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Abstract:
	 Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder caused by constriction of the upper 
respiratory tract during sleep, resulting in hypoxia and sleep disturbances.  Obstructive 
sleep apnea requires specific treatment using continuous positive airway pressure 
(CPAP), which is a high-efficacy standard method of treatment.  To obtain maximum 
benefit of the CPAP treatment, the patient’s compliance is an essential factor.  
However, it is presently found that OSA patients’ compliance with this method of 
treatment is at a relatively low level.  Causes of this could vary from physiological 
factors, such as sex, age, and symptomatic severity, which are immutable, to psychosocial 
and cognitive factors, such as perception of susceptibility, severity, benefits, self-efficacy, 
and obstacles, which are adjustable or ameliorable.
	 This article primarily attempts to increase nurses’ or healthcare professionals’ 
understanding of factors related to patients’ compliance with the treatment.  With such 
factors properly managed, treatment compliance can be promoted, which could reduce 
complications and expenses to be incurred.  Accordingly, nurses are advised to conduct 
regular assessments of the CPAP machine, make regular enquiries about the patients’ 
problems and obstacles in using the machine, and promote the patients’ self-efficacy in 
using the CPAP machine, to encourage the patients’ compliance with the treatment 
method.
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บทน�ำ

	 โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

(Obstructive Sleep Apnea: OSA) เป็นโรคที่เกิด

จากความผิดปกติของการหายใจซ่ึงเกิดข้ึนในขณะ

นอนหลับโดยเกิดจากการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อ

ทางเดินหายใจส่วนต้น ท�ำให้ทางเดินหายใจส่วนต้น

ยุบตัวลงและเกิดการตีบแคบ ส่งผลให้ลมหายใจ

ผ่านเข้าออกได้น้อยกว่าปกติเกิดภาวะหายใจแผ่ว 

(hypopneas) และหยดุหายใจ (apneas) ท�ำให้ร่างกาย

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) โดยอาการของ

โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่พบได้ คือ 

ผูป่้วยจะมอีาการคล้ายคนอดนอนแม้ว่าจะได้นอนหลับ

แล้ว มอีาการนอนกรน และรูสึ้กไม่สดชืน่หลังตืน่นอน 

เป็นต้น1 ซึ่งโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

นัน้สามารถพบได้ในกลุ่มประชากรทุกเพศทุกวัย โดย

พบได้ในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป หรือใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน เป็นต้น2 

	 มาตรฐานของการรักษาโรคนีค้อืการรักษาโดยใช้

เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง (Continuous 

Positive Airway Pressure: CPAP) เพื่อแก้ไขปัญหา

ภาวะพร่องออกซเิจน3 โดยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย

เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งควรปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษาของแพทย์โดยการให้ความร่วมมอื

ในการรกัษาเป็นอย่างด ี เพราะหากผูป่้วยมคีวามร่วมมอื

ในการรักษาที่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วยเป็น

อย่างมาก อาทิ ช่วยแก้ไขอาการง่วงนอนมากผิดปกติ 

ลดการนอนกรน ช่วยลดการเกดิอบุตัเิหตบุนท้องถนน 

ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลปัญหาสขุภาพและภาระ

การดูแลของผู้ดูแล และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ดีขึ้น เป็นต้น แต่จากการศึกษาที่ผ่านมายังคงพบว่า

มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากให้ความร่วมมือในการรักษาด้วย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ต�่ำกว่า

เกณฑ์

	 บทความนีผู้เ้ขยีนจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

ปัจจยัทีอ่าจมส่ีวนเกีย่วข้องกบัความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งภายใต้

แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief 

Model: HBM) เพื่อให้พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ

ได้มคีวามรูแ้ละเข้าใจเก่ียวกับความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในผู้ที่

เป็นโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันซึ่งจะ

สามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปช่วยเหลือผู้ป่วยหรือ

ออกแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือใน

การรกัษาให้ดขีึน้อนัจะน�ำไปสูก่ารลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้

และผลกระทบของโรคในอนาคตได้

	 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ใช้การสืบค้น

จากฐานข้อมูลวิชาการด้านสุขภาพโดยก�ำหนดการ

สืบค้นตามหลัก PICO ดังนี้

	 P (participant/problem) คือ ผู้ทีเ่ป็นโรคหยดุ

หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน/ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนั

บวกชนิดต่อเนื่อง

	 I (intervention) คือ การรักษาด้วยเครื่องอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

	 O (outcome) คือ ความร่วมมือในการรักษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

	 ท�ำการสืบค้นจากฐานข้อมูล ได้แก่ Pub Med, 

Science Direct, CINAHL และ Scopus ก�ำหนดค�ำส�ำคญั 

(keywords) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ซึง่ประกอบ

ไปด้วย ความร่วมมือในการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง โรคหยุดหายใจขณะหลับ
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จากการอุดกั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง continuous positive 

airway pressure adherence, obstructive sleep apnea, 

CPAP compliance, OSA patients and factors related 

to adherence ก�ำหนดการสืบค้นตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010- 

2020 ได้จ�ำนวนงานวิจัยท้ังหมด 65 ฉบบั และท�ำการ

คดัเลอืกงานวจิยัโดยการประเมนิคณุภาพของงานวิจยั

ที่สืบค้นได้จากวิธีการอ่านและคัดเลือกเนื้อหาที่ตรง

ประเด็นได้งานวิจัยจ�ำนวน 36 ฉบับ จากนั้นท�ำการ

ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของ 

Stetler (1998)4 จนได้งานวิจัยท่ีใช้ประกอบการเขียน

บทความนี้ทั้งหมด 30 ฉบับ ประกอบด้วย ระดับ 1 

การสงัเคราะห์ความรูเ้ชงิอนมุานจากการวจิยัเชงิทดลอง

ทางคลนิกิจ�ำนวน 10 ฉบบั ระดบั 2 การวจิยัเชงิทดลอง

ทางคลนิกิจ�ำนวน 11 ฉบบั ระดบั 3 การวจิยัเชงิทดลอง

ทางคลินิกที่ไม่มีการสุ่มจ�ำนวน 3 ฉบับ ระดับ 4 การ

วิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์จ�ำนวน 4 ฉบับ และ 

ระดับ 5 การใช้ผลการวิจัยหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก

จ�ำนวน 2 ฉบับ น�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม

โดยมีสาระส�ำคัญ ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยาของโรคหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและการรักษาความ

ร่วมมอืในการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเนื่อง ผลลัพธ์ทางคลินิกของความร่วมมือใน

การรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา

โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและ

การรักษา

	 พยาธิสรีรวิทยา

	 พยาธิสภาพของโรคหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นที่เกิดจากการยุบตัวและตีบแคบของ

ทางเดินหายใจส่วนต้นนั้นมีสาเหตุเกิดจากความ

ไม่สมดุลกันระหว่างโครงสร้างของกระดูกใบหน้ากับ

ปรมิาณเนือ้เยือ่อ่อน (craniofacial disharmony) และ

ปัจจยัด้านโครงสร้างของกระดกูทีไ่ม่สมดลุกนั เช่น ผูท้ีม่ี

โครงสร้างกระดูกเล็ก (small bone structure) ได้แก่ 

กระดูกขากรรไกรบนเล็ก (small maxilla) กระดูกขา

กรรไกรล่างเล็ก (small mandible) ภาวะคางหดสั้น 

(retrognathia) กระดูกฐานกะโหลกส้ัน (decrease cranial 

base length) และโครงสร้างใบหน้าผิดรูป เช่น กลุ่ม

อาการดาวน์ซินโดรม หรือเอ็พเพิร์ทซินโดรม ส�ำหรับ

ปัจจยัด้านปรมิาณเนือ้เยือ่อ่อนมาก (large soft tissue) 

เช่น ภาวะน�ำ้หนกัตวัมากเกนิและโรคอ้วน (overweight 

and obesity) ลิน้โต (macroglossia) โรคอะโครเมกาลี 

และภาวะคัง่น�ำ้ ในผูป่้วยหวัใจวาย หรอืผูป่้วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้าย เป็นต้น5

	 จากความผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนต้น

ที่มีการยุบตัวลงท�ำให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น โดยการตีบแคบหรือการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจจะท�ำให้เกิดภาวะหายใจแผ่วและ

หยุดหายใจ มีผลท�ำให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไข

หรอืท�ำให้ทางเดนิหายใจของผูป่้วยเปิดโล่งได้อกีครัง้

จะส่งผลเสยีต่อระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย ซึง่ระบบทีไ่ด้รบั

ผลกระทบมากที่สุด คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โดยเชื่อว่าภาวะพร่องออกซิเจนมีผลกระตุ้นระบบ

ประสาทซมิพาเธตกิและมผีลท�ำให้ภาวะเครยีดทีเ่กดิ

จากออกซิเดชันเพิ่มขึ้น เหตุการณ์เหล่านี้จะกระตุ้น

นวิเคลยีร์แฟคเตอร์เคปป้าบ ี(NK-kB) ให้มกีารหลัง่

สารก่อการอักเสบ (pro-inflammatory cytokine) 

ซึ่งสารเหล่านี้มีผลต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือด

และการท�ำงานของผนังหลอดเลือดมีผลท�ำให้เกิด

ความดนัโลหติสงู หวัใจเต้นผิดจงัหวะ หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และอาจมีอันตราย

ถึงชีวิตได้ 6 
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	 ส�ำหรับอาการของโรคหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นที่พบได้ คือ อาการนอนกรน ความง่วง

นอนมากผิดปกติ โดยผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วย

อาการนอนกรน มีความง่วงนอนมากผิดปกติเกิดขึ้น

ในเวลากลางวนั (excessive daytime sleepiness) หรอื

ในผูป่้วยบางรายไม่ได้มาพบแพทย์ด้วยอาการดงักล่าว

แต่ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อให้มาปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หยดุหายใจขณะหลับจากการอดุกัน้ เช่น โรคอ้วน โรค

เบาหวานชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อการรกัษา ภาวะหวัใจวาย โรคหลอดเลอืดสมอง หรอื

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง เป็นต้น7-8 นอกจากอาการที่

กล่าวมาแล้วข้างต้น พยาบาลควรท�ำการซักประวัติถึง

อาการที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมหรือซักประวัติจากญาติ

ของผู้ป่วยหรือผู้ใกล้ชิด เช่น สังเกตเห็นผู้ป่วยนอน

กรนและมีการหยุดหายใจเกิดขึ้นชั่วขณะและกลับมา

หายใจใหม่ หรอืหลงัจากตืน่นอนตอนเช้าแล้วไม่สดชืน่ 

มีอาการปากแห้ง คอแห้งหลังตื่นนอน หรือมีสมาธิ 

ความคิด ความจ�ำผิดปกติไปจากเดิม เป็นต้น1

	 การแบ่งระดบัความรนุแรงของโรคหยดุหายใจ

ขณะหลับมี 3 ระดับ โดยใช้ดัชนีการหยุดหายใจและ

หายใจแผ่ว (Apnea Hypopnea Index: AHI) ซึ่งเป็น

ค่าที่ได้จากการตรวจโพลีซอมโนกราฟฟี โดยดัชนี

การหยดุหายใจและหายใจแผ่วจะเป็นดชันทีีบ่่งบอกว่า

มีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วจากการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจรวมกันเป็นจ�ำนวนกี่ครั้งต่อชั่วโมง

การหลับ โดยเกณฑ์ในการพิจารณาว่าผู้ป่วยเป็นโรค

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นคือ ค่าดัชนีการ

หยุดหายใจหายใจแผ่ว (AHI) มากกว่าหรือเท่ากับ 

5 คร้ังต่อชั่วโมง หรือ ดัชนีการหายใจถูกรบกวน 

(Respiratory Disturbance Index; RDI) มากกว่า 15 

ครั้งต่อชั่วโมง ซึ่งระดับความรุนแรงของโรคจะถูก

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ รนุแรงเลก็น้อย (mild) โดย

มค่ีา AHI ตัง้แต่ 5 ครัง้ต่อช่ัวโมง ถึง น้อยกว่า 15 ครัง้

ต่อชัว่โมง รนุแรงปานกลาง (moderate) มค่ีา AHI ตัง้แต่ 

15 ครัง้ต่อชัว่โมง ถงึ 30 ครัง้ต่อชัว่โมง และรนุแรงมาก 

(severe) ค่า AHI มากกว่า 30 ครั้งต่อชั่วโมงขึ้นไป9

	 การรักษา

	 การรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นประกอบด้วยวิธีการรักษาที่ส�ำคัญ 4 วิธี ได้แก่ 

1) การผ่าตดั เช่น การผ่าตดัทางเดนิหายใจ การผ่าตดั

ลดขนาดเยือ่บกุระดกูโพรงจมกู หรอืการผ่าตดัเจาะคอ 

ซึ่งการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดในประเทศไทยปัจจุบัน

ยังไม่เป็นทีน่ยิมเนือ่งจากต้องใช้บคุลากรทางการแพทย์

ทีม่คีวามเช่ียวชาญและมทีกัษะทีช่�ำนาญเป็นอย่างมาก 

2) การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนือ่ง โดยมหีลกัการส�ำคญัในการเปิดทางเดนิหายใจ

ของผูป่้วยให้โล่งเพือ่ให้ออกซเิจนได้เข้าสูร่่างกายและ

คาร์บอนไดออกไซด์ถูกขับออกจากร่างกาย 3) การ

รักษาด้วยทันตอุปกรณ์ เช่น ทันตอุปกรณ์ชนิดรั้งลิ้น 

(Tongue Retaining Device: TRD) หรอื ทนัตอุปกรณ์

ชนิดยื่นขากรรไกรล่าง (Mandibular Advancement 

Device: MAD) เป็นต้น และ 4) การรกัษาทางเลือกอืน่ ๆ 

เช่น การลดน�ำ้หนกั หรอื การหลกีเลีย่งการนอนหงาย 

เป็นต้น1 

	 เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องถือ

เป็นมาตรฐานการรกัษาทีส่�ำคญัและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

มีข้อบ่งใช้ส�ำหรับผูท่ี้เป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจาก

การอดุกัน้ทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคปานกลางถงึ

รนุแรงมาก หรอืในผูท้ีม่รีะดับความรนุแรงของโรคเล็กน้อย

แต่มโีรคร่วม เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลอืด

หวัใจ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรค

ไตวายแบบเฉยีบพลันหรอืเรือ้รงัหรอืโรคเบาหวาน แพทย์

จะแนะน�ำให้รับการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรง
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ความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ต่อเน่ืองในผู้ที่เป็นโรคหยุดหายใจขณะหลับ                                                           

จากการอุดกั้น: การทบทวนวรรณกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ดันบวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP) เช่นกัน1 ดังนั้นเพื่อ

ให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องใส่เครือ่ง

อดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเน่ืองอย่างสม�ำ่เสมอใน

ช่วงเวลาการนอนหลับ แต่การที่จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชน์จากการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อเน่ืองอย่างสงูสดุและมปีระสทิธภิาพนัน้ขึน้

อยูก่บัความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยเป็นส�ำคญั

ความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวก นิดต่อเนื่อง

	 ความร่วมมือในการรักษา (adherence) ในทาง 

การแพทย์หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระท�ำ 

ให้สอดคล้องตามแผนการรกัษาของแพทย์หรอืปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำ โดยหากผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการรกัษา

ที่ดี (good adherence) จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา

และจะมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัอตัราการเสยีชวีติ ส�ำหรบั

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนั

บวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP adherence) หมายถึง การที่

ผู้ป่วยใช้เคร่ืองอัดอากาศตามแผนการรกัษาของแพทย์  

ในทางปฏิบัติแล้วความร่วมมือดังกล่าวอาจจะหมายถึง

การทีผู่ป่้วยใช้เครือ่งเป็นประจ�ำและสม�ำ่เสมอหรือใช้

ทกุครัง้ขณะทีน่อนหลบั โดยเกณฑ์การตดัสนิความร่วมมอื

ในการรกัษาทีเ่ป็นทีน่ยิมและเป็นทีย่อมรบัในปัจจบุนัใช้

เกณฑ์ ผูป่้วยมกีารใช้เคร่ืองมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อคนืและ

จ�ำนวนวนัทีใ่ช้มากกว่าร้อยละ 70 ของจ�ำนวนวันทัง้หมด10

	 การประเมนิความร่วมมอืในการรกัษาด้วยเครือ่ง

อดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งสามารถท�ำได้ 2 วธิ ี

คอื การประเมินโดยวธิกีารสมัภาษณ์จากผูป่้วย (subjective 

assessment) และการประเมินโดยวิธีการดาวน์โหลด

ข้อมลูจากการ์ดความจ�ำ (objective assessment) ท่ีอยู่

ในเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก โดยข้อจ�ำกัดของวิธี

การประเมินโดยวิธีการสัมภาษณ์ คือ ข้อมูลที่ได้อาจจะ

เป็นข้อมูลที่ไม่ละเอียดหรือไม่ตรงกับความเป็นจริง

เนือ่งจากในผูป่้วยอาจจะมกีารหลงลมืเกดิขึน้ได้ ส�ำหรบั

การประเมนิโดยวธิกีารดาวน์โหลดข้อมลูจากการ์ดความจ�ำ 

จะท�ำให้ได้ข้อมลูทีเ่กดิขึน้จรงิและมคีวามถกูต้องแม่นย�ำ

มากกว่า เป็นข้อมูลท่ีมีความน่าเชือ่ถอืเนือ่งจากค่าท่ีได้

มาจากเครือ่งทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพจากโรงงาน 

(calibration)11 โดยส่วนใหญ่แล้วการประเมนิโดยวธีิการ

ดาวน์โหลดข้อมลูจงึเป็นทีน่ยิมและได้รบัค�ำแนะน�ำจาก

ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า

	 ปัญหาส�ำคญัในประเดน็ความร่วมมอืในการรกัษา

และมีความน่าสนใจ คอื ความร่วมมือในการรกัษาด้วย

เครือ่งอัดอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองต�ำ่กว่าเกณฑ์ 

หรอืผูป่้วยไม่มคีวามร่วมมอืในการรกัษา (non adherence) 

เนือ่งจากมผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีม่ปัีญหาดงักล่าว จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 29-83 มี

ความร่วมมือในการรักษาที่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ โดยเกณฑ์ที่

ผู้วิจัยใช้ในรายงานการวิจัย คือ หากผู้ป่วยจะมีความ

ร่วมมือในการรักษาที่ดี ผู้ป่วยต้องมีการใช้เครื่องอัด

อากาศมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อคนืขึน้ไป10 จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 2016 จากงานวจิยัเชงิทดลอง

จ�ำนวน 82 ฉบบั ผลการศกึษาพบว่าอตัราความร่วมมอื

ในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ค่อนข้างต�่ำเพียง

ร้อยละ 34.112 และจากการศกึษาล่าสดุในผู้ป่วยทวปี

เอเชีย ผลการศกึษาพบว่า มผู้ีป่วยจ�ำนวนเกือบร้อยละ 

50 ของประชากรทั้งหมดมีความร่วมมือในการรักษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ต�่ำ

กว่าเกณฑ์13 แสดงให้เหน็ว่าปัญหาความร่วมมือในการ

รกัษาทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์นัน้เกดิขึน้กบัผูป่้วยเป็นจ�ำนวนมาก

และบคุลากรสขุภาพควรตระหนกัและให้ความส�ำคัญ

	 ในทางคลินกิภายหลังจากทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษา

ด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งแพทย์
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จะมีการติดตามผลการรักษาโดยเริ่มต้นที่ระยะเวลา

อย่างน้อย 1 เดอืนเป็นต้นไป ซึง่การประเมนิความร่วมมอื

ในการรกัษานีเ้ป็นการประเมนิในระยะสัน้ (short term) 

และจะมกีารตดิตามประเมนิต่อในระยะยาว (long term) 

คอื 3 เดอืนขึน้ไป โดยจากการศกึษาพบว่าท่ีระยะเวลา 

1 เดอืนหลงัจากท่ีผูป่้วยใช้เคร่ืองอดัอากาศไปแล้วผูป่้วย

มีความร่วมมือในการรักษาต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 46.8 

และมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 28.9 ในระยะเวลา 

3 เดือน ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความน่าสนใจว่ามีปัจจัย

ใดบ้างทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัความร่วมมือในการรกัษา

ดังกล่าวที่ระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน14

	 แม้ว่าเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคได้ แต่ทั้งนี้ในผู้ป่วยบางรายอาจจะมีข้อจ�ำกัด

ในเร่ืองของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง เช่นผู้ป่วยที่มีภาวะของสมองบกพร่องระดับ

รุนแรง (severe cognitive impairment) หรือผู้ป่วยที่

มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้

จะมีกระบวนการคิดและความจ�ำที่บกพร่องซึ่งมีผล

โดยตรงต่อพฤตกิรรมการใช้เครือ่งอดัอากาศ อาจท�ำให้

ผูป่้วยหลงลมืว่าตนเองเคยใช้เครือ่งอดัอากาศมาก่อน 

หรือลืมวิธีการใส่หน้ากาก15 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมเหล่านี้ถือว่าเป็นข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้

และมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา

ผลลพัธ์ทางคลนิกิของความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก นิดต่อเนื่อง

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุก้ัน

ทีม่คีวามร่วมมอืในการรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดนั

บวกชนิดต่อเนื่องท่ีดีย่อมได้รับข้อดีจากการรักษา

หลายประการ โดยได้มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ด้วยการวิเคราะห์แบบเมต้า (meta-

analysis) พบว่า หากผูป่้วยมีความร่วมมือในการรกัษา

ที่ดีจะสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคลงได้ 

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีอาการง่วงนอนผิดปกติในเวลา

กลางวนั ลดระดบัความดนัโลหติ ช่วยลดอุบตัเิหตบุน

ท้องถนนและการท�ำงานกับเครื่องจักรกล (RR= 0.3; 

95% CI = 0.2-0.4) และช่วยให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้น16

	 ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกเกี่ยวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลือด พบว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการ

รกัษาด้วยเครือ่งอัดอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งดี 

จะสามารถลดความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic) 

ลงได้ 2.5-6 mmHg และลดความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตัว (diastolic) ลงได้ 0.9-3.7 mmHg และลด

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 24 ชั่วโมง (mean 24 hours 

blood pressure) ลงได้ 1.4 -3.4 mmHg อีกทัง้ยงัช่วย

ให้ผลลพัธ์ของภาวะหวัใจวาย (heart failure outcome) 

ดีขึ้นและยังช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการกลับมาเป็นซ�้ำ

ของภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (atrial fibrillation) และ

ภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้วในเวลากลางคืน (nocturnal 

arrhythmia) ได้16 ซึ่งมีความสอดคล้องกับพยาธิ

สรีระวิทยาที่ผู้เขียนได้น�ำเสนอไว้ตอนต้น นอกจากนี้ 

จากการศกึษาวจิยัเชงิทดลองยงัพบอกีว่าการใช้เครือ่ง

อดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งช่วยควบคมุจงัหวะ

การเต้นของหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ และ

ช่วยให้อตัราการจีส้ลายจดุก�ำเนดิไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ

ประสบความส�ำเร็จมากขึ้น17  

	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร

และต่อมไร้ท่อ พบว่าการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเนื่องช่วยให้ภาวะกรดไหลย้อนจากกระเพาะ

อาหาร (gastroesophageal reflux disease) ดขีึน้18 ช่วย

ให้การท�ำงานของอนิซลูนิดขีึน้ ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น และ
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จากการอุดกั้น: การทบทวนวรรณกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ยังช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้19

	 นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการ

รักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ทีด่ยีงัช่วยให้กระบวนการคดิและความจ�ำต่างๆ ดขีึน้ 

สามารถป้องกนัและช่วยให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการ

ดขีึน้20 ช่วยให้ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มกีระบวนการคดิและ

ความจ�ำดขีึน้ และช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพการนอนหลบั

ดขีึน้21  อกีทัง้ความร่วมมอืในการรกัษาทีด่ยีงัช่วยท�ำให้

สมรรถภาพทางเพศดีขึ้นและท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยดขีึน้ด้วย จากการศกึษาพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย22 จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ทางคลินิกจากความ

ร่วมมือที่ดีในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อเน่ืองนัน้ส่งผลดต่ีอระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย

มากมาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบ

ประสาทสมอง ระบบทางเดนิอาหารและต่อมไร้ท่อ หรอื

ระบบสืบพันธุ์ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรักษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก นิดต่อเนื่อง

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาผู้เขยีนได้ท�ำการวิเคราะห์

และสรปุเพือ่จ�ำแนกปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความร่วมมอื

ในการรกัษาได้ดงันี ้1) คณุลกัษณะส่วนบคุคล เช่น เพศ 

อายุ สถานภาพ หรือเศรษฐานะ โดยเพศชายจะมี

ความร่วมมือที่ดีในการรักษามากกว่าเพศหญิง และ

ผู้ป่วยที่มีอายุ 61-70 ปี จะมีความร่วมมือที่ดีในการ

รักษาสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 18-30 ปี23  2) ปัจจัยด้าน

พยาธิสภาพของโรค เช่น ระดับความรุนแรงของโรค 

3) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี เช่น เครื่องอัดอากาศแรง

ดันบวกชนิดต่อเนื่องมีเสียงดังรบกวนการนอนหลับ 

หน้ากากคับแน่นเกินไป 4) ปัจจัยด้านประสบการณ์

ของผูป่้วย เช่น ประสบการณ์ในการใช้เครือ่งครัง้แรก

จากขั้นตอนตรวจการนอนหลับ ได้มีการศึกษาใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาพบว่า 

ประสบการณ์ส่วนบคุคลในการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนั

บวกชนิดต่อเนื่อง คือความรู้สึกร�ำคาญขณะใส่เครื่อง 

ความกลวัหน้ากากจะหลดุขณะนอนหลบั และเครือ่งอดั

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมีราคาแพง มีความ

สมัพนัธ์กับความร่วมมอืในการรกัษา24 และ 5) ปัจจยั

ด้านจติสงัคม เช่น พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของ

ผู้ป่วย หรือ พฤติกรรมการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นต้น

	 ส�ำหรับผลข้างเคียงจากการรักษาซึ่งจัดอยู่ใน

ปัจจยัด้านกายภาพพบว่ามคีวามน่าสนใจเช่นกัน จาก

การศกึษาในปี ค.ศ. 2020 พบว่าปัจจยัทีค่าดว่าท�ำให้

ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องต�่ำ เช่น ผู้ป่วยอาจจะเกิด

การระคายเคืองบริเวณผิวหนังจากการใส่หน้ากาก 

(skin irritation) คัดจมูก (nose stuffiness) อาจเกิด

อาการไม่สขุสบายหรอืกลวัทีแ่คบจากการใส่หน้ากาก 

(claustrophobic) หรือเสียงจากเครื่องอาจรบกวน

ผู้ป่วย (device noise)25  แต่ทั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า

ปัญหาจากผลข้างเคียงดังกล่าวไม่ใช่สาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาที่ต�่ำเพราะได้

มกีารปรบัปรงุอปุกรณ์ (CPAP devices modifications) 

เพือ่ลดผลข้างเคียงดงักล่าวแล้ว ดงันัน้ปัจจยัทางด้าน

กายภาพดังกล่าวอาจจะไม่ได้ส่งผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษา แต่มีปัจจัยด้านจิตสังคมอื่น ๆ ที่อาจจะ

มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

	 ความร่วมมือในการรักษาเป็นพฤติกรรมหนึ่ง

ของบคุคลทีม่ปัีจจยัทีเ่กีย่วข้อง คอื ความเชือ่ส่วนบคุคล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพและการรักษาโรค มีทฤษฎีท่ี

สามารถใช้ในการอธิบายพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรกัษาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางด้านจติสงัคม 

คือ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
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Belief Model: HBM) โดยทฤษฎีนี้กล่าวถึงแนวคิด

พื้นฐานเพ่ือให้เข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

บคุคลและได้ถกูน�ำมาใช้เพือ่ท�ำนายพฤตกิรรมสุขภาพ

ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้เป็นอย่างด ีโดยเฉพาะพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษาโรค ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย

ความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยความพร้อม

ในการปฏิบัติขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ

ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง

หากไม่ได้รบัการรกัษา นอกจากน้ี การรบัรูข้องบคุคล

ยังขึน้อยูก่บัความมัน่ใจในตนเองหรอืสมรรถนะแห่งตน

ซึง่สามารถชักน�ำให้บคุคลเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ 

เช่น การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสุขภาพ เป็นต้น 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ยังรวมถึง

ตัวแปรด้านชีวภาพ และจิตสังคมที่จะมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมของบุคคล26

	 ในปี ค.ศ. 1988 ได้มกีารน�ำเอาตวัแปรการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูราเพิ่ม

เข้ามาในแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพอกี 1 ตวัแปร 

ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีถูกน�ำเพิ่มเข้ามาใน

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นตัวแปร

ทีม่าจากแนวคดิทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive 

theory) เพื่อใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่

มีความซับซ้อนมากขึ้นและสามารถใช้ในการท�ำนาย

พฤติกรรมสุขภาพได้ดีมากขึ้นด้วย27 

	 ส�ำหรับความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่อง

อัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจัดอยู่ในส่วนการ

ปฏิบัติ (likelihood of action) ของทฤษฎีแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพเน่ืองจากเป็นพฤตกิรรมท่ีผูป่้วย

ได้แสดงออกมาหลังจากที่มีการรับรู้เกิดขึ้นแล้ว โดย

ในผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นการ

รบัรูต่้าง ๆ ตามทฤษฎจีะเกดิข้ึนตัง้แต่ท่ีผูป่้วยทราบว่า

ตนเองเป็นโรคและต้องได้รับการรักษาด้วยเครื่อง

อดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง ดงันัน้ความร่วมมอื

ในการรกัษาจงึเป็นพฤติกรรมหนึง่ทีผู่ป่้วยแสดงออกมา

ตามแนวคิดทฤษฎี

	 ในผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ 

ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมกัจะถูกใช้เป็น

ทฤษฎหีนึง่ทีส่ามารถอธบิายความร่วมมอืในการรกัษา

ด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งได้เป็น

อย่างดี26,28  โดยมผีลการวจิยัพบว่าหากผู้ป่วยมสีมรรถนะ

แห่งตนที่มากจะท�ำให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ่ม

ขึน้28-29  หรอืหากผู้ป่วยรบัรูถึ้งประโยชน์ของเครือ่งอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มากความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยให้ก็จะมากขึ้นเช่นกัน28,30  แต่

ในขณะเดยีวกันหากผู้ป่วยมกีารรบัรูอุ้ปสรรคของการ

ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มาก

จะท�ำให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยลงได้26 

	 การศกึษาถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความร่วมมอื

ในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องในผู้ที่เป็นโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดก้ันในต่างประเทศเริ่มได้รับความนิยมอย่างแพร่

หลายในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว

จะเป็นการศึกษาด้านกายภาพ ส�ำหรับด้านจิตสังคม

ยงัพบค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะอย่างยิง่การศกึษาภายใต้

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพนั้น

พบน้อยมาก โดยการศกึษาในต่างประเทศพบการศกึษา

เพียง 2 งานวิจัยเท่านั้น งานวิจัยแรกเป็นการศึกษา

ในปี ค.ศ. 2001 ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

40 ราย การศึกษาเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผล

แบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) ท�ำการ

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม28 ส�ำหรับงานวิจัยที่สอง

เป็นการศึกษาในปี ค.ศ. 2008 โดยท�ำการศึกษา

องค์ประกอบของแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพเพยีง 

4 องค์ประกอบ คอืการรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาส
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ความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ต่อเน่ืองในผู้ที่เป็นโรคหยุดหายใจขณะหลับ                                                           

จากการอุดกั้น: การทบทวนวรรณกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

เสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 

77 ราย เป็นแบบการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไป

ข้างหน้าและเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเช่นเดียว

กับการศึกษาแรก โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 

แบบสอบถามผลกระทบของการท�ำหน้าท่ีจากการ

นอนหลบั (Functional Outcome of Sleep Questionnaire: 

FOSQ) แบบสอบถามความง่วงนอนมากผดิปกตเิอพ็เวร์ิด 

(Epworth Sleepiness Scale: ESS) แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ทีเ่ป็นโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ัน (Self-Efficacy Measure 

for Sleep Apnea: SEMSA) หลังจากนั้น 4 เดือน

จึงเก็บข้อมูลความร่วมมือในการรักษา26 ส�ำหรับ

ผลการศึกษาผู้เขียนได้ท�ำการสรุปรายละเอียดของ

แต่ละปัจจัยดังต่อไปนี้ 

	 1.	การรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived seriousness) 

เป็นความรูส้กึของผูป่้วยมต่ีอความรุนแรงของสิง่ทีเ่กดิขึน้

ต่อตนเองจากการไม่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่อง โดยที่การรับรู้ของผู้ป่วยนั้นจะมีผลต่อ

ความร่วมมือในการรักษา การไม่ให้ความร่วมมือใน

การรกัษายงัส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีจากการนอนหลบั

ของผู้ป่วยซึ่งถือได้ว่าเป็นความรุนแรงอย่างหนึ่งของ

โรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ โดยผลกระทบ

การท�ำหน้าที่จากการนอนหลับสามารถแสดงออกได้

ในรูปแบบของการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน ระดับ

ของกจิกรรมทีท่�ำ การมสีมาธจิดจ่อกบัสิง่ทีท่�ำ ปฏสิมัพันธ์

ทางสงัคม และสมัพนัธภาพทางเพศ  โดยการรบัรูค้วาม

รนุแรงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอืในการ

รักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.0526

	 2.	การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง (Perceived susceptibility) 

เป็นความรูส้กึของผูป่้วยต่อโอกาสเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่อตนเองหากไม่ได้รับการรักษาโดยใช้

เครือ่งอัดอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง เช่น อาจจะ

มผีลท�ำให้ความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้และควบคมุไม่ได้ 

มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองหรอืภาวะ

หวัใจวายเกิดขึน้ได้ ดงันัน้การรบัรูโ้อกาสเสีย่งจะท�ำให้

ผูป่้วยเกดิความตะหนักมากขึน้และให้ความร่วมมือใน

การรกัษามากขึน้ โดยการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของผู้ทีเ่ป็น

โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดก้ันมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความร่วมมอืในการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<.0526

	 3.	การรบัรูป้ระโยชน์ (Perceived benefit) เป็น

ความรูส้กึของผูป่้วยถงึประโยชน์ต่อตนเองจากการใช้

เครือ่งอดัอากาศแรงดันบวกชนดิต่อเนือ่ง หรอืการคาดหวงั

ถึงผลลพัธ์ทางสขุภาพอันพงึประสงค์ทีจ่ะเกิดขึน้ เช่น 

การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องช่วย

ควบคุมความดันโลหิตได้ หรือช่วยให้ความง่วงนอน

มากผดิปกตดิขีึน้ ผูป่้วยไม่มอีาการกรน คูน่อนพงึพอใจ

มากขึน้ เป็นต้น โดยการรบัรูป้ระโยชน์มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความร่วมมอืในการรกัษา (r = .32, p < .05)28 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโอเซน (2008)26

	 4.	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Perceived self-

efficacy) เป็นความมั่นใจของผู้ป่วยต่อความสามารถ

ของตนเองในการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิ

ต่อเนือ่ง ซึง่หากผู้ป่วยมคีวามมัน่ใจและมคีวามเช่ือมัน่ว่า

ตนเองจะสามารถใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิ

ต่อเนื่องได้ในสถานการณ์ที่มีความแตกต่างกันออก

ไปความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยกจ็ะมากขึน้ โดย

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมอืในการรกัษา (r = .44, p < .01)28 และจาก

การศึกษายังพบอีกว่าหากผู้ป่วยได้รับการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนจะมผีลให้ความร่วมมอืในการรกัษา

ของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยรายใหม่31 

นอกจากนี้แล้วการเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
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enhancement) ซึง่ถอืเป็นหน่ึงในวิธกีารเพ่ิมสมรรถนะ

แห่งตนให้กับผู้ป่วยก็สามารถเพ่ิมความร่วมมือใน

การรักษาของผู้ป่วยได้เช่นกัน32-33

	 5.	การรับรู้อุปสรรค (Perceived barrier) เป็น

ความรู้สึกของผู้ป่วยถึงการมีส่ิงท่ีขัดขวางหรือเป็น

อุปสรรคในการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนือ่ง ซึง่การรบัรูอ้ปุสรรคจะเป็นสิง่ทีท่�ำให้ความร่วมมอื

ในการรกัษาของผูป่้วยลดลง เช่น การรบัรูอ้ปุสรรคใน

ด้านค่าใช้จ่ายของเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง 

ความยากล�ำบากในการใช้ หรือความรู้สึกไม่สุขสบาย

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ เป็นต้น โดยการรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษา 

(r = -.35, p < .05)28

	 โดยสรุปปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความ

ร่วมมือในการรักษาตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพมีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความร่วมมือในการรักษา และการรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรักษา 

จะเหน็ได้ว่าปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัความร่วมมอื

ในการรักษาที่กล่าวมาแล้วข้างต้นส่วนใหญ่พยาบาล

สามารถใช้บทบาทอสิระเพือ่จัดการและส่งเสรมิความ

ร่วมมือในการรักษาให้ดีขึ้นได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุก้ัน

มักจะมีปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญหลายระบบในร่างกาย

จากภาวะพร่องออกซิเจนที่เกิดขึ้น การรักษาที่เป็น

มาตรฐานที่ดีที่สุดคือการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเนือ่งซึง่สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ได้ หากมีการใช้อย่างสม�่ำเสมอ ความร่วมมือ

ในการรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยทั่วไปการมี

ความร่วมมือในการรกัษาท่ีด ีผูป่้วยควรมีการใช้เครือ่ง

ตลอดคนืและใช้ทกุคนื หรอือย่างน้อยมกีารใช้อย่างน้อย 

4 ชั่วโมงต่อคืนหรืออย่างน้อยร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

วันที่ใช้ อย่างไรก็ตามพบว่าความร่วมมือในการรักษา

ในการใช้เครือ่งของผูป่้วยต�ำ่กว่าเกณฑ์ งานวจิยัทีผ่่านมา

พยายามหาสาเหตหุรอืสิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัความร่วมมอื

ในการรักษาและจัดการกับสาเหตุเหล่านั้น เช่น การ

ปรบัปรงุลกัษณะของอปุกรณ์ให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบาย

มากขึน้  แต่กย็งัพบว่าความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย

กลุ่มนี้ยังเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก ซึ่งปัจจัยที่อาจมีผล

เกีย่วข้องกบัความร่วมมอืนัน้ยงัมปัีจจยัทางด้านจติสงัคม 

โดยเฉพาะการรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเส่ียง การ

รบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง 

ตามแนวคิดของทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ดังนั้นความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้

มีข้อเสนอแนะที่พยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสรมิความร่วมมือในการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในผู้ที่เป็นโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นให้ดียิ่งขึ้น ดังนี้ 

	 1.	การประเมินความร่วมมือในการใช้เครื่อง

อัดอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง ควรมกีารประเมนิ

ติดตามเป็นระยะ และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่

ผู้ป่วยเพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการใช้

เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งอย่างสม�ำ่เสมอ 

เกีย่วกบัอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ทัง้นีข้้อมลูดังกล่าว

จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรง 

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง รบัรูป้ระโยชน์ รบัรูอุ้ปสรรค และรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนจากการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีการใช้อย่างต่อเนื่อง 
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	 2.	มกีารสอบถาม ประเมินปัญหาและอปุสรรค
ต่าง ๆ ในการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเนือ่ง 
รวมทั้งผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้เครื่องอัดอากาศ
แรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง เพ่ือทีจ่ะทราบปัญหาและสามารถ
ให้ข้อเสนอแนะได้อย่างเหมาะสม ทัง้นีค้วรแจ้งให้ผูป่้วย
ได้มกีารรายงานให้แพทย์ทราบ เพือ่ให้แพทย์ได้รบัทราบ
และปรับแผนการรักษา รวมถึงการแก้ไขโดยวิธีทาง 
การแพทย์ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวพยาบาลสามารถท�ำ
ร่วมกับแพทย์ เพื่อเป็นการลดอุปสรรคทีอ่าจจะเกดิ
จากการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนื่อง
	 3.	การพฒันาโปรแกรมในการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่ม่ันในการใช้เครือ่ง
อดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง ท้ังน้ีเป็นกจิกรรม
ทีพ่ยาบาลสามารถด�ำเนินการตามแนวคดิการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่อง
อดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง และการสอนทกัษะ
เกีย่วกบัการใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเน่ือง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปปฎบิตัด้ิวยตนเองและมกีาร
ให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผูป่้วยถงึการปฏบิตัทิีผู่ป่้วยสามารถ
ท�ำได้อย่างเหมาะสมและประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 
การจดัให้เหน็ตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็ทีม่คีวามร่วมมอื
ต่อการรกัษาด้วยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่ง
ทีด่ ีการชกัจงูด้วยค�ำพูด ชืน่ชมเมือ่ผูป่้วยสามารถใช้เครือ่ง
อัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังสามารถติดตามผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์
กระตุ้นและติดตามอาการหรือผลการรักษา ทั้งนี้การ
พยาบาลทัง้หมดทีไ่ด้กล่าวมาควรให้ญาตหิรือครอบครวั
ของผู้ป่วยมีส่วนร่วมด้วย
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