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โรคหยุดหายใจขณะหลับุจากการอุดกั�น	 (obstructive	sleep	apnea;	OSA)	 เป็นภาวะที�เกิดขึ�นขณะหลับุ	 โดย	
มีการกรน	 (Snoring)	 เป็นอาการแสดงที�สำาคัญอย่างหนึ�ง1	 ส่งผิลให้การนอนถู้กรบุกวนติลอดค้นมีผิลกระทบุทำาให้	
ผ้้ิป่วยไม่สามารถูนอนหลบัุพักผ่ิอนได้เต็ิมที�	ผ้้ิป่วยที�พักผ่ิอนไม่เพียงพอ	หร้อมีปัญหาในการนอนหลบัุจะสง่ผิลให้	ระบุบุ
สมดุลต่ิางๆ	ในร่างกายเริ�มแปรปรวน	ความจำาลดลง	หงุดหงิดง่าย	เป็นต้ิน2	อาการดังกล่าวสามารถูรักษาได้หลายวิธี	
ไม่ว่าจะเป็น	การใชุ้เคร้�องอัดอากาศแรงดันบุวกชุนิดต่ิอเน้�อง	(continuous	positive	airways	pressure;	CPAP)	การ
ผ่ิาตัิด	(surgical	treatment)	และการรกัษาด้วยอุปกรณ์ในชุ่องปาก	(oral	appliance;	OA)	เน้�องจาก	OSA	เป็นโรคเร้�อรัง
ที�เกี�ยวข้องกับุสาเหตุิและปัจจัยหลายอย่าง	ทำาให้ผ้้ิป่วยมีการติอบุสนองหร้อมีข้อจำากัดต่ิอการรักษาที�ไม่เหม้อนกัน	ดังนั�น	
แพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญจึงมีการนำาหลักการของการรักษาแบุบุเฉัพาะบุุคคล	 (individualized	 therapy	 หร้อ	 personalized	
therapy)	 มาใชุ้สำาหรับุการพิจารณาวิธีในการรักษา	 เพ้�อให้ได้แนวทางที�เหมาะสมที�สุดสำาหรับุผ้้ิป่วยแต่ิละราย3	 ซึี�ง	
การรักษาด้วยการใชุ้เคร้�อง	CPAP	เป็นวิธีมาติรฐานที�สามารถูรักษา	OSA	ได้ทุกระดับุความรุนแรง	โดยเฉัพาะระดับุ
รุนแรงปานกลางและระดับุรุนแรงมาก4	โดยไม่กอ่ให้เกิดอันติรายต่ิอร่างกาย	(noninvasive)	และสามารถูใชุ้ติอ่เน้�องเป็น
ระยะเวลานานได้	โดยบุทความนี�มีจุดประสงค์เพ้�อให้ผ้้ิป่วยมีความร้้ความเข้าใจในการใชุ้เคร้�อง	CPAP	ให้มากยิ�งขึ�น

OSA	 เกิดจากการขาดสมดุลระหว่างการทำางาน	

ของกล้ามเน้�อถู่างขยายทางเดินหายใจส่วนบุนกับุแรงดันลบุ

ที�เกิดขึ�นในทางเดินหายใจระหว่างหายใจเข้า	ทำาให้ทางเดิน

หายใจส่วนบุนเกิดการอุดกั�นบุางส่วนหร้อทั�งหมดเป็นระยะๆ	

ขณะหลบัุ	ซึี�งอาจเกี�ยวข้องกับุปัจจัยทางกายวภิาค	และปจัจัย

ทางสรีรวิทยา1	 โดย	OSA	 สามารถูแบุ่งระดับุความรุนแรง	

ได้	3	ระดับุ	ดังนี�5

-  ระดับัรุนิแรงน้ิอย (Mild OSA)	 มีดัชุนีการ	

หยุดหายใจและหายใจแผ่ิว	(apnea	hypopnea	index;	AHI)	

ตัิ�งแต่ิ	5	ครั�งถึูงน้อยกว่า	15	ครั�งต่ิอชัุ�วโมง	

-  ระดับัรุนิแรงป่านิกลาง (Moderate OSA)	 มี	

AHI	ตัิ�งแต่ิ	15	ครั�งถึูงน้อยกว่า	30	ครั�งต่ิอชัุ�วโมง

-  ระดับัรุนิแรงมาก (Severe OSA)	มี	AHI	ตัิ�งแต่ิ	

30	ครั�งต่ิอชัุ�วโมงขึ�นไป	
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การรักษา	OSA	 ด้วย	 CPAP	 เป็นวิธีมาติรฐานที�ได้	

รับุการยอมรับุ	โดยมีข้อบุ่งชีุ�ในการรักษาดังนี�4

-		 ผ้้ิป่วยที�มีค่า	AHI	หร้อดัชุนีการหายใจถู้กรบุกวน	

(respiratory	disturbance	index;	RDI)	หร้อดัชุนีการหายใจ

ผิิดปกติิ	(respiratory	event	index;	REI)	มากกว่า	15	ครั�ง

ต่ิอชัุ�วโมง

-		 ผ้้ิป่วยที� มีค่า	 AHI	 หร้อ	 RDI	 ตัิ�งแต่ิ	 5	 ถึูง		

15	 ครั�งต่ิอชัุ�วโมง	 ร่วมกับุอาการหร้อโรคประจำาตัิวอย่างใด	

อย่างหนึ�ง	 เชุ่น	 ความง่วงมากผิิดปกติิในเวลากลางวัน		

(excessive	daytime	sleepiness)	และโรคหลอดเล้อดสมอง	

(cerebrovascular	disease)	เป็นต้ิน

เคร้�อง CPAP 
เคร้�อง	CPAP	มีหน้าที�ในการอัดอากาศเข้าส่้ทางเดิน

หายใจส่วนบุน	 โดยเคร้�องจะทำาการด้ดอากาศจากบุริเวณ

รอบุๆ	 ตัิวเคร้�องผ่ิานตัิวกรองอากาศที�อย่้ภายในเคร้�อง		

และทำาให้อากาศมีแรงดันติามท	ี�แพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญระบุุไว้

จากนั�นจะส่งอากาศดังกล่าวผ่ิานท่อลมและหน้ากากเข้าส่้

จม้กเพ้�อไปทำาการพยุงทางเดินหายใจส่วนบุนที�มีการอุดกั�น

อย่้ให้เปิดอย่างต่ิอเน้�อง4	ส่งผิลให้ภาวะการหายใจขณะหลับุ

กลับุมาเป็นปกติิได้โดยเคร้�อง	 CPAP	 สามารถูแบุ่งได้เป็น		

2	ชุนิด	ดังนี�

-		 เคร้�องอัดอากาศแรงดันบุวกชุนิดต่ิอเน้�องแบุบุ

ปรับุอัติโนมัติิ	(auto	CPAP)	แรงดันอากาศของเคร้�องชุนิดนี�	

สามารถูปรับุได้ตัิ�งแต่ิ	 4-20	 cmH
2
O	 แรงดันที�ใชุ้รักษาจะ	

ถู้กตัิ�งไว้เป็นชุ่วงกว้างๆ	 เคร้�องจะสามารถูปรับุแรงดันได้	

อย่างอัติโนมัติิภายในชุ่วงที�ตัิ�งไว้ติามการเปลี�ยนแปลงแรงดัน	

ที�ผ้้ิป่วยต้ิองการในแต่ิละชุ่วงของค้น	 โดยผ้้ิป่วยจะต้ิอง	

ไม่มีโรคที�เป็นข้อห้ามสำาหรับุการใชุ้เคร้�อง	 เชุ่น	 ภาวะหัวใจ	

ล้มเหลว	 (heart	 failure)	 ที�มีลักษณะการหายใจร้ปแบุบุ	

Cheyne-Strokes	เป็นต้ิน4	และเคร้�อง	auto	CPAP	นี�มีราคา

ค่อนข้างส้งเม้�อเทียบุกับุเคร้�อง	manual	CPAP

-		 เคร้�องอัดอากาศแรงดันบุวกชุนิดต่ิอเน้�องแบุบุ	

ตัิ�งค่าคงที�	(manual	CPAP)	แรงดันอากาศของเคร้�องสามารถู

ปรับุได้ตัิ�งแต่ิ	4-20	cmH
2
O	เหม้อนกับุเคร้�อง	auto	CPAP	แต่ิ

แรงดันที�ใชุ้ในการรักษาจะถู้กตัิ�งไว้คงที�	 เคร้�องจะส่งแรงดัน	

อากาศติามที�ได้ตัิ�งค่าเอาไว้	 โดยแรงดันนี�อาจได้มาจากการ

เข้ารับุการติรวจการนอนที�มีการใชุ้เคร้�อง	 CPAP	 ระหว่าง

การติรวจซึี�งสามารถูแบุ่งได้เป็น	 2	 ชุนิดค้อ	 การติรวจแยก

แบุบุครึ�งค้น	(split-night	PSG)	และการติรวจแบุบุติลอดค้น	

(full-night	PAP	titration)	การใหผ้้้ิป่วยนำาเคร้�อง	auto	CPAP	

กลับุไปลองใชุ้ที�บุ้านประมาณ	 7-14	 วันแล้วนำาผิลที�บัุนทึก	

ได้มาวิเคราะห์หาแรงดันคงที�โดยแพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญ4	 หร้อ	

การใชุ้ส้ติรคำานวณตัิ�งค่าแรงดัน6

เคร้�อง	CPAP	 ทั�งสองชุนิด	สามารถูรักษา	OSA	ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 แต่ิผ้้ิป่วยอาจมีความร้้สึกพึงพอใจ	

กับุเคร้�องแต่ิละชุนิดไม่เหม้อนกัน	 ดังนั�น	 การเล้อกซ้ี�อ	

เคร้�องชุนิดใดไปใชุ้นั�นผ้้ิป่วยควรมีการทดลองใชุ้ให้แน่ใจ	

และควรอย่้ในความด้แลของแพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญอย่างต่ิอเน้�อง

Ãูป·่� 1. เคร่ื่�อง CPAP ย่ี่�ห้้อต่่างๆ ท่ี่�ม่ีตั่วแที่นจำำาห้น่ายี่ในปรื่ะเที่ศไที่ยี่

อปุ่กรณ์ท่�ใช้กับัเคร้�อง CPAP 
หน้ิากาก (Mask)	 จะสวมไว้ที�ใบุหน้าเป็นอุปกรณ์	

ที�สำาคัญในการนำาแรงดันอากาศจากเคร้�อง	 CPAP	 เข้าส่้	

ทางเดินหายใจส่วนบุนผิ่านทางจม้กมีหลายชุนิดที�เป็น	

ที�นิยม	ดังนี�	

-		 หน้ากากแบุบุครอบุจม้ก	 (nasal	 mask)	 เป็น

หน้ากากที�ครอบุเฉัพาะบุริเวณจม้ก	 โดยทั�วไปจะแนะนำาให้

ใชุ้หน้ากากชุนิดนี�เป็นทางเล้อกแรก4
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Ãูป·่� 2.  ต่ัวอยี่่างห้น้ากากครื่อบจำมีูก

-		 หน้ากากแบุบุครอบุทั�งปากและจม้ก	 (oronasal	

mask	 หร้อ	 full-face	mask)	 เป็นหน้ากากที�ครอบุทั�งจม้ก	

และปากของผ้้ิป่วยเหมาะกับุผ้้ิป่วยที�มีอาการอ้าปากหายใจ

ขณะนอนหลับุ	 หน้ากากชุนิดนี�มีโอกาสที�จะเกิดลมรั�ว	

ได้มากกว่าหน้ากากชุนิดอ้�นเน้�องจากการใชุ้หน้ากากชุนิดนี�

มักจะต้ิองใชุ้แรงดันอากาศส้งกว่าปกติิ4

Ãูป·่� 3. ตั่วอยี่่างห้น้ากากครื่อบที่ั�งปากและจำมีูก

-		 หน้ากากแบุบุสอดร้จม้ก	 (nasal	 pillow	 หร้อ		

nasal	prong)	เป็นหน้ากากที�มีขนาดเลก็ที�สุดวางไวที้�บุริเวณ

ร้จม้ก	เหมาะกบัุผ้้ิป่วยที�มีอาการกลวัที�แคบุ	หร้อมีอาการเจบ็ุ

บุริเวณดั�งจม้กจากการใชุ้หน้ากากแบุบุอ้�นๆ	เป็นต้ิน	มีข้อเสีย

ค้อผ้้ิป่วยมักมีอาการแสบุจม้กเม้�อมีการใชุ้แรงดันที�ส้งขึ�น	และ

หน้ากากมักจะเล้�อนหลุดง่าย4

Ãูป·่� 4. ตั่วอยี่่างห้น้ากากแบบเสี่ยี่บจำมีูก

ท่อลม (Air tube)	เป็นอุปกรณ์ที�ใชุ้เชุ้�อมติ่อระหว่าง	

ติวัเคร้�องและหนา้กากทำาหนา้ที�ในการนำาแรงดนัอากาศจาก

เคร้�อง	CPAP	เขา้ส่้หนา้กาก	ทำาจากพลาสติิกสามารถูโคง้งอ

ไดม้คีวามยาว	180	เซีนติิเมติร	ปลายสองดา้นเปน็ปลายเปดิ

มลีกัษณะเหมอ้นกนัทั�งสองดา้น	ปลายดา้นหนึ�งจะติอ่เขา้กบัุ

ติัวเคร้�อง	CPAP	ส่วนอีกด้านใชุ้สำาหรบัุติ่อเข้ากับุหน้ากาก	
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Ãูป·่� 5. µัวอย่าง·่อÅÁ

สายรัดคาง (Chin strap)	 เป็นอุปกรณ์ใชุ้ร่วมกับุ

หน้ากากชุนิดต่ิางๆ	ในกรณี�ที�ผ้้ิป่วยยังมีอาการอ้าปากหายใจ

Ãูป·่� 6. ต่วัอยี่า่งการื่ใช้ส้ีายี่รัื่ดคางรื่ว่มีกับห้นา้กากแบบครื่อบจำมีกู

เคร้�องทำาความช้�นิ (Heated humidifier) เป็น

อุปกรณ์ที�ทำาหน้าที�เพิ�มความชุ้�นและความอุ่นให้กับุอากาศ	

ที�ออกมาจากเคร้�อง	CPAP	ทำาให้ผ้้ิป่วยมีอาการระคายเค้อง	

ในทางเดินหายใจส่วนบุนลดลง4

Ãูป·่� 7.  ต่ัวอยี่่างครื่่�อง CPAP  ที่่�มี่เครื่่�องที่ำาความีช้่�นในตั่ว

Ãูป·่� 8. ต่ัวอย่ี่างครื่่�อง CPAP (ซ้้ายี่) เมี่�อต่่อเข้้ากับเครื่่�อง
ที่ำาความีช้่�น (ข้วา) เรื่่ยี่บรื่้อยี่แล้ว

สายรัดคางและเคร้�องทำาความชุ้�นนั�นเป็นเพียง

อุปกรณ์เสริมซึี�งไม่ได้มีความจำาเป็นกับุผ้้ิป่วยทุกคน	 ทั�งนี�	

ขึ�นกับุการพิจารณาของแพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญ

แผู่้นิกรองอากาศ (Air filter)	เป็นอุปกรณ์ที�ทำาหน้าที�	

ในการกรองอากาศก่อนที�จะถู้กด้ดเข้าเคร้�อง	 CPAP	 มี		

2	 ชุนิด	 ค้อ	 แผ่ินกรองที�สามารถูทำาความสะอาดแล้วนำามา	

ใชุ้ซีำ�าได้	และแผ่ินกรองที�ใชุ้ครั�งเดียวแล้วทิ�ง
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Ãูป·่� 9.  ต่ัวอย่ี่างแผ่่นกรื่องที่่�สีามีารื่ถที่ำาความีสีะอาดแล้วนำามีา 
ใช้้ซ้ำ�าได ้(ซ้า้ยี่) และแผ่น่กรื่องที่่�ใช้ค้รื่ั�งเด่ยี่วแลว้ที่้�ง (ข้วา)

วิธ์่การใช้เคร้�อง 
-		 ใส่หน้ากากและปรับุสายรัดหน้ากากให้กระชัุบุ	

-		 ต่ิอท่อลมเข้ากับุเคร้�องและหน้ากาก

-		 เปิดเคร้�องและติรวจสอบุหน้ากากว่ามีลมรั�วที�

บุริเวณผิิวหน้าหร้อมีลมเป่าเข้าติาหร้อไม่	 ถู้าหากมีควร

กระชัุบุสายรัดหน้ากากให้แน่นขึ�น	 แต่ิไม่ควรแน่นจนผ้้ิป่วย

ร้้สึกเจ็บุ	 และลมรั�วบุริเวณด้านหน้าของหน้ากากนั�นถู้อเป็น	

เร้�องปกติิเน้�องจากหน้ากากทุกชุนิดจะมีร้ระบุายก๊าซี

คาร์บุอนไดออกไซีด์

Ãูป·่� 10.  บรื่้เวณวงกลมีแสีดงต่ัวอยี่่างรืู่รื่ะบายี่ก๊าซ้คารื่์บอน 
ไดออกไซ้ด์ข้องห้น้ากากแบบครื่อบจำมีูก

-	 หากมีเคร้�องทำาความชุ้�นผ้้ิป่วยจะต้ิองทำาการเติิม	

นำ�าสะอาด	เชุ่น	นำ�าด้�ม	นำ�าต้ิมสุก	หร้อนำ�าสะอาดปราศจากเชุ้�อ		

(sterile	 water)	 ลงไปในกล่องสำาหรับุใส่นำ�าสำาหรับุเคร้�อง

ทำาความชุ้�น	 ให้เรียบุร้อยก่อนจะต่ิอเข้าตัิวเคร้�อง	 CPAP		

และห้ามใชุ้นำ�าประปา	นำ�ากลั�น	(สำาหรับุใส่แบุติเติอรี�รถูยนต์ิ)	

นำ�าเกล้อ	หร้อนำ�าแร่	เติิมเข้าไปในเคร้�องทำาความชุ้�น	เน้�องจาก

อาจกอ่ให้เกิดติะกรนัหร้อความเสยีหายใหกั้บุเคร้�องได	้ผ้้ิป่วย

สามารถูปรับุระดับุความชุ้�นเพิ�มขึ�นได้หากยังร้้สึกมีอาการ

ระคายเค้องในทางเดินหายใจส่วนบุน	และสามารถูปรับุระดับุ

ความชุ้�นให้ลดลงได้หากมีนำ�าค้างท่อมากเกินไปหร้อร้้สึกว่า

มีไอนำ�ามาเกาะที�บุริเวณหน้ากากหร้อบุริเวณผิิวมากเกินไป

Ãูป·่� 11.  ต่ัวอยี่่างการื่ต่่ออุปกรื่ณ์พรื่้อมีใช้้

การด้แลบัำารุงรักษาเคร้�อง
ตั้วเคร้�อง	 ควรเชุ็ดทำาความสะอาดเป็นประจำา	 และ

ควรนำามาใชุ้เจ้าหน้าที�ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญติรวจเชุคการทำางานของ

เคร้�องและทำาความสะอาดภายในเคร้�องป่ละ	 1	 ครั�งติามข้อ

กำาหนดของ	Emergency	Care	Research	Institute	(ECRI)7

หน้ิากาก ควรเช็ุดทำาความสะอาดทุกวันโดยใชุ้ผ้ิา	

ชุุบุนำ�าบิุดหมาดหร้อกระดาษทิชุชุ่้เป่ยกเช็ุด	 และควรล้าง

ทำาความสะอาดโดยนำ�าสบุ่้อ่อนๆ	หร้อนำ�ายาล้างขวดนมเด็ก

สัปดาห์ละ	1	ครั�ง	จากนั�นให้ผึิ�งลมให้แห้งก่อนนำามาใชุ้งาน
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ท่อลม ควรล้างทำาความสะอาดโดยนำ�าสบุ่้อ่อนๆ	

หร้อนำ�ายาล้างขวดนมเด็กสัปดาห์ละ	1	ครั�งจากนั�นให้ผึิ�งลม	

ให้แห้งก่อนนำามาใชุ้งาน

เคร้�องทำาความช้�นิ	 บุริเวณกล่องสำาหรับุใส่นำ�าจะ

สามารถูถูอดแยกออกมาจากตัิวเคร้�องได้	 ผ้้ิป่วยควรล้าง

ทำาความสะอาดด้วยผิลิติภัณฑ์ทำาความสะอาดผึิ�งให้แห้งและ

เปลี�ยนนำ�าก่อนใชุ้งานทุกวัน

ทั�งหน้ากาก	 ท่อลม	 และกล่องใส่นำ�าสำาหรับุเคร้�อง

ทำาความชุ้�นไม่ควรใชุ้แอลกอฮอล์ในการทำาความสะอาดและ

ไม่ควรติากแดดโดยติรงเน้�องจากจะทำาให้อุปกรณ์ดังกล่าว

เส้�อมสภาพเร็วมากยิ�งขึ�น

แผู่้นิกรองอากาศ แบุ่งเป็น	2	ชุนิด	ค้อ

-		 แผ่ินกรองอากาศชุนิดที�ทำาความสะอาดได้	ผ้้ิป่วย

ควรสังเกติที�แผ่ินกรองอากาศ	 หากมีฝุ่นเกาะที�แผ่ินกรอง

อากาศ	 ก็ควรทำาความสะอาดโดยการเอามาล้างนำ�า	 บีุบุให้

หมาด	 แล้วผึิ�งให้แห้งในที�ร่ม	 แต่ิถู้าหากแผ่ินกรองอากาศ	

ดังกล่าวมีอาการเป่�อยยุ่ยแสดงว่าแผ่ินกรองอากาศนั�น	

เส้�อมสภาพไม่เหมาะแก่การนำามาใชุ้งานให้ทำาการเปลี�ยน	

แผ่ินกรองอากาศชิุ�นใหม่

Ãูป·่� 12.  ต่วัอยี่า่งแผ่น่กรื่องที่่�สีะอาดพรื่อ้มีใช้ ้(ซ้้ายี่) และแผ่น่กรื่อง
ที่่�ควรื่นำาไปที่ำาความีสีะอาด (ข้วา)

Ãูป·่� 13.  ต่ัวอยี่่างแผ่่นกรื่องที่่� เส่ี�อมีสีภาพเรื่้�มีม่ีการื่เป่�อยี่ยีุ่่ยี่  
ไมี่เห้มีาะแก่การื่นำาไปที่ำาความีสีะอาดและนำากลับมีาใช้้

-		 แผ่ินกรองอากาศชุนดิที�ใชุ้ครั�งเดียวแล้วทิ�ง	ผ้้ิป่วย	

ควรสังเกติที�แผ่ินกรองอากาศ	 หากแผ่ินกรองอากาศมีสี

ที�เปลี�ยนไปจากเดิม	 เชุ่น	 จากสีขาวเป็นสีเทาหร้อสีดำา	 ให้

ทำาการเปลี�ยนแผ่ินกรองอากาศชิุ�นใหม่

Ãูป·่� 14.  ต่วัอยี่า่งแผ่น่กรื่องที่่�สีะอาดพรื่อ้มีใช้ ้(ซ้า้ยี่) และแผ่น่กรื่อง
ที่่�เสี่�อมีสีภาพไมี่เห้มีาะแก่การื่ใช้้งาน (ข้วา)

ทั�งนี�ระยะเวลาในการเปลี�ยนแผ่ินกรองอากาศแต่ิละ

ชุนิดนั�นจะมีคำาแนะนำาที�ชัุดเจนจากบุริษัทที�จัดจำาหน่าย	

อย่้แล้ว	แต่ิวิธีที�นำาเสนอข้างต้ินก็สามารถูใชุ้เชุ่นกันเน้�องจาก

แต่ิละสถูานที�นั�นมีปริมาณฝุ่นไม่เท่ากัน	 ส่งผิลให้อายุการ	

ใชุ้งานของแผ่ินกรองอากาศแต่ิละชุนิดนั�นอาจจะสั�นหร้อยาว

กว่าที�บุริษัทจัดจำาหน่ายแจ้งไว้ได้	
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ภาวะแทรกซ้อนิจ้ากการใช้เคร้�อง
ในชุ่วงแรกที�เริ�มใชุ้เคร้�อง	 CPAP	 ผ้้ิป่วยอาจมีการ

อึดอัด	 ทำาให้นอนหลับุยากขึ�น	 อาการเหล่านี�จะหายไป	

เม้�อผ้้ิป่วยเริ�มคุ้นชิุนกับุเคร้�อง	 CPAP	 มากขึ�น	 นอกจากนี�	

อาจมีอาการระคายเค้องในทางเดินหายใจส่วนบุน	 เชุ่น	

ปากแห้ง	 คอแห้ง	 แสบุจม้ก	 เป็นต้ิน	 สามารถูแก้ไขได้	

โดยการเปลี�ยนชุนิดหน้ากาก	ใชุ้สายรัดคางเพิ�ม	หร้อใชุ้เคร้�อง

ทำาความชุ้�น	เป็นต้ิน

สรุป่
โดยสรุปแล้วการใชุ้เคร้�อง	CPAP	ในการแก้ไข	OSA	

เป็นวิธีที�นิยมและใชุ้ได้ผิลกับุทุกระดับุความรุนแรงโดยไม่มี

การรุกลำ�าเข้าไปในร่างกายสามารถูใชุ้ต่ิอเน้�องในระยะยาวได้		

แต่ิวิธีนี�อาจไม่ได้ผิลในทันทีในชุ่วงแรกของการใชุ้เคร้�อง	

CPAP	 ผ้้ิป่วยอาจต้ิองใชุ้เวลาในการปรับุตัิว	 รวมถึูงการ	

ฝึกฝนการใชุ้อุปกรณ์ต่ิางๆ	 และอาจมีอาการแทรกซ้ีอนจาก

การใชุ้เคร้�องที�สามารถูแก้ไขโดยการใชุ้อุปกรณ์เสริมต่ิางๆ

ได้	เม้�อผ้้ิป่วยใชุ้เคร้�อง	CPAP	ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะ

ส่งให้ผ้้ิป่วยมีคุณภาพชีุวิติที�ดีขึ�น	คุณภาพการนอนหลบัุดีขึ�น	

ชุ่วยลดอาการง่วงติอนกลางวัน	 ชุ่วยลดความเสี�ยงจากโรค

แทรกซ้ีอนต่ิางๆ	นอกจากนี�ยังมีงานวิจัยที�พบุว่าการใชุ้เคร้�อง	

CPAP	 อย่างสมำ�าเสมอนั�นสามารลดอุบัุติิเหตุิทางจราจรได้

ด้วย8	แต่ิถู้าหากผ้้ิป่วยหยุดการใชุ้เคร้�อง	CPAP	อาการก็จะ

กลับุมาเป็นเชุ่นเดิม4	 และถึูงแม้ว่าผ้้ิป่วยจะสามารถูใชุ้งาน

เคร้�อง	 CPAP	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว	 ผ้้ิป่วยก็ควรมา

พบุแพทย์ติามนัดอย่างสมำ�าเสมอ	 เพ้�อให้แพทย์ผ้้ิเชีุ�ยวชุาญ

ได้ทำาการติิดติามด้แลอาการต่ิางๆ	ได้อย่างต่ิอเน้�อง
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