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ปัจจยัการท�ำนายการยอมรับเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองของผู้ป่วย 

โรคหยุดหายใจขณะหลบั ภายหลงัเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤตกิรรม

เจนจริา  เพง็แจ่ม1, วสิาข์สิริ  ตนัตระกลู1, 2, วรกต  สุวรรณสถติย์1

1	 ศูนยโ์รคการนอนหลบั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
2 	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: โรคหยดุหายใจขณะหลบัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ปัจจุบนัรักษาโดยใช้

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง แต่พบว่าผูป่้วยมีอตัราการยอมรับ 

และใชเ้คร่ืองอย่างต่อเน่ืองต�่ำ หากมีการปรับความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วย 

เม่ือเร่ิมตน้ใชเ้คร่ือง จะสามารถเพ่ิมอตัราการใชเ้คร่ืองได้

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาอัตราการยอมรับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

ชนิดต่อเน่ือง และปัจจยัการท�ำนายของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั ภายหลงั

ไดรั้บการปรับความรู้และพฤติกรรมในรูปแบบกลุ่มในสถานการณ์การรักษา 

ในเวชปฏิบติั

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบด�ำเนินการไปข้างหน้าในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 

โรคหยุดหายใจขณะหลบั ณ ศูนยโ์รคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 247 คน  

ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองและร่วมโครงการ

ปรับความรู้และพฤติกรรมซ่ึงประกอบไปดว้ย การให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ 

สาธิตวธีิ ทดลองเคร่ือง ประเมินผล ทุกสปัดาห์เป็นเวลา 3 สปัดาห์

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างผูป่้วย จ�ำนวน 247 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 62 ดชันีการหยุดหายใจโดยมีค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) 

เท่ากบั 41.5 (46.4) คร้ังต่อชัว่โมง และมีอตัราการยอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 85 ปัจจยัส่งเสริมการตดัสินใจใชเ้คร่ือง

คือ มีระดบัของโรครุนแรงมาก (OR, 4.1; 95% CI, 1.2 - 13.9) จ�ำนวนการทดลอง

เคร่ือง 3 คร้ัง (OR, 8.6; 95% CI, 2.1 - 35.4) และสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

(OR, 8.1; 95% CI, 2.9 - 22.4)

สรุป: ภายหลงัการปรับความรู้และพฤติกรรมของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั

พบวา่มีการยอมรับในการใชเ้คร่ืองสูงในบริบทของผูป่้วยคนไทย จึงควรส่งเสริม

โครงการน้ีใหแ้พร่หลายมากข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: โรคหยดุหายใจขณะหลบั เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง 

การปรับพฤติกรรม
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ปัจจยัการท�ำนายการยอมรบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤติกรรม

บทน�ำ

	 โรคหยดุหายใจขณะหลบั (Obstructive sleep apnea, 

OSA) เกิดจากการยบุตวัของช่องทางเดินหายใจส่วนตน้

ระหว่างการนอนหลับ ส่งผลให้เกิดการหยุดหายใจ 

หายใจแผว่ และหายใจไม่สม�่ำเสมอ น�ำไปสู่ภาวะพร่อง

ของออกซิเจนและกระตุน้การต่ืนตวัของสมอง (Cortical 

arousal) ซ่ึงจะเกิดข้ึนเป็นวงจรตลอดการนอนหลบั1  

ในระยะยาว โรคหยุดหายใจขณะหลบั เป็นปัจจยัเส่ียง 

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว  

โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ 

รวมถึงการเสียชีวติดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด2, 3

	 โรคหยดุหายใจขณะหลบั พบไดใ้นประชากรทัว่ไป 

ทุกเช้ือชาติ โดยในสหรัฐอเมริกาพบภาวะน้ีในผูช้าย 

ร้อยละ 24 และในผูห้ญิงร้อยละ 94 ส�ำหรับในประเทศไทย

พบความชุกของโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการตรวจ

การนอนหลบัแบบมาตรฐานประมาณร้อยละ 4.4 (ในผูช้าย

ร้อยละ 15.4 และในผูห้ญิงร้อยละ 4.8)5 ขณะท่ีการศึกษา

โดยใชแ้บบสอบถามในประชากรตวัอยา่ง จ�ำนวน 4,680 คน 

ท่ีอยูอ่าศยัในเขตกรุงเทพฯ พบว่า มีประชากรท่ีมีอาการ

สงสัยวา่มีโรคหยดุหายใจขณะหลบั โดยรวมร้อยละ 4.3 

(ในผูช้ายร้อยละ 5.3 และในผูห้ญิงร้อยละ 3.5)6

	 จากรายงานการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบในระยะยาว

ของโรคหยดุหายใจขณะหลบัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคหยดุหายใจ

ขณะหลบัแต่ไม่ไดรั้บการรักษา มีอตัราการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะภาวะหวัใจลม้เหลว 

โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมทั้งอตัรา

การเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนทั้ งในผู ้ชายและผู ้หญิง3, 7,  8  

เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใช้

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง (Continuous positive 

airway pressure, CPAP) ดงันั้น จึงควรรักษาโดยการใชเ้คร่ือง

ดงักล่าว เพือ่ลดความเส่ียงและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย8-10

	 การใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง  

เป็นการรักษามาตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในปัจจุบนั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรค 

อยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง เคร่ืองน้ีท�ำหนา้ท่ีส่งลม

เพือ่เป็นแรงดนับวกไปถา่งขยายช่องทางเดินหายใจส่วนตน้

ท่ียบุตวัใหเ้ปิดกวา้งท�ำใหไ้ม่เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ระหวา่งการนอนหลบั11 อยา่งไรกต็าม ปัญหาการยอมรับ

และการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง

อย่างสม�่ำเสมอยงัเป็นอุปสรรคส�ำคญัทัว่โลก เน่ืองจาก

จ�ำเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองอยา่งสม�ำ่เสมอ (Adherence) จึงจะไดผ้ล

การรักษาท่ีดี โดยควรใชเ้คร่ืองอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมงต่อคืน และ

อยา่งนอ้ยร้อยละ 70 ของระยะเวลา แต่พบวา่อตัราการใชเ้คร่ือง

อยา่งสม�ำ่เสมอมีเพยีงประมาณร้อยละ 40 - 80 เท่านั้น12-14 ทั้งน้ี 

อาจเน่ืองจากการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดตอ่เน่ือง

เกิดผลขา้งเคียงไดบ่้อย เช่น จมูกแหง้ ลมแรงหรือผูป่้วย

ทนแรงดนัไม่ได ้รวมถึงปัญหาการใชง้านอุปกรณ์ของผูป่้วย 

เช่น ตอ้งปรับตวักบัหนา้กาก การเลือกหนา้กากไม่เหมาะสม 

การไม่สุขสบายเวลาใส่หนา้กาก มีลมร่ัว หรือท�ำใหผู้ป่้วย

ต่ืนบ่อย ซ่ึงปัญหาดงักล่าวน�ำไปสู่การไม่ยอมใชเ้คร่ือง15

	 ปัจจุบนัปัจจยัทางดา้นจิตวทิยาและการปรับพฤติกรรม 

ไดรั้บการยอมรับวา่มีส่วนส�ำคญัในการตดัสินใจใหค้วามร่วมมือ

ในการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง16, 17 

ทฤษฎีการรับรู้ทางสงัคม (Health belief model) ไดถู้กน�ำมาใช้

เป็นแนวคิดในการส่งเสริมการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเน่ือง18 และพฒันาเป็นกิจกรรมใหแ้ก่ผูป่้วยโรคหยดุหายใจ

ขณะหลบั เพื่อเพิ่มความร่วมมือต่อการใชเ้คร่ือง19, 20

	 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ

รายงานการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการใชกิ้จกรรม

เหล่าน้ีเพื่อเพิ่มการยอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศชนิด

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมีปัญหาหยดุหายใจ

ขณะหลบั ดงันั้น คณะผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท�ำโครงการปรับความรู้

และพฤติกรรม (Educational-behavioral program)  

(ภาพท่ี 1) และไดน้�ำทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ21 

มาประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบกิจกรรมการใหบ้ริการเพือ่ใหเ้กิด

ความเหมาะสม (ตารางท่ี 1) เพื่อช่วยเพิ่มทกัษะความรู้

และแรงจูงใจใหผู้ป่้วยใชเ้คร่ืองอยา่งต่อเน่ือง

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาอตัราการยอมรับ

การรักษาและปัจจยัท�ำนายของผูป่้วยท่ีมีโรคหยดุหายใจ 

ขณะหลบัท่ีเขา้มารับบริการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเน่ือง ณ ศูนยโ์รคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี



37Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

ปัจจยัการท�ำนายการยอมรบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤติกรรม

ภาพที ่1.	 กรอบแนวคดิโครงการปรับความรู้และพฤตกิรรม ก่อนการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง โดยใช้ 

	 ทฤษฎแีรงจูงใจในการป้องกนัโรคและการสร้างเสริมแรงบันดาลใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ระดับบุคคล กลยุทธ์/กลวิธี

ระดับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ปรับความเชื่อโดยให้รับรู้ในด้าน
- โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
- ความรุนแรงของโรค
- ประโยชน์ของการรักษาและปองกัน
- อุปสรรค/ปัญหา
- สิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
1) ไม่สนใจ/ไม่รับรู้
2) เพิ่มความตระหนัก โอกาสเสี่ยง/รุนแรง/
 ให้ข้อมูลประโยชน์ที่จะได้รับ
3) สร้างแรงจูงใจ/แรงกระตุ้น/แรงสนับสนุน
4) วางแผนที่จะปรับเปลี่ยน/วางเปาหมายทีละขั้น
5) ปฏิบัติตามแผน/ชมเชย/ให้กําลังใจ/สอนวิธีการ
 แก้ไขปัญหา
6) ตัดสินใจ
7) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ปองกันการยกเลิกกลางคัน  

- ให้ความรู้และตระหนักเกี่ยวกับโรค/ผลกระทบต่างๆ 
 และอาการของผู้ปวย
- เสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อในด้านสุขภาพ
- ปรับเปลี่ยนทัศนคติเชิงลบ
- เพิ่มทักษะความรู้ให้ผู้ปวยในการใช้เครื่องอัดอากาศ
 แรงดันบวก รวมถึงการจัดการผลข้างเคียง
 และแก้ไขปญหาด้วยวิธีท่ีถูกต้องปลอดภัยอย่างรวดเร็ว
- การปรับตัวขณะเผชิญปญหา 

เปาหมายที่ตั้งไว้

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผลลัพธ์

ทฤษฎีปัญญาสังคม
- สังเกต/เรียนรู้อาการปัญหาต่างๆ ร่วมกัน
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยอาจต้ังเปาหมาย 
 การใช้เครื่องในระยะสั้นแล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น
ทฤษฎีทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม
- ให้ญาติ/บุคคลอื่นมีส่วนร่วม โดยการทําเปนกลุ่ม
 และส่งเสริมกําลังใจจากคนข้างตวั
- สร้างความคาดหวัง/ให้กําลังใจ เพื่อให้เกิด
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- ให้การสนับสนุนด้านต่างๆ รวมถึงแบ่งปัน
 ประสบการณ์ต่างๆ ร่วมกันในผู้ปวยท่ีเคยใช้เครื่อง 

็
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ตารางที ่1.	 ขั้นตอนการให้บริการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

โครงการปรับความรู้และพฤตกิรรม

สัปดาห์ที ่1

เวลา 13:00 - 15:00 น.

(มีญาติเขา้ร่วม)

ใหค้วามรู้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสร้างแรงบนัดาลใจ 

ส่วนที ่1: จดักลุ่มเพือ่ใหก้ารศึกษาผา่นช่องทางส่ือต่างๆ เช่น เอกสารการสาธิตวธีิการใส่หนา้กาก 

และทางวดิีทศัน ์(ใชเ้วลา 25 นาที)

1.1)	 เปิดวดิีทศันเ์ก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคหยดุหายใจขณะหลบัและนอนกรนโดยแพทยส์หสาขา

-	 เพื่อรับทราบสุขภาพดา้นการนอน ปัญหาของการนอนหลบั

-	 วธีิการตรวจโดยใชเ้ทคโนโลยดีา้นการแพทยเ์พื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาการนอนหลบั 

	 และระดบัความรุนแรงของอาการ

-	 แนะน�ำกระบวนการรักษาต่างๆ

ส่วนที ่2:	แนะน�ำความรู้โดยแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบั (ใชเ้วลา 30 นาที)

2.1)	 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ รวมถึงแนะน�ำวธีิการใชเ้คร่ือง

		  ผลประโยชนใ์นการใชเ้คร่ือง การปฏิบติัตวั/การปรับตวัในขณะใชเ้คร่ือง เทคนิคการแกไ้ข 

		  เม่ือเกิดปัญหา การดูแลรักษาอุปกรณ์เคร่ืองต่างๆ อยา่งถูกวิธี รวมถึงค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั 

		  เคร่ืองต่างๆ

2.2)	 แนะน�ำให้รับทราบถึงระยะเวลาการใชเ้คร่ืองเพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ โดยเนน้การใช ้

		  เคร่ืองใหไ้ดม้ากท่ีสุด อยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมงต่อคืน หรือร้อยละ 70 ของการใชทุ้กคืน

2.3)	 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยท่ีเคยทดลองใชเ้คร่ือง ร่วมแบ่งปันประสบการณ์การใชเ้คร่ืองใหผู้ป่้วย 

		  ท่านอ่ืนไดรั้บทราบ

2.4)	 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดส้อบถามรายละเอียดต่างๆ หลงัใหค้ �ำแนะน�ำเสร็จ

ส่วนที ่3:	สาธิตการใส่หนา้กาก และเคร่ืองอดัอากาศ (ใชเ้วลา 30 นาที)

3.1)	 เจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบั แนะน�ำการใชเ้คร่ืองและการใส่หนา้กากเป็นรายบุคคล

3.2)	 ใหผู้ป่้วยลองใส่เคร่ืองอุปกรณ์ต่างๆ ใหดู้เพือ่ใหไ้ดท้ราบวา่ผูป่้วยเขา้ใจและใชอุ้ปกรณ์เป็น 

		  อยา่งถูกตอ้ง

สัปดาห์ที ่2 และ 3 ส่วนที ่4:	สมัภาษณ์รายบุคคลเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ/เพิ่มแรงจูงใจและการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (ใชเ้วลา 10 นาทีต่อคน)

4.1)	 ใหผู้ป่้วยตอบแบบประเมินปัญหาการใชเ้คร่ือง และแบบประเมินความง่วงหลงัใชเ้คร่ือง 

4.2)	 แจง้ผลค่าหยุดหายใจขณะหลบัช่วงก่อนใช้เคร่ืองและหลงัใช้เคร่ืองเพื่อเปรียบเทียบ 

		  ใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบถึงอาการของตนเอง

4.3)	 แจง้ผลการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบ

4.4)	 ตอบ/แกไ้ขปัญหา ในกรณีท่ีมีปัญหาการใชเ้คร่ือง รวมถึงใหก้�ำลงัใจกบัผูป่้วยในการใชเ้คร่ือง

4.5)	 เปรียบเทียบคุณภาพและราคาเคร่ืองท่ีผูป่้วยสนใจใหไ้ดรั้บขอ้มูลเพือ่ประกอบการตดัสินใจ 

		  การใชเ้คร่ือง

เข้าสู่กระบวนการตดัสินใจซ้ือเคร่ือง
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วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบด�ำเนินการไปขา้งหนา้ 

(Prospective cohort study) โดยเกบ็ขอ้มูลจากการจดัท�ำ

โครงการปรับความรู้และพฤติกรรม กลุม่ตวัอยา่งคือ ผูป่้วย

โรคหยดุหายใจขณะหลบั จ�ำนวน 247 คน ท่ีเขา้มารับบริการ 

ณ ศูนยโ์รคการนอนหลบั อาคารศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตน ์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทยว์า่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใช้

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก โดยมีค่าดชันีการหยดุหายใจ 

(Apnea-hypopnea index, AHI) มากกวา่หรือเท่ากบั 15 คร้ัง

ต่อชัว่โมง หรือมีค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 5 - 15 คร้ัง

ต่อชัว่โมง ร่วมกบัมีอาการง่วงนอน นอนกรน นอนไม่หลบั 

หรือมีโรคประจ�ำตวัร่วม เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือเบาหวาน และผูป่้วยไม่เคยใช้

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองมาก่อน 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น 

การพิจารณาและรับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2558/89 เม่ือวนัท่ี 3 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2558

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม

โครงการปรับความรู้และพฤติกรรม (ภาพท่ี 1) โดยการน�ำ

ทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ21 มาประยุกต์ใช ้

เพือ่ใหผู้ป่้วยรับรู้เก่ียวกบัโรค อาการของโรค โอกาสเส่ียง

และอนัตรายต่อสุขภาพหากผูป่้วยไม่ได้รับการรักษา 

ประโยชนแ์ละผลขา้งเคียงของการรักษา ปัญหาและอุปสรรค

ของการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง  

โดยผูป่้วยสามารถน�ำบุคคลในครอบครัวมาเขา้ร่วมโครงการ

ดว้ยเพือ่เป็นก�ำลงัใจและช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยเรียนรู้การใช้

เคร่ืองจนสามารถใส่เคร่ืองดว้ยตนเองได ้โดยมีเป้าหมาย

ผลส�ำเร็จของการใชเ้คร่ือง คือ 1) ค่าดชันีการหยดุหายใจ

ลดลงเหลือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 คร้ังต่อชัว่โมง 2) ค่าลมร่ัว

ของหน้ากากอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ และ 3) ชั่วโมง 

การใชง้านเพียงพออยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมงต่อคืน

	 ผูป่้วยจะเขา้ร่วมโครงการเป็นระยะเวลาทัง้หมด 3 สปัดาห์ 

โดยไดรั้บค�ำแนะน�ำการใชเ้คร่ืองตามขั้นตอนการใหบ้ริการ 

(ตารางท่ี 1) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ในสปัดาห์ท่ี 1 จะใหบ้ริการ

ในส่วนท่ี 1 - 3 โดยการเรียนรู้เป็นกลุ่ม มีเป้าประสงคเ์พือ่สร้าง

ความรับรู้และการยอมรับ สร้างแรงบนัดาลใจโดยอาศยั

การรับรู้เป็นกลุ่ม (Peer-pressure) รวมทั้ งให้ความรู้ 

เก่ียวกบัโรคและผลเสียอนัตรายของการไม่รักษา โดยมี

แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลและผูป่้วยมีส่วนร่วม 

นอกจากน้ี ยงัมีการสอนให้รู้จกัอุปกรณ์ต่างๆ จดัเตรียม

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วย สาธิตวธีิการใส่หนา้กาก

และเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดตอ่เน่ือง เพือ่ใหผู้ป่้วย

มีความมัน่ใจท่ีจะท�ำไดด้ว้ยตนเองโดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม

ในการตดัสินใจในการเลือกหนา้กากและเคร่ืองอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง รวมถึงแนะน�ำผลของการรักษา

และผลขา้งเคียงท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนไดภ้ายหลงัการใชเ้คร่ือง 

และแนวทางการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ในระยะสปัดาห์แรก

ของการทดลองใชเ้คร่ือง ทั้งน้ี มีส่ือวีดิทศัน์และเอกสาร

แผน่พบัแนะน�ำใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ยเพือ่เป็นการเพิม่ประสิทธิภาพ

และสร้างแรงบนัดาลใจ

	 ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 จะให้บริการในส่วนท่ี 4  

ภายหลงัไดน้�ำเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

ไปทดลองใชท่ี้บา้นในแต่ละสัปดาห์โดยการสัมภาษณ์

รายบุคคลเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ รวมถึงเพิ่มแรงจูงใจ

และใหรั้บรู้ความสามารถของตนเอง เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย

ของการใชเ้คร่ือง โดยอาศยัหลกัการส�ำคญัคือ 1) การสอน

จนสามารถท�ำไดเ้อง (Self-efficacy) มีความมัน่ใจมากข้ึน

โดยมีการแนะน�ำการใชใ้หผู้ป่้วยในเบ้ืองตน้ และใหผู้ป่้วย

ท�ำการใส่อุปกรณ์ใหดู้เพือ่ตรวจสอบวา่ผูป่้วยสามารถท�ำเอง

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงใหผู้ป่้วยสะทอ้นกลบัถึงปัญหาท่ีพบ 

2) ความคาดหวงั (Expectation) โดยแจง้ใหท้ราบถึงผลดี

และผลขา้งเคียงท่ีไดจ้ากการใชเ้คร่ือง เพื่อไม่ใหค้าดหวงั
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เกินจริง และร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และ 3) การแกไ้ข

ปัญหาเบ้ืองต้นทางเทคนิค (Early troubleshooting)  

ของการใชเ้คร่ืองและอุปกรณ์ต่าง  ๆในช่วงระหวา่งการทดลอง 

โดยให้ผูป่้วยรับทราบข้อมูลและเป็นส่วนร่วมส�ำคญั 

ในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจใชเ้คร่ือง เน่ืองจากมีขอ้มูล

สนบัสนุนวา่ การแกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็วท�ำใหส่้งเสริม

การใชเ้คร่ืองในระยะยาว18 

	 ก่อนเขา้สู่กระบวนการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง จะท�ำการเปรียบเทียบระหวา่ง 

การใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองยีห่อ้ต่างๆ 

ในแต่ละสปัดาห์ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจซ้ือเคร่ือง

ดว้ยตนเอง ในการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองสามารถท�ำไดต้ั้งแต่

ในการทดลองใชเ้คร่ืองสปัดาห์แรกในกรณีท่ีผูป่้วยรายนั้น

ใชเ้คร่ืองไดต้รงตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามลกัษณะบุคคลทัว่ไป 

และแบบเก็บข้อมูลและประเมินผู ้ป่วยขณะทดลอง 

การใช้งานเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง  

โดยคณะผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างข้ึนเอง และขอ้มูลการรายงาน

ผลการตรวจการนอนหลบั (Polysomnography report) 

รวมถึงใช้แบบฟอร์มประเมินวดัความง่วง (Epworth 

sleepiness scale)

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

รุ่นท่ี 16.0 (SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, 

SPSS Inc; 2007) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวเิคราะห์ขอ้มูล

ซ่ึงแสดงผลเป็นคา่ร้อยละ หากขอ้มูลมีการกระจายตวัปกติ

จะแสดงขอ้มูลเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) แต่หากขอ้มูลมีการกระจายตวั

ท่ีไม่ปกติจะแสดงเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสยั

ควอไทล ์(Interquartile range) และการวเิคราะห์เชิงอนุมาน

ใชส้ถิติ Independent t test ส�ำหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายปกติ 

และใชส้ถิติ Mann-Whitney test ส�ำหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจาย

ไม่ปกติ การหาปัจจยัท�ำนายใชก้ารวเิคราะห์ Multivariate 

logistic regression โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีเขา้ร่วม

โครงการปรับความรู้และพฤติกรรม จ�ำนวนทั้งหมด 247 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.8 อายุเฉล่ีย

เท่ากับ 55.4 ± 13.0 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ  

28.8 ± 5.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีความง่วงเฉล่ียเท่ากบั 

11.1 ± 5.1 คะแนน ค่าดชันีการหยดุหายใจมีค่ามธัยฐาน 

(ค่าพิสัยควอไทล์) เท่ากบั 41.5 (46.4) คร้ังต่อชัว่โมง  

มีโรคประจ�ำตวัร่วม เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

คิดเป็นร้อยละ 49.4 ร้อยละ 25.5 ร้อยละ 18.2 และร้อยละ 7.3 

ตามล�ำดบั โดยมีผูป่้วย จ�ำนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 85.0 

ท่ียอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง 

และมีผูป่้วย จ�ำนวน 37 คน ท่ีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองภายหลงั

เขา้ร่วมโครงการ ทั้งน้ี ในกลุ่มผูป่้วยท่ีปฏิเสธมีผูป่้วย 

จ�ำนวน 3 คน ท่ีปฏิเสธการทดลองใชเ้คร่ืองตั้งแต่แรก

	 เม่ือพจิารณาอตัราการยอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดพบวา่ 

มีความแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงของโรคคือ ผูป่้วย

ท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัอยูใ่นระดบัรุนแรง (ค่าดชันี

การหยุดหายใจมากกว่าหรือเท่ากบั 30 คร้ังต่อชัว่โมง) 

ระดบัปานกลาง (ค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 15.0 - 29.9 คร้ัง

ต่อชัว่โมง) และระดบันอ้ย (ค่าดชันีการหยดุหายใจเท่ากบั 

5.0 - 14.9 คร้ังต่อชัว่โมง) มีการยอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 89.8 ร้อยละ 80.0 

และร้อยละ 70.0 ตามล�ำดบั (P = .009) และอตัราการยอมรับ

การใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองจะเพิม่ข้ึน

อย่างมีนยัส�ำคญัหากไดรั้บการทดลองใชเ้คร่ืองมากข้ึน

ตามล�ำดบั (P < .001) โดยการทดลองใชเ้คร่ือง 1 คร้ัง 

ยอมรับเคร่ืองไดร้้อยละ 70.0 การทดลองใชเ้คร่ือง 2 คร้ัง 

ยอมรับเคร่ืองไดร้้อยละ 89.3 และการทดลองใชเ้คร่ือง  

3 คร้ัง ยอมรับเคร่ืองไดร้้อยละ 95.5 ส่วนกลุ่มตวัอย่าง 

ผูป่้วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง (มากกว่า 28 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร) โรคอว้นระดบั 2 และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

ท่ีมีโรคประจ�ำตวัร่วม เช่น ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 84.4) 
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โรคเบาหวาน (ร้อยละ 82.5) โรคระบบหลอดเลือดหวัใจ 

(ร้อยละ 80) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 72.2) พบวา่ 

ไม่มีความแตกต่างในการยอมรับการใชเ้คร่ือง (ตารางท่ี 2)

	 นอกจากน้ี สิทธิการรักษาพยาบาลมีผลต่ออตัรา 

การยอมรับการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .001) โดยพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้

สิทธิเบิกหน่วยงานรัฐวสิาหกิจ/เอกชน ยอมรับการใชเ้คร่ือง

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมาคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้

สิทธิเบิกหน่วยงานราชการ และกลุม่ผูป่้วยท่ีไม่มีสิทธิเบิก 

คิดเป็นร้อยละ 89.8 และร้อยละ 48.4 ตามล�ำดบั (ภาพท่ี 2)

	 การวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับ

การใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ืองพบว่า 

ความรุนแรงของค่าดัชนีการหยุดหายใจท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

มีผลให้ยอมรับการใช้เคร่ืองมากข้ึนตามล�ำดับ โดยมี 

ค่าดชันีการหยุดหายใจตั้งแต่ 15 คร้ังต่อชัว่โมงข้ึนไป  
มีโอกาสยอมรับการใช้เคร่ืองสูงถึง 4 เท่า (OR, 4.1;  

95% CI, 1.2 - 13.9) ดา้นสิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มผูป่้วย

ท่ีใช้สิทธิเบิกหน่วยงานได้หรือมีก�ำลงัทรัพยมี์โอกาส

ยอมรับการใชเ้คร่ืองมากกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีสิทธิเบิก 

เท่ากบั 8 - 12 เท่า ดา้นจ�ำนวนคร้ังของการทดลองใชเ้คร่ือง 

หากไดท้ดลองใชเ้คร่ือง จ�ำนวน 3 คร้ัง มีโอกาสยอมรับ

การใช้เคร่ืองมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยท่ีทดลองใช้เคร่ือง 

เพยีงคร้ังเดียว เท่ากบั 8 เท่า (OR, 8.6; 95% CI, 2.1 - 35.4) 

(ตารางท่ี 3)

ตารางที ่2.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 247)

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value**

การใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

รวม

(N = 247)

ยอมรับการใช้เคร่ือง

(n = 210)

ปฏิเสธการใช้เคร่ือง

(n = 37)

เพศ

ชาย 155 (62.8) 136 (64.8) 19 (51.4)
NS

หญิง 92 (37.2) 74 (35.2) 18 (48.6)

อาย,ุ ปี

Mean ± SD 55.4 ± 13.0 55.9 ± 12.7 52.6 ± 14.4 NS

ค่าดชันีมวลกาย, กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

Mean ± SD 28.8 ± 5.9 29.0 ± 5.9 28.2 ± 5.8 NS

คะแนนประเมินความง่วง, คะแนน

Mean ± SD 11.1 ± 5.1 10.6 ± 4.8 11.2 ± 5.1 NS

ค่าดชันีการหยดุหายใจ, คร้ังต่อชัว่โมง 

Median (quartile) 41.5 (46.4) 43.1 (46.5) 25.5 (42.0) .01***

ค่าออกซิเจนในเลือดต�่ำสุด, มิลลิเมตรปรอท

Mean ± SD 79.6 ± 10.9 78.6 ± 11.1 84.9 ± 8.5 < .001

ระดบัความรุนแรงของอาการหยดุหายใจ

นอ้ย 30 (12.1) 21 (10.0) 9 (24.3)

.009ปานกลาง 60 (24.3) 48 (22.9) 12 (32.4)

รุนแรง 157 (63.6) 141 (67.1) 16 (43.3)
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ตารางที ่2.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 247) (ต่อ)

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value**

การใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

รวม

(N = 247)

ยอมรับการใช้เคร่ือง

(n = 210)

ปฏิเสธการใช้เคร่ือง

(n = 37)

โรคประจ�ำตวัร่วม*

ความดนัโลหิตสูง 122 (49.4) 103 (49.0) 19 (51.4) NS

เบาหวาน 63 (25.5) 52 (24.8) 11 (29.7) NS

โรคระบบหลอดเลือดหวัใจ 45 (18.2) 36 (17.1) 9 (24.3) NS

โรคหลอดเลือดสมอง 18 (7.3) 13 (6.2) 5 (13.5) NS

สิทธิการรักษาพยาบาล

เบิกไม่ได้ 31 (12.6) 15 (7.1) 16 (43.2)

< .001เบิกรัฐวสิาหกิจ/เอกชน 69 (27.9) 63 (30.0) 6 (16.2)

เบิกหน่วยงานราชการ 147 (59.5) 132 (62.9) 15 (40.6)

จ�ำนวนคร้ังการทดลองใชเ้คร่ือง

ไม่ทดลอง 3 (1.2) - 3 (8.1)

< .001
1 คร้ัง 102 (41.3) 79 (37.6) 23 (62.2)

2 คร้ัง 75 (30.4) 67 (31.9) 8 (21.6)

3 คร้ัง 67 (27.1) 64 (30.5) 3 (8.1)

NS, not significant.
* เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ตวัเลือก
** ทดสอบโดยใชส้ถิติ Independent t test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
*** ทดสอบโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ภาพที ่2.	 สิทธิการรักษาพยาบาลและอตัราการยอมรับการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

เบิกหน่วยราชการ เบิกรัฐวสิาหกิจ/เอกชน เบิกไม่ได้

สิทธิการรักษาพยาบาล
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ตารางที ่3.	 ปัจจยัท�ำนายการยอมรับเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง

ปัจจยั
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์*

OR 95% CI P Value

ความรุนแรงของการหยดุหายใจ

ดชันีค่าการหยดุหายใจ < 15 คร้ังต่อชัว่โมง 1.0 ค่าอา้งอิง -

ดชันีค่าการหยดุหายใจ ≥ 15 คร้ังต่อชัว่โมง 4.1 1.2 - 13.9 .02

สิทธิการรักษาพยาบาล

เบิกไม่ได้ 1.0 ค่าอา้งอิง -

เบิกรัฐวสิาหกิจ/เอกชน 12.1 3.4 - 43.3 < .001

เบิกหน่วยงานราชการ 8.1 2.9 - 22.4 < .001

จ�ำนวนคร้ังของการทดลองใชเ้คร่ือง

1 คร้ัง 1.0 ค่าอา้งอิง -

2 คร้ัง 2.8 1.1 - 7.5 .04

3 คร้ัง 8.6 2.1 - 35.4 .003

CI, confidence interval; OR, odds, ratio.
* ทดสอบโดยใชก้ารวเิคราะห์ Multivariate logistic regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีไดด้�ำเนินการภายใตโ้ครงการปรับความรู้

และพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั โดยพบวา่ 

ผูป่้วยมีการยอมรับการใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก

ชนิดต่อเน่ืองสูงมากถึงร้อยละ 85 เน่ืองจากโครงการน้ีมีแพทย์

และเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลความรู้

และใชเ้ทคนิคต่างๆ เพื่อสร้างความรับรู้และการยอมรับ 

สร้างแรงบนัดาลใจโดยอาศยัการรับรู้เป็นกลุ่ม รวมถึง

สมัภาษณ์รายบุคคลเพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจ เพ่ิมแรงจูงใจ 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแกไ้ขปัญหา

เบ้ืองต้นท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับทราบข้อมูลผลการตรวจ 

การนอนหลบัของตนและเปรียบเทียบอาการหลงัการรักษา

ดว้ยเคร่ือง แกไ้ขปัญหาต่างๆ ในระหวา่งช่วงการทดลอง

ใชเ้คร่ือง จนสามารถใชเ้คร่ืองไดเ้องอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีในต่างประเทศ18

	 ทั้งน้ี การพดูคุยแบบการสร้างแรงจูงใจ เป็นรูปแบบ

การให้ค �ำปรึกษาแก่ผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  

เพือ่สร้างความเช่ือมัน่และใหผู้ป่้วยสามารถบริหารจดัการ

ตนเอง ในการรักษาโรคและปัญหาการปรับเปล่ียนชีวติ22 

สะท้อนข้อมูลเชิงบวกเม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบัติได้ดี 

โดยเป็นการจดักิจกรรมอยา่งง่ายในบริบททางคลินิกท่ีมี

เวลาจ�ำกดั23 นอกจากน้ียงัมีการให้ขอ้มูลเชิงลบ ซ่ึงเนน้

เป็นผลเสียของโรคท่ีไม่ได้รับการรักษาเพื่อส่งเสริม 

ใหผู้ป่้วยร่วมมือการใชเ้คร่ืองมากข้ึน24 ในบางการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าการให้การศึกษาแก่ผูป่้วยเป็นส่ิงส�ำคญั

ในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและต่อ

การรักษาดว้ยเคร่ือง25, 26

	 ศูนยโ์รคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจ้ดัท�ำ

โครงการดงักล่าวโดยการรวบรวมเทคนิคและแนวคิดต่างๆ 

ท่ีไดผ้ลจากรายงานการศึกษาอ่ืนๆ มาด�ำเนินการน�ำร่อง

และใชว้ธีิผสมผสานโดยการน�ำทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างเสริม 

สุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นรูปแบบกิจกรรมการให้บริการ

เพื่อใหท้นัยคุสมยัอยา่งเหมาะสม 

	 ดงันั้น การจดัท�ำโครงการดงักล่าวจึงสามารถด�ำเนินการ

ได้จริงในเวชปฏิบติัในบริบทของประเทศไทย โดยมี

ประสิทธิภาพสูงมากในการยอมรับการใชเ้คร่ืองในช่วงแรก 



44   Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

ปัจจยัการท�ำนายการยอมรบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤติกรรม

และองคค์วามรู้ท่ีไดส้ามารถน�ำมาพฒันางานเพ่ือเป็นตน้แบบ

การบริการแก่ผูป่้วยต่อไป จึงควรเผยแพร่การใหบ้ริการน้ี

ในวงกวา้งเพือ่เพิม่ผลการรักษาโรคนอนกรนและหยดุหายใจ

ในขณะหลับซ่ึงจะน�ำไปสู่การเกิดประโยชน์สูงสุด 

ต่อสุขภาพของผูป่้วย

	 ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาน้ีคือ การท�ำโครงการใหค้วามรู้

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม 

และมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial, RCT) 

เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบ

ประสิทธิผลของโครงการน้ีว่าสามารถเพิ่มการใชเ้คร่ือง

อย่างต่อเน่ืองได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม18 แต่มีจุดเด่น 

ท่ีสะทอ้นถึงสภาวะท่ีเกิดข้ึนจริงในเวชปฏิบติั นอกจากน้ี 

การศึกษาน้ีเกบ็ขอ้มูลเฉพาะช่วงแรกของการยอมรับเคร่ือง  

จึงควรศึกษาเพิม่เติมเพือ่ติดตามผลการใชเ้คร่ืองในระยะยาว 

รวมถึงควรมีการจัดการให้ความรู้และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมซ�้ ำ เพื่อเป็นการกระตุน้ให้เห็นความส�ำคญั

ดา้นสุขภาพการนอนจนเป็นนิสัยน�ำไปสู่คุณภาพชีวิต 

ท่ีดีข้ึน

	 อยา่งไรกต็าม มีผูป่้วยท่ีไม่ยนิยอมใชเ้คร่ืองภายหลงั

เขา้ร่วมโครงการแลว้จ�ำนวนหน่ึงโดยพบวา่อุปสรรคท่ีส�ำคญั

เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหาค่าใช้จ่าย ไม่มีสิทธิ 

การรักษาพยาบาล มีความอึดอดัและไม่สามารถทนแรงดนั

จากการใช้เคร่ืองได ้ท�ำให้ไม่คุน้เคยและนอนไม่หลบั

รู้สึกเป็นภาระ มีความยุง่ยากกบัการใส่และปรับหนา้กาก 

ดงันั้น การศึกษาต่อไปในอนาคต ควรติดตามกลุ่มท่ีปฏิเสธ

เพื่อหาสาเหตุ และแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีมีใหผู้ป่้วยยอมรับ

เคร่ืองมากข้ึน หรือใหค้ �ำแนะน�ำการรักษาอ่ืนๆ เพื่อเป็น

ทางเลือกใหผู้ป่้วยต่อไป

สรุปผล

	 โครงการปรับความรู้และพฤติกรรมในผู ้ป่วย 

โรคหยุดหายใจขณะหลบั ช่วยส่งเสริมการให้ความรู้

เ ก่ียวกับอาการของตนเองรวมถึงกระตุ้นให้ผู ้ป่วย 

มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แกไ้ขปัญหา

ขณะใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง ส่งผลให้

เกิดอตัราการยอมรับการใชเ้คร่ืองเพิ่มสูงข้ึน โดยมีปัจจยั

ท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีโอกาสไดท้ดลอง 

ใชเ้คร่ืองหลายคร้ัง ระดบัความรุนแรงของอาการ และสิทธิ

การเบิกเคร่ืองไดห้รือการมีก�ำลงัซ้ือไม่มีปัญหาทางการเงิน

เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีสุดท่ีท�ำให้ผูป่้วยตดัสินใจใชเ้คร่ือง 

อยา่งไรกต็าม มีเพยีงคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเบิกไมไ่ดท่ี้ยอมรับ

การใช้เคร่ืองและซ้ือเคร่ืองได้ด้วยทุนทรัพย์ส่วนตัว  

ซ่ึงสะทอ้นถึงการสูญเสียโอกาสของการรักษาของผูป่้วย

โรคหยดุหายใจขณะหลบัจ�ำนวนหน่ึงท่ีจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาแต่ไม่มีโอกาสเขา้ถึงการรักษา ซ่ึงอาจน�ำไปสู่

ปัญหาส�ำคญัของประเทศ

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้ิจยั ขอขอบคุณบุคคลากรทีมงานของศูนย์

โรคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธิบดี และผูมี้ส่วนร่วม

ทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการจดัท�ำโครงการปรับความรู้

และพฤติกรรมการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิด

ต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหยุดหายใจขณะหลับ เพื่อเป็น

ประโยชนแ์ก่ผูป่้วยอยา่งสูงสุด และสามารถน�ำมาสู่งานวจิยั

ไดอ้ยา่งสมบูรณ์

References
1.	 Somers VK, Dyken ME, Clary 

MP, Abboud FM. Sympathetic 

neural mechanisms in obstructive 

sleep apnea. J Clin Invest. 1995; 

96(4):1897-1904. doi:10.1172/

JCI118235.

2.	 Kendzerska T, Mollayeva T, 

Gershon AS, Leung RS, Hawker 

G, Tomlinson G. Untreated 

obstructive sleep apnea and the 

risk for serious long-term adverse 

outcomes: a systematic review. 

Sleep Med Rev. 2014;18(1): 

49-59. doi:10.1016/j.smrv.2013. 

01.003. 

3.	 Marin JM, Carrizo SJ, Vicente E, 

Agusti AG. Long-term cardiovascular 

outcomes in men with obstructive 

sleep apnoea-hypopnoea with or 

without treatment with continuous 



45Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

ปัจจยัการท�ำนายการยอมรบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤติกรรม

positive airway pressure: an 

observational study. Lancet. 

2005;365(9464):1046-1053. doi: 

10.1016/S0140-6736(05)71141-7.

4.	 Ye L, Pack AI, Maislin G, et al. 

Predictors of continuous positive 

airway pressure use during the 

first week of treatment. J Sleep 

Res. 2012;21(4):419-426. doi: 

10.1111/j.1365-2869.2011.00969.x. 

5.	 Neruntarat C, Chantapant S. 

Prevalence of sleep apnea in 

HRH Princess Maha Chakri 

Srinthorn Medical Center, Thailand. 

Sleep Breath. 2011;15(4):641-648. 

doi:10.1007/s11325-010-0412-x.

6.	 Suwanprathes P, Won C, Komoltri 

C, Nana A, Kotchabhakdi N, 

Guilleminault C. Epidemiology 

of sleep-related complaints 

associated with sleep-disordered 

breathing in Bangkok, Thailand. 

Sleep Med. 2010;11(10):1025-1030. 

doi:10.1016/j.sleep.2010.04.007. 

7.	 Campos-Rodriguez F, Martinez-

Garcia MA, de la Cruz-Moron I, 

Almeida-Gonzalez C, Catalan-

S e r r a  P ,  M o n t s e r r a t  J M . 

Cardiovascular mortality in 

women with obstructive sleep 

apnea with or without continuous 

positive airway pressure treatment: 

a cohort study. Ann Intern Med. 

2012;156(2):115-122. doi:10.7326/ 

0003-4819-156-2-201201170-0 

0006.

8.	 Martínez-García MA, Campos-

Rodríguez F, Catalán-Serra P,  

et al. Cardiovascular mortality in 

obstructive sleep apnea in the 

elderly: role of long-term continuous 

positive airway pressure treatment: 

a prospective observational study. 

Am J Respir Crit Care Med. 

2012;186(9):909-916. doi:10.1164/ 

rccm.201203-0448OC. 

9.	 Campos-Rodriguez F, Martinez-

Garcia MA, Reyes-Nuñez N, et al. 

Long-term continuous positive 

airway pressure compliance in 

females with obstructive sleep 

apnoea. Eur Respir J. 2013;42(5): 

1255-1262. doi:10.1183/09031936. 

00165812. 

10.	 Martinez-Garcia MA, Capote F, 

Campos-Rodriguez F, et al.  

Effect of CPAP on blood pressure 

in patients with obstructive sleep 

apnea and resistant hypertension: 

the  HIPARCO randomized 

clinical trial. JAMA. 2013;310 

(22):2407-2415. doi:10.1001/ 

jama.2013.281250.

11.	 Sullivan CE, Issa FG, Berthon-

Jones M, Eves L. Reversal of 

obstructive sleep apnoea by 

continuous posit ive airway 

p r e s s u r e  a p p l i e d  t h r o u g h  

the nares. Lancet. 1981;1(8225): 

862-865. 

12.	 Sawyer AM, Gooneratne NS, 

Marcus CL, Ofer D, Richards 

KC, Weaver TE. A systematic 

review of CPAP adherence 

across age groups: clinical and 

empiric insights for developing 

CPAP adherence interventions. 

Sleep Med Rev. 2011;15(6): 

343-356. doi:10.1016/j.smrv.2011. 

01.003.

13.	 Weaver TE, Grunstein RR. 

Adherence to continuous positive 

airway pressure therapy: the 

challenge to effective treatment. 

Proc Am Thorac Soc. 2008;5(2): 

173-178. doi:10.1513/pats.20070 

8-119MG.

14.	 Weaver TE, Sawyer AM. Adherence 

to continuous positive airway 

pressure treatment for obstructive 

sleep apnoea: implications for 

future interventions. Indian J 

Med Res. 2010;131:245-258.

15.	 Eng leman  HM,  Wi ld  MR. 

Improving CPAP use by patients 

with the sleep apnoea/hypopnoea 

syndrome (SAHS). Sleep Med Rev. 

2003;7(1):81-99. doi:10.1053/smrv. 

2001.0197.

16.	 Sawyer AM, Canamucio A, 

Moriarty H, Weaver TE, Richards 

KC, Kuna ST. Do cognitive 

perceptions influence CPAP use? 

Patient Educ Couns. 2011;85(1): 

85-91. doi:10.1016/j.pec.2010. 

10.014.

17.	 Zozula R, Rosen R. Compliance 

with continuous positive airway 

pressure therapy: assessing and 

improving treatment outcomes. 

Curr Opin Pulm Med. 2001;7(6): 

391-398.

18.	 Lai AYK, Fong DYT, Lam JCM, 

Weaver TE, Ip MSM. The efficacy 

of a brief motivational enhancement 

education program on CPAP 

adherence in OSA: a randomized 

controlled trial. Chest. 2014; 

146(3):600-610. doi:10.1378/

chest.13-2228.



46   Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

ปัจจยัการท�ำนายการยอมรบัเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั 

ภายหลังเข้าร่วมโครงการปรับความรู้และพฤติกรรม

19.	 Aloia MS, Smith K, Arnedt JT,  

et al. Brief behavioral therapies 

reduce early positive airway pressure 

discontinuation rates in sleep apnea 

syndrome: preliminary findings. 

Behav Sleep Med. 2007;5(2):89-104. 

doi:10.1080/15402000701190549.

20.	 Richards D, Bartlett DJ, Wong K, 

Malouff J, Grunstein RR. Increased 

adherence to CPAP with a group 

cognitive behavioral treatment 

intervention: a randomized trial. 

Sleep. 2007; 30(5):635-640. 

21.	 National Cancer Institute. Theory 

at a Glance: A Guide For Health 

Promotion Practice. 2nd ed. 

Bethesda, MD: US Department  

of Health and Human Services, 

National Institutes of Health, 

National Cancer Institute; 2005. 

https://cancercontrol.cancer.gov/brp/ 

research/theories_project/theory.pdf. 

Accessed June 27, 2019.

22.	 Aloia MS, Arnedt JT, Stepnowsky 

C, Hecht J, Borrelli B. Predicting 

treatment adherence in obstructive 

sleep apnea using principles of 

behavior change. J Clin Sleep Med. 

2005;1(4):346-353.

23.	 Colby SM, Monti PM, Barnett NP, 

et al. Brief motivational interviewing 

in a hospital setting for adolescent 

smoking: a preliminary study.  

J Consult Clin Psychol. 1998;66 

(3):574-578. doi:10.1037/0022-

006X.66.3.574.

24.	 Trupp RJ, Corwin EJ, Ahijevych 

KL, Nygren T. The impact of 

educational message framing on 

adherence to continuous positive 

airway pressure therapy. Behav 

Sleep Med. 2011;9(1):38-52. doi: 

10.1080/15402002.2011.533993.

25.	 Budhiraja R, Parthasarathy S, 

Drake CL, et al. Early CPAP use 

identifies subsequent adherence 

to CPAP therapy. Sleep. 2007; 

30(3):320-324.

26.	 Smith I, Nadig V, Lasserson TJ. 

Educational, supportive and 

behavioural interventions to 

improve usage of continuous 

positive airway pressure machines 

for adults with obstructive sleep 

apnoea. Cochrane Database  

Syst Rev. 2009;(2):CD007736. 

doi:10.1002/14651858.CD007736.



47Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

Corresponding Author: 
Visasiri  Tantrakul
Department of Medicine, 
Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital,
Mahidol University,
270 Rama IV Road, Rachathewi, 
Bangkok 10400, Thailand.
Telephone: +668 9145 2992 
Fax: +66 2 200 3768
E-mail: vtantrakul@gmail.com

Rama Med J I Original Article

Predictors of Initial Acceptance of Continuous Positive Airway Pressure in 
Obstructive Sleep Apnea Patients After Intensive Educational-Behavioral Program
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Background: Continuous positive airway pressure (CPAP) device therapy is 
the standard treatment for obstructive sleep apnea (OSA) to date. However, 
acceptance and adherence rate remained low. Recent study showed that 
educational and behavioral modification program can improve the efficacy of 
CPAP use. 

Objectives: To study rate of acceptance and its predictor factors of in patients with 
obstructive sleep apnea after participant in group modification behavior program.

Methods: This prospective cohort study was conducted in 247 obstructive sleep 
apnea patients at Ramathibodi Sleep Disorders Center, Ramathibodi Hospital 
from February to July 2015. There were indicated for CPAP. Participating states 
spanning included awareness, motivating, demonstration, and trials of CPAP 
evaluated every week for 3 weeks.

Results: Of 247 obstructive sleep apnea patients (62% male) were included 
with apnea-hypopnea index (AIH) (median [interquartile range], 41.5 [46.4]), 
and acceptance CPAP (85%). Factors influencing decision to use CPAP were 
severity of diseases (OR, 4.1; 95% CI, 1.2 - 13.9), triple trials (OR, 8.6; 95% CI, 
2.1 - 35.4), and government reimbursement (OR, 8.1; 95% CI, 2.9 - 22.4).

Conclusions: After educational and behavioral intervention, the CPAP 
acceptance rate were high among Thai patients with obstructive sleep apnea. 
This program should be encouraged for more widespread clinical practice.
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