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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ  หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลับส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างไรก็ตามการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยยังมีจ�ำกัด
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และอำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพ
การนอนหลับของดัชนีมวลกาย อาการเหนื่อยล้า การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ภาวะเครียด 
และการบริโภคคาเฟอีนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบบรรยายเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย ใช้รูปแบบแนวคิด
การนอนไม่หลับเรื้อรังของสปิลแมน เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาและติดตาม
อาการท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี ในช่วงเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำ�นวน 137 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณ์คัดเข้า กำ�หนดขนาดตัวอย่าง
ตามหลักการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์กฉบับภาษาไทย แบบประเมินอาการ
เหนื่อยล้าของไปเปอร์ฉบับภาษาไทย แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง และแบบประเมินการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 71.87 ปี (SD=12.04) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.2) 
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (ร้อยละ 81.0) ดัชนีมวลกาย อาการเหนื่อยล้า การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูด ภาวะเครียด และ การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ร้อยละ 77.50 (R2 = .775, F = 90.437 , p < .001) อาการ
เหน่ือยล้า ภาวะเครียด และ การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร่วมกันทำ�นายคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .116 , .159 และ .724 ตามลำ�ดับ, p < .001)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรประเมินอาการเหน่ือยล้า และ ภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
และวางแผนในการป้องกันและจัดการอาการดังกล่าว ตลอดจนการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลรบกวนการนอนหลับ
ของเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Extended Abstract 
	 Introduction It is evident that sleep quality affects health outcomes for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. However, factors affecting sleep quality remain limited, particularly 
in Thai patients with chronic obstructive pulmonary disease.
	 Objective This study aimed to describe sleep quality and examine the predictive power of body 
mass index, fatigue, inhaled corticosteroids, stress, and caffeine consumption on sleep quality in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease.
	 Design Descriptive correlational predictive design, employing Spielman’s concept of chronic 
insomnia as a conceptual framework
	 Methodology The participants consisted of 137 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease, aged 40 or over, who attended follow-up visits at a chronic obstructive pulmonary disease 
clinic in a secondary hospital in Chonburi province from March to June 2023. The study participants 
were selected through purposive sampling with inclusion criteria. The sample size was determined 
using power analysis.  Data were collected using a record form of demographics and history of illness, 
the Pittsburgh Quality of Sleep Index (PSQI) Thai version, the Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12) 
Thai version, the Suanprung Stress Test -20 (SPST-20), and the caffeine consumption questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Multiple regression analysis.
	 Results The participants had a mean age of 71.87 years (SD=12.04). Most of them were male 
(83.2%). Their sleep quality was poor (81.0%). Body mass index, fatigue, inhaled corticosteroids, 
stress, and caffeine consumption jointly explained 77.5% of variances in sleep quality in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (R2 = .775, F = 90.437, p < .001). Fatigue, stress, and 
caffeine consumption were significant predictors of sleep quality in these patients (β = .116, .159, 
and .724 respectively, p < .001)
	 Recommendation Nurses should assess fatigue and stress in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease and develop approaches to preventing and managing these symptoms, including 
providing information on the negative effects of caffeine consumption on sleep quality in these patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease) เป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้น

ทางเดนิหายใจ เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของโลก1 

โดยพบเป็นสาเหตุการเสยีชวิีตของประชากรอนัดบั 3 

โดยในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) พบประชากรทีเ่สยีชวีติ

จากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจ�ำนวน 3.23 ล้านคน2 ส�ำหรบั

ประเทศไทยพบอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 

พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังจ�ำนวน 18,617 ราย และยังพบจ�ำนวนผู้ป่วย

เพ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรายใหม่จ�ำนวน 8,014 ราย3 อีกทัง้

ยังมีอุบัติการณ์การก�ำเริบของโรคอยู่ในเกณฑ์สูง4 

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วย และเพ่ิมภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการจ�ำกัด

การไหลเวียนออกซเิจนในระบบทางเดนิหายใจอย่างถาวร 

เน้ือเย่ือได้รับออกซเิจนไม่เพียงพอกบัความต้องการของ

ร่างกาย1 ผูป่้วยจงึมีอาการหายใจล�ำบาก (dyspnea)1,5 

อาการเหน่ือยล้า (fatigue)6 และมคีณุภาพการนอนหลับ

ไม่ด ี(poor sleep quality) 7 ซึง่เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย 

โดยเป็นผลจากพยาธสิภาพของโรคท่ีท�ำให้การระบาย

อากาศในถงุลมลดลง มีการคัง่ขอคาร์บอนไดออกไซด์  

และมีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ส่งผลให้วงจรการ

นอนหลับไม่เป็นไปตามปกติ โดยมีผลให้ระยะการ

นอนหลับที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye 

movement sleep) ลดลง7,8,9 นอกจากน้ีอาการทางกาย 

เช่น ไอเรื้อรัง หายใจล�ำบาก และการค้างของเสมหะ

ในหลอดลมในช่วงเวลาทีห่ลับส่งผลให้ผูป่้วยต้องตืน่มา

ไอบ่อยในเวลากลางคนื และอาจเกดิขึน้จากผลข้างเคยีง

ของยาด้วย เช่น Methylxanthines, Beta
2
 agonists 

และ corticosteroids เป็นต้น1,10 ส่งผลให้ระยะเวลา

การนอนหลบัรวมของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัลดลง

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตามแนวคดิเกีย่วกบัการนอนไม่หลบั

เรือ้รงัของ Spielman11 เกีย่วข้องกบั 3 ปัจจยัหลกัร่วมกนั 

ประกอบด้วย ปัจจัยโน้มน�ำ (predisposing factors) 

ได้แก่ อายแุละดชันมีวลกาย ปัจจยักระตุน้ (precipitating 

factors) ได้แก่ อาการทางกาย สภาวะอารมณ์ ยาทีไ่ด้รบั 

และปัจจยัคงอยู ่(perpetuating factors) ได้แก่ พฤติกรรม

และความเชื่อ12 โดยบางปัจจัยส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลบั ได้แก่ ดชันมีวลกาย การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสดู อาการเหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด และการบรโิภค

คาเฟอีน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถให้การรักษาและ

ควบคุมได้ 

	 ดัชนีมวลกาย (body mass index) เป็นตัวชี้วัด

ความสมดลุของร่างกาย เป็นปัจจยัโน้มน�ำการนอนไม่หลบั 

การศกึษาทีผ่่านมาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัพบว่า 

ดชันมีวลกายทีม่ากส่งผลให้คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

โดยดชันมีวลกายทีม่ากกว่า 26.5 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

(กก./ม2) มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัคณุภาพการนอนหลบั13 

นั่นคือเมื่อมีน�้ำหนักตัวมาก เนื้อเยื่อบริเวณผนังคอมี

การหนาตวัขึน้ ท�ำให้ทางเดนิหายใจส่วนบนตบีแคบลง 

ส่งผลให้ประสทิธภิาพการหายใจลดลงขณะนอนหลบั 

ร่างกายเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และมีการคั่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ร่างกายจึงเกิดกลไก

การป้องกนัตนเองด้วยการกระตุน้สมองให้เกดิการตืน่ตวั 

(arousal) เป็นระยะท�ำให้มกีารสะดุง้ตืน่เป็นช่วงๆ ส่งผล

ให้นอนหลับได้ไม่เต็มที่14

	 การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู (inhaled 

corticosteroids) เพือ่ควบคมุอาการและป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรค1 เป็นปัจจัยกระตุน้การนอนไม่หลบัด้านร่างกาย 

จากการศกึษาในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีผ่่านมา 
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พบว่า การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสูดมีผลท�ำให้

คณุภาพการนอนหลับลดลง10 โดยสาเหตมุาจากกลไก

การออกฤทธิข์องยาไปกระตุน้การท�ำงานของต่อมหมวกไต 

ส่งผลต่อประสาทการรับรู้และการตอบสนองท�ำให้ร่างกาย

ตืน่ตวัจนนอนไม่หลบั1 ซึง่ในกลุม่ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ัน

เรือ้รงั พบว่ามีการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูสงูถงึ

ร้อยละ 84.715 

	 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) เป็นการรับรู้ของ

บุคคลที่รู ้สึกไม่สุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจน

หมดแรง16 เป็นปัจจัยกระตุน้การนอนไม่หลับ จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า อาการเหน่ือยล้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบั17 โดยสาเหตท่ีุท�ำให้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเหน่ือยล้ามาจากผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายจากอาการทางกาย

ทีเ่กิดขึน้ร่วมกันหลายอาการ เช่น หายใจล�ำบาก ไอเรือ้รงั 

เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้พลังงานในการออกแรง

หายใจมาก เกิดการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญ

แบบไม่ใช้ออกซิเจนของเซลล์16 รวมถึงผลจากภาวะ

จติสงัคมทีผู่ป่้วยมคีวามวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการ และ

การด�ำเนนิโรคทีไ่ม่แน่นอน ส่งผลให้มีการหล่ังสารเคมี

ไปกระตุน้ระบบประสาทอัตโนมติัให้ท�ำงานเพ่ิมขึน้ เซลล์

มกีารเผาผลาญพลงังานมากขึน้ ท�ำให้ร่างกายตืน่ตวัมากกว่า

ปกต ิประกอบกบัผู้ป่วยรูสึ้กว่าตนเองเป็นภาระจากทีม่ี

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมลดลง จึงขาดแรงจูงใจ

ในการปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ ผูป่้วยจงึรูส้กึเหนือ่ยล้า และ

ส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลับของผู้ป่วย17 

	 ภาวะเครยีด (stress) เป็นปฏกิริยิาตอบสนองทาง

ด้านร่างกายและจติใจต่อสถานการณ์ทีเ่ป็นภาวะคกุคาม24 

ถือเป็นปัจจัยกระตุ้นการนอนไม่หลับด้านจิตใจ จาก

การศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผ่านมา

พบว่า ภาวะเครียดส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ

ลดลง9 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะ

เครียดร้อยละ 68.6 สาเหตุมาจากอาการทางกายที่

เกิดขึน้จากพยาธสิภาพของโรค ส่งผลต่อความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรมลดลง รูสึ้กเป็นภาระของผูอ้ืน่ ความกลัว

ทีเ่กิดจากความไม่แน่นอนของโรค และการต้องเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้จงึกลายเป็นปัญหา

ทางด้านจติใจทีท่�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครยีด และส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาในการนอนหลับตามมา29

	 การบรโิภคคาเฟอนี (caffeine consumption) คอื 

การบรโิภคสารเมทลิแซนทนี (Methylxanthine) ทีผ่สม

ในเครือ่งดืม่หรอือาหาร ส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัมคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดี11, 19 เนือ่งจากสตูร

โครงสร้างของคาเฟอนีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบัสารสือ่ประสาท

ในสมองจงึมฤีทธิก์ระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางมผีล

ท�ำให้ร่างกายเกดิความตืน่ตวั ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

จงึมกีารบรโิภคคาเฟอนีเพือ่ช่วยบรรเทาอาการเหนือ่ยล้า  

และความรูส้กึไม่สดชืน่จากอาการทางกายทีเ่กดิขึน้18 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังมีการศึกษา

ค่อนข้างน้อยเกีย่วกบัภาวะเครยีดและอาการเหนือ่ยล้า 

ทีส่่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั ส่วนปัจจัยดัชนมีวลกาย การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสูด ยังพบผลการศกึษาทีไ่ม่เป็นไปในทศิทางเดียวกนั

และบางการศกึษาค่อนข้างเก่า ซ่ึงในปัจจบุนัได้มกีารพฒันา

แนวทางในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังให้มีความ

ครอบคลุมและพัฒนายาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เพื่อชะลอการด�ำเนินของโรค ลดอัตราการก�ำเริบ และ

เพิม่คณุภาพชวีติ4 จงึอาจท�ำให้ผลการศกึษาทีไ่ด้มคีวาม

แตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษาความสามารถในการ

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลบัของดชันมีวลกาย อาการ

เหนือ่ยล้า การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู ภาวะเครยีด

และการบรโิภคคาเฟอนีในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ในครัง้นี้ 

โดยสามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

นอนหลบั และพฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือแก้ไข

ปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และความสามารถในการท�ำนาย

คณุภาพการนอนหลบัของดชันีมวลกาย อาการเหน่ือยล้า 

การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสูด ภาวะเครยีด และ

การบริโภคคาเฟอีนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย

	 ดัชนีมวลกาย อาการเหนื่อยล้า การใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ภาวะเครียด และการ

บริโภคคาเฟอีน สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้น�ำรปูแบบแนวคดิการนอน

ไม่หลับเรื้อรังของ Spielman11 เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่นอน

ไม่หลบัเรือ้รงัโดย Spielman ได้เสนอรปูแบบของการ

นอนไม่หลับเรื้อรังว่าเกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 

ปัจจัยโน้มน�ำ (predisposing factors) เป็นปัจจัยที่น�ำ

ไปสู่การเริ่มต้นของความยากล�ำบากในการเข้านอน 

และเพิม่ความเปราะบางทีท่�ำให้เกดิภาวะนอนไม่หลบั 

ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับความเครยีดเฉยีบพลนั (acute stressors) 

ในขณะนัน้ ประกอบด้วย ปัจจยัความเจบ็ป่วยด้านร่างกาย 

และปัจจยัเกีย่วกบัสภาวะทางอารมณ์ กระตุน้ท�ำให้เกดิ

อาการนอนไม่หลับ และปัจจัยคงอยู่ (perpetuating 

factors) เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ภาวะนอนไม่หลบัยงัคงอยู่

หลังจากที่กลไกรบกวนการนอนถูกแก้ไขแล้ว ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นผู้ที่มีอาการทางกายเรื้อรัง

จงึมพีฤตกิรรมการบรโิภคคาเฟอีนซึง่ส่งผลรบกวนต่อ

สุขอนามัยการนอนที่ดี อาจส่งผลให้เกิดการรบกวน

การนอนหลบัอย่างเรือ้รงั และส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

การนอนหลับได้ (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเพือ่

ศกึษาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย (correlational predictive 

design) 

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 

40 ปีขึ้นไป1 ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดชลบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีาย ุ40 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 137 ราย

ทีม่ารบัการตรวจตดิตามอาการทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิห่งหน่ึงในจังหวัดชลบรุี 

ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 

โดยคดัเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ทีม่คีณุสมบตัติาม

เกณ์คดัเข้าคอื ผูป่้วยเพศหญงิและชายทีรู่ส้กึตวัดสีามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และมีผลตรวจสมรรถภาพปอด 

(Forced Expiratory Volume in one second, FEV
1
; Forced 

Vital Capacity, FVC) หลังได้รบัยาสูดขยายหลอดลม

แล้วน้อยกว่า 0.7 โดยผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีต้องมี

สมรรถภาพสมองปกต ิ(Mini Cog score มากกว่าหรอื

เท่ากับ 3 คะแนน) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ 

หรอืมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

(Modified Berlin Questionnaire score เท่ากับหรือ

มากกว่า 2 คะแนน) ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคทางด้านจิตเวช เช่น Bipolar, Schizophrenia, 

Depressive Disorder เป็นต้น และผูป่้วยมีการเจ็บป่วย

หรอืโรคร่วมระยะรนุแรงหรอืระยะท้าย เช่น โรคมะเรง็

ระยะแพร่กระจาย โรคไตวายระยะสุดท้าย เป็นต้น 

จะถูกคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างใช้หลกัการวิเคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยโปรแกรม G*power 

ส�ำหรบัสถติ ิMultiple regression analysis ก�ำหนดอ�ำนาจ

ในการทดสอบเท่ากบั .85 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ(level 

of significance) เท่ากบั .05 การค�ำนวณจากงานวจิยัทีม่ี

ลักษณะใกล้เคียงกนัพบว่า ดชันมีวลกายมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี25 ค่า r2 เท่ากบั 

.099 ค�ำนวณได้ค่าอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาด

ปานกลาง f2=0.11 การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรท�ำนาย

จ�ำนวน 5 ตวั เมือ่น�ำไปค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้จ�ำนวน 

137 ราย

เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใ ในการคัดกรอง 

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือคัดกรองภาวะบกพร่อง

ของสมอง (Mini-cog) ฉบบัภาษาไทย โดย Trongsakul 

และคณะ20 เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วย

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึงไม่มีความบกพร่องด้านการคิดรู้ และ 

2) แบบประเมนิความเสีย่งภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้นโดย Santichatsak และคณะ21 โดย

คะแนนทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 2  หมายถงึ มคีวามเสีย่ง

ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

16 ข้อ เช่น เพศ อาย ุน�ำ้หนกัและส่วนสงูในวนัทีม่ารบั

การตรวจ  โรคร่วม  ระดบัความรนุแรงของโรค ระยะเวลา

การเจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการเข้ารับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั และ

ประวัติการได้รับวัคซีน เป็นต้น 
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		  2.1	ข้อมลูดชันมีวลกาย ได้จากแบบสอบถาม

ส่วนที ่2 โดยการชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงูในวนัทีม่ารบั

การตรวจ จากนั้นน�ำไปค�ำนวณดัชนีมวลกายโดย

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร2) 

		  2.2	ข้อมลูประวตักิารใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนิดสูด ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย และแบบสอบถาม

ส่วนที ่2 โดยสอบถามชนดิและปรมิาณการใช้ยาสดูใน

แต่ละวัน

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทีใ่ ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

		  3.1	แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของ

พิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI) สร้างโดย Buysse และคณะ แปลและดดัแปลง

เป็นภาษาไทยโดย ตะวันชยั จิรประมุขพิทักษ์ และวรญั 

ตันชัยสวัสดิ์22 ประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วง 

1 เดอืนทีผ่่านมา มีค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 

7 ด้าน ได้แก่ ประสิทธภิาพการนอนหลับโดยปกตวิิสยั 

ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ ระยะเวลาของ

การนอนหลับในแต่ละคืน คุณภาพการนอนหลับเชิง

อัตนยั การใช้ยานอนหลบั ผลกระทบต่อการท�ำกจิกรรม

ในช่วงกลางวัน และการรบกวนการนอนหลบั คะแนนรวม

ทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวม

ที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี 

		  3.2	แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของ

ไปเปอร์ (The Piper Fatigue Scale-12, PSF-12) 

พัฒนาโดย Reeve และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย 

อมรรตัน์ กรเกษม และคณะ23 มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน12 ข้อ 

ครอบคลมุอาการเหนือ่ยล้า 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤตกิรรม

และความรุนแรง ด้านการรับรู้ตามความหมาย ด้าน

ความรูส้กึของอาการเหนือ่ยล้าทีม่ต่ีอตนเองด้านร่างกาย

และจติใจ และ ด้านสตปัิญญา อารมณ์ โดยจะประเมนิ

การรับรู้ของบุคคลต่ออาการเหนื่อยล้าเป็น numeric 

scale ให้คะแนนตัง้แต่ 0-10 คะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม 

จากนัน้น�ำคะแนนรวมทีไ่ด้มาหาค่าเฉลีย่ โดยคะแนนรวม

ทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน ซึง่คะแนนทีม่าก 

หมายถึง ผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการเหนื่อยล้ามาก 

		  3.3	แบบประเมนิความเครยีดของสวนปรงุ 

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) เป็นแบบ

ประเมนิความเครยีดฉบบัภาษาไทย พฒันาโดยสวุฒัน์ 

มหตันรินัดร์กุล และคณะ24 มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อ ประเมนิ

ในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมามเีหตกุารณ์ใดบ้างทีเ่กดิขึน้

กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และรู้สึกอย่างไรต่อ

เหตกุารณ์นัน้ ค�ำถามแต่ละข้อมคี�ำตอบให้เลอืก 6 อนัดบั 

ตัง้แต่ไม่รูส้กึเครยีดจนถงึเครยีดมากทีส่ดุ คะแนนรวม

ทีเ่ป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน จากนัน้น�ำคะแนน

รวมมาแปลผลระดับความเครยีดเป็นระดับต�ำ่ ถงึ รนุแรง 

		  3.4	แบบประเมินการดื่มเครื่องดื่มผสม

คาเฟอีน พัฒนาโดย พีรดา มนตรีชัย26 โดยให้เลือก

ตอบประเภทของเครื่องดื่มผสมคาเฟอีนที่ดื่มเป็น

ประจ�ำ 1 ข้อ และค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม

เครือ่งดืม่ผสมคาเฟอีน จ�ำนวน 10 ข้อม ี4 ตวัเลอืก คือ 

ในหนึ่งสัปดาห์ปฏิบัติ 6 ถึง 7 วันได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 

3 ถงึ 5 วนัได้ 2 คะแนน ปฏบิตั ิ1 ถงึ 2 วนัได้ 1 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบัติเลย ได้ 0 คะแนนโดยคะแนนที่ได้

จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0 - 30 คะแนน และได้จัดระดับ

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ผสมคาเฟอนีเป็น 5 ระดบั 

คือน้อย ถึง มาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือ

ทุกฉบับก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย 

และ แบบประเมนิการดืม่เครือ่งดืม่ผสมคาเฟอนีได้มี
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การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคระบบทางเดนิหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคระบบทางเดนิหายใจ 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
2 ท่าน และอาจารย์ภาควิชาสาธารณสขุศาสตร์ 1 ท่าน
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index) เท่ากับ .90 และผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่ในผูเ้ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้ได้
ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ดงันี ้แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั
ของพิทสเบอร์ก แบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของ
ไปเปอร์ แบบประเมินความเครยีด และ แบบประเมนิ
การดื่มเครื่องดื่มผสมคาเฟอีนได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .80, .90, .80, .85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (MU-MOU- 
IRB-NS2022/110.0612) การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง
ด�ำเนนิการตามหลกั 3 ประการ คอื หลกัคณุประโยชน์ หลกั
ความเคารพบคุคล และหลกัความยตุธิรรม โดยผูวิ้จยั
ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ 
วิธีด�ำเนินการวิจัย สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึง
ขออนญุาตเข้าถงึข้อมลูการรกัษาทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน 
หากผู้ป่วยสมัครใจให้ลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์ และได้รับอนุมัติ

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูลและ

การเข้าถึงเวชระเบียนของผู้ป่วยแล้ว จึงด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหน่วยคลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือพยาบาล

ประจ�ำคลนิกิในการประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั หาก

ผู้ป่วยสนใจให้แจ้งพยาบาลเพือ่ประสานให้ผู้วจิยัช้ีแจง

กระบวนการวิจัยให้ผู้ป่วยรบัทราบ ตรวจสอบคุณสมบตัิ

ของผูป่้วย และเมือ่ผูป่้วยยินยอมเข้าร่วมการวจิยัจงึลงนาม

แสดงความยนิยอม จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ในระหว่างทีร่อรบัการตรวจจากแพทย์โดยไม่กระทบกบั

ล�ำดบัควิซึง่ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-40 นาที 

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยสามารถเลอืก

ตอบแบบสอบถามใดก่อนกไ็ด้ตามความต้องการ กรณทีี่

ผู้ป่วยมปัีญหาในการอ่านเนือ่งจากมปัีญหาด้านสายตา

ซึง่มจี�ำนวน 5 คน ผูว้จิยัเป็นผูอ่้านให้ฟังและเขยีนบนัทกึ

ค�ำตอบโดยปราศจากชกัจงูให้ตอบค�ำถามไปในทศิทางใด 

ท�ำการเก็บข้อมูลในบริเวณที่มีความเป็นส่วนตัว มี

ระยะห่างจากผูป่้วยอืน่ทีม่ารอรบับรกิาร ข้อมลูทกุอย่างที่

ได้จากการศึกษาถูกเก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอ

ผลการศกึษาในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาครั้งนี้เท่านั้น และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

เมื่อผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

เจ็บป่วย คุณภาพการนอนหลับ ดัชนีมวลกาย การใช้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด อาการเหนื่อยล้า 

ภาวะเครยีด และการบรโิภคคาเฟอนีโดยการแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและค่ามธัยฐาน 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และ วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย

โดยใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอนเดยีว 

(enter multiple regression analysis) ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นดงันี ้1) ตวัแปรอสิระและตวัแปรตาม

มค่ีาในมาตรวัดช่วง (Interval scale) ขึน้ไป 2) ข้อมลูของ

ตัวแปรอสิระและตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ 

3) ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเอง ค่า Tolerance 

ของตัวแปรดัชนีมวลกาย การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสดู อาการเหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด และ การบรโิภค

คาเฟอนี เท่ากบั .93, .74, .71, .59 และ .61 ตามล�ำดบั 

และค่า Variance inflation factor (VIF) ของตัวแปร

ดัชนีมวลกาย การใช้ยาคอร์ติโคสสเตียรอยด์ชนิดสูด 

อาการเหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด และ การบรโิภคคาเฟอนี 

เท่ากับ 1.07, 1.35, 1.42, 1.68, 1.63 ตามล�ำดับ 

4) ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการพยากรณ์ ค่า Mean 

ของ  Residual เท่ากบั 0.00 และ 5) ค่าความคลาดเคลือ่น

เป็นอสิระต่อกนั โดยมีค่า Durbin Watson เท่ากบั 1.72

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

83.20) และเป็นผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 82.48) อายเุฉลีย่ 

71.87 ปี (SD = 12.04) สถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 

64.20)  การศึกษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

59.1)  ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 57.70) มีรายได้

เฉลีย่ต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 42.33) 

อาศัยอยู่กับบุตร (ร้อยละ 75.18) ใช้สิทธิการรักษา

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 57.67) ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเฉล่ีย 5.40 ปี 

(SD = 4.49, Median = 4.5) ร้อยละ 67.20 ได้รับ

การวนิจิฉยัอยู่ระหว่าง 1-10 ปี ส่วนใหญ่มีประวัตเิคย

สูบบุหรี่ (ร้อยละ 96.35) และเลิกสูบแล้ว (ร้อยละ 

82.48) มเีพยีงร้อยละ 3.90 ทีย่งัคงสบูอยูใ่นปัจจบุนั 

มีปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ย 45.60 แพคต่อปี (SD= 

35.88, Median = 40) มีโรคร่วมร้อยละ 77 ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.98) ไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 25.56) โรคหลอดเลอืดหัวใจ (ร้อยละ  23.36) 

มรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง (Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 

GOLD 2) (ร้อยละ 51.80) ในรอบปีเคยเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 21.90) และเคยเข้ารบัการรกัษา

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ (ร้อยละ 26.28) ได้รบัยาคอร์ตโิคสตยีรอยด์

ชนิดสูด (ร้อยละ79.60) และมากกว่าครึ่งใช้ยาสูด 

1 ครั้ง/วัน (ร้อยละ57.80)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพการนอนหลับไม่ดี 

(ร้อยละ 81) โดยคะแนนเฉลีย่ของคณุภาพการนอนหลบั

โดยรวมเท่ากบั 9.63 คะแนน  (SD = 2.98) ดงั Table 1 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที ่1 ประสทิธภิาพ

การนอนหลบัโดยปกตวิสิยั กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ 

(ร้อยละ 53.30) มปีระสทิธภิาพการนอนหลบัมากกว่า 

85% ส�ำหรับด้านที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 47.40) ใช้ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั

ตัง้แต่ 31 - 60 นาท ีเฉลีย่ 33.18 นาท ี(SD = 24.40, 

Min =5.00, Max = 150.00, Median =62.5 ) ในด้านที ่3 

กลุ่มตัวอย่างสามในสี่ (ร้อยละ 72.30) มีระยะเวลา

การนอนหลับในแต่ละคืนรวม 5.00-5.90 ช่ัวโมง 

(Min = 3.50, Max = 9.00, Median = 5.72) ในด้านที ่4 

กลุม่ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่มคีณุภาพการนอนหลบั

เชงิอตันยั คอื ความรูส้กึและประสบการณ์ของการนอนหลบั

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับไม่ค่อยดี (ร้อยละ 51.10) ใน

ด้านที่ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

(ร้อยละ 67.20) และ ด้านที่ 6 พบผลกระทบต่อการ

ท�ำกจิกรรมในเวลากลางวนัของกลุ่มตัวอย่างโดยประมาณ



501

มาริสา โพธิ์ธรรม และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.4 October-December 2024

ครึ่งหนึ่ง มีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัน้อยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห์ (ร้อยละ 52.60)  

และ มปัีญหาเก่ียวกับความกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน

ให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีเล็กน้อย (ร้อยละ  56.20)

Table 1	 Description of sleep quality in the participants (n=137) 

Sleep quality Actual Score n % M SD
Poor 0-5 26 19
Good 6-21 111 81
Min = 1.00, Max = 18.00 9.63 2.98

	 มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 86.10 

(M = 20.2 กก./ม2., SD = 1.81) มีการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูด ร้อยละ 79.60 มีประสบการณ์

เหนือ่ยล้าระดบัปานกลางร้อยละ 61.30 (M = 4.30, 

SD = 1.59) มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 

63.50 (M = 29.12, SD = 6.91) และมีการบริโภค

คาเฟอีนระดับน้อยร้อยละ 73 (M = 16.77, SD = 

3.90) ดัง Table 2
Table 2	 Description of body mass index, inhaled corticosteroids, fatigue, stress and caffeine consumption 

in the participants (n=137)

Variables Actual Score n % M SD
Body mass index (kg/m2) Min = 14.01, Max = 24.57 20.20 1.81

underweight (< 18.5) 14.01 - 18.43 19 13.90
normal (18.5 – 22.9) 18.59 - 22.84 112 81.80
overweight (≥ 23.0) 23.15 - 24.57 6 4.40

Inhaled corticosteroids
using - 109 79.60 - -
not using - 28 20.40 - -

Fatigue Min= 0.40, Max= 7.90 4.30 1.59
mild (0.01-3.99) 0.40 - 3.90 49 30.70
moderate (4.00-6.99) 4.00 - 6.90 84 62.00
severe (7.00-10.00) 7.00 - 7.90 4 7.30

Stress Min = 13, Max = 44 29.30 6.60
mild  (0-24) 13-24 42 30.70
moderate (25-42) 25-40 86 63.50
high (43-62) 43-44 9 5.80

Caffeine consumption Min= 8, Max= 28	 16.77 3.90
mild (< 18) 8-17 76 55.50
moderate (18-24) 18-24 56 40.90
high (>24) 25-28 5 3.60

	 ผลการวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

(r = .175, p < .05) การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสดู (r = .204, p < .05) อาการเหนือ่ยล้า (r = .353, 

p < .05) ภาวะเครยีด (r = .637, p < .01) และ การบรโิภค

คาเฟอนี (r = .858, p < .01) ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

.05 ดัง Table 3
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

	 เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Enter 

พบว่าดัชนีมวลกาย การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสดู อาการเหนือ่ยล้า ภาวะเครยีด และ การบรโิภค

คาเฟอีนสามารถร่วม อธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้ร้อยละ 77.50 (R2 = .775, F = 90.437, p = <.001) 

โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ

ได้อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ การบรโิภคคาเฟอนี (β=.725, 

p<.01) ภาวะเครียด (β=.158, p=.04) และอาการ

เหนื่อยล้า (β=.116 , p=.02) ส�ำหรับดัชนีมวลกาย 

และการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูไม่มอิีทธพิล

ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 

(p>.05) ดัง Table 4

Table 3	 The Correlation matrix of study variables (n=137)
Variables 1 2 3 4 5 6

1. body mass index 1
2. inhaled corticosteroids .008 1
3. fatigue -.011 .502** 1
4. stress .252** .162 .221** 1
5. caffeine consumption .156 .114 .253** .609** 1
6. sleep quality .175* .204* .353** .637** .858** 1

* p < .05, ** p < .01

Table 4	 Factors predicting sleep quality in the participants using Multiple regression analysis with enter 

method (n=137)

Factors B SEb β t p-value
body mass index .038 .071 .023 .542 .589
inhaled corticosteroids .280 .354 .038 .790 .431
fatigue .218 .093 .116 2.353 .020
stress .068 .023 .158 2.946 .004
caffeine consumption .553 .040 .725 13.688 <.001

Constant = -3.573; SE
est

=  ±1.451, R2 = .775, Adjusted R2 = .767, F = 90.437; p  <.001

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี(ร้อยละ 81.0) สอดคล้อง
กบัการศึกษาทีผ่่านมา10,27,28 อธบิายได้จากปัจจัยด้าน
ความเสือ่มของร่างกายตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน ความรนุแรง
ของโรค และการก�ำเรบิของโรคในช่วงกลางคนืท�ำให้รบกวน
การนอนหลับ โดยการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 76.6 มคีวามรนุแรงของโรคในระดบัปานกลาง
ถงึมาก (GOLD 2-3) จากพยาธสิภาพของโรคส่งผลให้

ผูป่้วยมอีาการทางกายหลายอย่างร่วมกนั เช่น หายใจ
ล�ำบาก เหนือ่ยล้า และไอเรือ้รงัต้องตืน่บ่อย และมอัีตรา
การก�ำเรบิของโรคสงู27 จงึมอีาการนอนไม่หลบัเรือ้รงั
และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
	 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพ
การนอนหลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ ซึง่ไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่มี
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ดชันมีวลกายเกินเกณฑ์มเีพยีงร้อยละ 4.40 และค่าเฉลีย่

ดชันมีวลกาย 20.20 กก./ม2 ใกล้เคยีงกบั 23.60 กก./ม2 

ในการศกึษาของ Chang และคณะ10 ทีพ่บว่า ดชันมีวลกาย

ไม่มผีลต่อคณุภาพการนอนหลบั สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Ghoneim และคณะ13 พบว่า ดชันีมวลกายท่ีมากมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ และ 

สามารถท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัได้ โดยดชันมีวลกาย

ทีม่ากกว่า 26.50 กก./ม2 จะมคีวามเสีย่งต่อคณุภาพ

การนอนหลับไม่ดเีป็น 2.14 เท่าของผูท้ีม่ดีชันมีวลกาย

น้อยกว่า 26.50 กก./ม2 

	 อาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

คณุภาพการนอนหลับของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสามารถร่วมท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานและสนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับ

การนอนไม่หลบัเรือ้รงัของ Spielman11 ในส่วนปัจจยักระตุน้ 

(precipitating factors) ท�ำให้รบกวนการนอนหลับ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ajili และคณะ17 ทีพ่บว่า 

เมือ่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมีอาการเหน่ือยล้ามาก 

มีผลท�ำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง ซึ่งสาเหตุของ

อาการเหนือ่ยล้าเกิดจากอาการทางกายของผูป่้วย เช่น 

หายใจล�ำบาก ไอเรื้อรัง เป็นต้น เมื่อมีอาการทางกาย

มากท�ำให้ผูป่้วยต้องใช้พลงังานมากขึน้ ส่งผลให้เซลล์

มกีารเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน ร่างกายมกีารคัง่ของ

ของเสีย ต่อมาเม่ือร่างกายไม่สามารถก�ำจดัของเสยีออกได้ 

ร่างกายจึงมีกลไกการชดเชยเพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำงาน

ของระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้มีการหลั่งสารเคมี

ไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัใิห้ท�ำงานเพิม่ขึน้ ท�ำให้

ร่างกายตื่นตัว และส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลับ

ของผู้ป่วยโดยท�ำให้ระยะหลับลึกสั้นลง6,16,23

	 การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสูด มคีวามสมัพนัธ์

กบัคณุภาพการนอนหลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิแต่ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพ
การนอนหลบัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ซึง่ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐาน โดยการศกึษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเพื่อควบคุมอาการ
แต่ไม่ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั เป็นไปได้ว่าสาเหตุ
มาจากผูป่้วยมากกว่าครึง่(ร้อยละ 57.80) มกีารใช้ยาสดู
เพยีง 1 ครัง้/วนั ท�ำให้ร่างกายได้รบัยาในปรมิาณทีไ่ม่มาก
	 ภาวะเครยีดมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพ
การนอนหลบัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Mohamed และคณะ9พบว่า ภาวะเครยีด
เป็นปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อคณุภาพการนอนหลบั โดยผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะเครียดจะมีคุณภาพ
การนอนหลบัไม่ด ีอาการนอนไม่หลบัจะรนุแรงมากขึน้
ตามระดับความรุนแรงของภาวะเครียด อธิบายได้ว่า 
เมือ่ร่างกายมภีาวะเครยีดจะกระตุน้ประสาทซมิพาเทตกิ 
(sympathetic) ท�ำให้ต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal 
medulla) หลัง่เอพเินฟรนิ (epinephrine) และนอร์เอพเินฟรนิ 
(norepinephrine) ออกมาท�ำให้ร่างกายเกดิการตืน่ตวั24 

โดยจะมีการนอนหลับในระยะหลับตื้นยาวขึ้น และ
การนอนหลับระยะหลับลึกสั้นลง ส่งผลให้มีอาการ
หลับยาก นอนหลับไม่สนิท และตื่นเช้ากว่าปกติ29

	 การบรโิภคคาเฟอนีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ สามารถร่วมท�ำนาย
คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
โดยมสีมัประสทิธิก์ารท�ำนายสงูสดุ เป็นไปตามสมมตฐิาน 
และ สนบัสนนุแนวคดิเกีย่วกบัการนอนไม่หลบัเรือ้รงั
ของ Spielman11 ในส่วนของปัจจัย คงอยู ่ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นๆ ได้แก่ 
กลุ่มประชากรทั่วไปเพศชาย19 กลุ่มวิชาชีพพยาบาล 
และ กลุม่นกัศกึษาแพทย์ทีพ่บว่าการบรโิภคคาเฟอนี
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ส่งผลให้คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีสาเหตมุาจากกลไก

การออกฤทธิ์ของคาเฟอีนที่กระตุ้นระบบประสาท

ส่วนกลาง โดยคาเฟอนีมโีครงสร้างคล้ายคลงึกบัอะดโีนซนี 

(adenosine) จึงสามารถจับกับตัวรับอะดีโนซีน 

(adenosine receptor) ในสมอง และ ยบัยัง้การท�ำงานของ 

อะดโีนซนีได้ท�ำให้มกีารเพ่ิมการท�ำงานของสารสือ่ประสาท 

โดปามีน (dopamine) สมองและร่างกายจงึเกดิความตืน่ตวั

ส่งผลต่อการนอนหลับ30

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจึงควรมี

การประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยทุกราย 

รวมทั้งอาการเหนื่อยล้า ภาวะเครียดและการบริโภค

เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี ส่งผลต่อคณุภาพการนอนหลบั 

พยาบาลจึงควรจัดให้มีกิจกรรมที่สามารถลดอาการ

เหนื่อยล้า และ บรรเทาความเครียดให้กับผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ เช่น กิจกรรมสันทนาการ

คลายเครียด ตลอดจนการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยว

กบัชนดิของเครือ่งดืม่ท่ีมีคาเฟอนีและผลต่อคณุภาพ

การนอนหลับ 
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