูปวยไดรับการรักษาตามอาการ โดยการปองกันความรุนแรง
ของโรค โดยการดูแลการจัดทานอน การรับประทานยารวมกับพนยาทางจมูก (ภาคผนวก ค)   
และเมื่อเด็กอายุมากขึ้นตอมทอนซิลและอะดีนอยดจะมีขนาดเล็กลง และประกอบกับโครงสราง
ของทางเดินหายใจที่กวางขึ้น ทําใหระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไม
เพิ่มข้ึน (Gigante, 2005: 201) ทําใหกลุมตัวอยางที่ผานการรักษาที่มีระดับความรุนแรงเล็กนอย 
จึงไมพบอาการแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Zintzaras et al., 2007: 172) ระบบ
ประสาทและพฤติกรรม (Mulvaney et al., 2006: 326) ระบบความจํา และเชาวปญญา (Rhodes 
et al., 1995: 743) และปญหาการเจริญเติบโตของรางกาย (Ersu et al., 2004: 19) จึงทําให
ระยะหาง และติดตามนัดของแพทย และจํานวนครั้งการรับประทานยาหรือการยาพนทางจมูก   
ลดนอยลง เพียงแตคอยเฝาระวังอาการที่ผิดปกติในการนอนหลับ ซึ่งเด็กยังสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันหรือกิจกรรมไดโดยไมแตกตางกับเด็กปกติทั่ว ๆ ไป ดังนั้น ระดับความรุนแรงของการ  
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เนตรนภา คูพันธวี (2534: 98)  
ที่พบวา ระดับความรุนแรงของโรคไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนได 
   
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ภาวะสุขภาพจิตเปนตัวแปรพยากรณที่มีประสิทธิภาพ
พยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูงสุด และ
รองลงมาไดแก ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม คุณภาพการนอนหลับ และระยะเวลาการเจ็บปวย 
ตามลําดับ ซึ่งตัวแปรทั้ง 4 ตัวสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรอยละ 48 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ผูวิจัยจึง
มีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกตในดูแลการพยาบาล เพื่อใหตอบสนองตอความพึง
พอใจในชีวิต และความผาสุกในชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ดังนี้ 
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1. ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล 

  1.1 การพยาบาล พยาบาลควรใหคําปรึกษาและคําแนะนําญาติและผูดูแลเกี่ยว 
กับพฤติกรรมเด็ก โดยผลการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตในพฤติกรรมดาน
อยูไมนิ่ง ไดแก อยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมได และอยูไมสุข วุนวายอยางมาก (รอยละ 68.3, 52.5) และ
ดานความประพฤติ ไดแก ไมเชื่อฟงหรือทําตามที่ผูใหญตองการ (รอยละ 60) เพื่อสรางความ     
ตะหนัก และการยอมรับของบิดามารดาหรือผูดูแลในพฤติกรรมของเด็ก ตลอดจนการใหคําแนะนํา 
คําปรึกษาแกบิดามารดาและผูดูแลในการสนับสนุนเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับในเรื่อง การรับฟงการระบายความรูสึกไมสบายใจ การรับฟงความคิดเห็น การใหคําแนะนํา
การหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค และการชวยเหลืองานที่ออกแรงมาก ซึ่งพบวา เด็กไดรับการ
สนับสนุนโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง จึงควรสงเสริมในการดูแล โดยใหความรักความเขาใจ
และรับฟงความคิดเห็น และควรใหความชวยเหลืองานเทาที่จําเปน ควรสงเสริมใหเด็กทําเองเพื่อ
เพิ่มทักษะที่ดีข้ึน และสงเสริมวิธีการคนหาความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูทั้งการสอบถามจากแพทย 
พยาบาลหรือเด็กปวยดวยกันเพื่อสงเสริมใหเด็กกลาแสดงออกและมีการเปรียบเทียบซึ่งกันและกัน 
และความพึงพอใจในเรื่อง รูสึกวาการนอนกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกับคนอ่ืน และ
สามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูสึกเหนื่อยงาย ซึ่งพบวา เด็กมีคุณภาพชีวิตในเรื่องนี้สวน
ใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการแสดง
ของโรค และขอจํากัดในการออกกําลังกาย โดยสงเสริมกิจกรรมที่เหมาะสมและเนนกิจกรรมที่เปน
จุดเดนของเด็ก เพื่อสรางความภูมิใจ มั่นใจและทักษะในการอยูรวมกับบุคคลอื่น 
   1.2  การออกแบบแผนการพยาบาล โดยทําแผนการพยาบาลภาวะสุขภาพจิต การ
สนับสนุนทางสังคม คุณภาพการนอนหลับ และระยะเวลาการเจ็บปวย โดยใหความสําคัญตาม 
ลําดับ ซึ่งในการศึกษาพบวาปจจัยทั้ง 4 ตัว สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรอยละ 48 ไดแก ภาวะสุขภาพจิต เปนแผนใน
การพยาบาลผูปวยเด็ก เพื่อสงเสริมความรัก ความเขาใจและการยอมรับในพฤติกรรมเด็กของบิดา
มารดาหรือผูดูแล ในเรื่องพฤติกรรมอยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมได อยูไมสุข วุนวายอยางมาก และไม
เชื่อฟงหรือทําตามที่ผูใหญตองการ สวนการสนับสนุนทางสังคม นํามาทําแผนการพยาบาลการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมความรัก การเอาใจใสในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเรือ่งการให
ความรูเพิ่มเติมแกเด็กปวยเกี่ยวกับโรคที่เผชิญ การชวยเหลือในการทํากิจกรรมที่ตองออกแรงมาก 
การรับฟงความคิดเห็น และการใหเด็กไดระบายความรูสึกไมสบายใจ สวนคุณภาพการนอนหลับ 
นํามาจัดทําแผนการพยาบาลในการใหคําแนะนําแกผูดูแลในประเด็นอันตรายอาการมอยหลับชวง
ขณะเดินทางหรืออยูคนเดียวในที่สาธารณะ สําหรับระยะเวลาการเจ็บปวย ควรนํามาใชเปนเกณฑ
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ในการประเมินความเสี่ยงตอความเบี่ยงเบนทางอารมณ และพฤติกรรมของเด็กปวยดวยภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  และเนื่องจากผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรภาวะสุขภาพจิต             
การสนับสนุนทางสังคม คุณภาพการนอนหลับมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานมคีา
อยูในชวง 0.287-0.296 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสําคัญในระดับใกลเคียงกัน   
จึงควรใหความสําคัญเปนพิเศษ ถาสามารถนํามารวมจัดทําแผนการพยาบาลรวมกันได ยิ่งจะชวย
ใหแผนการพยาบาลมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ดีข้ึน  
  1.3 การใหคําแนะนําและการปฎิบัติตัวแกเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับในเรื่อง การรับประทานยาและการพนยาทางจมูกตามการรักษา การดูแลสุขภาพ
รางกาย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ และเตรียมอุปกรณการ
นอน หรือการดูแลทานอนที่เหมาะสม เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และควร
หลีกเลี่ยงสิ่งที่กอเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจ และสังเกตความระดับความรุนแรงของโรค
ที่เพิ่มข้ึน และอาการที่ตองมาพบแพทยดวน  

2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
  2.1 ควรศึกษาตัวแปรโรครวม หรือโรคที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับรวมดวย เพื่อศึกษาวา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตหรือไม 
  2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
โดยใชแนวคิด ทฤษฎีอ่ืน ๆ เพื่อศึกษาถึงความแตกตางที่อาจเกิดขึ้น และไดแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดครอบคลุมข้ึน 
  2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กกอนและหลังไดรับการผา 
ตัดตอมทอนซิลและอะดีนอยด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคที่อาจเกิดขึ้นตามมาในรายที่
ไมไดรับการผาตัด เพื่อใชเปนเกณฑหรือแนวทางในการรักษา 
  2.4 ควรนําตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิต มาศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ไดแก
ตัวแปรภาวะสุขภาพจิตเปนอันดับแรก เพราะมีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากที่สุด โดยมีอํานาจพยากรณรอยละ 28 และใน
โอกาสตอ ๆ ไป ควรนําตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม คุณภาพการนอนหลับ และระยะเวลาการ
เจ็บปวยโดยมีอํานาจพยากรณ รอยละ 9.1, 7.2 และ 3.8 ตามลําดับ นํามาศึกษาวิจัยเชิงทดลอง
ในลําดับตอไป เพื่อจัดทําเปนคูมือในการพยาบาลเด็กที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
เพื่อใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอคุณภาพชีวิตที่แทจริง 
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ภาคผนวก ก 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
ชื่อ-นามสกุล ผูทรงคุณวุฒิ     สถานที่ทํางาน 
 
1.  น.พ.สรศักดิ์ โลหจินดารัตน            นายแพทยผูชํานาญการโรคระบบทางเดินหายใจสถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
2.  นายแพทยสุริยเดว ทรีปาตี          นายแพทยผูชํานาญการโรคอวน สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี        
3.  อาจารยวิริยา แดงวิสุทธิ์                 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
4.  อาจารย จงรักษ อุตรารัชตกิจ  พยาบาลผูชํานาญการโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก

คณะพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
5.  ดร. เสริมศรี สันตติ                       อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร

คณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี    
มหาวิทยาลัยมหิดล 

6.  ผศ. อัจฉรา เปร่ืองเวทย                  อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข. 

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
คําชี้แจง 
 

1. การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. เครื่องมือในการวิจัยแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน    9 ขอ 
สวนที่ 2  แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน จํานวน    8  ขอ 
สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก จํานวน  25 ขอ
สวนที่ 4  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จํานวน  20 ขอ
สวนที่ 5  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  จํานวน  20 ขอ
  

3. โปรดอานคําชีแ้จงกอนตอบแบบสอบถามในแตละสวน 
4. โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ เพื่อจะสามารถนําผลขอมูลไปใชในการวิจัยไดอยาง

สมบูรณ 
5. การตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะรายงานผลการวิจยัเปนภาพรวม ซึ่งไมมีผลกระทบตอ

ผูปวยและโรงพยาบาลที่เขารับการรักษาแตอยางใด   
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สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล (สําหรับผูวิจัย) 
  
ผูปวยรายที.่....................................โรงพยาบาล...................................................................... 
วันที่..............เดือน.................................พ.ศ. .............................. 
 
 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ใหผูสัมภาษณทํา
เครื่องหมาย ลงใน �หนาขอความที่เปนคําตอบ และเติมขอความที่ไดจากการสัมภาษณลงใน
ชองวาง 
  
1. เพศ           �    ชาย      �     หญิง 
 
2. อายุ ............... ป ............... เดือน 
 
3. น้ําหนกั............... กิโลกรัม 
 
4. สวนสงู............... เซนติเมตร 
 
5. ดัชนีมวลกาย คือ ................................กก/ตรม 
  
6.  ระยะเวลาการเจ็บปวย.................ป.............................เดือน 
  
7. ระดับความรุนแรงของการอดุกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั........................... 
 
8.  การรักษาที่ไดรับในปจจบัุน.................................. 
 
9.  รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน..............................บาท 
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สวนที่ 2 แบบวัดความงวงนอนในเวลากลางวัน (สําหรับเด็ก)   
 
คําชี้แจง ตามสถานการณขางลางนี้ มีความเปนไปไดเพียงใดที่หนูรูสึกงวงหรืองีบหลับไป โดยที่
ไมไดเกิดจากความเหนื่อยลา แตหากหนูไมเคยทําสถานการณดังกลาว ขอใหลองคิดวาถาอยูใน
สถานการณนั้นหนูจะรูสึกงวงหรืองีบหลับไดมากหรือนอยเพียงใด ทําเครื่องหมาย ลงในชองที่
ตรงกับความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับหนูมากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

0= หมายถึง  ไมเคยมีการงวงนอนเลยในสถานการณนั้น 
1= หมายถึง  มีโอกาสนอยมากที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น 
2= หมายถึง  มีโอกาสปานกลางที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น 
3= หมายถึง  มีโอกาสสูงมากที่จะรูสึกงวงนอนในสถานการณนั้น 

 
 

มีโอกาสรูสกึงวงนอน 
 

สถานการณ 
0 1 2 3 

1. ขณะกําลังนั่งและอานหนังสือ 
 

    

2. ขณะกําลังดูโทรทัศน 
 

    
 

3. ขณะกําลงันั่งอยูเฉย ๆ ในที่สาธารณะ เชน โรงภาพยนตร   
    หรือกาํลังเรียนหนงัสือ 
 

    

4. ขณะกําลงันั่งโดยสารรถยนตนาน 1 ชัว่โมง โดยไมแวะพกั 
 

    

5. ขณะกําลังเอนกายนอนพกัในตอนบาย เมื่อโอกาสอาํนวย 
 

    

6. ขณะกําลงันั่งพูดคุยกับเพื่อน ๆ หรือผูอ่ืน 
 

    

7. ขณะกําลงันั่งเงียบ ๆ หลงัจากรับประทานอาหารเทีย่ง 
 

    
 

8. นัง่ในรถยนตขณะรถติดบนถนนเปนเวลาไมกี่นาท ี
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สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมและอารมณจิตใจของเด็ก (สําหรับบิดามารดาหรือผูปกครอง) 
 
คําชี้แจง  ขอใหผูปกครองอานขอความตอไปนี้ และโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
ลักษณะพฤติกรรมของลูกที่ปวยเปนโรคการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในชวง 6 เดือนที่ผาน
มา โดยใชเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 
 
 ไมจริง  หมายถงึ  ทานไมเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นเลย 
          อาจจะจริง หมายถงึ  ทานมีความเห็นไมแนใจกบัขอความดังกลาวนัน้ 
             จริง             หมายถึง  ทานเหน็ดวยกับขอความดงักลาวนัน้เปนอยางยิ่ง 
 

พฤติกรรมประเมิน ไมจริง 
อาจจะ
จริง จริง 

 
พฤติกรรมดานอารมณ 
1. มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย 
 

   

2. กังวลใจหลายเรื่อง ดูวิตกกังวลเสมอ 
 

   

3. ดูไมมีความสขุ ทอแท รองใหบอย 
 

   

4. เครียด ไมยอมหางเวลาอยูสถานการณทีไ่มคุน และขาด     
    ความมัน่ใจตนเอง 
 

   

5. ข้ีกลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย 
 

   
 
พฤติกรรมดานความประพฤติ 
6. มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 
 

   

7. เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ 
 

   

8. มักมีเร่ืองทะเลาะววิาทกับเด็กอื่น หรือรังแกเด็กอื่น 
 

   

9. ชอบโกหกหรือข้ีโกง 
 

   

10. ขโมยของที่บาน ที่โรงเรียน หรือที่อ่ืน 
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พฤติกรรมประเมิน ไมจริง 
อาจจะ
จริง จริง 

 
พฤติกรรมดานอยูไมนิง่ 
11. อยูไมนิ่ง นัง่นาน ๆ ไมได 
 

   

12. อยูไมสุข วุนวายอยางมาก 
 

   

13. วอกแวกงายสมาธิส้ัน 
 

   

14. คิดกอนทาํ 
 

   

15. ทํางานไดจนเสร็จ มีความตั้งใจในการทาํงาน 
 

   
 
พฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ 
16. คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว 
 

    

17. มีเพื่อนสนทิ 
 

   

18. เปนทีช่ื่นชอบของเพื่อน 
 

   

19. ถูกเด็กคนอืน่ลอเลียนหรือรังแก 
 

   

20. เขากับผูใหญไดดีกวาเด็กในวัยเดียวกนั 
 

   
 
พฤติกรรมดานความสามารถทางสังคม 
21. หวงใยความรูสึกคนอื่น 
 

   

22. เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน(ขนม ของเลน ดินสอเปนตน) 
 

   

23. เปนทีพ่ึง่ไดเวลาที่คนอื่นเสยีใจอารมณไมดีหรือไมสบายใจ  
   

   

24. ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา 
 

   

25. ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน (พอแม, ครู, เด็กคนอื่น) 
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สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (สําหรับเด็ก) 
 
คําชี้แจง ในชีวิตประจําวันหนูไดรับส่ิงตอไปนี้ จากพอแม พี่นอง ญาติ เพื่อน ครู แพทย พยาบาล 
และ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุข คนหนึ่งคนใดหรือหลายคนรวมกัน หรือไม บอยแคไหน โปรดอาน
ขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับส่ิงที่หนูไดรับหรือประสบมากที่สุด โดยใช
เกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 
 
         ไดรับประจํา    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความดังกลาวนัน้เสมอ หรือมาก 
         ไดรับบางครั้ง  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความดังกลาวนัน้นานๆ คร้ัง หรือนอย  
         ไมไดรับ          หมายถึง  ไมเคยไดรับการสนับสนนุตามขอความดังกลาวนัน้เลย 
 

ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรับ
บาง 
ครั้ง 

ไมเคย
ไดรับ 

 
การสนับสนุนดานอารมณ 
1. หนูไดรับกําลังใจ และคําปลอบโยน 
  

 
 
 
 

  

2. หนูไดรับความสนใจและเอาใจใสในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
 

   

3. เมื่อหนูมเีร่ืองไมสบายใจมีคนชวยปรับทุกขได 
 

   

4. หนูไดรับคําปรึกษาเกีย่วกบัโรคหรือการรักษาที่ไดรับ 
 

   

5. หนูรูสึกอบอุนมีคนอยูเคียงขางไมทอดทิ้งเมื่อมีปญหา 
 

   
 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
6. หนูไดรับคําชมวารับผิดชอบตัวเองไดดี ในเรื่องการดูแล  
    สุขภาพหรอืการเรียน 
 

   

7. หนูไดรับการยอมรับใหรวมทํางานหรือทํากจิกรรมกบัเพื่อน  
    และครอบครัว 
 

   

8. มีคนรับฟงความคิดเหน็และปญหาสุขภาพจากหน ู    
 

9. หนูไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดีเมื่อเปรียบเทียบกบัคนอ่ืน 
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ขอความ ไดรับ
ประจํา 

ไดรับ
บาง 
ครั้ง 

ไมเคย
ไดรับ 

10. หนูไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบทํากิจกรรมประจําวนั  
      ดวยตวัเอง เชน แตงตวั ทําการบาน หรืออ่ืน ๆ 
 

   
 

 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
11. หนูไดรับความรูเกีย่วกับโรคอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
      และการรักษา 
 

   

12. หนูไดรับคําแนะนําการหาความรูเกี่ยวกับโรคอุดกั้นทางเดิน  
      หายใจขณะหลับ 
 

   

13. เมื่อหนูไมเขาใจ หรือมีขอสงสัยเกีย่วกบัการเจ็บปวย มีคน 
      ชวยอธิบายใหเขาใจ 
 

   

14. หนูไดรับการสนับสนุนใหดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
      เมื่อเกิดอาการแทรกซอน เชน ปวดศีรษะ งวงนอน เจ็บคอ 
 

   

15. หนูไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่    
      เหมาะสมและไมเหมาะสมกับโรค 
 

   

 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 
16. หนูไดรับการชวยเหลือในการพาไปตรวจตามนัด 
 

   

17. มีคนคอยชวยเหลือเมื่อหนูตองทํางานที่ตองทํางานหนัก       
      หรือตองใชแรงมาก 
 

   

18. หนูไดรับการชวยเหลือเร่ืองคารักษาพยาบาลเมื่อเจบ็ปวย 
 

   

19. มีคนคอยชวยเหลือหนูในเรื่องการเรียนเมื่อตองขาดเรียน       
       

   

20. หนูไดรับการปองกนัความรุนแรงของโรค โดยการจัดทานอน  
      การดูแลกินยา หรือพนยา 
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สวนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (สําหรับเด็ก) 
 
คําชี้แจง  หนมูีความรูสึกตรงกับขอความดังกลาวตอไปนี้มากนอยเพยีงใด โปรดอานขอความแลว
ทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของหนมูากที่สุด โดยใชเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
 
 มาก  หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกบัขอความดังกลาวนัน้บอยครั้ง 
 ปานกลาง หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกบัขอความดังกลาวนัน้พอควร 
 นอย  หมายถงึ  มีความรูสึกตรงกบัขอความดังกลาวนัน้นาน ๆ คร้ัง 
 

ขอความ มาก ปาน
กลาง 

 
นอย 

 
 
ดานความพึงพอใจในชวีิต 
1. หนูรูสึกพึงพอใจทีพ่อแมหรือบุคคลอันเปนที่รักใหความรัก   

และความหวงใย 
 

   

2. การเปนโรคอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไมเปนอุปสรรค 
ในการดําเนนิชีวิตของหน ู

 

   

3. หนูรูสึกพึงพอใจกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั 
เชน อาบน้าํ แตงตัว หรือรับประทานอาหาร 

 

   

4. หนูรูสึกพึงพอใจในการบริการดานการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 

   

5. หนูรูสึกพอใจในผลการเรยีนของตนเอง 
 

   

 
ดานอัตมโนทัศน 
6. หนูรูสึกวารูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต 
 

   

7. หนูรูสึกวาพอแมและเพือ่น ๆ ใหการยอมรับในตัวหน ู
 

   

 8. หนูรูสึกภูมใิจที่สามารถเรยีนทันเพื่อน 
 

   

9. หนูรูสึกวาการนอนกรนไมรบกวน หรือกอความรําคาญให 
    กับคนอ่ืน 
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ขอความ มาก ปาน
กลาง 

 
นอย 

 
10. หนูรูสึกเชือ่มั่นวาสามารถดําเนนิชวีิตประจําวนั หรือการ

เรียน ไดเหมือนกับเพื่อน ๆ 
 

   

 
ดานสขุภาพและการทํางานของรางกาย 
11. หนูรูสึกวาตื่นนอนตอนเชาดวยความสดชื่นกระปรีก้ระเปรา 
 

   

12. หนูสามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูสึกออนเพลีย 
หรือเหนื่อยงาย 

 

   

13. หนูสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดดวยตัวเอง เชน อาบน้ํา 
แตงตัว รับประทานอาหาร 

 

   

14. หนูสามารถเรียนหนงัสือดวยใจจดจอ หรือมีสมาธิในการ
เรียน 

 

   

15. หนูสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเมื่อเจ็บปวย เชน ปวด
ศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามรางกาย 

 

   

 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
16. พอแมหนสูามารถจายเงินคารักษาพยาบาลไดเสมอ 
 

   

17. หนูพอใจที่ไดขาเรียนหนังสือตามกําหนดเกณฑอายุ 
 

   

18. หนูพอใจกับสภาพแวดลอมภายในบานที่อยูอาศยั 
 

   

19. หนูพอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวกสบายในชวีิต  
ประจําวนั เชน เครื่องใชภายในบาน 
 

   

20. หนูพอใจที่ไดทํากิจกรรมตาง ๆ ในการเรียนรวมกับเพื่อน ๆ    
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ภาคผนวก ค 
 
ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ และแปลผลความงวงนอนในเวลากลางวัน จําแนกตามรายขอ (n=120) 
 
        

ขอความ 
ไมเคย
งวง 
(คน) 

รอย
ละ 

 

งวง
นอย
มาก 
(คน) 

รอย
ละ 

 

งวง
ปาน
กลาง 
(คน) 

รอย
ละ 

 

งวง 
สูง 
มาก 
(คน) 

รอย
ละ 

 

 
ขณะนั่งคุยกับเพื่อน ๆ  
ขณะดูโทรทัศน 
ขณะนั่งเงียบๆ หลังอาหารเที่ยง 
ขณะอานหนังสือ 
ขณะนั่งอยูเฉยๆ ในที่สาธารณะ  
นั่งในรถยนตขณะรถติด 
เอนหลังนอนพักผอนชวงบาย 
ขณะนั่งโดยสารรถยนตวิ่งโดยไม
หยุดพักระหวางทาง 

 
108 
77 
50 
48 
41 
14 
13 
3 

 
90.0 
64.2 
41.7 
40.0 
34.2 
11.7 
10.8 
2.5 

 
11 
43 
65 
67 
72 
58 
73 
42 

 
9.2 

35.8 
54.2 
55.8 
60.0 
48.3 
60.8 
35.0 

 
1 
0 
5 
5 
7 

42 
23 
47 

 
0.8 
0 

4.2 
4.2 
5.8 
35.0 
19.2 
39.2 

 
0 
0 
0 
0 
0 
6 

11 
28 

 
0 
0 
0 
0 
0 

5.0 
9.2 

23.3 
 

 
สรุป   

36.89   
44.89   

13.55   
4.68 

 
 

จากตารางที่ 10 พบวาความงวงนอนในเวลากลางวันของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญอยูระดับงวงนอนนอยมาก คิดเปนรอยละ 44.89 เมื่อพิจารณา
รายขอพบวาขอที่วา ขณะนั่งคุยกับเพื่อน ๆ มีผูตอบไมเคยงวง คิดเปนรอยละ 90.0 สวนขอที่วา 
ขณะเอนหลังนอนพักผอนชวงบาย มีผูตอบงวงนอนนอยมาก คิดเปนรอยละ 60.8 สวนขอที่วา 
ขณะนั่งโดยสารรถยนตวิ่งโดยไมไดหยุดพักระหวางทาง มีผูตอบงวงนอนปานกลาง คิดเปน      
รอยละ 39.2 และตอบวางวงนอนสูงมาก คิดเปนรอยละ 54.2 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละคะแนนภาวะสุขภาพจิตในผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอของพฤติกรรมและอารมณจิตใจ (n=120) 
 
        

ขอความ 
ปกติ 
(คน) 

รอยละ 
 

เสี่ยง 
(คน) 

รอย
ละ 

มี
ปญหา 
(คน) 

รอย
ละ 

 
พฤติกรรมดานอารมณ 
มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทอง หรือไมสบาย 
กังวลใจหลายเรื่อง ดูวิตกกังวลเสมอ 
ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอย 
เครียด ไมยอมหางเวลาอยูสถานการณที่ไมคุน  
ข้ีกลัว รูสึกหวาดกลัวไดงาย 

   
61 
74 
87 
74 
70 

   
50.8 
61.7 
72.5 
61.7 
58.3 

 
 

26 
26 
24 
37 

33 

 
 

21.7 
21.7 
20.0 
30.8 
27.5 

 
 

33 
20 
9 
9 

17 

 
 

27.5 
16.7 
7.5 
7.5 

14.2 
 

โดยรวม  61.0  24.3  14.7 
 
พฤติกรรมดานความประพฤฒิ  
มักจะอาละวาด หรือโมโหราย 
เชื่อฟง มักจะทําตามที่ผูใหญตองการ 
มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับเด็กอื่นหรือรังแกเด็กอื่น 
ชอบโกหกหรือข้ีโกง 
ขโมยของที่บาน ที่โรงเรียน หรือที่อ่ืน 

   
27 
48 
80 
94 

117 

   
22.5 
40.0 
66.7 
78.3 
97.5 

   
55 
72 
40 
26 
3 

   
45.8 
60.0 
33.3 
21.7 
2.5 

   
38 
0 
0 
0 
0 

   
31.7 

0 
0 
0 
0 
 

โดยรวม  61.0  32.7  6.3 
 
พฤติกรรมดานอยูไมนิ่ง 
อยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมได  
อยูไมสุข วุนวายอยางมาก 
วอกแวกงายสมาธิส้ัน 
คิดกอนทํา 
ทํางานไดจนเสร็จ มีความตั้งใจในการทํางาน 

 
12 
35 
50 
65 
79 

 
10.0 
29.2 
41.7 
54.2 
65.8 

 
26 
63 
38 
45 
33 

 
21.7 
52.5 
31.7 
37.5 
27.5 

 
82 
22 
32 
10 
8 

 
68.3 
18.3 
26.7 
8.3 
6.7 

 
โดยรวม  40.2  34.2  25.6 
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ขอความ 

ปกติ 
(คน) 

รอยละ 
 

เสี่ยง 
(คน) 

รอย
ละ 

มี
ปญหา 
(คน) 

รอย
ละ 

 
พฤติกรรมดานบุคลิกภาพและความสัมพันธ 
คอนขางแยกตัว ชอบเลนคนเดียว  
มีเพื่อนสนิท 
เปนที่ชื่นชอบของเพื่อน 
ถูกเด็กคนอื่นลอเรียนหรือรังแก 
เขากับผูใหญไดดีกวาเด็กในวัยเดียวกัน 
 

 
 

105 
111 
94 
63 

107 

 
 

87.5 
92.5 
78.3 
52.5 
89.2 

 
 

9 
6 
24 
37 
12 

 
 

7.5 
5.0 

20.0 
30.8 
10.0 

 
 

6 
3 
2 
20 
1 

 
 

5.0 
2.5 
1.7 
16.7 
0.8 

 
โดยรวม  80.0  14.7  5.3 
 
พฤติกรรมดานความสามารถทางสังคม 
หวงใยความรูสึกคนอื่น 
เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน  
เปนทีพ่ึง่ไดเวลาที่คนอื่นเสยีใจหรือไมสบายใจ 
 ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา 
ชอบอาสาชวยเหลือคนอ่ืน  

 
 

82 
104 
84 

104 
101 

 
 

68.3 
86.7 
70.0 
86.7 
84.2 

 
 

33 
10 
30 
10 
14 

 
 

27.5 
8.3 

25.0 
8.3 

11.7 

 
 

5 
6 
6 
6 
5 

 
 

4.2 
5.0 
5.0 
5.0 
4.2 

 
โดยรวม  79.2  16.1  4.7 
 

จากตารางที่ 11 พบวา สุขภาพจิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ จํานวน 120 คน มีพฤติกรรมและอารมณจิตใจดานอารมณของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมอยูระดับปกติ คิดเปนรอยละ 61 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ขอความที่วา ดูไมมีความสุข ทอแท รองไหบอยอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 72.5 สวนขอที่วา 
เครียด ไมยอมหางเวลาอยูสถานการณที่ไมคุน อยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 30.8 และขอความ
ที่วา มักจะบนวาปวดศีรษะ ปวดทองหรือไมสบายอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 61.7  
 พฤติกรรมและอารมณจิตใจ ดานความประพฤติของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 61 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ขอความที่วา ขโมยของที่บานที่โรงเรียนหรือที่อ่ืนอยูในระดับปกติที่สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 97.5 
รองลงมาคือ ขอความที่วา ชอบโกหกหรือข้ีโกง คิดเปนรอยละ 78.3 สวนขอความที่วา เชื่อฟง 
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มักจะทําตามที่ผูใหญตองการอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 60 และขอความที่วา มักจะ
อาละวาดหรือโมโหรายอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 31.7 
 พฤติกรรมและอารมณจิตใจ ดานอยูไมนิ่งของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 40.2 เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ขอความที่วา อยูไมนิ่ง นั่งนาน ๆ ไมไดอยูในระดับมีปญหา คิดเปนรอยละ 68.3 สวนขอความที่วา 
ทํางานไดจนเสร็จ มีความตั้งใจในการทํางานอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 65.8 และขอความ
ที่วาอยูไมสุข วุนวายอยางมากอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 52.5 
 พฤติกรรมและอารมณจิตใจ ดานบุคลิกภาพและความสัมพันธของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 80 เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวาขอความที่วา มีเพื่อนสนิทอยูในระดับปกติที่สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 92.5 รองลงมาคือ   
ขอที่วา เขากับผูใหญไดดีกวาเด็กในวัยเดียวกัน คิดเปนรอยละ 89.2 สวนขอความที่วา ถูกเด็กคน
อ่ืนลอเรียนหรือรังแกอยูในระดับเสี่ยงและมีปญหา คิดเปนรอยละ 30.8 และ 16.7 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมและอารมณจิตใจ ดานความสามารถทางสังคมของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยรวมอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 79.8 เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ขอความที่วา เต็มใจแบงปนสิ่งของใหเพื่อน และขอที่วา ใจดีกับเด็กที่เล็กกวา ทั้ง 2 ขออยูใน
ระดับปกติที่สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาคือ ขอที่วา ชอบอาสาชวยเหลือคนอื่น คิดเปน
รอยละ 84.2 สวนขอความที่วา หวงใยความรูสึกคนอื่นอยูในระดับเสี่ยง คิดเปนรอยละ 27.5   
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และ
ประเมินคุณคาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอ 
(n=120) 
 
 
การสนับสนนุทางสังคม    X  

  
SD 
 

 
ระดับ 

 
ดานอารมณ 
ความสนใจเอาใจใสในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
การใหกาํลังใจและคําปลอบโยน 
ความอบอุนใจเมื่อมีปญหา 
การรับคําปรึกษาเกีย่วกับสุขภาพตนเอง 
การระบายความรูสึกไมสบายใจ 
 
ดานการประเมินคุณคา 
ความไววางใจใหรับผิดชอบทํากจิกรรม 
การชมเชยในความรับผิดชอบตนเอง 
การยอมรับใหรวมทาํกิจกรรม 
การชมเชยในการดูแลสุขภาพไดดีเมื่อเปรียบเทยีบกับคนอ่ืน 
การรับฟงความคิดเห็น 
 

 
 

2.94 
2.92 
2.89 
2.42 
2.21 

 
2.67 
2.65 
2.62 
2.53 
2.30 

 

 
 

.24    

.26    

.31    

.49    

.41 
 

47    
.48    
.49 
.52 
.46 

 

 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 
มาก 
มาก 
มาก  
มาก 

ปานกลาง 
 

 
จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับได จํานวน 120 คน ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา ขอที่ไดรับความสนใจและเอาใจใสในเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับมากสูง
ที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.94 รองลงมาไดแก การใหกําลังใจและคําปลอบโยน ความอบอุนใจเมื่อมี
ปญหา การรับฟงคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง คาเฉลี่ยเทากับ 2.92, 2.89 และ 2.42 
ตามลําดับ สวนขอการระบายความรูสึกไมสบายใจ ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 2.21    

การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินคุณคา พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดรับการสนับสนุนโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอที่ไดรับ
ความไววางใจใหรับผิดชอบทํากิจกรรมในระดับมากสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.67 รองลงมาไดแก 
ไดรับการชมในความรับผิดชอบตนเอง การยอมรับใหรวมทํากิจกรรม การชมเชยในการดูแล
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สุขภาพไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับคนอ่ืน คาเฉลี่ยเทากับ 2.65, 2.62 และ 2.53 ตามลําดับ สวนขอ
การรับฟงความคิดเห็นตนเอง ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.30 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนสังคมดานขอมูลขาวสาร และ
ดานทรัพยากรของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอ 
(n=120) 
 
 
การสนับสนนุทางสังคม    X  

  
SD 

 
ระดับ 

 
ดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนใหดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัที่เหมาะสม 
ความรูเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
อธิบายเกี่ยวกบัการเจ็บปวย 
คําแนะนําการหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค 
 
ดานทรัพยากร 
การพาไปตรวจตามแพทยนดั 
การปองกนัความรุนแรงของโรคและดูแลรักษา 
การชวยเหลือเร่ืองการเงนิในการดูแลรักษาสุขภาพ 
การชวยเหลือเร่ืองการเรียนเมื่อตองขาดเรียน 
การชวยเหลืองานที่ตองออกแรงมาก 

 
 

2.83 
2.78 
2.64 
2.54 
2.26 

 
2.98 
2.95 
2.89 
2.56 
2.24 

 
 

.37    

.34    

.52    

.50    

.56 
 
.13    
.22    
.31 
.50 
.43 

 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 
มาก 
มาก 
มาก  
มาก 

ปานกลาง 
 

 
จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับไดการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารโดยรวมอยูในระดับมาก โดยไดรับการสนับสนุน
ขอที่ใหดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระดับมากสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 รองลงมา
ไดแก ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม ความรูเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา อธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย คาเฉลี่ยเทากับ 2.78, 2.64 และ 2.54 ตามลําดับ สวนขอให
คําแนะนําการหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย
เทากับ 2.26  
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การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับไดรับการสนับสนุนโดยรวมอยูในระดับสูง โดยขอที่ไดรับการพาไปตรวจ
ตามแพทยนัดในระดับมากสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.98 รองลงมาไดแก การปองกันความรุนแรง
ของโรคและดูแลรักษาการชวยเหลือเร่ืองการเงินในการดูแลรักษาสุขภาพ การชวยเหลือเร่ืองการ
เรียนเมื่อตองขาดเรียน คาเฉลี่ยเทากับ 2.95, 2.89 และ 2.56 ตามลําดับ สวนขอการชวยเหลืองาน
ที่ตองออกแรงมากไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.24       
 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตดานความพึงพอใจในชีวิต
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอ (n=120) 
 
 
คุณภาพชีวิต X  

  
SD 

 
ระดับ 

 
ดานความพึงพอใจในชวีิต 
ความพึงพอใจที่พอแมหรือบุคคลอันเปนทีรั่กใหความรัก 
ความพอใจในผลการเรียนของตนเอง 
ความพึงพอใจที่การไดรับบริการในการรักษาพยาบาล  
การเปนโรคไมเปนอุปสรรคในการดําเนนิชวีิตของหน ู  
ความพึงพอใจกับความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน   

 
 

2.99 
2.83 
2.76 
2.64 
2.46 

 
 

.09    

.37    

.43    

.48    

.50 

 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
โดยรวม 

 
2.74     

 
.22 

   
สูง 
 

 
จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับมีระดับคุณภาพชีวิต ดานความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 2.74 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ความพึงพอใจที่พอแมหรือบุคคลอันเปนที่รักใหความรักอยูในระดับสูง
สูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.99 รองลงมาไดแก ความพอใจในผลการเรียนของตนเอง ความพึง
พอใจที่การไดรับบริการในการรักษาพยาบาล การเปนโรคไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของหนู 
ความพึงพอใจกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน คาเฉลี่ยเทากับ 2.83, 2.76, 2.64 และ 
2.46 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอ (n=120) 
 
 
คุณภาพชีวิต X  

  
SD 

 
ระดับ 

 
ดานอัตมโนทัศน 
รูสึกภูมิใจที่สามารถเรียนทนัเพื่อน     
รูสึกพอใจทีพ่อแมและเพื่อน ๆ ใหการยอมรับในตัวเอง  
รูสึกเชื่อมั่นวาสามารถดาํเนนิชีวิตประจาํวนัหรือการเรียนได  
รูสึกวารูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนนิชีวิต   
รูสึกวาการนอนกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกบัคนอ่ืน 

 
 

2.76 
2.67 
2.57 
2.42 
2.04 

 
 

.52    

.47    

.55    

.68    

.61 

 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 
โดยรวม 

 
2.49     

 
.32 

   
สูง 
 

 
 

จากตารางที่ 15 คุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศนของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับโดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 2.49 โดยขอที่วา รูสึกภูมิใจที่สามารถเรยีน
ทันเพื่อนอยูในระดับสูงที่สูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.76 รองลงมาไดแก รูสึกพอใจที่พอแมและ
เพื่อน ๆ ใหการยอมรับในตัวเอง รูสึกเชื่อมั่นวาสามารถดําเนินชีวิตประจําวันหรือการเรียนได    
รูสึกวารูปรางไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต คาเฉลี่ยเทากับ 2.67, 2.57 และ 2.42 ตามลําดับ 
สวนขอที่วา รูสึกวาการนอนกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกับคนอ่ืน มีคุณภาพชีวิตดาน 
อัตมโนทัศนอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.04 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํางาน
ของรางกายของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จําแนกตามรายขอ 
(n=120) 
 
 
คุณภาพชีวิต X  

  
SD 

 
ระดับ 

 
ดานสขุภาพและการทํางานของรางกาย 
สามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดดวยตัวเอง     
สามารถมีสมาธิในการเรียน     
สามารถดูแลสขุภาพตนเองไดเมื่อเจ็บปวย    
ต่ืนนอนตอนเชาดวยความสดชื่นกระปรีก้ระเปรา   
สามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูสึกเหนื่อยงาย  

 
 

2.77 
2.57 
2.57 
2.48 
2.27 

 
 

.43    

.51    

.55    

.53    

.62 

 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 
โดยรวม 

 
2.53     

 
.29 

   
สูง 
 

 
จากตารางที่ 16 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทํางานของรางกายของผูปวยเด็กวัย

เรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ยเทากับ 2.53 โดยขอ
ที่วา สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเองอยูในระดับสูงที่สูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.77 
รองลงมาไดแก สามารถมีสมาธิในการเรียนสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดเมื่อเจ็บปวย ต่ืนนอน
ตอนเชาดวยความสดชื่นกระปรี้กระเปรา คาเฉลี่ยเทากับ 2.57, 2.57 และ 2.48 ตามลําดับ สวนขอ
ที่วาสามารถเลนหรือออกกําลังกายไดโดยไมรูสึกเหนื่อยงายมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการ
ทํางานของรางกายอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 2.27       
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพชีวติดานสังคมและเศรษฐกิจของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีการอดุกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั จําแนกตามรายขอ (n=120) 
 
 
คุณภาพชีวิต X  

  
SD 

 
ระดับ 

 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
พอแมสามารถจายเงนิคารักษาพยาบาลไดเสมอ            
พอใจที่ไดขาเรียนหนังสือตามกาํหนดเกณฑอาย ุ   
พอใจสภาพบานที่อยูอาศยั     
พอใจสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในชีวติ     
พอใจที่ไดรวมทํากจิกรรมกบัเพื่อน    

 
 

2.96 
2.95 
2.93 
2.78 
2.58 

 
 

.20    

.22    

.25    

.42    

.50 

 
 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
โดยรวม 

 
2.84     

 
.19 

   
สูง 
 

 
จากตารางที่ 17 พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.84 โดยขอที่วา พอแมสามารถจายเงินคารักษาพยาบาลไดเสมออยูในระดับสูงที่สูงที่สุด มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 รองลงมาไดแก พอใจที่ไดเขาเรียนหนังสือตามกําหนดเกณฑอายุ พอใจ
สภาพบานที่อยูอาศัย พอใจสิ่งอํานวยความสะดวกสบายในชีวิต พอใจที่ไดรวมทํากิจกรรมกับ
เพื่อน คาเฉลี่ยเทากับ 2.95, 2.93, 2.78 และ 2.58 ตามลําดับ  
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ภาคผนวก ง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระ 6 ตัว ไดแก ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม ในการรวมพยากรณตัวแปร
ตาม 1 ตัว คือ คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยใช
สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียน
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนั้นกอนทําการวิเคราะห จึงตองทดสอบขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544: 151) 
  
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธอยางงาย 

1. ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 1 คือ ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง  
(Multicollinearity) ผูวิจัยทําการทดสอบ โดยวิธีการดังตอไปนี้ 

1.1 ใชวิธี Simple correlation technique เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามีคา correlation มากกวา 0.9 ข้ึนไปถือวา
มีปญหา Multicollinearity (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) ผลการ
ทดสอบพบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวมีคาอยูระหวาง -0.191 
ถึง 0.552 ไมมีคาใดที่มากกวา 0.9 ข้ึนไป จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity โดยพบวา ตัวแปร
อิสระที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ คุณภาพการนอนหลับกับระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (r = .552 p<.01) รองลงมาคือ คุณภาพการนอนหลับกับภาวะ
สุขภาพจิต (r = .417 p<.01) ดังในตารางที่ 18 

1.2 พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance 
มีคานอยมาก (เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล1 
แสดงวา ไมปญหาเรื่อง Multicollinearity ในการศึกษาคร้ังนี้ Tolerance อยูระหวาง .649-.966 
แสดงวาไมมีปญหา Multicollinearity (ตารางที่ 18) 

1.3 พิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเปนคาที่แปรผกผัน
กับคา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก แสดงวาตัวแปรนั้นเกิด Multicollinearity และคาที่ยอมรับ
ไดไมเกิน 10 (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) สําหรับการศึกษาครัง้นี้
พบวาคา VIF อยูระหวาง 1.035-1.542 แสดงวาไมมีปญหา Multicollinearity (ตารางที่ 18) 

1.4 พิจารณาจากคา Eigenvalue และคา Condition Index ถามีคา 
Eigenvalue นอยเขาใกล 0 และมีคา Condition Index สูงเกิน 30 อาจเกิดปญหาเรื่อง 
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Multicollinearity (Hair et al. 1998 อางถึงใน เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ, 2545: 118) ในการศึกษาครั้ง
นี้พบวา ตัวแปรดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิตมีคา Eigenvalue อยูระหวาง .048-
.3.76 และมีคา Condition Index อยูระหวาง 4.072-11.407 สวนตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมี
คา Eigenvalue เทากับ .001 และมีคา Condition Index เทากับ 66.471 (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18 คา Tolerance คา VIF คา Eigenvalues และคา Condition Index ของตัวแปรดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม 
 

 
ตัวแปร 
 

 
คา 

Tolerance 

 
คา 
VIF 

 
คา 

Eigenvalues 

 
คา Condition 

Index 
 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ระดับความรุนแรงของการอดุกั้นฯ 
คุณภาพการนอนหลับ 
ภาวะสุขภาพจิต 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
.966 
.958 
.654 
.649 
.728 
.901 

 

 
1.035 
1.043 
1.530 
1.542 
1.373 
1.110 

 

 
.376 
.160 
.102 
.084 
.048 
.001 

 

 
4.072 
6.246 
7.806 
8.605 

11.407 
66.471 
 

 
 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

 
 1.  ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 คาคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ

ตองเปนอิสระตอกัน ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ Durbin Watson คาสถิติของ Durbin 
Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคา
อยูระหวาง 1.5-2.5 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2545: 424) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวามีคา Durbin 
Watson = 1.899 จึงไมมีปญหา Autocorrelation  

 2.  ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 3 คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุก
คา คงที่ทุกคาของ X ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e ถาคา e กระจาย
อยูรอบ ๆ ศูนย ถือวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ แตถาคาแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไมเทากันทุกคาของ X แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic (กัลยา      
วานิชยบัญชา, 2545: 422) สําหรับการศึกษาครั้งนี้จากการทํา Scatter plot  พบวา คาแปรปรวน
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ของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ของ X โดยมีการกระจายอยูรอบ ๆ ศูนยอยาง
สม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic (แสดงไวแผนภาพที่ 13) 
 

3. ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิง
ปริมาณและมีการแจกแจงแบบ Normal distribution ซึ่งสามารถทดสอบไดดังนี้ 

3.1  ใชสถิติทดสอบ Kolmogorow-Smirnov คือการเปรียบเทียบคาฟงชั่นการ
แจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยางกับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูล ภายใตสมมติฐานวา 
ประชากรหรือขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ถาคา Asymp. Sig (2-tailed) มีคานอยกวาคา α ที่
ระบุ แสดงวา การแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบปกติ แตถาคา Asymp. Sig (2-tailed) มีคามาก 
กวาคา α ที่ระบุ แสดงวา การแจกแจงของขอมูลเปนแบบปกติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 
314) จากผลการทดสอบ โดยใช Kolmogorow-Smirnov test พบวา ขอมูลดัชนีมวลกาย ระยะ 
เวลาการเจ็บปวย คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย มีคา p>.05 ดังนั้นจึงอนุมานไดวาขอมูลในตัวแปรดังกลาว มีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ สวนระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีคา p<.05 มีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ สําหรับผลการ
ทดสอบ Kolmogorow-Smirnov ดังแสดงไวในตารางที่ 19 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 19 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorow-Smirnov test 
 

 
ตัวแปร 

 
Kolmogorow-Smirnov Z 

 
Asymp.Sig.(2-tailed) 

 
ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
ระดับความรุนแรงของการอดุกั้นฯ 
คุณภาพการนอนหลับ 
ภาวะสุขภาพจิต 
การสนับสนุนทางสังคม 

 
.855 
.782 

2.504 
1.101 
1.123 
1.343 

 
0.458 
0.574 
0.000 
0.177 
0.161 
0.054 
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 3.2 ทดสอบโดยการทํา Histogram โดยคํานวณพิสัยขอมูลคาต่ําสุดถึงคา 
สูงสุดของขอมูล และแบงออกเปนสวน ๆ โดยมี Class interval เทากัน ความยาวของแทงจะแทน
ความถี่ของขอมูล (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544: 106) พิจารณาจากกราฟแลว ควรพิจารณาคาเฉลี่ย 
(Mean) และคามัธยฐาน (Medan) ประกอบดวย ถาคาเฉลี่ยและมัธยฐานเปนคาเดียวกัน แสดงวา 
ขอมูลมีความสมมาตรหรือมีคาใกลเคียงกันแสดงวา มีการแจกแจงขอมูลคอนขางสมมาตร (กัลยา 
วานิชยบัญชา, 2544: 280) สําหรับผลการทดสอบพิจารณา Histogram พบวา ตัวแปรมีการแจก
แจงเกือบปกติ การแจกแจงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมมีการแจกแจงขอมูลลักษณะโคงเกือบ
ปกติ (Mean = 52.83, Median = 53.00) ภาวะสุขภาพจิตมีการแจกแจงขอมูลลักษณะโคงปกติ 
(Mean = 10.49, Median = 10.00) คุณภาพการนอนหลับมีการแจกแจงขอมูลลักษณะโคงปกติ 
(Mean = 6.88, Median = 7.00) สวนการแจกแจงขอมูลของดัชนีมวลกายมีลักษณะโคงเกือบ
ปกติ (Mean = 20.51, Median = 19.50) ระยะเวลาการเจ็บปวยมีลักษณะโคงเกือบปกติ (Mean 
= 21.21, Median = 21.00) ยกเวนระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ลักษณะปานและเบขวา (Mean = 4.36, Median = 3.20) แสดงถึงขอมูลมีการแจกแจงมาก ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเก็บเพียง 120 ราย ในการแจกแจงขอมูลที่มีลักษณะกลุมตัวอยางที่มี
ขนาดใหญ จะทําใหการแจกแจงคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดมีลักษณะเปนโคงปกติมากขึ้น 
(อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 121) หลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแลว นําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอ 7 เพื่อวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณดวยวิธี Stepwise (แสดงไวแผนภาพที่ 7-12) 
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แผนภาพที่ 1 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง ดัชนีมวลกาย (BMI) กับคุณภาพชีวิต 
(QUALITY) โดยใช Scatter plot  
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แผนภาพที่ 2  กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ (STM) กับคุณภาพชีวิต (QUALITY) โดยใช Scatter plot  
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แผนภาพที่ 3 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางระยะเวลาการเจ็บปวย (DRT) กับ
คุณภาพชีวิต (QUALITY) โดยใช Scatter plot  
 

DRT

50403020100

Q
U

AL
IT

Y

62

60

58

56

54

52

50

48

46

44

 
 

 
 
แผนภาพที่ 4 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางคุณภาพการนอนหลับ (ESS) กับ
คุณภาพชีวิต (QUALITY) โดยใช Scatter plot  
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แผนภาพที่ 5 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางภาวะสุขภาพจิต (BEHAV) กับคุณภาพ
ชีวิต (QUALITY) โดยใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 6 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางการสนับสนุนทางสังคม (SOCIALSP) 
กับคุณภาพชีวิต (QUALITY) โดยใช Scatter plot  
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จากแผนภาพที่ 1-6 เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา ตัวแปรอิสระทุกตัว ไดแก ระยะเวลา
การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกในรูปเชิงเสนกับตัวแปรตามคือ 
คุณภาพชีวิต สวน คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธเชิงลบในรูปเชิงเสนกับตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิต ซึ่ง
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เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธอยางงาย สวนดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต 
 
แผนภาพที่ 7 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของดัชนีมวลกายมีลักษณะโคงเกือบปกติ 
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แผนภาพที่ 8 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของระยะเวลาการเจ็บปวยมีลักษณะโคง
เกือบปกติ  
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แผนภาพที่ 9 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับมีลักษณะปานและเบขวา 
  
 
 

SYM

13.012.011.010.09.08.07.06.05.04.03.02.01.0

40

30

20

10

0

Std. Dev = 3.29  

Mean = 4.4

N = 120.00

 
 
 
 

แผนภาพที่ 10 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของคุณภาพการนอนหลับมีลักษณะโคง
ปกต ิ
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แผนภาพที่ 11 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของภาวะสุขภาพจิตมีลักษณะโคงปกต ิ
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แผนภาพที่ 12 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะโคง
เกือบปกต ิ
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แผนภาพที่ 13 กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวา ความสัมพันธระหวาง Y กับ e มีคา e กระจายอยูรอบ ๆ ศูนย ในกรณีนี้
ถือวา คาแปรปรวนของความคาดเคลื่อนมีคาคงที่ 
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Dependent Variable: QUALITY
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แผนภาพที่ 14 กราฟทดสอบการแจกแจงขอมูลของคุณภาพชีวิตกับตัวแปรอิสระมีลักษณะเปน
เสนตรงและมีการแจกแจงปกติ 

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residu
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ภาคผนวก จ 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 

ชื่อผูวิจัย นายไพรัตน ผองแผว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล 
ศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                 ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว) ชื่อ.................................นามสกุล..........................
อายุ........ป อยูบานเลขที่................หมูที่..........แขวง........................เขต..........................
จังหวัด..............เกี่ยวของเปน..........................ของผูปวยไดรับทราบจากผูวิจัยใหเปนกลุม
ตัวอยาง ไดทราบถึงวัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่
อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินยอมใหบุตรซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของขาพเจา ไดเขารวมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ โดยขาพเจาสามารถใหบุตรซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของ
ขาพเจาปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการ
บริการหรือการรักษาที่ไดรับตามปกติแตอยางใด และขาพเจายินยอมใหบุตรซึ่งอยูภายใตการ
ปกครองดูแลของขาพเจาใหขอมูลแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วนัที ่       (...........................................) 
                บิดามารดาหรือผูปกครองของผูปวย 
.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วนัที ่            ( นาย ไพรัตน ผองแผว ) 
                 ผูวจิัย 
.......................................      ............................................ 
           สถานที่ / วนัที ่     (...........................................) 
                 พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ชื่อผูวิจัย นายไพรัตน ผองแผว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี อําเภอ พญาไท จังหวัด กรุงเทพฯ 
โทรศัพทที่ทํางาน 02-3548333  โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-0464753        
E-mail: pig03sat@yahoo.com 

4. ขอมูลประกอบการใหคาํยินยอมในการใหบุตรเขารวมในการวิจัย  
โครงการนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มี

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีการอดุกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย 

ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ไดแก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสุขภาพจิต และการสนับสนุนทาง
สังคม  

4.1  ผูวิจัยไดใชกระบวนการสุมกลุมตัวอยางตามหลักของการวิจัย ทานและบุตรของ
ทานไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง เปนหนึ่งในจํานวนของกลุมตัวอยาง 120 คน 

4.2  ผูวิจัยคาดวาการวิจัยนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใด ๆ ตอผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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5. ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจัยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ในการตอบแบบสอบถาม ถา 
บุตรของขาพเจามีอาการออนเพลียหรืองวงนอนขณะสัมภาษณหรือตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะ
หยุดพัก และสัมภาษณหรือตอบแบบสอบถามใหมหลังพบแพทย 
6. ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมวิจยัครั้งนี้ไดรับการรกัษาสทิธิคิวในการเขาพบแพทย 
7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอผูวิจัย คือ นายไพรัตน 
ผองแผว เบอรโทรบาน 02-5835720 โทรศัพทมือถือ 089-0464753 
8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็ว 
9. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการอนุญาตให
บุตรเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายินยอมใหบุตรของขาพเจาเขารวมโครงการดังกลาว 
10. ขาพเจามีสิทธิที่จะปฏิเสธไมใหบุตรของขาพเจาเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัย
ไดทุกขณะโดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้ งนี้จะไมมีผลตอการได รับบริการหรือการ
รักษาพยาบาลที่บุตรของขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
11. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกขาพเจาที่อนุญาตใหบุตรเขารวมในการวิจัย 
12. ขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาและบุตรจะไมระบุชื่อหรือนามสกุลในแบบสัมภาษณหรือ
แบบสอบถามเพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณ และขอมูลเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่
อยูของบุตรของขาพเจาจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
 
                                               ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี ้
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นายไพรัตน ผองแผว เกิดวันที่  20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2503 ภูมิลําเนา จังหวัด ระยอง   
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลโรคทรวงอก  
ป 2522 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาล      
บรมราชชนนีอุดรธานี ป 2534 และสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ป 2540 หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5 หอผูปวยหนักเด็กโต (PICU) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จนถึงปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 และไดลาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาที่คณะพยาบาลศาสตร 
สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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