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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาความตระหนััก ความรู้้� และความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค จัังหวััดเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลลำำ�พููน รวมจำำ�นวน 354 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (เฉพาะส่่วนความรู้้�) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 และแบบสอบถามเบอร์์ลิิน 

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 78.53 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ได้้แก่่ เร่ื่�องความหมาย คิดเป็็นร้้อยละ 77.40 เร่ื่�องปััจจััยเส่ี่�ยง คิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

เร่ื่�องอาการแสดง คิดเป็็นร้้อยละ 79.94 เร่ื่�องผลกระทบทางสุุขภาพ คิดเป็็นร้้อยละ 79.94 และเร่ื่�องการรัักษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 56.50

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุุกราย รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น  ภาวะหััวใจล้้มเหลว  ความตระหนััก  ความรู้้�  

ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

Abstract
	 This descriptive research aimed to study awareness, knowledge, and risk for obstructive 

sleep apnea among patients with heart failure. The participants consisted of 354 patients 

with heart failure who received services at a heart clinic, outpatient department of 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, McCormick Hospital, Chiang Mai Province, and 

Lamphun Hospital. The research instruments were composed of the demographic data 

record form, the awareness and knowledge of obstructive sleep apnea questionnaire with 

a reliability of .96, and the Berlin Questionnaire with a reliability of .89. Data were collected 

from December 2019 to May 2020. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that 78.53% of patients with heart failure were not aware 

of obstructive sleep apnea. Most patients had no knowledge of obstructive sleep apnea 

on meaning (77.40%), risk factors (79.94%), signs (79.94%), health impact (79.94%), and 

treatment (79.94%). In addition, 56.50% of patients with heart failure were at low risk 

for having obstructive sleep apnea.

	 This research suggests that health care providers should screen risk for obstructive 

sleep apnea among patients with heart failure as well as provide knowledge and enhance 

awareness of obstructive sleep apnea.

Keywords:  Obstructive sleep apnea,  Heart failure,  Awareness,  Knowledge,  

Risk for obstructive sleep apnea



PA
GE 31

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�มีีสาเหตุุมาจากความผิิดปกติิของการทำำ�งาน

ของหััวใจ โดยเกิิดจากความผิิดปกติิด้้านโครงสร้้างหรืือ

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของหััวใจ หรืืออาจเกิิดจากสาเหตุุท่ี่�ไม่่ได้้

มาจากหัวัใจ (สมาคมแพทย์โ์รคหััวใจแห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ร่่วมกัับชมรมหััวใจล้้มเหลว

แห่่งประเทศไทย, 2557) ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ปีี ค.ศ. 2015 พบผู้้�ที่่ �มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมากถึึง 

5.70 ล้้านราย และมีีแนวโน้้มว่่าในปีี ค.ศ. 2030 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.90 ล้้านราย (Lee & Auld, 2015) 

สำำ�หรัับประเทศไทย ยังไม่่พบการบัันทึกข้้อมููลอุุบััติิการณ์์

เฉพาะของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว แต่่พบว่่า

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็น็โรคหัวัใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นในปีี 

พ.ศ. 2558 ถึงปีี พ.ศ. 2562 จากจำำ�นวน 501.13 เป็็น 

535.29 รายต่่อแสนประชากร และมีีอัตราการเสีียชีีวิิต

จากสาเหตุุดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 24.92 เป็็น 31.36 ราย

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ (สำำ�นัักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค, 2563) ซ่ึ่�งพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนหนึ่่�ง

ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�เสีียชีีวิิตได้้ คืือ ภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (Oldenburg et al., 2007)

	 ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(obstructive sleep apnea) เป็็นภาวะที่่�มีีการหยุุด

หายใจเป็็นระยะๆ หรืือมีีการหายใจตื้้ �นๆ สลัับกัับ

การหายใจที่่�เป็็นปกติิในระหว่่างที่่�นอนหลัับ ซึ่่�งเกิิด

จากการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่วนบน โดยมัักเกิิด 

5–30 ครั้้ �งหรืือมากกว่่า ในระยะเวลา 1 ชั่่ �วโมง 

(National Heart, Lung, and Blood Institute 

[NHLBI], 2012) ผู้้ �ป่่วยที่่ �มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีี

ความเสี่่ �ยงที่่�จะเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นได้้สููง เนื่่ �องจากมีีการคั่่�งของน้ำำ��และ

การขยายของหลอดเลืือดบริิเวณคอจากการท่ี่�มีีการไหล

ย้้อนกลัับของน้ำำ��และเลืือดจากอวััยวะส่่วนปลายขณะ

นอนหลัับในตอนกลางคืืน ทำำ�ให้้เกิิดการบวมของ

เนื้้�อเย่ื่�อรอบๆ คอหอย และมีีแรงดัันรอบๆ บริิเวณนั้้�น

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนได้้ (Kasai & Bradley, 2011)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศพบว่่า 

ผู้้ �ป่่วยที่่ �มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความชุุกของภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นร้้อยละ 15–50 

ซึ่่ �งมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไปที่่ �มีีความชุุกร้้อยละ 6.50 

(Javaheri, 2006) ผู้้ �ป่่วยที่่ �มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จำำ�นวน 700 คน มีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นร้้อยละ 36 (Oldenburg et al., 2007) 

และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวและหััวใจห้้องล่่างบีีบตััว

ลดลง มีีความชุุกของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ร้้อยละ 26 

(Yumino et al., 2009) หากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

จะทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ ตามมา

	 การมีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจ ด้้านร่่างกายพบว่่า 

ประสิิทธิภาพการทำำ�งานของหััวใจลดลง ความดัันโลหิิตสููง 

(Kasai, 2012) มีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบการเผาผลาญ 

(Tasali & Ip, 2008) ร่่างกายอ่่อนเพลีีย ไม่่สดชื่่�น 

และมีีอาการง่่วงซึึมในเวลากลางวััน (Kasai & Bradley, 

2011) จากการศึึกษาของ Yumino et al. (2009) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจำำ�นวน 193 คน 

เสีียชีีวิิตจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับร้้อยละ 18 

ส่่วนด้้านจิตใจพบว่า่ ผู้้�ป่่วยจะมีีความเครีียดหรืือภาวะ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น (ประสิิทธิ์์� มหากิิจ, 2560) สำำ�หรัับด้้าน

เศรษฐกิิจพบว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

วิินิิจฉัย การรัักษา รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่ายท่ี่�เกิิดจากการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง (Sommerfeld 

et al., 2017) หากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่ได้้

รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นและไม่่ได้้รัับการรัักษา 

จะส่่งผลให้้ภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น

จนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้
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	 การคััดกรองความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นสามารถคััดกรองได้้โดย

การใช้้แบบสอบถามเบอร์์ลิิน (Berlin Questionnaire) 

โดยประเมิินจากการนอนกรน การสัังเกตการหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากบุุคคลท่ี่�นอนร่วมห้้อง อาการง่่วงนอน

หรืืออ่่อนเพลีียมากในเวลากลางวััน การมีีความดัันโลหิิต

สููงและภาวะอ้้วน (Suksakorn, Rattanaumpawan, 

Banhiran, Cherakul, & Chotinaiwattarakul, 

2014) ระดัับของความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลับัจากการอุุดกั้้�นแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ 

มีีความเส่ี่�ยงสููง และมีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� (Netzer, Stoohs, 

Netzer, Clark, & Strohl, 1999) ทั้้�งน้ี้� ปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยแสวงหาการคััดกรองความเสี่่�ยงและการรัักษา

ต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคก็็คืือ การมีีความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรค และ

การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค โดยเฉพาะความรู้้�เร่ื่�องปััจจััย

เส่ี่�ยงและอาการแสดง (Sia et al., 2017)

	 ความตระหนััก หมายถึึง การแสดงออกซึ่่ �ง

ความรู้้�สึึก ความคิิดเห็็น อัันเนื่่�องมาจากบุุคคลนั้้�น

เคยมีีประสบการณ์์หรืือเคยรัับรู้้�สถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�

เกิิดขึ้้�น (Good, 1973) ซ่ึ่�งในกระบวนการของการเกิดิ

ความตระหนัักนั้้�น จะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อบุุคคลมีีสิ่่�งเร้้าแล้้วเกิิด

การรัับรู้้� จากนั้้�นนำำ�ไปสู่่�การเกิิดความเข้้าใจ การเรีียนรู้� 

ค้้นหาข้้อมููล และนำำ�ไปสู่่�ความตระหนักัในที่่�สุุด (Good, 

1973) โดยพบว่่า องค์์ประกอบที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

ความตระหนััก คืือ ความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์์ความรู้้�สึึก 

และพฤติิกรรม (Breckler, 1986) มีีการศึึกษาพบว่่า 

ความตระหนัักของประชาชนต่่อโรคคืือสิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุด

ท่ี่�สามารถลดความพิกิารและภาวะโรคอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Hickey et al., 2009) สำำ�หรัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นนั้้�นพบว่่า ความตระหนััก

และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค เป็็นปัจจััยสำำ�คัญและเป็็นกลยุุทธ์

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวินิิิจฉััยและการรัักษา

ภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�นได้้ (Sia 

et al., 2017) ดังนั้้�น การท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จะเกิิดความตระหนัักได้้จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� เพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นต่อไป

	 ความรู้้� หมายถึึง การที่่�บุุคคลรัับทราบเกี่่�ยวกัับ

ข้้อเท็็จจริิง ความจริิง ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ได้้รัับ และเก็็บ

รวบรวมสะสมไว้้จากมวลประสบการณ์์ต่่างๆ การที่่�

บุุคคลยอมรัับหรืือปฏิิเสธสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งได้้อย่่างมีีเหตุุผล 

บุุคคลควรทราบเกี่่�ยวกับสิ่่�งนั้้�นเพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจ 

จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรค ปัจจััยเส่ี่�ยง อาการและอาการแสดง ผลกระทบทาง

สุุขภาพ และวิิธีีการรัักษา (Sia et al., 2017) ดัังนั้้�น 

เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�แล้้วก็็จะเกิิดความตระหนััก แล้้ว

นำำ�ไปสู่่�การแสวงหาการคััดกรองความเส่ี่�ยง การป้้องกััน 

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นต่อไป

	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกับความตระหนัักและความรู้้�

เกี่่ �ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ ยัังไม่่พบ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบเพีียง

การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ได้้แก่่ การศึึกษาของ 

Sia et al. (2017) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตระหนััก

และความรู้้�เรื่่�องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิงคโปร์ 

จำำ�นวน 1,306 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 21.50 

มีีความตระหนัักในเร่ื่�องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 13 ที่่�สามารถตอบ

คำำ�ถามเรื่่ �องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Arous et al. (2017) ที่่ �ศึึกษาด้้วยวิิธีีการสำำ�รวจ 

โดยใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�อง

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นและ

อาการหยุุดหายใจ ของประชาชนทั่่�วไปในแคว้้นหนึ่่�ง

ของประเทศฝรั่่ �งเศส จำำ�นวน 1,307 คน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 2 ใน 3 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการ

แสดงหลัักๆ ของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ
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จากการอุุดกั้้�น แต่่ยัังขาดความรู้้�เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาจึึงแสดงให้้เห็็นว่า ประชาชนยังขาด

ความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตระหนััก ความรู้้� และ

ความเสี่่�ยงของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจท่ี่�จะศึึกษาความตระหนักั ความรู้้� และความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพในการวางแผน

การคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว เพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น และ

ความเสี่่ �ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�น ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่ �ยวข้้องเป็็นแนวทางในการวิิจััย โดยภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว เป็็นภาวะท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและทำำ�ให้้เกิิดการหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภาวะน้ี้�ได้้สููง (Kasai & Bradley, 2011) จึงควรได้้รับ

การคััดกรองภาวะน้ี้� เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อัันจะส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตได้้ โดยการคััดกรองความเส่ี่�ยง

จะประเมิินจาก 1) การนอนกรน 2) การสัังเกตการหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากบุุคคลท่ี่�นอนร่วมห้้อง อาการ

ง่่วงนอนหรืืออ่่อนเพลีียมากในเวลากลางวััน และ 

3) การมีีความดัันโลหิิตสููงและภาวะอ้้วน (Suksakorn 

et al., 2014) ซ่ึ่�งการท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะแสวงหาการคััดกรอง

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�นนั้้�น จะต้้องมีีความตระหนักัเกี่่�ยวกับโรค และ

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องความหมาย 

ปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และ

การรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(Sia et al., 2017) ดังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนััก

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคแล้้ว ก็็จะเห็็นความสำำ�คััญ

ของการแสวงหาการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุุดกั้้�น เพ่ื่�อลด

ความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้้มเหลว และลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นต่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิ ิจั ัยครั้้  �งนี้ ้ � เป็ ็นการวิ ิจั ัยเชิ ิงพรรณนา 

(descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ท่ี่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

แมคคอร์์มิิค จัังหวััดเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลลำำ�พููน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป 2) สามารถอ่า่น เขีียน และฟัังภาษาไทยได้้ 

3) ไม่่มีีอาการเหนื่่ �อยหอบหรืือแน่่นหน้้าอก และ 

4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรของ Cochran (1977) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

354 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

ตามสััดส่่วนของประชากร ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 110 คน โรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค 

จำำ�นวน 48 คน และโรงพยาบาลลำำ�พููน จำำ�นวน 196 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 
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มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ประวัติัิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

โรคร่่วม การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน ดััชนีีมวลกาย 

และความดัันโลหิิต จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความตระหนัักและ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้ �น ผู้้ �วิ ิจั ัยและอาจารย์์ที่ ่ �ปรึ ึกษาแปลเป็็น

ภาษาไทยและดััดแปลงจาก the OSA Awareness and 

Knowledge Questionnaire ของ Sia et al. (2017) 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ความตระหนััก 

จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า

ตระหนัักหรืือไม่่ตระหนััก และส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้� จำำ�นวน 

5 เรื่่�อง ได้้แก่่ ความหมาย ปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง 

ผลกระทบทางสุุขภาพ และการรัักษา รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

แต่่ละข้้อประกอบด้้วยข้้อย่่อย มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ หากตอบว่่าใช่่

อย่่างน้้อย 1 ข้้อย่่อย ถืือว่่ามีีความรู้้�เร่ื่�องนั้้�น

	 	 ชุุดที่่ � 3 แบบสอบถามเบอร์์ลิิน (Berlin 

Questionnaire) ของ Netzer et al. (1999) เป็็น

แบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับ

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยและทดสอบความตรงแล้้วโดย

สุุรพล สุขสาคร, พิมล รัตนาอััมพวััลย์์, วิิชญ์ บรรณหิิรััญ, 

นิ ิธิ ิพั ัฒน์์ เจีี ยรกุ ุล, และวั ัฒนชััย โชติินั ัยวั ัตรกุุล 

(Suksakorn et al., 2014) แบ่่งออกเป็็น 3 หมวด 

ได้้แก่่ การนอนกรน จำำ�นวน 5 ข้้อ ภาวะง่่วงนอนกลางวััน 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และการมีีโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ภาวะอ้้วน จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� (ได้้ผลบวก

น้้อยกว่่า 2 หมวด) และมีีความเสี่่�ยงสููง (ได้้ผลบวก 

2 หมวดขึ้้�นไป)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิ ิจั ัยนำำ�แบบสอบถามความตระหนัักและความรู้้ �

เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับ แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคหััวใจ พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับ และ

อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลับั (2 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้ �อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม 

(เฉพาะส่่วนความรู้้�) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรท่ี่� 20 

(KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .96 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามเบอร์์ลิินด้้วยวิิธีีการทดสอบซ้ำำ�� ห่่างกััน 

2 สััปดาห์์ กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 

10 คน (กลุ่่�มเดิิม) แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ ได้้ค่าเท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 135/2019 วัันที่่� 

28 ตุุลาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่ � 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 402/62COA-NUR 135/62 

วัันท่ี่� 28 ตุลาคม 2562) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

007/2563 วัันที่่� 25 ธัันวาคม 2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ
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และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิ ิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พููน เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลและหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่ �คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่ �คลิินิิกโรคหััวใจในช่่วงเวลาที่่ �รอตรวจ แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่า่งตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากเวชระเบีียน

พร้้อมบัันทึึกในแบบบัันทึึก จากนั้้�นอ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสอบถามทีีละข้้อแล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกคำำ�ตอบ 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น และ

ข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.76 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.76 โดยมีีอายุุเฉลี่่ �ย 61.70 ปีี (SD = 16.06) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.54 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.13 เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.09 ไม่่สููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้้อยละ 43.78 

มีีระยะเวลาที่่ �ได้้รั ับการวิินิิจฉััยโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.43 มีีโรคร่่วม คืือ โรค

ความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.72 

การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน คืือ การใช้้ยาขัับปััสสาวะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.91 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่� ในช่่วง 

18.50–22.99 กก./ม2 มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 33.05 

และมีีความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่วง 140–159/90–99 mmHg 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 44.07

	 2. ความตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้ �นของผู้้ �ป่่วยที่่ �มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว พบว่า่ ผู้้�ป่่วยฯ ส่วนใหญ่่ไม่ต่ระหนัักเกี่่�ยวกับ

ภาวะหยุุดหายใจฯ คิดเป็็นร้้อยละ 78.53

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 	 3.1 ความหมาย พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องความหมายของภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุดุกั้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 77.40 สำำ�หรับั

กลุ่่�มท่ี่�มีีความรู้้�เร่ื่�องความหมายของภาวะหยุดุหายใจฯ 

นั้้�น ส่วนใหญ่่ระบุุว่่า ความหมายของภาวะหยุุดหายใจฯ 

คืือ มีีการกรน คิดเป็็นร้้อยละ 90

	 	 3.2 ปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

สำำ�หรัับกลุ่่� มที่่ �มีีความรู้้ �เรื่่ �องปััจจััยเสี่่ �ยงของการเกิิด

ภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ ความอ้้วน คิดเป็็น

ร้้อยละ 88.73

	 	 3.3 อาการแสดง พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้ �เรื่่ �องอาการแสดงของภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

สำำ�หรัับกลุ่่� มที่่ �มีีความรู้้ �เรื่ ่ �องอาการแสดงของภาวะ

หยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า อาการแสดงของ

ภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การสำำ�ลัักหรืือหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับ คิดเป็็นร้้อยละ 94.37

	 	 3.4 ผลกระทบทางสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องผลกระทบทางสุุขภาพจาก
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ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิดเป็็น

ร้้อยละ 79.94 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�เรื่่�องผลกระทบ

ทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่วนใหญ่่ระบุุว่่า 

ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ เพิ่่�ม

อััตราการเสีียชีีวิิตและเกิดิความผิดิปกติิในระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.10

	 	 3.5 การรัักษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่วนใหญ่่ไม่่มีี

ความรู้้�เรื่่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 79.94 สำำ�หรัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

ความรู้้�เร่ื่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่วนใหญ่่

ระบุุว่่า การรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การลดน้ำำ��หนััก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.73

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว แสดง

ในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�แนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นแต่่ละเร่ื่�อง (n = 354)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ความหมายของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น

      ไม่รู้ความหมาย

      รู้ความหมาย

            มีการกรน

            มีคนเห็นว่าหยุดหายใจ หรือส�ำลัก หรือหายใจล�ำบาก

            มีการรบกวนการนอนหลับ

            มีอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน

            มีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำขณะนอนหลับ

	

274 (77.40)

80 (22.60)

72 (90.00)

63 (78.75)

26 (32.50)

13 (16.25)

12 (15.00)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

      ไม่่รู้้�ปััจจััยเส่ี่�ยง

      รู้�ปััจจััยเส่ี่�ยง

            ความอ้้วน

            มีีประวััติิคนในครอบครััวมีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

            การด่ื่�มสุุรา

            มีีลำำ�คอหนา และ/หรืือคางเล็็ก

            การสููบบุุหรี่่�

            เป็็นเพศชาย

	

283 (79.94)

71 (20.06)

63 (88.73)

38 (53.52)

31 (43.66)

15 (21.12)

10 (14.08)

4 (5.63)
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ตารางที่่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�แนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นแต่่ละเร่ื่�อง (n = 354) (ต่่อ)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

อาการแสดงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น

      ไม่รู้อาการแสดง

      รู้อาการแสดง

            การส�ำลักหรือหยุดหายใจขณะนอนหลับ

            การนอนกรน

            ง่วงนอนมากในเวลากลางวัน

            ตื่นนอนด้วยความไม่สดชื่น

            ปวดศีรษะหลังจากตื่นนอน

            ง่วงหลับในเวลาที่ไม่ต้องการ

            ตื่นนอนแล้วมีอาการปากแห้งและเจ็บคอ

            ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

	

283 (79.94)

71 (20.06)

67 (94.37)

59 (83.10)

29 (40.84)

21 (29.58)

9 (12.68)

9 (12.68)

7 (9.86)

6 (8.45)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น      

      ไม่่รู้้�ผลกระทบ

      รู้�ผลกระทบ

            เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและเกิิดความผิิดปกติิในระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

              (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง)

            ง่วงนอนมากผิิดปกติิในเวลากลางวััน

            เกิิดความดัันโลหิิตสููง

            เกิิดอุุบััติิเหตุุทางการจราจร

            มีีความผิิดปกติิในการเผาผลาญ

	

283 (79.94)

71 (20.06)

59 (83.10)

44 (61.97)

26 (36.62)

4 (5.63)

1 (1.41)

การรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

      ไม่่รู้้�การรัักษา

      รู้�การรัักษา

            การลดน้ำำ��หนััก

            การใช้้เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเน่ื่�อง

            การออกกำำ�ลังกาย

            การใช้้ทันตอุุปกรณ์์

	

283 (79.94)

71 (20.06)

63 (88.73)

51 (71.83)

45 (63.38)

1 (1.41)
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	 4. ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยฯ มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่่อภาวะหยุุดหายใจฯ คิดเป็็น

ร้้อยละ 56.50 และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุดุหายใจฯ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.50

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (ร้้อยละ 78.53) แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยฯ ยังไม่่ให้้ความสนใจและยัังไม่่เห็็นความสำำ�คัญ

ของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า่ การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจะ

เกิิดความตระหนัักได้้นั้้�น ต้้องมีีปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ เช่่น 

ความรู้้�ของบุุคคลตามแนวคิดของ Bloom (1971) และ

แนวคิดิของ Good (1973) ท่ี่�กล่่าวว่า ความตระหนักั

เป็็นพฤติกิรรมท่ี่�ต่่อเน่ื่�องมาจากการมีีความรู้้� ซ่ึ่�งการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่่วยฯ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

58.76) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 52.54) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น จึงทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

และแหล่่งสืืบค้้นความรู้้�ท่ี่�ทัันสมัย อีีกทั้้�งการเผยแพร่่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�นทางสื่่�อต่่างๆ ยังัมีีน้้อยเมื่่�อเทีียบกับัโรคเรื้้�อรััง

อ่ื่�นๆ ประกอบกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับภาวะน้ี้�ในประเทศไทย

ยัังมีีไม่่มากนััก จึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sia et al. 

(2017) ท่ี่�พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิงคโปร์

มีีความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในระดัับต่ำำ��มาก และยััง

พบว่่า แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ได้้รับเป็็นแหล่่งข้้อมููลทางอิินเทอร์์เน็็ต และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Arous et al. (2017) ท่ี่�พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความตระหนัักรู้้�ท่ี่�ดีีของผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คืือ 

การเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีการศึึกษาสููงและมีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

แสดงให้้เห็็นว่่า ระดัับการศึึกษาและอายุุมีีผลต่่อ

ความตระหนัักเกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องความหมายของภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (ร้้อยละ 77.40) 

ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ 

(ร้้อยละ 79.94) ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องอาการแสดงของภาวะ

หยุุดหายใจฯ (ร้้อยละ 79.94) ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องผลกระทบ

ทางสุขุภาพจากภาวะหยุดุหายใจฯ (ร้้อยละ 79.94) และ

ไม่่มีีความรู้้�เร่ื่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ (ร้้อยละ 

79.94) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า การท่ี่�จะเกิิดความรู้้�เร่ื่�องใดนั้้�น 

บุุคคลต้้องได้้รับการสั่่�งสมสิ่่�งต่่างๆ จากประสบการณ์์ 

การศึึกษาเล่่าเรีียน ค้้นคว้้า การปฏิิบััติิ จนกระทั่่�งเกิิด

ความรู้้�ความเข้้าใจ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 58.76) และมีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 52.54) 

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงแหล่่ง

ข้้อมููลต่่างๆ ท่ี่�ทัันสมัยั และเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลท่ี่�มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ได้้น้้อย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังไม่่รู้้�ว่่าภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นคืืออะไรและเป็็น

ภาวะท่ี่�อัันตรายหรืือไม่่ เม่ื่�อพิิจารณาถึึงรายละเอีียดของ

ความรู้้�เร่ื่�องปััจจััยเส่ี่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถระบุุได้้ว่า 

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ ความอ้้วน 

ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�

สำำ�คัญท่ี่�สุุด โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย 30 กก./ม.2 

ขึ้้�นไป ส่่วนความรู้้�เร่ื่�องอาการแสดง กลุ่่� มตััวอย่่าง

สามารถระบุุได้้ว่่า อาการแสดงของภาวะหยุุดหายใจฯ 
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คืือ การสำำ�ลักหรืือหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ และ

การนอนกรน ซึ่่�งถืือเป็็นอาการแสดงท่ี่�สำำ�คัญ สำำ�หรัับ

ความรู้้�เร่ื่�องผลกระทบทางสุขุภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ระบุุได้้ว่า ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ 

คืือ เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและเกิิดความผิิดปกติิใน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือด

สมอง) ซ่ึ่�งถืือเป็็นผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญและมีีความรุุนแรง

ท่ี่�สุุด และความรู้้�เร่ื่�องการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ระบุุได้้ว่า การรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การลดน้ำำ��หนััก 

และการใช้้เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิดต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งถืือเป็็นการรัักษาท่ี่�นิิยมกัันมากในปััจจุบััน ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sia et al. 

(2017) ท่ี่�พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิงคโปร์

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในระดัับต่ำำ��มาก โดยกลุ่่� มตััวอย่่างเพีียง

ร้้อยละ 5.90, 12.10, 11.50 และ 8.40 ท่ี่�มีีความรู้้�

เร่ื่�องปััจจััยเส่ี่�ยง อาการแสดง ผลกระทบทางสุุขภาพ 

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�น ตามลำำ�ดับ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Alshehri et al. (2020) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใน

ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย ร้้อยละ 24 ไม่่รู้้�ว่่าภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นเป็็นอันตราย

หรืือไม่่ และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93, 89, 73 และ 16 

ตอบคำำ�ถามถููกต้้องเกี่่�ยวกับปััจจััยเส่ี่�ยง อาการแสดง 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ตามลำำ�ดับ และพบว่่า 

แหล่่งความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นมีีความสำำ�คัญมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 26 ต้้องการข้้อมููลจากแพทย์ ในขณะท่ี่�ร้้อยละ 23 

ค้้นหาข้้อมููลจากโซเชีียลมีีเดีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจาก

การอุุดกั้้�น ร้้อยละ 56.50 และมีีความเส่ี่�ยงสููงร้้อยละ 

43.50 ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุดุกั้้�นนั้้�น ส่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัย

ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวน้้อยกว่่า 5 ปีี เป็็นเพศชาย 

และมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35–59 ปีี นอกจากน้ี้�ยัังพบมาก

ในกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป มีีดัชนีีมวลกาย 30 กก./ม2 

ขึ้้�นไป มีีประวััติิการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

และมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาท่ี่�อธิิบายว่่า ปััจจััยเส่ี่�ยงของ

การเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น

มีีหลายปััจจััย โดยปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเกิิดภาวะน้ี้�ก็็คืือ พยาธิิสภาพของภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเอง อธิิบายได้้จากการที่่�มีีการคั่่�งของ

น้ำำ��และเลืือดบางส่่วนจากการไหลเวีียนกลัับเข้้ามาสู่่�

โครงสร้้างส่่วนกลางต่่างๆ ของร่่างกายในตอนกลางคืืน 

ทำำ�ให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดบริิเวณคอ รวมทั้้�ง

เกิิดการบวมของเนื้้�อเย่ื่�อรอบๆ คอหอย ทำำ�ให้้แรงดััน

รอบๆ บริิเวณนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น จึงส่่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจส่วนบนได้้ (Kasai & Bradley, 2011) 

ส่่วนปัจจััยด้้านอายุุพบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการหย่่อนยาน

ของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอมาก ทำำ�ให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า สำำ�หรัับ

ปััจจััยด้้านน้ำำ��หนัักพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ท่ี่�มีีภาวะอ้้วนหรืือมีีดัชนีีมวลกาย 30 กก./ม2 ขึ้้�นไป 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

ได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิงถึึง 2 เท่่า 

(Brisco & Goldberg, 2010) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yumino et al. (2009) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลวและหัวัใจห้้องล่า่ง

บีีบตััวลดลงมีีความชุุกของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง ร้้อยละ 26 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sin et al. (1999) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในระดัับ NYHA Class II–IV มีีการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นด้้วยเช่่นกัน
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุกราย โดยใช้้แบบสอบถาม

เบอร์์ลิิน และวางแผนการให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุกรายเช่่นกัน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น
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