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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 หลัังการหายจากโรค 

วิิธีีการศึึกษา วิิจััยรููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิด 19 จำนวน 480 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเดิิมท่ี่�เคย

เก็็บมาของวิิจััยก่่อนหน้้า ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประเมิินคุุณภาพ

การนอนหลัับฉบัับภาษาไทย (PSQI) และแบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า (Thai HADS) นำเสนอข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และหาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพการนอนโดยใช้้ Logistic regression ในรููปแบบ 

Bivariable analysis และ Multivariable analysis

ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีคุณุภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 36.5 คะแนนเฉล่ี่�ยโดยรวมของคุณุภาพการนอนเท่่ากับั 5.09 คะแนน 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการนอนหลับัแต่่ละคืืน เท่่ากับั 6.8 ชั่่�วโมง และประสิิทธิภาพของการนอนหลัับโดยรวมร้้อยละ 89 และคุุณภาพ

ของการนอนหลัับมีีความสััมพันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช และการพบอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุป ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ภายหลัังการหายส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี การมีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช มีีอาการวิิตกกัังวลและ

อาการซึึมเศร้้ามีีผลต่่อคุุณภาพการนอน

คำสำคััญ โควิิด 19 ลองโควิิด คุุณภาพการนอน

คุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19
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ABSTRACT

Objective: To study the quality of sleep in patients with COVID-19 after recovery.

Methods: A retrospective study was done in 480 patients who had recovered from COVID-19. Analyze previously 
collected data from earlier research, which consists of interviews and is accompanied by a questionnaire 
including general information, the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (Thai HADS). Data were analyzed using descriptive analysis for general information. 
Logistic regression in both bivariative and multivariative analyses was applied to find the association between 
sleep quality and various factors.

Results: 36.5% of the participant had poor sleep quality. The overall average sleep quality score was 5.09. 
The average sleep duration per night was 6.8 hours, and the overall sleep efficiency was 89%. Sleep quality 
was significantly associated with the presence of psychiatric comorbidities and experiencing anxiety and 
depressive symptom, with a statistical significance level of 0.05.

Conclusion: Most patients who recovered from COVID-19 had good sleep quality. The presence of psychiatric 
comorbidities and experiencing anxiety and depressive symptom significantly affected sleep quality.

Keywords: COVID-19, long COVID, sleep quality
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บทนำำ�
โรคโควิดิ 19 เป็น็โรคระบาดใหญ่ ่(pandemic) ระดับัโลก

ที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ ส่่งผลกระทบ

ต่อ่การดำเนินิชีีวิติความเป็น็อยู่่�ประชาชนและระบบบริกิารสุขุภาพ

อย่่างมาก โดยในประเทศไทยพบว่่าจัังหวััดที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด

ในช่่วงระบาด คืือ กรุุงเทพมหานคร รองลงมาคืือ 4 จัังหวััดภาคใต้้ 

ได้้แก่่ สงขลา ยะลา ปััตตานีี และนราธิิวาส1 ซึ่่�งขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

รุนุแรงส่่งผลต่อ่ปัญัหาสุขุภาพอย่่างรุนุแรง และภาวะหลังัหายจาก

โรคโควิิด 19 เรีียกว่่า ลองโควิิด (long COVID) ท่ี่�เกิิดภายหลััง

การติิดเชื้้�อเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป2 อาการจะเกิิดขึ้้�นใน

หลายระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบประสาทรวมไปถึึงอาการทางจิิตเวช โดยพบความชุกของ

ปััญหาการนอนสููงถึึงร้้อยละ 25.93 นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาจิิตเวช

อื่่�นๆ เช่่น โรคซึมึเศร้้า โรควิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ โรคนอนไม่่หลับั 

โรคเครีียดภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic 

Stress Disorder: PTSD) จากการศึกึษาก่อ่นหน้้านี้้�ของโรงพยาบาล

จิติเวชสงขลาราชนครินิทร์์4 ที่่�ศึกึษาถึึงปััญหาสุุขภาพจิติของผู้้�ป่่วย

ภายหลัังจากการหายจากโรคโควิิด 19 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดอย่่าง

รุนุแรง พบปัญัหาสุุขภาพจิต ได้้แก่่ นอนไม่่หลับั ซึมึเศร้้า วิติกกัังวล 

และ PTSD ร้้อยละ 36.5, 14.6, 14.2 และ 6.3 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการประสบปััญหาสุุขภาพจิตอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งชนิิดขึ้้�นไปหลัังการหายจากโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ อายุุและ

ความรุุนแรงขณะป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่ได้้

มีีการนำเสนอข้้อมููลในด้้านปััญหาการนอน ซึ่่�งพบสููงถึึง 1 ใน 3 

ของผู้้�ป่่วย

การศึกึษาเร่ื่�องการรบกวนการนอนหลังัหายจากโรคโควิด 

19 ในประเทศไทย พบความชุุกของปััญหาการนอน ร้้อยละ 

49.4 - 56.35,6 ส่่วนต่่างประเทศพบความชุกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5.4 - 62.97-9 

นอกจากนี้้�พบความชุกหลัังหายจากโรคโควิด 19 และภายหลััง

หนึ่่�งเดืือน ร้้อยละ 68.3 และ 83.6 ตามลำดัับ10 ปััญหาคุุณภาพ

การนอนที่่�พบได้้บ่อย คืือ นอนไม่่หลัับหลัังเข้้านอน การตื่่�นช่่วง

ระหว่่างคืืน ตื่่�นเร็็วกว่่าที่่�ต้้องการ5 และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การนอนไม่่หลัับ ได้้แก่่ เพศหญิิง ความรุุนแรงระหว่่างการเป็็นโรค

โควิดิ 19 และอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี11,12 นอกจากนี้้�พบปััญหาการนอน

ภายหลัังจากหายจากโรคโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ ถึึง 12 เดืือน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามสามารถพบได้้ภายหลััง 12 เดืือน13,14 ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอน

ในผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง

โดยนำข้้อมููลเดิิม4 มาวิิเคราะห์์เฉพาะด้้านปััญหาการนอน เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบการให้้ความช่่วยเหลืือดููแล

รัักษาทางด้้านจิิตใจ รวมถึึงการป้้องกัันและวางแผนดููแลปััญหา

การนอนและสุุขภาพจิิตที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคตได้้

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�รููปแบบย้้อนหลััง (retrospective study) 

โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งก่่อน4 โดยไม่่มีีการเก็็บ

ข้อ้มููลเพิ่่�ม ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาเดิมิเป็น็แบบตัดัขวางในผู้้�ป่ว่ยโควิดิ 19 

ในจัังหวััดสงขลา ปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส เก็็บข้้อมููลเดืือน

มีีนาคม - พฤษภาคม 2565 โดยเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมเยีียวยาจิิตใจระดัับ

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังัหวััดละ 

10 - 12 คน ที่่�ผู้้�วิิจััยอบรมโดยตรง และเตรีียมให้้การช่่วยเหลืือ

โดยให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยเมื่่�อเกิิดภาวะทางสุุขภาพจิิตขณะสััมภาษณ์์ 

โดยให้้การช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหา

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี่�

หนัังสืือรัับรอง SKPH.COA 4/2566 วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยหลังัจากได้้รับัการยืืนยันั

การวิินิิจฉััยโรคโควิิด 19 อย่่างน้้อย 14 วััน อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ ผู้้�ป่่วยสะสมใน 4 จัังหวััด ตั้้�งแต่่ 

1 เมษายน - 18 ตุุลาคม 2564 จำนวน 136,370 คน1 คำนวณ

กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสููตรของ Yamane15 กำหนดความคลาดเคลื่�อน 

ที่่�ยอมรับได้้เท่่ากัับ 0.05 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 399 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของข้้อมููลจึงเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 โดยกระจายเป็็นสััดส่่วนเท่่ากััน

ตาม 4 จัังหวััด และแบ่่งความรุุนแรงของโรคเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

40 คน รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 480 คน และสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเป็็นระบบมีีชั้้�นภููมิคืือ 4 จังัหวััด สุ่่�มครั้้�งแรกคืือสุ่่�มระดัับอำเภอ 

ได้้แก่่ อำเภอระโนด จังัหวััดสงขลา, อำเภอปะนาเระ จังัหวััดปััตตานีี, 

อำเภอเมืืองยะลา จัังหวััดยะลา และอำเภอเมืืองนราธิิวาส จัังหวััด

นราธิิวาส จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มตามความรุนแรงเป็็น 3 กลุ่่�มในแต่่ละ

อำเภอ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการหรืือมีีเล็็กน้้อย กลุ่่�มที่่�มีีอาการ

ปานกลาง และกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรง และหน่่วยตััวอย่่างขั้้�นสุุดท้้าย

 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์
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โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ กลุ่่�มละ 40 คน รวมเป็็น 120 คน 

ต่่อจัังหวััด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด 19 ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา ภููมิิลำเนา 

ความรุุนแรงขณะป่่วยเป็็นโรคโควิิด 19 และโรคประจำตััว

ทางจิิตเวช โดยความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ ตามประกาศแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สำหรัับแพทย์และบุุคลากรสาธารณสุุข16 ได้้แก่่ 

1) ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย หมายถึึง ไม่่มีีอาการหรืือ

อาการน้้อย เช่่น เจ็็บคอ ไม่่ได้้กลิ่่�น รู้้�รส ไอ มีีน้้ำมููก มีีผื่่�น ถ่่ายเหลว 

ตาแดง อุุณหภููมิ 37.5 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป ไม่่หายใจลำบาก 

ไม่่มีีปอดอัักเสบ ไม่่เหน่ื่�อย และหายใจปกติิ 2) อาการปานกลาง 

หมายถึึง มีีอาการไม่่รุุนแรง เช่่น แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก 

เวีียนศีีรษะ ไอแล้้วเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย และถ่่ายเหลว 3 ครั้้�งต่่อวััน

หรืือมากกว่่า หรืือมีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว และ 

3) อาการรุุนแรง หมายถึึง มีีอาการหนััก เช่่น หอบเหนื่่�อยหนัักมาก 

แน่่นหน้้าอก หายใจเจ็็บ อ่่อนเพลีีย ตอบสนองช้้า ไม่่รู้้�สึึกตััว 

ปอดบวมที่่�มีี hypoxic (ระดับัออกซิเิจนในเลืือดน้้อยกว่า่ร้้อยละ 96) 

หรืือมีีภาวะลดลงของค่่าออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 3 ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�งแรกขณะออกแรง หรืือภาพรังสีีทรวงอก

มีี progression ของ pulmonary infiltration

2. แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทย 

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 

4) ประสิิทธิิผลการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย 5) การรบกวนการนอน

หลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรม

ในเวลากลางวััน เป็็นการประเมิินตนเองถึึงคุุณภาพการนอนหลัับ 

ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา คะแนนของแต่่ละข้้อและองค์์ประกอบ

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ แปลผลคะแนนรวมทั้้�ง 7 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี 

และคะแนนรวมที่่�มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอน

หลัับที่่�ไม่่ดีี แบบประเมิินมีีค่่าความสอดคล้้องภายในระดัับดีีมาก 

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.837 และค่่า 

Intraclass Correlation Coefficient เท่่ากัับ 0.8917,18

3. แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า

ฉบัับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: 

Thai HADS)  ใช้้วัดอาการวิติกกังัวลและอาการซึมึเศร้้า ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 14 ข้้อ แบ่่งเป็็นคำถามสำหรัับวััดอาการวิิตกกัังวล 

7 ข้้อในข้้อเลขคี่่� และวััดอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อในข้้อเลขคู่่� ให้้คะแนน

แต่่ละข้้อ 0 - 3 คะแนน แปลผลคะแนนกลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลและ

อาการซึมึเศร้้าแยกกันั โดย 0 - 7 คะแนน ไม่ม่ีีอาการวิติกกังัวลหรืือ

ซึึมเศร้้า 8 - 10 คะแนน มีีอาการวิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าแต่่ยัังไม่่ถืือ

เป็็นความผิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจน และ 11 - 21 คะแนน มีีอาการ

วิิตกกัังวลหรืือซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช19

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและคุุณภาพการนอนด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคุุณภาพการนอนและปััจจััยต่่างๆ ด้้วยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression) ในรููปแบบ Bivariable analysis 

และ Multivariable analysis สถิติิทิดสอบจะใช้้ค่า่นัยัสำคัญัท่ี่� 0.05

ผลการศึึกษา
      	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 77.5) อายุุ

ระหว่่าง 45 - 59 ปีี (ร้้อยละ 33.8) ศาสนาอิิสลาม (ร้้อยละ 64.0)

และไม่่มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช (ร้้อยละ 95.8) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 1

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนใน

ผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 รายตััวแปรพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวจิิตเวช 

(crude OR = 3.42, 95%CI = 1.34 - 8.73) ความรุุนแรงขณะเป็็น

โรคโควิดิ 19 ระดัับปานกลาง (crude OR  = 1.77, 95%CI = 1.10 - 

2.83) และระดับัรุนุแรง (crude OR = 2.01, 95%CI = 1.29 - 3.30) 

มีีอาการวิิตกกัังวล (crude OR = 9.28, 95%CI = 4.97 - 17.33) 

และมีีอาการซึึมเศร้้า (crude OR = 4.50, 95%CI = 2.62 - 7.73) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุุณภาพการนอนอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาทำนายปััจจััยเสี่่�ยง โดยใช้้ Logistic 

regression ในรููปแบบ Multivariable analysis พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อคุุณภาพการนอนที่่�แย่่ลง ได้้แก่่ การมีี

โรคประจำตััวทางจิิตเวช (adj. OR 3.06, 95%CI:1.10 - 8.52) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

การนอน และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน (n = 480)

ข้้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีปััญหาการนอน
(n = 175)

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีปััญหาการนอน
(n = 305)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

   ชาย 43 (24.6) 65 (21.3)

   หญิิง 132 (75.4) 240 (78.7)

อายุุ

   18 - 29 ปีี 24 (13.7) 45 (14.8)

   30 - 34 ปีี 51 (29.1) 94 (30.8)

   45 - 59 ปีี 54 (30.9) 108 (35.4)

   60 ปีีขึ้้�นไป 46 (26.3) 58 (19.0)

ศาสนา

   พุุทธ 60 (34.3) 113 (37.0)

   อิิสลาม 115 (65.7) 192 (63.0)

โรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 162 (92.6) 298 (97.7)

   มีี 13 (7.4) 7 (2.3)

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  รุุนแรง 69 (39.4) 91 (29.8)

  ปานกลาง 63 (36.0) 97 (31.8)

  น้้อย 43 (24.6) 117 (38.4)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัังหายจากโรค

โควิิด 19 

Crude OR 95%CI p-value

เพศ

   ชาย 1

   หญิิง 0.83 0.53 - 1.29 0.41

อายุุ

   18 - 29 ปีี 1

   30 - 34 ปีี 1.02 0.56 - 1.86 0.96

   45 - 59 ปีี 0.94 0.52 - 1.70 0.83

   60 ปีีขึ้้�นไป 1.49 0.79 - 2.79 0.22

ศาสนา

   พุุทธ 1

   อิิสลาม 1.13 0.76 - 1.67 0.54

โรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 1

   มีี 3.42 1.34 - 8.73 0.01*

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  น้้อย 1

  ปานกลาง 1.77 1.10 - 2.83 <0.01*

  รุุนแรง 2.01 1.29 - 3.30   0.02*

มีีอาการวิิตกกัังวล

   ไม่่มีี 1

   มีี 9.28 4.97 - 17.33 <0.01*

มีีอาการซึึมเศร้้า

   ไม่่มีี 1

   มีี 4.50 2.62 - 7.73 <0.01*

OR = odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, *= p-value < .05 

การมีีอาการวิิตกกัังวลร่่วม (adj. OR 6.80, 95%CI: 3.52 - 13.15) 

และการมีีอาการซึึมเศร้้าร่่วม (adj. OR 2.56, 95%CI:1.38 - 4.75) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

      	ผลค ะแนน PSQI พบว่่ามีีคะแนนเฉล่ี่�ย (Mean ± SD) 

5.09 ± 3.22 คะแนน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 

25.7 นาทีี (SD = 27.1, median = 20, IQR = 10 - 30) ระยะเวลา

การนอนหลับั ในแต่่ละคืืน (Mean ± SD) เท่่ากัับ 6.84 ± 1.54 ชั่่�วโมง 

และประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ ร้้อยละ 89 เมื่่�อพิิจารณา

ในแต่่ละองค์์ประกอบของคุณุภาพการนอนทั้้�ง 7 ด้้าน พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี องค์์ประกอบที่่�ไม่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการนอน ได้้แก่่องค์์ประกอบด้้านระยะเวลาการนอนหลัับ 

ในแต่่ละคืืน (องค์์ประกอบที่่� 3) ประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ 

(องค์์ประกอบที่่� 4) และการใช้้ยานอนหลัับเพ่ื่�อช่่วยในการนอนหลับั 

(องค์์ประกอบที่่�  6)  ส่่วนองค์์ประกอบที่่�มีีปััญหาคุุณภาพ

การนอนระดัับเล็็กน้้อย ได้้แก่่ องค์์ประกอบด้้านคุุณภาพ

การนอนหลัับเชิิงอัตันัยั (องค์์ประกอบท่ี่� 1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอน

จนกระทั่่�งหลัับ (องค์์ประกอบที่่� 2) การรบกวนการนอนหลัับ 

(องค์์ประกอบที่่� 5) และผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวันั 

(องค์์ประกอบที่่� 7) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

วิิจารณ์์
	ผล จากการศึึกษาพบว่่าคุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วย

หลัังหายจากโรคโควิด 19 โดยใช้้แบบสอบถาม PSQI พบว่่า
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัังหายจาก

โรคโควิด 19 ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression) ในรููปแบบ Bivariable analysis และ Multivariable 

analysis 

Adjusted OR 95%CI p-value

มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช

   ไม่่มีี 1

   มีี 3.06  1.10 - 8.52 0.03*

ความรุุนแรงขณะเป็็นโรคโควิิด 19

  น้้อย 1

  ปานกลาง 0.76  0.45 - 1.31 0.32

  รุุนแรง 1.06  0.64 - 1.75 0.82

มีีอาการวิิตกกัังวล

   ไม่่มีี 1

   มีี 6.80  3.52 - 13.15 <0.01*

มีีอาการซึึมเศร้้า

   ไม่่มีี 1

   มีี 2.56  1.38 – 4.75 <0.01*

OR = odd ratio, 95%CI = 95% Confidential interval, *= p-value <.05

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอนของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการหายจากโรคโควิิด 19 ตามองค์์ประกอบแต่่ละด้้าน 

องค์์ประกอบของปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับ
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก

องค์์ประกอบที่่� 1 คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 150 (31.2) 258 (53.8) 65 (13.5) 7 (1.5)

องค์์ประกอบที่่� 2 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 136 (28.3) 212 (44.2) 105 (21.9) 27 (5.6)

องค์์ประกอบที่่� 3 ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 272 (56.7) 125 (26.0) 54 (11.3) 29 (6.0)

องค์์ประกอบที่่� 4 ประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ 317 (66.0) 76 (15.9) 45 (9.4) 42 (8.7)

องค์์ประกอบที่่� 5 การรบกวนการนอนหลัับ 37 (7.7) 348 (72.5) 93 (19.4) 2 (0.4)

องค์์ประกอบที่่� 6 การใช้้ยานอนหลัับ เพื่่�อช่่วยในการนอนหลัับ 443 (92.3) 22 (4.6) 10 (2.1) 5 (1.0)

องค์์ประกอบที่่� 7 ผลกระทบต่่อการทำกิิจกรรมในเวลากลางวััน 210 (43.8) 224 (46.7) 40 (8.3) 6 (1.2)

หลังัหายจากโควิดิ 19 พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 6 - 70 และพบได้้หลังัหาย

จากอาการของโรค หรืือผลตรวจเชื้้�อเป็็นลบที่่�ระยะ 2 - 48 สัปัดาห์์11 

และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับในประชากรทั่่�วไปที่่�พบความชุกต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 17.6 - 19.022,23 ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าการติิดเชื้้�อโรคส่่ง

ผลกระทบต่อ่คุณุภาพการนอนโดยตรง แม้้ว่าอาการระบบทางเดิิน

หายใจและระบบอ่ื่�นๆ จะหายดีีแล้้วก็็ตาม11 นอกจากนี้้�การศึึกษา

อื่่�นๆ ที่่� ใช้้ เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพการนอนต่่างกััน เช่่น 

Insomnia Sleep Index (ISI) และ Athens Insomnia Scale (AIS)

พบคุุณภาพการนอนแตกต่่างกัันร้้อยละ 27 - 6024,25 ดัังนั้้�น

ความชุกของปััญหาคุุณภาพการนอนที่่�พบในแต่่ละการศึึกษา

ขึ้้�นอยู่่�กัับแบบประเมิินที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุ

ระยะเวลาภายหลัังการหายว่่าต้้องเก็็บข้้อมููลภายหลัังการวิินิิจฉััย

โรคโควิิด 19 นานเท่่าไร ซึ่่�งมีีการศึึกษาว่่าภายหลัังการติิดเชื้้�อ 3 

และ 6 เดืือน พบคุุณภาพการนอนแย่่ ร้้อยละ 43.9 และ 39.4 

ตามลำดัับ26 โดยระยะเวลาหลัังติิดเชื้้�ออาจเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�

มีีผลต่อคุุณภาพการนอนทำให้้มีีความแตกต่่างของความชุก 

เป็็นผลกระทบทางสัังคม ความเครีียด ความกัังวล รวมถึึงในช่่วงที่่�

มีีการระบาดมีีความตื่่�นตระหนกอย่่างมาก2,20

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�คุุณภาพการนอน

แตกต่่างกััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชมีีแนวโน้้มที่่�มีี

คุุณภาพการนอนแย่่กว่่า27 ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อไปกระตุ้้�นให้้ระบบ

ประสาทมีีการเปลี่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น กลุ่่�มที่่�มีีโรคจิตเวชอยู่่�เดิิมมีี

ปััญหาของสารส่ื่�อประสาทและโครงสร้้างของสมองอยู่่�แล้้ว11 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อจึึงพบปััญหาการนอนที่่�มากขึ้้�นได้้ นอกจากนี้้�

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีสามารถพบได้้ในกลุ่่�มอาการซึึมเศร้้าและ

วิิตกกัังวล28 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีภาวะที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลและ

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบคุุณภาพการนอนไม่่ดีีถึึง

ร้้อยละ 36.4 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบร้้อยละ 4020 

ซึ่่�งศึึกษาด้้วยแบบวััด PSQI เช่่นกััน และพบความชุกท่ี่�ต่่ำกว่่า

การศึึกษานี้้� โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

2 สััปดาห์์ มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 26.421 นอกจากนี้้�มีี

การศึึกษาที่่�รวบรวมความชุกของปััญหาการนอนของผู้้�ป่่วย
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ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคโควิด 19 เท่่ากัับ 7.46 คะแนน โดยใน

ประชากรทั่่�วไปพบคะแนนเฉล่ี่�ยที่่�ต่่ำกว่่าคืือ 4.32 คะแนน22 

ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 6.8 ชั่่�วโมง และประสิิทธิิภาพ

ของการนอนหลับัร้้อยละ 89 แสดงให้้เห็็นว่า่คุณุภาพการนอนยัังอยู่่�

ในระดับัปกติิ29 เมื่่�อพิจิารณาในแต่ล่ะองค์ป์ระกอบของคุณุภาพการ

นอนที่่�พบปััญหาสููงสุุด คืือ องค์์ประกอบด้้านระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้า

นอนจนกระทั่่�งหลับั ซึ่่�งเป็น็การนอนไม่ห่ลับัแบบมีีความยากลำบาก

ในการนอนหลัับ (difficult initiating sleep) ใช้้ระยะเวลาในการ

นอนตั้้�งแต่่เข้้านอนจนถึึงหลัับ (sleep latency) นานมากกว่่าปกติิ 

สััมพัันธ์์กัับอาการวิิตกกัังวล29,37 และองค์์ประกอบด้้านการรบกวน

การนอนหลัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การนอนไม่่หลับัและการติดิเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ38 เป็็นไปได้้ว่า่

ภายหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ทำให้้มีีการรบกวนการนอนระหว่่างคืืน

เกิดิความลำบากในการนอนอย่่างต่่อเน่ื่�อง (difficulty maintaining 

sleep)29 นอกจากนี้้�อาการทางระบบประสาทและจิิตเวชในผู้้�ป่่วย

ภายหลัังหายจากโรค สามารถบ่่งบอกได้้ถึึงปััจจััยทางชีีวภาพและ

จิติสังัคมที่่�ซับัซ้้อน ส่ว่นองค์ป์ระกอบการนอนพบปัญัหาน้้อยสุดุ คืือ 

การใช้้ยานอนหลัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์18 ที่่�พบว่่าการมีีโรคประจำตััวนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์

กัับการใช้้ยานอนหลัับ

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็น

รููปแบบย้้อนหลังัที่่�ใช้้ข้้อมููลเดิิมจากการศึกึษาภาคตัดขวาง โดยเป็็น 

การศึึกษาแค่่ช่่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ไม่่สามารถสะท้้อนถึึง

คุุณภาพการนอนในระยะยาว ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ติิดตาม

อาการในระยะยาว เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่่างคุุณภาพ

การนอนกัับระยะเวลาภายหลัังการหายจากโรคโควิด 19 

การกำหนดระยะเวลาหลัังการหายป่่วยว่่าภายหลัังการติิดเชื้้�อ

หรืือหายป่่วยดีีแล้้วนานเท่่าไร ข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนหรืือไม่่และ

ได้้รับจำนวนเท่่าใด ที่่�อาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรคโควิด 19 

รวมถึึงอาการต่่างๆ หลัังหายป่่วยได้้ และการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

สุุขภาพจิตเป็็นเพีียงแค่่เครื่�องมืือสำหรัับคััดกรองประเมิินเบื้้�องต้้น 

ไม่่ใช่่การสััมภาษณ์์ในการวิินิิจฉััยโรคโดยจิิตแพทย์ตามแนวทาง

การวิินิิจฉััย ซึ่่�งในรายที่่�พบปััญหาการนอนควรได้้รับการประเมิิน

เพิ่่�มเติิม รวมถึึงการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างมีีการควบคุุมจำนวน

แต่่ละจัังหวััด โดยไม่่ได้้ควบคุุมเพศและอายุุอาจส่่งผลต่อการ

วิเิคราะห์์ผล นอกจากนี้้�การเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบภาคตัดขวางอาจจะ

ไม่่สามารถบอกได้้ว่าปััญหาการนอนรวมถึงอาการทางจิิตเวชอื่�นๆ 

เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเป็็นโรคโควิิด 19 หรืือเป็็นอาการจิิตเวชเดิิมที่่�มีี

อยู่่�ก่่อนหน้้า ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการสรปข้้อมููลของวิิจััยนี้้�

ซึมึเศร้้ามีีผลต่อคุณุภาพการนอน โดยอาจเป็็นผลกระทบที่่�มีีสาเหตุุ

มาจากปััจจััยด้้านชีีวภาพและด้้านจิิตสัังคม29 พบความชุุกของ

การนอนไม่่หลัับในผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า ร้้อยละ 60 - 7523 และ

พบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังหายจากโรคโควิิด 19 มีีอาการวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า 

และเครีียด สููงกว่า่ประชากรทั่่�วไป 2.7 (OR 2.7, 95%CI 1.1 - 6.6), 

4.5 (OR 4.5, 95%CI 2.3 - 8.9) และ 2.3 (OR 2.3, 95%CI 1.1 - 5.3) 

ตามลำดัับ30 นอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 

พบว่่าในผู้้�ที่่�มีีอาการรุุนแรงในช่่วงที่่�มีีการติิดเชื้้�อพบคุุณภาพ

การนอนที่่�แย่่กว่่าในผู้้�ที่่�มีีความรุนแรงระดัับน้้อย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศโคลััมเบีีย (crude OR 1.70)12 เป็็นผลจาก

จากการเปลี่�ยนแปลงทางชีีวภาพที่่�เกิิดจากผลกระทบของการ

อักัเสบในระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี้้�การส่่งผลโดยตรงของ

การติิดเชื้้�อที่่�ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอดเลืือดและ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อตััวเอง31 รวมถึงเป็็นผลของปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคมที่่�

ส่่งผลกระทบโดยตรง32 แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้ 

Logistic regression ในรููปแบบ Multivariate analysis ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

	ส่ ่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ ศาสนาอิิสลามมีีคุุณภาพการนอน

ไม่่แตกต่่างจากศาสนาพุุทธ อาจจะสะท้้อนถึึงรููปแบบแนวคิิด

การดำเนินิชีีวิติ การเปิิดใจยอมรับัสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น การสร้้างจิติใจแข็ง็แรง

อดทนสงบ การผ่่อนคลายและรููปแบบการแก้้ปัญหาที่่�ความ

ใกล้้เคีียงกััน33 รวมถึงลัักษณะของประชากรที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกััน 

ส่่วนปััจจััยเรื่่�องเพศ ไม่่พบความแตกต่่างเช่่นกััน โดยเป็็นได้้ว่่า

บริิบทในปััจจุุบัันของทุุกเพศที่่�สามารถเข้้าถึึงทรััพยากรต่่างๆ 

ได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน ทำให้้คุุณภาพการนอนที่่�พบไม่่ได้้มีีความ

แตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างเพศที่่�มีีจำนวนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และ

ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�อาจมีีปัจจััยอื่่�นๆ เป็็นข้้อแตกต่่างที่่�

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมและอาจเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 

ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงวััย 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเทีียบในกลุ่่�มที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบ

สััดส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีคุุณภาพการนอนแย่่สููงกว่่าคืือ ร้้อยละ 25.7 (กลุ่่�ม

อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี พบร้้อยละ 19.0) โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีหลัังหายจากโรคโควิิด 19 สููงถึึง 3.7 เท่่า34 ซ่ึ่�งใน

ผู้้�สููงอายุุพบว่่าเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเสื่่�อมถอยของการฟื้้�นตััว

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนที่่�แย่่ลง35 

ค่่าคะแนนคุณุภาพการนอนกลุ่่�มตัวอย่่างคืือ 5.09 คะแนน 

ซึ่่�งมีีคะแนนต่่ำกว่่าการศึกึษาในประเทศฮังัการีี36 ที่่�มีีคะแนน PSQI 
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เครื่�องมืือวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล การเขีียนบทความ และตรวจสอบ

แก้้ไขบทความ; เมตตา เลิิศเกีียรติิรััชตะ: ออกแบบการศึึกษา เก็็บ

ข้้อมููล อบรมเครื่่�องมืือวิิจััย; มาลีี เกตแก้้ว: ออกแบบการศึึกษา 

เก็็บข้้อมููล อบรมเครื่่�องมืือวิิจััย
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