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บทนำ�: การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19) หรือโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ  
ซ่ึงส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในการบริการดา้นสุขภาพของผูป่้วยโดยเฉพาะ 
ในศูนยโ์รคการนอนหลบั

วตัถุประสงค์: เพ่ือสำ�รวจเสน้ทาง ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีเคย
ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวิธี Ethnography โดยการสัมภาษณ์แบบ 
เชิงลึก กลุ่มตวัอยา่ง จำ�นวน 20 คน ผูป่้วยจากแผนกอายรุกรรมท่ีเคยเขา้ตรวจ 
การนอนหลบัก่อนวนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2563 อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และมีนดัตรวจ
ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เป็นคร้ังท่ี 2 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัการ Thematic analysis

ผลการศึกษา: เส้นทางของผูป่้วยตรวจการนอนหลบัหลงัการระบาดของโรค 
โควดิ-19 เปล่ียนแปลงไปในบางจุดบริการ ท่ีเด่นชดัประการหน่ึงคือ ระยะรอตรวจ 
เพิ่มข้ึน (เฉล่ีย 9 เดือน 12 วนั) เม่ือเทียบกบัช่วงก่อนโควดิ-19 (เฉล่ีย 3 เดือน 27 วนั) 
นอกจากน้ี ผูป่้วยมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 85.22)  
เม่ือเทียบกบัช่วงก่อนโควิด-19 (ร้อยละ 78.17) เน่ืองจากปรับเปล่ียนรูปแบบ 
การให้บริการเป็นแบบไร้สัมผสัและการตรวจระบบทางไกล (Telemedicine)  
ซ่ึงความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึน 5 ประเด็น คือ 1) ขั้นตอน เอกสาร และคิวตรวจ 
2) ช่องทางการส่ือสาร  3) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงแวดลอ้ม  4) สวสัดิการ  
และอ่ืน ๆ และ 5) เจา้หนา้ท่ี

สรุป: จากผลการวิจยัสามารถสรุปเพ่ือนำ�ไปปรับปรุงวางแผนช่วงท่ีเกิดวิกฤต 
ของศูนยโ์รคการนอนหลบั โดยปัจจยัท่ีสำ�คญั ได้แก่ ลดระยะเวลารอตรวจ  
การจดัฝึกอบรมใหค้วามรู้แก่พนกังานอยา่งต่อเน่ือง และการบูรณาการเทคโนโลยี

คำ�สำ�คญั: โควดิ-19  การตรวจการนอนหลบั  สำ�รวจเสน้ทางผูป่้วย  ประสบการณ์  
ความคาดหวงั
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บทนำ�
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) หรือโรค 

โควิด-19 เกิดการระบาดคร้ังแรกเม่ือเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2562 ไดข้ยายการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว 

ไปทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (World  

Health Organization, WHO) ไดป้ระกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public health emergency  

of international concern) จากการแพร่ระบาดในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหโ้รคโควดิ-19 เป็นโรค 

ติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

และไดก้ำ�หนดเป้าหมายไม่ใหมี้การแพร่กระจายการระบาด 

โรคโควดิ-19 โดยมีมาตรการความปลอดภยัแก่ผูป่้วยไม่ให ้

เสียชีวติเพิม่ข้ึนและป้องกนับุคลากรทางการแพทยไ์ม่ให ้

ติดเช้ือ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563)1  

ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การคา้ ส่ิงแวดลอ้ม  

ความมัน่คง และการดำ�เนินชีวติประจำ�วนั (กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564)2

จากรายงานจำ�นวนผูติ้ดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

มหาวทิยาลยัมหิดลไดอ้อกประกาศเร่ือง การจดัการเรียน 

การสอน และการปฏิบติังานในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมี 

ความรุนแรงในเขตกรุงเทพฯ ประกาศ ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม  

พ.ศ. 2563 (ประกาศ มหาวทิยาลยัมหิดล 2563)3 จากประกาศ 

แนวทางและมาตรการต่าง ๆ  ของมหาวทิยาลยัมหิดล จึงได ้

มีแนวทางการปฏิบติังานจากท่ีบา้น (Work from home) หรือ 

การปฏิบติังานนอกพ้ืนท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี (Remote work) และการดำ�เนินการท่ีเก่ียวขอ้ง 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 รวมถึง 

การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานท่ีอยูภ่ายใตค้ณะฯ  

จดัสรรใหบุ้คลากรสายสนบัสนุนสามารถปฏิบติังานท่ีบา้น 

ไดต้ามความเหมาะสมเพ่ือรับมือกบัการระบาดของโรค 

โดยมีการปรับรูปแบบการใหบ้ริการและกำ�หนดแนวทาง 

การคดักรองผูป่้วย การปรับใชว้อร์ดผูป่้วยเพ่ือรองรับผูป่้วย 

ติดเช้ือโรคโควดิ-19 เพิ่มมากยิง่ข้ึน

ศูนยโ์รคการนอนหลบั เป็นหน่ึงในหน่วยงานท่ีไดรั้บ 

ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการ

วธีิการศึกษา
กรอบแนวคดิการวจิยั

จากสถานการณ์ปัจจุบนัพบวา่ บริบทของโรงพยาบาล 

เก่ียวกบัการเดินทางของผูป่้วยเป็นกระบวนการทางธุรกิจ

ขา้มสายงานท่ีสำ�คญั ซ่ึงผูป่้วยและผูใ้ห้บริการแบ่งปัน 

การดำ�เนินการและการไหลของขอ้มูลระหวา่งผูค้นและ

ระบบในจุดสมัผสัต่าง ๆ  ผูใ้หบ้ริการมีเป้าหมายท่ีจะจดัการ

การไหลเวียนของผูป่้วยในโรงพยาบาล5-9 ซ่ึงผูป่้วยคือ  

คนท่ีสะทอ้นประสบการณ์ในเส้นทางตามการไหลเวียน 

ดว้ยการเช่ือมต่อทุกยา่งกา้วของการเดินทางในโรงพยาบาล 

ดงันัน้ โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงคุณภาพการใหบ้ริการได ้

โดยการสำ�รวจและทำ�ความเขา้ใจการเดินทางของผูป่้วย

แต่ละราย10-15

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในขณะน้ียงัไม่มี 

การศึกษาวจิยัเร่ืองประสบการณ์ของการตรวจการนอนหลบั 

ท่ีเปรียบเทียบก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 

ตรวจการนอนหลบั (Polysomnography) จำ�นวน 12 เตียง  

ในขณะนั้ น และให้บริการเก่ียวกับเคร่ืองอัดอากาศ 

แรงดนับวก (Continuous positive airway pressure, CPAP)  

ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายหรือติดเช้ือในการตรวจ 

การนอนหลบั เช่น ตอ้งนอนในห้องปิด ตอ้งใส่เคร่ือง 

ช่วยหายใจท่ีเป็น Aerosol generating system ซ่ึงการลอง 

เคร่ือง CPAP ตอ้งสมัผสัและใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการ 

จึงไดอ้อกหนังสือเลขท่ี 53/2563 ลงวนัท่ี 19 มีนาคม  

พ.ศ. 2563  เร่ือง  งดการใหบ้ริการผูป่้วยศูนยโ์รคการนอนหลบั4  

เพ่ือเตรียมความพร้อมในกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ  

ท่ีสำ�คญั ตามเสน้ทางการเดินทางท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการ

ภายในโรงพยาบาลตั้งแต่ขั้นตอนการนดัหมาย การเขา้รับ

บริการตรวจรักษา มีปัญหา อุปสรรค และประสบการณ์

แตกต่างกนัหรือไม่

การศึกษาน้ีมีว ัตุประสงค์เ พ่ือสำ�รวจเส้นทาง  

ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผูป่้วยแต่ละจุดบริการ 

ท่ีเคยมีประสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงั 

การระบาดของโรคโควดิ-19 ของศูนยโ์รคการนอนหลบั 

และเพ่ือเป็นขอ้มูลสำ�หรับผูบ้ริหารในการพฒันาและ

ปรับปรุงการใหบ้ริการของศูนยโ์รคการนอนหลบั
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ผลการศึกษา
ผลการสมัภาษณ์ไดด้ำ�เนินการสมัภาษณ์โดยเฉล่ียใช ้

เวลามากท่ีสุด 68 นาที นอ้ยท่ีสุด 24 นาที เพ่ือความสะดวก 

ของผูป่้วยไดก้ำ�หนดวนัสมัภาษณ์เป็นไปตามวนัท่ีผูป่้วย 

เขา้รับการตรวจในคร้ังท่ี 2 ดำ�เนินการสมัภาษณ์ท่ีหอ้งตรวจ 

การนอนหลบัภายในศูนยโ์รคการนอนหลบั ซ่ึงมีผูป่้วย

รับการสมัภาษณ์ รวมทั้งส้ินจำ�นวน 20 คน เป็นเพศหญิง 

คณะผูว้ิจัยได้แนวคิดและกรอบการวิจัยเพ่ือมุ่งหมาย 

ท่ีจะศึกษาเส้นทางการเดินทางของผูป่้วย ประสบการณ์ 

และความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์การตรวจ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19  

ของศูนย์โรคการนอนหลับ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับ 

ผูบ้ริหารไดเ้ขา้ใจความคาดหวงัและนำ�ไปพฒันาปรับปรุง

การให้บริการของศูนยโ์รคการนอนหลบั เพ่ือให้เกิด 

ความมัน่ใจว่าศูนยโ์รคการนอนหลบัให้การดูแลผูป่้วย 

ดว้ยคุณภาพสูงสุด

วธีิดำ�เนินการวจิยั

รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงคุณภาพตามระเบียบ 

วิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้ 

การสมัภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview)

กลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรมท่ีเขา้รับบริการตรวจ 

การนอนหลบัท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบั อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  

โดยเคยเขา้รับการตรวจการนอนหลบัก่อนวนัท่ี 20 มีนาคม  

พ.ศ. 2563 และคร้ังท่ี 2 เขา้รับการตรวจการนอนหลบั

ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้รับเป็นผูรั้บการสมัภาษณ์ 

จำ�นวน 20 คน

จริยธรรมการวจิยั

การวิจยัน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี  

ID 3705 ย โดยก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล คณะผูว้ิจยัไดช้ี้แจง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอียด ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง

ในการยนิยอมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั และสามารถยติุ

การเขา้ร่วมวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 

การรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั 

และนำ�เสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวจิยั

การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีคณะผูว้จิยัสร้างข้ึน

โดยกำ�หนดวตัถุประสงคข์องปัญหาท่ีศึกษา สร้างคำ�ถาม 

ท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เป็นแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-

structured interview) ท่ีมีการวางแผนการสัมภาษณ์ไว ้

ล่วงหนา้อยา่งเป็นขั้นตอนและลกัษณะของคำ�ถามเป็นแบบ 

คำ�ถามปลายเปิด (Open-ended question) ใหเ้ป็นประเดน็ 

คำ�ถามกวา้ง ๆ  มีความยดืหยุน่ตามการสนทนาไดอ้ยา่งอิสระ  

และเป็นคำ�ถามแบบสเกล (Scaled-response questions) 

ในบางประเด็นคำ�ถาม เพ่ือสำ�รวจเส้นทางการเดินทาง  

ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผู ้ป่วยท่ีเคยมี

ประสบการณ์การตรวจการนอนหลับก่อนและหลัง 

การระบาดของโรคโควิด-19 ในเชิงลึกและครอบคลุม 

ตรงประเดน็ท่ีตอ้งการศึกษา โดยมีผูท้รงคุณวฒิุตรวจทาน 

เคร่ืองมือวจิยั จำ�นวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ 

ท่ีไดรั้บการรับรองคุณสมบติัจากสมาคมโรคจากการหลบั

แห่งประเทศไทย และผูมี้ความรู้ดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพ

จากสาขาวชิาระบาดวทิยาคลินิกและชีวสถิติ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดำ�เนินการโดยสมัภาษณ์ผูป่้วย 

และบนัทึกเทปคร้ังละประมาณ 20 ถึง 60 นาที ร่วมกบั

การจดบนัทึกจนกว่าจะพบว่าขอ้มูลท่ีไดเ้ร่ิมซ้ ำ� (Data 

saturation) หรือขอ้มูลไม่มีความแตกต่าง หลงัจากนั้น 

นำ�ขอ้มูลไปถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป Microsoft 

Excel 2013 รุ่นท่ี 16 (Microsoft Corp) เพ่ือวเิคราะห์ขอ้มูล

แสดงผลเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

และจากการสัมภาษณ์น้ีใชห้ลกัการวิเคราะห์แก่นสาระ 

Thematic analysis



Rama Med J Vol.47 No.2 April - June 202424

สำำ�รวจเส้้นทาง ประสบการณ์์ และความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์ตรวจ 

การนอนหลัับก่่อนและหลัังการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของศููนย์์โรคการนอนหลัับ

คิดเป็นร้อยละ 65 อายเุฉล่ีย 58.10 ปี โดยมีสิทธิการรักษา 

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 55 ผูป่้วย 

มาจากคลินิกทั้งในเวลา นอกเวลา และพรีเม่ียม ทำ�ใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีหลากหลายเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ประสบการณ์ 

และความคาดหวงัท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงจากการสำ�รวจ

เส้นทาง ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผูป่้วย 

ในยคุหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 พบประเดน็เก่ียวกบั 

ปัญหา อุปสรรค และประสบการณ์ท่ีสำ�คญั 5 ประเด็น 

ดงัต่อไปน้ี

ประเดน็ที ่1  ด้านขั้นตอน เอกสาร และระยะเวลารอคอย

ตรวจการนอนหลบันาน คือ ขั้นตอนการบริการ ดำ�เนินการ 

ดา้นเอกสาร รวมถึงระยะเวลาการรอตรวจการนอนหลบั

ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีเป็นประเดน็ท่ีผูป่้วยใหค้วามสำ�คญั 

ไว้มากท่ีสุด สามารถแยกปัญหาท่ีผู ้ป่วยได้รับจาก

ประสบการณ์ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี

1.1) มีหลายขั้นตอนหรือเอกสารมีจำ�นวนมาก  

การเขา้รับบริการในกิจกรรมบริการต่าง ๆ  นั้น ตอ้งมีขั้นตอน 

และกระบวนการท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญหนา้โดยไม่เคยรู้ขัน้ตอน 

ล่วงหนา้มาก่อน เช่น ตอ้งทำ�แบบสอบถามประเมินอาการ

การนอนหลบัของศูนยโ์รคการนอนหลบั เอกสารแนะนำ�

การปฏิบติัตวัก่อนตรวจ และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ใหก้บัแพทย์

และเจา้หนา้ท่ีนำ�ไปใชป้ระกอบการวนิิจฉยัต่อไป ผูป่้วย

รู้สึกกงัวลและสบัสนจากการท่ีไม่เคยรับรู้ขั้นตอนเหล่าน้ี  

จึงยงัไม่ไดมี้การเตรียมตวัมาก่อน โดยกล่าววา่ “มีขั้นตอน 

เยอะข้ึนเพราะต้องมีมาตรการเก่ียวกับโรคโควิด-19  

ท่ีจะตอ้งมาเชา้ดว้ย” (ID2) “แต่มีปัญหาหลงัพบแพทย ์

รอเอกสารนาน เอกสารเยอะ ล่าช้า ถา้เป็นไปไดช่้วย

ดำ�เนินการให้เร็วข้ึนหน่อย ไปนัดท่ีอ่ืนไม่ได้เพราะ 

แผนกปิดแลว้” (ID12) “กว่าจะทราบผลมีขั้นตอนเยอะ 

ลดขั้นตอนไดไ้หม เพราะตอ้งลางานหลายรอบมากกวา่

จะเสร็จส้ินกระบวนการ” (ID17) “ขั้นตอนการปฏิบติัตวั 

ก่อนตรวจมีหลายแผ่นเกินไปและอ่านข้อความแล้ว 

ไม่กระชบั ควรปรับปรุงคะ่” (ID14) “เอกสารเยอะไป” (ID19)  

“เร่ืองการติดต่อประสานงานในขัน้ตอนการเขา้มาใชบ้ริการ 

อยากใหเ้ขียนป้ายใหช้ดัเจน เช่น การหยบิบตัรคิว หรือ

ควรทำ�อะไรเป็นลำ�ดบัแรก” (ID20)

1.2) ระยะเวลาการรอคอยตรวจการนอนหลบันาน 

การนัดหมายตรวจการนอนหลับถูกจำ�กัดด้วยพ้ืนท่ี 

หอ้งตรวจท่ีปัจจุบนัมีอยูจ่ ำ�นวน 12 หอ้ง และเจา้หนา้ท่ีตรวจ 

การนอนหลบัท่ีตอ้งมีความชำ�นาญในการตรวจจึงจะสามารถ 

ตรวจผูป่้วยไดต้ามมาตรฐานของสมาคมโรคจากการหลบั 

แห่งประเทศไทยไดก้ำ�หนดไว ้ผูป่้วยท่ีเขา้มานดัหมายตรวจ 

ตอ้งการระยะเวลาการรอตรวจท่ีเร็วไม่วา่จะมีสถานการณ์ 

ของโรคโควดิ-19 ระบาดหรือไมก่ต็าม โดยกล่าววา่ “ทุกอยา่ง 

ดีอยูแ่ลว้ แต่ติดขดัอยูท่ี่คิวตรวจการนอนนานมาก” (ID12) 

“อยากไดคิ้วรอตรวจใหเ้ร็วข้ึน” (ID4) “รอคิวนาน” (ID13) 

“คิวตรวจนาน อยากไดเ้ร็วข้ึน สกั 1-2 เดือน” (ID8) “คิวนาน 

เกินไป ไม่ควรเกิน 3 เดือน” (ID20)

ประเด็นที่ 2  ด้านการสื่ อสาร และช่องทางการติดต่อ 

สามารถแยกปัญหาและความคาดหวงัดา้นการส่ือสาร 

ในมุมมองท่ีผูป่้วยตอ้งการใหมี้การพดูคุยต่อหนา้มากกวา่

การใชโ้ทรศพัทห์รือการพิมพต์อบโต ้เน่ืองจากการพดูคุย

ต่อหนา้สามารถซกัถามได ้ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี

2.1)	 ด้านการส่ือสาร มีความสำ�คญัเป็นอย่างยิ่ง 

ในการทำ�ใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและตรงกนั โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในจุดบริการ ดา้นการบริการ

เคร่ือง CPAP ซ่ึงปัจจุบนัศูนยโ์รคการนอนหลบัไดมี้บริการ 

เก่ียวกบั CPAP Clinic ท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัความรู้ดา้นเคร่ือง 

อยูแ่ลว้ แต่ในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 ไดมี้การปรับ 

รูปแบบบริการเป็นแบบ Tele CPAP การใหค้วามรู้เก่ียวกบั 

เคร่ือง CPAP ผา่นระบบทางไกล ซ่ึงผูป่้วยมีความตอ้งการ 

การอธิบายอยา่งละเอียด และการทำ�ความเขา้ใจของผูป่้วยท่ี 

มีความแตกต่างกนัออกไป ดงันั้น ผูป่้วยจึงมีความคาด

หวงัต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งเป็นผูส่ื้อสารและสามารถถ่ายทอด

ความเขา้ใจในเร่ืองน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี โดยกล่าววา่ “อยากให้

จดัอบรมการใชเ้คร่ือง อยากใหมี้การใหค้วามรู้ เพ่ือเพ่ิม 

การตดัสินใจของคนไข ้ อยากให้มีการเปรียบเทียบว่า 

เคร่ืองไหนเหมาะกบัเราท่ีสุด เป็นปัญหาสำ�หรับคนท่ี 

ไม่เคยใชเ้คร่ืองมาก่อน อยากใหมี้เจา้หนา้ท่ีช่วยตดัสินใจ

เคร่ือง (CPAP)” (ID18) “ถา้จะซ้ือเคร่ืองใหม่ควรมีเคร่ือง 

ใหล้องหรือศึกษากจ็ะดี อยากใหศู้นยแ์นะนำ�เลยวา่ใชย้ีห่อ้ 

ไหนดีท่ีสุด” (ID7) “อยากใหอ้ธิบายใหเ้ยอะกวา่น้ี เน่ืองจาก 

ผูป่้วยประสบปัญหาคร้ังแรกของการใชเ้คร่ือง ซ่ึงติดต่อ 
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พนกังานขายไม่ไดเ้ลยตอ้งไปหาเบอร์เองในอินเทอร์เน็ต

และเจอพนกังานขายท่ีข้ึนตรงกบัโรงพยาบาลอ่ืน ฉะนั้น 

จึงตดัขาดการติดต่อจากโรงพยาบาลเลย” (ID3) 

2.2) ช่องทางการติดต่อ การแพร่ระบาดของโรค 

โควดิ-19 ถือเป็นโอกาสดีในการพฒันานำ�เทคโนโลยท่ีีมี 

มาเพิ่มช่องทางการติดต่อระหว่างผูป่้วยและศูนยโ์รค 

การนอนหลบัใหมี้มากข้ึนมีทั้งในรูปแบบของไลน ์(LINE)  

อีเมล (E-mail) และแอปพลิเคชนั (Application) ซ่ึงกลุ่ม

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ช่ืนชอบและกล่าวถึงช่องทางไลน์

มากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถติดต่อสอบถาม โทร และ 

ยงัสามารถส่งขอ้มูลรูปภาพไดอี้กดว้ย และเสนอแนะ 

ให้ปรับปรุงด้านการติดต่อทางโทรศพัท์โดยกล่าวว่า  

“การโทรจะติดต่อยากมาก เคยโทรมาเล่ือนนดัแต่ติดต่อ

ไม่ได”้ (ID16) “ไม่ชอบการติดต่อเลย เพราะโทรก็ติด

ยาก ทางแอปก็ไม่ค่อยสะดวก” (ID17) “การติดต่อยาก  

ไม่ทราบตอ้งผ่านตรงไหนอย่างไร อยากให้มีช่องทาง 

การติดต่อท่ีเป็นหลกัดูไดทุ้กแผนกในโรงพยาบาล” (ID9)

ชอบติดต่อผ่านทางไลน์ ง่ายดีค่ะ ชอบนั่งอ่านท่ีไหน 

เวลาไหนกไ็ดค่้ะ (ID8)

ประเด็นที่ 3  ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และส่ิงแวดล้อม  

เป็นอีกหน่ึงประเด็นท่ีผูป่้วยค่อนข้างให้ความสำ�คัญ 

รองลงมาจาก 2 ประเดน็แรก เก่ียวกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

การตรวจ และพ้ืนท่ีบริการมีความเหมาะสมในการบริการ 

ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี

3.1) ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ หมายถึง เคร่ืองมือ 

และอุปกรณ์ท่ีใชส้ำ�หรับตรวจการนอนหลบั ซ่ึงจำ�เป็นตอ้ง 

ติดอุปกรณ์ตามจุดต่าง ๆ  ของร่างกาย จำ�นวนทั้งหมด 24 จุด  

ซ่ึงน่าจะเป็นสาเหตุสำ�คญัท่ีทำ�ใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย 

ในการรับบริการ โดยกล่าวว่า “เคร่ืองมือเยอะ ต่ืนเตน้  

นอนไม่ค่อยหลบัในวนัมาตรวจ” (ID14) “คร้ังแรกอุปกรณ์ 

ไม่เยอะขนาดน้ี คร้ังปัจจุบนัมีอุปกรณ์เยอะ เขา้ห้องนํ้ า

ล ำ�บาก อึดอดั เคล่ือนไหวไม่สะดวก” (ID5) “มีอุปกรณ์ 

ติดเยอะแยะเหมือนนอนไม่ค่อยหลบั บางทีนอนหลบั 

แต่ไม่สนิท ไม่ชินกบัสถานท่ี” (ID8) และในดา้นของ

เคร่ืองมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีกล่าวถึงอีกเคร่ืองคือ 

เคร่ือง CPAP โดยกล่าววา่ “เคร่ือง CPAP มีอายกุารใชง้าน

หรือเปล่าอยากรู้วา่อยูดี่ ๆ อ่อนเพลียข้ึน มนัอยูท่ี่เคร่ือง 

อยูท่ี่แรงดนัหรืออยูท่ี่อะไร อยากทราบสาเหตุ อยากได้

ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองเคร่ือง” (ID15)

3.2) สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม พ้ืนท่ีบริการของศูนย ์

โรคการนอนหลบัเดิมใชส้ำ�หรับบริการผูป่้วยใน เป็นแปลน 

ของสถานท่ี จึงไม่เหมาะกบัการให้บริการผูป่้วยนอก 

นอกจากน้ี ปริมาณของผูป่้วยท่ีมารับบริการมีจำ�นวนมาก  

จึงเป็นสาเหตุหลักในการใช้พ้ืนท่ีบริการไม่เพียงพอ 

และแออดัในการบริการผูป่้วยนอกในช่วงเวลากลางวนั

เฉล่ีย 100 ถึง 300 คนต่อวนั ทั้งการบริการคลินิกพบแพทย ์

เฉพาะทางดา้นการนอนหลบั คลินิกใหค้ ำ�ปรึกษาและทดลอง 

เคร่ือง CPAP และการบริการอ่ืน ๆ เช่น การดาวนโ์หลด 

ขอ้มูล CPAP การทดลองใชเ้คร่ือง CPAP รวมถึงการนดัหมาย 

ตรวจการนอนหลบั ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นจากการสมัภาษณ์

โดยกล่าววา่ “ถา้สถานท่ีทำ�ใหดู้สดใส เพราะ Sleep test 

ไม่ใช่มารักษาโรค แต่เป็นการมาเช็คร่างกายแต่ทำ�ให้ 

มนัดูสดใสข้ึน” (ID1) “น่าจะมีการแจง้คิวออนไลนเ์พื่อท่ี 

จะไดไ้ม่ตอ้งนัง่รอรวมกนัในท่ีแออดั” (ID3) “ส่วนใหญ่

บริการดี แต่พื้นท่ีในการนัง่รอรับบริการนอ้ยไป” (ID5)

ประเดน็ที ่4 ด้านสวสัดกิารและอื่น ๆ  พบวา่ ผูป่้วยบางราย 

มีความต้องการให้ทางโรงพยาบาลช่วยเหลือเร่ืองท่ี 

เก่ียวกบัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มารับ 

การรักษาดา้นโรคการนอนหลบัจากแผนกอายุรกรรม 

มีความหลากหลาย บางกลุ่มมีรายไดน้อ้ย ไม่มีสิทธิเบิก 

ค่ารักษาพยาบาล ดงัต่อไปน้ี

4.1) ตอ้งการให้มีสวสัดิการช่วยค่ารักษาพยาบาลและ 

ค่าเดินทาง ปัญหาหลกัในผูป่้วยบางรายท่ีมารับบริการ 

คือ ค่าใชจ่้าย โดยเฉพาะกลุม่ท่ีตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 

และไม่มีสิทธิเบิกค่าใชจ่้าย จึงทำ�ใหค่้าใชจ่้ายในการตรวจ 

การนอนหลบัผูป่้วยตอ้งจ่ายเอง รวมถึงค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ี

เกิดข้ึนในขณะท่ีมาโรงพยาบาล โดยกล่าววา่ “อยากใหมี้ 

สวสัดิการช่วยเหลือเร่ืองค่ารักษาพยาบาล ถา้บางกรณี 

ไดน้อกบญัชียาหลกักจ็ะมีค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงบางคนเป็นโรค

รักษาเร้ือรังไม่หายขาด บางคร้ังค่าใชจ่้ายหรือค่าเดินทาง

ค่อนขา้งท่ีจะสูง” (ID10) 

4.2) แยกระบบบริ การในเวลาและระบบพิ เศษ  

ศูนยโ์รคการนอนหลบัใหบ้ริการผูป่้วยทัง้ระบบในเวลาและ 

ระบบพิเศษพรีเม่ียมในพ้ืนท่ีและการบริการรูปแบบเดียวกนั 
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ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยระบบบริการพิเศษจากการสมัภาษณ์บางราย 

มีความตอ้งการการบริการท่ีมีความเป็นส่วนตวั รวดเร็ว และ 

ความสะดวกสบายในขณะท่ีเขา้รับบริการ โดยกล่าวว่า 

“น่าจะแยกคนไขป้กติ กบัพิเศษพรีเม่ียมใหช้ดัเจน และ 

ตอ้งการใหมี้คนมาเฝ้าตอนตรวจการนอนหลบัดว้ย” (ID17) 

ประเด็นที่  5  ด้านเจ้าหน้าที่ จากการสัมภาษณ์พบวา่ ผูป่้วย 

ไดเ้สนอแนะความคิดเห็นเก่ียวกบับุคลากรไวอ้ยา่งน่าสนใจ 

เก่ียวกบัการเขา้มารับการบริการท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบั  

โดยผูป่้วยตอ้งการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความน่าเช่ือถือ  

สามารถอธิบาย ใหค้วามรู้ ใหค้วามเขา้ใจต่าง ๆ เก่ียวกบั

การรักษาดา้นการนอนหลบัอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น อีกทั้ง

ผูป่้วยบางรายอธิบายว่า การบริการของเจา้หนา้ท่ีก็ควร

ไดรั้บการพกัผอ่นท่ีเพียงพอดว้ยเหมือนกนั โดยกล่าววา่ 

“ส่วนตวันะครับ ดูเหมือนทรัพยากรดา้นเจา้หนา้ท่ีไมเ่ยอะ 

คนไขม้าเชา้มีเจา้หนา้ท่ีคนเดิม ตอนน้ีเวลา 19.05 น. กย็งัอยู ่

คนเดิมนะครับถูกไหม ก็เขา้ใจแหละว่าเป็น Overtime  

แต่ว่าคิดว่าไม่มีคนหรือเปล่า ขาดคนหรือเปล่า” (ID1)  

ซ่ึงศูนยไ์ด้มีการจดัอตัรากำ�ลงัทั้ งในภาคกลางวนัเป็น 

การทำ�งานตามเวลาราชการปกติ 8 ชัว่โมงต่อวนั (ช่วงเวลา  

8.00 - 16.00 น.) และจดัให้เจา้หน้าท่ีในภาคกลางวนั

สามารถรับเวรนอกเวลาราชการในภาคกลางคืน 12 ชัว่โมง  

(เวรดึกตรวจการนอนหลบัช่วงเวลา 20.00 - 8.00 น.) ซ่ึงจะ 

จัดสรรให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีเวรดึกต้องได้รับการพกัเบรก 

ในตอนเชา้ของวนัรุ่งข้ึน และเร่ิมปฏิบติังานในภาคกลางวนั 

อีกคร้ัง (ในเวลา 13.00 - 20.00 น.) ซ่ึงเป็นไปไดว้า่ผูป่้วย 

จะเห็นเจ้าหน้าท่ีบริการทั้ งในเวลากลางวนัและเวลา 

กลางคืน

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัและการสำ�รวจเส้นทางของ

ผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรมท่ีเคยมีประสบการณ์ตรวจ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19  

ท่ี ศูนย์โรคการนอนหลับ จากการเรียบเรียงข้อมูล 

และสรุปกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีสำ�คัญ 

ตามเส้นทางท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการตรวจการนอนหลบั

ภายในโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควิด-19 ซ่ึงพบว่า มีผลสรุปท่ีเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเกิดข้ึน 

ชดัเจน ไดแ้ก่ 1) คิวนานข้ึนเน่ืองจากถูกสัง่ปิดช่วงระบาด

ทำ�ใหผู้ป่้วยถูกเล่ือนการตรวจ  2) การใช ้ Telemedicine  

และ 3) การตอ้ง Swab ATK/PCR และยงัมีประเดน็ท่ีสำ�คญั  

เพ่ือเป็นขอ้มูลสำ�หรับผูบ้ริหารในการพฒันาและปรับปรุง

การให้บริการของศูนยโ์รคการนอนหลบั 3 ประเด็น  

ดงัต่อไปน้ี

ประเด็นที่ 1  เส้นทางของผู้ป่วยตรวจการนอนหลับที่ 

ศูนย์โรคการนอนหลบั ท่ีไมเ่คยถูกสำ�รวจมาก่อนจนกระทัง่ 

ตอ้งเผชิญกบัภยัคุกคามทั้งจากการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วของยุคดิจิทลัและจากการแพร่ระบาดของโรค 

โควดิ-19 นั้น ทำ�ใหเ้สน้ทางของผูป่้วยตรวจการนอนหลบั

ยงัสามารถดำ�เนินการไดป้กติหรือเกิดการเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดิม ซ่ึงสามารถสำ�รวจเสน้ทางการเดินทางของผูป่้วย 

ตรวจการนอนหลบัจากการสำ�รวจเสน้ทางแต่ละจุดบริการ 

ของผูป่้วยจากแผนกอายรุกรรมท่ีเคยมีประสบการณ์ตรวจ

การนอนหลบัภายหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19ไวไ้ด ้

(ภาพท่ี 1)

ประเด็นที่ 2  ผลจากการศึกษาประสบการณ์พบความ 

คาดหวงัของผู้ป่วยทีเ่กดิขึน้ ขั้นตอนบริการและระยะเวลา 

การรอตรวจการนอนหลบัพบวา่ มีผลกระทบโดยตรงต่อ 

ผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรมท่ีเคยมีประสบการณ์ตรวจ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19  

ซ่ึงผูป่้วยมีระยะเวลาการรอคอยตรวจการนอนหลับ 

ช่วงก่อนการระบาดของโรคโควดิ-19 เฉล่ีย 3 เดือน 27 วนั  

และระยะเวลาการรอการตรวจการนอนหลบัหลงัการระบาด 

ของโรคโควดิ-19 เฉล่ีย 9 เดือน 12 วนั มากกวา่เกือบ 3 เท่า

ของระยะเวลารอตรวจการนอนหลบั (ภาพท่ี 2)

ประเดน็ที ่3   ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่อตัราความพงึพอใจ 

ต่อการบริการ ของผูป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์ตรวจ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 

พบวา่ อตัราความพึงพอใจก่อนสถานการณ์โควดิ-19 เฉล่ีย

ร้อยละ 78.17 และอตัราความพึงพอใจหลงัสถานการณ์ 

โควดิ-19 เฉล่ียร้อยละ 85.22 มีอตัราความพึงพอใจเฉล่ีย

เพิ่มข้ึนร้อยละ 7.10 และพบว่า ดา้นช่องทางการติดต่อ  

ท่ีมีระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนสูงสุด รองลงมาคือ  

ดา้นขั้นตอนการนดัหมายตรวจการนอนหลบั (ภาพท่ี 3)
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ภาพที ่1.   เส้นทางของผู้ป่วยทีเ่คยมปีระสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 

เส้นทางของผู้ป่วยทีเ่คยมปีระสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)

ของศูนย์โรคการนอนหลบั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหิดล

ATK, antigen test kit; CPAP, continuous positive airway pressure.
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ภาพที ่2.   กราฟแสดงข้อมูลระยะเวลาการรอคอยตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 ของศูนย์
                 โรคการนอนหลบั

ภาพที ่3.   ค่าเฉลีย่อตัราความพงึพอใจของผู้ป่วยทีเ่คยมปีระสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของ
                 โรคโควดิ-19

อภปิรายผล
ในการศึกษาเส้นทางของผูป่้วยตรวจการนอนหลบั 

ท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบั ในแต่ละจุดบริการของผูป่้วย 

จากแผนกอายุรกรรมท่ี เคยมีประสบการณ์ตรวจ 

การนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 

พบวา่ เสน้ทางหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วง 

2 ปีแรก กระทบต่อคิวรอตรวจการนอนหลบัเฉล่ีย 9 เดือน 

12 วนั ส่งผลต่อคิวตรวจการนอนหลบัของผูป่้วยตรวจ 

การนอนหลบัท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบันานข้ึนและเกิด 

การเปล่ียนแปลงในบางจุดบริการระหวา่งการเขา้รับบริการ 

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Thippayakraisorn16 ท่ีพบวา่ หลายองคก์ร

ตอ้งเผชิญกบัภยัคุกคามจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี
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(Digital disruption) จึงทำ�ใหธุ้รกิจนั้นตอ้งปรับตวั แต่การจะ 

ปรับตวัไดน้ั้นตอ้งมีการศึกษาหรือการวิเคราะห์แผนท่ี 

เส้นการเดินทางของผูบ้ริโภคในยุคดิจิทลัก่อน เพ่ือให้ 

การปรับกลยุทธ์ใหม่นั้ นตอบโจทยก์ลุ่มเป้าหมายได้ 

มากท่ีสุด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Flom17 ท่ีพบวา่  

เส้นทางการเดินทางของผูบ้ริโภคท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 

องคก์รตั้งแต่ก่อนบริการ ระหวา่งบริการ และหลงับริการ  

ทำ�ให้สามารถพัฒนากลยุทธ์ท่ีสามารถตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูรั้บบริการไดม้ากข้ึน และสามารถ

วางแผนพฒันาบริการใหดี้มากยิง่ข้ึน รวมถึงสามารถสร้าง

ความพึงพอใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน

จากการศึกษาประสบการณ์และความคาดหวงัของ 

ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในช่วงระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ ผูป่้วย 

มีระยะเวลาการรอคอยตรวจการนอนหลบัท่ีเพิม่ข้ึนเกือบ  

3 เท่า สะทอ้นถึงการสูญเสียโอกาสของการรักษาของ 

ผูป่้วยท่ีจำ�เป็นตอ้งไดรั้บการรักษา และอาจนำ�ไปสู่ปัญหา

ของระบบสุขภาพของประเทศ เน่ืองจากหากไม่รักษา 

อาจนำ�ไปสู่อตัราการเสียชีวติท่ีสูงข้ึนได ้ดงันั้น ผูบ้ริหาร

ควรมีการวางแผนรับมือในสถานการณ์ท่ีเกิดวิกฤต 

เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยตรวจการนอนหลบั และ 

นำ�ไปสู่การเพ่ิมโอกาสคุณภาพชีวิตดา้นการนอนหลบั 

ของผู ้ป่วยให้ได้รับการรักษาได้รวดเร็วมากยิ่ง ข้ึน 

สอดคลอ้งกบัรายงานผลการศึกษาของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 256518 ส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ สังคม การคา้ ส่ิงแวดลอ้ม ความมัน่คง และ 

การดำ�เนินชีวติประจำ�วนั ซ่ึงจากผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย 

อัตราความพึงพอใจต่อการบริการของผูป่้วยท่ีเคยมี 

ประสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาด 

ของโรคโควิด-19 สามารถบ่งช้ีได้ว่า ในช่วงท่ีเกิด

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ระยะเวลาการรอ

ตรวจการนอนหลบัท่ีนานข้ึน ผูป่้วยเขา้ใจและพึงพอใจกบั

ขั้นตอนการบริการท่ีเพิม่ข้ึน เช่น การคดักรองโรคโควดิ-19  

การลดการสัมผสัใกลชิ้ด และการเพ่ิมช่องทางติดต่อ 

ผ่านแอปพลิเคชนั เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

ของ Ruttawongsa และคณะ19 ท่ีพบวา่ การพฒันาระบบ

ดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคโควิด-19 มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

อตัราความพึงพอใจตอ่ระบบดูแลต่อเน่ืองของผูรั้บบริการ

เพิ่มข้ึนจากระดบัพอใช ้ คิดเป็นร้อยละ 74.06 เป็นระดบั 

ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 96.22 และเม่ือวเิคราะห์ความพึงพอใจ 

ของผูป่้วยแบบรายดา้นมีระดบัค่าเฉล่ียคะแนนเพิ่มข้ึน  

พบวา่ ดา้นช่องทางการส่ือสารค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ  

ขั้นตอนการนดัหมาย และการบริการตรวจการนอนหลบั  

สอดคลอ้งกบัรายงานผลการศึกษาของกรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 256420 ท่ีพบวา่ ช่วงสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ผูป่้วยมีความพึงพอใจ 

สำ�หรับการรักษาและการบริการของกรมการแพทยภ์าพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก (mean [SD], 4.05 [0.822]) เม่ือพิจารณาเป็น 

รายดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khotsanlee21 ท่ีพบ

วา่ เหตุผลท่ีเลือกมาใชบ้ริการคือ เช่ือมัน่ในการรักษา และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ou-ngern และคณะ22 ท่ีพบวา่ 

คุณภาพการใหบ้ริการมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ 

ในการใหบ้ริการระดบัสูงมากในทิศทางบวก

การปรับปรุงการใหบ้ริการของศูนยโ์รคการนอนหลบั 

ในอนาคต ควรมุ่งเนน้การทำ�งานร่วมกนัแบบองคร์วม 

(Multidisciplinary) และการใชแ้พลตฟอร์มออนไลน์ 

เพื่อ ส่ง เสริมด้านการติดตามและการประเมินผล 

การรักษา การใชแ้นวทางดงักล่าวจะช่วยเพ่ิมความรวดเร็ว 

ในการให้บริการ ซ่ึงจะช่วยแก้ไขปัญหาให้กับผูป่้วย 

ตลอดเส้นทางของผูป่้วยเขา้รับการรักษาการนอนหลบั 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนในอนาคต

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยน้ี เพ่ือให้ทราบปัจจัย 

หลาย ๆ  ประเดน็ต่อประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

ท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบั รวมถึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  

ควรมีการทำ�วจิยัเร่ืองน้ีอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือพฒันาการบริการ 

ตามเสน้ทางของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีศูนยโ์รคการนอนหลบั 

ไดดู้แลอยา่งสมบูรณ์ ควรทำ�วจิยัสำ�รวจประสบการณ์ของ 

ผูป่้วยจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสิก หน่วยตรวจ 

ผูป่้วยจิตเวช หน่วยตรวจผูป่้วยกมุารเวชศาสตร์เพิ่มเติม  

และการสัมภาษณ์ผูป่้วยอยา่งเดียวอาจไม่สามารถแกไ้ข

ความคาดหวงั ปัญหา ความตอ้งการแบบองค์รวมได้

ทั้งระบบ แต่หากมุ่งเนน้การแกไ้ขทั้งระบบให้ทราบถึง

ความตอ้งการจริง ๆ  ของผูป่้วยนั้น อาจจะตอ้งทำ�การวจิยั 

ท่ีบ่งช้ีใหเ้ห็นภาพหลายมุมมองชดัเจนมากข้ึนโดย 3 วิธี 

คือ 1) แฝงตวัและสังเกตแต่ละจุดบริการท่ีผูป่้วยผ่าน   

2) สมัภาษณ์ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  3) สมัภาษณ์เจา้หนา้ท่ี

หรือผูใ้หบ้ริการ



Rama Med J Vol.47 No.2 April - June 202430

สำำ�รวจเส้้นทาง ประสบการณ์์ และความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์ตรวจ 

การนอนหลัับก่่อนและหลัังการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของศููนย์์โรคการนอนหลัับ

Department of Disease Control. 

Ministry of Public Health. 

Health Emergency Response 

Staff Handbook for the 

COVID-19 Outbreak in 

Thailand. March 26, 2020. 

Accessed February 20, 2024. 

http s://ddc.moph. go.th/

viralpneumonia/

Department of Disease Control. 

Ministry of Public Health. 

Occupational Health 

Guidelines for the Prevention 

and Management of 

Healthcare Workers Exposed 

to Novel Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) 

in Hospitals. March 1, 2021. 

Accessed February 20, 2024. 

http s://ddc.moph. go.th/

viralpneumonia/g_km.php

Mahidol University. 

Announcement of Mahidol 

University on Teaching 

Guideline and Routine Work 

During the State of Emergency 

in Bangkok: Announced 

on the 18th October 2020. 

Published October 18, 2020.

1.

2.

3.

References

สรุปผล
โดยสรุปจากการศึกษาเส้นทาง ประสบการณ์ และ 

ความคาดหวงัของผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรมท่ีเคยมี 

ประสบการณ์ตรวจการนอนหลบัก่อนและหลงัการระบาด 

ของโรคโควิด-19 ในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ผูป่้วย 

มีความเช่ือมัน่ในการใหบ้ริการของศูนยโ์รคการนอนหลบั 

ในดา้นความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วยในช่วงสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 อยา่งไรกต็าม เพ่ือพฒันา 

การบริการตามเส้นทางของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีศูนย ์

โรคการนอนหลบัท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ 

ของผูรั้บบริการไดม้ากข้ึน และสามารถวางแผนพฒันา 

การบริการให้ดีมากยิ่งข้ึน รวมถึงสร้างความพึงพอใจ 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ควรพฒันาเพ่ิมเติม 3 ดา้น ดงัน้ี  

1) ลดระยะเวลาการรอตรวจการนอนหลบั  2) ควรส่งเสริม 

และพฒันาเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ใหม่เก่ียวกับการเกิด

สถานการณ์วิกฤต เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นให้แก่ผูป่้วย 

อยา่งสูงสุด และ 3) การปรับกลยทุธ์การใหบ้ริการใหม่ 

ดว้ยการนำ�เทคโนโลยมีาใชม้ากข้ึน ทดแทนการใชพ้ื้นท่ี 

บริการท่ีมีความแออดัและลดการสมัผสั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

ผลการศึกษาของ Khamchai23 ท่ีพบวา่ การจดัระบบคิว 

บริการท่ีสามารถลดปัญหาการรอคอยและความสบัสนของ 

ลำ�ดบัผูรั้บบริการ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

Thongyam24 ท่ีพบวา่ คุณภาพการใหบ้ริการเป็นเคร่ืองมือ 

สำ�คญัในการบริหารจดัการ ซ่ึงในปัจจุบนัธุรกิจไดต้ระหนกั 

ถึงความสำ�คญัเป็นอย่างมากต่อความสำ�เร็จของธุรกิจ  

ดงันั้น ผูบ้ริหารสามารถนำ�ผลวิจยัไปใชใ้นการวางแผน 

ในการบริหารงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ การบริหารจดัการใหม่  

การวางแผนอตัรากำ�ลงั การปรับกระบวนการใหบ้ริการรูป

แบบใหม่ รวมถึงการเช่ือมโยงจุดระหวา่งจุดบริการแต่ละ 

แผนกใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั ใหค้วามช่วยเหลือ และ 

ลดความกงัวลของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  

Sangprapai25 ท่ีพบวา่ ประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ 

ในการดูแลผูป่้วยโรคโควดิ-19 ประกอบดว้ย 1) บุคลากรมี 

ความรู้ ความถนดั มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน  2) การเตรียม 

อุปกรณ์ท่ีเพียงพอ มีผลต่อความปลอดภยั  และ 3)  การบริหาร 

อตัรากำ�ลงัท่ีดี สถานท่ีปลอดภยั เพื่อคนไขแ้ละบุคลากร

กติตกิรรมประกาศ
การวิจยัคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงไดด้ว้ยความช่วยเหลือ 

จากการให้ค ำ�ปรึกษา สนับสนุน และแนะนำ�แนวทาง 

ท่ีถูกตอ้ง คณะผูว้ิจยัมีความรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่และ 

ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ีดว้ย ไดแ้ก่  ศาสตราจารย ์ 

แพทยห์ญิงอรุณวรรณ  พฤทธิพนัธ์ุ   ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง  

จิตติมา มโนนัย บาร์ทเล็ทท์ นางวรกต สุวรรณสถิตย ์

นางสาวเจนจิรา เพง็แจ่ม  และ นางยาใจ เลิศวริิยะประภา

ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไปและบุคลากร

ของศูนยโ์รคการนอนหลบัทุกท่าน ท่ีมีส่วนในการทำ�งาน

วิจยัไดอ้ย่างลุล่วงสำ�เร็จไปพร้อมกนั และขอขอบคุณ 

ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งท่ีกรุณาสละเวลาและใหค้วามร่วมมือ 

ในการสัมภาษณ์ดว้ยดีเสมอมา เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ 

การพฒันาปรับปรุงศูนยโ์รคการนอนหลบัได้อย่างมี

คุณภาพสูงสุดต่อไปในอนาคต
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Exploring Journey, Experiences, and Expectation of Sleep Disorder Patient 

Before and After COVID-19 Pandemic in Sleep Disorder Center

Nipaporn  Kosomsai1, Visasiri  Tantrakul 2, Somprasong  Liamsombut2 
1 Sleep Disorder Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
2 Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: The COVID-19 pandemic has globally affected society, health, and  
the economy, leading to changes in the delivery of patient services, particularly  
in sleep disorder centers.

Objectives: To explore the pathways, experiences, and expectations of patients 
who underwent sleep disorder evaluations before and after the COVID-19 outbreak.

Methods: A qualitative ethnographic study was conducted, employing in-depth 
interviews with 20 patients from the Department of Medicine who has previously 
undergone sleep studies at the sleep disorders center at least once, before March 
20, 2020. These patients had a follow-up sleep study appointment for their second 
visit between March 1, 2022, and December 31, 2022. The data were analyzed 
using thematic analysis principles.

Results: The pathways of patients undergoing sleep disorder evaluations changed  
at certain service points after the COVID-19 outbreak. One significant change 
was the increased waiting time for evaluations (average of 9 months and 12 days)  
compared to the period before COVID-19 (average of 3 months and 27 days). 
Additionally, patient satisfaction increased significantly (85.22% compared  
to 78.17%) due to changes of services into touchless technology and the  
implementation of telemedicine. Five factors remain to develop for better patient 
experience: 1) procedures, documents, and appointment queues; 2) communication 
channels; 3) tools, equipment, and environment; 4) benefits and others, and 5) staff. 

Conclusions: Based on the research findings, recommendations for improving 
crisis planning in sleep disorder centers include reducing waiting times, providing 
continuous staff training, and integrating technology.

Keywords: COVID-19, Polysomnography, Exploring journey, Experiences, 
Expectation
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