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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับที่มารับการตรวจและวินิจฉัยเปนครั้งแรก ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี  และ
หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 120 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว มีคาความ
เที่ยงเทากับ .86  .94 และ .89 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติอีตา (Eta) 
 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยาง มีระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) 
2. อายุ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .269  
.320 และ .517 ตามลําดับ) 
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 The purpose of this research was to examine the relationships between factors 
related to quality of life, and to study quality of life of the obstructive sleep apnea patients. 
One hundred and twenty patients from the Out Patient Department of Ramathibodi Hospital, 
and the Division of Respiratory Disease and Tuberculosis of Siriraj Hospital, were chosen .  
The instruments used in the study were the personal factor, Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
, General Health Questionnaire (GHQ), and Quality of Life (QOL) questionnaires. All 
instruments were tested for the content validity and reliability.  The alpha coefficients of 
Epworth Sleepiness Scale , General Health Questionnaire , and Quality of Life questionnaire 
were .86, .94 and .89, respectively.  Pearson’s product moment correlation and Eta were 
used for data analysis.   

Major findings revealed that : 
1. The quality of life of obstructive sleep apnea patients was at the medium  

level ( X = 3.27) 
2.  There was a positively significant correlation between age, quality of sleep and 

psychological status to quality of life of obstructive sleep apnea patients at the level .05 (r = 
.269, .320 and .517 respectively) 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน เชน การนอนไมหลับ และการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ เปนความผิดปกติของการนอนที่พบไดบอย (Lacasse, 2002; Yang et al., 1999) โดย
เฉพาะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงเปนความผิดปกติของการหายใจที่เกิดขึ้นขณะหลับที่พบ
เห็นไดในทุกกลุมอายุ (Attarian and Sabri, 2002) เปนสภาวะที่ไมมีลมหายใจผานจมูกและปากเปน
เวลามากกวา 10 วินาที และเกิดมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมง หรือมีการหยุดหายใจ (apnea) หรือมี
การหายใจชาลง (hypopnea) แตยังมีการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและผนังหนาทอง 
(Noureddine, 1996) จากการศึกษาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก
วัยเรียนในภาคใตของไทย พบวาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีประมาณ
รอยละ 0.69 ซ่ึงใกลเคียงกับอุบัติการณในเด็กของยุโรป (Anuntaseree et al., 2001) แตยังไมมีราย
งานเกี่ยวกับสถิติของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในผูใหญที่เก็บรวบรวมไวอยาง
สมบูรณ (นิธิพัฒน เจียรกุล อรรถ นานา และชนะ นฤมาน, 2540) แตจากสถิติของผูปวยในคลีนิคโรค
ทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแตปพ.ศ. 2531-2539 พบวามีจํานวนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับประมาณ 200 คนตอป (Muntarbhorn, 1997) ซ่ึงจากการศึกษาในชาว
อเมริกันพบวา อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบไดรอยละ 2-4 ในผูใหญและพบ
ในผูชายมากกวาผูหญิง โดยมีอัตราสวนระหวางผูหญิงตอผูชายคือ 2 ตอ 4 (Flemons, 2002) และ
จากแนวโนมท่ีมีหองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับในโรงพยาบาลใหญๆหลายแหง เชน โรงพยาบาล
รามาธิบด ี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนตน อาจเปนหลักฐานที่
แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดเพิ่มจํานวนมากขึ้นและประชา
ชนเริ่มหันมาใหความสนใจกับความผิดปกตินี้มากขึ้นดวย (Noureddine, 1996) นอกจากนี้การอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ยังมีอุบัติการณพบรวมกับกลุมโรคอวน  (Strohl, 1996) เนื่องจากไขมันที่
กระจายอยูตามเนื้อเยื่อตางๆทั่วรางกายและรอบๆทางเดินหายใจชวงบน ทําใหเวลาผูปวยนอนลงจะ
เกิดน้ําหนักกดทับทําใหชองคอแคบลง สงผลใหผูปวยเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สงผลตอการเกิดโรคของระบบตางๆ ของรางกายหลาย
ระบบ ไดแก การเพ่ิมอัตราการเจ็บปวยและการตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Katta and 
Kochar, 2000 ; Riyami et al., 2000  ; Yang et al., 2000)  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคเสน
เลือดในสมองแตก (Lacasse, 2002) โรคความดันโลหิตสูง (Douglas, 2002; Silverberg and Iaina, 
2002: 229-36) ภาวะความดันที่ปอดสูง หัวใจหองขวาลมเหลว (Riyami et al., 2000) นอกจากนี้ ยัง
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ไมไดรับการรักษาจะมีอัตราการตายดวยโรคของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สูงกวาคนปกติ (Attarian and Sabri, 2002) สงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาคนปกติถึง 2 เทาจากการตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือจากยาที่รับประทานที่มีราคาคอนขางสูง ซึ่งผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ เปนกลุมที่มีความสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ 
เพราะเปนวัยที่อยูในชวงของการทํางาน เริ่มมีตําแหนงหนาที่การงานมั่นคงและสูงขึ้น เปนวัยที่กําลัง
กาวสูการประสบความสําเร็จในการทํางาน เพียบพรอมดวยประสบการณในการดําเนินชีวิต เมื่อเกิด
ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเหลานี้ขึ้นจึงกอใหเกิดความเสียหายทางดานเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัว (Ronald et al., 1998) รวมทั้งสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยตองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของตนเอง ตองหยุดงานหรือขาดงาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง (จักรกฎษณ สุขยิ่งและธนา 
นิลชัยโกวิท, 2542) 

คุณภาพชีวิต เปนคําที่มีความหมายกวางและมีโครงสรางที่สลับซับซอน (Baker, 1995 cited 
in นิยา สออารีย และคณะ 2545) ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล เวลา สถานที่ วัฒนธรรม ประสบการณ 
ความเชื่อ คุณภาพชีวิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติ หรือมีการ
เจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) ในปจจุบัน พยาบาลไดตระหนักและใหความสนใจเกี่ยวกับคุณ
ภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณคาของการพยาบาลมิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แต
อยูที่การชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข รวมทั้งใชชีวิตที่เหลืออยู
อยางมีคุณภาพ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบหลายดาน
แตกตางกันออกไป ซ่ึงตามแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบ 4 
ดานคือ 1) ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูถึงส่ิงที่ตนเองครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความ
ปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเร่ืองทั่วไป 2) ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่มีตอตนเอง
ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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และภาพลักษณของตนเอง 3) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของ
รางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 4) ดาน
เศรษฐกิจและสังคม เปนการรับรูความผาสุกดานสังคมทั่วไป รวมถึงอาชีพและรายได โดยมีราย
ละเอียดดังนี้ 

ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับถึงสิ่ง
ที่ตนเองครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเรื่องทั่วไป ไดแก 
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวก ความปลอด
ภัยและสภาพครอบครัว ซ่ึง Gall, Isaac และ Kryger (1993) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ 

ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอตนเองใน
ชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาของตนเองและภาพ
ลักษณของตนเอง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ (King 
and Wofford, 2000; Kales et al., 1995; Chervin, 2000) เกิดปมดอย พยายามแยกตัวและขาด
ความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จากการ
ศึกษาของ Englemanและคณะ (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีการรับ
รูในเร่ืองตางๆที่พรองลง สงผลใหประสิทธิภาพในการคิดและตัดสินใจลดลง ทําใหขาดความมั่นใจใน
ตนเอง  

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของรางกายของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึง Engleman และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมี
ปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรม
ตางๆใหประสบผลสําเร็จ สวน Finnและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุทางยานยนตที่มากกวาคนปกติ D’Ambrosio, Bowman และ 
Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สงผลตอการเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลกระทบจากโรค
ดังกลาว มีผลทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตน
เองและการดูแลตัวเองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse (2002) Bennett และคณะ (1999) และ 
Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมาก
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กวาคนปกติ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
เรียนลดลง 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูความผาสุกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับดานสังคมทั่วไป จากการศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับมีความสามารถในการปฏิบัติงานพรองลง จนเปนเหตุใหถูกออกจากงาน ทําใหตอง
สูญเสียรายไดไป และจากการศึกษาของ Baldwin และคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับกับคุณภาพชีวิต พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปฏิ
สัมพันธกับบุคคลอื่นแยลง อีกทั้งยังสงผลกระทบตอคูของผูปวย เนื่องจากการกรนของผูปวยไปรบกวน
การนอนของคูครอง ทําใหความสัมพันธของครอบครัวแยลงดวย (McArdle et al.,2001)  

ชาน (1992) ไดจําแนกปจจัยดานตางๆที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยประกอบดวย ปจจัย
ดานบุคคล ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจและปจจัยดานสภาวะสุขภาพ และจากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตทั้งในผูปวยโรคเรื้อรังทั่วไปและผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ ดังนี้ 

 
1. ปจจัยดานบุคคล 
   1.1 อายุ จากการศึกษาของ Briones และคณะ (1996) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ

ทําหนาที่ดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุมากจะมีการทําหนาที่ดานรางกายลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คําและกิตติมา จันทรโอ (2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนื่องที่มาติดตามการรักษาที่คลีนิคผูปวยนอก หนวยไตเทียม โรง
พยาบาลรามาธิบดี พบวากลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
กลุมตัวอยางที่อยูในวัยสูงอาย ุ เนื่องจากวัยผูใหญเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความ
สามารถมาใชในการดูแลตนเอง ทําใหสภาวะสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่กลุมตัวอยางที่อยูในวัยสูงอายุจะ
มีความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกายลดลง มีความเบื่อหนายกับการตอสูชีวิต จึงรับรูคุณ
ภาพชีวิตต่ํา  

   1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย จากการศึกษาของ Briones และคณะ (1996) ในผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบวา เมื่อดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นผูปวยที่มีการอุดกั้น
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ทางเดินหายใจขณะหลับจะรับรูถึงความผาสุกที่ลดลง สวน Bennett และคณะ (1999) พบวาเม่ือดัชนี
ความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นจะสงผลใหผูปวยรูสึกสูญเสียภาพลักษณและขาดความมั่นใจในตนเอง 

สวนปจจัยดานบุคคลที่ผูวิจัยไมไดเลือกมาศึกษาในคร้ังนี้ไดแก เพศ เนื่องจากพบวาการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับนั้นพบในเพศชายประมาณรอยละ 85 (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2543) 

2. ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
   2.1 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษามัวรและคณะ 

(2001) พบวา เม่ือความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสด
ช่ืนจากการนอน สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับในระดับเล็กนอยมีความพรองของคุณภาพชีวิตในเรื่องของพละกําลังที่ลดลง รูสึก
ออนลาหมดแรง สวนผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมีความพรองของคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของความเสื่อมลงของการทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานจิตใจ รวมถึงมีสภาวะ
อารมณที่เปล่ียนแปลงไป ไดแกหงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมอารมณตัวเองได 
   2.2 คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Akashiba และคณะ (2002) ; Baldwin และ
คณะ (2000) พบวาคุณภาพการนอนหลับสงผลตอคุณภาพชีวิตในแงของผลกระทบตอการปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวัน โดยพบวา เมื่อคุณภาพการนอนหลับลดลงทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลง การดูแลตนเองลดลง สวนมัวรและคณะ (2001) พบวา
ระยะเวลาในการนอนทั้งหมด ซึ่งบอกถึงคุณภาพในการนอนหลับของบุคคล มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในเร่ืองของบทบาทหนาที่ทางกายภาพ ความจํากัดในบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจาก
ปญหาดานอารมณ  

3. สภาวะความเจ็บปวยรวม สภาวะความเจ็บปวยรวมนับวาเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพราะจะทําใหเกิดความวิตกกังวลตอสุข
ภาพรางกายมากขึ้น บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตกกังวลตอผลการรักษาที่ตองใชระยะเวลา
นาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจดวย จากการ
ศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ การทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  
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4. ภาวะสุขภาพจิต ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ปญหาดานจิตใจที่พบบอยไดแก ผูปวยจะมีอาการแสดงของความซึมเศรา 
(Beutler, 1981; Millman, Fogel and McNamara, 1989; Yang, Clerk and Shin, 1998) เหนื่อยลา
และขาดพลัง มึนงง ออนเพลีย ความตื่นตัวลดลง บางครั้งอาจมีอาการคลุมคลั่ง อารมณเปลี่ยนแปลง 
หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได (Kales et al., 1985; Chervin, 2000) สงผล
ใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง (Haider, 1999: Ulfberg et al., 1996) นอกจากนี้
ยังพบวามีรายงานเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่แยลงมากกวาคนปกติ (Gall, Isaac and 
Kryger, 1993) รวมถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง (Flemons and Tsai, 1997; Yang et al., 
2000: 535)   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปญหาเกี่ยวกับการนอนที่พบไดบอยอีก
ชนิดหนึ่งคือ การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงในตางประเทศ อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ และประชาชนหันมาใหความสนใจกับปญหานี้มากขึ้น แตใน
ประเทศไทย ยังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอุบัติการณของการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ รวมถึง
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพ่ือชวยพยาบาลในการใหคําแนะนําผูปวยใหใสใจกับ
ความผิดปกตินี้ และชวยใหผูปวยมีกระบวนการในการรับมือหรือจัดการกับปญหาตางๆ โดยการให
ความรู สนับสนุน สงเสริม และใหความมั่นใจวาผูปวยจะสามารถผานพนปญหาดังกลาวไปได ซ่ึงเม่ือผู
ปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
การทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งคาใชจายเนื่องจากการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงอาจสงผลให
เศรษฐกิจของประเทศชาติดีขึ้นดวย 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะ 

สุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ 
สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย 
และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
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ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 

 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยางไร 
2. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ  

ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความ
เจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยางไร 

3. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความ
เจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความสลับซับซอนและมีความหลากหลาย (Burckhardt, 1985: 
11) ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในระยะแรก มุงเนนในเรื่องการมีชีวิตที่ดีของบุคคล ซ่ึงเปนเปา
หมายหลักของการพัฒนาประชากร โดยเชื่อวา ถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในดานตางๆ ก็จะ
ทําไดดีและรวดเร็วขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยนํากรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) มา
ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงชาน (1992) มอง
คุณภาพชีวิตวาเปนโครงสรางที่ซับซอน มีองคประกอบที่เกี่ยวของกับชีวิตและความเปนอยูของมนุษย
ทั้งหมด 4 องคประกอบคือ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) อัตมโนทัศน (self concept) สุข
ภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (health and functioning) และสังคมเศรษฐกิจ (socio economic) 
สําหรับความพึงพอใจในชีวิต เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับ
การดํารงชีวิตและสภาพความเปนอยูทั่วไป สวนอัตมโนทัศน เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีตอตนเองในดานลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง สวนการมีสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายเปนความสามารถในการทําหนาที่ดานตางๆของ
บุคคล ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (physical function) การทําหนาที่ตามบท
บาทสังคม (social & role function) และการทําหนาที่ดานจิตใจ (psychological function) เปนความ
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สามารถของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอ
ความตองการขั้นพื้นฐานและความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทไดอยางปกติเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและความผาสุก สวนดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธของบุคคล และการไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ รวมทั้งการมีอาชีพและรายได ซ่ึงจะทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ ซึ่งจากการศึกษากรอบแนวคิดของชาน (1992) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตพบวา ปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับแตกตางกันออกไป ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุและดัชนีความหนาของราง
กาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิต  ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้มีผลตอคุณ
ภาพชีวติดังนี้ 

อายุ เปนขอบงชี้ถึงความแตกตางในความสามารถของรางกาย กลาวไดวา อายุ เปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเองและการดูแลตนเองของบุคคล โดยความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดเม่ืออยูในวัยผูใหญและลดลงเมื่อเขาสู
วัยผูสูงอายุ (โอเร็ม, 1991 อางถึงในขนิตฐา หาญประสิทธิคําและกิตติมา จันทรโอ, 2543 : 251 ) จาก
การศึกษาของ Briones และคณะ(1996) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีอายุ
มาก จะมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง  สอด
คลองกับการศึกษาของสมพร ชีโนรส ทิพยวรรณ วังเภตราและวสันต สุเมธกุล (2542) พบวา ผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รอรับการเปลี่ยนไตที่อยูในวัยกลางคนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเหลานี้มีหนาที่การงานมั่นคง มีประสบการณมาก สามารถนําประสบการณที่มีอยูนั้นไปแก
ปญหาตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดไมลําบาก 

ดัชนีความหนาของรางกาย เปนเกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน คํานวณโดยใชน้ํา
หนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ถาคาดัชนีความหนาของรางกายเทากับ
หรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรถือวาเปนโรคอวน ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับประมาณ 2 ใน 3 พบวา มีดัชนีความหนาของรางกาย > 28 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนัก
ตัวมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน ถือวาเปนโรคอวน ซ่ึงคนอวนมักถูกมองวาขี้เกียจ สกปรก 
โง นาเกลียด จึงทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปญหาดานสภาพจิตใจ รูสึกสูญ
เสียภาพลักษณและขาดความมั่นใจในตนเอง (Kolotkin, Meter and Williams, 2001) จากการศึกษา
ของ Briones และคณะ (1996) พบวาเมื่อดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีการรับรูความ
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ผาสุกลดลง สวน Bennett และคณะ (1999) พบวาเม่ือดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นผูปวยจะมี
การรับรูสภาวะสุขภาพกายโดยรวมที่ลดลง  

 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ความรุนแรงของโรคเปนสิ่งบง
ช้ีสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเอง 
เมื่อระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจํา
วัน ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองได Gall, Isaac และ Kryger 
(1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเล็กนอยเทียบกับกลุม
ปกติพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเล็กนอยมีการรับรูสภาวะสุขภาพ การรับรู
สภาวะอารมณ และการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกที่ต่ํากวาคนปกติ สวนการศึกษาของหยางและคณะ 
(Yang et al., 2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปรียบเทียบ
กับประชากรปกติ พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับปานกลางถึงรุนแรงมีความ
พรองในเรื่องของหนาที่ทางกายภาพและความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากสภาวะสุขภาพ
ที่ไมดี สวนบาลดวินและคณะ (Baldwin et al., 2001) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับในระดับรุนแรงมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูสภาวะสุขภาพ หนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทาง
สังคม และความมีชีวิตชีวา สวนการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวา
เมื่อระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้นผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะรับรูถึงสภาวะสุขภาพที่พรองลง  

คุณภาพของการนอนหลับ เนื่องจากการหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในเรื่อง
ของการเกบ็รักษาพลังงาน ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปราขณะตื่นนอน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง และคณะ, 
2540) ผูปวยที่มีปญหาในการนอนหลับจะมีคุณภาพในการนอนที่ลดลง ความรูสึกสดชื่นจากการนอน
ลดลง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน (Hall et al., 1998) จากการศึกษาของไบร
โอเนสและคณะ (Brioness  et al., 1996) พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของสภาวะหนาที่ ความผาสุก และการรับรูสภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของพลังและ
ความเหนื่อยลา สวนการศึกษาของมัวรและคณะ (Moore et al., 2001) พบวาระยะเวลาในการนอน
และการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของความจํากัดของบทบาทหนา
ท่ีอันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ สภาวะสุขภาพ พลังและความเหนื่อยลา การทําหนาที่ทางสังคม 
รวมทั้งความรูความจําที่พรองไป ทําใหคุณภาพในการทํางานลดลง จนอาจเปนสาเหตุใหออกจากงาน 
สวนบาลดวินและคณะ (Baldwin et al., 2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับคุณภาพ
การนอนหลับในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนที่มากผิด
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ปกติในเวลากลางวัน พบวา ผูปวยที่มีระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันในระดับปาน
กลางถึงมากมีการรายงานเกี่ยวกับหนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทางสังคม ความเจ็บปวดของรางกาย
และสุขภาพจิตที่แยกวาคนที่มีความงวงนอนในระดับเล็กนอย  

สภาวะความเจ็บปวยรวม เนื่องจากสภาวะสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล กลาวคือความเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพและการทําหนาที่ทางกายผิดปกติ ทําใหผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งดานรางกายและจิตสังคม ทําใหความสามารถในการประกอบกิจ
กรรมตางๆและการติดตอกับสังคมลดลง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
ตองหยุดงานหรือขาดงาน มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากยาที่ตองกินเปนประจํา สงผลตอเศรษฐกิจของผูปวย
และครอบครัว จึงทําใหคุณภาพชีวิตเสื่อมลง สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman 
และ Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความเจ็บปวยรวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ (Katta and Kochar, 2000; Lacasse, 2002; Riyami et al., 2000 ; Silverberg 
and Iaina, 2002: 229-36; Yang et al., 2000) สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันลดลง ความสามารถในการประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง สวน Briones และ
คณะ (1996) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคระบบหัว
ใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีคะแนนรวมของความผาสุกต่ําอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะประสบกับปญหาดาน
สุขภาพจิตในเรื่องของ ความซึมเศรา (Flemons and Tsai, 1997: s570-766) และอาการทางจิตเวช
อ่ืนๆ ไดแก อาการเพอคลั่ง (delirium) (Munoz et al., 1998) หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว (Yantis, 
1999) สอดคลองกับการศึกษาของมิลแมนและคณะ (Millman et al., 1989) ในกลุมตัวอยางที่เปนผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 55 คน พบวา 45% มีภาวะซึมเศรา สวนเรยโนลดและ
คณะ (Raynolds et al., 1984) พบวาผูปวยที่มีปญหาการหยุดหายใจขณะหลับมีประวัติของโรคซึม
เศราชนิดรุนแรง สวนการศึกษาของ จักรกฤษณ สุขยิ่งและธนา นิลชัยโกวิทย (2540) พบวาผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ไดแก การนอนไมหลับ การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้น มีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตเนื่องจากจากปฏิกิริยาทางจิตใจและการปรับตัวตอความเครียดของบุคคล ซ่ึงสงผล
ตอคุณภาพชีวิตและการทํางานของผูปวย สวน Akashiba และคณะ (2002) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีปญหาทางดานอารมณจะมีการรับรูในเร่ืองของความมีชีวิตชีวา การรับรู
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั่วไปที่ต่ํา 
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สมมติฐานการวิจัย 
จากแนวเหตุผลและสมมติฐานดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
1. อายุ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
2. ดัชนีความหนาของรางกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

และสภาวะความเจ็บปวยรวม มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยประชากรในการวิจัยครั้ง
นี้คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก คลีนิคนอนกรน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 120 
คน    

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวงเดือน พฤศจิกายน  2546 – เมษายน  2547 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
1.1 อายุ  
1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย 

2. ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก 
2.1  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
2.2 คุณภาพการนอนหลับ  
2.3 สภาวะความเจ็บปวยรวม  
2.4 ภาวะสุขภาพจิต 

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับเกี่ยวกับความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ตอสภาพความเปนอยูในปจจุบัน โดย
ประยุกตจากกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) ซึ่งประกอบดวย 4 มิติคือ  ความพึงพอใจในชีวิต    
อัตมโนทัศน สุขภาพและการทําหนาที่ และ สังคมและเศรษฐกิจ                                                        

ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) หมายถึงการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับถึงส่ิงที่ผูปวยครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว และความสําเร็จที่ได
รับในเรื่องทั่วไป เปนความรูสึกปราศจากความทุกข หรือความไมสบายใจ และทําใหชีวิตของผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความหมาย เกี่ยวกับ การดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ที่อยู
อาศัย ส่ิงแวดลอมความปลอดภัยในบาน และสภาพครอบครัว 

อัตมโนทัศน (self concept) เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งเปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง
และภาพลักษณของตนเอง การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเองในฐานะที่ตนเองเปนสมาชิก
คนหนึ่งของครอบครัวและสังคม  

สภาวะสุขภาพและการทํางานของรางกาย (health and functioning) เปนการรับรูความ
สามารถของรางกายของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาที่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง 

สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน การปฏิบัติบทบาทหนาที่ 
และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในสังคม รวมทั้งการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับถึงความเพียงพอและความพอใจของแหลงรายได 

ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ วัดโดยใชแบบประเมินคุณ
ภาพชีวิตแบบประเมินคุณภาพชีวิต ที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ภาพ
ชีวิตที่ฟลีมอนและไรเมอร (Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ซึ่งผูวิจัยนํามาดัด
แปลงตามกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ แบบสอบถามประกอบดวยคําถามทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ คือ มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางทุกประการ จนถึง
ไมมีเลย หมายถงึ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางเลย 
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2. อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลา ตั้งแตปเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยนับเปนจํานวนเต็มป 

3.  ดัชนีความหนาของรางกาย หมายถึง คาที่ใชในการบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชใน
การตัดสินวาเปนโรคอวนหรือไม คํานวณโดยการชั่งน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมและหารดวยสวน
สูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร โดยแบงเปน นอยกวา 18.5 = ผอม 
18.5-24.9 = น้ําหนักปกติ มากกวา 24.9 = ทวม (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

4. ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ หมายถึง ระดับของสภาวะที่ไมมี
ลมหายใจผานจมูกและปากเปนเวลานานกวา 10 วินาที และเปนมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมงของการ
นอนหลับ ซ่ึงตรวจโดยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ และใชคาดัชนีวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ (apnea hypopnea index : AHI) เปนเกณฑในการตัดสินระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยแบงระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ดังนี้ คะแนน 5-20 คือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพียงเล็กนอย (mild sleep apnea) 
คะแนน 20-50 มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับปานกลาง (moderate sleep apnea) และ
คะแนนมากกวา 50 คือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรง (severe sleep apnea) 
(Parker, 2002) 

5.  คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูถึงการไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากการ
นอน และการรับรูถึงระดับความงวงนอนในเวลากลางวันของบุคคล ซ่ึงเปนผลมาจากการนอนหลับท่ี
ไมตอเนื่องในเวลากลางคืน รวมทั้งสภาวะที่รางกายออนเพลียจากการขาดออกซิเจนในเวลากลางคืน 
สงผลใหผูปวยไมไดนับการพักผอนอยางเพียงพอจากการนอน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง และคณะ, 2540; 
ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2543) วัดโดยใชแบบวัด the Epworth Sleepiness Scale (ESS) โดยพิจารณาคุณ
ภาพการนอนหลับจากคะแนนรวม คะแนนที่นอยหมายถึงมีคุณภาพของการนอนหลับที่ดี คะแนนที่
มากหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี (John, 1993) 

6. สภาวะความเจ็บปวยรวม หมายถึง การรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวยที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยูในขณะนั้น 
ไดแกโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคของระบบหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน โรคไธรอยด ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสงผลใหโรคเหลานี้มีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึง
เก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติของผูปวย โดยแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จาก
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดแบงออกเปนกลุมที่มีและไมมีสภาวะความ
เจ็บปวยรวม 
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7. ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง การรับรูของความรูสึกเกี่ยวกับสภาวะของตนเองของผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสภาพทางรางกาย ภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศราและ
แยกตัว วัดโดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 
ขอคําถามจะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (unhappiness) ความวิตกกังวล 
(anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) และ โรคอุปาทาน (hypochondriasis) ซ่ึงผูท่ี
มีคะแนนรวมมากกวา 6 ขึ้นไปถือวามีปญหาดานจิตสังคม (ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพ่ือเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพในการใหบริการ โดย
ตระหนักถึงปญหาเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพื่อประโยชนในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปน้ี 
 

1. การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.1 ความหมายของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.3 ผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพของชีวิต 
2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ 

 
1. การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

  
     1.1 ความหมายของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
           การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea : OSA) เปนความผิด
ปกติของการหายใจที่เกิดขึ้นขณะหลับ เปนสภาวะที่ไมมีลมหายใจผานจมูกและปากเปนเวลา มาก
กวา 10 วินาที และเปนมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมง (Noureddine, 1996) ซ่ึงมีลักษณะคือมีการหยุด
หายใจ (apnea) หรือมีการหายใจชาลง (hypopnea) แตยังมีการเคลื่อนไหวของผนัง ทรวงอกและผนัง
หนาทอง (respiratory effort) ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีสาเหตุ   มาจากการยุบตัวของ
ทางเดินหายใจสวนบน และมีการคลายตัวของกลามเนื้อที่ใชในการถางขยายของชองคอ ในขณะที่ราง
กายมีการหยุดหายใจนั้น รางกายจะพยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อ ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
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ชีวิต โดยทําใหการหยุดหายใจนั้นสิ้นสุดลง โดยการเปลี่ยนแปลงจากหลับลึกเปนสะดุงตื่น (arousal) 
ในทันทีทันใด เพ่ือใหการหยุดหายใจสิ้นสุดลง และผูปวยจะกลับมาหายใจไดอีกครั้ง เม่ือเกิดการตื่นตัว
ขึ้น ไมทุกคร้ังที่ผูปวยจะตื่นขึ้นมา แตอาจเพียงแคทําใหผูปวยหลับตื้นขึ้นกวาเดิม จึงเปนการอธิบายวา
ผูปวยจําเหตุการณหยุดหายใจขณะหลับไมได อยางมากอาจจะอธิบายวาตื่นขึ้นมาเพราะหายใจไม
ออก (Chocking) ในคืนหนึ่งๆมีการหยุดหายใจเปนรอยครั้ง แตผูปวยเองจะรูสึกตื่นขึ้นมาเพียง 3-4 
ครั้งเทานั้น หรือไมตื่นเลย บอยครั้งที่   ผูปวยรูสึกตัวไปในรูปแบบอื่น เชน ฝนราย หรือ รูสึกคลายกับวา
จะปวดปสสาวะ ซ่ึงเปนผลมาจากการตื่นตัว (arousal) นั่นเอง  
 

1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
เพศ   พบวาเพศชายมีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากกวาเพศหญิง 

ดวยอัตราสวน 4 :2  (Yantis , 1999; Flemons, 2002) แตเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือนพบวาเพศหญิงมี
โอกาสเปนมากขึ้น อาจเปนไปไดวาฮอรโมนเพศชายหรือเทสทอสเทอโรนนั้นนาจะมีอิทธิพลทําใหเกิด
โรคไดในระดับหนึ่ง โดยสงผลที่โครงสรางบริเวณศีรษะและลําคอของเพศชาย ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณคอ
หนากวาผูหญงิ ทําใหเกิดการกรน และการหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้นดวย 

อายุ   การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เกิดขึ้นไดกับทุกกลุมอายุ แตยังไมมีเหตุผลท่ี
เดนชัดวาเพราะเหตุใดจึงเกิดในวัยกลางคนคอนขางมาก เม่ืออายุมากขึ้น จะพบผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับเพ่ิมมากขึ้น โดยในชวงอายุ 40 ป พบผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ รอยละ 1.5 แตเม่ืออายุมากขึ้น คือชวงอายุ 70 ปมีผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มากขึ้นถึงรอยละ 12  

ความอวน  พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความหนาของ
รางกาย (body mass index : BMI) มากกวา 28 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนักตัวมากกวารอย
ละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน อีกทั้งผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีแนวโนมที่จะมีคอที่
ใหญโต ดังนั้นผูปวยที่อวนจึงมีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากกวาคนปกติถึง 3.3 
เทา (Grunstein, Ho, and Sullivan, 1991) เนื่องจากไขมันที่กระจายพอกพูนอยูรอบๆทางเดินหายใจ
ชวงบน ทําใหเวลาผูปวยนอนหลับ เกิดน้ําหนักกดทับใหคอหอยแคบลงได (Strohl et al., 1993) อีกทั้ง
บริเวณหนาทองที่มีไขมันอยูมาก ทําใหกระบังลมทํางานไดไมเต็มที่ ความจุของปอดลดลง ทําใหเปน
ปจจัยเสริมใหมีการหยุดหายใจไดงาย แสดงวาผูปวยมีการเพิ่มของไขมันใกลกับบริเวณคอหอย โดย
เฉพาะบริเวณขางหลังขางทางเดินหายใจระดับเพดานออน ดังนั้นจึงทําใหเกิดการบีบเคนทางดานขาง
ของทางเดินหายใจสวนบน สงผลใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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ลักษณะทางเดินหายใจชวงบน พบวาผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มักมีความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจชวงบนดังนี้ 

- จมูก ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มักมีโพรงจมูกแคบ จมูก 
อักเสบ ภูมิแพ ผนังกั้นจมูกคด ซ่ึงลวนสงผลใหลมหายใจผานเขาออกจมูกลําบาก 

- เนื้อเยื่อบริเวณผนังคอหอยหนากวาปกติ ไดแก บริเวณดานหลังและดานขาง     
คอหอยบวม  

- เพดานออนหอยและลิ้นไกยอยต่ํา สงผลใหคอหอยเกิดการยุบตัวไดงายในเวลานอน 
สงผลใหเกิดการนอนกรนและทางเดินหายใจถูกอุดกั้นไดงาย 

- ล้ินใหญ อาจเปนเฉพาะที่โคนลิ้นหรือเปนทั้งล้ินก็ได โดยลิ้นจะใหญจนบังลิ้นไก สงผล
ใหเกิดการตีบแคบของชองคอ สงผลใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย 

การถายทอดทางพันธุกรรม   ในครอบครัวที่ไมอวนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มีรายงานเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับวาเปนในกลุมของครอบครัว เนื่องจากความผิด
ปกติของโครงสรางของใบหนา เชนคางเล็ก คางเลื่อนไปขางหนา ลักษณะของคอยาว หนาแบน ทําให
ทางเดินหายใจชวงบนแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย รวมทั้งโรคทางพันธุกรรม
บางอยาง เชนกลุมอาการดาวน เปนตน 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ีทําใหคอหอยอักเสบจากการระคายเคือง มีการหนา
บวมของเนื้อเยื่อ ทําใหทางเดินหายใจแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย(Bloom, 
Kaltenborn, and Quan, 1988) สวนการดื่มสุราทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเนื่อง
จากสุรามีฤทธิ์กดการหายใจ เม่ือด่ืมในปริมาณมากพบวาทําใหการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับรุน
แรงขึ้น (Issa and Sullivan, 1982) 

ยา ยาบางชนิดที่กดการหายใจ ยาที่มีฤทธิ์ระงับประสาท ยาแอนตี้ฮีสตามีนชนิดที่ทําให
งวง (Strohl, Cherniak and Gothe, 1995) ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด (Fletcher, 1995) ซ่ึงการ
ใชยาเหลานี้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ลวนทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 

 
1.3 ผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

ความดันโลหิตสูง ในคนปกติความดันโลหิตปกติจะลดลงประมาณ 5-14% ขณะหลับใน
ชวงที่ไมมีการกรอกของลูกตา (non-REM) เมื่อเปรียบเทียบกับการตื่นในระยะพัก ความดันโลหิตจะมี
การเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเมื่อพิจารณาในชวงที่มีการกรอกลูกตา (REM sleep) และโดยเฉลี่ยจะสูง
กวาในชวงที่ไมมีการกรอกลูกตา ประมาณ 5% ในผูปวยที่มีการหายใจผิดปกติระหวางการนอนจะมี
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การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเปนชวงสั้นๆในแตละรอบซ่ึงรวมกับมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
สวนตน การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงความดันในชองอก เมื่อเกิดการ
อุดกั้นการทางเดินหายใจขณะหลับความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นถึง 20% ระหวางการหยุดหายใจและจะ
เพิ่มสูงสุดเมื่อส้ินสุดการหยุดหายใจ (Lavie et al., 1993) กลไกของรูปแบบวงจรของความดันโลหิตใน
ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คาดวาจะมีตนกําเนิดมาจากหลายสาเหตุ เชน การขาด
ออกซิเจนในเลือด การมีภาวะกรดในเลือดสูง การเพิ่มความพยายามในการหายใจ อีกทั้งระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมยพาเธติคทํางานมากขึ้น รางกายเกิดภาวะเครียด (Fletcher,. 1995) และมีการ
หลั่งของ catecholamine เพิ่มขึ้นระหวางที่มีการหยุดหายใจ ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดแสดงถึงการเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Kosenvuo et al.,1987; Hung et al.,  
1990) โดยความเสี่ยงที่สูงขึ้นนี้เพิ่มจากความเสี่ยงเดิมที่ผูปวยเปนโรคอวนอยูแลว ซ่ึงสาเหตุนาจะมา
จากการหยุดหายใจขณะหลับ กระตุนใหประสาทซิมพาเธติคทํางานมากขึ้น สงผลใหการเตนของหัวใจ
ผิดปกติ โดยในขณะที่ผูปวยหยุดหายใจจังหวะการเตนของหัวใจจะมีคาประมาณ 30 ถึง 50 ครั้งตอ
นาที เมื่อผูปวยกลับมาหายใจใหม หัวใจจะกลับเตนเร็วขึ้น ประมาณ 90 ถึง 120 ครั้งตอนาที เมื่อหัวใจ
เตนเร็วและชาสลับกันไปมาตลอดทั้งคืน  นําไปสูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเกิดไดทั้งในหัวใจซีก
ขวาและซีกซาย จนถึงหัวใจหยุดเตน อันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Fletcher et al., 
1985; Ozaki et al., 1986) 

ความดันที่ปอดสูง / ภาวะหัวใจหองขวาลมเหลว (pulmonary hypertension / right 
heart failure) แรงดันของหลอดเลือดแดงที่ปอดจะสูงขึ้นถึง 100% ในระหวางการนอนหลับในชวงที่มี
การกรอกลูกตา (REM sleep) ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ วงจรการเปลี่ยนแปลง
ของแรงดันของหลอดเลือดแดงที่ปอดจะขนานไปกับการเปลี่ยนแปลงแรงดันของหลอดเลือด การ
เปลี่ยนแปลงนี้เปนผลเนื่องมาจากผลของการถูกอุดกั้นการหายใจเขาที่ปอดและที่หัวใจ และมีการตีบ
แคบของหลอดเลือดที่ปอดทําใหเกิดการขาดออกซิเจน การตอบสนองของแรงดันที่ปอดตอภาวะการ
ขาดออกซิเจนจะเพิ่มขึ้นในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (มากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท) 
เมื่อมีคารบอนไดออกไซดในเลือดมากเกินไป  แตไมเกิดขึ้นในผูปวยปกติ (Laks et al., 1997) มีราย
งานวาความดันโลหิตที่ปอดในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะเพิ่มขึ้นประมาณ 10-
20% แตอาจจะสูงถึง 55% ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับปานกลางถึงรุน
แรง การแสดงออกของความดันที่ปอดสูงและความสัมพันธกับภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวในผูปวยที่มี
การหายใจผิดปกติในขณะหลับเปนลักษณะที่สม่ําเสมอ เปนเครื่องบงชี้ของความรุนแรงของโรค ซ่ึง 
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แรง การแสดงออกของความดันที่ปอดสูงและความสัมพันธกับภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวในผูปวยที่มี
การหายใจผิดปกติในขณะหลับเปนลักษณะที่สม่ําเสมอ เปนเครื่องบงชี้ของความรุนแรงของโรค ซ่ึง
ตองการความพรอมในการวินิจฉัยและการรักษา จึงมีความสําคัญที่จะใสใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการหายใจขณะหลับในผูปวยโรคความดันที่ปอดสูงที่ไมสามารถอธิบายได อยางไรก็ตาม 
การศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคยังไมมีความชี้เฉพาะถึงสิ่งที่ขาดหายไปของลักษณะอื่นๆของการ
หายใจผิดปกติในขณะหลับ 

ระบบตอมไรทอ  ความตองการทางเพศลดลงและกามตายดานเปนสิ่งที่พบไดบอยในผู
ปวยที่มีการหายใจผิดปกติขณะหลับ ผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับที่รุน
แรง 502 คน พบวา 44% มีความสนใจทั้งในเรื่องทางเพศและการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง ซ่ึง
ความผิดปกติทางเพศนี้ อาจมีความสัมพันธบางสวนกับเรื่องความงวงนอนในเวลากลางวันหรือความ
ซึมเศรา ที่มีความสัมพันธกับการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับ ซึ่งการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับทําให
ตอมฮัยโปธาลามิค พิทูอิธารี (hypothalamic pituitary) ทาํงานผิดปกติ ซ่ึงจะสามารถกลับเปนปกติได
เมื่อไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ การกลับเปนปกติของการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทและ
ฮอรโมน อาจสงผลใหเกิดความตองการทางเพศลดลงและกามตายดานในผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ และเมื่อผูหญิงเขาสูวัยหมดประจําเดือน อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของการผลิตฮอรโมนอาจจะมีบทบาทในสภาวะดัง
กลาว 

ผลกระทบดานจิตประสาท  จากการศึกษาของ Bonnet (1985) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีความผิดปกติทางดานจิตประสาท กลาวคือ มีสมาธิลดลง การทํางาน
ดอยประสิทธิภาพ ความจําเสื่อม การรับรูลดลง ความเฉลียวฉลาดลดลง (Kales et al., 1985) เกิดโรค
ซึมเศรา โดยพบวาผูปวยจะมีโรคซึมเศราไดถึงรอยละ 40-45 (Millman et al., 1989) ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีระดับคะแนนของความซึมเศราในระดับสูง 
(Beautler et al., 1981) ซ่ึงปรากฏไดในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรง 
(Kales et al., 1985) ซึ่งอาจเปนไปไดวา ปญหาทางจิตประสาทในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ อาจเปนผลมาจากความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับท่ี
ไมดี สวนการศึกษาของ Munozและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
อาการของความซึมเศรา รวมทั้งมีความพรองของความรูความจํา สอดคลองกับการศึกษาของ Yang, 
ClerkและShin (1998) และ Baldwin และคณะ (2001)  ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดิน
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หายใจขณะหลับจะมีปญหาดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะมีอาการแสดงของความซึมเศรา บางครั้งมี
อาการหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียวงาย ไมสามารถควบคุมตัวเองได 

อัตราการตาย มีขอมูลยอนหลังที่จํากัดเกี่ยวกับการตายที่สัมพันธกับการเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ แตการศึกษาสวนใหญมักจะรายงานเกี่ยวกับการลดลงของการมีอายุที่ยืน
ยาว Guilleminault และคณะ (1984) ไดรายงานเกี่ยวกับการลดลงของความยืนยาวของอายุในผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ไมไดรับการรักษา เปรียบเทียบกับผูปวยที่รักษาโดยวิธีเจาะคอ
และใช CPAP พบวามีการลดลงของการมีอายุยืนยาวในผูปวยที่ไมไดรักษา และความแตกตางดัง
กลาวนี้เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการเพิ่มของการ
ตายในผูปวยที่มีการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับคือโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  

ความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน (Excessive Daytime Somnolence : EDS) 
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีความเกี่ยวของกับสาเหตุของอาการตางๆ ในเวลากลางวันอยาง
มากมาย ซ่ึงสวนใหญเกิดจากผลของการที่ถูกขัดขวางการนอนอยางเรื้อรัง ซ่ึงอาการแสดงที่พบไดบอย
คือความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดบอยในในผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ โดยมีอุบัติการณถึง 5% การหยุดหายใจในขณะหลับ จะทําใหรางกายขาด
ออกซิเจนเปนระยะ ๆ จากการวัดดวยเคร่ืองวัดระดับออกซิเจน (Oximeter) พบวาระดับออกซิเจนใน
กระแสโลหิตมีคาประมาณรอยละ 80 ถึง รอยละ 90 ถาระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับระดับออกซิเจนในกระแสโลหิตอาจลดต่ําลฃงเหลือรอยละ 60  เมื่อระดับออกซิเจนลด
ตํ่าลง ศูนยควบคุมการหายใจในสมองจะกระตุนใหผูปวยมีการหายใจอีกครั้ง โดยรางกายจะปลุกใหผู
ปวยตื่นตัว (arousal) ทําใหเกิดการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง ซ่ึงผลจากการนอนหลับที่ไมตอเนื่องนี้ นําไป
สูการงวงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวันได (Bonnet, 1986; Levine et al., 1987) มากกวาครึ่งของ
ผูปวยที่มีความงวงนอนในระดับรุนแรงรายงานวา ความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ทําให
เกิดความพรองของประสิทธิภาพในการทํางาน ทําใหพวกเขาตองสูญเสียหนาที่การงาน ยิ่งไปกวานั้น 
ยังพบวาผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีอัตราของอุบัติเหตุทางรถยนตเพ่ิมขึ้นมากกวา
คนปกติถึง 7 เทา (Guilleminault and Carskadom, 1983) 

จากที่กลาวมา จะพบวา การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะสงผลกระทบตอผูปวย
มากมาย ทั้งการเพิ่มความรุนแรงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเสนเลือดในสมองแตก รวมทั้ง
โรคของระบบตอมไรทออ่ืนๆ ซ่ึงถาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับการรักษาที่
เหมาะสม และมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะชวยทําใหการเกิดปญหาทางดานสุขภาพลดลง มีความพึง
พอใจในชีวิตมากขึ้น สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข นั่นหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง 
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2. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
       คุณภาพชีวิต เปนคําที่เปนนามธรรมที่มีความหมายกวางและมีโครงสรางที่สลับซับซอน 
(Baker, 1995 cited in นิยา สออารีย และคณะ 2545) ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล ณ เวลา สถานที่ 
วัฒนธรรม ประสบการณ ซึ่งมักจะตั้งอยูบนรากฐานของความเชื่อหรือแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของแตละคน ประกอบดวย กาย จิตใจ อารมณ และสังคม คุณภาพชีวิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา 
ไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติ หรือมีการเจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) โดยทั่วไป 
มนุษยทุกคนยอมตองการการมีชีวิตที่ดีพรอมในทุกๆดานที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตในสังคม เชน 
การมีสุขภาพดี การมีอิสระในดานความคิด การกระทํา มีเปาหมายของชีวิต ในปจจุบัน พยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนกั และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณ
คาของการพยาบาลมิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยู
อยางมีคุณภาพหรือมีความพึงพอใจในชีวิตดวย แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดที่ไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวาง เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตางๆ 
สามารถกระทําไดดีและประสบผลสําเร็จอยางรวดเร็ว แตเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนคําที่มีพ้ืนฐานทาง
นามธรรม เปนแนวคิดที่กวางและซับซอน แตกตางกันไปตามกาลเวลา สถานที่ วัฒนธรรม จริยธรรม 
ศาสนา ความเชื่อ ตลอดจนการรับรูและการใหความสําคัญของคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล 
(Ferrans, 1990) ดังนั้น จึงเปนการยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวาคุณภาพชีวิตไดชัดเจนและแน
นอน อยางไรก็ตาม ไดมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวหลายลักษณะ ซึ่งพบวาสวนใหญจะมี
ความคลายคลึงหรือสอดคลองกัน แตจะแตกตางกนัในรายละเอียดตามทรรศนะของแตละบุคคล ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาประกอบ
ดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพหมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิต หมาย
ถึง ความเปนอยู ดังนั้นจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิต จึงหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on the Quality of American 
Life อางถึงใน พิเชษฐ อุดมรัตน, 2535) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกสุข
สบาย พลวัตของความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบดวย 2 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่หนึ่ง : มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไมรูหนังสือ และ
ความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตางๆตอชีวิต 
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ระดับที่สอง : มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวนบุคคล (Personal growth) ความสม
ปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเองเรื่องตางๆ ไดแก 

พาดิลลา และแกรนท (Padilla & Grant, (1985) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ
รับรูของบุคคลทั่วไปตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ เปนคุณลักษณะที่บุคคลแสดงออก 
ทั้งในทางบวกและทางลบ 

เฟอรแรนสและพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา
เปนการรับรูถึงความผาสุกของบุคคลซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิต
และมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 เฟอรแรนส (Ferrans, 1997) ไดใหนิยามของคําวาคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกที่เกิด
ขึ้นจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับชีวิตที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้น 

มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิต
โดยรวมของบุคคล 

ไรเมอรและฟลีมอนส (Reimer & Flemons 1999 cited in Reimer, 2001) ไดใหความหมาย
ของคุณภาพชีวิตวาเปนภาพรวมทั้งหมดของความผาสุกซึ่งเปนประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับ
สภาวะหนาที่ สุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต 

ชาน (Zhan, 1992) ไดใหนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมายและประเมินไดดวยตนเอง ซ่ึงขึ้นกับประสบ
การณชีวิตของแตละบุคคล  

โอเร็ม (Orem, 1985) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนภาวะที่บุคคลรับ
รูตอสถานการณและเง่ือนไขที่เปนอยู คือ ความพึงพอใจในชีวิต และความสุขในขณะนั้น ซึ่งทําให
บุคคลบรรลุอุดมคติของตน  

กุลระวี วิวัฒนชีวิน พิกุล นันทชัยพันธและศิริพร เปล่ียนผดุง (1999) ใหความหมายของคุณ
ภาพชีวิตวาเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความสุข และความผาสุกหรือความเปนอยูท่ี
ดีในทุกดานรวมถึงการรับรูศักยภาพหรือประสิทธิภาพของตนเองเพื่อควบคุมและจัดการสถานการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ (2535) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ การปรับตัว ชีวติที่มีคุณคา ชีวิตที่มีความหมาย 

นิยา สออารีย อารี นุยบานดานและโขมพักตร มณีวัต (2545) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
ตามการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวดวาหมายถึงการไมเจ็บปวด ไมทรมาน ไม
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เจ็บปวย เปนโรคที่รักษาได ทํากิจวัตรประจําวันได มีสุขภาพจิตดี หมดหวงในภาระหนาที่ ทํากิจวัตร
ประจําวันได ไดรับการพึ่งพาที่ดี มีครอบครัวที่สมบูรณ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมีส่ิงยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจหรือมีที่พึ่งทางจิตวิญญาณ 

พยนต หาญผดุงกิจและอัญชลี ตริตระการ (2544) ไดสรุปคํานิยามของคุณภาพชีวิตวา เปน
การรับรูความเปนอยูที่ดี ความพึงพอใจในชีวิต ความเปนไปไดตามตองการ และภาพรวมของประสบ
การณของชีวิต โดยมี 3 องคประกอบไดแก การมีสุขภาพดี มีความพึงพอใจในการดํารงชีวิต และมี
ความสุขตามสภาพของตน 

สมพร เทพสิทธา (2535) กลาวถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีวาควรมีลักษณะดังนี้คือ มีความรูดี มี
สุขภาพดี มีความสามารถดี มีความคิดดี มีการกระทําดี และมีจิตใจดี 

สุรียพร กฤษเจริญและกอบแกว สุวรรณ (2543: 266) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปน
การรับรูของบุคคลตอระดับความพึงพอใจในสถานภาพปจจุบัน ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากการรับรูประสบ
การณในอดีต ปจจุบันและอนาคต เปนความรูสึกที่บุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีเปาหมายใน
ชีวิต มีความวิตกกังวลนอยที่สุดและมีความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางมีคาสําหรับตนเองและผูอ่ืน 
  สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงระดับ
ของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการ
ดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม 

สุวัฒน ศรีสรฉัตรและคณะ (2543) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาหมายถึงการมีชีวิตที่
สุขสบายประกอบดวยองคประกอบทั้งเชิงวัตถุวิสัย (objective) และจิตวิสัย (subjective) ซ่ึงองค
ประกอบเชิงวัตถุวิสัยไดแก ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต สวนองคประกอบเชิงจิตวิสัยไดแกความรูสึก
ตอคานิยม ความพึงพอใจในชีวิต 

สมพันธ หิญชีระนันท (2539) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงความสามารถ
ของผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติภาระกิจตามบทบาทใน
สังคมไดอยางมีความสุข ทั้งบทบาทในครอบครัวหรือบทบาทเมื่อตองอยูในสังคม 

ฮันเตอร (Hunter, 1992 cited in สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต
วา หมายถึงการที่บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที่ดีครบถวน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL group, 1994 cited in ศิริชัย ดาริกานนท, 2541) ให
ความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูและการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม 
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อําภาพร พัววิไลและคณะ (2543) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนภาวะที่บุคคลรูสึก 
รับรู มีประสบการณวาองคประกอบที่จําเปนตอชีวิตของตนที่มีอยูและอยูในระดับท่ีตนเองพึงพอใจ 

จากการใหความหมายของคุณภาพชีวิตทั้งหมด สรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึก
พึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม หรือความรูสึก
ผาสุก ที่ผูปวยที่มกีารอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ตอสภาพ
ความเปนอยูในปจจุบัน  
 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
     คุณภาพชีวิตอาจถูกมองวาประกอบดวยโครงสรางที่มีมิติเดียว หรือโครงสรางหลายมิติ 

กลุมที่เห็นวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติหรือหลายดาน ไดแกจอรจและเบียรอน 
(George & Bearon, 1980 cited in Ferrans & Powers, 1992) ที่กลาวถึงองคประกอบสําคัญของ
คุณภาพชีวิตวามี 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย และสภาวะสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความคลายคลึงกับแนวคิดฟลานาแกน 
(Flanagan, 1987: 138-139) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความตองการพื้นฐานของ
บุคคล ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบคือ 

1. ความสุขสบายดานรางกายและวัตถุ กลาวคือ ความสุขดานรางกาย ไดแก การที่บุคคลมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมีการเจ็บปวย สวนความสุขสบายดานวัตถุ ไดแก การมีบานที่นาอยูอาศยั 
มีอาหารดี ตลอดจนมีเครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ ที่ตองใชในการดํารงชีวิตที่ดี 

2. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดี อาทิ การมีสัมพันธภาพกับคูสมรส บิดามารดา พี่นอง 
ญาติ เพื่อน และบุคคลอื่นๆ รวมทั้งการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ก็ถือวาเปนการมีสัมพันธภาพของ
บุคคล 

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน หมายถึง การที่บุคคลมีการทํากิจกรรม เพื่อสนับสนุน
หรือชวยเหลือบุคคลอื่นในเรื่องตางๆ 

4. พัฒนาทางบุคลิกภาพและความสําเร็จตามพัฒนาการ เชน การมีพัฒนาการทางดานสติ
ปญญา การเรียนรู การเขาใจในตนเอง รูจุดเดนจุดดอยของตนเอง ความสําเร็จในการงาน ไดรับผลตอ
แทนที่ดี 

5. การมีงานอดิเรกหรือมีสันทนาการ เชน การอานหนังสือ ปลูกตนไม ฟงดนตรี เลนหรือดู
กีฬา หรือส่ิงบันเทิงอื่นๆ 

เฟอรแรนส (Ferrans, 1990) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดานดงันี้ 
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1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  (health and functioning domain)  ไดแก 
สภาวะสุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุคคล ภาวะพึ่งพาดานรางกาย การตอบสนองของรางกาย 
อาการหรือภาวะไมสุขสบายตางๆ การปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ และการทํางานอดิเรก 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic domain)  ไดแก  สภาพความเปนอยู  รายได  ท่ี
อยูอาศัย อาชีพ การศึกษา เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และการสนับสนุนทางดานอารมณ 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (psychological / spiritual domain)   ไดแกความพึงพอใจ
ในชีวิต ความสุขในชีวิต ความรูสึกตอตนเอง เปาหมายในชีวิต ความเชื่อทางศาสนา และความรูสึก
สงบสุข 

4. ดานครอบครัว (family domain) ไดแก  ความสุขในครอบครัว  คูสมรส บุตร  และ 
ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 

เฟอรเรล (Ferrell, 1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 4 ดานคือ 
1. ดานความผาสุกของรางกาย  (physical well-being)        เปนความรูสึกของบุคคลใน

การควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 
2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญความ

เจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในเรื่องของการเผชิญ
ความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม   (social well-being)   เปนความรูสึกของบุคคลตอส่ิงแวด 
ลอม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ  (spiritual well-being ) ไดแก ความหวัง  ความเชื่อของ
บุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอ่ืนที่เปนแหลงสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณของบุคคล 
 องคการอนามัยโลกชุดยอภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI, 1994 อางถึงใน สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุลและคณะ, 2541) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิตจะประกอบดวย 4 ดานคือ 

1. ดานรางกาย (physical domain)  คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล  ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุขสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละ
กําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงการพักผอน การรับรูถึงความอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การ
รับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตน เปนตน 
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2. ดานจิตใจ  (psychological domain)  คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง  เชนการรับ
รูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูถึงภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความ
สามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือ
กังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เปนตน 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships)  คือการรับรูเร่ืองความสัมพันธของ
ตนเองกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผู
ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

4. ดานสิ่งแวดลอม  (environment) คือการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน 
ชีวิตเชนการรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความม่ันคงและปลอดภัยในชีวิต การรับรูวา
ตนอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนใน
ดานการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสจะไดรับขาวสารหรือ
ฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในวันวาง เปนตน        
          สวน เบอรคฮารท (Burckhardt, 1985) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่สามารถ
ประเมินได 5 ดานคือ 

1. ความรูสึกรื่นรมยในการดํารงชวีิต คือ มีความสุข ความพอใจในสิ่งตางๆที่เปนกิจวัตร
ประจําวัน 

2. ความตั้งใจและความอดทนในการดําเนินชีวิต คือ การคิดวาชีวิตของตนมีความหมาย 
และการยอมรับในส่ิงที่ชีวิตของตนมีอยูหรือประสบอยู 

3. ความสมดุลระหวางความปรารถนากับการไดรับความสําเร็จตามเปาหมาย คือ ความรูสึก
วาไดประสบความสําเร็จในเปาหมายสําคัญที่จะกระทํา 

4. อัตมโนทัศน คือ การมีความรูสึกนึกคิดดานบวกตอตนเองในดานตางๆ เชน การมคีุณคา
ในตนเอง  การพึ่งพา หรือการมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก 

5. การมีอารมณท่ีเปนสุข คือ การมีความรูสึกนึกคิดที่อิ่มใจ เบิกบาน หรือการมองโลกในแงดี 
สวนชาน (Zhan, 1992) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยการศึกษารวบรวมแนวคิด

จากนักวิชาการหลายๆทานได 4 องคประกอบคือ 
1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) 

เปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล (Ferran & Power, 1985) โดย
ความพึงพอใจในชีวิตเปนการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณภายนอก ซ่ึงมีอิทธิพลมา
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จากภูมิหลังของบุคคล บุคลิกลักษณะ ส่ิงแวดลอมและสภาวะการทําหนาที่ดานสุขภาพ (Zhan, 1992) 
ซ่ึงความพึงพอใจในชีวิตนั้นอาจเปลี่ยนแปลงไดจากอิทธิพลของปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจ ความพึงพอใจในชีวิต เปนความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสุขสบายของแตละคน เปนการรับรูและตัดสินใจ โดยการเปรียบเทียบระหวางสถาน
การณที่เปนอยู กับสถานการณที่อยากใหเปน เปนความสุขที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวด
ลอมไดเปนอยางดี และเกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลและการไดรับการตอบสนอง 
ซ่ึงผลที่ไดคือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ (Campbell, 1976 cited in Zhan 1972: 796) ความพึง
พอใจจึงเปนมิติของการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได เพราะผู
ปวยเหลานี้ตองประสบกับปญหาการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสงผลตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ทําใหตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจและความเปนปกติสุขในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมาสโลว (Maslow, 1970) ไดอธิบายถึงแนว
คิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) วา 
มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะมีความพอใจสูงสุด ยกเวน
ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ทั้งนี้เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยเมื่อความตองการอยางหนึ่งไดรับการตอบ
สนองจนเปนที่พอใจแลว ก็จะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทนที่ ซ่ึงการกระทําหรือพฤติกรรมของ
บุคคลที่ปรากฏ จะขึ้นอยูกับความตองการหรือความปรารถนาขั้นพ้ืนฐานของบุคคลและความตองการ
จากระดับต่ําสูระดับที่สูงขึ้นไปตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานที่ชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูได 
เชน ความตองการอากาศ อาหาร น้ํา ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม เปนตน 

2. ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย เปนการชวยปกปองใหชีวิตรอดพนจากอันตราย 
และเปนอิสระจากความกลัว ความวิตกกังวล และความยุงยากสับสน 

3. ความตองการความรักและความรูสึกเปนเจาของ เปนความตองการทางดานจิตใจ ซ่ึง
บุคคลมีความตองการที่จะไดรับความรักและความเปนเจาของ 

4. ความตองการความมีคุณคาและการไดรับการยอมรับนับถือ 
5. ความตองการความสําเร็จและความรูสึกสมบูรณในชีวิต 

ความตองการตางๆ ที่กลาวมานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาสิ่งตางๆ ที่กอใหเกิดความพึง
พอใจ ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจของบุคคลจึงสามารถประเมินไดจาก สภาวะการณในขณะนั้น
วา ไดรับการตอบสนองตอความตองการในระดับตางๆอยางไร เพียงพอหรือไม หากบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองความตองการอยางดี ยอมมีความรูสึกพึงพอใจ ซึ่งนําไปสูการมีชีวิตที่ดีดวย ดังนั้น ความพึง
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พอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพ
ชีวิตที่สําคัญและตองคํานึงถึง เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยน
แปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความ
เปนสุขในชีวิต 

2. อัตมโนทัศน (Self Concept) 
เปนสิ่งที่บอกถึงความเปนปกติสุขทางดานจิตใจ โดยที่อัตมโนทัศนเปนความเชื่อ ความรู

สึกซึ่งบุคคลมีตอตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนภาพลักษณ
ของตน และมีอิทธิพลโดยเฉพาะอยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Zhan, 1992 : 798)   
อัตมโนทัศน เกิดขึ้นจากการรับรู ปฏิกิริยาตอบโตจากผูอ่ืนเฉพาะเรื่องใดเรื่องหน่ึง และจากการชี้แนว
ทางการประพฤติปฏิบัติจากผูอ่ืน (Taft, 1985 cited in พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540) ซ่ึงอัตมโนทัศน
ดานบวก เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาและสิ่งตางๆในชีวิต ซ่ึงเหตุการณตางๆที่ผานเขา
มาในชีวิตไมสามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นไดทั้งหมด การประเมินอัตมโน
ทัศนตองอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อที่วา บุคคลสามารถประเมินตนเองได กอบกุล พันธเจริญวรกุล 
(2531) กลาววา บุคคลจะมีอัตมโนทัศนหรือความเชื่อวาตนเองเปนอยางไร ขึ้นอยูกับการตีความพฤติ
กรรมที่บุคคลอื่นแสดงตอเขา   

ทาฟต (Taft, 1985 cited in พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540) ไดแบงองคประกอบของ อัต 
มโนทัศนเปน 

ภาพลักษณ (body image) หมายถึง ทัศนคติของบุคคลที่มีตอรางกายของตนเอง เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอขนาดของรางกาย ความแข็งแรง หรือความดึงดูดสนใจตอผูอ่ืน เปนตน เปน
ผลรวมของทัศนคติซ่ึงอยูภายใตจิตสํานึก ภาพลักษณเปลี่ยนไปตามการรับรูและประสบการณท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา  

เอกลักษณของบุคคลหรือความเปนบุคคลในอุดมคติ (identity หรือ self ideal) เปนการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ซ่ึงลักษณะเฉพาะของ
บุคคลที่ตองการอาจมาจากจินตนาการหรือมาจากความปรารถนา เปาหมาย หรือคานิยมตางๆที่
บุคคลใฝฝนอยากจะไดหรืออยากเปนในอุดมคติของตน 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem)  เปนการตัดสินของบุคคลที่มีตอความมีคุณ
คาของตนอง โดยอาศัยการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเองวาดีหรือไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับตนเองใน
อุดมคติ หรือเอกลักษณของตน 
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การแสดงบทบาท (roles performance) หมายถึงการรวมกลุมพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง
ใหเปน รวมกับหนาที่ของบุคคลในสังคมนั้นๆ บุคคลมีแนวโนมที่จะดํารงบทบาทหลายบทบาทไวดวย
กัน ซึ่งบุคคลจะตองเกิดความรูสึกวาตนเองสามารถรับได และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาอยู และดํารง
บทบาทนั้นใหสอดคลองกับความเปนเอกลักษณของตนเองดวย 

 
3. สุขภาพและการทํางานของรางกาย (Health and functioning) 

สุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนความรูสึกปกติสุขของรางกาย ซึ่งการมีสุขภาพดี 
มีรางกายที่แข็งแรง สามารถกระทําสิ่งตางๆไดดวยตนเองจะนําไปสูความสุขในชีวิต อาจกลาวไดวา สุข
ภาพดี คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง การที่คนเราจะดําเนินชีวิตอยูอยางปกติสุขนั้น จะตองมีองค
ประกอบที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งคือ สุขภาพและการทํางานของรางกายที่ดี เพราะการมีสุขภาพดี มี
รางกายที่แข็งแรง สามารถกระทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเอง สามารถนําไปสูวิถีทางที่จะนํามาซึ่งความสุข
และความสําเร็จในชีวิต (สุชาติ โสมประยูร อางถึงใน ประภาพร จินันทุยา, 2536: 16) อีกทั้งความเจ็บ
ปวยยังทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและอารมณผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวิต
เสื่อมลง ดังนั้น สภาวะทางดานรางกายซึ่งสามารถวัดไดจากความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ตางๆและการไมมีโรคภัยไขเจ็บนั้น จึงสามารถใชเปนขอบงชี้เชิงวัตถุวิสัยในการประเมินคุณภาพชีวิต
ได (Karnofsky and Burchenal, 1949 cited in Zhan 1992 : 798)  

4. สังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Factor) 
       นักสังคมศาสตรไดกลาวถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจวามีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการประเมินคุณภาพชีวิต (Miller, 1970 cited in Zhan, 1992) โดยเปนการรับรูความเพียงพอของ
รายไดและความพอใจในแหลงรายได ซ่ึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจถูกกําหนดเปนมาตรฐาน
ทางสังคมวา ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ การประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
สามารถนํามาประเมินคุณภาพชีวิตได โดยประเมินจากการรับรูความเพียงพอของรายไดและความพอ
ใจในแหลงรายได  
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จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนอกจากการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ
ตอรางกายโดยตรงแลว ยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยดวย เม่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ ชาน (1992) พบวา องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับประกอบดวย 

 ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับถึง
ส่ิงที่ตนเองครอบครองอยู ซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเรื่องทั่วไป ได
แก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวก ความ
ปลอดภัยและสภาพครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จึงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่สําคัญและตองคํานึงถึง เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพ่ือ
ใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความเปนสุขในชีวิต ซ่ึง Gall, Isaac และ Kryger (1993) พบวา ผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ 

ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอตน
เองในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจติใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาของตนเองและ
ภาพลักษณของตนเอง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
(King and Wofford, 2000; Kales et al., 1995; Chervin, 2000) เกิดปมดอย พยายามแยกตัวและ
ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และ
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Flemons et al., 1997) 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของรางกายของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซ่ึง Engleman และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จะมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจ
กรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ สวน Finnและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมีอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุทางยานยนตที่มากกวาคนปกติ D’Ambrosio, Bowman 
และ Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ซึ่งผลกระทบดังกลาว มีผลทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตนเองและการดูแลตัวเองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse 
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(2002) Bennett และคณะ (1999) และ Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมากกวาคนปกติ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเรียนลดลง สวน Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกเหนื่อยลา ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมอยางที่ตนเองตองการ 
รวมทั้งผลตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ยังรบกวนตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตต่ําลง ซ่ึงชาน (1992) กลาววา สภาวะสุขภาพเปนประสบ
การณในชีวิตของบุคคล เปนความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ
ชีวิตไดทั้งเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย ซ่ึงการประเมินสภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายนั้นมิใช
เปนเพียงแตการประเมินอาการทางคลีนิคเทานั้น แตตองประเมินการรับรูสภาวะสุขภาพของบุคคล
และสิ่งที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพดวย 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูความผาสุกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับดานสังคมทั่วไป ไดแก ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และรายได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจ (Zhan, 1992) จากการศึกษาของ 
Ulfberg และคณะ (1996) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานพรองลง จนเปนเหตุใหถูกออกจากงาน ทําใหตองสูญเสียรายไดไป และจากการศึกษาของ 
Baldwin และคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับกับคุณภาพ
ชีวิต พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นแยลง อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอคูของผูปวย เนื่องจากการกรนของผูปวยไปรบกวนการนอนของคูครอง ทําใหความสัมพันธ
ของครอบครัวแยลงดวย (McArdle et al.,2001) การประเมินดานสังคมและเศรษฐกิจประเมินจากการ
รับรูความเพียงพอของรายไดและความพอใจในแหลงรายได และการรับรูถึงความปกติสุขในดานสังคม
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับกอใหเกิดปญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ เชน ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนผูใหญ
วัยกลางคน ซ่ึงอยูในวัยที่เริ่มมีตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น เปนชวงของการประสบความสําเร็จในการ
ประกอบอาชีพ เมื่อตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ทําใหมีผลกระทบตอการ
ทํางาน เปนสาเหตุใหออกจากงาน ทําใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจและรายได รวมทั้งการเกิดปญหาใน
ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Gall, Isaac, and Kryger, 1993)  
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2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับ

แนวความคิดและวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจากโรคและการรักษา ไดมีผู
ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไวหลายแนวทาง ดังนี้ 

 มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ ซ่ึง
จําแนกได 2 ประเภทคือ  
  1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัยเปนการประเมินโดยบุคคลอื่นวา 
บุคคลนั้นดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานได และปราศจากการถูก
คุกคาม โดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดลอม 

2.  ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกพึง
พอใจในชีวิตโดยรวม ซ่ึงอาจทําไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคล
เกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึง
พอใจของชีวิตซึ่งนาเชื่อถือที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง  
 แฟรงค สตอรมเบอรก (Frank-Stromberg, 1984) ไดใหแนวทางของการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูปวยไว 3 ลักษณะดังนี้ 
 การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding quantitative data) 
เปนการประเมินผูปวยโดยผูอื่น เชน แพทย หรือบุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพ ซึ่งประเมินจากสภาวะสุข
ภาพของบุคคล ความสามารถในการทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวัน และสภาพความเปนอยูโดยทั่ว
ไปของบุคคล โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (subjective scale yielding quantitative data) 
เปนการประเมินโดยผูปวยเอง โดยใหบุคคลประเมินตามการรับรู เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูของตนใน
ขณะนั้น ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความรู
สึกพึงพอใจและความสุขที่ตนเองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (subjective scale yielding qualitative data) 
เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง ซ่ึงผูปวยไดรับคําถามถึง
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคมหรือสภาวะเจ็บ
ปวย ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่เปนอยูในขณะนั้น 
 สวนคูลเลย (Cooley, 1998) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตวามี 2 ลักษณะคือ 
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 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (global evaluation) เปนการประเมินถึงความพึงพอใจใน
ชีวิต และลักษณะความเปนอยูในชีวิตของบุคคล 
 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ (health-related quality of life) เปน
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการขาง
เคียงจากการรักษา สภาพการทําหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 
 นอกจากนี้ การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต ซ่ึง มาสท 
(Mast, 1995) ไดรวบรวมแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะคือ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางมิติเดียว (unidimensional measures) เปนการให
ความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติเดียว เชน การประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยดาน
ใดดานหนึ่ง การประเมินปญหาสุขภาพรางกายหรืออาการที่เกิดขึ้นของผูปวย เปนตน 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินแบบเดียว 
(multidimensional measures : single scale) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตในแนวคิดหลายมิติ 
หลายตัวชี้วัด และหลายลักษณะ โดยในการประเมินใชเครื่องมือในการประเมินเปนคะแนนรวม 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินหลายชนิด 
(multiple separate scale) การประเมินคุณภาพชีวิตในแนวคิดนี้ ใชแนวคิดที่กลาววา คุณภาพชีวิต
ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ และสามารถประเมินโดยแยกตามลักษณะหรือองคประกอบในการ
ประเมินแตละดาน 
 ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพชีวิตมักจะนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตประกอบดวย 

แบบวัดคุณภาพชีวติของพาดิลลาและคณะ (Padilla et al., 1983) ที่ใชในการประเมินคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 16 
ขอ ขอคําถามดานลบ 7 ขอ ซ่ึงประกอบดวยความผาสุกดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป ความ
พึงพอใจ อารมณขัน ความรูสึกวาตัวเองมีประโยชนและการนอนหลับ ความผาสุกดานรางกาย เชน 
ความแข็งแรง ความอยากรับประทานอาหาร การทํางาน การมีเพศสัมพันธ ดานเกี่ยวกับสังคม ดาน
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองและดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา เชน อาการคลื่นไส
อาเจียนหรือความเจ็บปวดเปนตน 

แบบวัดคุณภาพชีวิตของเฟอรแรนสและพาวเวอรส (Ferrans and Powers Quality of Life 
Index) ซ่ึงใชประเมินไดทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่มีอาการเจ็บปวย ซ่ึงแบบประเมินมี 2 ตอน ตอนแรก
เปนการประเมินความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป ตอนที่ 2 ประเมินมิติที่สําคัญตอบุคคล ประกอบดวย 
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4 มิติ คือ การทําหนาที่และสภาวะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จิตวิญญาณ และครอบ
ครัว  

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ประกอบดวยขอคําถาม 227 ขอ และถูกปรับ
ปรุงใหเหมาะสมกับการนําไปใช ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 100 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับคุณ
ภาพชีวิต 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความ
สัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมและดานความเชื่อสวนบุคคล ขอคําถามเปนแบบการรับรูเชิง
รูปธรรม ประกอบดวยขอคําถามในแงของความเขม (intensity) ความจุ (capacity) ความถี่ 
(frequency) ของพฤติกรรมหรือความรูสึกที่เปนประสบการณซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต และคําถามเพื่อ
ใหรายงานตามการรับรูของตนในเชิงประเมินสภาพปญหาที่ตนเผชิญอยู วาประสบการณนั้นมีผลอ
ยางไรตอคุณภาพชีวิต 

แบบวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sickness Impact Profile: SIP) เปนแบบประเมินการรับ
รูภาวะสุขภาพ ตรวจหาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่แตกตางกนัระหวางกลุม รวมกับการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงหลังไดรับกิจกรรมตางๆ โดยวัดผลกระทบของการเจ็บปวยตอชีวิตความเปนอยูของผู
ปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

Short Form Health Survey 36 (SF-36) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปใน
เรื่องการทําหนาที่ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ 
หนาที่ทางสังคม ความเจ็บปวด และความมีชีวิตชีวา SF-36 ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูแหงตน เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่และ
ภาวะสุขภาพ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณลักษณะที่สําคัญสําหรับองค
ประกอบของคุณภาพชีวิตที่เปนองคประกอบใน the SF-36 มีทั้งหมด 36 item ซ่ึงประเมินคุณลักษณะ
ของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ 3 ดานคือ สภาวะการทําหนาที่ (functional status) ความผาสุก (well-
being) และภาวะสุขภาพทั้งหมด (overall health) 

The Nottingham Health Profile (NHP) เปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในลักษณะ
ของการสะทอนการรับรูสวนบุคคลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย ปญหาดานสังคม และปญหาดานสุข
ภาพจิตโดยถามเกี่ยวกับความรูสึกและสภาวะอารมณในขณะนั้น ประกอบดวยคําถาม 38 ขอ เกี่ยว
กับการเคลื่อนไหว การเจ็บปวด การนอนหลับ การแยกตัว ปฏิกิริยาทางอารมณ และระดับการใชพลัง
งาน 

สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้น ตอง
คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆของรางกายและจิตใจ จึงควรประเมินในหลายมิติ เพื่อใหครอบคลุมทั้ง
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ดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม เพราะคุณภาพชีวิตไมไดขึ้นอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แตอยูบน
พ้ืนฐานของสิ่งตางๆมากมาย ซ่ึงจะทําใหสามารถประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางเหมาะสมและถูกตอง
ตามสภาพความเปนจริง เชนเดียวกับชาน (1992) ที่ไดใหแนวคิดวา คุณภาพชีวิตสามรถประเมินไดทั้ง
ในเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย เนื่องจากบุคคลยอมสามารถบงชี้คุณภาพชีวิตของตนเองไดดีกวาการ
ประเมินโดยผูอ่ืนหรือในเชิงวัตถุวิสัย และในการประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ มีความ
ถูกตองเหมาะสมกวาการประเมินเพียงมิติเดียว (Ferrans, 1990) ดังนั้นชาน  (1992) จึงไดใหแนวคิด
ในการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อใหมีความถูกตองมากขึ้น จะตองครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และดานสังคม
เศรษฐกิจ ซ่ึงในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับน้ัน ผูวิจัย
เลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ฟลีมอนส
และไรเมอร (Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ช่ือ the Calgary Sleep Apnea 
Quality of Life Index (SAQLI) ซ่ึงเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต มีวัตถุ
ประสงคเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต SAQLI แบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการรบัรูความสามารถดาน
รางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 2) 
ดานความสัมพันธทางสังคมเปนการรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ญาติ
สนิท เพ่ือนสนิท 3) ดานสภาวะอารมณ เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
เกี่ยวกับปญหาการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระยะ 1 เดือนที่ผานไปและ4) ดานอาการแสดงตางๆ 
ซ่ึงเปนอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยผูวิจัยแปลแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต SAQLI เปนภาษาไทยและเพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมกรอบแนวคิดของชานใน
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพชัวิตชุดดังกลาวนั้น กลาวถึงองคประกอบชีวิตที่สามารถเทียบเคียงองคประกอบชีวิต
ของชานที่กลาวไว ในเรื่องของการรับรูความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
สภาวะอารมณและความสัมพันธทางสังคมยกเวนองคประกอบในดานความพึงพอใจในชีวิต และดาน
เศรษฐกิจและสังคมบางสวน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาขอคําถามใหครอบคลุมองคประกอบที่ไมไดกลาวไว 
ดังนั้น เครื่องมือ SAQLI ที่ปรับเพิ่มขอคําถามจึงสามารถสะทอนองคประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน
ของชานได  
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2.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 
 เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต และเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ แม
วาจะอยูในภาวะปกติหรืออยูในภาวะเจ็บปวยก็ตาม ซ่ึงคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
ขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม ซ่ึงทําใหระดับคุณภาพชีวิตของ
แตละบุคคลมากนอยแตกตางกัน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต โดย
ใชกรอบแนวคิดของชาน (1992) พบวาคุณภาพชีวิตแตกตางกันตามปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาวะสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ และจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนี้ 

  
ปจจัยดานบุคคล 

อายุ เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจและ
การตัดสินใจในการดูแลตนเองซึ่งจะแตกตางกันตามระยะพัฒนาการของอายุ ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1991) 
กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองจะคอยๆเพิ่มขึ้นตามอายุ ซึ่งจะสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและ
จะคอยๆลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา เพราะเปนวัยที่สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคม และอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลตอการ
เผชิญปญหาและการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่มี
อายุแตกตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันออกไป (Padilla and Grant, 1985) ซ่ึง 
Lambert และ Lambert (1970) กลาววา วัยที่สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อสุขภาพชีวิตที่ดีคือวัยผูใหญ เพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะมากขึ้น มีความเอาใจใสตอตนเองและให
ความรวมมือในการรักษาสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ และสอดคลองกับการ
ศึกษาของประกาย สัญโญชนวิทยและคณะ (2544) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือ
รังในคลีนิคนอกเวลา โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา อายุมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งโดยรวมและ
รายดาน โดยผูปวยที่อายุมากกวา 60 ปจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป สอดคลอง
กับการศึกษาของยุพิน จันทรัคคะและคณะ (2543) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 40-59 ปมี
คุณภาพชีวิตที่คอนขางดี เนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือนที่อยูในวัยกลางคน ซ่ึงเปนวัยที่มีอาชีพการ
งานเปนหลักฐานแนนอน ครอบครัวเปนปกแผนมั่นคง จึงทําใหสตรีวัยนี้รูสึกวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ
ของครอบครัว เปนบุคคลที่มีคุณคา สงผลใหมีอัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง 
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ดัชนีความหนาของรางกาย เปนเกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน สําหรับคน
ปกติจะมีคามาตรฐานอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถาคาดัชนีความหนาของรางกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถือวาเริ่มอวนและคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 
กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถือวาเปนโรคอวน ซ่ึงผูที่เปนโรคอวนมักจะมีปญหาดานจิตใจและจิตสังคม 
เกิดปมดอย หงุดหงิด เครียด วิตกกังวล เนื่องจากผูที่มีปญหาเกี่ยวกับความอวนมักถูกมองวาขี้เกียจ 
สกปรก โง นาเกลียด รวมทั้งปญหาดานสังคม เนื่องจากผูปวยเหลานี้มักจะประสบปญหาในครอบครัว 
หรือประสบปญหาในการประกอบอาชีพบางอยางที่มีขีดจํากัดสําหรับคนอวน (แสงโสม สีนะวัฒน, 
นิรมล ดามาพงษและนันทจิต บุญมงคล, 2541) จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีปญหาดานสภาพจิตใจ จึงสง
ผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Kolotkin, Meter and Williams, 2001) จากการศึกษาของไบรโอเนสและ
คณะ (Briones et al., 1996) พบวา คะแนนรวมของความผาสุก มีความสัมพันธทางลบกับดัชนีความ
หนาของรางกาย สวนเบ็นเนตและคณะ (Bennett et al., 1999) พบวาดัชนีความหนาของรางกายมี
ความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพกายโดยรวมในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

 
ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 

  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   ความรุนแรงของ
โรคเปนสิ่งบงชี้สภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการ
การดูแลตนเอง เมื่อระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองได (Orem, 1991) 
เปนการคุกคามตอชีวิตและความผาสุก ซ่ึงในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากยอมสงผลกระทบตอภาวะ
เปนปกติสุขมากกวาในผูที่มีความรุนแรงนอย สอดคลองกับการศึกษาของมัวรและคณะ (2001) พบวา 
เมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะมีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาของนิรามัย ใชเทียมวงศ (2535) ซึ่งพบวาระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการดําเนินของโรคในลักษณะคอย
เปนคอยไป ผูปวยมีการปรับตัว พัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะเวลาใน
การเจ็บปวยเพิ่มขึ้น เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดและปลอดภัย เมื่อผูปวยมกีารดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและ
ตอเนื่อง จึงเกิดความผาสุก แมจะเปนผูปวยเรื้อรัง  

คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับเปนเรื่องที่สําคัญและจําเปนตอรางกายของคน
เราเพราะไมเพียงแตจะนํามาซึ่งความสดชื่นกระปร้ีกระเปราในวันรุงขึ้น แตการนอนหลับโดยตัวของมัน
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เองยังมีความจําเปนตอการพัฒนาของรางกายทั้งในเด็กและผูใหญอีกดวย เนื่องจากการทํางานของ
สมองเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะที่เราหลับ การหลั่งของฮอรโมนและสารตางๆเกิดขึ้นอยางเฉพาะ
เจาะจงในบางชวงของการนอนหลับเทานั้น ดังนั้นหากประสิทธิภาพของการนอนหลับหรือมีปญหาบาง
อยางเกิดขึ้นในขณะหลับ จะทําใหผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ีจากการนอน (non restorative 
sleep) เมื่อคุณภาพของการนอนลดลง ทําใหเกิดความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน (Cassel, 
1993) นอกจากนี้ เม่ือคุณภาพการนอนหลับลดลงเปนเวลานาน อาจสงผลใหเกิดความเครียด เบื่อ
อาหาร ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรตางๆลดลง (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; 
Akashiba et al., 2002; Baldwin et al., 2000) ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ซ่ึง Mooreและ
คณะ (2001) พบวาระยะเวลาในการนอนทั้งหมด มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของ
บทบาทหนาที่ทางกายภาพ ความจํากัดในบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ สวนการ
ต่ืนตัวในขณะหลับมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูความเจ็บปวดและการรับรูสภาวะสุขภาพ  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวัดคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัด the Epworth 
Sleepiness Scale ซ่ึงเปนการวัดการรับรูคุณภาพการนอนหลับของบุคคล และสามารถใชประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดดี (Flemons and Tsai, 1997;  
Yantis,1999; Krieger, 2000) สวนระยะเวลาในการนอนทั้งหมด (total sleep time : TST) เปนการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชการตรวจดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography) พบวา
เปนตัวบงชี้คุณภาพการนอนที่ไมดีนักสําหรับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Moore et 
al., 2001) เนื่องจากไมไวตอการเปลี่ยนแปลงระยะของการนอน (Guilleminault et al., 1992) ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

สภาวะความเจ็บปวยรวม โรคประจําตัวนับวาเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตเพราะจะทําใหเกิดความวิตกกังวลตอสุขภาพรางกาย บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตก
กังวลตอผลการรักษาที่ตองใชระยะเวลานาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสง
ผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจดวย ตรงขามกับบุคคลที่มีโรคประจําตัวที่ไมตองวิตกกังวลกับโรคที่เปนอยู 
สอดคลองกับการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536) พบวาโรคประจําตัว เปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิ
พลตอคุณภาพชีวิตในชมรมผูสูงอายุดินแดง สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman and 
Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความเจ็บปวยรวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ (Katta and Kochar, 2000; Lacasse, 2002; Riyami et al., 2000 ; Silverberg and 
Iaina, 2002: 229-36; Yang et al., 2000) สงผลตอการลดลงของบทบาทหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันอ่ืนๆ ทําใหความสามารถในการประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง สวน 
Brionesและคณะ (1996) พบวา ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ สงผลตอคะแนนรวมของความ
ผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต เปนองคประกอบดานบุคลิกภาพ นิสัย ความเชื่อ ทัศนคติ จิตใจ 
อารมณ และความรูสึกตางๆ ซึ่งขึ้นอยูกับการเลี้ยงดูของครอบครัว ส่ิงแวดลอม และสังคมของบุคคล
นั้นๆ (พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) ซ่ึงเมื่อเกิดความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับปญหาดานจิต
สังคมคือ ภาวะความเจ็บปวด ภาวะเครียดและวิตกกังวล ภาวะสูญเสียและเสียพลังอํานาจ ภาวะที่มี
ปญหาทางดานอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ภาวะซึมเศราและแยกตัว ภาวะหมดหวังและฆาตัวตาย 
(กรรณิการ สุวรรณโคต, 2532 อางถึงใน พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) ซ่ึงความสามารถในการปรับตัวของ
ผูปวยตอการเจ็บปวยจะขึ้นอยูกับภาวะจิตสังคมของผูปวย ในบางรายที่มีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาอยางเหมาะสมอาจไมตองเผชิญกับภาวะจิตสังคมที่ผูปวยโรคเดียวกันเผชิญก็ได ขึ้นอยูกับพื้น
ฐานความมั่นคงทางจิตใจ  ที่ไดผานการอบรมเลี้ยงดูมาตั้งแตเยาววัย รวมกับการเรียนรูและความ
สามารถในการปรับตัวของแตละคน ซ่ึงผลกระทบที่เกิดนั้น มักจะกระทบคุณภาพชีวิตหมดทั้งองครวม
ของชีวิต (พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) กลาวคือ กระทบตอความสามารถในการดํารงชีวิตดานรางกาย 
กระทบตอภาวะจิตใจ ความรูสึกทางอารมณ กระทบตอสังคมของผูปวย ครอบครัว เพ่ือนฝูง ซึ่งผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ปญหาดานภาวะ
สุขภาพจิตในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่พบบอยคือ ความซึมเศรา (Beutler, 1981; 
Millman, Fogel and McNamara, 1989 ; Kales et al., 1985) ซ่ึงจากการศึกษาของ Beautler และ
คณะ (1981) และ Akashiba และคณะ (2002) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ปญหาเกี่ยวกับความซึมเศรา มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yang, Clerk, และ Shin (1998) ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับจะมีอาการแสดงของความซึมเศรา  
 
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 

สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีปญหาเกี่ยวกับความงวงนอน
ในเวลากลางวัน ซ่ึงสงผลใหปญหาในการทํางาน และการทําหนาที่ของบุคคล และทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับสมาธิ ปญหาในการเรียนรูทักษะใหมๆ (Ulfberg et al. ; 1996) ปญหาเกี่ยวกับบทบาทและ
แบบแผนชีวิตของผูปวย ซ่ึงกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยอยางมาก 
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จากการศึกษาของ Gall IsaacและKryger (1993) พบวาในกลุมตัวอยางที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับระดับเล็กนอย มีการรายงานเกี่ยวกับการทําหนาที่ทางสังคมที่ตํ่าลง มีความจํากัด
ในหนาที่ที่มากขึ้นเปนผลเนื่องมาจากเหตุผลทางกายภาพ มีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกที่ต่ํากวาคน
ปกติ รวมทั้งรายงานวามีความเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องมาจากความพรองของตื่นตัว การนอน การพักผอน
หยอนใจ การทํางาน มีการทําหนาที่ดานสังคมต่ําลง มีความจํากัดในเรื่องของบทบาทหนาที่ซึ่งเกิดจาก
สาเหตุทางกายภาพ และเหตุผลทางดานอารมณ และมีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกในเร่ืองของสุข
ภาพจิตและพลังงานที่ต่ํากวากลุมตัวอยางที่เปนคนปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี้มักจะรายงานวามีการปรับตัว
ท่ีแยกวาคนปกติในเรื่องของครอบครัว อาชีพ และส่ิงแวดลอมทางสังคม รวมถึงสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่แยลง 

Baldwinและคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และ
การงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันกับการพรองของคุณภาพชีวิต โดยใช the SF-36 พบวาในผู
ปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทางกาย
ภาพ หนาที่ทางสังคม บทบาททางกายภาพ การเจ็บปวดของรางกาย และสุขภาพจิต ที่ต่ํากวาคนปกติ 
และยังพบวาผูปวยที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรงมีการรับรูคุณภาพชีวิตใน
เรื่องของคุณภาพชีวิตบทบาทหนาที่ดานรางกายที่ไมดี มีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายมากขึ้น
และมีสภาวะสุขภาพจิตที่แยลง 

Yangและคณะ (2000) วิเคราะหผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตอคุณ
ภาพชีวิต หลังจากควบคุมประชากรดวย อายุ เพศ BMI และจํานวนของสภาวะของโรคที่เกิดรวม พบ
วาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับและคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยพบวามีการทําหนาที่ทางดานรางกายลดลง ความมีชีวิตชีวาลดลง และบทบาทหนาที่ที่จํากัดเนื่อง
จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบวา 
ผูปวยที่เปนการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีระดับคะแนนของการทําหนาที่ทางกายภาพและมี
ความจํากัดในเรื่องของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งมีระดับคะแนนของ
ความมีชีวิตชีวาที่ต่ํากวาผูที่ไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   

D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ไดทําการศึกษาเพ่ือตัดสินผลกระทบของการ
ใช nasal CPAP ตอ คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูปวยทั้ง
หมด 29 คน เปนชาย 23 คนเปนหญิง 6 คนมีอายุเฉลี่ย 44.4±2.3 ป, BMI 36.3±2.0 kg/m2  การ
ประเมินคุณภาพชีวิตใช SF-36 เพ่ือประเมินวาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับสภาวะการทําหนาที่ ความ
ผาสุก และสภาวะสุขภาพทั้งหมดอยางไร จากการศึกษาพบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
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ความสัมพันธกับการลดลงของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และมีการลดลงของคุณภาพชีวิตใน
เรื่องของบทบาทหนาที่ การทําหนาที่ดานรางกาย ความมีชีวิตชีวา สภาวะสุขภาพจิต และการรับรู
สภาวะสุขภาพทั่วไป และยังพบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการรบกวน
ทางดานจิตประสาท ซ่ึงสามารถรบกวนประสิทธิภาพของผูปวยในการที่จะรับรูถึงความพึงพอใจในคุณ
ภาพของสุขภาพ และยังพบวาผลกระทบของโรคประจําตัวทําใหบทบาทหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยสงผลตอการทํางานหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย nasal 
CPAP 8 สัปดาห มีการรายงานถึงระดับความมีชีวิตชีวาที่ดีขึ้น การทําหนาที่ดานสังคมดีขึ้น  และ
สภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น  
 Finnและคณะ  (1998) ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยที่มีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับในระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก เปรียบเทียบกับคนปกติ กลุมตัวอยางเปนชาย 421 
คน หญิง 316 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 30-60 ป วัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัด Medical Outcomes Short 
Form 36 (SF-36) ซึ่งเปนแบบวัดที่ประกอบดวยโครงสรางทั้งหมด 8 ดานคือ1) ความจํากัดในการทํา
หนาที่ดานรางกาย 2) ความจํากัดในการทํากิจกรรมทางสังคม 3) ความจํากัดในการทําหนาที่อันเนื่อง
มาจากปญหาทางสุขภาพ 4) ความเจ็บปวดของรางกาย 5) สุขภาพจิตทั่วไป 6) ความจํากัดในการทํา
หนาที่อันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ 7) ความมีชีวิตชีวา (พลังงานและความออนลา) 8) การ
รับรูสุขภาพโดยทั่วไป พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความพรองทางจิตประสาท 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และยังพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ระดับคะแนนของสุขภาพจิต ความมีชีวิตชีวา การทําหนาที่ดานรางกาย ความจํากัดในบทบาทหนาที่
อันเนื่องมาจากสุขภาพกาย หนาที่ทางสังคม และการรับรูสุขภาพทั่วไปต่ํากวากลุมคนที่ไมมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ  

Englemanและคณะ (1999) เพื่อทดสอบผลของการใช CPAP ในผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้น
ทางเดนิหายใจขณะหลับเพียงเล็กนอยตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ randomized 
placebo-controlled crossover study ในผูปวย 34 คนที่ไดรับการรักษาดวย CPAP กับผูปวยที่ไดรับ 
placebo ผลการศึกษาพบวามีความแตกตางกันอยางมากของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยที่ใช 
CPAP กับผูปวยที่ไดรับ placebo โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPAP จะมีคะแนนของคุณ
ภาพชีวิตในเรื่องของบทบาททางดานรางกาย ความเจ็บปวดของรางกาย หนาที่ทางสังคม และความมี
ชีวติชีวาดีกวาผูปวยที่ไดรับ placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถนะดานความจํา 
(cognitive performance) พบวาสมรรถนะดานความจําในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPAP ดีขึ้น
อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติ  
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Brionesและคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับคุณภาพการนอนหลับ 
ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันอันเปนผลเนื่องมาจากการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยประเมินคุณลักษณะของสุขภาพที่สําคัญ 3 อยาง ไดแก สภาวะการทําหนาที่ 
(functional status) ความผาสุก (well-being) และ สุขภาพโดยทั่วไป  (overall health) ผูปวย 129 คน
เปนชาย 61 คน เปนหญิง 68 คน อายุ 25-65 ป ไมมีโรคประจําตัวทางอายุรกรรมที่รุนแรง หรือมีความ
เจ็บปวยทางจิต ผลการศึกษาพบวาคะแนนของ “พลังงาน / ความเหนื่อยลา” “ความผาสุก” และ“การ
รับรูภาวะสุขภาพทั่วไป” มีคาที่ต่ําในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และพบวา คะแนน
ของ  Epworth Sleepiness Scale ซ่ึงเปนการประเมินระดับความงวงนอนโดยตัวผูปวยเอง มีความ
สัมพันธกับคะแนนรวมของสภาวะการทําหนาที่ ความผาสุก และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป โดย
เฉพาะตอการรับรูของตนเองเกี่ยวกับพลังงาน / ความออนลาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

Mooreและคณะ (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพของการนอนหลับ (การนอน
หลับที่ไมตอเนื่อง) กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนชาย 31 คน หญิง 8 
คน อายุเฉลี่ย 48±9 ป ไดรับการตรวจดวย polysomnography เพ่ือยืนยันวาเปนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษาพบวาพบวา เมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับเพ่ิมมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มี
อาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสดชื่นจากการนอน และพบวาระยะเวลาในการนอนทั้งหมด 
ซ่ึงเปนปจจัยที่บงบอกถึงคุณภาพของการนอน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของ
การทําหนาที่ดานรางกาย โดยพบวาเมื่อระยะเวลาในการนอนเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีความรูสึกสดชื่น มี
พละกําลังในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได สวนจํานวนครั้งของการตื่นตัว 
(arousal) มีความสัมพันธทางลบกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรูความทุกขทรมาน
ดานสุขภาพ โดยพบวาเม่ือผูปวยมีการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน (arousal) จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการ
ปวดเมื่อยตามรางกายมากขึ้นแตไมพบวาการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน มีความสัมพันธกับระดับ
คะแนนยอยอ่ืนที่บงชี้ถึงสภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่แย เชนเดียวกับคาดัชนีการรบกวนการ
หายใจขณะหลับ (respiratory disturbance index : RDI) พบวามีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บ
ปวดของรางกาย การทําหนาที่ดานความรูความจํา การทําหนาที่ดานสังคม พลังและความออนลา 
และความทุกขทรมานดานสุขภาพ 
 Bennettและคณะ (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพกอนการรักษาและ
ระดับความรุบแรงของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ กลุมตัวอยางเปนชาย 46 คน หญิง 5 คน
ท่ีรับสมัครจากคลีนิคตรวจการนอนหลับออกฟอรด (Oxford sleep clinic) ซ่ึงถูกสงตัวมาเพื่อวินิจฉัย
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เกี่ยวกับการกรนและการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมีความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรปกติ แตพบวาคะแนนในดานมิติของพลังและความมีชีวิตชีวา และมิติของหนาที่ทางดานการ
ทําหนาที่ดานรางกายมีคาต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน พบวามีความสัมพันธทางลบอยางโดยพบวาเม่ือระดับความงวงนอนใน
เวลากลางวันเพิ่มขึ้นความมีชีวิตชีวาจะลดลง (r=-0.47 p<0.001)  

Akashibaและคณะ (2002) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับระดับความรุน
แรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน และอารมณ 
กลุมตัวอยางเปนชาย 60 คนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยการตรวจ
ดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 32 คนมีความงวงนอนมากผิดปกติใน
เวลากลางวัน และ 29คน มีภาวะซึมเศรา สวนคาดัชนีความหนาของรางกาย คะแนนความงวงนอน
มากผิดปกติในเวลากลางวันและคะแนนของความซึมเศราในกลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีอาการแสดงตางๆ ได
แก อาการปวดเมื่อยตามรางกาย อาการปวดศีรษะในตอนเชา มีการทําหนาที่ดานรางกายที่ลดลง ไม
สามารถปฏิบัติภารกิจตางๆ หรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ มีความเจ็บปวดของรางกายที่เพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีการรับรูสภาวะสุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวา การทําหนาที่ทางสังคมและสุขภาพจิตที่ต่ําลง 
สวนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีคะแนนของคุณภาพชีวิตที่ต่ําในเร่ืองของ การรับรูสภาวะสุขภาพทั่วไป 
ความมีชีวิตชีวา ความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ  และสุขภาพจิต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานบุคคลได
แก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะจิตสังคมตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี    
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ 

1. ความพึงพอใจในชีวิต 
2. อัตมโนทัศน 
3. สุขภาพและการทํา 

หนาที่ 
    4.   สังคมและเศรษฐกิจ 

      
 ปจจัยดานบุคคล 

1. อายุ 
2. ดัชนีความหนาของรางกาย 

 

    
 ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 

1. ระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. คุณภาพการนอนหลับ 
3. สภาวะความเจ็บปวยรวม 
4. ภาวะสุขภาพจิต 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
    

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เปนงานวิจัยที่มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ซ่ึงไดแกปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุข
ภาพ ประกอบดวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ 
สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอดุกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
 
ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ   ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยเปนครั้ง
แรกวาเปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มารับการตรวจ ณ หนวยโรคระบบทางเดิน
หายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช และคลีนิคนอนกรน แผนกผูปวยนอก โรง
พยาบาลรามาธิบดี 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จํานวน 120 คนที่มารับการหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ช้ัน 2 โรงพยาบาล
ศิริราช และคลีนิคนอนกรน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุก
รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีขั้นตอนในการเลือกดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของธอรนไดก (Thorndike, 1978)  ซ่ึงมีสูตรวา N 
≥ 10k+50  โดย N = จํานวนของกลุมตัวอยาง   k = จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา ในการวิจัย
ครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร ดังนั้น ประชากรในการศึกษานี้จึงเทากับ 120 
คน  
 2.   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยดังนี้ 

2.1 เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจการนอนหลับดวยแบบบันทึกความแตกตางทางสรีระวิทยาใน 
ขณะนอนหลับผานทางโพลีซอมโนกราฟฟค อีควิบเมนท (polysomnographic equipment) เปนครั้งแรก
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2.2 อายุ 25-59 ป 
2.3 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
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2.4 ยินดีเขารวมการวิจัย 
3.   การเลือกกลุมตัวอยาง 

       เลือกผูปวยทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศิริราชในวัน
จันทร 8.30 น. ถึง 12.00 น. โรงพยาบาลรามาธิบดีในวันพุธ เวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. และวันศุกร
เวลา 14.00 น. ถึง 16.00 น. โดยไมมีการจํากัดจํานวนในแตละวัน จนกวาจะครบ 120 คน  

4.   การสุมกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) (Polite and Hunger, 1999: 284) เลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑที่กําหนด จนครบจํานวน 120 คน โดยเร่ิมเก็บขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน 
เมษายน 2547 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง เชน กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย ผูวิจัยจะ
ทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพ่ือการวิเคราะหจริง จํานวน 120 ฉบับ  
 ผลการสุมกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได แสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนกตามเพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได (n = 120) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    

ชาย 109 84.20 
หญิง 11 15.80 

อายุ (ป)   
            25 – 35 13 10.83 
            36 – 45 25 20.83 
            46 – 55  56 46.67 
            56 ปขึ้นไป 26 21.67 
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ตารางที่ 1 ตอ   
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 22 18.30 
คู 79 65.80 
หมาย หยา แยก 19 15.90 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ย / เดือน   
< 5000 5 4.20 
5001-10000 8 6.70 
10001-15000 12 10.00 
15001-20000 26 21.70 
>20000 69 57.50 

อาชีพ   
รับราชการ 44 36.60 
คาขาย 13 10.80 
แมบาน 5 4.20 
รับจางทั่วไป 5 4.20 
พนักงานบริษัท 24 20.00 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 17.00 
ประกอบธุรกิจสวนตัว 17 14.20 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

              ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

 
11 
23 
34 
52 

 
9.20 

19.20 
28.30 
43.30 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 

สวน โดยสวนที่หนึ่งเปนแบบสอบถามตอนที่ 1 ขอที่ 3 และตอนที่ 4 ซ่ึงผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล และ
สวนที่ 2 ประกอบดวยแบบสอบถาม ตอนที่ 1, 2, 3 และ5 ในสวนนี้ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง แบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
ตอนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

  ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัว
อยาง ซึ่งครอบคลุมตัวแปร 3 ตัวแปรคือ อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และสภาวะความเจ็บปวย
รวม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 
 2. สรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร เพ่ือผูวิจัยจะนํามาหาดัชนีความหนาของ
รางกาย (BMI) ของผูปวย และบันทึกเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวของผูปวย ซ่ึงการคิดคะแนนกลุมที่มี
สภาวะความเจ็บปวยรวมใหคะแนน = 1 และไมมีสภาวะความเจ็บปวยรวมใหคะแนน = 0 

 
ตอนที่ 2  แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด 

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยแปลและดัดแปลงแบบประเมินแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน the  

Epworth Sleepiness Scale (ESS) ซ่ึงพัฒนาโดยจอหน ในป ค.ศ. 1991 (John, 1993) เปนแบบวัด
การรับรูคุณภาพของการนอนหลับในแงของผลสะทอนของความโนมเอียงของบุคคลที่จะตกอยูใน
อาการหลับในสถานที่ที่ไมมีส่ิงกระตุน ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
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ประมาณคา 4 ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 0, 1, 2 หรือ 3 ในระดับที่ผูปวยคิดวาแตละ
คําถามที่เกี่ยวกับอาการงวงนอนผิดปกติควรอยูในระดับใด  

เกณฑการแปลผลคะแนน การคิดคะแนนคิดเปนคะแนนรวม คะแนนเต็มจะเปน 24 คะแนน 
โดยคะแนนรวมที่มากแสดงถึงคุณภาพของการนอนหลับที่ไมดี คะแนนนอยแสดงถึงการมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี (ชัยรัตน  นิรันตรัตน, 2543) 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนาํแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวันใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบ
คลุมของเนื้อหาและการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทาง
ดานการนอนหลับ 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานจิตเวชและการนอนหลับ 3 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํา
นิยาม สวนการจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา ใหเรียงลําดับจากสถานการณที่มีแนวโนมจะงวง
นอนนอยที่สุดไปถึงสถานการณที่มีแนวโนมจะงวงมากที่สุดพรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับ
ลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมากขึ้นในบางขอ 

 ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับดังนี้ 

4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
  จึงจะมีความสอดคลองกับคาํนิยาม 
1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
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จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

ซ่ึงสูตรในการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาคือ 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา =  
              จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

เมื่อนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวาผูทรงคุณวุฒิให
พิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนและเหมาะสม ภายหลังการปรับปรุงยังมีขอคําถามจํานวน 8 ขอเทา
เดิม และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลาง
วันเทากับ 1.0 

2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการนําแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวันที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใช (n = 30) เทากับ  .86 และใชจริง 
(n= 120) เทากับ .86 
 

สวนที่ 3  แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ 

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire  

(GHQ) ฉบับภาษาไทย ที่ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539) ไดพัฒนาจาก General Health 
Questionaire (GHQ) ของ Goldberg ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล และขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต ซ่ึงครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข 
(unhappiness) ความวิตกกังวล (anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) และ โรค
อุปาทาน (hypochondriasis) เชน ความสัมพันธในครอบครัว ประวัติครอบครัวในวัยเด็ก ปญหาจิต
สังคมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ในการคิดคะแนนของ GHQ ใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) 
ซ่ึงมีลักษณะคําตอบดังนี้ 

ดีกวาปกติ    หมายถึง รูสึกสบายกาย สบายใจ มากกวาปกติ 
เหมือนปกติ   หมายถึง ไมรูสึกวามีอะไรเปลี่ยนแปลงจากปกติ 
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แยกวาปกติ    หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ มากกวาปกติ 
 แยกวาปกติมาก หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ตลอดเวลา 

ขอความที่มีความหมายในทางบวก ใหคะแนนดังนี้ 
ดีกวาปกติ    ให 0 คะแนน 
เหมือนปกติ   ให 0 คะแนน  
แยกวาปกติ    ให 1 คะแนน 
แยกวาปกติมาก ให 1 คะแนน 

ขอความที่มีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี้ 
ไมเลย    ให 0 คะแนน  
ไมมากกวาปกติ  ให 0 คะแนน 
คอนขางมากกวาปกติ ให 1 คะแนน 
มากกวาปกติมาก ให 1 คะแนน 

ซ่ึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 6 ขึ้นไปถือวามีปญหาดานจิตสังคม (ธนา นิลชัยโกวิทย, 
จักรกฤษณ สุขยิ่ง, ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539) 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพจิตใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบคัดกรองปญหา
สุขภาพจิต พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิต จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสม
กับคํานิยาม พรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัว
อยางใหมากขึ้นในบางขอ 

ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ขอ
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เสนอแนะในการปรับปรุง โดยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ความชัดเจน ความซ้ําซอนและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     รวมทั้งการปรับขอความในขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป เมื่อนํามาวิเคราะหความคิด
เห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตมีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณ
วุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนทั้งสิ้น 29 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทา
กับ .97 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลศิริราช 
หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไวแลวจึงนําขอมูลที่ได
มาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใช (n = 30) เทากับ .95 และใชจริง 
(n= 120) เทากับ .93 

ตอนที่ 4 แบบบันทึกการวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มีขั้นตอนดังนี้คือ 

1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 

2. ผูวิจัยสรางแบบบันทึกการวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปน
บันทึกเกี่ยวกับการตรวจดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ ซึ่งเปนการบันทึกรายละเอียดตางๆของรางกาย
ขณะหลับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร ใชในการวินิจฉัยความผิดปกติขณะหลับ โดยแบงระดับของ
ความรุนแรงของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยใชคาดัชนีวัดระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI) ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับเปน (John, 1993) 

  คา AHI 5 ≤ ครั้ง ตอช่ัวโมง คือระดับปกติหรือไมมีการอุดกั้น 
 คา AHI 5-24.9 ครั้งตอชั่วโมง คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
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 คา AHI 25-49.9 ครั้งตอช่ัวโมง คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
 คา AHI ≥ 50 ครั้งตอชั่วโมง คือ ระดับความรุนแรงมาก  

ซ่ึงในการหาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชคะแนนดิบในการหาความสัมพันธ เนื่องจากการใชคะแนนดิบจะ
ทําใหสามารถเปรียบเทียบระหวางกลุมวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด และทําใหรายละเอียด
ของขอมูลมีความชัดเจนมากกวาการใชคะแนนแปล (เพชรนอย สิงหชางชัย, ศิริพร ขัมภลิขิตและ
ทัศนีย นะแส, 2535) 

 
ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ชีวิตที่ฟลีมอนสและไรเมอร 

(Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ช่ือ the Calgary Sleep Apnea Quality of Life 
Index โดยดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพ่ือใหเหมาะสมในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 45  ขอ ประกอบ
ดวย 4 ดานคือ 

ดานที่ 1 ดานความพึงพอใจในชีวิต จํานวน 11 ขอ  
ดานที่ 2 ดานอัตมโนทัศน จํานวน 10 ขอ  
ดานที่ 3 ดานสุขภาพและการทํางานของรางกายจํานวน 13 ขอ  
ดานที่ 4 ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 11 ขอ  
 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากที่สุดในระดับ 81-100%  

มาก     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมากในระดับ 61-80%  
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ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับปานกลางในระดับ 41-60% 

นอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับนอยในระดับ 21-40%  

นอยที่สุดหรือไมมีเลย หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนอยที่สุดหรือไมมีความรูสึกในระดับ 0-20%  

 
ขอความที่มีความหมายในทางบวก ใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด ให  5  คะแนน 
  มาก  ให  4  คะแนน 
  ปานกลาง ให  3   คะแนน 
  นอย  ให  2  คะแนน 
  นอยที่สุดหรือไมมีเลย ให 1  คะแนน 

 
ขอความที่มีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด ให  1  คะแนน 
  มาก  ให  2  คะแนน 
  ปานกลาง ให  3  คะแนน 
  นอย  ให  4  คะแนน 
  นอยที่สุดหรือไมมีเลย ให 5  คะแนน 
 การใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายดานและรายขอ โดยประเมินคาเฉลี่ยกับเกณฑท่ี
คํานวณไดดังนี้  
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.00 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตคอนขางตํ่า 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  3.50 – 4.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตคอนขางดี 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  4.50 – 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดีมาก 



 56

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณ
วุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานคุณภาพชีวิต จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดบัของเนื้อหา ซ่ึงผูทรง
คุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยาม 
พรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมากขึ้น
ในบางขอ 

ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ขอ
เสนอแนะในการปรับปรุง โดยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ความชัดเจน ความซ้ําซอนและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     รวมทั้งการปรับขอความในขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกนั ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ซ่ึงเมื่อนํามาวิเคราะหความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิตมีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ
ทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนทั้งสิ้น 36 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
.80 
 หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณารวมกับโครงสรางเนื้อหาในแตละตัวแปร  
 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
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สอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลศิริราช หลังจาก
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไวแลวจึงนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ซ่ึงไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพชีวติ 
 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต     คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
 ทดลองใช  (n= 30)               ใชจริง (n= 120) 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
ดานอัตมโนทัศน  
ดานสภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ       

 .79   .79 
 .60   .62 
 .84   .86 
            .68   .76  

คุณภาพชีวิตโดยรวม            .89                          .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเขาพบ            
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราชเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช
แลว ผูวิจัยพบนายแพทยหัวหนาแผนกหองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงคและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดในการรวบรวมขอมูล ตอพยาบาลหัวหนา
หองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ 

4. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลศิริราชแลวเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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5. ขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตอผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้ แลวอธิบายการตอบแบบสอบถามจนเขาใจ 
พรอมทั้งการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย แลวจึงใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพการนอน
หลับ แบบวดัคุณภาพชีวิต พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล ถาพบวาขอใดขาดหาย
ไป จะซักถามกลุมตัวอยางเพ่ิมเพ่ือใหไดคําตอบที่ถูกตอง หากไมสามารถซักถามได จะถือวาขอมูล
จากแบบสอบถามนั้น ใชไมไดในการวิจัยครั้งนี้ 

6. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากหองปฏิบัติการการนอนหลับ ซ่ึงเปนขอมูลที่ใชเปนดัชนี
วัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยเพ่ือขอความรวม
มือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จะ
ไมมีผลตอการรักษา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น การเปดเผยขอมูลนั้นจะตองใหผูเขา
รวมวิจัยรับรูดวย กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การศึกษาจะสิ้นสุดลง โดย
ไมตองใหคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นจึงใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมโปรแกรม 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / for window (statistical package  
for the social science / for window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแกเพศ สภาวะความเจ็บปวยรวม วเิคราะหเปนคาความถี่และรอยละ 
สวนอายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ภาวะจิตสังคม คะแนนของคุณภาพการนอนหลับและระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ระดับคุณภาพชีวิตดวยการแจกแจงความถี่ 
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3.  ความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีความหนาของรางกาย คุณภาพการนอนหลับ ระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และภาวะสุขภาพจิต กับคุณภาพชีวิตใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

4. ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวมกับคุณภาพชีวิตใชสถิติอีตา (Eta) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ปจจัยดานสภาวะสุข
ภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะ
ความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ซ่ึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับที่ผูวิจัยใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มารับการตรวจที่คลีนิควัณโรคและโรคทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และ คลีนิคผูปวยนอก
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในราย
ท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา กลุมตัวอยางที่มี
การศึกษานอย ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง ไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริง 
จํานวน 120 ฉบับ ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนก
เปน 3 ตอนดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่ 1. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับโดยรวม รายดานและรายขอ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 - 5 

ตอนที่ 2. การวิเคราะหขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 - 10 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิตแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  11 - 12 
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ตอนที่ 1. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
โดยรวม รายดานและรายขอ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 – 5 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนกตามระดับคุณ
ภาพชีวิต 
 

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (คน) รอยละ 
คอนขางดี ( 3.50 - 4.49) 
ปานกลาง (2.50 – 3.49) 
คอนขางต่ํา (1.50 – 2.49) 

33 
83 
4 

27.50 
69.20 
3.30 

รวม 120 100.00 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยาง มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางมีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมาคือระดับคอนขางดี 
คิดเปนรอยละ 27.50 และพบวาคุณภาพชีวิตในระดับคอนขางต่ํามีเพียงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 3.30 
นอกจากนี้ไมพบวากลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับต่ําและระดับดีมาก 
 
ตารางที่  4 คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตจําแนกตาม
รายดานดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิต Range X  S.D. ระดับ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต 
ดานอัตมโนทัศน   
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
 

2.27 – 4.73 
2.36 – 4.36 
1.90 – 4.10 
1.92 – 4.38 

3.57 
3.48 
3.27 
2.86 

.52 

.47 

.41 

.54 

คอนขางดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.40 – 4.16 3.27 .40 ปานกลาง 
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จากตารางที่  4 พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีคุณ
ภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27 และเมื่อพิจารณารายดาน พบ
วาคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 สวนคุณภาพชีวิต
ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ อยูในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 3.27 และ 2.86  ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ย( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของคุณภาพชีวิตแบงตาม
รายขอในดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ 
 
            รายการ X  S.D. ระดับ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต    
พอใจกับความสําเร็จในชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 4.00 .66 คอนขางดี 
พอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวก เชน เครื่องใชภายในบาน 3.93 .76 คอนขางดี 
พอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย 3.84 .92 คอนขางดี 
พอใจในความเจริญกาวหนาของบุคคลในครอบครัว 3.77 .63 คอนขางดี 
ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.63 .63 คอนขางดี 
พอใจกับรายไดของทานในปจจุบัน 3.63 .84 คอนขางดี 
ความรูสึกไมเบ่ือหนายกับชีวิต 3.52 1.05 คอนขางดี 
ความรูสึกวาชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่ไมมีความสุข 3.30 1.03 ปานกลาง 
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตที่ผานมา 3.02 .76 ปานกลาง 
พอใจกับสุขภาพของทานในปจจุบัน 2.83 .87 ปานกลาง 
มีความพึงพอใจทางเพศลดลงกวาเดิม 2.82 .79 ปานกลาง 
ดานอัตมโนทัศน    
ความรูสึกวาเปนกําลังสําคัญของครอบครัว 4.01 .80 คอนขางดี 
ความรูสึกทอแทตออุปสรรค 3.91 .82 คอนขางดี 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 3.87 .69 คอนขางดี 
ความรูสึกไมหดหูหรือส้ินหวัง 3.82 1.06 คอนขางดี 
ความเชื่อมั่นในตนเอง 3.74 .76 คอนขางดี 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
            รายการ X  S.D. ระดับ 
การยอมรับสภาพรางกายที่เปนอยู 3.20 .88 ปานกลาง 
ความรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยมีผลทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น 3.16 1.00 ปานกลาง 
ความรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย 2.56 .95 ปานกลาง 
ความสนใจในน้ําหนักตัว 2.09 .58 คอนขางต่ํา
รูสึกวาการกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกับคนอื่น 1.92 .99 คอนขางต่ํา
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

 
4.22 

 
.60 

 
คอนขางดี

สามารถทําสิ่งที่เปนประจําได เชนรดน้ําตนไม ทําอาหาร 4.12 .70 คอนขางดี 
รูสึกวาทําอะไรสําเร็จนอยกวาที่ทานตองการ 2.94 .94 ปานกลาง 
รูสึกวาสุขภาพเปนอุปสรรคตอการทําภารกิจตางๆ 2.88 1.08 ปานกลาง 
รูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย 2.79 .95 ปานกลาง 
ตองใชเวลามากในการปฏิบัติภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ 2.78 .83 ปานกลาง 
มีความรูสึกเม่ือยๆตึงๆขาตองคอยสะบัดขาเปนประจํา 2.77 .98 ปานกลาง 
รูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย 2.63 .89 ปานกลาง 
รูสึกวาตองใชพลังอยางมากในการทําภารกิจตางๆ ใหเปนผลสําเร็จ 2.61 .63 ปานกลาง 
รูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น และรูสึกวาไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ 

2.51 .93 ปานกลาง 

ไมมีอาการคลายๆสําลักขณะนอนหลับ 
ไมรูสึกงวงนอนโดยไมเลือกเวลาและสถานที่ 
ไมรูสึกวาตื่นขึ้นมาดวยอาการออนลา ตองการนอนตออีก 

2.39 
2.33 
2.21 

1.03 
.95 
.93 

คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา

ดานสังคมและเศรษฐกิจ    
การเจ็บปวยของทาน ไมทําใหครอบครัวตองมีภาระหนี้สิน 4.23 .99 คอนขางดี 
ความรูสึกวาไดรับความสนใจจากคนอื่นๆ 3.95 .85 คอนขางดี 
บุคคลในครอบครัวเปนที่ไววางใจและพูดคุยปญหาตางๆได 3.94 .64 คอนขางดี 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3.94 .83 คอนขางดี 
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 3.93. 1.00 คอนขางดี 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
ขอคําถาม X  S.D. ระดับ 
การทํากิจกรรมตางๆ รวมกับครอบครัว 3.84 .96 คอนขางดี 
ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 3.64 1.23 คอนขางดี 
รายไดที่ไดรับในปจจุบัน 3.52 .80 คอนขางดี 
ปญหาในการมีเพศสัมพันธ 3.39 .93 ปานกลาง 
การไมไดเขารวมกิจกรรมในครอบครัวทําใหเกิดปญหา 2.58 1.13 ปานกลาง 
สมาธิในการทํางาน 2.32 .96 คอนขางต่ํา

 
จากตารางที่ 5  พบวา ดานความพึงพอใจในชีวิตมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 7 

ขอไดแก ความรูสึกพอใจกับความสําเร็จในชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ความรูสึกพอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวก ความรูสึกพอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย ความรูสึกพอใจในความเจริญกาวหนาของ
บุคคลในครอบครัว ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความรูสึกพอใจกับรายไดในปจจุบัน และ
ความรูสึกเบ่ือหนายกับชีวิต นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง  

ดานอัตมโนทัศนมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 5 ขอไดแก ความรูสึกวาเปนกําลัง
สําคัญของครอบครัว ความรูสึกทอแทตออุปสรรค ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกวาหดหูหรือ
ส้ินหวังและความเชื่อม่ันในตนเอง อยูในระดับปานกลางจํานวน  3 ขอไดแก การยอมรับสภาพรางกาย
ที่เปนอยู ความรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยมีผลทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น และความรูสึกหงุดหงิด
โมโหงาย นอกนั้นอยูในระดับคอนขางต่ํา 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่มีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 2 ขอ ไดแกความ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันและความสามารถทําสิ่งที่เปนประจํา อยูในระดับปานกลางจํานวน  8 ขอ
ไดแก รูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น รูสึกวาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ รูสึกออนเพลียและ
เหนื่อยงาย รูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย รูสึกวาตองใชพลังอยางมากในการทําภารกิจตางๆ ใหเปนผล
สําเร็จ รูสึกวาสุขภาพเปนอุปสรรคตอการทําภารกิจตางๆ รูสึกวาทําอะไรสําเร็จนอยกวาที่ตองการ ตอง
ใชเวลามากในการปฏิบัติภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ และมีความรูสึกเมื่อยๆตึงๆขาตองคอยสะบัดขาเปน
ประจํานอก นั้นอยูในระดับคอนขางต่ํา 

ดานสังคมเศรษฐกิจมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 8 ขอไดแก การเจ็บปวยของ
ทาน ทําใหครอบครัวตองมีภาระหนี้สิน ความรูสึกวาไมไดรับความสนใจจากคนอื่นๆ บุคคลในครอบ
ครัวเปนที่ไววางใจและพูดคุยปญหาตางๆได ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และความสัมพันธกับ
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บุคคลในครอบครัว  อยูในระดับปานกลางจํานวน  2 ขอ ไดแกปญหาในการมีเพศสัมพันธและการไม
ไดเขารวมกิจกรรมในครอบครัวทําใหเกิดปญหา สวนสมาธิในการทํางานอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 
ตอนที่ 2. การวิเคราะหขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6 - 10 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จําแนกตามอายุ และดัชนีความหนาของรางกาย 
 
          ปจจัยดานบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)   

25 – 35 13 10.83 
36 – 45 
46 – 55 
56 ปขึ้นไป 

25 
56 
26 

20.83 
46.67 
21.67 

ดัชนีความหนาของรางกาย 
18.50 - 24.90 
> 24.90 
 

 
10 

110 

 
8.30 

91.70 

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
46 – 55 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมาคืออายุ 56 ปขึ้นไป มีจํานวน 26 คน คิดเปน
รอยละ 21.67 และพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายมากกวา 24.90 กก/ม2   จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ  91.70 และมีคาดัชนีความหนา
ของรางกาย 18.50 - 24.90 กก/ม2   จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ  8.30 
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ตารางที่ 7  คาพิสัย (Range) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (S.D.) ของอายุ และดัชนีความหนาของรางกาย  
 
           ขอมูลสวนบุคคล Range Min Max X  S.D. 
อายุ 34 25 59 48.10 8.42 
ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) 17.19 20.81 38.00 28.97 3.28 
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย  48.10  ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.42) โดยมีอายุต่ําสุดเทากับ 25 ป สุงสุด เทากับ 59 ป และ มีคาดัชนีความหนาของรางกายโดยเฉลี่ย 
28.97 กก/ม2  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.28) โดยมีคาดัชนีความหนาของรางกายต่ําสุดเทากับ 
20.81 กก/ม2  และสูงสุดเทากับ 38.00 กก/ม2   
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ที่มี
สภาวะความเจ็บปวยรวมจําแนกตามชนิดของสภาวะความเจ็บปวย  
 
           สภาวะความเจ็บปวยรวม จํานวน รอยละ 

ไมมีสภาวะความเจ็บปวยรวม 16 13.30 
มีสภาวะความเจ็บปวยรวม 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคหัวใจ 
- โรคเบาหวาน 
- โรคภูมิแพ 

104 
65 
42 
25 
18 

86.70 
62.60 
40.38 
24.04 
17.31 

หมายเหตุ : ผูปวยตอบไดมากกวา 1 โรค 
 

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวน
ใหญรอยละ 86.70 มีสภาวะความเจ็บปวยรวม ซ่ึงชนิดของสภาวะความเจ็บปวยรวมที่พบบอยไดแก  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 62.60 40.38 24.04 และ 
17.31 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับและการ
แปลผล จําแนกตามดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน (EDS) 
และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI)  
 
           ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ การแปลผล 
ดัชนีความหนาของรางกาย 

18.50 - 24.90 
≥ 24.90 

 
10 
110 

 
8.30 

91.70 

 
ภาวะโภชนาการปกติ 
ภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
≤8 
8-11 
12-15 
> 15 

 
15 
47 
32 
26 

 
12.50 
39.20 
26.60 
21.70 

 
ปกติ 

งวงนอนในระดับเล็กนอย 
งวงนอนในระดับปานกลาง 
งวงนอนในระดับมาก 

 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น  
ทางเดินหายใจขณะหลับ 

25-49.90 ครั้ง/ช่ัวโมง 
≥ 50 ครั้ง/ชั่วโมง 

 
 

71 
49 

 
 

59.20 
40.80 

 
 

ระดับความรุนแรงปานกลาง 
ระดับความรุนแรงมาก 

ภาวะสุขภาพจิต 
< 6 คะแนน 

 
16 

 
13.30 

 
ไมมีปญหา 

> 6 คะแนน 104 86.70 มีปญหาสุขภาพจิต 
 
จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีภาวะโภชนาการ

เกินจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 91.70 มีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 8.30
แตไมพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจปกติมีภาวะโภชนาการต่ํา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับสวนใหญ มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในระดับ   
รุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.20 รองลงมาคือระดับรุนแรงมากมาก คิดเปนรอยละ 40.80 และ
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันอยู
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ในระดับเล็กนอย ซ่ึงหมายถึงผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพการนอนหลับดี 
จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมามีความงวงนอนในระดับปานกลางจํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 26.60 และพบวาพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มี
ปญหาสุขภาพจิต 104 คน คิดเปนรอยละ 86.70 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 16 คน คิดเปนรอยละ 13.30 

  
ตารางที่ 10 คาพิสัย (Range) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ภาวะสุขภาพจิตและระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 
 
          ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ Range Min Max X  S.D. 
ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
(EDS) 

21 3 24 11.98 4.57 

ภาวะสุขภาพจิต 27 0 27 6.48 6.61 
ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ (AHI) 

55 25 80 47.21 10.73 

 
จากตารางที่ 10 พบวา มีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ย 11.98 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 4.57) คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนต่ําสุด 3 คะแนน คะแนนสภาวะสุขภาพจิต
โดยเฉลี่ยเทากับ 6.48 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.61) คะแนนสูงสุด 27 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
0 คะแนน และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยเฉลี่ย 47.21 ครั้ง/ช่ัวโมง 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.73) สูงสุด 80 ครั้งตอชั่วโมง ต่ําสุด 25 คร้ังตอช่ัวโมง 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ กับคุณภาพ
ชีวิต แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 11-12 

 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ระดับความรุน
แรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI) คุณภาพการนอนหลับ (EDS) ภาวะสุขภาพจิต ตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน (n = 120) 
 
ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value 
  อายุ 
  ดัชนีความหนาของรางกาย 
  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น ฯ 
  คุณภาพการนอนหลับ   
  ภาวะสุขภาพจิต 

.269** 
-.066 
-.111 

   .320** 
   .517** 

.003 

.474 

.226 

.000 

.000 
 
จากตารางที่  11 พบวาอายุ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดัชนีความหนาของรางกายและระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน (n = 120) วิเคราะหดวยสถิติ Eta 
 
สภาวะความเจ็บปวยรวม จํานวน 

(คน) 
รอยละ คาความสัมพันธ 

Eta 
P-Value 

ไมมีโรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว 

16 
114 

 

13.30 
86.70 

-.068 .463 

รวม 120 100.00   
 
 จากตารางที่ 12 พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวน
ใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 86.70 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 13.30 และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวมกับคุณภาพชีวิตดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาสภาวะ
ความเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) สรุปไดดังนี้ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ปจจัยดานสภาวะ 

สุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะ
ความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของราง 
กาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจํานวน 120 คน ที่ไดมาจาก
การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มาตรวจ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี และแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ
และวัณโรคโรงพยาบาลศิริราช โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไว ดังนี้ 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจการนอนหลับดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography 
:PSG) เปนครั้งแรกและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 2.   อายุ 25-59 ป 
 3.   สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 4.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
 สุมกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตามที่กําหนด โดยใชวิธีสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิคของ    

User
Text Box
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ธอรนไดก  (Thorndike, 1978 : 184) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2547 จนไดกลุมตัวอยางครบ 120 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบวัดระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของแบบวัดระดับความงวง
นอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เทากับ .86  .94 และ .89 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS / PC for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows / Personal Computer)  
 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
 

1. คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง มีจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมาคือระดับคอนขางดี จํานวน 33 คน 
คิดเปนรอยละ 27.50 และพบวาคุณภาพชีวิตในระดับคอนขางต่ํามีเพียงเล็กนอย จํานวน 4 คน คิด
เปนรอยละ 3.30 นอกจากนี้ไมพบวากลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับต่ําและระดับดีมากเลย 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต เรียงจากคาสูงสุด ไปคาต่ําสุด ดังนี้
คือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน และดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57, 3.48, 3.27 และ 2.86 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.52, .47, .41 และ .54 ตามลําดับ 

2. กลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
84.20 ) มีอายุระหวาง 25 – 59 ป มีอายุเฉลี่ย  48.10 ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 65.80  
รองลงมามีสภานภาพสมรสโสดรอยละ 18.30 สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูง
กวา คิดเปนรอยละ   52  รองลงมาคือระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 28.30 ตาม
ลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 36.60 มีรายได มากกวา 20,000 บาท 
คิดเปน รอยละ 57.50 มีคาดัชนีความหนาของรางกายโดยเฉลี่ย 28.97 กก/ม2  มีคาระดับความงวง
นอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ย 11.98 และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
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โดยเฉลี่ย 47.21 ครั้ง/ช่ัวโมง และยังพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมี
ภาวะโภชนาการเกินจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 91.70 มีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 10 คน คิด
เปนรอยละ 8.30 แตไมพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจปกติมีภาวะโภชนาการต่ํา ผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญ มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.20 รองลงมาคือระดับรุนแรงมากมาก คิดเปนรอย
ละ 40.8 และผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีระดับความงวงนอนในเวลากลาง
วันอยูในระดับเล็กนอย จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมามีความงวงนอนในระดับปาน
กลางจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 26.60 

3. อายุ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ   ขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .269, 
.320 และ .517 ตามลําดับ) สวนดชันีความหนาของรางกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ และสภาวะความเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และ
ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพ
การนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลและนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

จากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .40) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Baldwinและคณะ (2001) ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกบัการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีการรับรูสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทางสังคม บทบาททางกายภาพ การเจ็บ
ปวดของรางกาย และสุขภาพจิต ที่ต่ํากวาคนปกติ และยังพบวาผูปวยที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับระดับรุนแรงมีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายมากขึ้นและมีสภาวะสุขภาพจิตที่แย
ลง และสอดคลองกับ Yangและคณะ (2000) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะ



 74

มีการทําหนาที่ทางดานรางกายลดลง ความมีชีวิตชีวาลดลง และบทบาทหนาที่ที่จํากัดเนื่องจาก
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ สวน Gall IsaacและKryger (1993) พบวาในกลุมตัวอยางที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ มีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกในเร่ืองของสุขภาพจิตและพลังงานที่ต่ํากวาคน
ปกติ มีการปรับตัวที่แยกวาคนปกติ รวมถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่แยลง 
 เม่ือทําการศึกษาคุณภาพชีวิตจําแนกเปนรายดาน  ตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) 
พบวา  

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนดานที่มีคะแนนสูงสุดคือ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
(มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52) สอดคลองกับการศึกษาของ Ulfberg และ
คณะ (1996) Gall, Isaac, และ Kryger (1993) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
เปนผูใหญวัยกลางคน ซ่ึงอยูในวัยที่เร่ิมมีตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น เปนชวงของการประสบความ
สําเร็จในการประกอบอาชีพ จึงทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจ สูงกวาคะแนนคุณ
ภาพชีวิตในดานอื่นๆ  

ดานความพึงพอใจในชีวิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .47) ซ่ึง
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Gall, Isaac และ Kryger (1993) ที่พบวา ผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ
เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและ
อารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองมี
การปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความเปนสุขในชีวิต  

ดานอัตมโนทัศน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .41) ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะตระหนักถึงน้ําหนัก
ตัวของตัวเองวามากเกินไปรวมทั้งตระหนักถึงการกรนที่สงผลกระทบตอคูครองและเพื่อนรวมหอง สอด
คลองกับการศึกษาของ King และ Wofford, (2000) Kales และคณะ (1995) และ Chervin (2000) ที่
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ เกิดปมดอย 
พยายามแยกตัวและขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง และกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Flemons et al., 
1997) 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ เปนดานที่มีคาคะแนนต่ําสุดคือโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.86 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .54) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณ
ภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Engleman 
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และคณะ (1999) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ 
สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ความสัมพันธกับการลดลงของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ซ่ึงผลกระทบดังกลาว มีผลทําใหผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตนเองและการดูแลตัว
เองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse (2002) Bennett และคณะ (1999) และ Chervin (2000) พบวาผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมากกวาคนปกติ สวน 
Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกเหนื่อยลา ขาดพละ
กําลังที่จะทํากิจกรรมอยางที่ตนเองตองการ รวมทั้งผลตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งความงวงนอนมากผิด
ปกติในเวลากลางวัน ยังรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตลดต่ําลง 

   
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัย
ดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอน
หลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
 2.1 ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานรางกายของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแก อายุ และดัชนีความหนาของรางกาย 
  2.1.1 อายุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีอายุเฉลี่ย 48.10 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.42 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสวนใหญ จะมีอายุเฉลี่ย 44.40 ±2.30 ป และจากการศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) 
Gall, Isaac, และ Kryger (1993) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนผูใหญวัย
กลางคน โดยพบวามีอายุเฉลี่ย 49.70 ป รวมทั้งจากรายงานของ Ancoli-Isreal (1989) ที่พบวาผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 40 ป และเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น จะ
พบวาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะเพิ่มมากขึ้นดวย   
  2.1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย ผลการศึกษาพบวา  ดชันีความหนาของรางกาย
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในครั้งนี้เทากับ 28.97 กก/ม2  (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 3.28) ซึ่งดัชนีความหนาของรางกายที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akashiba และคณะ (2002) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความ



 76

หนาของรางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความหนาของรางกาย (body mass index : BMI) มากกวา 28 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนักตัวมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
He และ คณะ (1988) ที่พบวาผูปวยที่อวน มีแนวโนมที่จะเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมาก
กวาคนปกติถึง 3.3 เทา และ จากสถิติของ Stanford Sleep Disorder Clinic ท่ีศึกษาผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ พบวา ผูปวย 2 ใน 3 เปนโรคอวน (Kryger and Roth, 1994) 
 2.2 ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิต 
  2.2.1 ระดับความรุนแรงของการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษา
พบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในคร้ังนี้ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 47.27 สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 10.73) โดยผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจในระดับปานกลางมากที่สุด (จํานวน 71 คน 
คิดเปนรอยละ 59.20) รองลงมาคือในระดับรุนแรง (จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 40.80) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Akashiba และคณะ (2002) D’ Ambrosio และคณะ (1999) ที่พบวาผูปวยสวน
ใหญจะมีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึง
ผูวิจัยวิเคราะหวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมาพบแพทยก็ตอเมื่อประสบปญหา
ท่ีเปนกระทบจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เชน มีอาการปวดศีรษะในตอนเชาหลังจากตื่น
นอน รูสึกงวงนอนมากโดยไมเลือกเวลาและสถานที่ หลับในในขณะขับรถบอยๆ เปนตน ซ่ึงผลกระทบ
ตางๆ เหลานี้ สงผลใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยเปนอยางมาก กอใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลได   

 2.2.2 คุณภาพการนอนหลับ การศึกษาในครั้งนี้วัดคุณภาพการนอนหลับโดยใช
คะแนนรวมของระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคะแนนของงวงนอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ยเทากับ 11.98 
ซ่ึงมีความงวงนอนในเวลากลางวันอยูในระดับปานกลาง บงบอกถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
สงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกถึงการไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
จากการนอน มีปญหาเกี่ยวกับงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน โดยไมเลือกเวลาและสถานที่ 
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุบนทองถนน (Aldrich and Chervin, 
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1997 : 26 ; 308 ; Young et al., 1997) มากกวาคนปกติถึง 7 เทา (Mcnicholas, 2001) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Cassel (1993)  ที่พบวาเมื่อคุณภาพของการนอนหลับลดลง ทําใหผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกิดความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน รูสึกงวงนอนโดยไมเลือก
เวลาและสถานที่ ซ่ึงสงผลใหปญหาในการทํางาน และการทําหนาที่ของบุคคล และทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับสมาธิ ปญหาในการเรียนรูทักษะใหมๆ และสอดคลองกับการศึกษาของ  Akashiba และคณะ 
(2002) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคะแนนความงวงนอนมากผิดปกติใน
เวลากลางวันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  2.2.3 สภาวะความเจ็บปวยรวม จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับสวนใหญ (104 คน รอยละ 86.7) มีโรคประจําตัวที่พบบอยไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคภูมิแพ ซ่ึงสภาวะความเจ็บปวยรวมนับวาเปนปจจัยที่มีผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพราะจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลตอสุขภาพรางกายมากขึ้น บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตกกังวลตอผลการรักษาที่ตอง
ใชระยะเวลานาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตาม
ปกติ การทํางานไมมปีระสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 

 2.2.4 ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ มีปญหาสุขภาพจิต (คะแนนรวมของแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มาก
กวา 6 คะแนน) 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 ซ่ึงผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาเกี่ยวกับความเครียด วิตก
กังวล หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว สอดคลองกับการศึกษาของ Beutler (1981) Millman, Fogel และ 
McNamara (1989) Yang, Clerk และ Shin (1998) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ปญหาดานจิตใจที่พบบอยไดแก ผูปวยจะมี
อาการแสดงของความซึมเศรา เหนื่อยลาและขาดพลัง มึนงง ออนเพลีย ความตื่นตัวลดลง บางครั้ง
อาจมีอาการคลุมคล่ัง อารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได 
(Kales et al., 1985; Chervin, 2000) 
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วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของ
รางกาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

อายุ จากการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงวัยผูใหญเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชสติ
ปญญา ความรูความสามารถมาใชในการดูแลตนเอง และเมื่อพิจารณาตามพัฒนาการของชีวิตพบวา 
วัยนี้เปนวัยที่ครอบครัวเปนปกแผนมั่นคง มีอาชีพการงานเปนหลักฐานแนนอน (นิภา นิชยายน 2530: 
17) สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

ดัชนีความหนาของรางกาย จากการศึกษาพบวา ดัชนีความหนาของรางกายมีความ
สัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ขัดแยงกับการศึกษาของไบรโอเนสและคณะ (Briones et al., 1996) ที่พบวา คะแนนรวม
ของความผาสุก มีความสัมพันธทางลบกับดัชนีความหนาของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และขัดแยงกับการศึกษาของเบ็นเนตและคณะ (Bennett et al., 1999) ที่พบวาดัชนีความ
หนาของรางกายมีความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพกายโดยรวมในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ  

ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษาพบวาระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ขัดแยงกับ
การศึกษาของ มัวรและคณะ (2001) ที่พบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมคีวามสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยพบ
วาเมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสดชื่นจาก
การนอน สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในระดับเล็กนอยมีความพรองของคุณภาพชีวิตในเรื่องของพละกําลังที่ลดลง รูสึก
ออนลาหมดแรง สวนผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมีความพรองของคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของความเสื่อมลงของการทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานจิตใจ รวมถึงมีสภาวะ



 79

อารมณที่เปล่ียนแปลงไป ไดแกหงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมอารมณตัวเองได สวน 
Finnและคณะ  (1998) พบวาเม่ือระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพ่ิมมาก
ขึ้นจะสงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับความพรองทางจิตประสาทเพิ่มขึ้น ประ
สิทธิภาพในการทํางานลดลง 

 คุณภาพการนอนหลับ พบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.320) สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุข
ภาพกับคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันอันเปนผล
เนื่องมาจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยประเมินคุณลักษณะของสุขภาพที่สําคัญ 3 อยาง 
ไดแก สภาวะการทําหนาที่ (functional status) ความผาสุก (well-being) และ สุขภาพโดยทั่วไป  
(overall health) พบวาคะแนนของ “พลังงาน / ความเหนื่อยลา” “ความผาสุก” และ“การรับรูภาวะสุข
ภาพทั่วไป” มคีาที่ต่ําในกลุมตัวอยางที่มีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) Akashiba และคณะ (2002) และ Baldwin และคณะ 
(2000) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับสงผลตอคุณภาพชีวิตในแงของผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน โดยทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลง 
การดูแลตนเองลดลง มีปญหาเกี่ยวกับบทบาทและแบบแผนชีวิตของผูปวย ซึ่งกอใหเกิดปญหาทาง
ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยอยางมาก นอกจากนี้ยังพบวา เม่ือคุณภาพการนอนหลับลด
ลงเปนเวลานาน ยังสงผลใหเกิดความเครียด ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรตางๆลดลง
(พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; Akashiba et al., 2002; Baldwin et al., 2000) สวน Bennettและ
คณะ (1999) ศึกษาความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน พบวามี
ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาเม่ือระดับความงวงนอนในเวลากลางวันเพิ่ม
ขึ้นความมีชีวิตชีวาจะลดลง (r=-0.47 p<0.001) ซึ่งคลายกับการศกึษาของ Mooreและคณะ (2001) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพของการนอนหลับ (โดยใชดัชนีการรบกวนการนอนหลับ) กับคุณ
ภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสภาวะสุขภาพ พบวาจํานวนครั้งของการตื่นตัว (arousal) มีความสัมพันธทาง
ลบกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรูความทุกขทรมานดานสุขภาพ โดยพบวาเม่ือผู
ปวยมีการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน (arousal) จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการปวดเมื่อยตามรางกายมาก
ขึ้นเชนเดียวกับคาดัชนีการรบกวนการหายใจขณะหลับ (respiratory disturbance index : RDI) ที่พบ
วามีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวดของรางกาย การทําหนาที่ดานความรูความจํา การทําหนา
ที่ดานสังคม พลังและความออนลา และความทุกขทรมานดานสุขภาพ 
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สภาวะความเจ็บปวยรวม พบวาสภาวะความเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับคุณ
ภาพชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขัดแยงกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman and Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความ
เจ็บปวยรวมที่พบในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสงผลตอการลดลงของบทบาทหนาที่
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาทําใหความสามารถในการ
ประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและ
คณะ (1996) ที่ศึกษาในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ มีคะแนนรวมของความผาสุกลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.578) กลาวคือ เมื่อผูปวยมีภาวะสุขภาพจิตดี ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการรบกวนทางดานจิตประสาท ซ่ึงทําใหรบกวนประ
สิทธิภาพของผูปวยในการที่จะรับรูถึงความพึงพอใจในสภาวะสุขภาพ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลงานวิจัยครั้งนี้ นับวาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนการพยาบาลผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
การพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนขอๆ ดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะสําหรับงาน การปฏิบัติการพยาบาล 
ควรมีการสงเสริมการใหความรูกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ถูกตอง

เหมาะสมกับแตละบุคคล โดยเฉพาะเรื่องผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การลด
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ รวมทั้งการใหความรูแกคูสมรส ครอบครัว
และสังคมที่ถูกตอง เพื่อนําพาใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูการรับรูคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น  
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2. ขอเสนอแนะของงานการศึกษาของพยาบาล 
ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีความรูความเขาใจในเรื่องการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และผลกระทบของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหถูกตองเหมาะสมกับ
แตละกลุมผูปวยที่มีความแตกตางกันในปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม 
และสภาวะสุขภาพจิต เพ่ือนําพาใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยการนําผลการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ือพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล
ตอไป 

3. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยในดาน ดาน
สุขภาพและการทําหนาที่ แมจะอยูในระดับปานกลางแตมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาดานอื่นๆ 
ดังนั้น พยาบาลจึงควรเขามามีบทบาทในการสงเสริมและแกไขปญหา ไดแก 

3.1 บางคร้ังผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะแสดงอาการในลักษณะของ
ภาวะซึมเศรา และปญหาทางดานความสัมพันธกับคนในสังคมหรือเพื่อนรวมงานอื่นๆ เนื่องจากผูปวย
เหลานี้จะหงุดหงิดงาย พยาบาลควรเขามามีบทบาทในการเปนผูใหคําปรึกษาที่ดีใหผูปวย  โดยเฉพาะ
การใหการดูแลดานจิตสังคมที่เหมาะสมแกผูปวย โดยการใหความรูเกี่ยวกับอาการและโรคที่เปน 
ความเขาใจและการใหกําลังใจจะชวยใหผูปวยสามารถผานกระบวนการในการปรับตัวแกไขปญหาได
และอาจทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ดีขึ้นได 
      3.2 บทบาทของพยาบาลในการสอนและการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่จะลด
อุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยในการสอนจะรวมไปถึงการใหผูปวย
และญาติทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและภาวะแทรกซอน ซ่ึงการใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรคเชนการลดน้ําหนัก เพราะการลดน้ําหนัก ไดมี
หลักฐานยืนยันวาทําใหระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลงอยางชัดเจน 
(Victor, 1999) ซึ่งผูปวยที่อวนจะมีความตองการที่จะลดน้ําหนัก หลายคนใชวิธีการรับประทานยาลด
ความอวน แตผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาเหลานั้นก็มากมาย เชน ทําใหเกิดอาการใจสั่น และ
เมื่อพอหยุดยามักจะกลับมาอวนใหม การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงนาจะเปนวิธีที่ดีใน
การลดความอวน  พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหารบริโภคและอาหาร 
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ความอวน แตผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาเหลานั้นก็มากมาย เชน ทําใหเกิดอาการใจสั่น และ 
เมื่อพอหยุดยามักจะกลับมาอวนใหม การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงนาจะเปนวิธีที่ดีใน
การลดความอวน พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหารบริโภคและอาหารแลก
เปลี่ยน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย การใหกําลังใจเมื่อผูปวยสามารถทําการลด
น้ําหนักไดสําเร็จ เฝาติดตามและระวังการกลับมาอวนซ้ํา  

3.3 บทบาทของพยาบาลในการแนะนํารวมทั้งฝกใหผูปวยที่มีอาการกรนในทานอน 
หงายใหฝกนอนตะแคงเปนประจํา เพราะวาทานอนหงายจะทําใหล้ินตกไปดานหลังชิดกับผนังชองคอ
ดานหลังทําใหเกิดการอุดกั้นไดมาก แตในทานอนตะแคง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จะมีอาการลดลง วิธีการหนึ่งในการทําใหผูปวยนอนตะแคงคือ การเย็บลูกบอลหรือลูกเทนนิสใสไว
บริเวณกระเปาที่เย็บกับเส้ือนอนไวกลางหลัง เมื่อผูปวยนอนหงานจะรูสึกไมสบายหรือปวดหลังจาก
การนอนหงายทับลูกบอล ก็จะพลิกตัวกลับมานอนตะแคง แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกรณีที่ผูปวยมีอาการ
นอนกรนในระดับหนึ่ง คือมีการกรนมากในทานอนหงาย  

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับโรคอื่นๆ เชน โรคอวน ปญหาสุขภาพจิตของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปนตน ซึ่งยังมีผูศึกษาไวนอยมาก และยังไมพบวามีราย
งานการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และขยายผลการวิจัยตอเนื่องดวย
การทํางานวิจัยเชิงปฏิบัติการตางๆ เพื่อตอยอดสูการพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อสง
เสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
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ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ สุขยิ่ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถอื 
 
          (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                                ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ  สุขย่ิง   
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                     นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
 



 101

ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

    กันยายน  2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร, พัสมนฑ คุมทวีพร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
          (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        รองศาสตราจารย  พัสมนฑ คุมทวีพร    
งานจัดการศึกษา โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                  นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                   อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

    กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ ผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
 สําเนาเรียน                       รองศาสตราจารย นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล   
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                   นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

 กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานจัดการศึกษา     โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

 
     กันยายน 2546 

 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ    
ผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ   เครื่องมือ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานจัดการศึกษา      โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
     กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ ผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. ประภาพร จินันทุยาและผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็ง
จาด  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย     ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                        ดร. ประภาพร จินันทุยา และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 
งานจัดการศึกษา      โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
     กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย นพ. ชัยรัตน นิรันตรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย     ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                        รองศาสตราจารย นพ. ชัยรัตน นิรันตรัตน 
งานจัดการศึกษา  โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                   นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ที่ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
      พฤศจิกายน 2546 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ
ขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และ แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ขณะหลับ กับผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน  30  คน 
ณ หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ช้ัน 2 ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา  ณ  โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        หัวหนาฝายการพยาบาล และ หัวหนาหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค 
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                     นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ที่ ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
     มกราคม 2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ
ขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพ การนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และ แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ กับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ณ หนวย
ตรวจผูปวยนอกอายุรศาสตร และคลินิกตรวจหู คอ จมูก ตึกผูปวยนอก ท้ังนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่   
ในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชเครื่อง
มือวิจัย ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
    ปฏิบัติราชการแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                             หัวหนาหนวยตรวจผูปวยนอกอายุรศาสตรและหัวหนาคลีนิคตรวจหู คอ จมูก     
    ตึกผูปวยนอก  
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                    นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
     มกราคม 2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร       จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพ
จิต และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ กับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ณ หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่    ในการเก็บรวบรวมขอ
มูลอีกครั้งหนึ่ง 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชเครื่อง
มือวิจัย ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน    และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
    ปฏิบัติราชการแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                            หัวหนาหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค 
งานจัดการศึกษา  โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817    
ช่ือนิสิต                    นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 
 

เลขที่คนไข..............ชื่อ......................................นามสกุล....................................... 
  
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยซึ่งไดลงนามทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนว
ทางการศึกษาของโครงการวิจัย เรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ”  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการ
วิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน
ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาสามารถออกจากโครงการวิจัยไดเมื่อขาพเจาตองการ  โดยไมมีผลตอการบริการที่
ขาพเจาสมควรจะไดรับ 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามใน        
ใบยินยอมนี้ 
 

       (ลงนาม) _____________________________________ 
                 ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย 

 
____________________________________ 

         สถานที่ / วันที่ 
 

_____________________________________          
              ผูวิจัย 
 

      _____________________________________ 
              พยาน 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดย
ใหทานเติมคําตอบ หรือทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน 
 
1.  เพศ        (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2.  น้ําหนัก………………..กิโลกรัม (  ) สวนสูง…………… เซนติเมตร 
3.  คาดัชนีความหนาของรางกายคือ.................kg/m2     (สําหรับผูวิจัย) 
4.  ปจจุบันทานอายุ ……. ป 
5.  สถานภาพสมรส  

          (  ) โสด      (  ) คู 
             (  ) หมาย   (  ) หยา 
  (  ) แยก    
6.  ระดับการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา (  ) ประถมศึกษา 
(  ) มัธยมศึกษา  (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
(  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

7.  อาชีพ  
(  ) รับราชการ  (  ) คาขาย 

  (  ) แมบาน  (  ) รับจางทั่วไป 
  (  ) พนักงานบริษัทฯ (  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  (  ) ประกอบธุรกิจสวนตัว (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………. 
8.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

(  ) ต่ํากวา 5,000  (  ) 5,001 - 10,000 
(  ) 10,001 – 15,000 (  ) 15,001 – 20,000 
(  ) มากกวา 20,000 

9.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ไมมี   (  ) โรคความดันโลหิตสูง  

(  ) โรคเบาหวาน  (  ) โรคหัวใจ   
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(  ) โรคธัยรอยด  (  ) โรคภูมิแพ   
(  ) ไซนัสอักเสบ  (  ) โรคอื่นๆ (โปรดระบุ)……………… 

10.   อาการสําคัญที่เปนปญหามากที่สุด (เลือกเพียงขอเดียว) เปนมานาน…………..ป 
  (  ) นอนกรน 
  (  ) งวงนอนมาก 
  (  ) เกรงวาเปนโรคหยุดหายใจขณะหลับ 
  (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………. 
11.  ทานนอนกรนหรือไมในทาตอไปนี้ 

นอนหงาย   (  ) ใช  (  ) ไมใช 
นอนคว่ํา     (  ) ใช  (  ) ไมใช 

                        นอนตะแคง (  ) ใช  (  ) ไมใช 
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ตอนที่ 2 แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
 
คําช้ีแจง : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอคําถาม 
ซ่ึงเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของทาน โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในแตละขอ ที่ตรงกับสถานการณ
ท่ีทานมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป (กรุณาตอบทุกขอ) โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
  

ไมเคย   หมายถึง   ไมปรากฏอาการงวงนอนเลย 
เล็กนอย  หมายถึง  มีอาการงวงนอนเล็กนอย 
ปานกลาง หมายถึง  มีอาการงวงนอนมาก 
มาก   หมายถึง              มีอาการงวงนอนตลอดเวลา  

  
      

ขอความ ไมเคย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
1. ขณะดูโทรทัศน     
2. ขณะนั่งอานหนังสือ      
3. ..................................................     
4. ..................................................     
5. ..................................................     
6. ..................................................     
7. นั่งพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน     
8. นั่งเอนหลังเพื่อพักในชวงบาย     
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ตอนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 

คําแนะนํา : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ เพ่ือใหทานบรรยายถึงสุขภาพโดย
ทั่วไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง โดยใหทานทําเครื่องหมาย ( ) 
ลงในชองคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมามากที่
สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยมีเกณฑในการตอบคํา
ถามดังนี้ 

 
ดีกวาปกติ    หมายถึง รูสึกสบายกาย สบายใจ มากกวาปกติ 
เหมือนปกติ   หมายถึง ไมรูสึกวามีอะไรเปลี่ยนแปลงจากปกติ 
แยกวาปกติ    หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ มากกวาปกติ 
แยกวาปกติมาก หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ตลอดเวลา 

 
 

ขอความ ดีกวา 
ปกติ 

เหมือน
ปกติ 

แยกวา
ปกติ 

แยกวา
ปกติมาก 

ในระยะที่ผานมานี้ทาน  
1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 

    

2. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ     
3. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงที่กําลังทําอยูได     
4. ทํากิจกรรมตางๆและใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนได 

    

5. ออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยเทาที่เคย     
6. จัดการกับส่ิงตางๆไดดีพอๆกับคนสวนใหญ 
ที่อยูในสภาพเดียวกัน 

    

7. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี     
8. พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป     
9. มีความรูสึกรักและอบอุนกับคนใกลชิดได     
10. รูสึกวาเขากับคนอื่นไดงาย     
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ขอความ ดีกวาปกติ เหมือน
ปกติ 

แยกวา
ปกติ 

แยกวา
ปกติมาก 

11. ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่น     
12. รูสึกวาตนเองมีประโยชนในเรื่องตางๆ     
13. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได     
14. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา     
15. รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยาก
ลําบากตางๆได 

    

16. รูสึกวาชีวิตตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา     
17. มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันได     
18. มองอะไรเครงเครียดไปหมด     
19. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร     
20. สามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาตางๆของ
ตัวเองได 

    

21. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว     
22. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
23. รูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป     
24. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา     
25. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง     
26. หวังวาอนาคตจะดีกวาปจจุบัน     
27. รูสึกมีความสุขดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวมๆ     
28. รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู
ตลอดเวลา 

    

29. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูไป     
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะ
ประสาทตึงเครียด 
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ตอนที่ 4 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (สําหรับผูวิจัย) 
 
Number _______ Sex_____ age_____Yrs 
Weight_______ kgs  Height_____ m.  BMI _____kg/m2 

History : ___________________________ 
Date______________________________-- 

1. Sleep staging 
Stage 1 _____ min   ___% TST  Stage 2 _____ min  ____% TST  

 Stage 3 _____ min   ___% TST  Stage 4 _____ min  ____% TST  
 REM     _____ min   ___% TST  Total number of arousal  _____ 
 Total recording time ___ min  Arousal index (AI) ______/ hr  
 Total sleep time (TST) ____min   

2. Sleep disordered breathing 
non REM REM  Total 

 Total number of apnea   _______ ____ ____ 
  central    _______ ____ ____ 
  obstructive   _______ ____ ____ 
  mixed    _______ ____ ____ 
 total number of hypopnea  _______ ____ ____ 
 Apnea hypopnea index (AHI)  ___ / hr  ___/ hr ___/ hr 
 Longest duration of apnea  _______ ____ ____ 
  Mean SaO2   ______% ____% ____ 
  Lowest SaO2    ______% ____%  ____ 

3. Snoring  
Snoring index     ____/ hr  ____/hr ____/hr 

 
impression : ___________________________________________________________ 
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ตอนที่ 5  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
คําช้ีแจง : แบบประเมินคุณภาพชีวิต เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับความพึงพอใจในสภาพความเปนอยู การรักษาพยาบาล 
การดําเนินชีวิต ความสําเร็จในชีวิต 

2. ดานอัตมโนทัศน เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับตนเองในเรื่องสภาพความเปนอยู บุคลิกภาพ คุณคาในตนเอง 
ความเชื่อ และการยึดม่ันในศาสนา 

3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย ความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การออกกําลังกาย 
เพศสัมพันธ 

4. ดานสังคมเศรษฐกิจ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อน กิจกรรมทางสังคม การ
ศึกษา การประกอบอาชีพ และรายได 

แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 45 ขอ เพื่อใหทานบรรยายถึงชีวิตและความเปนอยู
ตามการรับรูหรือความรูสึกของทานในขณะนี้ โดยใหทานทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
รูสึกนึกคิดของตัวทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 

มากที่สุด  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน   
  ทุกประการ 

มาก              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเปนสวนใหญ 
ปานกลาง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงและไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน        

ใกลเคียงกัน 
นอย              หมายถึง              ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเปนสวนนอย 
ไมมีเลย         หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเลย 

 
ชองหมายเหตุ เปนชองสําหรับใสรายละเอียดเพ่ิมเติมจากการแสดงความคิดเห็นในแตละขอของทาน 
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง    

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
1. ทานรูสึกพอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย

      

2. ทานรูสึกพอใจกับส่ิงอํานวยความ
สะดวก เชน เครื่องใชภายในบาน 

      

3.................................       

4. ................................................       

5. ................................................ 
 

      

6. ................................................       

7. ................................................       

8. ................................................ 
 

      

9. ทานรูสึกวาชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่
ทานไมมีความสุข 

      

10.  ทานรูสึกพอใจกับความสําเร็จในชีวิต
ที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 

      

11. ทานรูสึกมีความพึงพอใจทางเพศลด
ลงกวาเดิม 

      

 
 
 
 
 



 120

 
ขอความ มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง    
นอย ไมมี

เลย    
หมายเหตุ 

ดานอัตมโนทัศน 
1. ทานยอมรับสภาพรางกายที่เปนอยู 

      

2. ทานรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยของ
ทานมีผลทําใหตองพ่ึงพาบุคคลอื่น 

      

3. ทานรูสึกวาทานเปนคนทอแทตอ
อุปสรรค 

      

4. ...............................................       
5.................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ทานมีความเชื่อมั่นในตนเอง       
10. ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย       
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง   

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
1. ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง 

      

2. ทานสามารถทําสิ่งที่เปนประจําได เชน 
รดน้ําตนไม ทําอาหาร 

      

3. ทานรูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น 
และรูสึกวาไดรับการพักผอนอยางเพียง
พอ 

      

4. ทานรูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย       
5. ...............................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ...............................................       
10. ทานตองใชเวลามากในการปฏิบัติ
ภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ 

      

11. ทานมีความรูสึกเมื่อยๆตึงๆขาตอง
คอยสะบัดขาเปนประจํา 

      

12. มีอาการคลายๆสําลักขณะนอนหลับ       
13. ทานตื่นขึ้นมาดวยอาการออนลา ไม
สดชื่น ตองการนอนตออีก 
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง    

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
1. ทานคิดวาทานมีปญหาเรื่องคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล 

      

2. ทานพอใจกับรายไดที่ไดรับในปจจุบัน       
3. บุคคลในครอบครัวทานเปนที่ไววางใจ
และพูดคุยปญหาตางๆได 

      

4. ...............................................       
5. ...............................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ...............................       
10. ทานคิดวาความสัมพันธของทานกับ
บุคคลในครอบครัวมีปญหาเพียงใด 

      

11. ทานขี้ลืม ไมคอยมีสมาธิในการ
ทํางาน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่  13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน จําแนก
ตามรายขอ (n = 120) 
 
ขอความ 

x  S.D. 

1. ขณะดูโทรทัศน 1.50 .80 
2. ขณะนั่งอานหนังสือ  1.70 .76 
3. ขณะนั่งเฉยๆนอกบานและในที่สาธารณะ 1.37 .86 
4. ขณะนั่งพูดคุยกับบุคคลอื่น .68 .80 
5. ขณะขับรถหรือรถติดไมกี่นาที 1.28 .90 
6. โดยสารรถยนตประมาณ 1 ช่ัวโมง 2.01 .72 
7. นั่งพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.51 .85 
8. นั่งเอนหลังเพื่อพักในชวงบาย 1.95 .78 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคะแนนของระดับความ
งวงนอนในเวลากลางวันในรายขอที่ 6 สูงที่สุดซึ่งเปนการประเมินเกี่ยวกับระดับความงวงนอนในเวลา
กลางวัน ในขณะที่นั่งเปนผูโดยสารในรถยนตประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (SD 
= .72) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือขอ 4 ซ่ึงเปนการประเมินเกี่ยวกับระดับความงวงนอนในเวลา
กลางวัน ในขณะที่นั่งพูดคุยกับบุคคลอื่น โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ .68 (SD = .80) 
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของปญหาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับของภาวะสุขภาพจิต จําแนกตามรายขอ (n = 120) 
ขอความ ไมมีปญหา

 (คน) 
รอยละ มีปญหา 

(คน) 
รอย
ละ 

1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 78 65.00 42 35.00 
2. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ 86 71.70 34 28.30 
3. สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่กําลังทําอยูได 61 50.80 59 49.20 
4. ทํากิจกรรมตางๆและใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 75 62.50 45 37.50 
5. ออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยเทาที่เคย 77 64.20 43 35.80 
6. จัดการกับสิ่งตางๆไดดีพอๆกับคนสวนใหญ ที่อยูในสภาพเดียวกัน 86 71.70 34 28.30 
7. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี 94 78.30 26 21.70 
8. พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 87 72.50 33 27.50 
9. มีความรูสึกรักและอบอุนกับคนใกลชิดได 109 90.80 11 9.20 
10. รูสึกวาเขากับคนอื่นไดงาย 103 85.80 17 14.20 
11. ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่น 85 70.80 35 29.20 
 12. รูสึกวาตนเองมีประโยชนในเรื่องตางๆ 104 86.70 16 13.30 
13. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได 81 67.50 39 32.50 
14. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 79 65.80 41 34.20 
15. รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตางๆได 110 91.70 10 8.30 
16. รูสึกวาชีวิตตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา 110 91.70 10 8.30 
17. มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันได 90 75.00 30 25.00 
18. มองอะไรเครงเครียดไปหมด 103 85.80 17 14.20 
19. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร 106 88.30 14 11.70 
20. สามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาตางๆของตัวเองได 105 87.50 15 12.50 
21. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว 110 91.70 10 8.30 
22. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 74 61.70 46 28.30 
23. รูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 59 49.20 61 50.80 
24. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา 113 94.20 7 5.80 
25. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 119 99.20 1 .80 
26. หวังวาอนาคตจะดีกวาปจจุบัน 114 95.00 6 5.00 
27. รูสึกมีความสุขดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวมๆ 101 84.20 19 15.80 
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ตารางที่ 14 ตอ      
ขอความ ไมมีปญหา 

 (คน) 
รอยละ มีปญหา 

(คน) 
รอย
ละ 

28. รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา 95 29.20 25 20.80 
29. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูไป 118 98.30 2 1.70 
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 91 75.80 29 24.20 
 จากตารางที่ 13 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีปญหาภาวะสุขภาพจิต
ในรายขอที่ 23 ซึ่งเปนความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตัวเอง มีผูตอบวาเปนปญหามากที่สุด 61 คน 
คิดเปนรอยละ 50.8 สวนขอที่มีปญหาภาวะสุขภาพจิตนอยที่สุดคือรายขอที่ 25 ซ่ึงเปนความรูสึกวา
ชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง มีผูตอบวาเปนปญหา 1 คน คิดเปนรอยละ .80 และความรูสึกวาไมคุมคาที่
จะมีชีวิตอยูตอไป มีผูตอบวาเปนปญหา 2 คน คิดเปนรอยละ 1.70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

User
Text Box
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 ช่ือนางวรุณศิริ  ปราณีธรรม เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม 2515  ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อ พ.ศ. 
2536 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาล หอผูปวย 11 โรงพยาบาลวิชัยยทุธ ถนนเศรษฐศิริ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบัน 
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