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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับที่มารับการตรวจและวินิจฉัยเปนครั้งแรก ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี  และ
หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 120 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงแลว มีคาความ
เที่ยงเทากับ .86  .94 และ .89 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติอีตา (Eta) 
 
 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยาง มีระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.27) 
2. อายุ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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) 
 
 
   

Field of study………….Nursing Science..… ….Student’s signature....................................
Academic year  ………….2003……………..     Advisor’s signature....................................
 

 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร 

จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหขอคิด คําเสนอแนะ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ 
ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใส และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึก
ในพระคุณของทานเปนที่สุด 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ที่กรุณาใหเกยีรติเปน
ประธานสอบวิทยานิพนธและ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะตางๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้นและขอก
ราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชา และประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาในคณะ
พยาบาลศาสตร 
 ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือ 
รวมทั้งขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช        
หัวหนาแผนกตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหนาหนวยโรคระบบทางเดินหายใจ
และวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช คุณวรกช พยาบาลประจําหองตรวจการนอนหลับ โรงพยาบาล
รามาธิบดี คุณชนะ นฤมาน ผูชํานาญการดานสมรรถภาพปอดและการนอนหลับ ประจําหนวยโรค
ระบบทางเดินหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช ที่ยินดีเปนผูประสานงานในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และที่สําคัญคือผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือ
อยางดียิ่งในการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลวิชัย
ยุทธทุกทาน ที่สนับสนุนเวลาเพื่อการศึกษาในครั้งนี้และขอบคุณเพื่อนๆรวมรุนทุกทานที่ไมเคย
ทอดทิ้งกันตลอดมา 
 ทายที่สุด ขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดามารดาที่เปนที่รักยิ่ง ที่เปนผูใหสติปญญาและสิ่งดี
งาม รวมถึงกําลังใจและใหการสนับสนุนผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา  

 
 
 

      
 

 



สารบัญ  (ตอ) 
 

  หนา 

 

ช 

บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………..                                    
บทคัดยอภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………….                                    
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………….       
สารบัญ……………………………………………………………………………………...  
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… 
สารบัญแผนภูมิ……………………………………………………………………………..  
บทที่  
1 บทนํา................................................................................................................. 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………………………………………… 
 วัตถุประสงคการวิจัย……………………………………………………………… 
 ปญหาการวิจัย……………………………………………………………………. 
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย................................................................... 
 ขอบเขตการวิจัย............................................................................................. 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย.......................................................................... 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………………………...        
2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ............................................................................. 
 การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ.................................................................. 
 ความหมายของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ........................................... 
 ปจจัยเสี่ยงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ............................................ 
 ผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ............................................. 

คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ............................ 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต........................................................................... 
องคประกอบของคุณภาพชีวิต......................................................................... 

 การประเมินคุณภาพชีวิต................................................................................ 
ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ..... 
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ............................ 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย.................................................................................. 
  

ง 
จ 
ฉ 
ช 
ฌ 
ฎ 
 
1 
1 
6 
7 
7 

11 
12 
14 
15 
15 
15 
16 
17 
20 
20 
23 
33 
37 
40 
45 
 



สารบัญ  (ตอ) 
 

  หนา 

 

ซ 

3    วิธีดําเนินการวิจัย................................................................................................... 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง............................................................................... 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย................................................................................... 
การเก็บรวบรวมขอมูล......................................................................................
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง........................................................................ 
การวิเคราะหขอมูล........................................................................................... 

4   ผลการวิเคราะหขอมูล.............................................................................................. 
5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ..........................................................
 สรุปผลการวิจัย................................................................................................ 
 การอภิปรายผลการวิจัย.................................................................................... 
 ขอเสนอแนะ.................................................................................................... 
รายการอางอิง.............................................................................................................. 
ภาคผนวก.................................................................................................................... 
 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ.................................................................... 
 ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ และ จดหมายขอความรวมมือ 
 ในการเก็บขอมูล .............................................................................................. 
 ภาคผนวก ค ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย................................................... 
 ภาคผนวก ง ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม.................................................. 
 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ................................................................................. 
  
  
 
  
 
 
 
 
 

46 
46 
49 
57 
58 
58 
60 
71 
72 
73 
80 
83 
95 
96 
 

98 
111 
123 
127



สารบัญตาราง  (ตอ) 
 

ตารางที ่                                                                                                                         หนา 

ฌ

1. จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนก
ตามเพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได ................. 

2. คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพชีวิต................... 
3. จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนก

ตามระดับคุณภาพชีวิต................................................................................ 
4. คาพิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตจําแนกตาม 

รายดาน..................................................................................................... 
5. คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคุณภาพชีวิตแบงตามราย

ขอในดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนา
ที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ........................................................................... 

6. จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ จําแนกตามอายุ และดัชนีความหนาของรางกาย............................ 

7. คาพิสัย คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ และ
ดัชนีความหนาของรางกาย.......................................................................... 

8. จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ที่มีสภาวะความเจ็บปวยรวมจําแนกตามชนิดของสภาวะความเจ็บ
ปวย........................................................................................................... 

9. จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับและการแปลผล จําแนกตามดัชนีความหนาของรางกาย ระดับความงวง
นอนในเวลากลางวัน และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ........................................................................................................... 

10. คาพิสัย  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความงวง
นอนในเวลากลางวัน ภาวะสุขภาพจิตและระดับความรุนแรงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ............................................................................. 

 
 
 
 

 
 47 
 57 

 
 61 

 
 61 

 

 
 62 

 
 65 

 
 66 

 
 

 66 
 
 
 

 67 
 

 
 68 

 
 
 

 



สารบัญตาราง  (ตอ) 
 

ตารางที ่                                                                                                                         หนา 

ญ

11. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ  
ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ.......................................................................................................... 

12. ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ วิเคราะหดวยสถิติ Eta…………………… 

13. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความงวงนอนในเวลากลางวนั 
จําแนกตามรายขอ...................................................................................... 

14. จํานวนและรอยละของปญหาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับของภาวะสุขภาพจิต จําแนกตามรายขอ............................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 69 

 
70 

 
124 
 
125 
 
 



สารบัญแผนภูมิ 
 

  หนา 

 

ฎ

ฎ

แผนภูมิที่ 
1 conceptual model of quality of life …………………………………………..... 
2 กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………....... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
30 
45 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของการนอน เชน การนอนไมหลับ และการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับ เปนความผิดปกติของการนอนที่พบไดบอย (Lacasse, 2002; Yang et al., 1999) โดย
เฉพาะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงเปนความผิดปกติของการหายใจที่เกิดขึ้นขณะหลับที่พบ
เห็นไดในทุกกลุมอายุ (Attarian and Sabri, 2002) เปนสภาวะที่ไมมีลมหายใจผานจมูกและปากเปน
เวลามากกวา 10 วินาที และเกิดมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมง หรือมีการหยุดหายใจ (apnea) หรือมี
การหายใจชาลง (hypopnea) แตยังมีการเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกและผนังหนาทอง 
(Noureddine, 1996) จากการศึกษาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในเด็ก
วัยเรียนในภาคใตของไทย พบวาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีประมาณ
รอยละ 0.69 ซ่ึงใกลเคียงกับอุบัติการณในเด็กของยุโรป (Anuntaseree et al., 2001) แตยังไมมีราย
งานเกี่ยวกับสถิติของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในผูใหญที่เก็บรวบรวมไวอยาง
สมบูรณ (นิธิพัฒน เจียรกุล อรรถ นานา และชนะ นฤมาน, 2540) แตจากสถิติของผูปวยในคลีนิคโรค
ทางเดินหายใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแตปพ.ศ. 2531-2539 พบวามีจํานวนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับประมาณ 200 คนตอป (Muntarbhorn, 1997) ซ่ึงจากการศึกษาในชาว
อเมริกันพบวา อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบไดรอยละ 2-4 ในผูใหญและพบ
ในผูชายมากกวาผูหญิง โดยมีอัตราสวนระหวางผูหญิงตอผูชายคือ 2 ตอ 4 (Flemons, 2002) และ
จากแนวโนมท่ีมีหองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับในโรงพยาบาลใหญๆหลายแหง เชน โรงพยาบาล
รามาธิบด ี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนตน อาจเปนหลักฐานที่
แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดเพิ่มจํานวนมากขึ้นและประชา
ชนเริ่มหันมาใหความสนใจกับความผิดปกตินี้มากขึ้นดวย (Noureddine, 1996) นอกจากนี้การอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ยังมีอุบัติการณพบรวมกับกลุมโรคอวน  (Strohl, 1996) เนื่องจากไขมันที่
กระจายอยูตามเนื้อเยื่อตางๆทั่วรางกายและรอบๆทางเดินหายใจชวงบน ทําใหเวลาผูปวยนอนลงจะ
เกิดน้ําหนักกดทับทําใหชองคอแคบลง สงผลใหผูปวยเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สงผลตอการเกิดโรคของระบบตางๆ ของรางกายหลาย
ระบบ ไดแก การเพ่ิมอัตราการเจ็บปวยและการตายดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Katta and 
Kochar, 2000 ; Riyami et al., 2000  ; Yang et al., 2000)  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคเสน
เลือดในสมองแตก (Lacasse, 2002) โรคความดันโลหิตสูง (Douglas, 2002; Silverberg and Iaina, 
2002: 229-36) ภาวะความดันที่ปอดสูง หัวใจหองขวาลมเหลว (Riyami et al., 2000) นอกจากนี้ ยัง
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ไมไดรับการรักษาจะมีอัตราการตายดวยโรคของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สูงกวาคนปกติ (Attarian and Sabri, 2002) สงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาคนปกติถึง 2 เทาจากการตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือจากยาที่รับประทานที่มีราคาคอนขางสูง ซึ่งผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ เปนกลุมที่มีความสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ 
เพราะเปนวัยที่อยูในชวงของการทํางาน เริ่มมีตําแหนงหนาที่การงานมั่นคงและสูงขึ้น เปนวัยที่กําลัง
กาวสูการประสบความสําเร็จในการทํางาน เพียบพรอมดวยประสบการณในการดําเนินชีวิต เมื่อเกิด
ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเหลานี้ขึ้นจึงกอใหเกิดความเสียหายทางดานเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัว (Ronald et al., 1998) รวมทั้งสงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยตองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของตนเอง ตองหยุดงานหรือขาดงาน ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง (จักรกฎษณ สุขยิ่งและธนา 
นิลชัยโกวิท, 2542) 

คุณภาพชีวิต เปนคําที่มีความหมายกวางและมีโครงสรางที่สลับซับซอน (Baker, 1995 cited 
in นิยา สออารีย และคณะ 2545) ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล เวลา สถานที่ วัฒนธรรม ประสบการณ 
ความเชื่อ คุณภาพชีวิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติ หรือมีการ
เจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) ในปจจุบัน พยาบาลไดตระหนักและใหความสนใจเกี่ยวกับคุณ
ภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณคาของการพยาบาลมิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แต
อยูที่การชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข รวมทั้งใชชีวิตที่เหลืออยู
อยางมีคุณภาพ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบหลายดาน
แตกตางกันออกไป ซ่ึงตามแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบ 4 
ดานคือ 1) ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูถึงส่ิงที่ตนเองครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความ
ปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเร่ืองทั่วไป 2) ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่มีตอตนเอง
ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
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และภาพลักษณของตนเอง 3) ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของ
รางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 4) ดาน
เศรษฐกิจและสังคม เปนการรับรูความผาสุกดานสังคมทั่วไป รวมถึงอาชีพและรายได โดยมีราย
ละเอียดดังนี้ 

ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับถึงสิ่ง
ที่ตนเองครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเรื่องทั่วไป ไดแก 
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวก ความปลอด
ภัยและสภาพครอบครัว ซ่ึง Gall, Isaac และ Kryger (1993) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ 

ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอตนเองใน
ชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาของตนเองและภาพ
ลักษณของตนเอง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ (King 
and Wofford, 2000; Kales et al., 1995; Chervin, 2000) เกิดปมดอย พยายามแยกตัวและขาด
ความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง จากการ
ศึกษาของ Englemanและคณะ (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีการรับ
รูในเร่ืองตางๆที่พรองลง สงผลใหประสิทธิภาพในการคิดและตัดสินใจลดลง ทําใหขาดความมั่นใจใน
ตนเอง  

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของรางกายของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึง Engleman และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมี
ปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรม
ตางๆใหประสบผลสําเร็จ สวน Finnและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุทางยานยนตที่มากกวาคนปกติ D’Ambrosio, Bowman และ 
Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง สงผลตอการเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลกระทบจากโรค
ดังกลาว มีผลทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตน
เองและการดูแลตัวเองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse (2002) Bennett และคณะ (1999) และ 
Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมาก
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กวาคนปกติ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
เรียนลดลง 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูความผาสุกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับดานสังคมทั่วไป จากการศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับมีความสามารถในการปฏิบัติงานพรองลง จนเปนเหตุใหถูกออกจากงาน ทําใหตอง
สูญเสียรายไดไป และจากการศึกษาของ Baldwin และคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับกับคุณภาพชีวิต พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปฏิ
สัมพันธกับบุคคลอื่นแยลง อีกทั้งยังสงผลกระทบตอคูของผูปวย เนื่องจากการกรนของผูปวยไปรบกวน
การนอนของคูครอง ทําใหความสัมพันธของครอบครัวแยลงดวย (McArdle et al.,2001)  

ชาน (1992) ไดจําแนกปจจัยดานตางๆที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยประกอบดวย ปจจัย
ดานบุคคล ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจและปจจัยดานสภาวะสุขภาพ และจากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตทั้งในผูปวยโรคเรื้อรังทั่วไปและผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ประกอบดวยปจจัยดานตางๆ ดังนี้ 

 
1. ปจจัยดานบุคคล 
   1.1 อายุ จากการศึกษาของ Briones และคณะ (1996) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการ

ทําหนาที่ดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุมากจะมีการทําหนาที่ดานรางกายลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คําและกิตติมา จันทรโอ (2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการขจัด
ของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนื่องที่มาติดตามการรักษาที่คลีนิคผูปวยนอก หนวยไตเทียม โรง
พยาบาลรามาธิบดี พบวากลุมตัวอยางที่อยูในวัยผูใหญตอนตนและวัยกลางคน มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
กลุมตัวอยางที่อยูในวัยสูงอาย ุ เนื่องจากวัยผูใหญเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชสติปญญาความรูความ
สามารถมาใชในการดูแลตนเอง ทําใหสภาวะสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่กลุมตัวอยางที่อยูในวัยสูงอายุจะ
มีความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกายลดลง มีความเบื่อหนายกับการตอสูชีวิต จึงรับรูคุณ
ภาพชีวิตต่ํา  

   1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย จากการศึกษาของ Briones และคณะ (1996) ในผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบวา เมื่อดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นผูปวยที่มีการอุดกั้น
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ทางเดินหายใจขณะหลับจะรับรูถึงความผาสุกที่ลดลง สวน Bennett และคณะ (1999) พบวาเม่ือดัชนี
ความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นจะสงผลใหผูปวยรูสึกสูญเสียภาพลักษณและขาดความมั่นใจในตนเอง 

สวนปจจัยดานบุคคลที่ผูวิจัยไมไดเลือกมาศึกษาในคร้ังนี้ไดแก เพศ เนื่องจากพบวาการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับนั้นพบในเพศชายประมาณรอยละ 85 (ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2543) 

2. ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
   2.1 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษามัวรและคณะ 

(2001) พบวา เม่ือความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสด
ช่ืนจากการนอน สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับในระดับเล็กนอยมีความพรองของคุณภาพชีวิตในเรื่องของพละกําลังที่ลดลง รูสึก
ออนลาหมดแรง สวนผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมีความพรองของคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของความเสื่อมลงของการทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานจิตใจ รวมถึงมีสภาวะ
อารมณที่เปล่ียนแปลงไป ไดแกหงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมอารมณตัวเองได 
   2.2 คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Akashiba และคณะ (2002) ; Baldwin และ
คณะ (2000) พบวาคุณภาพการนอนหลับสงผลตอคุณภาพชีวิตในแงของผลกระทบตอการปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวัน โดยพบวา เมื่อคุณภาพการนอนหลับลดลงทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลง การดูแลตนเองลดลง สวนมัวรและคณะ (2001) พบวา
ระยะเวลาในการนอนทั้งหมด ซึ่งบอกถึงคุณภาพในการนอนหลับของบุคคล มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตในเร่ืองของบทบาทหนาที่ทางกายภาพ ความจํากัดในบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจาก
ปญหาดานอารมณ  

3. สภาวะความเจ็บปวยรวม สภาวะความเจ็บปวยรวมนับวาเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพราะจะทําใหเกิดความวิตกกังวลตอสุข
ภาพรางกายมากขึ้น บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตกกังวลตอผลการรักษาที่ตองใชระยะเวลา
นาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจดวย จากการ
ศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ การทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  
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4. ภาวะสุขภาพจิต ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ปญหาดานจิตใจที่พบบอยไดแก ผูปวยจะมีอาการแสดงของความซึมเศรา 
(Beutler, 1981; Millman, Fogel and McNamara, 1989; Yang, Clerk and Shin, 1998) เหนื่อยลา
และขาดพลัง มึนงง ออนเพลีย ความตื่นตัวลดลง บางครั้งอาจมีอาการคลุมคลั่ง อารมณเปลี่ยนแปลง 
หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได (Kales et al., 1985; Chervin, 2000) สงผล
ใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง (Haider, 1999: Ulfberg et al., 1996) นอกจากนี้
ยังพบวามีรายงานเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวที่แยลงมากกวาคนปกติ (Gall, Isaac and 
Kryger, 1993) รวมถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง (Flemons and Tsai, 1997; Yang et al., 
2000: 535)   

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปญหาเกี่ยวกับการนอนที่พบไดบอยอีก
ชนิดหนึ่งคือ การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงในตางประเทศ อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ และประชาชนหันมาใหความสนใจกับปญหานี้มากขึ้น แตใน
ประเทศไทย ยังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอุบัติการณของการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ รวมถึง
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพ่ือชวยพยาบาลในการใหคําแนะนําผูปวยใหใสใจกับ
ความผิดปกตินี้ และชวยใหผูปวยมีกระบวนการในการรับมือหรือจัดการกับปญหาตางๆ โดยการให
ความรู สนับสนุน สงเสริม และใหความมั่นใจวาผูปวยจะสามารถผานพนปญหาดังกลาวไปได ซ่ึงเม่ือผู
ปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
การทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งคาใชจายเนื่องจากการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงอาจสงผลให
เศรษฐกิจของประเทศชาติดีขึ้นดวย 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะ 

สุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ 
สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย 
และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
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ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 

 
ปญหาการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยางไร 
2. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ  

ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความ
เจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยางไร 

3. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความ
เจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับหรือไม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความสลับซับซอนและมีความหลากหลาย (Burckhardt, 1985: 
11) ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในระยะแรก มุงเนนในเรื่องการมีชีวิตที่ดีของบุคคล ซ่ึงเปนเปา
หมายหลักของการพัฒนาประชากร โดยเชื่อวา ถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในดานตางๆ ก็จะ
ทําไดดีและรวดเร็วขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตโดยนํากรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) มา
ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงชาน (1992) มอง
คุณภาพชีวิตวาเปนโครงสรางที่ซับซอน มีองคประกอบที่เกี่ยวของกับชีวิตและความเปนอยูของมนุษย
ทั้งหมด 4 องคประกอบคือ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) อัตมโนทัศน (self concept) สุข
ภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (health and functioning) และสังคมเศรษฐกิจ (socio economic) 
สําหรับความพึงพอใจในชีวิต เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับ
การดํารงชีวิตและสภาพความเปนอยูทั่วไป สวนอัตมโนทัศน เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีตอตนเองในดานลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตน
เอง สวนการมีสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายเปนความสามารถในการทําหนาที่ดานตางๆของ
บุคคล ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (physical function) การทําหนาที่ตามบท
บาทสังคม (social & role function) และการทําหนาที่ดานจิตใจ (psychological function) เปนความ
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สามารถของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอ
ความตองการขั้นพื้นฐานและความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทไดอยางปกติเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและความผาสุก สวนดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธของบุคคล และการไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ รวมทั้งการมีอาชีพและรายได ซ่ึงจะทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ ซึ่งจากการศึกษากรอบแนวคิดของชาน (1992) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตพบวา ปจจัยที่มีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับแตกตางกันออกไป ประกอบดวย ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุและดัชนีความหนาของราง
กาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิต  ซ่ึงปจจัยตางๆเหลานี้มีผลตอคุณ
ภาพชีวติดังนี้ 

อายุ เปนขอบงชี้ถึงความแตกตางในความสามารถของรางกาย กลาวไดวา อายุ เปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเองและการดูแลตนเองของบุคคล โดยความ
สามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดเม่ืออยูในวัยผูใหญและลดลงเมื่อเขาสู
วัยผูสูงอายุ (โอเร็ม, 1991 อางถึงในขนิตฐา หาญประสิทธิคําและกิตติมา จันทรโอ, 2543 : 251 ) จาก
การศึกษาของ Briones และคณะ(1996) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีอายุ
มาก จะมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง  สอด
คลองกับการศึกษาของสมพร ชีโนรส ทิพยวรรณ วังเภตราและวสันต สุเมธกุล (2542) พบวา ผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รอรับการเปลี่ยนไตที่อยูในวัยกลางคนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเหลานี้มีหนาที่การงานมั่นคง มีประสบการณมาก สามารถนําประสบการณที่มีอยูนั้นไปแก
ปญหาตอบสนองความตองการการดูแลตนเองไดไมลําบาก 

ดัชนีความหนาของรางกาย เปนเกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน คํานวณโดยใชน้ํา
หนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ถาคาดัชนีความหนาของรางกายเทากับ
หรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรถือวาเปนโรคอวน ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับประมาณ 2 ใน 3 พบวา มีดัชนีความหนาของรางกาย > 28 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนัก
ตัวมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน ถือวาเปนโรคอวน ซ่ึงคนอวนมักถูกมองวาขี้เกียจ สกปรก 
โง นาเกลียด จึงทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปญหาดานสภาพจิตใจ รูสึกสูญ
เสียภาพลักษณและขาดความมั่นใจในตนเอง (Kolotkin, Meter and Williams, 2001) จากการศึกษา
ของ Briones และคณะ (1996) พบวาเมื่อดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีการรับรูความ
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ผาสุกลดลง สวน Bennett และคณะ (1999) พบวาเม่ือดัชนีความหนาของรางกายเพิ่มขึ้นผูปวยจะมี
การรับรูสภาวะสุขภาพกายโดยรวมที่ลดลง  

 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ความรุนแรงของโรคเปนสิ่งบง
ช้ีสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเอง 
เมื่อระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจํา
วัน ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองได Gall, Isaac และ Kryger 
(1993) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเล็กนอยเทียบกับกลุม
ปกติพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเล็กนอยมีการรับรูสภาวะสุขภาพ การรับรู
สภาวะอารมณ และการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกที่ต่ํากวาคนปกติ สวนการศึกษาของหยางและคณะ 
(Yang et al., 2000) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปรียบเทียบ
กับประชากรปกติ พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับปานกลางถึงรุนแรงมีความ
พรองในเรื่องของหนาที่ทางกายภาพและความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากสภาวะสุขภาพ
ที่ไมดี สวนบาลดวินและคณะ (Baldwin et al., 2001) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับในระดับรุนแรงมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูสภาวะสุขภาพ หนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทาง
สังคม และความมีชีวิตชีวา สวนการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวา
เมื่อระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้นผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะรับรูถึงสภาวะสุขภาพที่พรองลง  

คุณภาพของการนอนหลับ เนื่องจากการหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในเรื่อง
ของการเกบ็รักษาพลังงาน ทําใหรูสึกกระปรี้กระเปราขณะตื่นนอน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง และคณะ, 
2540) ผูปวยที่มีปญหาในการนอนหลับจะมีคุณภาพในการนอนที่ลดลง ความรูสึกสดชื่นจากการนอน
ลดลง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน (Hall et al., 1998) จากการศึกษาของไบร
โอเนสและคณะ (Brioness  et al., 1996) พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของสภาวะหนาที่ ความผาสุก และการรับรูสภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของพลังและ
ความเหนื่อยลา สวนการศึกษาของมัวรและคณะ (Moore et al., 2001) พบวาระยะเวลาในการนอน
และการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของความจํากัดของบทบาทหนา
ท่ีอันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ สภาวะสุขภาพ พลังและความเหนื่อยลา การทําหนาที่ทางสังคม 
รวมทั้งความรูความจําที่พรองไป ทําใหคุณภาพในการทํางานลดลง จนอาจเปนสาเหตุใหออกจากงาน 
สวนบาลดวินและคณะ (Baldwin et al., 2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับคุณภาพ
การนอนหลับในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนที่มากผิด
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ปกติในเวลากลางวัน พบวา ผูปวยที่มีระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันในระดับปาน
กลางถึงมากมีการรายงานเกี่ยวกับหนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทางสังคม ความเจ็บปวดของรางกาย
และสุขภาพจิตที่แยกวาคนที่มีความงวงนอนในระดับเล็กนอย  

สภาวะความเจ็บปวยรวม เนื่องจากสภาวะสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล กลาวคือความเจ็บปวยทําใหเกิดพยาธิสภาพและการทําหนาที่ทางกายผิดปกติ ทําใหผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งดานรางกายและจิตสังคม ทําใหความสามารถในการประกอบกิจ
กรรมตางๆและการติดตอกับสังคมลดลง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
ตองหยุดงานหรือขาดงาน มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากยาที่ตองกินเปนประจํา สงผลตอเศรษฐกิจของผูปวย
และครอบครัว จึงทําใหคุณภาพชีวิตเสื่อมลง สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman 
และ Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความเจ็บปวยรวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ (Katta and Kochar, 2000; Lacasse, 2002; Riyami et al., 2000 ; Silverberg 
and Iaina, 2002: 229-36; Yang et al., 2000) สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันลดลง ความสามารถในการประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง สวน Briones และ
คณะ (1996) พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคระบบหัว
ใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีคะแนนรวมของความผาสุกต่ําอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะประสบกับปญหาดาน
สุขภาพจิตในเรื่องของ ความซึมเศรา (Flemons and Tsai, 1997: s570-766) และอาการทางจิตเวช
อ่ืนๆ ไดแก อาการเพอคลั่ง (delirium) (Munoz et al., 1998) หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว (Yantis, 
1999) สอดคลองกับการศึกษาของมิลแมนและคณะ (Millman et al., 1989) ในกลุมตัวอยางที่เปนผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 55 คน พบวา 45% มีภาวะซึมเศรา สวนเรยโนลดและ
คณะ (Raynolds et al., 1984) พบวาผูปวยที่มีปญหาการหยุดหายใจขณะหลับมีประวัติของโรคซึม
เศราชนิดรุนแรง สวนการศึกษาของ จักรกฤษณ สุขยิ่งและธนา นิลชัยโกวิทย (2540) พบวาผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ไดแก การนอนไมหลับ การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้น มีปญหา
ทางดานสุขภาพจิตเนื่องจากจากปฏิกิริยาทางจิตใจและการปรับตัวตอความเครียดของบุคคล ซ่ึงสงผล
ตอคุณภาพชีวิตและการทํางานของผูปวย สวน Akashiba และคณะ (2002) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีปญหาทางดานอารมณจะมีการรับรูในเร่ืองของความมีชีวิตชีวา การรับรู
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั่วไปที่ต่ํา 
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สมมติฐานการวิจัย 
จากแนวเหตุผลและสมมติฐานดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
1. อายุ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
2. ดัชนีความหนาของรางกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

และสภาวะความเจ็บปวยรวม มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยประชากรในการวิจัยครั้ง
นี้คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก คลีนิคนอนกรน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 120 
คน    

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลอยูในชวงเดือน พฤศจิกายน  2546 – เมษายน  2547 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
1.1 อายุ  
1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย 

2. ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ไดแก 
2.1  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
2.2 คุณภาพการนอนหลับ  
2.3 สภาวะความเจ็บปวยรวม  
2.4 ภาวะสุขภาพจิต 

3. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ขณะหลับเกี่ยวกับความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ตอสภาพความเปนอยูในปจจุบัน โดย
ประยุกตจากกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) ซึ่งประกอบดวย 4 มิติคือ  ความพึงพอใจในชีวิต    
อัตมโนทัศน สุขภาพและการทําหนาที่ และ สังคมและเศรษฐกิจ                                                        

ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) หมายถึงการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับถึงส่ิงที่ผูปวยครอบครองอยู ซ่ึงอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไว และความสําเร็จที่ได
รับในเรื่องทั่วไป เปนความรูสึกปราศจากความทุกข หรือความไมสบายใจ และทําใหชีวิตของผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความหมาย เกี่ยวกับ การดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ที่อยู
อาศัย ส่ิงแวดลอมความปลอดภัยในบาน และสภาพครอบครัว 

อัตมโนทัศน (self concept) เปนความรูสึกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ตอตนเองในชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งเปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง
และภาพลักษณของตนเอง การยอมรับและการรับรูถึงคุณคาของตนเองในฐานะที่ตนเองเปนสมาชิก
คนหนึ่งของครอบครัวและสังคม  

สภาวะสุขภาพและการทํางานของรางกาย (health and functioning) เปนการรับรูความ
สามารถของรางกายของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาที่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง 

สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน การปฏิบัติบทบาทหนาที่ 
และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในสังคม รวมทั้งการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับถึงความเพียงพอและความพอใจของแหลงรายได 

ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ วัดโดยใชแบบประเมินคุณ
ภาพชีวิตแบบประเมินคุณภาพชีวิต ที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ภาพ
ชีวิตที่ฟลีมอนและไรเมอร (Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ซึ่งผูวิจัยนํามาดัด
แปลงตามกรอบแนวคิดของ Zhan (1992) เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ แบบสอบถามประกอบดวยคําถามทั้งหมด 45 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ คือ มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางทุกประการ จนถึง
ไมมีเลย หมายถงึ ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยางเลย 
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2. อายุ หมายถึง ตัวเลขที่บอกเวลา ตั้งแตปเกิดจนถึงปจจุบันของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยนับเปนจํานวนเต็มป 

3.  ดัชนีความหนาของรางกาย หมายถึง คาที่ใชในการบงบอกถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน ใชใน
การตัดสินวาเปนโรคอวนหรือไม คํานวณโดยการชั่งน้ําหนักของรางกายเปนกิโลกรัมและหารดวยสวน
สูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร โดยแบงเปน นอยกวา 18.5 = ผอม 
18.5-24.9 = น้ําหนักปกติ มากกวา 24.9 = ทวม (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)  

4. ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ หมายถึง ระดับของสภาวะที่ไมมี
ลมหายใจผานจมูกและปากเปนเวลานานกวา 10 วินาที และเปนมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมงของการ
นอนหลับ ซ่ึงตรวจโดยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ และใชคาดัชนีวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ (apnea hypopnea index : AHI) เปนเกณฑในการตัดสินระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยแบงระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ดังนี้ คะแนน 5-20 คือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพียงเล็กนอย (mild sleep apnea) 
คะแนน 20-50 มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับปานกลาง (moderate sleep apnea) และ
คะแนนมากกวา 50 คือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรง (severe sleep apnea) 
(Parker, 2002) 

5.  คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูถึงการไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากการ
นอน และการรับรูถึงระดับความงวงนอนในเวลากลางวันของบุคคล ซ่ึงเปนผลมาจากการนอนหลับท่ี
ไมตอเนื่องในเวลากลางคืน รวมทั้งสภาวะที่รางกายออนเพลียจากการขาดออกซิเจนในเวลากลางคืน 
สงผลใหผูปวยไมไดนับการพักผอนอยางเพียงพอจากการนอน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง และคณะ, 2540; 
ชัยรัตน นิรันตรัตน, 2543) วัดโดยใชแบบวัด the Epworth Sleepiness Scale (ESS) โดยพิจารณาคุณ
ภาพการนอนหลับจากคะแนนรวม คะแนนที่นอยหมายถึงมีคุณภาพของการนอนหลับที่ดี คะแนนที่
มากหมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี (John, 1993) 

6. สภาวะความเจ็บปวยรวม หมายถึง การรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บปวยที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนอยูในขณะนั้น 
ไดแกโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคของระบบหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน โรคไธรอยด ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสงผลใหโรคเหลานี้มีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึง
เก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติของผูปวย โดยแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จาก
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดแบงออกเปนกลุมที่มีและไมมีสภาวะความ
เจ็บปวยรวม 
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7. ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง การรับรูของความรูสึกเกี่ยวกับสภาวะของตนเองของผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสภาพทางรางกาย ภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศราและ
แยกตัว วัดโดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 
ขอคําถามจะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (unhappiness) ความวิตกกังวล 
(anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) และ โรคอุปาทาน (hypochondriasis) ซ่ึงผูท่ี
มีคะแนนรวมมากกวา 6 ขึ้นไปถือวามีปญหาดานจิตสังคม (ธนา นิลชัยโกวิทย, จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพ่ือเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพในการใหบริการ โดย
ตระหนักถึงปญหาเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพื่อประโยชนในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปน้ี 
 

1. การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.1 ความหมายของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
1.3 ผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพของชีวิต 
2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ 

 
1. การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

  
     1.1 ความหมายของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
           การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea : OSA) เปนความผิด
ปกติของการหายใจที่เกิดขึ้นขณะหลับ เปนสภาวะที่ไมมีลมหายใจผานจมูกและปากเปนเวลา มาก
กวา 10 วินาที และเปนมากกวา 5 ครั้งตอหนึ่งชั่วโมง (Noureddine, 1996) ซ่ึงมีลักษณะคือมีการหยุด
หายใจ (apnea) หรือมีการหายใจชาลง (hypopnea) แตยังมีการเคลื่อนไหวของผนัง ทรวงอกและผนัง
หนาทอง (respiratory effort) ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีสาเหตุ   มาจากการยุบตัวของ
ทางเดินหายใจสวนบน และมีการคลายตัวของกลามเนื้อที่ใชในการถางขยายของชองคอ ในขณะที่ราง
กายมีการหยุดหายใจนั้น รางกายจะพยายามเปลี่ยนแปลงตัวเองเพื่อ ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
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ชีวิต โดยทําใหการหยุดหายใจนั้นสิ้นสุดลง โดยการเปลี่ยนแปลงจากหลับลึกเปนสะดุงตื่น (arousal) 
ในทันทีทันใด เพ่ือใหการหยุดหายใจสิ้นสุดลง และผูปวยจะกลับมาหายใจไดอีกครั้ง เม่ือเกิดการตื่นตัว
ขึ้น ไมทุกคร้ังที่ผูปวยจะตื่นขึ้นมา แตอาจเพียงแคทําใหผูปวยหลับตื้นขึ้นกวาเดิม จึงเปนการอธิบายวา
ผูปวยจําเหตุการณหยุดหายใจขณะหลับไมได อยางมากอาจจะอธิบายวาตื่นขึ้นมาเพราะหายใจไม
ออก (Chocking) ในคืนหนึ่งๆมีการหยุดหายใจเปนรอยครั้ง แตผูปวยเองจะรูสึกตื่นขึ้นมาเพียง 3-4 
ครั้งเทานั้น หรือไมตื่นเลย บอยครั้งที่   ผูปวยรูสึกตัวไปในรูปแบบอื่น เชน ฝนราย หรือ รูสึกคลายกับวา
จะปวดปสสาวะ ซ่ึงเปนผลมาจากการตื่นตัว (arousal) นั่นเอง  
 

1.2 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
เพศ   พบวาเพศชายมีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากกวาเพศหญิง 

ดวยอัตราสวน 4 :2  (Yantis , 1999; Flemons, 2002) แตเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือนพบวาเพศหญิงมี
โอกาสเปนมากขึ้น อาจเปนไปไดวาฮอรโมนเพศชายหรือเทสทอสเทอโรนนั้นนาจะมีอิทธิพลทําใหเกิด
โรคไดในระดับหนึ่ง โดยสงผลที่โครงสรางบริเวณศีรษะและลําคอของเพศชาย ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณคอ
หนากวาผูหญงิ ทําใหเกิดการกรน และการหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้นดวย 

อายุ   การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เกิดขึ้นไดกับทุกกลุมอายุ แตยังไมมีเหตุผลท่ี
เดนชัดวาเพราะเหตุใดจึงเกิดในวัยกลางคนคอนขางมาก เม่ืออายุมากขึ้น จะพบผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับเพ่ิมมากขึ้น โดยในชวงอายุ 40 ป พบผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ รอยละ 1.5 แตเม่ืออายุมากขึ้น คือชวงอายุ 70 ปมีผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มากขึ้นถึงรอยละ 12  

ความอวน  พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความหนาของ
รางกาย (body mass index : BMI) มากกวา 28 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนักตัวมากกวารอย
ละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน อีกทั้งผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีแนวโนมที่จะมีคอที่
ใหญโต ดังนั้นผูปวยที่อวนจึงมีโอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากกวาคนปกติถึง 3.3 
เทา (Grunstein, Ho, and Sullivan, 1991) เนื่องจากไขมันที่กระจายพอกพูนอยูรอบๆทางเดินหายใจ
ชวงบน ทําใหเวลาผูปวยนอนหลับ เกิดน้ําหนักกดทับใหคอหอยแคบลงได (Strohl et al., 1993) อีกทั้ง
บริเวณหนาทองที่มีไขมันอยูมาก ทําใหกระบังลมทํางานไดไมเต็มที่ ความจุของปอดลดลง ทําใหเปน
ปจจัยเสริมใหมีการหยุดหายใจไดงาย แสดงวาผูปวยมีการเพิ่มของไขมันใกลกับบริเวณคอหอย โดย
เฉพาะบริเวณขางหลังขางทางเดินหายใจระดับเพดานออน ดังนั้นจึงทําใหเกิดการบีบเคนทางดานขาง
ของทางเดินหายใจสวนบน สงผลใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  



 17

ลักษณะทางเดินหายใจชวงบน พบวาผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มักมีความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจชวงบนดังนี้ 

- จมูก ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มักมีโพรงจมูกแคบ จมูก 
อักเสบ ภูมิแพ ผนังกั้นจมูกคด ซ่ึงลวนสงผลใหลมหายใจผานเขาออกจมูกลําบาก 

- เนื้อเยื่อบริเวณผนังคอหอยหนากวาปกติ ไดแก บริเวณดานหลังและดานขาง     
คอหอยบวม  

- เพดานออนหอยและลิ้นไกยอยต่ํา สงผลใหคอหอยเกิดการยุบตัวไดงายในเวลานอน 
สงผลใหเกิดการนอนกรนและทางเดินหายใจถูกอุดกั้นไดงาย 

- ล้ินใหญ อาจเปนเฉพาะที่โคนลิ้นหรือเปนทั้งล้ินก็ได โดยลิ้นจะใหญจนบังลิ้นไก สงผล
ใหเกิดการตีบแคบของชองคอ สงผลใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย 

การถายทอดทางพันธุกรรม   ในครอบครัวที่ไมอวนที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มีรายงานเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับวาเปนในกลุมของครอบครัว เนื่องจากความผิด
ปกติของโครงสรางของใบหนา เชนคางเล็ก คางเลื่อนไปขางหนา ลักษณะของคอยาว หนาแบน ทําให
ทางเดินหายใจชวงบนแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย รวมทั้งโรคทางพันธุกรรม
บางอยาง เชนกลุมอาการดาวน เปนตน 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ีทําใหคอหอยอักเสบจากการระคายเคือง มีการหนา
บวมของเนื้อเยื่อ ทําใหทางเดินหายใจแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดงาย(Bloom, 
Kaltenborn, and Quan, 1988) สวนการดื่มสุราทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเนื่อง
จากสุรามีฤทธิ์กดการหายใจ เม่ือด่ืมในปริมาณมากพบวาทําใหการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับรุน
แรงขึ้น (Issa and Sullivan, 1982) 

ยา ยาบางชนิดที่กดการหายใจ ยาที่มีฤทธิ์ระงับประสาท ยาแอนตี้ฮีสตามีนชนิดที่ทําให
งวง (Strohl, Cherniak and Gothe, 1995) ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด (Fletcher, 1995) ซ่ึงการ
ใชยาเหลานี้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ลวนทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 

 
1.3 ผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

ความดันโลหิตสูง ในคนปกติความดันโลหิตปกติจะลดลงประมาณ 5-14% ขณะหลับใน
ชวงที่ไมมีการกรอกของลูกตา (non-REM) เมื่อเปรียบเทียบกับการตื่นในระยะพัก ความดันโลหิตจะมี
การเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเมื่อพิจารณาในชวงที่มีการกรอกลูกตา (REM sleep) และโดยเฉลี่ยจะสูง
กวาในชวงที่ไมมีการกรอกลูกตา ประมาณ 5% ในผูปวยที่มีการหายใจผิดปกติระหวางการนอนจะมี
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การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเปนชวงสั้นๆในแตละรอบซ่ึงรวมกับมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
สวนตน การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงความดันในชองอก เมื่อเกิดการ
อุดกั้นการทางเดินหายใจขณะหลับความดันโลหิตจะเพ่ิมขึ้นถึง 20% ระหวางการหยุดหายใจและจะ
เพิ่มสูงสุดเมื่อส้ินสุดการหยุดหายใจ (Lavie et al., 1993) กลไกของรูปแบบวงจรของความดันโลหิตใน
ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คาดวาจะมีตนกําเนิดมาจากหลายสาเหตุ เชน การขาด
ออกซิเจนในเลือด การมีภาวะกรดในเลือดสูง การเพิ่มความพยายามในการหายใจ อีกทั้งระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมยพาเธติคทํางานมากขึ้น รางกายเกิดภาวะเครียด (Fletcher,. 1995) และมีการ
หลั่งของ catecholamine เพิ่มขึ้นระหวางที่มีการหยุดหายใจ ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดแสดงถึงการเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Kosenvuo et al.,1987; Hung et al.,  
1990) โดยความเสี่ยงที่สูงขึ้นนี้เพิ่มจากความเสี่ยงเดิมที่ผูปวยเปนโรคอวนอยูแลว ซ่ึงสาเหตุนาจะมา
จากการหยุดหายใจขณะหลับ กระตุนใหประสาทซิมพาเธติคทํางานมากขึ้น สงผลใหการเตนของหัวใจ
ผิดปกติ โดยในขณะที่ผูปวยหยุดหายใจจังหวะการเตนของหัวใจจะมีคาประมาณ 30 ถึง 50 ครั้งตอ
นาที เมื่อผูปวยกลับมาหายใจใหม หัวใจจะกลับเตนเร็วขึ้น ประมาณ 90 ถึง 120 ครั้งตอนาที เมื่อหัวใจ
เตนเร็วและชาสลับกันไปมาตลอดทั้งคืน  นําไปสูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงเกิดไดทั้งในหัวใจซีก
ขวาและซีกซาย จนถึงหัวใจหยุดเตน อันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Fletcher et al., 
1985; Ozaki et al., 1986) 

ความดันที่ปอดสูง / ภาวะหัวใจหองขวาลมเหลว (pulmonary hypertension / right 
heart failure) แรงดันของหลอดเลือดแดงที่ปอดจะสูงขึ้นถึง 100% ในระหวางการนอนหลับในชวงที่มี
การกรอกลูกตา (REM sleep) ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ วงจรการเปลี่ยนแปลง
ของแรงดันของหลอดเลือดแดงที่ปอดจะขนานไปกับการเปลี่ยนแปลงแรงดันของหลอดเลือด การ
เปลี่ยนแปลงนี้เปนผลเนื่องมาจากผลของการถูกอุดกั้นการหายใจเขาที่ปอดและที่หัวใจ และมีการตีบ
แคบของหลอดเลือดที่ปอดทําใหเกิดการขาดออกซิเจน การตอบสนองของแรงดันที่ปอดตอภาวะการ
ขาดออกซิเจนจะเพิ่มขึ้นในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (มากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท) 
เมื่อมีคารบอนไดออกไซดในเลือดมากเกินไป  แตไมเกิดขึ้นในผูปวยปกติ (Laks et al., 1997) มีราย
งานวาความดันโลหิตที่ปอดในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะเพิ่มขึ้นประมาณ 10-
20% แตอาจจะสูงถึง 55% ในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับปานกลางถึงรุน
แรง การแสดงออกของความดันที่ปอดสูงและความสัมพันธกับภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวในผูปวยที่มี
การหายใจผิดปกติในขณะหลับเปนลักษณะที่สม่ําเสมอ เปนเครื่องบงชี้ของความรุนแรงของโรค ซ่ึง 
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แรง การแสดงออกของความดันที่ปอดสูงและความสัมพันธกับภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวในผูปวยที่มี
การหายใจผิดปกติในขณะหลับเปนลักษณะที่สม่ําเสมอ เปนเครื่องบงชี้ของความรุนแรงของโรค ซ่ึง
ตองการความพรอมในการวินิจฉัยและการรักษา จึงมีความสําคัญที่จะใสใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการหายใจขณะหลับในผูปวยโรคความดันที่ปอดสูงที่ไมสามารถอธิบายได อยางไรก็ตาม 
การศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคยังไมมีความชี้เฉพาะถึงสิ่งที่ขาดหายไปของลักษณะอื่นๆของการ
หายใจผิดปกติในขณะหลับ 

ระบบตอมไรทอ  ความตองการทางเพศลดลงและกามตายดานเปนสิ่งที่พบไดบอยในผู
ปวยที่มีการหายใจผิดปกติขณะหลับ ผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับที่รุน
แรง 502 คน พบวา 44% มีความสนใจทั้งในเรื่องทางเพศและการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศลดลง ซ่ึง
ความผิดปกติทางเพศนี้ อาจมีความสัมพันธบางสวนกับเรื่องความงวงนอนในเวลากลางวันหรือความ
ซึมเศรา ที่มีความสัมพันธกับการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับ ซึ่งการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับทําให
ตอมฮัยโปธาลามิค พิทูอิธารี (hypothalamic pituitary) ทาํงานผิดปกติ ซ่ึงจะสามารถกลับเปนปกติได
เมื่อไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ การกลับเปนปกติของการทํางานที่ผิดปกติของระบบประสาทและ
ฮอรโมน อาจสงผลใหเกิดความตองการทางเพศลดลงและกามตายดานในผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ และเมื่อผูหญิงเขาสูวัยหมดประจําเดือน อุบัติการณของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะเพ่ิมขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของการผลิตฮอรโมนอาจจะมีบทบาทในสภาวะดัง
กลาว 

ผลกระทบดานจิตประสาท  จากการศึกษาของ Bonnet (1985) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีความผิดปกติทางดานจิตประสาท กลาวคือ มีสมาธิลดลง การทํางาน
ดอยประสิทธิภาพ ความจําเสื่อม การรับรูลดลง ความเฉลียวฉลาดลดลง (Kales et al., 1985) เกิดโรค
ซึมเศรา โดยพบวาผูปวยจะมีโรคซึมเศราไดถึงรอยละ 40-45 (Millman et al., 1989) ซ่ึงจากการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีระดับคะแนนของความซึมเศราในระดับสูง 
(Beautler et al., 1981) ซ่ึงปรากฏไดในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรง 
(Kales et al., 1985) ซึ่งอาจเปนไปไดวา ปญหาทางจิตประสาทในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ อาจเปนผลมาจากความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับท่ี
ไมดี สวนการศึกษาของ Munozและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
อาการของความซึมเศรา รวมทั้งมีความพรองของความรูความจํา สอดคลองกับการศึกษาของ Yang, 
ClerkและShin (1998) และ Baldwin และคณะ (2001)  ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดิน
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หายใจขณะหลับจะมีปญหาดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะมีอาการแสดงของความซึมเศรา บางครั้งมี
อาการหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียวงาย ไมสามารถควบคุมตัวเองได 

อัตราการตาย มีขอมูลยอนหลังที่จํากัดเกี่ยวกับการตายที่สัมพันธกับการเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ แตการศึกษาสวนใหญมักจะรายงานเกี่ยวกับการลดลงของการมีอายุที่ยืน
ยาว Guilleminault และคณะ (1984) ไดรายงานเกี่ยวกับการลดลงของความยืนยาวของอายุในผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ไมไดรับการรักษา เปรียบเทียบกับผูปวยที่รักษาโดยวิธีเจาะคอ
และใช CPAP พบวามีการลดลงของการมีอายุยืนยาวในผูปวยที่ไมไดรักษา และความแตกตางดัง
กลาวนี้เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการเพิ่มของการ
ตายในผูปวยที่มีการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับคือโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  

ความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน (Excessive Daytime Somnolence : EDS) 
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีความเกี่ยวของกับสาเหตุของอาการตางๆ ในเวลากลางวันอยาง
มากมาย ซ่ึงสวนใหญเกิดจากผลของการที่ถูกขัดขวางการนอนอยางเรื้อรัง ซ่ึงอาการแสดงที่พบไดบอย
คือความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดบอยในในผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ โดยมีอุบัติการณถึง 5% การหยุดหายใจในขณะหลับ จะทําใหรางกายขาด
ออกซิเจนเปนระยะ ๆ จากการวัดดวยเคร่ืองวัดระดับออกซิเจน (Oximeter) พบวาระดับออกซิเจนใน
กระแสโลหิตมีคาประมาณรอยละ 80 ถึง รอยละ 90 ถาระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับระดับออกซิเจนในกระแสโลหิตอาจลดต่ําลฃงเหลือรอยละ 60  เมื่อระดับออกซิเจนลด
ตํ่าลง ศูนยควบคุมการหายใจในสมองจะกระตุนใหผูปวยมีการหายใจอีกครั้ง โดยรางกายจะปลุกใหผู
ปวยตื่นตัว (arousal) ทําใหเกิดการนอนหลับที่ไมตอเนื่อง ซ่ึงผลจากการนอนหลับที่ไมตอเนื่องนี้ นําไป
สูการงวงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวันได (Bonnet, 1986; Levine et al., 1987) มากกวาครึ่งของ
ผูปวยที่มีความงวงนอนในระดับรุนแรงรายงานวา ความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ทําให
เกิดความพรองของประสิทธิภาพในการทํางาน ทําใหพวกเขาตองสูญเสียหนาที่การงาน ยิ่งไปกวานั้น 
ยังพบวาผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีอัตราของอุบัติเหตุทางรถยนตเพ่ิมขึ้นมากกวา
คนปกติถึง 7 เทา (Guilleminault and Carskadom, 1983) 

จากที่กลาวมา จะพบวา การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะสงผลกระทบตอผูปวย
มากมาย ทั้งการเพิ่มความรุนแรงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเสนเลือดในสมองแตก รวมทั้ง
โรคของระบบตอมไรทออ่ืนๆ ซ่ึงถาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ไดรับการรักษาที่
เหมาะสม และมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะชวยทําใหการเกิดปญหาทางดานสุขภาพลดลง มีความพึง
พอใจในชีวิตมากขึ้น สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข นั่นหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง 
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2. คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
       คุณภาพชีวิต เปนคําที่เปนนามธรรมที่มีความหมายกวางและมีโครงสรางที่สลับซับซอน 
(Baker, 1995 cited in นิยา สออารีย และคณะ 2545) ขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล ณ เวลา สถานที่ 
วัฒนธรรม ประสบการณ ซึ่งมักจะตั้งอยูบนรากฐานของความเชื่อหรือแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของแตละคน ประกอบดวย กาย จิตใจ อารมณ และสังคม คุณภาพชีวิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา 
ไมวาบุคคลนั้นจะมีภาวะสุขภาพปกติ หรือมีการเจ็บปวย (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) โดยทั่วไป 
มนุษยทุกคนยอมตองการการมีชีวิตที่ดีพรอมในทุกๆดานที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตในสังคม เชน 
การมีสุขภาพดี การมีอิสระในดานความคิด การกระทํา มีเปาหมายของชีวิต ในปจจุบัน พยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนกั และใหความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณ
คาของการพยาบาลมิใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิตเทานั้น แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยู
อยางมีคุณภาพหรือมีความพึงพอใจในชีวิตดวย แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดที่ไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวาง เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทําใหการพัฒนาดานตางๆ 
สามารถกระทําไดดีและประสบผลสําเร็จอยางรวดเร็ว แตเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนคําที่มีพ้ืนฐานทาง
นามธรรม เปนแนวคิดที่กวางและซับซอน แตกตางกันไปตามกาลเวลา สถานที่ วัฒนธรรม จริยธรรม 
ศาสนา ความเชื่อ ตลอดจนการรับรูและการใหความสําคัญของคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล 
(Ferrans, 1990) ดังนั้น จึงเปนการยากที่จะใหคําจํากัดความของคําวาคุณภาพชีวิตไดชัดเจนและแน
นอน อยางไรก็ตาม ไดมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวหลายลักษณะ ซึ่งพบวาสวนใหญจะมี
ความคลายคลึงหรือสอดคลองกัน แตจะแตกตางกนัในรายละเอียดตามทรรศนะของแตละบุคคล ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาประกอบ
ดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพหมายถึงลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนชีวิต หมาย
ถึง ความเปนอยู ดังนั้นจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิต จึงหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on the Quality of American 
Life อางถึงใน พิเชษฐ อุดมรัตน, 2535) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกสุข
สบาย พลวัตของความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบดวย 2 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่หนึ่ง : มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไมรูหนังสือ และ
ความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตางๆตอชีวิต 
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ระดับที่สอง : มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวนบุคคล (Personal growth) ความสม
ปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเองเรื่องตางๆ ไดแก 

พาดิลลา และแกรนท (Padilla & Grant, (1985) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ
รับรูของบุคคลทั่วไปตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ เปนคุณลักษณะที่บุคคลแสดงออก 
ทั้งในทางบวกและทางลบ 

เฟอรแรนสและพาวเวอรส (Ferrans & Powers, 1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา
เปนการรับรูถึงความผาสุกของบุคคลซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวิต
และมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 เฟอรแรนส (Ferrans, 1997) ไดใหนิยามของคําวาคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกที่เกิด
ขึ้นจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับชีวิตที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้น 

มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกพึงพอใจในชีวิต
โดยรวมของบุคคล 

ไรเมอรและฟลีมอนส (Reimer & Flemons 1999 cited in Reimer, 2001) ไดใหความหมาย
ของคุณภาพชีวิตวาเปนภาพรวมทั้งหมดของความผาสุกซึ่งเปนประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับ
สภาวะหนาที่ สุขภาพ ความพึงพอใจในชีวิต 

ชาน (Zhan, 1992) ไดใหนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตและความรูสึกผาสุกในชีวิตที่บุคคลรับรูความหมายและประเมินไดดวยตนเอง ซ่ึงขึ้นกับประสบ
การณชีวิตของแตละบุคคล  

โอเร็ม (Orem, 1985) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนภาวะที่บุคคลรับ
รูตอสถานการณและเง่ือนไขที่เปนอยู คือ ความพึงพอใจในชีวิต และความสุขในขณะนั้น ซึ่งทําให
บุคคลบรรลุอุดมคติของตน  

กุลระวี วิวัฒนชีวิน พิกุล นันทชัยพันธและศิริพร เปล่ียนผดุง (1999) ใหความหมายของคุณ
ภาพชีวิตวาเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความสุข และความผาสุกหรือความเปนอยูท่ี
ดีในทุกดานรวมถึงการรับรูศักยภาพหรือประสิทธิภาพของตนเองเพื่อควบคุมและจัดการสถานการณ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของตน 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ (2535) กลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ การปรับตัว ชีวติที่มีคุณคา ชีวิตที่มีความหมาย 

นิยา สออารีย อารี นุยบานดานและโขมพักตร มณีวัต (2545) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต
ตามการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวดวาหมายถึงการไมเจ็บปวด ไมทรมาน ไม
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เจ็บปวย เปนโรคที่รักษาได ทํากิจวัตรประจําวันได มีสุขภาพจิตดี หมดหวงในภาระหนาที่ ทํากิจวัตร
ประจําวันได ไดรับการพึ่งพาที่ดี มีครอบครัวที่สมบูรณ มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมีส่ิงยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจหรือมีที่พึ่งทางจิตวิญญาณ 

พยนต หาญผดุงกิจและอัญชลี ตริตระการ (2544) ไดสรุปคํานิยามของคุณภาพชีวิตวา เปน
การรับรูความเปนอยูที่ดี ความพึงพอใจในชีวิต ความเปนไปไดตามตองการ และภาพรวมของประสบ
การณของชีวิต โดยมี 3 องคประกอบไดแก การมีสุขภาพดี มีความพึงพอใจในการดํารงชีวิต และมี
ความสุขตามสภาพของตน 

สมพร เทพสิทธา (2535) กลาวถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีวาควรมีลักษณะดังนี้คือ มีความรูดี มี
สุขภาพดี มีความสามารถดี มีความคิดดี มีการกระทําดี และมีจิตใจดี 

สุรียพร กฤษเจริญและกอบแกว สุวรรณ (2543: 266) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปน
การรับรูของบุคคลตอระดับความพึงพอใจในสถานภาพปจจุบัน ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากการรับรูประสบ
การณในอดีต ปจจุบันและอนาคต เปนความรูสึกที่บุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีเปาหมายใน
ชีวิต มีความวิตกกังวลนอยที่สุดและมีความรูสึกวามีชีวิตอยูอยางมีคาสําหรับตนเองและผูอ่ืน 
  สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2541) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงระดับ
ของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการ
ดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม 

สุวัฒน ศรีสรฉัตรและคณะ (2543) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาหมายถึงการมีชีวิตที่
สุขสบายประกอบดวยองคประกอบทั้งเชิงวัตถุวิสัย (objective) และจิตวิสัย (subjective) ซ่ึงองค
ประกอบเชิงวัตถุวิสัยไดแก ปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต สวนองคประกอบเชิงจิตวิสัยไดแกความรูสึก
ตอคานิยม ความพึงพอใจในชีวิต 

สมพันธ หิญชีระนันท (2539) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงความสามารถ
ของผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติภาระกิจตามบทบาทใน
สังคมไดอยางมีความสุข ทั้งบทบาทในครอบครัวหรือบทบาทเมื่อตองอยูในสังคม 

ฮันเตอร (Hunter, 1992 cited in สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต
วา หมายถึงการที่บุคคลมีชีวิตความเปนอยูที่ดีครบถวน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL group, 1994 cited in ศิริชัย ดาริกานนท, 2541) ให
ความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูและการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคลในสังคม 
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อําภาพร พัววิไลและคณะ (2543) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนภาวะที่บุคคลรูสึก 
รับรู มีประสบการณวาองคประกอบที่จําเปนตอชีวิตของตนที่มีอยูและอยูในระดับท่ีตนเองพึงพอใจ 

จากการใหความหมายของคุณภาพชีวิตทั้งหมด สรุปไดวา คุณภาพชีวิตหมายถึง ความรูสึก
พึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับความเปนปกติสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม หรือความรูสึก
ผาสุก ที่ผูปวยที่มกีารอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ตอสภาพ
ความเปนอยูในปจจุบัน  
 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
     คุณภาพชีวิตอาจถูกมองวาประกอบดวยโครงสรางที่มีมิติเดียว หรือโครงสรางหลายมิติ 

กลุมที่เห็นวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติหรือหลายดาน ไดแกจอรจและเบียรอน 
(George & Bearon, 1980 cited in Ferrans & Powers, 1992) ที่กลาวถึงองคประกอบสําคัญของ
คุณภาพชีวิตวามี 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สุขภาพและการทํา
หนาที่ของรางกาย และสภาวะสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมีความคลายคลึงกับแนวคิดฟลานาแกน 
(Flanagan, 1987: 138-139) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตวาเปนความตองการพื้นฐานของ
บุคคล ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบคือ 

1. ความสุขสบายดานรางกายและวัตถุ กลาวคือ ความสุขดานรางกาย ไดแก การที่บุคคลมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมมีการเจ็บปวย สวนความสุขสบายดานวัตถุ ไดแก การมีบานที่นาอยูอาศยั 
มีอาหารดี ตลอดจนมีเครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ ที่ตองใชในการดํารงชีวิตที่ดี 

2. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดี อาทิ การมีสัมพันธภาพกับคูสมรส บิดามารดา พี่นอง 
ญาติ เพื่อน และบุคคลอื่นๆ รวมทั้งการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ก็ถือวาเปนการมีสัมพันธภาพของ
บุคคล 

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน หมายถึง การที่บุคคลมีการทํากิจกรรม เพื่อสนับสนุน
หรือชวยเหลือบุคคลอื่นในเรื่องตางๆ 

4. พัฒนาทางบุคลิกภาพและความสําเร็จตามพัฒนาการ เชน การมีพัฒนาการทางดานสติ
ปญญา การเรียนรู การเขาใจในตนเอง รูจุดเดนจุดดอยของตนเอง ความสําเร็จในการงาน ไดรับผลตอ
แทนที่ดี 

5. การมีงานอดิเรกหรือมีสันทนาการ เชน การอานหนังสือ ปลูกตนไม ฟงดนตรี เลนหรือดู
กีฬา หรือส่ิงบันเทิงอื่นๆ 

เฟอรแรนส (Ferrans, 1990) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดานดงันี้ 
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1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  (health and functioning domain)  ไดแก 
สภาวะสุขภาพ รวมถึงการดูแลสุขภาพของบุคคล ภาวะพึ่งพาดานรางกาย การตอบสนองของรางกาย 
อาการหรือภาวะไมสุขสบายตางๆ การปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ และการทํางานอดิเรก 

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic domain)  ไดแก  สภาพความเปนอยู  รายได  ท่ี
อยูอาศัย อาชีพ การศึกษา เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และการสนับสนุนทางดานอารมณ 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  (psychological / spiritual domain)   ไดแกความพึงพอใจ
ในชีวิต ความสุขในชีวิต ความรูสึกตอตนเอง เปาหมายในชีวิต ความเชื่อทางศาสนา และความรูสึก
สงบสุข 

4. ดานครอบครัว (family domain) ไดแก  ความสุขในครอบครัว  คูสมรส บุตร  และ 
ภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 

เฟอรเรล (Ferrell, 1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 4 ดานคือ 
1. ดานความผาสุกของรางกาย  (physical well-being)        เปนความรูสึกของบุคคลใน

การควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย 
2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญความ

เจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในเรื่องของการเผชิญ
ความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 

3. ดานความผาสุกทางสังคม   (social well-being)   เปนความรูสึกของบุคคลตอส่ิงแวด 
ลอม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ  (spiritual well-being ) ไดแก ความหวัง  ความเชื่อของ
บุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอ่ืนที่เปนแหลงสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณของบุคคล 
 องคการอนามัยโลกชุดยอภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI, 1994 อางถึงใน สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุลและคณะ, 2541) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิตจะประกอบดวย 4 ดานคือ 

1. ดานรางกาย (physical domain)  คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล  ซ่ึงมีผล
ตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความสุขสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได การรับรูถึงพละ
กําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงการพักผอน การรับรูถึงความอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การ
รับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตน เปนตน 
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2. ดานจิตใจ  (psychological domain)  คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง  เชนการรับ
รูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูถึงภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความ
สามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความเศราหรือ
กังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เปนตน 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships)  คือการรับรูเร่ืองความสัมพันธของ
ตนเองกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผู
ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

4. ดานสิ่งแวดลอม  (environment) คือการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน 
ชีวิตเชนการรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความม่ันคงและปลอดภัยในชีวิต การรับรูวา
ตนอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนใน
ดานการเงินสถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสจะไดรับขาวสารหรือ
ฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในวันวาง เปนตน        
          สวน เบอรคฮารท (Burckhardt, 1985) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่สามารถ
ประเมินได 5 ดานคือ 

1. ความรูสึกรื่นรมยในการดํารงชวีิต คือ มีความสุข ความพอใจในสิ่งตางๆที่เปนกิจวัตร
ประจําวัน 

2. ความตั้งใจและความอดทนในการดําเนินชีวิต คือ การคิดวาชีวิตของตนมีความหมาย 
และการยอมรับในส่ิงที่ชีวิตของตนมีอยูหรือประสบอยู 

3. ความสมดุลระหวางความปรารถนากับการไดรับความสําเร็จตามเปาหมาย คือ ความรูสึก
วาไดประสบความสําเร็จในเปาหมายสําคัญที่จะกระทํา 

4. อัตมโนทัศน คือ การมีความรูสึกนึกคิดดานบวกตอตนเองในดานตางๆ เชน การมคีุณคา
ในตนเอง  การพึ่งพา หรือการมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองในดานบวก 

5. การมีอารมณท่ีเปนสุข คือ การมีความรูสึกนึกคิดที่อิ่มใจ เบิกบาน หรือการมองโลกในแงดี 
สวนชาน (Zhan, 1992) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตโดยการศึกษารวบรวมแนวคิด

จากนักวิชาการหลายๆทานได 4 องคประกอบคือ 
1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life Satisfaction) 

เปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล (Ferran & Power, 1985) โดย
ความพึงพอใจในชีวิตเปนการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณภายนอก ซ่ึงมีอิทธิพลมา
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จากภูมิหลังของบุคคล บุคลิกลักษณะ ส่ิงแวดลอมและสภาวะการทําหนาที่ดานสุขภาพ (Zhan, 1992) 
ซ่ึงความพึงพอใจในชีวิตนั้นอาจเปลี่ยนแปลงไดจากอิทธิพลของปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยดาน
ประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจ ความพึงพอใจในชีวิต เปนความคิดเห็น
เกี่ยวกับความสุขสบายของแตละคน เปนการรับรูและตัดสินใจ โดยการเปรียบเทียบระหวางสถาน
การณที่เปนอยู กับสถานการณที่อยากใหเปน เปนความสุขที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวด
ลอมไดเปนอยางดี และเกิดความสมดุลระหวางความตองการของบุคคลและการไดรับการตอบสนอง 
ซ่ึงผลที่ไดคือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ (Campbell, 1976 cited in Zhan 1972: 796) ความพึง
พอใจจึงเปนมิติของการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได เพราะผู
ปวยเหลานี้ตองประสบกับปญหาการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสงผลตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ทําใหตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจและความเปนปกติสุขในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมาสโลว (Maslow, 1970) ไดอธิบายถึงแนว
คิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) วา 
มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตที่มีความตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนุษยจะมีความพอใจสูงสุด ยกเวน
ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ทั้งนี้เนื่องจากธรรมชาติของมนุษยเมื่อความตองการอยางหนึ่งไดรับการตอบ
สนองจนเปนที่พอใจแลว ก็จะมีความตองการอยางอื่นเขามาแทนที่ ซ่ึงการกระทําหรือพฤติกรรมของ
บุคคลที่ปรากฏ จะขึ้นอยูกับความตองการหรือความปรารถนาขั้นพ้ืนฐานของบุคคลและความตองการ
จากระดับต่ําสูระดับที่สูงขึ้นไปตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานที่ชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูได 
เชน ความตองการอากาศ อาหาร น้ํา ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม เปนตน 

2. ความตองการความมั่นคง ปลอดภัย เปนการชวยปกปองใหชีวิตรอดพนจากอันตราย 
และเปนอิสระจากความกลัว ความวิตกกังวล และความยุงยากสับสน 

3. ความตองการความรักและความรูสึกเปนเจาของ เปนความตองการทางดานจิตใจ ซ่ึง
บุคคลมีความตองการที่จะไดรับความรักและความเปนเจาของ 

4. ความตองการความมีคุณคาและการไดรับการยอมรับนับถือ 
5. ความตองการความสําเร็จและความรูสึกสมบูรณในชีวิต 

ความตองการตางๆ ที่กลาวมานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาสิ่งตางๆ ที่กอใหเกิดความพึง
พอใจ ดังนั้น การประเมินความพึงพอใจของบุคคลจึงสามารถประเมินไดจาก สภาวะการณในขณะนั้น
วา ไดรับการตอบสนองตอความตองการในระดับตางๆอยางไร เพียงพอหรือไม หากบุคคลนั้นไดรับการ
ตอบสนองความตองการอยางดี ยอมมีความรูสึกพึงพอใจ ซึ่งนําไปสูการมีชีวิตที่ดีดวย ดังนั้น ความพึง
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พอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จึงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพ
ชีวิตที่สําคัญและตองคํานึงถึง เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยน
แปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความ
เปนสุขในชีวิต 

2. อัตมโนทัศน (Self Concept) 
เปนสิ่งที่บอกถึงความเปนปกติสุขทางดานจิตใจ โดยที่อัตมโนทัศนเปนความเชื่อ ความรู

สึกซึ่งบุคคลมีตอตนเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนภาพลักษณ
ของตน และมีอิทธิพลโดยเฉพาะอยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Zhan, 1992 : 798)   
อัตมโนทัศน เกิดขึ้นจากการรับรู ปฏิกิริยาตอบโตจากผูอ่ืนเฉพาะเรื่องใดเรื่องหน่ึง และจากการชี้แนว
ทางการประพฤติปฏิบัติจากผูอ่ืน (Taft, 1985 cited in พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540) ซ่ึงอัตมโนทัศน
ดานบวก เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาและสิ่งตางๆในชีวิต ซ่ึงเหตุการณตางๆที่ผานเขา
มาในชีวิตไมสามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นไดทั้งหมด การประเมินอัตมโน
ทัศนตองอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อที่วา บุคคลสามารถประเมินตนเองได กอบกุล พันธเจริญวรกุล 
(2531) กลาววา บุคคลจะมีอัตมโนทัศนหรือความเชื่อวาตนเองเปนอยางไร ขึ้นอยูกับการตีความพฤติ
กรรมที่บุคคลอื่นแสดงตอเขา   

ทาฟต (Taft, 1985 cited in พรทิพย วงศวิเศษศิริกุล, 2540) ไดแบงองคประกอบของ อัต 
มโนทัศนเปน 

ภาพลักษณ (body image) หมายถึง ทัศนคติของบุคคลที่มีตอรางกายของตนเอง เปน
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอขนาดของรางกาย ความแข็งแรง หรือความดึงดูดสนใจตอผูอ่ืน เปนตน เปน
ผลรวมของทัศนคติซ่ึงอยูภายใตจิตสํานึก ภาพลักษณเปลี่ยนไปตามการรับรูและประสบการณท่ี
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา  

เอกลักษณของบุคคลหรือความเปนบุคคลในอุดมคติ (identity หรือ self ideal) เปนการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ซ่ึงลักษณะเฉพาะของ
บุคคลที่ตองการอาจมาจากจินตนาการหรือมาจากความปรารถนา เปาหมาย หรือคานิยมตางๆที่
บุคคลใฝฝนอยากจะไดหรืออยากเปนในอุดมคติของตน 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem)  เปนการตัดสินของบุคคลที่มีตอความมีคุณ
คาของตนอง โดยอาศัยการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเองวาดีหรือไมดี เมื่อเปรียบเทียบกับตนเองใน
อุดมคติ หรือเอกลักษณของตน 
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การแสดงบทบาท (roles performance) หมายถึงการรวมกลุมพฤติกรรมที่สังคมคาดหวัง
ใหเปน รวมกับหนาที่ของบุคคลในสังคมนั้นๆ บุคคลมีแนวโนมที่จะดํารงบทบาทหลายบทบาทไวดวย
กัน ซึ่งบุคคลจะตองเกิดความรูสึกวาตนเองสามารถรับได และรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาอยู และดํารง
บทบาทนั้นใหสอดคลองกับความเปนเอกลักษณของตนเองดวย 

 
3. สุขภาพและการทํางานของรางกาย (Health and functioning) 

สุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนความรูสึกปกติสุขของรางกาย ซึ่งการมีสุขภาพดี 
มีรางกายที่แข็งแรง สามารถกระทําสิ่งตางๆไดดวยตนเองจะนําไปสูความสุขในชีวิต อาจกลาวไดวา สุข
ภาพดี คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง การที่คนเราจะดําเนินชีวิตอยูอยางปกติสุขนั้น จะตองมีองค
ประกอบที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งคือ สุขภาพและการทํางานของรางกายที่ดี เพราะการมีสุขภาพดี มี
รางกายที่แข็งแรง สามารถกระทําสิ่งตางๆ ไดดวยตนเอง สามารถนําไปสูวิถีทางที่จะนํามาซึ่งความสุข
และความสําเร็จในชีวิต (สุชาติ โสมประยูร อางถึงใน ประภาพร จินันทุยา, 2536: 16) อีกทั้งความเจ็บ
ปวยยังทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและอารมณผิดปกติ จึงทําใหคุณภาพชีวิต
เสื่อมลง ดังนั้น สภาวะทางดานรางกายซึ่งสามารถวัดไดจากความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ตางๆและการไมมีโรคภัยไขเจ็บนั้น จึงสามารถใชเปนขอบงชี้เชิงวัตถุวิสัยในการประเมินคุณภาพชีวิต
ได (Karnofsky and Burchenal, 1949 cited in Zhan 1992 : 798)  

4. สังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Factor) 
       นักสังคมศาสตรไดกลาวถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจวามีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการประเมินคุณภาพชีวิต (Miller, 1970 cited in Zhan, 1992) โดยเปนการรับรูความเพียงพอของ
รายไดและความพอใจในแหลงรายได ซ่ึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจถูกกําหนดเปนมาตรฐาน
ทางสังคมวา ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ การประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
สามารถนํามาประเมินคุณภาพชีวิตได โดยประเมินจากการรับรูความเพียงพอของรายไดและความพอ
ใจในแหลงรายได  
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จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนอกจากการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบ
ตอรางกายโดยตรงแลว ยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยดวย เม่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ ชาน (1992) พบวา องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับประกอบดวย 

 ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับถึง
ส่ิงที่ตนเองครอบครองอยู ซึ่งอยูระหวางความปรารถนาที่ตั้งไวและความสําเร็จที่ไดรับในเรื่องทั่วไป ได
แก ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานวยความสะดวก ความ
ปลอดภัยและสภาพครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จึงเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่สําคัญและตองคํานึงถึง เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพ่ือ
ใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความเปนสุขในชีวิต ซ่ึง Gall, Isaac และ Kryger (1993) พบวา ผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ 

ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกที่ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีตอตน
เองในชวงเวลาหนึ่ง เปนเรื่องของความผาสุกดานจติใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาของตนเองและ
ภาพลักษณของตนเอง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ 
(King and Wofford, 2000; Kales et al., 1995; Chervin, 2000) เกิดปมดอย พยายามแยกตัวและ
ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และ
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Flemons et al., 1997) 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนการรับรูความผาสุกของรางกายของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกายและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซ่ึง Engleman และคณะ (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จะมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจ
กรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ สวน Finnและคณะ (1998) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมีอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุทางยานยนตที่มากกวาคนปกติ D’Ambrosio, Bowman 
และ Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ซึ่งผลกระทบดังกลาว มีผลทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตนเองและการดูแลตัวเองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse 
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(2002) Bennett และคณะ (1999) และ Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมากกวาคนปกติ ซ่ึงสงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆ เชนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเรียนลดลง สวน Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกเหนื่อยลา ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมอยางที่ตนเองตองการ 
รวมทั้งผลตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ยังรบกวนตอการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตต่ําลง ซ่ึงชาน (1992) กลาววา สภาวะสุขภาพเปนประสบ
การณในชีวิตของบุคคล เปนความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ
ชีวิตไดทั้งเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย ซ่ึงการประเมินสภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกายนั้นมิใช
เปนเพียงแตการประเมินอาการทางคลีนิคเทานั้น แตตองประเมินการรับรูสภาวะสุขภาพของบุคคล
และสิ่งที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพดวย 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูความผาสุกของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับดานสังคมทั่วไป ไดแก ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และรายได ซ่ึงสิ่งเหลานี้
เปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจ (Zhan, 1992) จากการศึกษาของ 
Ulfberg และคณะ (1996) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานพรองลง จนเปนเหตุใหถูกออกจากงาน ทําใหตองสูญเสียรายไดไป และจากการศึกษาของ 
Baldwin และคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับกับคุณภาพ
ชีวิต พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นแยลง อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอคูของผูปวย เนื่องจากการกรนของผูปวยไปรบกวนการนอนของคูครอง ทําใหความสัมพันธ
ของครอบครัวแยลงดวย (McArdle et al.,2001) การประเมินดานสังคมและเศรษฐกิจประเมินจากการ
รับรูความเพียงพอของรายไดและความพอใจในแหลงรายได และการรับรูถึงความปกติสุขในดานสังคม
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับกอใหเกิดปญหาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ เชน ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนผูใหญ
วัยกลางคน ซ่ึงอยูในวัยที่เริ่มมีตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น เปนชวงของการประสบความสําเร็จในการ
ประกอบอาชีพ เมื่อตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ทําใหมีผลกระทบตอการ
ทํางาน เปนสาเหตุใหออกจากงาน ทําใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจและรายได รวมทั้งการเกิดปญหาใน
ดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Gall, Isaac, and Kryger, 1993)  
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2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
การประเมินคุณภาพชีวิต หรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับ

แนวความคิดและวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจากโรคและการรักษา ไดมีผู
ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไวหลายแนวทาง ดังนี้ 

 มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ ซ่ึง
จําแนกได 2 ประเภทคือ  
  1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัยเปนการประเมินโดยบุคคลอื่นวา 
บุคคลนั้นดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานได และปราศจากการถูก
คุกคาม โดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดลอม 

2.  ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกพึง
พอใจในชีวิตโดยรวม ซ่ึงอาจทําไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคล
เกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึง
พอใจของชีวิตซึ่งนาเชื่อถือที่สุดเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยตัวบุคคลนั้นเอง  
 แฟรงค สตอรมเบอรก (Frank-Stromberg, 1984) ไดใหแนวทางของการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูปวยไว 3 ลักษณะดังนี้ 
 การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding quantitative data) 
เปนการประเมินผูปวยโดยผูอื่น เชน แพทย หรือบุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพ ซึ่งประเมินจากสภาวะสุข
ภาพของบุคคล ความสามารถในการทํากิจกรรม หรือกิจวัตรประจําวัน และสภาพความเปนอยูโดยทั่ว
ไปของบุคคล โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (subjective scale yielding quantitative data) 
เปนการประเมินโดยผูปวยเอง โดยใหบุคคลประเมินตามการรับรู เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูของตนใน
ขณะนั้น ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ความรู
สึกพึงพอใจและความสุขที่ตนเองไดรับ โดยประเมินออกมาเปนคะแนน 
 การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (subjective scale yielding qualitative data) 
เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง ขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง ซ่ึงผูปวยไดรับคําถามถึง
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคมหรือสภาวะเจ็บ
ปวย ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่เปนอยูในขณะนั้น 
 สวนคูลเลย (Cooley, 1998) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพชีวิตวามี 2 ลักษณะคือ 
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 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (global evaluation) เปนการประเมินถึงความพึงพอใจใน
ชีวิต และลักษณะความเปนอยูในชีวิตของบุคคล 
 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพ (health-related quality of life) เปน
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในหลายมิติ ไดแก อาการแสดงของโรค อาการขาง
เคียงจากการรักษา สภาพการทําหนาที่ของรางกาย ความผิดปกติดานจิตใจ การมีปฏิสัมพันธทาง
สังคม เพศสัมพันธ ภาพลักษณ และความพึงพอใจตอการรักษา 
 นอกจากนี้ การประเมินคุณภาพชีวิต อาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต ซ่ึง มาสท 
(Mast, 1995) ไดรวบรวมแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะคือ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางมิติเดียว (unidimensional measures) เปนการให
ความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติเดียว เชน การประเมินความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยดาน
ใดดานหนึ่ง การประเมินปญหาสุขภาพรางกายหรืออาการที่เกิดขึ้นของผูปวย เปนตน 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินแบบเดียว 
(multidimensional measures : single scale) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตในแนวคิดหลายมิติ 
หลายตัวชี้วัด และหลายลักษณะ โดยในการประเมินใชเครื่องมือในการประเมินเปนคะแนนรวม 
 การประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ โดยใชเครื่องมือในการประเมินหลายชนิด 
(multiple separate scale) การประเมินคุณภาพชีวิตในแนวคิดนี้ ใชแนวคิดที่กลาววา คุณภาพชีวิต
ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ และสามารถประเมินโดยแยกตามลักษณะหรือองคประกอบในการ
ประเมินแตละดาน 
 ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพชีวิตมักจะนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตประกอบดวย 

แบบวัดคุณภาพชีวติของพาดิลลาและคณะ (Padilla et al., 1983) ที่ใชในการประเมินคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ แบงเปนขอคําถามดานบวก 16 
ขอ ขอคําถามดานลบ 7 ขอ ซ่ึงประกอบดวยความผาสุกดานจิตใจ เชน คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป ความ
พึงพอใจ อารมณขัน ความรูสึกวาตัวเองมีประโยชนและการนอนหลับ ความผาสุกดานรางกาย เชน 
ความแข็งแรง ความอยากรับประทานอาหาร การทํางาน การมีเพศสัมพันธ ดานเกี่ยวกับสังคม ดาน
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองและดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา เชน อาการคลื่นไส
อาเจียนหรือความเจ็บปวดเปนตน 

แบบวัดคุณภาพชีวิตของเฟอรแรนสและพาวเวอรส (Ferrans and Powers Quality of Life 
Index) ซ่ึงใชประเมินไดทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่มีอาการเจ็บปวย ซ่ึงแบบประเมินมี 2 ตอน ตอนแรก
เปนการประเมินความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป ตอนที่ 2 ประเมินมิติที่สําคัญตอบุคคล ประกอบดวย 
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4 มิติ คือ การทําหนาที่และสภาวะสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จิตวิญญาณ และครอบ
ครัว  

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ประกอบดวยขอคําถาม 227 ขอ และถูกปรับ
ปรุงใหเหมาะสมกับการนําไปใช ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 100 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับคุณ
ภาพชีวิต 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความ
สัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมและดานความเชื่อสวนบุคคล ขอคําถามเปนแบบการรับรูเชิง
รูปธรรม ประกอบดวยขอคําถามในแงของความเขม (intensity) ความจุ (capacity) ความถี่ 
(frequency) ของพฤติกรรมหรือความรูสึกที่เปนประสบการณซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต และคําถามเพื่อ
ใหรายงานตามการรับรูของตนในเชิงประเมินสภาพปญหาที่ตนเผชิญอยู วาประสบการณนั้นมีผลอ
ยางไรตอคุณภาพชีวิต 

แบบวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย (Sickness Impact Profile: SIP) เปนแบบประเมินการรับ
รูภาวะสุขภาพ ตรวจหาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่แตกตางกนัระหวางกลุม รวมกับการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงหลังไดรับกิจกรรมตางๆ โดยวัดผลกระทบของการเจ็บปวยตอชีวิตความเปนอยูของผู
ปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

Short Form Health Survey 36 (SF-36) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปใน
เรื่องการทําหนาที่ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ 
หนาที่ทางสังคม ความเจ็บปวด และความมีชีวิตชีวา SF-36 ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูแหงตน เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่และ
ภาวะสุขภาพ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณลักษณะที่สําคัญสําหรับองค
ประกอบของคุณภาพชีวิตที่เปนองคประกอบใน the SF-36 มีทั้งหมด 36 item ซ่ึงประเมินคุณลักษณะ
ของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ 3 ดานคือ สภาวะการทําหนาที่ (functional status) ความผาสุก (well-
being) และภาวะสุขภาพทั้งหมด (overall health) 

The Nottingham Health Profile (NHP) เปนเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในลักษณะ
ของการสะทอนการรับรูสวนบุคคลเกี่ยวกับปญหาดานรางกาย ปญหาดานสังคม และปญหาดานสุข
ภาพจิตโดยถามเกี่ยวกับความรูสึกและสภาวะอารมณในขณะนั้น ประกอบดวยคําถาม 38 ขอ เกี่ยว
กับการเคลื่อนไหว การเจ็บปวด การนอนหลับ การแยกตัว ปฏิกิริยาทางอารมณ และระดับการใชพลัง
งาน 

สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้น ตอง
คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆของรางกายและจิตใจ จึงควรประเมินในหลายมิติ เพื่อใหครอบคลุมทั้ง
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ดานรางกายและจิตใจ อารมณ และสังคม เพราะคุณภาพชีวิตไมไดขึ้นอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง แตอยูบน
พ้ืนฐานของสิ่งตางๆมากมาย ซ่ึงจะทําใหสามารถประเมินคุณภาพชีวิตไดอยางเหมาะสมและถูกตอง
ตามสภาพความเปนจริง เชนเดียวกับชาน (1992) ที่ไดใหแนวคิดวา คุณภาพชีวิตสามรถประเมินไดทั้ง
ในเชิงวัตถุวิสัยและจิตวิสัย เนื่องจากบุคคลยอมสามารถบงชี้คุณภาพชีวิตของตนเองไดดีกวาการ
ประเมินโดยผูอ่ืนหรือในเชิงวัตถุวิสัย และในการประเมินคุณภาพชีวิตจากโครงสรางหลายมิติ มีความ
ถูกตองเหมาะสมกวาการประเมินเพียงมิติเดียว (Ferrans, 1990) ดังนั้นชาน  (1992) จึงไดใหแนวคิด
ในการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อใหมีความถูกตองมากขึ้น จะตองครอบคลุมองคประกอบ 4 ดานคือ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย และดานสังคม
เศรษฐกิจ ซ่ึงในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับน้ัน ผูวิจัย
เลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ฟลีมอนส
และไรเมอร (Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ช่ือ the Calgary Sleep Apnea 
Quality of Life Index (SAQLI) ซ่ึงเปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต มีวัตถุ
ประสงคเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต SAQLI แบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการรบัรูความสามารถดาน
รางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 2) 
ดานความสัมพันธทางสังคมเปนการรับรูเกี่ยวกับความสัมพันธของผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ญาติ
สนิท เพ่ือนสนิท 3) ดานสภาวะอารมณ เปนการรับรูของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
เกี่ยวกับปญหาการเปลี่ยนแปลงของอารมณในระยะ 1 เดือนที่ผานไปและ4) ดานอาการแสดงตางๆ 
ซ่ึงเปนอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยผูวิจัยแปลแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต SAQLI เปนภาษาไทยและเพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมกรอบแนวคิดของชานใน
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เนื่องจากเครื่องมือในการ
ประเมินคุณภาพชัวิตชุดดังกลาวนั้น กลาวถึงองคประกอบชีวิตที่สามารถเทียบเคียงองคประกอบชีวิต
ของชานที่กลาวไว ในเรื่องของการรับรูความสามารถของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
สภาวะอารมณและความสัมพันธทางสังคมยกเวนองคประกอบในดานความพึงพอใจในชีวิต และดาน
เศรษฐกิจและสังคมบางสวน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาขอคําถามใหครอบคลุมองคประกอบที่ไมไดกลาวไว 
ดังนั้น เครื่องมือ SAQLI ที่ปรับเพิ่มขอคําถามจึงสามารถสะทอนองคประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน
ของชานได  
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2.4 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 
 เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต และเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ แม
วาจะอยูในภาวะปกติหรืออยูในภาวะเจ็บปวยก็ตาม ซ่ึงคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
ขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม ซ่ึงทําใหระดับคุณภาพชีวิตของ
แตละบุคคลมากนอยแตกตางกัน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต โดย
ใชกรอบแนวคิดของชาน (1992) พบวาคุณภาพชีวิตแตกตางกันตามปจจัยดานบุคคล ปจจัยดาน
สภาวะสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ และจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนี้ 

  
ปจจัยดานบุคคล 

อายุ เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจและ
การตัดสินใจในการดูแลตนเองซึ่งจะแตกตางกันตามระยะพัฒนาการของอายุ ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1991) 
กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองจะคอยๆเพิ่มขึ้นตามอายุ ซึ่งจะสูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและ
จะคอยๆลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา เพราะเปนวัยที่สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคม และอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลตอการ
เผชิญปญหาและการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่มี
อายุแตกตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกันออกไป (Padilla and Grant, 1985) ซ่ึง 
Lambert และ Lambert (1970) กลาววา วัยที่สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อสุขภาพชีวิตที่ดีคือวัยผูใหญ เพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะมากขึ้น มีความเอาใจใสตอตนเองและให
ความรวมมือในการรักษาสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดนิหายใจขณะหลับ และสอดคลองกับการ
ศึกษาของประกาย สัญโญชนวิทยและคณะ (2544) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือ
รังในคลีนิคนอกเวลา โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา อายุมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งโดยรวมและ
รายดาน โดยผูปวยที่อายุมากกวา 60 ปจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ป สอดคลอง
กับการศึกษาของยุพิน จันทรัคคะและคณะ (2543) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุ 40-59 ปมี
คุณภาพชีวิตที่คอนขางดี เนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือนที่อยูในวัยกลางคน ซ่ึงเปนวัยที่มีอาชีพการ
งานเปนหลักฐานแนนอน ครอบครัวเปนปกแผนมั่นคง จึงทําใหสตรีวัยนี้รูสึกวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ
ของครอบครัว เปนบุคคลที่มีคุณคา สงผลใหมีอัตมโนทัศนที่ดีตอตนเอง 
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ดัชนีความหนาของรางกาย เปนเกณฑที่ใชในการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน สําหรับคน
ปกติจะมีคามาตรฐานอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถาคาดัชนีความหนาของรางกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถือวาเริ่มอวนและคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 
กิโลกรัม / ตารางเมตร2 ถือวาเปนโรคอวน ซ่ึงผูที่เปนโรคอวนมักจะมีปญหาดานจิตใจและจิตสังคม 
เกิดปมดอย หงุดหงิด เครียด วิตกกังวล เนื่องจากผูที่มีปญหาเกี่ยวกับความอวนมักถูกมองวาขี้เกียจ 
สกปรก โง นาเกลียด รวมทั้งปญหาดานสังคม เนื่องจากผูปวยเหลานี้มักจะประสบปญหาในครอบครัว 
หรือประสบปญหาในการประกอบอาชีพบางอยางที่มีขีดจํากัดสําหรับคนอวน (แสงโสม สีนะวัฒน, 
นิรมล ดามาพงษและนันทจิต บุญมงคล, 2541) จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีปญหาดานสภาพจิตใจ จึงสง
ผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Kolotkin, Meter and Williams, 2001) จากการศึกษาของไบรโอเนสและ
คณะ (Briones et al., 1996) พบวา คะแนนรวมของความผาสุก มีความสัมพันธทางลบกับดัชนีความ
หนาของรางกาย สวนเบ็นเนตและคณะ (Bennett et al., 1999) พบวาดัชนีความหนาของรางกายมี
ความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพกายโดยรวมในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

 
ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 

  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   ความรุนแรงของ
โรคเปนสิ่งบงชี้สภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการ
การดูแลตนเอง เมื่อระดับความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย มีขอจํากัดในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ไมสามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองได (Orem, 1991) 
เปนการคุกคามตอชีวิตและความผาสุก ซ่ึงในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากยอมสงผลกระทบตอภาวะ
เปนปกติสุขมากกวาในผูที่มีความรุนแรงนอย สอดคลองกับการศึกษาของมัวรและคณะ (2001) พบวา 
เมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะมีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาของนิรามัย ใชเทียมวงศ (2535) ซึ่งพบวาระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต กลาวคือ ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการดําเนินของโรคในลักษณะคอย
เปนคอยไป ผูปวยมีการปรับตัว พัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะเวลาใน
การเจ็บปวยเพิ่มขึ้น เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดและปลอดภัย เมื่อผูปวยมกีารดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและ
ตอเนื่อง จึงเกิดความผาสุก แมจะเปนผูปวยเรื้อรัง  

คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับเปนเรื่องที่สําคัญและจําเปนตอรางกายของคน
เราเพราะไมเพียงแตจะนํามาซึ่งความสดชื่นกระปร้ีกระเปราในวันรุงขึ้น แตการนอนหลับโดยตัวของมัน
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เองยังมีความจําเปนตอการพัฒนาของรางกายทั้งในเด็กและผูใหญอีกดวย เนื่องจากการทํางานของ
สมองเกิดขึ้นตลอดเวลาในขณะที่เราหลับ การหลั่งของฮอรโมนและสารตางๆเกิดขึ้นอยางเฉพาะ
เจาะจงในบางชวงของการนอนหลับเทานั้น ดังนั้นหากประสิทธิภาพของการนอนหลับหรือมีปญหาบาง
อยางเกิดขึ้นในขณะหลับ จะทําใหผูปวยไมไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ีจากการนอน (non restorative 
sleep) เมื่อคุณภาพของการนอนลดลง ทําใหเกิดความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน (Cassel, 
1993) นอกจากนี้ เม่ือคุณภาพการนอนหลับลดลงเปนเวลานาน อาจสงผลใหเกิดความเครียด เบื่อ
อาหาร ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรตางๆลดลง (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; 
Akashiba et al., 2002; Baldwin et al., 2000) ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง ซ่ึง Mooreและ
คณะ (2001) พบวาระยะเวลาในการนอนทั้งหมด มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของ
บทบาทหนาที่ทางกายภาพ ความจํากัดในบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ สวนการ
ต่ืนตัวในขณะหลับมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูความเจ็บปวดและการรับรูสภาวะสุขภาพ  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวัดคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัด the Epworth 
Sleepiness Scale ซ่ึงเปนการวัดการรับรูคุณภาพการนอนหลับของบุคคล และสามารถใชประเมินคุณ
ภาพการนอนหลับของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไดดี (Flemons and Tsai, 1997;  
Yantis,1999; Krieger, 2000) สวนระยะเวลาในการนอนทั้งหมด (total sleep time : TST) เปนการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชการตรวจดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography) พบวา
เปนตัวบงชี้คุณภาพการนอนที่ไมดีนักสําหรับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Moore et 
al., 2001) เนื่องจากไมไวตอการเปลี่ยนแปลงระยะของการนอน (Guilleminault et al., 1992) ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

สภาวะความเจ็บปวยรวม โรคประจําตัวนับวาเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตเพราะจะทําใหเกิดความวิตกกังวลตอสุขภาพรางกาย บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตก
กังวลตอผลการรักษาที่ตองใชระยะเวลานาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสง
ผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจดวย ตรงขามกับบุคคลที่มีโรคประจําตัวที่ไมตองวิตกกังวลกับโรคที่เปนอยู 
สอดคลองกับการศึกษาของประภาพร จินันทุยา (2536) พบวาโรคประจําตัว เปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิ
พลตอคุณภาพชีวิตในชมรมผูสูงอายุดินแดง สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman and 
Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความเจ็บปวยรวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ (Katta and Kochar, 2000; Lacasse, 2002; Riyami et al., 2000 ; Silverberg and 
Iaina, 2002: 229-36; Yang et al., 2000) สงผลตอการลดลงของบทบาทหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันอ่ืนๆ ทําใหความสามารถในการประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง สวน 
Brionesและคณะ (1996) พบวา ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ สงผลตอคะแนนรวมของความ
ผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต เปนองคประกอบดานบุคลิกภาพ นิสัย ความเชื่อ ทัศนคติ จิตใจ 
อารมณ และความรูสึกตางๆ ซึ่งขึ้นอยูกับการเลี้ยงดูของครอบครัว ส่ิงแวดลอม และสังคมของบุคคล
นั้นๆ (พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) ซ่ึงเมื่อเกิดความเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยตองเผชิญกับปญหาดานจิต
สังคมคือ ภาวะความเจ็บปวด ภาวะเครียดและวิตกกังวล ภาวะสูญเสียและเสียพลังอํานาจ ภาวะที่มี
ปญหาทางดานอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ภาวะซึมเศราและแยกตัว ภาวะหมดหวังและฆาตัวตาย 
(กรรณิการ สุวรรณโคต, 2532 อางถึงใน พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) ซ่ึงความสามารถในการปรับตัวของ
ผูปวยตอการเจ็บปวยจะขึ้นอยูกับภาวะจิตสังคมของผูปวย ในบางรายที่มีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาอยางเหมาะสมอาจไมตองเผชิญกับภาวะจิตสังคมที่ผูปวยโรคเดียวกันเผชิญก็ได ขึ้นอยูกับพื้น
ฐานความมั่นคงทางจิตใจ  ที่ไดผานการอบรมเลี้ยงดูมาตั้งแตเยาววัย รวมกับการเรียนรูและความ
สามารถในการปรับตัวของแตละคน ซ่ึงผลกระทบที่เกิดนั้น มักจะกระทบคุณภาพชีวิตหมดทั้งองครวม
ของชีวิต (พิไลรัตน ทองอุไร, 2542) กลาวคือ กระทบตอความสามารถในการดํารงชีวิตดานรางกาย 
กระทบตอภาวะจิตใจ ความรูสึกทางอารมณ กระทบตอสังคมของผูปวย ครอบครัว เพ่ือนฝูง ซึ่งผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ปญหาดานภาวะ
สุขภาพจิตในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่พบบอยคือ ความซึมเศรา (Beutler, 1981; 
Millman, Fogel and McNamara, 1989 ; Kales et al., 1985) ซ่ึงจากการศึกษาของ Beautler และ
คณะ (1981) และ Akashiba และคณะ (2002) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ปญหาเกี่ยวกับความซึมเศรา มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yang, Clerk, และ Shin (1998) ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับจะมีอาการแสดงของความซึมเศรา  
 
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 

สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีปญหาเกี่ยวกับความงวงนอน
ในเวลากลางวัน ซ่ึงสงผลใหปญหาในการทํางาน และการทําหนาที่ของบุคคล และทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับสมาธิ ปญหาในการเรียนรูทักษะใหมๆ (Ulfberg et al. ; 1996) ปญหาเกี่ยวกับบทบาทและ
แบบแผนชีวิตของผูปวย ซ่ึงกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยอยางมาก 
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จากการศึกษาของ Gall IsaacและKryger (1993) พบวาในกลุมตัวอยางที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับระดับเล็กนอย มีการรายงานเกี่ยวกับการทําหนาที่ทางสังคมที่ตํ่าลง มีความจํากัด
ในหนาที่ที่มากขึ้นเปนผลเนื่องมาจากเหตุผลทางกายภาพ มีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกที่ต่ํากวาคน
ปกติ รวมทั้งรายงานวามีความเจ็บปวยที่เกี่ยวเนื่องมาจากความพรองของตื่นตัว การนอน การพักผอน
หยอนใจ การทํางาน มีการทําหนาที่ดานสังคมต่ําลง มีความจํากัดในเรื่องของบทบาทหนาที่ซึ่งเกิดจาก
สาเหตุทางกายภาพ และเหตุผลทางดานอารมณ และมีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกในเร่ืองของสุข
ภาพจิตและพลังงานที่ต่ํากวากลุมตัวอยางที่เปนคนปกติ ซ่ึงผูปวยเหลานี้มักจะรายงานวามีการปรับตัว
ท่ีแยกวาคนปกติในเรื่องของครอบครัว อาชีพ และส่ิงแวดลอมทางสังคม รวมถึงสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่แยลง 

Baldwinและคณะ (2001) ประเมินความสัมพันธของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และ
การงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันกับการพรองของคุณภาพชีวิต โดยใช the SF-36 พบวาในผู
ปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทางกาย
ภาพ หนาที่ทางสังคม บทบาททางกายภาพ การเจ็บปวดของรางกาย และสุขภาพจิต ที่ต่ํากวาคนปกติ 
และยังพบวาผูปวยที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับระดับรุนแรงมีการรับรูคุณภาพชีวิตใน
เรื่องของคุณภาพชีวิตบทบาทหนาที่ดานรางกายที่ไมดี มีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายมากขึ้น
และมีสภาวะสุขภาพจิตที่แยลง 

Yangและคณะ (2000) วิเคราะหผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตอคุณ
ภาพชีวิต หลังจากควบคุมประชากรดวย อายุ เพศ BMI และจํานวนของสภาวะของโรคที่เกิดรวม พบ
วาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับและคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยพบวามีการทําหนาที่ทางดานรางกายลดลง ความมีชีวิตชีวาลดลง และบทบาทหนาที่ที่จํากัดเนื่อง
จากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับพบวา 
ผูปวยที่เปนการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีระดับคะแนนของการทําหนาที่ทางกายภาพและมี
ความจํากัดในเรื่องของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งมีระดับคะแนนของ
ความมีชีวิตชีวาที่ต่ํากวาผูที่ไมมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   

D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ไดทําการศึกษาเพ่ือตัดสินผลกระทบของการ
ใช nasal CPAP ตอ คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผูปวยทั้ง
หมด 29 คน เปนชาย 23 คนเปนหญิง 6 คนมีอายุเฉลี่ย 44.4±2.3 ป, BMI 36.3±2.0 kg/m2  การ
ประเมินคุณภาพชีวิตใช SF-36 เพ่ือประเมินวาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับสภาวะการทําหนาที่ ความ
ผาสุก และสภาวะสุขภาพทั้งหมดอยางไร จากการศึกษาพบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
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ความสัมพันธกับการลดลงของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง และมีการลดลงของคุณภาพชีวิตใน
เรื่องของบทบาทหนาที่ การทําหนาที่ดานรางกาย ความมีชีวิตชีวา สภาวะสุขภาพจิต และการรับรู
สภาวะสุขภาพทั่วไป และยังพบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการรบกวน
ทางดานจิตประสาท ซ่ึงสามารถรบกวนประสิทธิภาพของผูปวยในการที่จะรับรูถึงความพึงพอใจในคุณ
ภาพของสุขภาพ และยังพบวาผลกระทบของโรคประจําตัวทําใหบทบาทหนาที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยสงผลตอการทํางานหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย nasal 
CPAP 8 สัปดาห มีการรายงานถึงระดับความมีชีวิตชีวาที่ดีขึ้น การทําหนาที่ดานสังคมดีขึ้น  และ
สภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น  
 Finnและคณะ  (1998) ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยที่มีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับในระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก เปรียบเทียบกับคนปกติ กลุมตัวอยางเปนชาย 421 
คน หญิง 316 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 30-60 ป วัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวัด Medical Outcomes Short 
Form 36 (SF-36) ซึ่งเปนแบบวัดที่ประกอบดวยโครงสรางทั้งหมด 8 ดานคือ1) ความจํากัดในการทํา
หนาที่ดานรางกาย 2) ความจํากัดในการทํากิจกรรมทางสังคม 3) ความจํากัดในการทําหนาที่อันเนื่อง
มาจากปญหาทางสุขภาพ 4) ความเจ็บปวดของรางกาย 5) สุขภาพจิตทั่วไป 6) ความจํากัดในการทํา
หนาที่อันเนื่องมาจากปญหาทางดานอารมณ 7) ความมีชีวิตชีวา (พลังงานและความออนลา) 8) การ
รับรูสุขภาพโดยทั่วไป พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความพรองทางจิตประสาท 
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และยังพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ระดับคะแนนของสุขภาพจิต ความมีชีวิตชีวา การทําหนาที่ดานรางกาย ความจํากัดในบทบาทหนาที่
อันเนื่องมาจากสุขภาพกาย หนาที่ทางสังคม และการรับรูสุขภาพทั่วไปต่ํากวากลุมคนที่ไมมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ  

Englemanและคณะ (1999) เพื่อทดสอบผลของการใช CPAP ในผูปวยที่มีปญหาการอุดกั้น
ทางเดนิหายใจขณะหลับเพียงเล็กนอยตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ randomized 
placebo-controlled crossover study ในผูปวย 34 คนที่ไดรับการรักษาดวย CPAP กับผูปวยที่ไดรับ 
placebo ผลการศึกษาพบวามีความแตกตางกันอยางมากของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยที่ใช 
CPAP กับผูปวยที่ไดรับ placebo โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPAP จะมีคะแนนของคุณ
ภาพชีวิตในเรื่องของบทบาททางดานรางกาย ความเจ็บปวดของรางกาย หนาที่ทางสังคม และความมี
ชีวติชีวาดีกวาผูปวยที่ไดรับ placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถนะดานความจํา 
(cognitive performance) พบวาสมรรถนะดานความจําในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPAP ดีขึ้น
อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติ  
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Brionesและคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับคุณภาพการนอนหลับ 
ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันอันเปนผลเนื่องมาจากการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยประเมินคุณลักษณะของสุขภาพที่สําคัญ 3 อยาง ไดแก สภาวะการทําหนาที่ 
(functional status) ความผาสุก (well-being) และ สุขภาพโดยทั่วไป  (overall health) ผูปวย 129 คน
เปนชาย 61 คน เปนหญิง 68 คน อายุ 25-65 ป ไมมีโรคประจําตัวทางอายุรกรรมที่รุนแรง หรือมีความ
เจ็บปวยทางจิต ผลการศึกษาพบวาคะแนนของ “พลังงาน / ความเหนื่อยลา” “ความผาสุก” และ“การ
รับรูภาวะสุขภาพทั่วไป” มีคาที่ต่ําในกลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และพบวา คะแนน
ของ  Epworth Sleepiness Scale ซ่ึงเปนการประเมินระดับความงวงนอนโดยตัวผูปวยเอง มีความ
สัมพันธกับคะแนนรวมของสภาวะการทําหนาที่ ความผาสุก และการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไป โดย
เฉพาะตอการรับรูของตนเองเกี่ยวกับพลังงาน / ความออนลาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

Mooreและคณะ (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพของการนอนหลับ (การนอน
หลับที่ไมตอเนื่อง) กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนชาย 31 คน หญิง 8 
คน อายุเฉลี่ย 48±9 ป ไดรับการตรวจดวย polysomnography เพ่ือยืนยันวาเปนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษาพบวาพบวา เมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับเพ่ิมมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มี
อาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสดชื่นจากการนอน และพบวาระยะเวลาในการนอนทั้งหมด 
ซ่ึงเปนปจจัยที่บงบอกถึงคุณภาพของการนอน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในเรื่องของ
การทําหนาที่ดานรางกาย โดยพบวาเมื่อระยะเวลาในการนอนเพิ่มขึ้น ผูปวยจะมีความรูสึกสดชื่น มี
พละกําลังในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได สวนจํานวนครั้งของการตื่นตัว 
(arousal) มีความสัมพันธทางลบกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรูความทุกขทรมาน
ดานสุขภาพ โดยพบวาเม่ือผูปวยมีการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน (arousal) จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการ
ปวดเมื่อยตามรางกายมากขึ้นแตไมพบวาการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน มีความสัมพันธกับระดับ
คะแนนยอยอ่ืนที่บงชี้ถึงสภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่แย เชนเดียวกับคาดัชนีการรบกวนการ
หายใจขณะหลับ (respiratory disturbance index : RDI) พบวามีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บ
ปวดของรางกาย การทําหนาที่ดานความรูความจํา การทําหนาที่ดานสังคม พลังและความออนลา 
และความทุกขทรมานดานสุขภาพ 
 Bennettและคณะ (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพกอนการรักษาและ
ระดับความรุบแรงของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ กลุมตัวอยางเปนชาย 46 คน หญิง 5 คน
ท่ีรับสมัครจากคลีนิคตรวจการนอนหลับออกฟอรด (Oxford sleep clinic) ซ่ึงถูกสงตัวมาเพื่อวินิจฉัย
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เกี่ยวกับการกรนและการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมีความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรปกติ แตพบวาคะแนนในดานมิติของพลังและความมีชีวิตชีวา และมิติของหนาที่ทางดานการ
ทําหนาที่ดานรางกายมีคาต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน พบวามีความสัมพันธทางลบอยางโดยพบวาเม่ือระดับความงวงนอนใน
เวลากลางวันเพิ่มขึ้นความมีชีวิตชีวาจะลดลง (r=-0.47 p<0.001)  

Akashibaและคณะ (2002) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกับระดับความรุน
แรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน และอารมณ 
กลุมตัวอยางเปนชาย 60 คนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยการตรวจ
ดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 32 คนมีความงวงนอนมากผิดปกติใน
เวลากลางวัน และ 29คน มีภาวะซึมเศรา สวนคาดัชนีความหนาของรางกาย คะแนนความงวงนอน
มากผิดปกติในเวลากลางวันและคะแนนของความซึมเศราในกลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีอาการแสดงตางๆ ได
แก อาการปวดเมื่อยตามรางกาย อาการปวดศีรษะในตอนเชา มีการทําหนาที่ดานรางกายที่ลดลง ไม
สามารถปฏิบัติภารกิจตางๆ หรือกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ มีความเจ็บปวดของรางกายที่เพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีการรับรูสภาวะสุขภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวา การทําหนาที่ทางสังคมและสุขภาพจิตที่ต่ําลง 
สวนผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีคะแนนของคุณภาพชีวิตที่ต่ําในเร่ืองของ การรับรูสภาวะสุขภาพทั่วไป 
ความมีชีวิตชีวา ความจํากัดของบทบาทหนาที่อันเนื่องมาจากปญหาดานอารมณ  และสุขภาพจิต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานบุคคลได
แก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะจิตสังคมตอคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มี    
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ 

1. ความพึงพอใจในชีวิต 
2. อัตมโนทัศน 
3. สุขภาพและการทํา 

หนาที่ 
    4.   สังคมและเศรษฐกิจ 

      
 ปจจัยดานบุคคล 

1. อายุ 
2. ดัชนีความหนาของรางกาย 

 

    
 ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 

1. ระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2. คุณภาพการนอนหลับ 
3. สภาวะความเจ็บปวยรวม 
4. ภาวะสุขภาพจิต 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
    

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เปนงานวิจัยที่มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ซ่ึงไดแกปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัยดานสภาวะสุข
ภาพ ประกอบดวย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ 
สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอดุกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
 
ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ   ผูปวยทั้งชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยเปนครั้ง
แรกวาเปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มารับการตรวจ ณ หนวยโรคระบบทางเดิน
หายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช และคลีนิคนอนกรน แผนกผูปวยนอก โรง
พยาบาลรามาธิบดี 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จํานวน 120 คนที่มารับการหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ช้ัน 2 โรงพยาบาล
ศิริราช และคลีนิคนอนกรน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุก
รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีขั้นตอนในการเลือกดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของธอรนไดก (Thorndike, 1978)  ซ่ึงมีสูตรวา N 
≥ 10k+50  โดย N = จํานวนของกลุมตัวอยาง   k = จํานวนตัวแปรที่ตองการศึกษา ในการวิจัย
ครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร ดังนั้น ประชากรในการศึกษานี้จึงเทากับ 120 
คน  
 2.   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยดังนี้ 

2.1 เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจการนอนหลับดวยแบบบันทึกความแตกตางทางสรีระวิทยาใน 
ขณะนอนหลับผานทางโพลีซอมโนกราฟฟค อีควิบเมนท (polysomnographic equipment) เปนครั้งแรก
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

2.2 อายุ 25-59 ป 
2.3 สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
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2.4 ยินดีเขารวมการวิจัย 
3.   การเลือกกลุมตัวอยาง 

       เลือกผูปวยทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศิริราชในวัน
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. โดยไมมีการจํากัดจํานวนในแตละวัน จนกวาจะครบ 120 คน  

4.   การสุมกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) (Polite and Hunger, 1999: 284) เลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่พบและมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑที่กําหนด จนครบจํานวน 120 คน โดยเร่ิมเก็บขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน 
เมษายน 2547 โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง เชน กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษานอย ผูวิจัยจะ
ทําการสัมภาษณดวยตนเอง จนไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพ่ือการวิเคราะหจริง จํานวน 120 ฉบับ  
 ผลการสุมกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได แสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนกตามเพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได (n = 120) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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 ปขึ้นไป 26 21.67 
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ตารางที่ 1 ตอ   
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   

โสด 22 18.30 
คู 79 65.80 
หมาย หยา แยก 19 15.90 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ย / 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 
คาขาย 13 10.80 
แมบาน 5 4.20 
รับจางทั่วไป 5 4.20 
พนักงานบริษัท 24 20.00 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 17.00 
ประกอบธุรกิจสวนตัว 17 14.20 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

              ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

 
11 
23 
34 
52 

 
9.20 

19.20 
28.30 
43.30 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 

สวน โดยสวนที่หนึ่งเปนแบบสอบถามตอนที่ 1 ขอที่ 3 และตอนที่ 4 ซ่ึงผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล และ
สวนที่ 2 ประกอบดวยแบบสอบถาม ตอนที่ 1, 2, 3 และ5 ในสวนนี้ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง แบบสอบถามทั้งหมดประกอบดวย 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
ตอนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 

  ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัว
อยาง ซึ่งครอบคลุมตัวแปร 3 ตัวแปรคือ อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และสภาวะความเจ็บปวย
รวม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 
 2. สรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร เพ่ือผูวิจัยจะนํามาหาดัชนีความหนาของ
รางกาย (BMI) ของผูปวย และบันทึกเกี่ยวกับประวัติโรคประจําตัวของผูปวย ซ่ึงการคิดคะแนนกลุมที่มี
สภาวะความเจ็บปวยรวมใหคะแนน = 1 และไมมีสภาวะความเจ็บปวยรวมใหคะแนน = 0 

 
ตอนที่ 2  แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด 

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยแปลและดัดแปลงแบบประเมินแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน the  

Epworth Sleepiness Scale (ESS) ซ่ึงพัฒนาโดยจอหน ในป ค.ศ. 1991 (John, 1993) เปนแบบวัด
การรับรูคุณภาพของการนอนหลับในแงของผลสะทอนของความโนมเอียงของบุคคลที่จะตกอยูใน
อาการหลับในสถานที่ที่ไมมีส่ิงกระตุน ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
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ประมาณคา 4 ระดับ แตละคําถามใหผูปวยใหคะแนนจาก 0, 1, 2 หรือ 3 ในระดับที่ผูปวยคิดวาแตละ
คําถามที่เกี่ยวกับอาการงวงนอนผิดปกติควรอยูในระดับใด  

เกณฑการแปลผลคะแนน การคิดคะแนนคิดเปนคะแนนรวม คะแนนเต็มจะเปน 24 คะแนน 
โดยคะแนนรวมที่มากแสดงถึงคุณภาพของการนอนหลับที่ไมดี คะแนนนอยแสดงถึงการมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี (ชัยรัตน  นิรันตรัตน, 2543) 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนาํแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวันใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบ
คลุมของเนื้อหาและการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทาง
ดานการนอนหลับ 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานจิตเวชและการนอนหลับ 3 ทาน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา 
ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํา
นิยาม สวนการจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา ใหเรียงลําดับจากสถานการณที่มีแนวโนมจะงวง
นอนนอยที่สุดไปถึงสถานการณที่มีแนวโนมจะงวงมากที่สุดพรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับ
ลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมากขึ้นในบางขอ 

 ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับดังนี้ 

4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
  จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
  จึงจะมีความสอดคลองกับคาํนิยาม 
1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
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จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

ซ่ึงสูตรในการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาคือ 
 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา =  
              จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

เมื่อนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวาผูทรงคุณวุฒิให
พิจารณาปรับขอคําถามใหชัดเจนและเหมาะสม ภายหลังการปรับปรุงยังมีขอคําถามจํานวน 8 ขอเทา
เดิม และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลาง
วันเทากับ 1.0 

2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการนําแบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวันที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใช (n = 30) เทากับ  .86 และใชจริง 
(n= 120) เทากับ .86 
 

สวนที่ 3  แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ 

อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire  

(GHQ) ฉบับภาษาไทย ที่ ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (2539) ไดพัฒนาจาก General Health 
Questionaire (GHQ) ของ Goldberg ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล และขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิต ซ่ึงครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข 
(unhappiness) ความวิตกกังวล (anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (social impairment) และ โรค
อุปาทาน (hypochondriasis) เชน ความสัมพันธในครอบครัว ประวัติครอบครัวในวัยเด็ก ปญหาจิต
สังคมในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ในการคิดคะแนนของ GHQ ใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) 
ซ่ึงมีลักษณะคําตอบดังนี้ 

ดีกวาปกติ    หมายถึง รูสึกสบายกาย สบายใจ มากกวาปกติ 
เหมือนปกติ   หมายถึง ไมรูสึกวามีอะไรเปลี่ยนแปลงจากปกติ 



 52

แยกวาปกติ    หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ มากกวาปกติ 
 แยกวาปกติมาก หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ตลอดเวลา 

ขอความที่มีความหมายในทางบวก ใหคะแนนดังนี้ 
ดีกวาปกติ    ให 0 คะแนน 
เหมือนปกติ   ให 0 คะแนน  
แยกวาปกติ    ให 1 คะแนน 
แยกวาปกติมาก ให 1 คะแนน 

ขอความที่มีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี้ 
ไมเลย    ให 0 คะแนน  
ไมมากกวาปกติ  ให 0 คะแนน 
คอนขางมากกวาปกติ ให 1 คะแนน 
มากกวาปกติมาก ให 1 คะแนน 

ซ่ึงผูที่มีคะแนนรวมมากกวา 6 ขึ้นไปถือวามีปญหาดานจิตสังคม (ธนา นิลชัยโกวิทย, 
จักรกฤษณ สุขยิ่ง, ชัชวาลย ศิลปกิจ, 2539) 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คัดกรองปญหาสุขภาพจิตใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุม
ของเนื้อหาและการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบคัดกรองปญหา
สุขภาพจิต พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิต จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสม
กับคํานิยาม พรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัว
อยางใหมากขึ้นในบางขอ 

ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ขอ
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เสนอแนะในการปรับปรุง โดยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ความชัดเจน ความซ้ําซอนและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     รวมทั้งการปรับขอความในขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป เมื่อนํามาวิเคราะหความคิด
เห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตมีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณ
วุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนทั้งสิ้น 29 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทา
กับ .97 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลศิริราช 
หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไวแลวจึงนําขอมูลที่ได
มาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเมื่อทดลองใช (n = 30) เทากับ .95 และใชจริง 
(n= 120) เทากับ .93 

ตอนที่ 4 แบบบันทึกการวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
มีขั้นตอนดังนี้คือ 

1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 

2. ผูวิจัยสรางแบบบันทึกการวัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปน
บันทึกเกี่ยวกับการตรวจดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ ซึ่งเปนการบันทึกรายละเอียดตางๆของรางกาย
ขณะหลับวามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร ใชในการวินิจฉัยความผิดปกติขณะหลับ โดยแบงระดับของ
ความรุนแรงของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยใชคาดัชนีวัดระดับความรุนแรงของ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI) ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับเปน (John, 1993) 

  คา AHI 5 ≤ ครั้ง ตอช่ัวโมง คือระดับปกติหรือไมมีการอุดกั้น 
 คา AHI 5-24.9 ครั้งตอชั่วโมง คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
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 คา AHI 25-49.9 ครั้งตอช่ัวโมง คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
 คา AHI ≥ 50 ครั้งตอชั่วโมง คือ ระดับความรุนแรงมาก  

ซ่ึงในการหาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับกับคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชคะแนนดิบในการหาความสัมพันธ เนื่องจากการใชคะแนนดิบจะ
ทําใหสามารถเปรียบเทียบระหวางกลุมวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด และทําใหรายละเอียด
ของขอมูลมีความชัดเจนมากกวาการใชคะแนนแปล (เพชรนอย สิงหชางชัย, ศิริพร ขัมภลิขิตและ
ทัศนีย นะแส, 2535) 

 
ตอนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ชีวิตที่ฟลีมอนสและไรเมอร 

(Flemons and Reimer, 1998) ไดสรางขึ้นในป 1997 ช่ือ the Calgary Sleep Apnea Quality of Life 
Index โดยดัดแปลงตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพ่ือใหเหมาะสมในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 45  ขอ ประกอบ
ดวย 4 ดานคือ 

ดานที่ 1 ดานความพึงพอใจในชีวิต จํานวน 11 ขอ  
ดานที่ 2 ดานอัตมโนทัศน จํานวน 10 ขอ  
ดานที่ 3 ดานสุขภาพและการทํางานของรางกายจํานวน 13 ขอ  
ดานที่ 4 ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 11 ขอ  
 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากที่สุดในระดับ 81-100%  

มาก     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับมากในระดับ 61-80%  
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ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับปานกลางในระดับ 41-60% 

นอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับนอยในระดับ 21-40%  

นอยที่สุดหรือไมมีเลย หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนอยที่สุดหรือไมมีความรูสึกในระดับ 0-20%  

 
ขอความที่มีความหมายในทางบวก ใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด ให  5  คะแนน 
  มาก  ให  4  คะแนน 
  ปานกลาง ให  3   คะแนน 
  นอย  ให  2  คะแนน 
  นอยที่สุดหรือไมมีเลย ให 1  คะแนน 

 
ขอความที่มีความหมายทางลบ ใหคะแนนดังนี้ 

  มากที่สุด ให  1  คะแนน 
  มาก  ให  2  คะแนน 
  ปานกลาง ให  3  คะแนน 
  นอย  ให  4  คะแนน 
  นอยที่สุดหรือไมมีเลย ให 5  คะแนน 
 การใหคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม รายดานและรายขอ โดยประเมินคาเฉลี่ยกับเกณฑท่ี
คํานวณไดดังนี้  
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.00 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต่ํา 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตคอนขางตํ่า 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  3.50 – 4.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตคอนขางดี 
 คาเฉลี่ยที่อยูในชวง  4.50 – 5.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดีมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหา
และการใชภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณ
วุฒิซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานคุณภาพชีวิต จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการจัดลําดบัของเนื้อหา ซ่ึงผูทรง
คุณวุฒิทั้ง 4 ทานมีความเห็นสอดคลองตรงกันวาขอคําถามทั้งหมดมีความเหมาะสมกับคํานิยาม 
พรอมทั้งไดใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใชภาษาเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางใหมากขึ้น
ในบางขอ 

ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่
ยอมรับไดคือ .80 (Polit and Hunger, 1999: 419)  โดยคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ขอ
เสนอแนะในการปรับปรุง โดยไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ความชัดเจน ความซ้ําซอนและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช     รวมทั้งการปรับขอความในขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อใหมี
ความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณ
วุฒิที่มีความคิดตรงกันและสอดคลองกนั ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป ซ่ึงเมื่อนํามาวิเคราะหความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิตมีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ
ทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนทั้งสิ้น 36 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
.80 
 หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณารวมกับโครงสรางเนื้อหาในแตละตัวแปร  
 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจ
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สอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลศิริราช หลังจาก
ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไวแลวจึงนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alfa 
Coefficient) ซ่ึงไดผลดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพชีวติ 
 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต     คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
 ทดลองใช  (n= 30)               ใชจริง (n= 120) 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
ดานอัตมโนทัศน  
ดานสภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ       

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

คุณภาพชีวิตโดยรวม            .89                          .91 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 

1. ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเขาพบ            
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราชเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช
แลว ผูวิจัยพบนายแพทยหัวหนาแผนกหองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ เพ่ือชี้แจงวตัถุประสงคและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย รายละเอียดในการรวบรวมขอมูล ตอพยาบาลหัวหนา
หองปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ 

4. สํารวจรายชื่อผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลศิริราชแลวเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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5. ขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตอผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้ แลวอธิบายการตอบแบบสอบถามจนเขาใจ 
พรอมทั้งการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย แลวจึงใหตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพการนอน
หลับ แบบวดัคุณภาพชีวิต พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล ถาพบวาขอใดขาดหาย
ไป จะซักถามกลุมตัวอยางเพ่ิมเพ่ือใหไดคําตอบที่ถูกตอง หากไมสามารถซักถามได จะถือวาขอมูล
จากแบบสอบถามนั้น ใชไมไดในการวิจัยครั้งนี้ 

6. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากหองปฏิบัติการการนอนหลับ ซ่ึงเปนขอมูลที่ใชเปนดัชนี
วัดระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

7. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยเพ่ือขอความรวม
มือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จะ
ไมมีผลตอการรักษา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไม
เกี่ยวของและนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น การเปดเผยขอมูลนั้นจะตองใหผูเขา
รวมวิจัยรับรูดวย กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การศึกษาจะสิ้นสุดลง โดย
ไมตองใหคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นจึงใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมโปรแกรม 
 
การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / for window (statistical package  
for the social science / for window) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแกเพศ สภาวะความเจ็บปวยรวม วเิคราะหเปนคาความถี่และรอยละ 
สวนอายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ภาวะจิตสังคม คะแนนของคุณภาพการนอนหลับและระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ระดับคุณภาพชีวิตดวยการแจกแจงความถี่ 
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3.  ความสัมพันธระหวางอายุ ดัชนีความหนาของรางกาย คุณภาพการนอนหลับ ระดับความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และภาวะสุขภาพจิต กับคุณภาพชีวิตใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation coefficient) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

4. ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวมกับคุณภาพชีวิตใชสถิติอีตา (Eta) โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ปจจัยดานสภาวะสุข
ภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะ
ความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ซ่ึงทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับที่ผูวิจัยใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มารับการตรวจที่คลีนิควัณโรคและโรคทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช และ คลีนิคผูปวยนอก
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และในราย
ท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน กลุมตัวอยางที่มีปญหาทางสายตา กลุมตัวอยางที่มี
การศึกษานอย ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณดวยตนเอง ไดแบบสอบถามที่สมบูรณเพื่อการวิเคราะหจริง 
จํานวน 120 ฉบับ ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนก
เปน 3 ตอนดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่ 1. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับโดยรวม รายดานและรายขอ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 - 5 

ตอนที่ 2. การวิเคราะหขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 - 10 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิตแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  11 - 12 
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ตอนที่ 1. การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
โดยรวม รายดานและรายขอ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 3 – 5 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจําแนกตามระดับคุณ
ภาพชีวิต 
 

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน (คน) รอยละ 
คอนขางดี ( 3.50 - 4.49) 
ปานกลาง (2.50 – 3.49) 
คอนขางต่ํา (1.50 – 2.49) 

33 
83 
4 

27.50 
69.20 
3.30 

รวม 120 100.00 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยาง มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางมีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมาคือระดับคอนขางดี 
คิดเปนรอยละ 27.50 และพบวาคุณภาพชีวิตในระดับคอนขางต่ํามีเพียงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 3.30 
นอกจากนี้ไมพบวากลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับต่ําและระดับดีมาก 
 
ตารางที่  4 คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตจําแนกตาม
รายดานดังนี้ 
 

คุณภาพชีวิต Range X  S.D. ระดับ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต 
ดานอัตมโนทัศน   
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
 

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 

คอนขางดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.40 – 4.16 3.27 .40 ปานกลาง 
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จากตารางที่  4 พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีคุณ
ภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.27 และเมื่อพิจารณารายดาน พบ
วาคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางดี คาเฉลี่ยเทากับ 3.57 สวนคุณภาพชีวิต
ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ อยูในระดับปานกลาง โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 3.27 และ 2.86  ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ย( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของคุณภาพชีวิตแบงตาม
รายขอในดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน  ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ 
 
            รายการ X  S.D. ระดับ 
ดานความพึงพอใจในชีวิต    
พอใจกับความสําเร็จในชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 4.00 .66 คอนขางดี 
พอใจกับส่ิงอํานวยความสะดวก เชน เครื่องใชภายในบาน 3.93 .76 คอนขางดี 
พอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย 3.84 .92 คอนขางดี 
พอใจในความเจริญกาวหนาของบุคคลในครอบครัว 3.77 .63 คอนขางดี 
ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.63 .63 คอนขางดี 
พอใจกับรายไดของทานในปจจุบัน 3.63 .84 คอนขางดี 
ความรูสึกไมเบ่ือหนายกับชีวิต 3.52 1.05 คอนขางดี 
ความรูสึกวาชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่ไมมีความสุข 3.30 1.03 ปานกลาง 
อุปสรรคในการดําเนินชีวิตที่ผานมา 3.02 .76 ปานกลาง 
พอใจกับสุขภาพของทานในปจจุบัน 2.83 .87 ปานกลาง 
มีความพึงพอใจทางเพศลดลงกวาเดิม 2.82 .79 ปานกลาง 
ดานอัตมโนทัศน    
ความรูสึกวาเปนกําลังสําคัญของครอบครัว 4.01 .80 คอนขางดี 
ความรูสึกทอแทตออุปสรรค 3.91 .82 คอนขางดี 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 3.87 .69 คอนขางดี 
ความรูสึกไมหดหูหรือส้ินหวัง 3.82 1.06 คอนขางดี 
ความเชื่อมั่นในตนเอง 3.74 .76 คอนขางดี 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
            รายการ X  S.D. ระดับ 
การยอมรับสภาพรางกายที่เปนอยู 3.20 .88 ปานกลาง 
ความรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยมีผลทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น 3.16 1.00 ปานกลาง 
ความรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย 2.56 .95 ปานกลาง 
ความสนใจในน้ําหนักตัว 2.09 .58 คอนขางต่ํา
รูสึกวาการกรนไมรบกวนหรือกอความรําคาญใหกับคนอื่น 1.92 .99 คอนขางต่ํา
ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

 
4.22 

 
.60 

 
คอนขางดี

สามารถทําสิ่งที่เปนประจําได เชนรดน้ําตนไม ทําอาหาร 4.12 .70 คอนขางดี 
รูสึกวาทําอะไรสําเร็จนอยกวาที่ทานตองการ 2.94 .94 ปานกลาง 
รูสึกวาสุขภาพเปนอุปสรรคตอการทําภารกิจตางๆ 2.88 1.08 ปานกลาง 
รูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย 2.79 .95 ปานกลาง 
ตองใชเวลามากในการปฏิบัติภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ 2.78 .83 ปานกลาง 
มีความรูสึกเม่ือยๆตึงๆขาตองคอยสะบัดขาเปนประจํา 2.77 .98 ปานกลาง 
รูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย 2.63 .89 ปานกลาง 
รูสึกวาตองใชพลังอยางมากในการทําภารกิจตางๆ ใหเปนผลสําเร็จ 2.61 .63 ปานกลาง 
รูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น และรูสึกวาไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ 

2.51 .93 ปานกลาง 

ไมมีอาการคลายๆสําลักขณะนอนหลับ 
ไมรูสึกงวงนอนโดยไมเลือกเวลาและสถานที่ 
ไมรูสึกวาตื่นขึ้นมาดวยอาการออนลา ตองการนอนตออีก 

2.39 
2.33 
2.21 

1.03 
.95 
.93 

คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา

ดานสังคมและเศรษฐกิจ    
การเจ็บปวยของทาน ไมทําใหครอบครัวตองมีภาระหนี้สิน 4.23 .99 คอนขางดี 
ความรูสึกวาไดรับความสนใจจากคนอื่นๆ 3.95 .85 คอนขางดี 
บุคคลในครอบครัวเปนที่ไววางใจและพูดคุยปญหาตางๆได 3.94 .64 คอนขางดี 
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 3.94 .83 คอนขางดี 
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว 3.93. 1.00 คอนขางดี 
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ตารางที่  5 (ตอ) 
ขอคําถาม X  S.D. ระดับ 
การทํากิจกรรมตางๆ รวมกับครอบครัว 3.84 .96 คอนขางดี 
ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล 3.64 1.23 คอนขางดี 
รายไดที่ไดรับในปจจุบัน 3.52 .80 คอนขางดี 
ปญหาในการมีเพศสัมพันธ 3.39 .93 ปานกลาง 
การไมไดเขารวมกิจกรรมในครอบครัวทําใหเกิดปญหา 2.58 1.13 ปานกลาง 
สมาธิในการทํางาน 2.32 .96 คอนขางต่ํา

 
จากตารางที่ 5  พบวา ดานความพึงพอใจในชีวิตมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 7 

ขอไดแก ความรูสึกพอใจกับความสําเร็จในชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ความรูสึกพอใจกับส่ิงอํานวย
ความสะดวก ความรูสึกพอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย ความรูสึกพอใจในความเจริญกาวหนาของ
บุคคลในครอบครัว ความรูสึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความรูสึกพอใจกับรายไดในปจจุบัน และ
ความรูสึกเบ่ือหนายกับชีวิต นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง  

ดานอัตมโนทัศนมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 5 ขอไดแก ความรูสึกวาเปนกําลัง
สําคัญของครอบครัว ความรูสึกทอแทตออุปสรรค ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึกวาหดหูหรือ
ส้ินหวังและความเชื่อม่ันในตนเอง อยูในระดับปานกลางจํานวน  3 ขอไดแก การยอมรับสภาพรางกาย
ที่เปนอยู ความรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยมีผลทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น และความรูสึกหงุดหงิด
โมโหงาย นอกนั้นอยูในระดับคอนขางต่ํา 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่มีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 2 ขอ ไดแกความ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันและความสามารถทําสิ่งที่เปนประจํา อยูในระดับปานกลางจํานวน  8 ขอ
ไดแก รูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น รูสึกวาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ รูสึกออนเพลียและ
เหนื่อยงาย รูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย รูสึกวาตองใชพลังอยางมากในการทําภารกิจตางๆ ใหเปนผล
สําเร็จ รูสึกวาสุขภาพเปนอุปสรรคตอการทําภารกิจตางๆ รูสึกวาทําอะไรสําเร็จนอยกวาที่ตองการ ตอง
ใชเวลามากในการปฏิบัติภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ และมีความรูสึกเมื่อยๆตึงๆขาตองคอยสะบัดขาเปน
ประจํานอก นั้นอยูในระดับคอนขางต่ํา 

ดานสังคมเศรษฐกิจมีจํานวนขอที่อยูในระดับคอนขางดีจํานวน 8 ขอไดแก การเจ็บปวยของ
ทาน ทําใหครอบครัวตองมีภาระหนี้สิน ความรูสึกวาไมไดรับความสนใจจากคนอื่นๆ บุคคลในครอบ
ครัวเปนที่ไววางใจและพูดคุยปญหาตางๆได ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน และความสัมพันธกับ
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บุคคลในครอบครัว  อยูในระดับปานกลางจํานวน  2 ขอ ไดแกปญหาในการมีเพศสัมพันธและการไม
ไดเขารวมกิจกรรมในครอบครัวทําใหเกิดปญหา สวนสมาธิในการทํางานอยูในระดับคอนขางต่ํา 
 
ตอนที่ 2. การวิเคราะหขอมูลปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  6 - 10 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
จําแนกตามอายุ และดัชนีความหนาของรางกาย 
 
          ปจจัยดานบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)   

25 – 35 13 10.83 
36 – 45 
46 – 55 
56 ปขึ้นไป 

25 
56 
26 

20.83 
46.67 
21.67 

ดัชนีความหนาของรางกาย 
18.50 - 24.90 
> 24.90 
 

 
10 

110 

 
8.30 

91.70 

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีอายุอยูในชวง 
46 – 55 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 46.67 รองลงมาคืออายุ 56 ปขึ้นไป มีจํานวน 26 คน คิดเปน
รอยละ 21.67 และพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายมากกวา 24.90 กก/ม2   จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ  91.70 และมีคาดัชนีความหนา
ของรางกาย 18.50 - 24.90 กก/ม2   จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ  8.30 
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ตารางที่ 7  คาพิสัย (Range) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน (S.D.) ของอายุ และดัชนีความหนาของรางกาย  
 
           ขอมูลสวนบุคคล Range Min Max X  S.D. 
อายุ 34 25 59 48.10 8.42 
ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) 17.19 20.81 38.00 28.97 3.28 
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย  48.10  ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
8.42) โดยมีอายุต่ําสุดเทากับ 25 ป สุงสุด เทากับ 59 ป และ มีคาดัชนีความหนาของรางกายโดยเฉลี่ย 
28.97 กก/ม2  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.28) โดยมีคาดัชนีความหนาของรางกายต่ําสุดเทากับ 
20.81 กก/ม2  และสูงสุดเทากับ 38.00 กก/ม2   
 
ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ที่มี
สภาวะความเจ็บปวยรวมจําแนกตามชนิดของสภาวะความเจ็บปวย  
 
           สภาวะความเจ็บปวยรวม จํานวน รอยละ 

ไมมีสภาวะความเจ็บปวยรวม 16 13.30 
มีสภาวะความเจ็บปวยรวม 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคหัวใจ 
- โรคเบาหวาน 
- โรคภูมิแพ 

104 
65 
42 
25 
18 

86.70 
62.60 
40.38 
24.04 
17.31 

หมายเหตุ : ผูปวยตอบไดมากกวา 1 โรค 
 

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวน
ใหญรอยละ 86.70 มีสภาวะความเจ็บปวยรวม ซ่ึงชนิดของสภาวะความเจ็บปวยรวมที่พบบอยไดแก  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 62.60 40.38 24.04 และ 
17.31 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับและการ
แปลผล จําแนกตามดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน (EDS) 
และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI)  
 
           ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ การแปลผล 
ดัชนีความหนาของรางกาย 

18.50 - 24.90 
≥ 24.90 

 
10 
110 

 
8.30 

91.70 

 
ภาวะโภชนาการปกติ 
ภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
≤8 
8-11 
12-15 
> 15 

 
15 
47 
32 
26 

 
12.50 
39.20 
26.60 
21.70 

 
ปกติ 

งวงนอนในระดับเล็กนอย 
งวงนอนในระดับปานกลาง 
งวงนอนในระดับมาก 

 ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น  
ทางเดินหายใจขณะหลับ 

25-49.90 ครั้ง/ช่ัวโมง 
≥ 50 ครั้ง/ชั่วโมง 

 
 

71 
49 

 
 

59.20 
40.80 

 
 

ระดับความรุนแรงปานกลาง 
ระดับความรุนแรงมาก 

ภาวะสุขภาพจิต 
< 6 คะแนน 

 
16 

 
13.30 

 
ไมมีปญหา 

> 6 คะแนน 104 86.70 มีปญหาสุขภาพจิต 
 
จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีภาวะโภชนาการ

เกินจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 91.70 มีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 8.30
แตไมพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจปกติมีภาวะโภชนาการต่ํา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับสวนใหญ มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในระดับ   
รุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.20 รองลงมาคือระดับรุนแรงมากมาก คิดเปนรอยละ 40.80 และ
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันอยู
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ในระดับเล็กนอย ซ่ึงหมายถึงผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพการนอนหลับดี 
จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมามีความงวงนอนในระดับปานกลางจํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 26.60 และพบวาพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มี
ปญหาสุขภาพจิต 104 คน คิดเปนรอยละ 86.70 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 16 คน คิดเปนรอยละ 13.30 

  
ตารางที่ 10 คาพิสัย (Range) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ภาวะสุขภาพจิตและระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ 
 
          ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ Range Min Max X  S.D. 
ระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
(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 พบวา มีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ย 11.98 (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 4.57) คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนต่ําสุด 3 คะแนน คะแนนสภาวะสุขภาพจิต
โดยเฉลี่ยเทากับ 6.48 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.61) คะแนนสูงสุด 27 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
0 คะแนน และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยเฉลี่ย 47.21 ครั้ง/ช่ัวโมง 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.73) สูงสุด 80 ครั้งตอชั่วโมง ต่ําสุด 25 คร้ังตอช่ัวโมง 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ กับคุณภาพ
ชีวิต แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 11-12 

 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) ระดับความรุน
แรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (AHI) คุณภาพการนอนหลับ (EDS) ภาวะสุขภาพจิต ตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน (n = 120) 
 
ปจจัย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-Value 
  อายุ 
  ดัชนีความหนาของรางกาย 
  ระดับความรุนแรงของการอุดกั้น ฯ 
  คุณภาพการนอนหลับ   
  ภาวะสุขภาพจิต 

.269** 
-.066 
-.111 

   .320** 
   .517** 

.003 

.474 

.226 

.000 

.000 
 
จากตารางที่  11 พบวาอายุ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดัชนีความหนาของรางกายและระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับไม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวม ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน 120 คน (n = 120) วิเคราะหดวยสถิติ Eta 
 
สภาวะความเจ็บปวยรวม จํานวน 

(คน) 
รอยละ คาความสัมพันธ 

Eta 
P-Value 

ไมมีโรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว 

16 
114 

 

13.30 
86.70 

-.068 .463 

รวม 120 100.00   
 
 จากตารางที่ 12 พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวน
ใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 86.70 ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 13.30 และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางสภาวะความเจ็บปวยรวมกับคุณภาพชีวิตดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาสภาวะ
ความเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) สรุปไดดังนี้ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
2. เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ปจจัยดานสภาวะ 

สุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะ
ความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของราง 
กาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณ
ภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจํานวน 120 คน ที่ไดมาจาก
การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับที่มาตรวจ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี และแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ
และวัณโรคโรงพยาบาลศิริราช โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
ไว ดังนี้ 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจการนอนหลับดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography 
:PSG) เปนครั้งแรกและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 2.   อายุ 25-59 ป 
 3.   สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 4.   ยินดีเขารวมการวิจัย 
 สุมกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตามที่กําหนด โดยใชวิธีสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิคของ    

User
Text Box
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ธอรนไดก  (Thorndike, 1978 : 184) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2547 จนไดกลุมตัวอยางครบ 120 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดระดับ
ความงวงนอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบวัดระดับความรุนแรงของการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิและตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของแบบวัดระดับความงวง
นอนในเวลากลางวัน แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เทากับ .86  .94 และ .89 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS / PC for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows / Personal Computer)  
 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
 

1. คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง มีจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 69.20 รองลงมาคือระดับคอนขางดี จํานวน 33 คน 
คิดเปนรอยละ 27.50 และพบวาคุณภาพชีวิตในระดับคอนขางต่ํามีเพียงเล็กนอย จํานวน 4 คน คิด
เปนรอยละ 3.30 นอกจากนี้ไมพบวากลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตระดับต่ําและระดับดีมากเลย 
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต เรียงจากคาสูงสุด ไปคาต่ําสุด ดังนี้
คือ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทัศน และดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57, 3.48, 3.27 และ 2.86 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
.52, .47, .41 และ .54 ตามลําดับ 

2. กลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
84.20 ) มีอายุระหวาง 25 – 59 ป มีอายุเฉลี่ย  48.10 ป มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 65.80  
รองลงมามีสภานภาพสมรสโสดรอยละ 18.30 สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูง
กวา คิดเปนรอยละ   52  รองลงมาคือระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 28.30 ตาม
ลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 36.60 มีรายได มากกวา 20,000 บาท 
คิดเปน รอยละ 57.50 มีคาดัชนีความหนาของรางกายโดยเฉลี่ย 28.97 กก/ม2  มีคาระดับความงวง
นอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ย 11.98 และระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
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โดยเฉลี่ย 47.21 ครั้ง/ช่ัวโมง และยังพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมี
ภาวะโภชนาการเกินจํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 91.70 มีภาวะโภชนาการปกติจํานวน 10 คน คิด
เปนรอยละ 8.30 แตไมพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจปกติมีภาวะโภชนาการต่ํา ผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญ มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับอยูในระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.20 รองลงมาคือระดับรุนแรงมากมาก คิดเปนรอย
ละ 40.8 และผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสวนใหญมีระดับความงวงนอนในเวลากลาง
วันอยูในระดับเล็กนอย จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 รองลงมามีความงวงนอนในระดับปาน
กลางจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 26.60 

3. อายุ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ   ขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .269, 
.320 และ .517 ตามลําดับ) สวนดชันีความหนาของรางกาย ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ และสภาวะความเจ็บปวยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และ
ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพ
การนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต กับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลและนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคขอที่ 1 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

จากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .40) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Baldwinและคณะ (2001) ที่พบวาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกบัการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีการรับรูสุขภาพโดยทั่วไป หนาที่ทางกายภาพ หนาที่ทางสังคม บทบาททางกายภาพ การเจ็บ
ปวดของรางกาย และสุขภาพจิต ที่ต่ํากวาคนปกติ และยังพบวาผูปวยที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับระดับรุนแรงมีการรับรูความเจ็บปวดของรางกายมากขึ้นและมีสภาวะสุขภาพจิตที่แย
ลง และสอดคลองกับ Yangและคณะ (2000) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะ
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มีการทําหนาที่ทางดานรางกายลดลง ความมีชีวิตชีวาลดลง และบทบาทหนาที่ที่จํากัดเนื่องจาก
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ สวน Gall IsaacและKryger (1993) พบวาในกลุมตัวอยางที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับ มีการรับรูเกี่ยวกับความผาสุกในเร่ืองของสุขภาพจิตและพลังงานที่ต่ํากวาคน
ปกติ มีการปรับตัวที่แยกวาคนปกติ รวมถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่แยลง 
 เม่ือทําการศึกษาคุณภาพชีวิตจําแนกเปนรายดาน  ตามกรอบแนวคิดของชาน (Zhan, 1992) 
พบวา  

ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนดานที่มีคะแนนสูงสุดคือ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
(มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .52) สอดคลองกับการศึกษาของ Ulfberg และ
คณะ (1996) Gall, Isaac, และ Kryger (1993) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
เปนผูใหญวัยกลางคน ซ่ึงอยูในวัยที่เร่ิมมีตําแหนงหนาที่การงานสูงขึ้น เปนชวงของการประสบความ
สําเร็จในการประกอบอาชีพ จึงทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมและเศรษฐกิจ สูงกวาคะแนนคุณ
ภาพชีวิตในดานอื่นๆ  

ดานความพึงพอใจในชีวิต มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .47) ซ่ึง
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Gall, Isaac และ Kryger (1993) ที่พบวา ผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการรับรูความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ
เนื่องจากผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและ
อารมณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตองมี
การปรับตัวในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกพึงพอใจและความเปนสุขในชีวิต  

ดานอัตมโนทัศน  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.27 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .41) ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะตระหนักถึงน้ําหนัก
ตัวของตัวเองวามากเกินไปรวมทั้งตระหนักถึงการกรนที่สงผลกระทบตอคูครองและเพื่อนรวมหอง สอด
คลองกับการศึกษาของ King และ Wofford, (2000) Kales และคณะ (1995) และ Chervin (2000) ที่
พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ เกิดปมดอย 
พยายามแยกตัวและขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความมั่นคงทางดานจิตใจ ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง และกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง (Flemons et al., 
1997) 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ เปนดานที่มีคาคะแนนต่ําสุดคือโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.86 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .54) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณ
ภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ Engleman 
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และคณะ (1999) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เนื่องจากรูสึกเหนื่อยลา ออนแรง ขาดพละกําลังที่จะทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จ 
สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมี
ความสัมพันธกับการลดลงของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง ซ่ึงผลกระทบดังกลาว มีผลทําใหผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความใสใจในตนเองและการดูแลตัว
เองลดลง สวนศึกษาของ Lacasse (2002) Bennett และคณะ (1999) และ Chervin (2000) พบวาผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกเหนื่อยลาและขาดพลังมากกวาคนปกติ สวน 
Chervin (2000) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมักจะรูสึกเหนื่อยลา ขาดพละ
กําลังที่จะทํากิจกรรมอยางที่ตนเองตองการ รวมทั้งผลตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งความงวงนอนมากผิด
ปกติในเวลากลางวัน ยังรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตลดต่ําลง 

   
วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย และปจจัย
ดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอน
หลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
 2.1 ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานรางกายของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
ที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแก อายุ และดัชนีความหนาของรางกาย 
  2.1.1 อายุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมีอายุเฉลี่ย 48.10 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.42 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสวนใหญ จะมีอายุเฉลี่ย 44.40 ±2.30 ป และจากการศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) 
Gall, Isaac, และ Kryger (1993) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนผูใหญวัย
กลางคน โดยพบวามีอายุเฉลี่ย 49.70 ป รวมทั้งจากรายงานของ Ancoli-Isreal (1989) ที่พบวาผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 40 ป และเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น จะ
พบวาอุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะเพิ่มมากขึ้นดวย   
  2.1.2 ดัชนีความหนาของรางกาย ผลการศึกษาพบวา  ดชันีความหนาของรางกาย
ของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในครั้งนี้เทากับ 28.97 กก/ม2  (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 3.28) ซึ่งดัชนีความหนาของรางกายที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Akashiba และคณะ (2002) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความ
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หนาของรางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะมีคาดัชนีความหนาของรางกาย (body mass index : BMI) มากกวา 28 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนักตัวมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
He และ คณะ (1988) ที่พบวาผูปวยที่อวน มีแนวโนมที่จะเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมาก
กวาคนปกติถึง 3.3 เทา และ จากสถิติของ Stanford Sleep Disorder Clinic ท่ีศึกษาผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ พบวา ผูปวย 2 ใน 3 เปนโรคอวน (Kryger and Roth, 1994) 
 2.2 ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ ปจจัยดานสภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ไดแกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม และภาวะสุขภาพจิต 
  2.2.1 ระดับความรุนแรงของการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ ผลการศึกษา
พบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในคร้ังนี้ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยเทากับ 47.27 สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ 10.73) โดยผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้มีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจในระดับปานกลางมากที่สุด (จํานวน 71 คน 
คิดเปนรอยละ 59.20) รองลงมาคือในระดับรุนแรง (จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 40.80) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Akashiba และคณะ (2002) D’ Ambrosio และคณะ (1999) ที่พบวาผูปวยสวน
ใหญจะมีระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึง
ผูวิจัยวิเคราะหวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมาพบแพทยก็ตอเมื่อประสบปญหา
ท่ีเปนกระทบจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เชน มีอาการปวดศีรษะในตอนเชาหลังจากตื่น
นอน รูสึกงวงนอนมากโดยไมเลือกเวลาและสถานที่ หลับในในขณะขับรถบอยๆ เปนตน ซ่ึงผลกระทบ
ตางๆ เหลานี้ สงผลใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยเปนอยางมาก กอใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลได   

 2.2.2 คุณภาพการนอนหลับ การศึกษาในครั้งนี้วัดคุณภาพการนอนหลับโดยใช
คะแนนรวมของระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคะแนนของงวงนอนในเวลากลางวันโดยเฉลี่ยเทากับ 11.98 
ซ่ึงมีความงวงนอนในเวลากลางวันอยูในระดับปานกลาง บงบอกถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
สงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะรูสึกถึงการไมไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
จากการนอน มีปญหาเกี่ยวกับงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน โดยไมเลือกเวลาและสถานที่ 
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในการทํางาน อุบัติเหตุบนทองถนน (Aldrich and Chervin, 
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1997 : 26 ; 308 ; Young et al., 1997) มากกวาคนปกติถึง 7 เทา (Mcnicholas, 2001) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Cassel (1993)  ที่พบวาเมื่อคุณภาพของการนอนหลับลดลง ทําใหผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับเกิดความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน รูสึกงวงนอนโดยไมเลือก
เวลาและสถานที่ ซ่ึงสงผลใหปญหาในการทํางาน และการทําหนาที่ของบุคคล และทําใหเกิดปญหา
เกี่ยวกับสมาธิ ปญหาในการเรียนรูทักษะใหมๆ และสอดคลองกับการศึกษาของ  Akashiba และคณะ 
(2002) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีคะแนนความงวงนอนมากผิดปกติใน
เวลากลางวันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  2.2.3 สภาวะความเจ็บปวยรวม จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับสวนใหญ (104 คน รอยละ 86.7) มีโรคประจําตัวที่พบบอยไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคภูมิแพ ซ่ึงสภาวะความเจ็บปวยรวมนับวาเปนปจจัยที่มีผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เพราะจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลตอสุขภาพรางกายมากขึ้น บางรายที่ไดรับการรักษาอาจมีความวิตกกังวลตอผลการรักษาที่ตอง
ใชระยะเวลานาน และอาจมีผลกระทบตอโรคที่เปนอยู และบางครั้งอาจสงผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจ
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาผูปวยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่มีโรคประจําตัวไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตาม
ปกติ การทํางานไมมปีระสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 

 2.2.4 ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ มีปญหาสุขภาพจิต (คะแนนรวมของแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มาก
กวา 6 คะแนน) 47 คน คิดเปนรอยละ 39.20 ซ่ึงผูปวยกลุมนี้จะมีปญหาเกี่ยวกับความเครียด วิตก
กังวล หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว สอดคลองกับการศึกษาของ Beutler (1981) Millman, Fogel และ 
McNamara (1989) Yang, Clerk และ Shin (1998) ที่พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมักมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ปญหาดานจิตใจที่พบบอยไดแก ผูปวยจะมี
อาการแสดงของความซึมเศรา เหนื่อยลาและขาดพลัง มึนงง ออนเพลีย ความตื่นตัวลดลง บางครั้ง
อาจมีอาการคลุมคล่ัง อารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมตัวเองได 
(Kales et al., 1985; Chervin, 2000) 
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วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลไดแก อายุ ดัชนีความหนาของ
รางกาย ปจจัยดานสภาวะสุขภาพไดแก ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม ภาวะสุขภาพจิต ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

อายุ จากการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยที่มการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงวัยผูใหญเปนวัยที่มีศักยภาพในการใชสติ
ปญญา ความรูความสามารถมาใชในการดูแลตนเอง และเมื่อพิจารณาตามพัฒนาการของชีวิตพบวา 
วัยนี้เปนวัยที่ครอบครัวเปนปกแผนมั่นคง มีอาชีพการงานเปนหลักฐานแนนอน (นิภา นิชยายน 2530: 
17) สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  

ดัชนีความหนาของรางกาย จากการศึกษาพบวา ดัชนีความหนาของรางกายมีความ
สัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับ ขัดแยงกับการศึกษาของไบรโอเนสและคณะ (Briones et al., 1996) ที่พบวา คะแนนรวม
ของความผาสุก มีความสัมพันธทางลบกับดัชนีความหนาของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และขัดแยงกับการศึกษาของเบ็นเนตและคณะ (Bennett et al., 1999) ที่พบวาดัชนีความ
หนาของรางกายมีความสัมพันธทางลบกับสภาวะสุขภาพกายโดยรวมในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ  

ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จากการศึกษาพบวาระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธทางลบอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ขัดแยงกับ
การศึกษาของ มัวรและคณะ (2001) ที่พบวา ระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับมคีวามสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยพบ
วาเมื่อความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพิ่มมากขึ้น ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจะรูสึกปวดเมื่อยตามรางกาย มีอาการปวดศีรษะในตอนเชา และไมรูสึกสดชื่นจาก
การนอน สวน D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในระดับเล็กนอยมีความพรองของคุณภาพชีวิตในเรื่องของพละกําลังที่ลดลง รูสึก
ออนลาหมดแรง สวนผูที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับในระดับรุนแรงมีความพรองของคุณภาพ
ชีวิตในเรื่องของความเสื่อมลงของการทําหนาที่ดานรางกาย การทําหนาที่ดานจิตใจ รวมถึงมีสภาวะ



 79

อารมณที่เปล่ียนแปลงไป ไดแกหงุดหงิดงาย โมโหฉุนเฉียว ไมสามารถควบคุมอารมณตัวเองได สวน 
Finnและคณะ  (1998) พบวาเม่ือระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพ่ิมมาก
ขึ้นจะสงผลใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับความพรองทางจิตประสาทเพิ่มขึ้น ประ
สิทธิภาพในการทํางานลดลง 

 คุณภาพการนอนหลับ พบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.320) สอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุข
ภาพกับคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงวัดโดยระดับความงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันอันเปนผล
เนื่องมาจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยประเมินคุณลักษณะของสุขภาพที่สําคัญ 3 อยาง 
ไดแก สภาวะการทําหนาที่ (functional status) ความผาสุก (well-being) และ สุขภาพโดยทั่วไป  
(overall health) พบวาคะแนนของ “พลังงาน / ความเหนื่อยลา” “ความผาสุก” และ“การรับรูภาวะสุข
ภาพทั่วไป” มคีาที่ต่ําในกลุมตัวอยางที่มีระดับความงวงนอนในเวลากลางวันในระดับสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ulfberg และคณะ (1996) Akashiba และคณะ (2002) และ Baldwin และคณะ 
(2000) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับสงผลตอคุณภาพชีวิตในแงของผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน โดยทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลง 
การดูแลตนเองลดลง มีปญหาเกี่ยวกับบทบาทและแบบแผนชีวิตของผูปวย ซึ่งกอใหเกิดปญหาทาง
ดานจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยอยางมาก นอกจากนี้ยังพบวา เม่ือคุณภาพการนอนหลับลด
ลงเปนเวลานาน ยังสงผลใหเกิดความเครียด ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรตางๆลดลง
(พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; Akashiba et al., 2002; Baldwin et al., 2000) สวน Bennettและ
คณะ (1999) ศึกษาความสัมพันธของคุณภาพชีวิตกับระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน พบวามี
ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาเม่ือระดับความงวงนอนในเวลากลางวันเพิ่ม
ขึ้นความมีชีวิตชีวาจะลดลง (r=-0.47 p<0.001) ซึ่งคลายกับการศกึษาของ Mooreและคณะ (2001) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพของการนอนหลับ (โดยใชดัชนีการรบกวนการนอนหลับ) กับคุณ
ภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสภาวะสุขภาพ พบวาจํานวนครั้งของการตื่นตัว (arousal) มีความสัมพันธทาง
ลบกับระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรูความทุกขทรมานดานสุขภาพ โดยพบวาเม่ือผู
ปวยมีการตื่นตัวบอยในเวลากลางคืน (arousal) จะทําใหผูปวยรูสึกถึงการปวดเมื่อยตามรางกายมาก
ขึ้นเชนเดียวกับคาดัชนีการรบกวนการหายใจขณะหลับ (respiratory disturbance index : RDI) ที่พบ
วามีความสัมพันธทางลบกับความเจ็บปวดของรางกาย การทําหนาที่ดานความรูความจํา การทําหนา
ที่ดานสังคม พลังและความออนลา และความทุกขทรมานดานสุขภาพ 
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สภาวะความเจ็บปวยรวม พบวาสภาวะความเจ็บปวยรวมมีความสัมพันธทางลบกับคุณ
ภาพชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขัดแยงกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman and Mohsenin (1999) พบวา สภาวะความ
เจ็บปวยรวมที่พบในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสงผลตอการลดลงของบทบาทหนาที่
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาทําใหความสามารถในการ
ประเมินและการรับรูระดับสุขภาพของตนเองลดลง รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ Brionesและ
คณะ (1996) ที่ศึกษาในผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และพบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่มีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ มีคะแนนรวมของความผาสุกลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.578) กลาวคือ เมื่อผูปวยมีภาวะสุขภาพจิตดี ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ จะมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ D’Ambrosio, Bowman และ Mohsenin (1999) ที่พบวาการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธกับการรบกวนทางดานจิตประสาท ซ่ึงทําใหรบกวนประ
สิทธิภาพของผูปวยในการที่จะรับรูถึงความพึงพอใจในสภาวะสุขภาพ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลงานวิจัยครั้งนี้ นับวาใหขอมูลที่เปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนการพยาบาลผูปวย
ที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ
การพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเปนขอๆ ดังนี้ 
 

1. ขอเสนอแนะสําหรับงาน การปฏิบัติการพยาบาล 
ควรมีการสงเสริมการใหความรูกับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่ถูกตอง

เหมาะสมกับแตละบุคคล โดยเฉพาะเรื่องผลกระทบของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การลด
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ รวมทั้งการใหความรูแกคูสมรส ครอบครัว
และสังคมที่ถูกตอง เพื่อนําพาใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูการรับรูคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น  
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2. ขอเสนอแนะของงานการศึกษาของพยาบาล 
ควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีความรูความเขาใจในเรื่องการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และผลกระทบของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหถูกตองเหมาะสมกับ
แตละกลุมผูปวยที่มีความแตกตางกันในปจจัยพ้ืนฐาน ไดแก อายุ ดัชนีความหนาของรางกาย ระดับ
ความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ สภาวะความเจ็บปวยรวม 
และสภาวะสุขภาพจิต เพ่ือนําพาใหผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับสูการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น โดยการนําผลการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ือพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล
ตอไป 

3. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยในดาน ดาน
สุขภาพและการทําหนาที่ แมจะอยูในระดับปานกลางแตมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาดานอื่นๆ 
ดังนั้น พยาบาลจึงควรเขามามีบทบาทในการสงเสริมและแกไขปญหา ไดแก 

3.1 บางคร้ังผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะแสดงอาการในลักษณะของ
ภาวะซึมเศรา และปญหาทางดานความสัมพันธกับคนในสังคมหรือเพื่อนรวมงานอื่นๆ เนื่องจากผูปวย
เหลานี้จะหงุดหงิดงาย พยาบาลควรเขามามีบทบาทในการเปนผูใหคําปรึกษาที่ดีใหผูปวย  โดยเฉพาะ
การใหการดูแลดานจิตสังคมที่เหมาะสมแกผูปวย โดยการใหความรูเกี่ยวกับอาการและโรคที่เปน 
ความเขาใจและการใหกําลังใจจะชวยใหผูปวยสามารถผานกระบวนการในการปรับตัวแกไขปญหาได
และอาจทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ดีขึ้นได 
      3.2 บทบาทของพยาบาลในการสอนและการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่จะลด
อุบัติการณของการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยในการสอนจะรวมไปถึงการใหผูปวย
และญาติทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและภาวะแทรกซอน ซ่ึงการใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรคเชนการลดน้ําหนัก เพราะการลดน้ําหนัก ไดมี
หลักฐานยืนยันวาทําใหระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับลดลงอยางชัดเจน 
(Victor, 1999) ซึ่งผูปวยที่อวนจะมีความตองการที่จะลดน้ําหนัก หลายคนใชวิธีการรับประทานยาลด
ความอวน แตผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาเหลานั้นก็มากมาย เชน ทําใหเกิดอาการใจสั่น และ
เมื่อพอหยุดยามักจะกลับมาอวนใหม การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงนาจะเปนวิธีที่ดีใน
การลดความอวน  พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหารบริโภคและอาหาร 
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ความอวน แตผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาเหลานั้นก็มากมาย เชน ทําใหเกิดอาการใจสั่น และ 
เมื่อพอหยุดยามักจะกลับมาอวนใหม การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงนาจะเปนวิธีที่ดีใน
การลดความอวน พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องอาหารบริโภคและอาหารแลก
เปลี่ยน การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย การใหกําลังใจเมื่อผูปวยสามารถทําการลด
น้ําหนักไดสําเร็จ เฝาติดตามและระวังการกลับมาอวนซ้ํา  

3.3 บทบาทของพยาบาลในการแนะนํารวมทั้งฝกใหผูปวยที่มีอาการกรนในทานอน 
หงายใหฝกนอนตะแคงเปนประจํา เพราะวาทานอนหงายจะทําใหล้ินตกไปดานหลังชิดกับผนังชองคอ
ดานหลังทําใหเกิดการอุดกั้นไดมาก แตในทานอนตะแคง ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
จะมีอาการลดลง วิธีการหนึ่งในการทําใหผูปวยนอนตะแคงคือ การเย็บลูกบอลหรือลูกเทนนิสใสไว
บริเวณกระเปาที่เย็บกับเส้ือนอนไวกลางหลัง เมื่อผูปวยนอนหงานจะรูสึกไมสบายหรือปวดหลังจาก
การนอนหงายทับลูกบอล ก็จะพลิกตัวกลับมานอนตะแคง แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกรณีที่ผูปวยมีอาการ
นอนกรนในระดับหนึ่ง คือมีการกรนมากในทานอนหงาย  

4. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุด

กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับโรคอื่นๆ เชน โรคอวน ปญหาสุขภาพจิตของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ เปนตน ซึ่งยังมีผูศึกษาไวนอยมาก และยังไมพบวามีราย
งานการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และขยายผลการวิจัยตอเนื่องดวย
การทํางานวิจัยเชิงปฏิบัติการตางๆ เพื่อตอยอดสูการพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อสง
เสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับใหมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
รองศาสตราจารย  นพ. ชัยรัตน นิรันตรัตน  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
รองศาสตราจารย นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ผูชวยศาตราจารย นพ. จักรกฤษณ  สุขยิ่ง  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
      วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
 
ดร. ประภาพร จินันทุยา    ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
      วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
 
รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

    กันยายน  2546 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ สุขยิ่ง 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปน
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ สุขยิ่ง เปนผูทรงคุณ
วุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว   
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูง  มา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
          (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
   
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                     นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

   กันยายน  2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลง
กรณ มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย   
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ สุขยิ่ง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถอื 
 
          (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                                ผูชวยศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ  สุขย่ิง   
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                     นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

    กันยายน  2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญรองศาสตราจารย ดร, พัสมนฑ คุมทวีพร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
          (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        รองศาสตราจารย  พัสมนฑ คุมทวีพร    
งานจัดการศึกษา โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                  นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                   อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

    กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ ผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
 สําเนาเรียน                       รองศาสตราจารย นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล   
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                   นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

 กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานจัดการศึกษา     โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 

 
     กันยายน 2546 

 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ    
ผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ   เครื่องมือ
วิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
งานจัดการศึกษา      โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
     กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ ผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย  ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ดร. ประภาพร จินันทุยาและผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็ง
จาด  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย     ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                        ดร. ประภาพร จินันทุยา และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 
งานจัดการศึกษา      โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                      นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
     กันยายน 2546 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย กําลังดาํเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของ ผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย นพ. ชัยรัตน นิรันตรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย     ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ) 
                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
สําเนาเรียน                        รองศาสตราจารย นพ. ชัยรัตน นิรันตรัตน 
งานจัดการศึกษา  โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                   นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 



 107

 
ที่ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
      พฤศจิกายน 2546 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ
ขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และ แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ขณะหลับ กับผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ จํานวน  30  คน 
ณ หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ตึกอัษฏางค ช้ัน 2 ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา  ณ  โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธ) 
                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                        หัวหนาฝายการพยาบาล และ หัวหนาหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค 
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                     นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ที่ ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
     มกราคม 2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ
ขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพ การนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และ แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ กับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ณ หนวย
ตรวจผูปวยนอกอายุรศาสตร และคลินิกตรวจหู คอ จมูก ตึกผูปวยนอก ท้ังนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่   
ในการเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งหนึ่ง 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชเครื่อง
มือวิจัย ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
    ปฏิบัติราชการแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                             หัวหนาหนวยตรวจผูปวยนอกอายุรศาสตรและหัวหนาคลีนิคตรวจหู คอ จมูก     
    ตึกผูปวยนอก  
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817 
ช่ือนิสิต                    นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251  
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ท่ี ศธ 0512.11/              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
              กรุงเทพฯ  10330 
 
     มกราคม 2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 

 เนื่องดวย นางวรุณศิริ ปราณีธรรม   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร       จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบคัดกรองปญหาสุขภาพ
จิต และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจขณะหลับ กับผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ ณ หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่    ในการเก็บรวบรวมขอ
มูลอีกครั้งหนึ่ง 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชเครื่อง
มือวิจัย ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน    และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                         รองคณบดีฝายจัดการศึกษา  
    ปฏิบัติราชการแทนคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                            หัวหนาหนวยโรคระบบทางเดินหายใจและวัณโรค 
งานจัดการศึกษา  โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02- 2189817    
ช่ือนิสิต                    นางวรุณศิริ ปราณีธรรม  โทร. 09-1095251 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 
 

เลขที่คนไข..............ชื่อ......................................นามสกุล....................................... 
  
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยซึ่งไดลงนามทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนว
ทางการศึกษาของโครงการวิจัย เรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ”  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการ
วิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน
ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ขาพเจาสามารถออกจากโครงการวิจัยไดเมื่อขาพเจาตองการ  โดยไมมีผลตอการบริการที่
ขาพเจาสมควรจะไดรับ 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามใน        
ใบยินยอมนี้ 
 

       (ลงนาม) _____________________________________ 
                 ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย 

 
____________________________________ 

         สถานที่ / วันที่ 
 

_____________________________________          
              ผูวิจัย 
 

      _____________________________________ 
              พยาน 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 11 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดย
ใหทานเติมคําตอบ หรือทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน 
 
1.  เพศ        (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2.  น้ําหนัก………………..กิโลกรัม (  ) สวนสูง…………… เซนติเมตร 
3.  คาดัชนีความหนาของรางกายคือ.................kg/m2     (สําหรับผูวิจัย) 
4.  ปจจุบันทานอายุ ……. ป 
5.  สถานภาพสมรส  

          (  ) โสด      (  ) คู 
             (  ) หมาย   (  ) หยา 
  (  ) แยก    
6.  ระดับการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา (  ) ประถมศึกษา 
(  ) มัธยมศึกษา  (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
(  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 

7.  อาชีพ  
(  ) รับราชการ  (  ) คาขาย 

  (  ) แมบาน  (  ) รับจางทั่วไป 
  (  ) พนักงานบริษัทฯ (  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  (  ) ประกอบธุรกิจสวนตัว (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………. 
8.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

(  ) ต่ํากวา 5,000  (  ) 5,001 - 10,000 
(  ) 10,001 – 15,000 (  ) 15,001 – 20,000 
(  ) มากกวา 20,000 

9.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ไมมี   (  ) โรคความดันโลหิตสูง  

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

10.   อาการสําคัญที่เปนปญหามากที่สุด (เลือกเพียงขอเดียว) เปนมานาน…………..ป 
  (  ) นอนกรน 
  (  ) งวงนอนมาก 
  (  ) เกรงวาเปนโรคหยุดหายใจขณะหลับ 
  (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………. 
11.  ทานนอนกรนหรือไมในทาตอไปนี้ 

นอนหงาย   (  ) ใช  (  ) ไมใช 
นอนคว่ํา     (  ) ใช  (  ) ไมใช 

                        นอนตะแคง (  ) ใช  (  ) ไมใช 
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ตอนที่ 2 แบบวัดระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน 
 
คําช้ีแจง : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอคําถาม 
ซ่ึงเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของทาน โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในแตละขอ ที่ตรงกับสถานการณ
ท่ีทานมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป (กรุณาตอบทุกขอ) โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
  

ไมเคย   หมายถึง   ไมปรากฏอาการงวงนอนเลย 
เล็กนอย  หมายถึง  มีอาการงวงนอนเล็กนอย 
ปานกลาง หมายถึง  มีอาการงวงนอนมาก 
มาก   หมายถึง              มีอาการงวงนอนตลอดเวลา  

  
      

ขอความ ไมเคย เล็กนอย ปานกลาง มาก 
1. ขณะดูโทรทัศน     
2. ขณะนั่งอานหนังสือ      
3. ..................................................     
4. ..................................................     
5. ..................................................     
6. ..................................................     
7. นั่งพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน     
8. นั่งเอนหลังเพื่อพักในชวงบาย     
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ตอนที่ 3 แบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต 

คําแนะนํา : แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ เพ่ือใหทานบรรยายถึงสุขภาพโดย
ทั่วไปของทานในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง โดยใหทานทําเครื่องหมาย ( ) 
ลงในชองคําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมามากที่
สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ โดยมีเกณฑในการตอบคํา
ถามดังนี้ 

 
ดีกวาปกติ    หมายถึง รูสึกสบายกาย สบายใจ มากกวาปกติ 
เหมือนปกติ   หมายถึง ไมรูสึกวามีอะไรเปลี่ยนแปลงจากปกติ 
แยกวาปกติ    หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ มากกวาปกติ 
แยกวาปกติมาก หมายถึง รูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ ตลอดเวลา 

 
 

ขอความ ดีกวา 
ปกติ 

เหมือน
ปกติ 

แยกวา
ปกติ 

แยกวา
ปกติมาก 

ในระยะที่ผานมานี้ทาน  
1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 

    

2. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ     
3. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงที่กําลังทําอยูได     
4. ทํากิจกรรมตางๆและใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนได 

    

5. ออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยเทาที่เคย     
6. จัดการกับส่ิงตางๆไดดีพอๆกับคนสวนใหญ 
ที่อยูในสภาพเดียวกัน 

    

7. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี     
8. พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป     
9. มีความรูสึกรักและอบอุนกับคนใกลชิดได     
10. รูสึกวาเขากับคนอื่นไดงาย     
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ขอความ ดีกวาปกติ เหมือน
ปกติ 

แยกวา
ปกติ 

แยกวา
ปกติมาก 

11. ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่น     
12. รูสึกวาตนเองมีประโยชนในเรื่องตางๆ     
13. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได     
14. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา     
15. รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยาก
ลําบากตางๆได 

    

16. รูสึกวาชีวิตตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา     
17. มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันได     
18. มองอะไรเครงเครียดไปหมด     
19. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร     
20. สามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาตางๆของ
ตัวเองได 

    

21. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว     
22. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
23. รูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป     
24. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา     
25. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง     
26. หวังวาอนาคตจะดีกวาปจจุบัน     
27. รูสึกมีความสุขดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวมๆ     
28. รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู
ตลอดเวลา 

    

29. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูไป     
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะ
ประสาทตึงเครียด 
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ตอนที่ 4 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (สําหรับผูวิจัย) 
 
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  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
 
คําช้ีแจง : แบบประเมินคุณภาพชีวิต เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับความพึงพอใจในสภาพความเปนอยู การรักษาพยาบาล 
การดําเนินชีวิต ความสําเร็จในชีวิต 

2. ดานอัตมโนทัศน เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับตนเองในเรื่องสภาพความเปนอยู บุคลิกภาพ คุณคาในตนเอง 
ความเชื่อ และการยึดม่ันในศาสนา 

3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผู
ปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย ความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆ เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การออกกําลังกาย 
เพศสัมพันธ 

4. ดานสังคมเศรษฐกิจ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับที่รับรูเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อน กิจกรรมทางสังคม การ
ศึกษา การประกอบอาชีพ และรายได 

แบบวัดนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 45 ขอ เพื่อใหทานบรรยายถึงชีวิตและความเปนอยู
ตามการรับรูหรือความรูสึกของทานในขณะนี้ โดยใหทานทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
รูสึกนึกคิดของตัวทาน โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 

มากที่สุด  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน   
  ทุกประการ 

มาก              หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเปนสวนใหญ 
ปานกลาง      หมายถึง  ขอความนั้นตรงและไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน        

ใกลเคียงกัน 
นอย              หมายถึง              ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเปนสวนนอย 
ไมมีเลย         หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานเลย 

 
ชองหมายเหตุ เปนชองสําหรับใสรายละเอียดเพ่ิมเติมจากการแสดงความคิดเห็นในแตละขอของทาน 
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง    

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานความพึงพอใจในชีวิต 
1. ทานรูสึกพอใจกับสภาพบานที่อยูอาศัย

      

2. ทานรูสึกพอใจกับส่ิงอํานวยความ
สะดวก เชน เครื่องใชภายในบาน 

      

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

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

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

      

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

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

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

      

9. ทานรูสึกวาชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่
ทานไมมีความสุข 

      

10.  ทานรูสึกพอใจกับความสําเร็จในชีวิต
ที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 

      

11. ทานรูสึกมีความพึงพอใจทางเพศลด
ลงกวาเดิม 

      

 
 
 
 
 



 120

 
ขอความ มากที่

สุด 
มาก ปาน

กลาง    
นอย ไมมี

เลย    
หมายเหตุ 

ดานอัตมโนทัศน 
1. ทานยอมรับสภาพรางกายที่เปนอยู 

      

2. ทานรูสึกไมสบายใจที่การเจ็บปวยของ
ทานมีผลทําใหตองพ่ึงพาบุคคลอื่น 

      

3. ทานรูสึกวาทานเปนคนทอแทตอ
อุปสรรค 

      

4. ...............................................       
5.................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ทานมีความเชื่อมั่นในตนเอง       
10. ทานรูสึกหงุดหงิดโมโหงาย       
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง   

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย 
1. ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง 

      

2. ทานสามารถทําสิ่งที่เปนประจําได เชน 
รดน้ําตนไม ทําอาหาร 

      

3. ทานรูสึกวาตื่นนอนดวยความสดชื่น 
และรูสึกวาไดรับการพักผอนอยางเพียง
พอ 

      

4. ทานรูสึกออนเพลียและเหนื่อยงาย       
5. ...............................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ...............................................       
10. ทานตองใชเวลามากในการปฏิบัติ
ภารกิจตางๆ ใหสําเร็จ 

      

11. ทานมีความรูสึกเมื่อยๆตึงๆขาตอง
คอยสะบัดขาเปนประจํา 

      

12. มีอาการคลายๆสําลักขณะนอนหลับ       
13. ทานตื่นขึ้นมาดวยอาการออนลา ไม
สดชื่น ตองการนอนตออีก 
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ขอความ มากที่
สุด 

มาก ปาน
กลาง    

นอย ไมมี
เลย    

หมายเหตุ 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
1. ทานคิดวาทานมีปญหาเรื่องคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล 

      

2. ทานพอใจกับรายไดที่ไดรับในปจจุบัน       
3. บุคคลในครอบครัวทานเปนที่ไววางใจ
และพูดคุยปญหาตางๆได 

      

4. ...............................................       
5. ...............................................       
6. ...............................................       
7. ...............................................       
8. ...............................................       
9. ...............................       
10. ทานคิดวาความสัมพันธของทานกับ
บุคคลในครอบครัวมีปญหาเพียงใด 

      

11. ทานขี้ลืม ไมคอยมีสมาธิในการ
ทํางาน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 124

 
ตารางที่  13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความงวงนอนในเวลากลางวัน จําแนก
ตามรายขอ (n = 120) 
 
ขอความ 

x  S.D. 

1. ขณะดูโทรทัศน 1.50 .80 
2. ขณะนั่งอานหนังสือ  1.70 .76 
3. ขณะนั่งเฉยๆนอกบานและในที่สาธารณะ 1.37 .86 
4. ขณะนั่งพูดคุยกับบุคคลอื่น .68 .80 
5. ขณะขับรถหรือรถติดไมกี่นาที 1.28 .90 
6. โดยสารรถยนตประมาณ 1 ช่ัวโมง 2.01 .72 
7. นั่งพักหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1.51 .85 
8. นั่งเอนหลังเพื่อพักในชวงบาย 1.95 .78 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมีคะแนนของระดับความ
งวงนอนในเวลากลางวันในรายขอที่ 6 สูงที่สุดซึ่งเปนการประเมินเกี่ยวกับระดับความงวงนอนในเวลา
กลางวัน ในขณะที่นั่งเปนผูโดยสารในรถยนตประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.01 (SD 
= .72) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือขอ 4 ซ่ึงเปนการประเมินเกี่ยวกับระดับความงวงนอนในเวลา
กลางวัน ในขณะที่นั่งพูดคุยกับบุคคลอื่น โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ .68 (SD = .80) 
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของปญหาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับของภาวะสุขภาพจิต จําแนกตามรายขอ (n = 120) 
ขอความ ไมมีปญหา

 (คน) 
รอยละ มีปญหา 

(คน) 
รอย
ละ 

1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 78 65.00 42 35.00 
2. รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศีรษะ 86 71.70 34 28.30 
3. สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่กําลังทําอยูได 61 50.80 59 49.20 
4. ทํากิจกรรมตางๆและใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 75 62.50 45 37.50 
5. ออกไปทํากิจกรรมนอกบานบอยเทาที่เคย 77 64.20 43 35.80 
6. จัดการกับสิ่งตางๆไดดีพอๆกับคนสวนใหญ ที่อยูในสภาพเดียวกัน 86 71.70 34 28.30 
7. รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไรๆไดดี 94 78.30 26 21.70 
8. พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป 87 72.50 33 27.50 
9. มีความรูสึกรักและอบอุนกับคนใกลชิดได 109 90.80 11 9.20 
10. รูสึกวาเขากับคนอื่นไดงาย 103 85.80 17 14.20 
11. ใชเวลาคุยเลนกับคนอื่น 85 70.80 35 29.20 
 12. รูสึกวาตนเองมีประโยชนในเรื่องตางๆ 104 86.70 16 13.30 
13. รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆได 81 67.50 39 32.50 
14. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา 79 65.80 41 34.20 
15. รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลําบากตางๆได 110 91.70 10 8.30 
16. รูสึกวาชีวิตตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา 110 91.70 10 8.30 
17. มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันได 90 75.00 30 25.00 
18. มองอะไรเครงเครียดไปหมด 103 85.80 17 14.20 
19. รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร 106 88.30 14 11.70 
20. สามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาตางๆของตัวเองได 105 87.50 15 12.50 
21. รูสึกเรื่องตางๆทับถมจนรับไมไหว 110 91.70 10 8.30 
22. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 74 61.70 46 28.30 
23. รูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 59 49.20 61 50.80 
24. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา 113 94.20 7 5.80 
25. รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 119 99.20 1 .80 
26. หวังวาอนาคตจะดีกวาปจจุบัน 114 95.00 6 5.00 
27. รูสึกมีความสุขดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวมๆ 101 84.20 19 15.80 
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ตารางที่ 14 ตอ      
ขอความ ไมมีปญหา 

 (คน) 
รอยละ มีปญหา 

(คน) 
รอย
ละ 

28. รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา 95 29.20 25 20.80 
29. รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูไป 118 98.30 2 1.70 
30. รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด 91 75.80 29 24.20 
 จากตารางที่ 13 พบวาผูปวยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีปญหาภาวะสุขภาพจิต
ในรายขอที่ 23 ซึ่งเปนความรูสึกสูญเสียความมั่นใจในตัวเอง มีผูตอบวาเปนปญหามากที่สุด 61 คน 
คิดเปนรอยละ 50.8 สวนขอที่มีปญหาภาวะสุขภาพจิตนอยที่สุดคือรายขอที่ 25 ซ่ึงเปนความรูสึกวา
ชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง มีผูตอบวาเปนปญหา 1 คน คิดเปนรอยละ .80 และความรูสึกวาไมคุมคาที่
จะมีชีวิตอยูตอไป มีผูตอบวาเปนปญหา 2 คน คิดเปนรอยละ 1.70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

User
Text Box
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 ช่ือนางวรุณศิริ  ปราณีธรรม เกิดวันที่ 6 กรกฎาคม 2515  ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อ พ.ศ. 
2536 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 ปจจุบัน ปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาล หอผูปวย 11 โรงพยาบาลวิชัยยทุธ ถนนเศรษฐศิริ แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตป พ.ศ. 2540 จนถึงปจจุบัน 
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