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Abstract
	 Purpose: To investigate the insomnia experience, insomnia management strategies and  
quality of life in persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); to determine the 
correlations between insomnia experience and quality of life; and to determine the correlations 
between effective management of insomnia and quality of life. 
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Method: The purposive sample composed of 126 COPD patients in COPD Clinic of one tertiary 
hospital in Bangkok, Thailand. Data were collected using an insomnia severity index, an insomnia 
management strategies questionnaire, and a Short Form Survey (SF 12, Version 2) with Cronbach’s 
alpha coefficient at .85, .80 and .72 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product moment correlation coefficient. 
	 Main findings: All patients experienced one or more insomnia symptoms. The result revealed 
that 50% of participants had mild insomnia experience. The management strategy used by most of 
the samples was well-ventilated rooms. The most effective insomnia management strategy to promote 
adequate sleep was exercise in the morning or evening. Overall quality of life and quality of life in 
terms of physical health was found to be poor (X = 45.82, SD = 5.56, X = 38.64, SD = 9.48,  
respectively). Insomnia symptom experience was negatively correlated with quality of life (r = - .195, 
p < .05). Furthermore, insomnia management efficiency was not correlated with quality of life  
(r = .151, p > .05).
	 Conclusion and recommendations: The findings suggested that nurses should pay attention 
on assessing insomnia experience and providing information to deal with insomnia to promote the 
quality of life in patients with COPD.
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ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ กลวิธีการจัดการ 
กับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง*
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บทคัดย่อ  
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ คุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ ประสิทธิผลของการ
จัดการกับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
	 รูปแบบการวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 126 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 
แบบสัมภาษณ์วิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-12) เวอร์ช่ัน 2 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85, .80 และ .72 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
	 ผลการวิจัย: พบว่าจากการคัดกรองประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับเบ้ืองต้น กลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 อาการข้ึนไป กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50 มีอาการนอนไม่หลับระดับเล็กน้อย 
กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ จัดห้องให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ส่วนกลวิธีการจัดการ
กับอาการนอนไม่หลับท่ีช่วยให้นอนหลับได้เพียงพอมากท่ีสุด คือ ออกกำ�ลังกายในช่วงเช้าหรือเย็น คุณภาพชีวิตโดยรวม 
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายพบว่า อยู่ในระดับไม่ดี (X = 45.82, SD = 5.56, X = 38.64, SD = 9.48 ตามลำ�ดับ) 
ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ  (r = - .195, p < .05) 
และประสิทธิผลของการจัดการกับอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(r = .151, p > .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พยาบาลควรประเมินอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย และวางแผนให้
ข้อมูลจัดการกับอาการนอนไม่หลับ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังให้ดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ คุณภาพชีวิต

Corresponding Author: รองศาสตราจารย์ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: doungrut.wat@mahidol.ac.th
*	 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
1	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2	 สถาบันโรคทรวงอก



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science102

ความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ในระบบสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการ

ตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองท่ัวโลก เป็นโรคท่ีมี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างเร้ือรัง การดำ�เนินโรค 

เกิดข้ึนอย่างช้าๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ 

ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในปอด เกิดการ 

อุดก้ันการระบายอากาศจากการท่ีมีการทำ�ลายของถุงลม

อย่างถาวร ปอดเสียความยืดหยุ่นทำ�ให้มีอากาศค่ังค้างอยู่

ภายในถุงลม และเกิดความบกพร่องในการระบายอากาศ1 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน 

เน่ืองจากจะต้องพบกับอาการหลายอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน 

ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับ

ท่ี 4 รองจากอาการหายใจลำ�บาก อาการอ่อนล้า วิตกกังวล 

และซึมเศร้า2,3 อาการเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่ํากว่าโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในทุกๆ ด้าน4

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังร้อยละ 50 มีปัญหา 

การนอนหลับ ซ่ึงเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การค่ังค้าง

ของเสมหะในหลอดลมในช่วงเวลานอนหลับ ทำ�ให้ต้องไอ

หรือไอขับเสมหะตอนกลางคืน ส่งผลให้ต่ืนบ่อยข้ึน ระยะ

เวลาการนอนหลับรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังลดลง 

หรือทำ�ให้นอนไม่หลับ หรือเกิดจากผลข้างเคียงของยา 

ซ่ึงรบกวนการนอนหลับ เช่น theophylline, corticosteroids, 

β-adrenoreceptor agonists5,6 การศึกษาของ  

Reishtein7 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า อาการหาย

ใจลําบากมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการอ่อนล้าและ

อาการนอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p < 

.001 และ r = .39, p < .001 ตามลําดับ) ทำ�ให้มีอาการ

ง่วงและงีบหลับในช่วงกลางวันมากกว่าปกติ8 ลักษณะการ

นอนหลับของผู้ป่วยจะเข้าสู่การนอนหลับยาก ต่ืนบ่อย

ระหว่างนอน ไม่สามารถหลับได้ต่อเน่ือง ทำ�ให้ระยะเวลา

การนอนหลับรวมลดลง5,9 โดยเฉพาะระยะการนอนหลับ 

ท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (REM sleep) จะมีการใช้

ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน มีการหดตัวของหลอดลม ทำ�ให้หายใจ

ลำ�บาก ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพและการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้มี

อาการอ่อนล้า เซ่ืองซึม อีกท้ังยังบ่ันทอนความสามารถใน

การบํารุงและซ่อมแซมตนเองในการฟ้ืนฟูสุขภาพจากการ

เจ็บป่วย ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีและประสิทธิภาพในการ

ทำ�งาน และคุณภาพชีวิตโดยรวม10 ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังจึงต้องการการพักผ่อนและการนอนหลับอย่าง

เพียงพอ เพ่ือช่วยให้ร่างกายมีการสะสมพลังงานท่ีจะนำ�ไป

ใช้ในการดำ�เนินชีวิตมากข้ึน จึงต้องหากลวิธีจัดการกับ

อาการนอนไม่หลับ 

	 กลวิธีจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พบว่าใช้วิธีการจัดการหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การ

บำ�บัดด้วยยา พฤติกรรมบำ�บัด และการแก้ไขทางด้านจิตใจ

และสังคม10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุท  

ศรีรัตน์ และคณะ11 ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการการนอนหลับเปล่ียนแปลง มีการใช้ยานอนหลับ 

ฟังเพลง สวดมนต์ ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และอ่าน

หนังสือเพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการนอน 

ไม่หลับ สำ�หรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ในผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล12 พบว่าส่วนใหญ่มีการจัดการกับ

ส่ิงแวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ การทำ�ความ

สะอาดเคร่ืองนอน และการดูแลปรับอุณหภูมิห้องให้ 

เหมาะสมมากท่ีสุด รองลงมา คือ การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

การนอนหลับ เช่น การเข้านอนตรงเวลา และออกกำ�ลัง

กายสม่ําเสมอ ส่วนผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบว่า การจัดการอาการนอนไม่หลับ

ท่ีผู้ป่วยปฏิบัติและมีประสิทธิภาพ คือ การทำ�สมาธิ หรือ 

สวดมนต์ก่อนนอน13 Ishak และคณะ10 พบว่าการจัดการ

อาการนอนไม่หลับท่ีมีประสิทธิภาพทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 

และมีการจัดการอาการนอนไม่หลับหลายวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 

เช่น การบำ�บัดโดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

การใช้ยา

	 ปัจจุบันในต่างประเทศและในประเทศไทยมีการศึกษา

เก่ียวกับประสบการณ์การมีอาการ การจัดการกับอาการ 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการจัดการอาการในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรังหลายงาน ส่วนใหญ่จะศึกษาในอาการหายใจลำ�บาก

มากท่ีสุด14 รองลงมา คือ อาการอ่อนล้า15 การศึกษาอาการ
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นอนไม่หลับยังมีน้อย บางงานวิจัยกล่าวถึงอาการต่างๆ ใน

ภาพรวม เช่น ชมพูนุท ศรีรัตน์ และคณะ11  ศึกษาในผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเผชิญ

ในหลายอาการ โดยกลุ่มอาการท่ีทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน

เรียงตามลำ�ดับท่ีเกิดข้ึนดังน้ี อาการหายใจลำ�บาก อ่อนล้า 

การนอนหลับเปล่ียนแปลง กลุ่มอาการปวดและ

เปล่ียนแปลงการรับความรู้สึก ปัญหาทางด้านอารมณ์ 

ความจำ�ลดลง และกล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง แต่การศึกษา

ดังกล่าวจะเป็นการศึกษาในภาพรวม ข้อมูลท่ีได้ไม่ได้ 

เฉพาะเจาะจงกับอาการนอนไม่หลับ และการศึกษาท่ี

เก่ียวข้องกับอาการนอนไม่หลับ จัดการอาการจะเน้นไป

ทางด้านการให้ยา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ กลวิธีการจัดการกับ

อาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิต ตามการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับประสิทธิผลของการ

จัดการกับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง เ พ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในเร่ือง

ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง และใช้เป็นแนวทางแก่พยาบาลและทีมสุขภาพ ใน

การประเมินอาการ และหากลวิธีการจัดการกับอาการนอน

ไม่หลับให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยปอด

อุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แบบจำ�ลองการจัดการกับ

อาการ (symptom management model) ของ Dodd 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงพัฒนากรอบแนวคิดการ

จัดการกับอาการมาจากแนวคิดของ Larson ประกอบด้วย 

3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom 

experience) กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom 

management strategies) และผลลัพธ์ (outcome) โดย

ผู้วิจัยศึกษาประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ กลวิธี

จัดการกับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์

ของกลวิธีจัดการกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ 

กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ 

การมีอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผลของ

การจัดการกับอาการนอนไม่หลับ และคุณภาพชีวิตใน 

ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 2.	ประสิทธิผลของการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี 

ข้ึนไป และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) รู้สึกตัวดี และส่ือสารภาษาไทยได้ 2) 

ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด มีค่าท่ีได้หลังได้รับยาสูด

ขยายหลอดลม FEV1/FVC <70 เปอร์เซ็นต์ 3) มี

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลับต้ังแต่ 1 อาการข้ึนไป 

(ประเมินจากแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการนอน

ไม่หลับ จำ�นวน 5 อาการ) คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จากเปิด

ตาราง Polit และ Beck16 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ

ทดสอบ (power analysis) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ .80 กำ�หนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ
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β

แอลฟา (α) เท่ากับ .05 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก เท่ากับ 

.25 ซ่ึงได้จากการศึกษาของ Hynninen และคณะ17 ท่ีมี

ลักษณะงานวิจัยใกล้เคียงกัน ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 126 

คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึน

โดยผู้วิจัย ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เป็นต้น และข้อมูล 

เก่ียวกับการรักษาและการเจ็บป่วย ได้แก่ ประวัติ 

การสูบบุหร่ี ความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ GOLD  

(จากเวชระเบียน) ระยะเวลาท่ีเป็น โรคร่วม ยาท่ีได้รับ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin แปลเป็นภาษาไทย โดย  

พัทรีญา แก้วแพง18 เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical 

scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ตัวเลข 0-4 มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ คะแนน

รวมท้ังหมด 28 คะแนน โดยแบ่งระดับอาการนอนไม่หลับ 

ดังน้ี 0-7 คะแนน หมายถึง มีอาการนอนไม่หลับแต่ไม่มีนัย

สำ�คัญทางคลินิก 8-14 คะแนน หมายถึง มีอาการนอน 

ไม่หลับระดับเล็กน้อย 15-21 คะแนน หมายถึง มีอาการ

นอนไม่หลับระดับปานกลาง และ 22-28 คะแนน  

หมายถึง อาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์วิธีการจัดการกับอาการนอน

ไม่หลับ พัฒนาโดย ดวงจิต หมดจด13 มีข้อคำ�ถาม 16 ข้อ 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 วิธีการจัดการและผลลัพธ์

หลังการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ เป็นคำ�ถามปลายปิด

เก่ียวกับวิธีจัดการกับอาการนอนไม่หลับและผลลัพธ์ 

จำ�นวน 15 ข้อ โดยให้เลือกตอบว่าวิธีการจัดการท่ีกล่าวมา 

ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) หรือไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ส่วน

ประสิทธิผลของการนอนหลับคำ�ตอบเป็นการประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ดังน้ี มากท่ีสุด (3 คะแนน)  

ปานกลาง (2 คะแนน) เล็กน้อย (1 คะแนน) ไม่มีผลเลย  

(0 คะแนน) และนำ�คะแนนผลของกลวิธีจัดการอาการนอน 

ไม่หลับ มาคำ�นวณเฉล่ียรายข้อ โดยกำ�หนดช่วงคะแนนเฉล่ีย 

ซ่ึงสามารถแปลผลได้ดังน้ี ผลของกลวิธีการจัดการไม่ได้ผล

เลยเท่ากับ 0 คะแนน ผลของกลวิธีการจัดการได้ผลน้อย

เท่ากับ 0.01-1.49 คะแนน ผลของกลวิธีการจัดการได้ผล

ปานกลางเท่ากับ 1.50-2.49 คะแนน และผลของกลวิธีการ

จัดการได้ผลมากเท่ากับ 2.50-3.00 คะแนน ส่วนท่ี 2 เป็น

คำ�ถามปลายเปิด ให้เลือกวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่

หลับข้อใดมีผลช่วยทำ�ให้นอนหลับเพียงพอมากท่ีสุด 1 ข้อ

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SF-12) เวอร์ช่ัน 

2 เป็นแบบสอบถามฉบับย่อของแบบสอบถามวัด 

คุณภาพชีวิต (Short Form; SF 36) ประเมินมิติทางด้าน

สุขภาพท้ัง 8 มิติ แปลเป็นภาษาไทยโดย วิชช์ เกษมทรัพย์, 

พรรณทิพา ศักด์ิทอง และกนกพร ปูผ้า19 ข้อคำ�ถามใช้ 

มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 

12 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนตามน้ําหนักคะแนน โดยมี

คะแนนดิบอยู่ระหว่าง 12-56 คะแนน รายงานคะแนนรวม

เป็น 2 ด้าน ได้แก่ คะแนนรวมทางด้านร่างกาย (Physical 

Component Score: PCS)  ได้แก่ ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 8 

คะแนนอยู่ระหว่าง 6-26 คะแนน และคะแนนรวมทางด้าน

จิตใจ (Mental Component Score: MCS) ได้แก่ ข้อท่ี 

6, 7, 9, 10, 11, 12 คะแนนอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน 

แปลงคะแนนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของบริษัท 

Quality Metric Incorporated แปลงคะแนนรวมให้อยู่

ในช่วง 0-100 คะแนน โดยคะแนน 50-100 คะแนน  

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา

เคร่ืองมือแล้ว โดยผ่านการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

ประกอบด้วย การหาความตรงตามเน้ือหา (content  

validity) ของแบบสัมภาษณ์วิธีการจัดการกับอาการนอน

ไม่หลับจากแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแล 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

จำ�นวน 3 คน เพ่ือพิจารณาความตรงของเน้ือหาและความ

เหมาะสมของภาษา มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา  

(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบ

ประเมินประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ Insomnia 

Severity Index ของ Morin และแบบประเมินคุณภาพ

α
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ชีวิต (SF-12) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีได้ผ่านกระบวนการ

แปลและตรวจสอบ ค่าความเช่ือม่ันอยู่ในระดับสูง จึงไม่ได้

นำ�มาหาค่าความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเห็นชอบ

ไม่ได้มีการปรับเปล่ียนเน้ือหาหรือภาษา

	 ส่วนการหาค่าความเช่ือม่ัน ผู้วิจัยนำ�แบบประเมิน

ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ แบบสัมภาษณ์วิธี

การจัดการกับอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต (SF-12) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูล

ท่ีได้ไปคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .85, .80 และ .72 ตามลำ�ดับ แล้วนำ�ไปใช้จริงใน

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 126 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันแบบ

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84, .71 และ 

.77 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2015/311.1510) และ 

คณะกรรมการเพ่ือการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข 110/2558) ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการ

มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของท้ังสองสถาบัน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ

สถาบันแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�การ 

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประชาสัมพันธ์โครงการและ

สำ�รวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์และสนใจเข้าร่วมโครงการ หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้า

พบผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียว

กับการศึกษาคร้ังน้ี การเข้าร่วมโครงการข้ึนอยู่กับความ

สมัครใจของผู้ป่วย การไม่เข้าร่วมโครงการไม่มีผลใดๆ  

ต่อการเข้ารับการรักษา และเม่ือเข้าร่วมโครงการแล้วผู้ป่วย

สามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ทุกเวลา ข้อมูลท้ังหมด

ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำ�ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน และนำ�เสนอผลการศึกษาในภาพ

รวม หากผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ขอให้ผู้ป่วย

ลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม

การวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบสัมภาษณ์วิธีการ

จัดการกับอาการนอนไม่หลับ และแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต (SF-12) เวอร์ช่ัน 2 โดยจะใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประมาณ 20-30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซ่ึงต้องผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ด้วยวิธี Skewness และ Kurtosis 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.4) เป็นเพศชาย 

อายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 28.6) อายุเฉล่ีย 71.05 ปี 

(SD = 9.27) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 83.3) นับถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.9) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 64.3) มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.1) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.1) 

มีรายได้ต่อครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท ใช้สิทธิการรักษา

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 61.1) อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

(ร้อยละ 51.6) รายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 

63.5) สาเหตุการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 96) มาจากการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี  

(pack-year) มากกว่า 20-40 pack-year ร้อยละ 29.4 

เฉล่ีย 39.8 (SD = 31.71) กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมร้อยละ 

77 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

50) รองลงมา คือ หลอดเลือดหัวใจ ไขมันในเลือดสูง  

(ร้อยละ 27.8 และ 25.4 ตามลำ�ดับ) ระดับความรุนแรง

ของโรค พบอยู่ในกลุ่ม A (ร้อยละ 47.6) ระยะเวลาท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู่ในช่วง 
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1-10 ปีคิดเป็นร้อยละ 73 เฉล่ีย 5.40 ปี ในระยะ 1 ปีท่ี 

ผ่านมาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยร้อยละ 23.8 จำ�นวน 

1-5 คร้ังร้อยละ 22.2 เข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินร้อย

ละ 28.6 จำ�นวน 1-5 คร้ังร้อยละ 26.2 การรักษาท่ีได้รับ

ในปัจจุบันเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 98.4) ใช้ยาสูด รองลงมา

เป็นยารับประทานร้อยละ 95.2 โดยยาท่ีได้รับเกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 99.2) เป็นยา Bronchodilator ในกลุ่ม β
2
-

agonists, Anticholinergic drug, Methylxanthines รอง

ลงมาเป็นยากลุ่ม Corticosteroid ร้อยละ 77.8 นอกจาก

น้ีมีการใช้ออกซิเจนระยะยาวร้อยละ 11.1

	 2.	ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15.9 มีอาการนอนไม่หลับแต่ไม่มี

นัยสำ�คัญทางคลินิก โดยร้อยละ 84.1 มีอาการนอนไม่หลับ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก โดยคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มี

อาการนอนไม่หลับระดับเล็กน้อย

	 3.	ข้อมูลกลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ

	 กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ จัดห้องให้มีอากาศถ่ายเท

ได้สะดวก (ร้อยละ 93.7) รองลงมา คือ จัดห้องไม่ให้ร้อน

หรือเย็นเกินไป (ร้อยละ 92.9) ดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาด

ไม่มีฝุ่น/แมลงรบกวน (ร้อยละ 91.3) ดูแลไม่ให้เสียงดัง

รบกวนหรือใช้ท่ีปิดหูเม่ือไม่สามารถลดเสียงรบกวน  

(ร้อยละ 87.3) ออกกำ�ลังกายในช่วงเช้าหรือเย็น (ร้อยละ 

78.6) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประสิทธิผลของกลวิธีการ

จัดการกับอาการนอนไม่หลับโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 1.92, SD = .39) สำ�หรับกลวิธีการจัดการกับอาการ

นอนไม่หลับท่ีมีประสิทธิผลระดับปานกลาง คือ รับประทาน

ยาช่วยให้นอนหลับท่ีแพทย์จัดให้ (X = 2.63, SD = 0.77) 

รองลงมา คือ ออกกำ�ลังกายในช่วงเช้าหรือเย็น (X = 2.32, 

SD = 1.20) ทำ�สมาธิ/สวดมนต์ (X = 2.22, SD = 1.27) 

ดูแลไม่ให้เสียงดังรบกวนหรือใช้ท่ีปิดหูเม่ือไม่สามารถลด

เสียงรบกวน (X = 2.20, SD = 1.08) จัดห้องไม่ให้ร้อนหรือ

เย็นเกินไป (X = 2.17, SD = .99) ส่วนกลวิธีการจัดการกับ

อาการนอนไม่หลับท่ีกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนปฏิบัติและช่วย

ให้นอนหลับได้เพียงพอมากท่ีสุด คือ ออกกำ�ลังกายในช่วง

เช้าหรือเย็น (ร้อยละ 53.2) 

	 4.	ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

	 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกายพบว่า อยู่ในระดับไม่ดี (X = 45.82, SD = 

5.56, X = 38.64, SD = 9.48 ตามลำ�ดับ) คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี (X = 53.0, SD = 9.23) เม่ือ

พิจารณามิติทางด้านสุขภาพท้ัง 8 มิติพบว่า มิติด้านข้อ

จำ�กัดในการทำ�กิจกรรมท่ีเป็นผลมาจากอารมณ์ (role 

emotional) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X = 76.76, SD = 22.15) 

รองลงมา คือ มิติทางด้านความปวด (bodily pain)  

(X = 76.19, SD = 24.46) มิติทางด้านสุขภาพจิตท่ัวไป  

(mental health) (X = 73.01, SD = 22.98) มิติทางด้าน

ทำ�หน้าท่ีทางสังคม (social functioning) (X = 73.01, SD 

= 34.00) มิติทางด้านพละกำ�ลัง (vitality) (X = 57.53, 

SD = 30.70) และมิติทางด้านสุขภาพท่ัวไป (general 

health) มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (X = 30.55, SD = 22.64)  

ตารางท่ี 1	สรุปคะแนนท่ีเป็นไปได้ คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบการ
	 	 แจกแจงแบบปกติของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126)  

ตัวแปร

1. ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ
2. ประสิทธิผลการจัดการกับอาการ
3. คุณภาพชีวิตโดยรวม
	 - ด้านสุขภาพกาย (PCS)
	 - ด้านสุขภาพจิต (MCS)

คะแนน
ท่ีเป็นไปได้

0-28
0-45
0-100
0-100
0-100

คะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด
 4.84-32.56
 2.00-35.00
30.21-57.08
13.51-59.01
25.34-76.68

Mean

12.43
17.18
45.82
38.64
53.00

SD

5.56
6.50
5.56
9.48
9.23

Skewness

  .948
  .014
- .449
- .309
- .350

Kurtosis

  .723
  .191
  .166
- .454
  .025

p > .05
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	 5.	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ

นอนไม่หลับและคุณภาพชีวิต ประสิทธิผลของการจัดการ

กับอาการนอนไม่หลับและคุณภาพชีวิต จากการวิเคราะห์

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ประสบการณ์การ

มีอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

(r = - .195) อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 และประสิทธิผล

ของการจัดการกับอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .068, p > .05) 

ตารางท่ี 2	ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ ประสิทธิผลของการจัดการกับอาการนอน 

	 	 ไม่หลับ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126)  

ตัวแปร
1. ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ
2. ประสิทธิผลการจัดการกับอาการ
3. คุณภาพชีวิต

1
 1
- .107
- .195*

2

1
 .151ns

3

1

* p < .05 , ns = non significant

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84.1 เป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการ
นอนหลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก โดยคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 
50) มีอาการนอนไม่หลับระดับเล็กน้อย อาจเป็นเพราะ 
ผู้ป่วยเกือบคร่ึง (ร้อยละ47.6) มีระดับความรุนแรงของโรค
อยู่ในกลุ่ม A คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย ความเส่ียงในการ
กำ�เริบน้อย ทำ�ให้ส่งผลต่อการนอนอาการนอนไม่หลับ
ระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเม่ืออายุมากข้ึน 
วงจรการนอนหลับและสรีรวิทยาของการนอนหลับมีการ
เปล่ียนแปลงไป การนอนหลับช่วง REM sleep ลดลง รวม
ท้ัง NREM sleep ระยะท่ี 1 เพ่ิมข้ึน แต่ระยะท่ี 3 และ 4 
ก็ลดลง20 สอดคล้องกับการศึกษาของ Hynninen และ
คณะ17 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า อายุมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับ (r = - .40, 
p = .046) เน่ืองจากผู้สูงอายุจะถูกปลุกต่ืนได้ง่ายและบ่อย
กว่าวัยอ่ืนๆ ทำ�ให้การนอนหลับไม่สามารถผ่านเข้าสู่ช่วง
ไม่มีการกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็วได้เท่ากับคนวัยอ่ืน 
ทำ�ให้คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุลดลง เม่ือต่ืนนอน
ตอนเช้าจึงรู้สึกไม่สดช่ืน รู้สึกเหมือนนอนไม่หลับ หรือนอน
ไม่เพียงพอ รู้สึกง่วงนอนในเวลากลางวัน และพยายามเข้า
นอนในคืนถัดไปเร็วข้ึน ทำ�ให้พบว่าส่วนใหญ่เข้านอนแต่ 
หัวค่ํา แต่จะใช้เวลาในการเข้านอนนานกว่าจะนอนหลับ เม่ือ
หลับแล้วอาจต่ืนกลางดึกบ่อยๆ เพราะถูกรบกวนจาก 
ส่ิงแวดล้อมภายนอกได้ง่าย เม่ือต่ืนแล้วใช้เวลานานกว่าจะ
นอนหลับได้อีก การนอนไม่หลับยังมีสาเหตุมาจากอาการไอ  

การค่ังของเสมหะในหลอดลมมีผลให้เกิดการไอเพ่ือขับ
เสมหะออกมา ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยต่ืนในเวลากลางคืน อาการ
หอบเหน่ือย หายใจลำ�บากจากการอุดก้ันของทางเดิน
หายใจ ทำ�ให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงต่ํา มีการ 
ค่ังค้างของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยต้อง
ใช้แรงในการหายใจมากข้ึน อีกท้ังในระยะ REM มีการลด
ลงของออกซิเจนในเลือดแดง และมีการค่ังค้างของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุให้เกิด
อาการหอบเหน่ือย และต่ืนในเวลากลางคืนได้ จากการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับ C และ D ร้อยละ 33.3 ซ่ึงในระยะน้ี
ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจลำ�บากและอาการกำ�เริบเพ่ิมมาก
ข้ึน ส่งผลรบกวนอาการนอนหลับ การนอนไม่หลับอาจเกิด
จากผลข้างเคียงของยา เช่น theophylline, corticosteroids, 
β-adrenoreceptor agonists5,6 เน่ืองจากผู้ป่วยปอด 
อุดก้ันเร้ือรังต้องได้รับยาหลายชนิดร่วมกันเป็นระยะ 
เวลานาน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.2 ได้
รับยาขยายหลอดลม ในกลุ่ม β2-agonists, Anticholinergic 
drug, Methylxanthines รองลงมาเป็นยากลุ่ม  
Corticosteroid ร้อยละ 77.8 ซ่ึงมีผลกระทบต่อการนอน
หลับ โดยกระตุ้นประสาทส่วนกลางทำ�ให้ร่างกายต่ืนตัว
หลับยาก เพ่ิมระยะเวลาต่ืน การนอนหลับระยะนอนหลับ
ลึก ระยะ REM และระยะเวลาการนอนหลับโดยรวมลดลง 
ปัสสาวะบ่อย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยคร่ึงหน่ึงระบุว่ามีอาการ
นอนไม่หลับระดับเล็กน้อย อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่
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เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ทำ�งานประจำ�จึงไม่รู้สึกรบกวนต่อการใช้
ชีวิตประจำ�วันมากนัก และการเปล่ียนแปลงของอาการ
นอนไม่หลับค่อยๆ เกิดตามอายุและพยาธิสภาพท่ีเพ่ิม 
มากข้ึน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยปรับตัวได้
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนประสิทธิผลของกลวิธีการ
จัดการกับอาการนอนไม่หลับโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
เน่ืองจากกลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกปฏิบัติมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยกลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ จัดห้องให้มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก (ร้อยละ 93.7) รองลงมา คือ จัดห้องไม่ให้ร้อน
หรือเย็นเกินไป (ร้อยละ 92.9) ดูแลเคร่ืองนอนให้สะอาด
ไม่มีฝุ่น/แมลงรบกวน (ร้อยละ 91.3) ดูแลไม่ให้เสียงดัง
รบกวนหรือใช้ท่ีปิดหูเม่ือไม่สามารถลดเสียงรบกวน (ร้อยละ 
87.3) ออกกำ�ลังกายในช่วงเช้าหรือเย็น (ร้อยละ 78.6) 
กลวิธีดังกล่าวเป็นสุขบัญญัติของการนอนหลับท่ีดี (sleep 
hygiene) เป็นนิสัยหรือพฤติกรรมเร่ิมต้นท่ีจะทำ�ให้นอน
หลับได้ดี มีคุณภาพมากข้ึนโดยกลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลท่ี
เลือกปฏิบัติ เพราะเป็นการรักษาเร่ิมต้นด้วยวิธีไม่ใช้ยา 
ทำ�ได้ง่าย สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
นอกจากน้ีวิธีข้างต้น กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 53.2) เลือกใช้
วิธีการออกกำ�ลังกาย เป็นกลวิธีการจัดการกับอาการนอน
ไม่หลับท่ีกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนปฏิบัติและรับรู้ว่าช่วย 
ให้นอนหลับได้เพียงพอมากท่ีสุด โดยให้เหตุผลว่า การ 
ออกกำ�ลังกายจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นความแข็งแรง และ
ความทนทานของกล้ามเน้ือเก่ียวกับการหายใจ ส่งผลให้
สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึนลดความตึงเครียดทางร่างกายและ
อารมณ์ ทำ�ให้นอนหลับพักผ่อนดีข้ึน โดยคนท่ีออกกำ�ลังกาย
ปกติเม่ือออกกำ�ลังกายน้อยลงจะนอนไม่หลับ แสดงว่าการ
ออกกำ�ลังกายส่งเสริมคุณภาพการนอนดีข้ึนมากกว่าปกติ  
การออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง วันละ 20-30 นาที 
จำ�นวน 4-5 วัน/สัปดาห์ จะช่วยให้การนอนหลับดีข้ึน โดย
ช่วยลดความวิตกกังวล ความตึงเครียดท่ีเป็นปัจจัยรบกวน
การนอน ทำ�ให้อุณหภูมิของร่างกายลดลงง่ายต่อการนอน
หลับ21 สอดคล้องกับการรายงานของ Schutte-Rodin และ
คณะ22 พบว่าการออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอจะช่วยให้อาการ
นอนไม่หลับดีข้ึน
 	  จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (X = 45.82, SD = 5.56) เม่ือ
พิจารณามิติทางด้านสุขภาพแต่ละด้านพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี (X = 53, SD = 9.23) แต่
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับไม่ดี (X = 38.64, 
SD = 9.48) เม่ือพิจารณามิติทางด้านสุขภาพแต่ละด้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี (X = 53, 
SD = 9.23) แต่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับ
ไม่ดี (X = 38.64, SD = 9.48) เม่ือพิจารณามิติทางด้าน
สุขภาพ 8 มิติพบว่า มิติทางด้านสุขภาพท่ัวไป (X = 30.55, 
SD = 22.64) มิติทางการทำ�งานทางด้านร่างกาย (X = 
48.41, SD = 36.02) และมิติทางด้านบทบาทด้านร่างกาย 
(X = 44.04, SD = 34.77) อาจเน่ืองจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน จะ
พบความเส่ือมของปอดเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ C และ D  
ร้อยละ 33.3 โดยในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมามีกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 23.8 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ร้อยละ 28.6 เข้า
รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินจำ�นวน 1-5 คร้ัง ร้อยละ 26.2 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธิณี 
จันติยะ พนิตนาฎ ชำ�นาญเสือ และผุสดี คุณาพันธ์23 ใน 
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า เม่ืออายุมากข้ึน ระยะเวลา
เจ็บป่วยท่ีนานข้ึน ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิม
ข้ึน ทำ�ให้มีอาการกำ�เริบมากข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีเลวลง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม โดยโรคร่วมท่ี
พบมาก คือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 50 หลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 27.8 ท่ีอาจทำ�ให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน เกิด
ความซับซ้อนยุ่งยากในการรักษา เพราะว่าแต่ละโรคจะมี
วิธีการรักษาเฉพาะ เม่ืออาการของโรครุนแรงข้ึน จะมีข้อ
จำ�กัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติ คุณภาพชีวิตแย่ลง ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี (X = 53, SD = 
9.23) เม่ือพิจารณามิติทางด้านสุขภาพแต่ละด้านพบว่า มิติ
ด้านข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมท่ีเป็นผลมาจากอารมณ์  
(X = 76.76, SD = 22.15) มิติทางด้านสุขภาพจิตท่ัวไป  
(X = 73.01, SD = 22.98) มิติทางด้านทำ�หน้าท่ีทางสังคม 
(X = 73.01, SD = 34.00) มิติทางด้านพลกำ�ลัง (X = 
57.53, SD = 30.70) เน่ืองจากการเกิดโรคมีลักษณะค่อย
เป็นค่อยไป จะพบอาการชัดเจนเม่ือผู้ป่วยมีอายุมาก ผู้ป่วย
จึงมักจะปรับตัวกับการเจ็บป่วยได้มากข้ึน ประกอบกับ 
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ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร ใช้สิทธิ
ข้าราชการเป็นสิทธ์ิการรักษา ทำ�ให้ไม่มีปัญหาเร่ืองค่าใช้
จ่ายในการรักษา มีเงินเหลือเก็บ มีคนคอยดูแล อีกท้ังได้รับ
การดูแลจากคลินิกปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เป็นประจำ� มีความคุ้นเคย และมีบุคคลากรท่ีเช่ียวชาญ ให้
ความรู้และคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง จึงทำ�ให้คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Arabyat และ Raisch24 ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยปอด
อุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแลจำ�นวน 307 คู่ พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญ
ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = - .195) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ หมายถึง หากมี
ประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับมากจะมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี เน่ืองจากการนอนหลับเป็นการพักผ่อนท่ีดีท่ีสุด 
ช่วยเก็บรักษาและสะสมพลังงาน ร่างกายได้หยุดพัก  
ลดการใช้ออกซิเจน เม่ือเกิดอาการนอนไม่หลับ จะมีอาการ
ง่วงซึม อ่อนเพลีย ไม่แจ่มใส ความทรงจำ�ระยะส้ันลดลง 
ขาดสมาธิ อาจเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ได้ง่าย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง การศึกษาของ Scharf และ
คณะ25 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 180 คน  
พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับลดลง ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำ�ให้คุณภาพชีวิต
ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Nunes และคณะ26 ใน 
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (p = .002) โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 70 มีคุณภาพการนอนไม่ดี  
	 ประสิทธิผลของการจัดการกับอาการนอนไม่หลับกับ
คุณภาพชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ หมายถึง ประสิทธิผลการจัดการกับ
อาการนอนไม่หลับดีหรือไม่ดี ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
เน่ืองจากกลวิธีการจัดการกับอาการในแต่ละข้อท่ีใช้จะมี
ประสิทธิภาพแตกต่างกันในแต่ละบุคคล แม้ว่าจะมี
ประสิทธิภาพดีแต่ไม่เพียงพอท่ีจะทำ�ให้คุณภาพชีวิตโดย
รวมดีข้ึนได้ เพราะคุณภาพชีวิต ในท่ีน้ีเป็นการรับรู้ความพึง
พอใจทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีผลต่อ
การดำ�เนินชีวิต ใน 8 มิติ คือ การทำ�งานทางด้านร่างกาย 
บทบาทด้านร่างกาย ด้านความปวด ด้านสุขภาพท่ัวไป ด้าน

พละกำ�ลัง ด้านการทำ�หน้าท่ีทางสังคม ด้านข้อจำ�กัดในการ
ทำ�กิจกรรมท่ีเป็นผลมาจากอารมณ์ และด้านสุขภาพจิต
ท่ัวไป ซ่ึงกลวิธีท่ีเลือกใช้อาจจะไม่ครอบคลุมท้ัง 8 มิติ เช่น 
การรับประทานยาช่วยให้นอนหลับท่ีแพทย์จัดให้ มี
ประสิทธิภาพระดับปานกลางแต่กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติ
น้อยท่ีสุด เพราะบางคนกลัวเร่ืองผลกระทบของการใช้ยา
นอนหลับ ท่ีอาจพบความเส่ียงในเร่ืองภาวะหกล้ม และ
บกพร่องทางด้านความรู้คิด27 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับประสิทธิผลของการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ
กับคุณภาพชีวิตพบว่า จากการศึกษาของ Morin28 พบว่า 
การใช้ยานอนหลับมีความสัมพันธ์กับมิติทางการทำ�งานทาง
ด้านร่างกาย (p = .0005) มิติทางด้านความเจ็บปวด (p = 
.02) มิติทางด้านพลังงาน (p = .01) มิติทางด้านทำ�หน้าท่ี
ทางสังคม (p = .01) และมิติทางด้านสุขภาพจิตท่ัวไป (p 
= .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sasai และคณะ29 ใน
ประชากรชนบทจำ�นวน 2,822 คน พบว่าการใช้ยานอน
หลับมีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้าน
ร่างกายท่ีไม่ดี เน่ืองจากอาจจะเป็นเพราะผลข้างเคียงของยา 
แต่การใช้ยานอนหลับมีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตทางจิตท่ีเพ่ิมข้ึน  
	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย 
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีอาจมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงไป
ยังประชากร เน่ืองจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะท่ีมีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับ 
ไม่ได้มาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม จึงอาจเป็นข้อ
จำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการอธิบายประสบการณ์
การมีอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะและการนำ�วิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	จากผลการวิจัยพบว่า การคัดกรองประสบการณ์การ
มีอาการนอนไม่หลับเบ้ืองต้น ผู้ป่วยทุกคน (ร้อยละ 100)  
มีประสบการณ์อาการนอนไม่หลับอย่างน้อย 1 อาการข้ึนไป 
กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50) มีอาการนอนไม่หลับระดับ
เล็กน้อย พยาบาลและทีมสุขภาพควรตระหนักถึง 
การประเมินอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยเป็นระยะๆ  
เพ่ือสามารถวางแผนจัดการกับอาการนอนไม่หลับต่อไป  
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังให้ดีข้ึน
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	 2.	ผลการวิจัยพบว่า กลวิธีการจัดการกับอาการนอน 
ไม่หลับท่ีกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนปฏิบัติและช่วยให้นอนหลับได้
เพียงพอมากท่ีสุด คือ ออกกำ�ลังกายในช่วงเช้าหรือเย็น  
(ร้อยละ 53.2) ดังน้ัน พยาบาลจึงควรแนะนำ�วิธีการจัดการ 
กับอาการนอนไม่หลับ ให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยนำ�ไปปฏิบัติท่ีบ้าน
	 ด้านการวิจัย
	 1.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการนอน
ไม่หลับท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง และมีการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในการจัดการอาการนอน
ไม่หลับ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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