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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19
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บทน�า

ศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช	 ได้จัดต้ังคลินิกเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง	 (CPAP	 Clinic)	 ให้การบริการ	
เก่ียวกับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง	(CPAP)	ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติท่ีสัมพันธ์
กับการหลับ	(sleep	related	breathing	disorders)	โดยอุบัติการณ์	(incidence)	ท่ีพบมากเป็นผู้ป่วยท่ีมีการกรน	(snoring)	
และผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน	(Obstructive	Sleep	Apnea:	OSA)	แต่เน่ืองด้วยช่วงปลายปี	2562	
เกิดการแพร่ระบาดของ	 COVID-19	 ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีรุนแรงและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว	 ท่ัวโลกจึงจ�าเป็นต้องหา	
วิธีป้องกันตนเองเพ่ือให้มีชีวิตรอดด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ารงชีวิตท่ีต่างไปจากวิถีเดิมจากสถานะการณ์	
ดังกล่าว	 สถานพยาบาลจ�าเป็นต้องมี	 มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค	 COVID-19	 ซ่ึงศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช		
ได้เล็งเห็นความส�าคัญ	นักตรวจการนอนหลบัจึงต้องมีการปรับเปล่ียนวิธีการท�างาน	ภายใตม้าตรฐานการบรกิารท่ีเปล่ียนไป	
จากเดิม	 เพ่ือสร้างความปลอดภัยจากการติดเช้ือให้แก่ผู้รับบริการ	 บทความน้ีจึงถูกจัดท�าข้ึน	 เพ่ือแสดงถึงบทบาทของ	
นักตรวจการนอนหลับในการให้บริการ	CPAP	Clinic	ในรูปแบบใหม่	ปกติใหม่	ฐานวิถีชีวิตใหม่	(New	Normal)

คงปฏิเสธไม่ได้ว่าเม่ือเกิดการแพร่ระบาดของโรค	

COVID-19	พบผู้คนเจ็บป่วย	เสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก	สร้าง

ความสูญเสียให้กับสังคมโลก	ผู้คนต้องปรับตัวหาส่ิงป้องกัน	

เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน	ค�าว่า	New	Normal	 จึง

เป็นท่ีคุ้นหูคุ้นตาในสงัคม	ราชบณัฑิตยสภา	ได้ให้ความหมาย		

New	 Normal	 แปลว่า	 ความปกติใหม่	 ฐานวิถีชีวิตใหม่		

หมายถึง	 รูปแบบการด�าเนินชีวิตอย่างใหม่	 ท่ีแตกต่างจาก

อดีต	 อันเน่ืองจากมีบางส่ิงมากระทบ	 จนแบบแผนและ

แนวทางปฏบัิติ	ท่ีคนในสงัคมคุ้นเคย	อย่างเป็นปกติ	และเคย

คาดหมาย	 ล่วงหน้าได้ต้องเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่	ภายใต้

หลักมาตรฐานใหม่	ท่ีไม่คุ้นเคย1

ศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช	 นอกจากมีการให้บริการ	 การ

ตรวจการนอนหลับอย่างครบวงจรแล้ว	 ยังมีบริการคลินิก

เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง	 หรือท่ีเรียกว่า	

“continuous	 positive	 airway	 pressure	 (CPAP)”2	 ให้

บริการยืม-คืน	CPAP	และอุปกรณ์,	ถอดข้อมูล	CPAP	เพ่ือ

อ่านผล,	 ซ้ืออุปกรณ์,	 ให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับการใช้งาน,		

ตลอดจนการซ่อมบ�ารุง	ซ่ึงมีผู้ปว่ยมารับบริการมากกว่า	70	คน	

ต่อวัน	 เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรการหลักกับการบริการ

ทางการแพทย์	 ปกติใหม่	 ฐานวิถีชีวิตใหม่	 (New	Normal)	

นักตรวจการนอนหลับจึงต้องมีการปรับเปล่ียนวิธีการท�างาน	

การให้บริการท่ีแตกต่างไปจากเดิม	เพ่ือสร้างความปลอดภัย

ให้แก่ผู้มาใช้บริการ
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ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ หรอื  
Obstructive Sleep Apnea (OSA) 

เป็นโรคท่ีพบความผดิปกติของการนอนหลบัโดยภาวะ	

หยุดหายใจขณะหลับน้ีเป็นภาวะท่ีมีการอุดก้ันในการท�างาน	

ของทางเดินหายใจจนท�าให้	 เกิดการหยุดหายใจช่ัวขณะ		

เป็นผลให้มีออกซิเจนต�่า	 ขณะหลับมักพบอาการนอนกรน		

ซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึงการอุดก้ันในทางเดินหายใจส่วนบน3		

และอาจพบอาการแสดงท่ีบ่งถึงการนอนหลับไม่สนิท	

เช่น	 มีการสะดุ้งต่ืนเป็นช่วงๆ	 หายใจสะดุด	 หรือส�าลัก	

ร่วมด้วย	 ผู้ป่วยอาจมีอาการง่วงซึม	 ระหว่างวัน	 อ่อนเพลีย	

มากผิดปกติ	 ไม่สดช่ืน	 เหมือนนอนไม่ อ่ิม	 มึนศีรษะ		

หงุดหงิดง่าย	 ความจ�าได้ไม่ดี	 ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจมี	

มากน้อยแตกต่างกันได้ในแต่ละบุคคล	 ภาวะหยุดหายใจ	

ขณะหลับน้ีจะส่งผลกระทบท่ีส�าคัญต่อสุขภาพ	และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยได้

การรักษาโดยใช้ CPAP 
เป็นการรักษาท่ีแนะน�าให้ใช้เป็นทางเลือกแรก	(first-	

line)	 โดยเฉพาะผู้ป่วย	OSA	 ท่ีเป็นระดับรุนแรงปานกลาง	

ถึงรุนแรงมาก	หรือมีโรคร่วมส�าคัญ	(significant	comorbidities)		

เช่น	โรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคปอด

อุดกล้ันเร้ือรัง	เป็นต้น	แต่ส�าหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้	CPAP	

ได้	ยังมีทางเลือกการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ	เช่น	การรักษาด้วย

ผ่าตัด	(surgical	treatment)	การรกัษาด้วยอุปกรณ์ในช่องปาก		

(oral	 appliance:	OA)	 หรือการรักษาทางเลือกอ่ืนร่วมด้วย	

(other	alternatives)	ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย4

บทบาทของนักตรวจการนอนหลับใน CPAP 
Clinic 

เป็นบทบาทของการมุ่งเน้นให้ความรู้ผู้ป่วยต้ังแต	่

การเร่ิมกระบวนการรักษา	อธิบายลักษณะโรค	สร้างความรู้		

ความเข้าใจ	 และสาเหตุความจ�าเป็นในการใช้	 CPAP	 ใน	

การรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับให้กับผู้ป่วย,	สาธิตผู้ป่วย

เก่ียวกับการใช้	CPAP,	ตรวจวิเคราะห์ผลการใช้	CPAP	ของ

ผู้ป่วย	เพ่ือส่งให้แพทย์ประเมินผลการรักษา	ตลอดจนให้ค�า

ปรึกษาปัญหาเร่ืองการใช้งาน	CPAP	 ให้กับผู้ป่วย	 ซ่ึงหลัง

จากเร่ิมมีการแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	 นักตรวจการ

นอนหลับใน	 CPAP	Clinic	 ได้ตระหนักถึงปัญหาการแพร่

ระบาดของโรค	จงึมีมาตรการในหลกัปฏิบัติของการใหบ้ริการ

ดังต่อไปน้ี

1. รักษาระยะห่าง ลดความแออัด ใส่ใจ สุขอนามัย  

ก�าหนดจุดให้บริการ	 จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลล้างมือให้	

ทุกคนสามารถล้างมือได้สะดวกทุกท่ี	ทุกเวลา ผู้ป่วยรอคิวท่ี	

จุดบริการ	ระยะห่าง	1-1.5	เมตร	ก�าหนดช่วงระยะรอคิวเข้าใช้	

บริการ	คิวละประมาณ	15-20	นาที	ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย

ทุกราย5	

รูปที ่1		ผู้ป่วยรอคิิวท่�จุดบริการ	 ระยะห่่าง	 1-1.5	 ม.	 (ภาพโดย	
กุสุมา มาม³ี)

2. นักตรวจการนอนหลับสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง	

ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 เส้ือกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ	

(coats	laboratory),	กระจงัป้องกันใบหนา้	(goggle	หรือ	face	

shield),	 หน้ากากกรองอากาศ	 (surgical	mask)	 พิจารณา

ใส่ถุงมือ	 โดยเฉพาะในกรณีท่ีคาดว่าจะมีการปนเป้�อนสูง		

นักตรวจการนอนหลบัล้างมือก่อนและหลังการบริการผู้ป่วย	

ทุกราย	 ท้ังน้ีอุปกรณ์ท่ีแนะน�าให้ใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิงเป็น

มูลฝอยติดเช้ือ	ได้แก่	ถุงมือและหน้ากากกรองอากาศ	(surgical		

mask)	สว่นท่ีใช้แล้วสามารถน�ามาท�าความสะอาดกอ่นใช้ใหม่		

ได้แก่	 goggle	 หรือ	 face	 shield,	 เส้ือคลุมแขนยาวรัด	

ข้อมือชนิดท�าด้วยผ้า6
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รูปที่ 2  ¹กัตรวจการ¹อ¹หÅบั	ใสอ่ปุกรณ์ป์อ้งกนัสว่นบุคิคิล	ในขณ์ะ 
ปฏิิบัติงาน	(ภาพโดยธวัชชัย	แพนอุชชวัน)

3. สร้างกระบวนให้ความรู้การใช้งาน และการ

ยืม-คืนอุปกรณ์แบบปกติใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่ CPAP	

Clinic	ศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช	มีกระบวนการให้ยืม	C	PAP	ไป

ทดลองใช้ท่ีบ้าน	เพ่ือวิเคราะห์ผลการรักษา	ก่อนใช้จริง	มีท้ัง

แบบชนิดต่อเน่ืองแบบอัตโนมัติ	(auto-titrating	continuous	

positive	airway	pressure:	auto	CPAP)	และแบบชนิดต้ังค่า	

คงท่ี	 (fixed	 continuous	 positive	 airway	 pressure:	 fixed	

CPAP)7	พร้อมหน้ากาก	และท่อลม	จากเดิมในกระบวนการ

สาธิต	นักตรวจการนอนหลับจะสาธิตวิธีการใช้	CPAP	โดย

ต้ังค่าแรงดันของเคร่ือง	 ภายใต้ค�าส่ังแพทย์	 ใส่อุปกรณ์ให้	

ผู้ป่วย	พร้อมกดปุ่มเปิดเคร่ืองให้ผู้ป่วยลองหายใจไปพร้อม	

กับเคร่ือง	 การสาธิตดังกล่าวอาจท�าให้เกิดการฟุ้งกระจาย

ของลมได	้หากพบผู้ปว่ยท่ีมเีช้ือโรคแฝงอยู่	อาจท�าใหเ้ช้ือโรค	

เกิดการแพร่กระจายได้	 ภายใต้มาตรการปกติใหม่	 ฐานวิถี

ชีวิตใหม่	นักตรวจการนอนหลับจะสาธิตวิธีการใช้งาน	CPAP	

โดยให้ความรู้ความเข้าใจผ่านทางวีดิทัศน์สาธิต	 สอนแสดง

วิธีใส่อุปกรณ์กับหัวหุ่นจ�าลอง	 พร้อมเปิดลมจาก	 CPAP		

ตัวสาธิตให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการใช้งาน	จ�าลองให้ผู้ป่วยลอง

ใส่หน้ากากให้ตัวเองพร้อมต่ออุปกรณ์โดยไม่มีการกดปุ่ม	

เปิดเคร่ือง	จนสามารถเรียนรู้วิธีใส่อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้อง	จึง

จะสามารถอนุมัติเอกสารการยืม-คืน	CPAP	และอุปกรณ์ได้

รูปที่ 3.		สาธิตวิธ่การใช้งาน	 CPAP	 โดยสอนแสดงวิธ่ใส่อุปกรณ์์ 
กับห่ัวหุ่่นจำาลอง	(ภาพโดย	กุสุมา	มามณ์่)

การให้ค�าปรึกษาปัญหาของอุปกรณ์ การซ่อมบ�ารุง  

และการท�าความสะอาด CPAP ก่อนการน�าไปให้ผู้ป่วย

ทดลองใหม่ เม่ือผู้ป่วยมีปัญหาการใช้งานเก่ียวกับ	CPAP	

หรืออุปกรณ์	จ�าเป็นท่ีจะต้องเปิดลมจากเคร่ือง	เพ่ือให้ทราบถึง	

ปัญหา	 นักตรวจการนอนหลับจะท�าการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวไปยังจุดให้บริการในพ้ืนท่ี	 ท่ีสามารถเปิดลมของ	

CPAP	 ของผู้ป่วยได้ป้องกันการฟุ้งกระจายของลม	 หาก

ประเมินว่าแก้ไขได้ให้ท�าการแก้ไข	 หากประเมินแล้วจ�าเป็น

ต้องส่งซ่อมบ�ารุง	ให้ประสานงานการซ่อมต่อไป	ในส่วนการ

ท�าความสะอาด	 CPAP	 ท่ีใช้ภายในศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช		

เม่ือผู้ป่วยน�า	CPAP	การจากยมืทดลองใชม้าคืนแล้ว	นักตรวจ	

การนอนหลบัจะส่ง	CPAP	ให้ตัวแทนของบรษัิทเจ้าของเคร่ือง		

ท�าการเช็คท�าความสะอาดเคร่ือง	 และกระเป๋า	 อบโอโซน	

ฆ่าเช้ือ	 ติดสติ�กเกอร์แสดงวันเวลาในการฆ่าเช้ือท�าความ

สะอาด	 งดน�า	 CPAP	 ท่ีอยู่ในระหว่างการท�าความสะอาด

มาทดลองต่อประมาณ	7	วัน	นักตรวจการนอนหลับจะตรวจ

สอบความเรียบร้อยของ	CPAP	ท่ีส่งคืนศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช	

หลังจากท�าความสะอาดแล้วทุกคร้ัง	 จากน้ันจึงจะสามารถ	

น�ามาให้ผู้ป่วยทดลองใช้ต่อไปได้
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บทสรุป 
จากมาตรการในหลักปฏิบัติของการให้บริการ	CPAP	

Clinic	 ในแบบปกติใหม่	 ฐานวิถีชีวิตใหม่	 การบริการท่ีมี

กระบวนการต่างไปจากเดิม	แต่นักตรวจการนอนหลับยังคง	

ต้องมีบทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีต้องสามารถ

อธิบายให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึงลักษณะโรค	 ความรู้	 ความ

เข้าใจ	 และสาเหตุความจ�าเป็นในการใช้	 CPAP	 สามารถ

สาธิตให้ผู้ป่วยให้สามารถใช้เคร่ืองในการรักษาได้	ตลอดจน	

สามารถรายงานผลการใช้งานเคร่ืองของผู้ป่วยเพ่ือส่งให้

แพทย์ประเมินผลการรักษา	 และให้ค�าปรึกษาปัญหาและวิธี

การดูแลรักษาอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วยได้	 ด้วยสถานะการแพร่

ระบาดของ	COVID-19	ท่ีไม่ยังสามารถหาวิธีการรักษา	และ

สามารถยับย้ังการแพร่กระจายเช้ือได้	การให้บริการ	CPAP	

Clinic	 ของศูนย์นิทรรักษ์ศิริราชจึงเน้นย�้าวิธีการป้องกัน

และรับมือกับโรค	 COVID-19	 ด้วยมาตรการท่ีสร้างความ

ปลอดภัยและเหมาะสมด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีให้

บริการและผู้ป่วย	 เพ่ือช่วยป้องกันและลดความเส่ียงในการ

เกิดโรค	รวมถึงลดการแพร่กระจายเช้ือในสังคม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ	อ.ชวนนท์	พิมลศรี	และ	อ.ษรินทร์	รุ่ง

มณี	 แพทย์ประจ�าศูนย์นิทรรักษ์ศิริราช	 คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ท่ีกรุณาให้ค�าปรึกษา

และให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดีในบทความน้ี	
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