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บทนำา
การั่นอนหล่บเป็่นสิ่�งส่ำาค่ญในชีวิตขั้องมนุษย์มาก	

มนุษย์ใช�เวลาเก้อบ	 1	 ใน	 3	 ขั้องชีวิตไป่ก่บการั่นอนหล่บ	 

ซึิ�งเป็่นเวลาส่ำาค่ญส่ำาหร่ั่บรั่ะบบการั่ทำางานต่างๆ	ไม่ว่าจะเป็่น 

รั่ะบบฮัอร์ั่โมน	ภูมิคุ�มก่น	ส่มอง	ความจำาหร้ั่อแม�กรั่ะท่�งการั่

ซ่ิอมแซิมส่่วนต่างๆ	 ขั้องร่ั่างกาย	 ร่ั่างกายจึงควรั่ไดู�ร่ั่บการั่ 

พ่กผู่้อนในป่ริั่มาณและคุณภาพที�เพียงพอ	 การั่นอนหล่บที� 

ไม่เพียงพอม่กส่่งผู้ลให�เกิดูปั่ญหาสุ่ขั้ภาพตามมาไดู�	ส่ามารั่ถั

ส่่งผู้ลกรั่ะทบต่อการั่ทำางานขั้องรั่่างกาย	 ส่มอง	 และจิตใจ	 

ดู่งน่�นการั่นอนหล่บจึงถูักกำาหนดูให�เป็่นส่่ญชาตญาณพ้�นฐาน	

เพ้�อความอยู่รั่อดูขั้องสิ่�งมีชีวิต1	 การั่นอนหล่บจะมีคุณภาพ 

หร้ั่อไม่น่�น	 ส่ามารั่ถัป่รั่ะเมินไดู�จากความรูั่� สึ่กขั้ณะที� 

ต้�นนอน	ความรูั่�สึ่กส่ดูช้�นหร้ั่อง่วงนอนในรั่ะหวา่งว่น	รั่วมไป่ถังึ 

ความแข็ั้งแรั่งขั้องรั่่างกาย	 ดู่งน่�นความผิู้ดูป่กติที�เกิดูขึั้�น 

ขั้ณะนอนหล่บ	ส่ามารั่ถัส่่งผู้ลกรั่ะทบต่อคุณภาพชีวิต	ท่�งใน

แง่ขั้องชีวิตป่รั่ะจำาว่น	และสุ่ขั้ภาพในรั่ะยะยาว	

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ	 เป็่นวิธีการั่ตรั่วจหาความ 

ผิู้ดูป่กตทีิ�เกิดูขึั้�นขั้ณะนอนหล่บ	ตามมาตรั่ฐานส่ากล	ที�กำาหนดู 

โดูย	 American	 Academy	 of	 Sleep	Medicine	 (AASM)	

ส่ำาหร่ั่บการั่ตรั่วจวนิิจฉ่ัยโรั่คที�เกี�ยวขั้�องก่บการั่นอนหล่บ	เช่น	

โรั่คหยุดูหายใจขั้ณะหล่บชนิดูอุดูก่�น	 (Obstructive	 Sleep	

Apnea,	OSA)	การั่กรั่ะตุกขั้องกล�ามเน้�อแขั้น	ขั้า	พฤติกรั่รั่ม

ที�ผิู้ดูป่กติรั่ะหว่างการั่นอนหล่บ	 การั่นอนก่ดูฟัน	 เป็่นต�น	 

คนที�นอนและมีเสี่ยงกรั่นดู่ง	อาจเป็่นส่่ญญาณบ่งบอกว่ามีสิ่�ง

ผิู้ดูป่กตทีิ�เกี�ยวขั้�องก่บการั่หายใจขั้ณะหล่บ	ซึิ�งอาการั่ดู่งกลา่ว 

ม่กมีความส่่มพ่นธ์ก่บโรั่ค	OSA	 การั่กรั่นส่่วนใหญ่เกิดูจาก

รั่ะบบทางเดิูนหายใจส่่วนบนตีบแคบ	 และอาจถูักปิ่ดูก่�นใน

ขั้ณะที�นอนหล่บ	ทำาให�อากาศไหลผู่้านไดู�ยาก	 และมีอาการั่

หยุดูหายใจเป่น็พ่กๆ	แม�จะเป็่นช่วงเวลาส่่�นๆ	ที�ร่ั่างกายขั้าดู

อากาศ	แต่หากเกิดูขึั้�นซิำ�าๆ	ก็ส่ามารั่ถัส่่งผู้ลกรั่ะทบต่ออว่ยวะ

ที�ส่ำาค่ญและไวตอ่การั่ขั้าดูออกซิิเจนอยา่ง	ส่มอง	และห่วใจไดู�

ส่ำาหร่ั่บการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บในปั่จจุบ่นไม่จำาเป็่น

ต�องตรั่วจเพียงแค่ในห�องป่ฏิบ่ติการั่เท่าน่�น	 ย่งมีการั่ตรั่วจ 

ทางเล้อกอ้�น	เรีั่ยกว่า	การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บที�บ�าน	(Home	 

Sleep	Test)	ซึิ�งเป็่นการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บที�มีดู่ชนีการั่ว่ดูผู้ล	

และส่ามารั่ถัใช�ทดูแทนการั่ตรั่วจในโรั่งพยาบาลไดู�	 แต่อาจ

เหมาะก่บผูู้�ป่่วยบางรั่ายและต�องไม่มีขั้�อจำาก่ดูขั้องโรั่คอ้�นร่ั่วม	

เน้�องจากอาจมีส่่ญญาณการั่ตรั่วจจำาก่ดูและไม่มีเจ�าหน�าที�

ตรั่วจการั่นอนหล่บเฝ้้าตลอดูค้น

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บที�บ�าน	 ส่ามารั่ถัใช�ในการั่แก�

ปั่ญหาส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยบางกลุ่มที�ไม่ส่ามารั่ถัมาตรั่วจการั่นอน

ในห�องป่ฏิบ่ติการั่ไดู�	 อย่างไรั่ก็ตามการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ

ที�บ�านย่งก็คงมีขั้�อจำาก่ดูอยู่บ�าง	ซึิ�งจะนำาเส่นอในลำาดู่บถ่ัดูไป่

โดูยท่�วไป่แล�วเรั่าจะแบ่งชนิดูการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ 

แบบเดิูมออกเป็่น	 4	 ชนิดู	 ตามมาตรั่ฐานส่ากล	 AASM	 

ดู่งตารั่างที�	1
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ติารางท่� 1.	 การั่จำาแนกชนิดูขั้องการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ	

(Type	of	Sleep	Studies)2

ชนิดการติรวจ้ ผู้้้สังเกติการณ์ ช่องสัญญาณ (แนะนำา)*

ชนิดท่� 1

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ 

ในห�องป่ฏิบ่ติการั่ 

หร้ั่อ	Attended	 

Polysomnography

มีเจ�าหน�าที�เฝ้้า

ตรั่วจอย่างน�อย	7	ช่องส่่ญญาณ

-	 EEG	

-	 EOG

-	 EMG	

-	 ECG

-	 Oxygen	saturation	

-	 Respiratory	effort

-	 Airflow

ชนิดท่� 2

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ

นอกห�องป่ฏิบ่ติการั่

แบบละเอียดู	หร้ั่อ	

Unattended	 

Polysomnography

ไม่มีเจ�าหน�าที�เฝ้้า

ตรั่วจอย่างน�อย	7	ช่องส่่ญญาณ

-	 EEG

-	 EOG	

-	 EMG	

-	 ECG

-	 Oxygen	saturation

-	 Respiratory	effort

-	 Airflow

ชนิดท่� 3

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บ

นอกห�องป่ฏิบ่ติการั่

แบบง่าย	หร้ั่อ	Modied	

Portable	Sleep	

Apnea	Testing

ไม่มีเจ�าหน�าที�เฝ้้า

	ตรั่วจอย่างน�อย	4	ช่องส่่ญญาณ

-	 ECG

-	 Oxygen	saturation

-	 Respiratory	effort	

-	 Airflow

ชนิดท่� 4

Continuous	Single	or	

Dual	Bio	Parameter	

Recording

มีหร้ั่อไม่มี

เจ�าหน�าที�เฝ้้า

ตรั่วจอย่างน�อย	1	ช่องส่่ญญาณ

โดูยเล้อกอย่างใดูอย่างหนึ�ง	เช่น

Oxygen	saturation

หร้ั่อ	Respiratory	effort

หร้ั่อ	Airflow

ในปั่จจุบ่นการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บนอกโรั่งพยาบาล

มีการั่พ่ฒนาขึั้�นอย่างรั่วดูเร็ั่ว	 โดูยอุป่กรั่ณ์การั่ตรั่วจ 

หลายชนิดูส่ามารั่ถัว่ดูการั่ทำางานขั้องร่ั่างกายไดู�หลากหลาย

มากขึั้�นและไดู�มีการั่จ่ดูรั่ะบบอุป่กรั่ณ์ตรั่วจการั่นอนหล่บ 

ที�บ�าน	โดูยอ�างอิงจากชนิดูส่่ญญาณการั่ตรั่วจว่ดูตามหล่กขั้อง	 

SCOPER3-5	ดู่งนี�

S	(Sleep)	ป่รั่ะกอบดู�วย	

-		 คล้�นไฟฟ้าส่มอง	 (Electroencephalography,	

EEG)

-	 คล้�นไฟฟ้ากล�ามเน้�อลูกตา	(Electrooculography,	

EOG)

-	 คล้�นไฟฟ้ากล�ามเน้�อใต�คาง	(Electromyography,	

EMG)	

C	 (Cardiovascular)	 ค้อ	คล้�นไฟฟ้าห่วใจ	 (Electro-

cardiography,	ECG)

O	(Oximetry)	ค้อ		การั่ว่ดูความอิ�มต่วขั้องออกซิิเจน

ในเล้อดู	(Oxygen	saturation)

P	(Position)	ค้อ	ท่าทางการั่นอน	(Monitor	movement)

E	 (Effort)	 ค้อ	 การั่ขั้ย่บและเคล้�อนไหวขั้องทรั่วงอก

และท�อง	(Respiratory	effort)

R	(Respiratory)	ค้อ	ลมหายใจ	(Airflow)

การติรวจ้การนอนท่�สามารถึติรวจ้ท่�บ้านได้6

1. การติรวจ้การนอนหลับท่�บ้านแบบละเอ่ยด

เป็่นการั่ตรั่วจที�มีความละเอยีดูเทียบเท่าหร้ั่อใกล�เคียง

ก่บการั่ตรั่วจชนิดูที�	 1	หร้ั่อการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บชนิดูที�	 2	

น่�นเอง	ซึิ�งเป็่นการั่ตรั่วจในห�องป่ฏิบ่ติการั่	แต่ไม่มีเจ�าหน�าที� 

เฝ้้า	 การั่ตรั่วจชนิดูนี�มีส่่วนป่รั่ะกอบขั้องขั้�อมูลที�มีความ 

น่าเช้�อถ้ัอ			โดูยม่กจะมีการั่ติดูอุป่กรั่ณ์ในตำาแหน่งต่างๆ	ดู่งรูั่ป่ที�	1

Ãูป·่� 1. ภาพตั่วัอย่างการติ่ดอุปกรณ์ต่รวัจการนอนหลั่บที่ี�บ้าน 
แบบล่ะเอียด	

	 (ภาพวัาดโดย	ปัที่มาภรณ์	เอียดจุย้)

	แส่ดูงรั่ายละเอียดู	ดู่งนี�7

1.	 EEG:	แนะนำาให�ติดูข่ั้�วไฟฟ้าที�ดู�านขั้วาขั้องศีรั่ษะ

เป็่นเลขั้คู่	โดูยใช�	A1	เป็่นข่ั้�วไฟฟ้าอ�างอิง

-	 ส่มองส่่วนหน�า	(Frontal,	F4-A1)	

-	 	ส่มองส่่วนกลาง	(Central,	C4-A1)

-	 ส่มองส่่วนหล่ง	(Occipital,	O2-A1)

2.	 ECG	(Modified	Lead	II):	แนะนำาให�ติดูข่ั้�วไฟฟ้า 

ที�ลำาต่ว	 2	 ตำาแหน่ง	 ค้อบริั่เวณช่องกรั่ะดููกซีิ�โครั่งที�	 2	 
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ดู�านขั้วาขั้นานก่บไหล่ดู�านขั้วา	และบริั่เวณช่องกรั่ะดููกซีิ�โครั่ง 

ที�	7	ดู�านซิ�ายขั้นานก่บส่ะโพกซิ�าย

3.	 Oxygen	saturation:	ป่รั่ะกอบดู�วย	2	 ส่่วนหล่ก	 

ค้อ	 ต่วตรั่วจว่ดู	 (probe)	 ที�มีส่่วนป่ล่อยและร่ั่บคล้�นแส่งอยู่ 

ดู�านบนผิู้วเล็บ	 และต่วร่ั่บส่่ญญาณ	 (senser)	 อยู่ดู�านล่าง	 

โดูยใช�หนีบที�นิ�วม้อขั้�างใดูก็ไดู�

4.	 	Respiratory	 effort:	 ม่กป่รั่ะกอบไป่ดู�วยเข็ั้มข่ั้ดู

คาดูบริั่เวณรั่อบทรั่วงอกและหน�าท�อง	ดู่งนี�

-	 ตำาแหน่งเข็ั้มข่ั้ดูที�ทรั่วงอก	ให�คาดูบริั่เวณใต�ร่ั่กแรั่�

ใกล�รั่ะดู่บรั่าวนม

-	 ตำาแหน่งเข็ั้มข่ั้ดูที�หน�าท�อง	 ให�คาดูบริั่เวณเหน้อ 

ต่อรั่ะดู่บกรั่ะดููกส่ะโพก

5.	 Airflow:	 วางบริั่เวณเหน้อริั่มฝ่้ป่ากบน	 ใกล�ก่บ 

รูั่จมูกท่�งส่องขั้�าง	เพ้�อว่ดูลมหายใจ

2. การ ติรวจ้การนอนหลับท่�บ้านแบบย่อ

เป็่นการั่ตรั่วจที�นิยมใช�	ส่ำาหร่ั่บการั่วินิจฉ่ัยโรั่ค	OSA	

โดูยเหมาะส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยที�มีโอกาส่เป่็นโรั่ค	 OSA	 ในรั่ะดู่บ

ความรั่นุแรั่งต่�งแต่ป่านกลางขึั้�นไป่	และไมมี่โรั่คความผู้ดิูป่กติ

จากการั่นอนหล่บอ้�นร่ั่วมดู�วย	 และส่ามารั่ถัใช�ในการั่ตรั่วจ

ติดูตามผู้ลการั่ร่ั่กษาหล่งการั่ผู่้าต่ดู	 หร้ั่อการั่ลดูนำ�าหน่กไดู�	

โดูยจะมีการั่ติดูอุป่กรั่ณ์ในตำาแหน่งต่างๆ	ดู่งรูั่ป่ที�	2

 Ãูป·่� 2.	 ภาพต่ัวัอย่างการต่ิดอุปกรณ์	ต่รวัจการนอนหล่ับที่ี�บ้าน 
แบบย่อ	

	 (ภาพวัาดโดย	ปัที่มาภรณ์	เอียดจุ้ย)

แส่ดูงรั่ายละเอียดู	ดู่งนี�7

1.	 ECG	(Modified	Lead	II):	แนะนำาให�ติดูข่ั้�วไฟฟ้า 

ที�ลำาต่ว	 2	 ตำาแหน่ง	 ค้อบรั่ิเวณช่องกรั่ะดููก	 ซีิ�โครั่งที�	 2	 

ดู�านขั้วาขั้นานก่บไหล่ดู�านขั้วา	และบริั่เวณช่องกรั่ะดููกซีิ�โครั่ง

ที�	7	ดู�านซิ�ายขั้นานก่บส่ะโพกซิ�าย

2.	 Oxygen	saturation:	ป่รั่ะกอบดู�วย	2	 ส่่วนหล่ก	

ค้อ	 ต่วตรั่วจว่ดู	 (probe)	 ที�มีส่่วนป่ล่อยและร่ั่บคล้�นแส่ง 

อยู่ดู�านบนผิู้วเล็บ	และต่วร่ั่บส่่ญญาณ	(senser)	อยู่ดู�านล่าง	

โดูยใช�หนีบที�นิ�วม้อขั้�างใดูก็ไดู�

3.	 Respiratory	 effort:	 ม่กป่รั่ะกอบไป่ดู�วยเข็ั้มข่ั้ดู

คาดูบริั่เวณรั่อบทรั่วงอกและหน�าท�อง	ดู่งนี�

-	 ตำาแหน่งเข็ั้มข่ั้ดูที�ทรั่วงอก	ให�คาดูบริั่เวณใต�ร่ั่กแรั่�

ใกล�รั่ะดู่บรั่าวนม

-	 ตำาแหน่งเข็ั้มข่ั้ดูที�หน�าท�อง	ให�คาดูบริั่เวณเหน้อต่อ 

รั่ะดู่บกรั่ะดููกส่ะโพก

4.	 Airflow:	 วางบริั่เวณเหน้อริั่มฝ่้ป่ากบน	 ใกล�ก่บ 

รูั่จมูกท่�งส่องขั้�าง	เพ้�อว่ดูลมหายใจ

กล่าวค้อจะมีการั่ตรั่วจว่ดูส่่ญญาณต่างๆ	 คล�ายก่บ

การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บในห�องป่ฏิบ่ติการั่	 แต่ไม่มีการั่ตรั่วจ

ว่ดู	EEG,	EOG	และ	EMG	 จึงไม่ส่ามารั่ถับอกไดู�ว่าผูู้�ป่่วย	

อยู่ในรั่ะยะการั่นอนหล่บหร้ั่อต้�น	 (sleep	 stage)	 โดูยการั่

ตรั่วจชนิดูนี�จะเน�นดููการั่หยุดูหายใจ	 และความพยายาม 

ในการั่หายใจขั้องผูู้�ป่่วย	เป็่นหล่ก

3. การติรวจ้การนอนหลับท่�บ้านแบบย่อด้วยอุปกรณ์

รุ่นใหม่ 

ในป่ัจจุบ่นมีอุป่กรั่ณ์กลุ่มนี�อยู่หลากหลายรุ่ั่นดู�วยก่น	

แต่ในที�นี�จะขั้อยกต่วอย่างอุป่กรั่ณ์ที�เรีั่ยกว่า	 	Watch	 PAT8 

เป็่นการั่ตรั่วจว่ดูขั้�อมูลการั่นอนหล่บจากส่่ญญาณชีพจรั่

หลอดูเล้อดูแดูงที�ป่ลายนิ�วม้อและขั้�อม้อ	 มีล่กษณะคล�าย 

นาฬิิกาขั้�อม้อขั้นาดูใหญ่	 โดูยจะว่ดูค่าขั้อง	 Peripheral	 

Arterial	 Tone	 (PAT)	 จาก	 probe	 ป่ลายนิ�ว	 ซึิ�งส่ามารั่ถั

แป่ลผู้ลเป็่น	respiratory	event	ไดู�	นอกจากนี�ย่งมี	sensor	 

ตรั่วจว่ดูการั่กรั่น	 และท่านอนเพิ�มเติมไดู�อีกดู�วย	 โดูยจาก

การั่ศึกษาพบว่า	Watch	PAT	มีความแม่นยำาในการั่วินิจฉ่ัย	 
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moderate	to	severe	OSA	ไดู�ดีู	และส่ามารั่ถัทำาไดู�ส่ะดูวก

รั่วดูเร็ั่วกว่าการั่ตรั่วจการั่นอนหล่บในห�องป่ฏิบ่ติการั่	ต่วอย่าง 

การั่ติดูอุป่กรั่ณ์ดู่งรูั่ป่ที�	3

Ãูป·่� 3.		 ภาพตั่วัอย่างการติ่ดอุปกรณ์ต่รวัจการนอนหลั่บที่ี�บ้าน 
แบบย่อ	Watch	PAT	

	 (ภาพวัาดโดย	ปัที่มาภรณ์	เอียดจุ้ย)

 ข้อด่ของการติรวจ้การนอนหลับท่�บ้าน9

1.	 มีรั่าคาถูักกว่าการั่ตรั่วจในห�องป่ฏิบ่ติการั่

2.	 ส่ะดูวกส่บาย	ป่รั่ะหย่ดูเวลา	และการั่เดิูนทาง

3.	 เหมาะส่ำาหร่ั่บผูู้�ป่่วยที�นอนหล่บยาก	 ในส่ภาพ

แวดูล�อมที�ไม่คุ�นเคย

4.	 ไดู�ผู้ลล่พธ์ใกล�เคียงก่บการั่ตรั่วจในห�องป่ฏิบ่ติการั่

5.	 ไม่ต�องรั่อคิวตรั่วจนาน

6.	 ป่ลอดูภ่ยจากโควิดู	19

ข้อจ้ำากัดของการติรวจ้การนอนหลับท่�บ้าน9

1.	 อุป่กรั่ณ์ที� ใช�ในการั่ตรั่วจว่ดูส่่ญญาณต่างๆ	 

อาจหลุดูรั่ะหว่างค้นที�ตรั่วจการั่นอนหล่บ	 เน้�องจากการั่

ตรั่วจที�บ�านส่่วนใหญ่จะไม่มีเจ�าหน�าที�เฝ้้า	ดู่งน่�นผู้ลที�ไดู�อาจ 

ไม่ครั่บถั�วน

2.	 มีขั้�อจำาก่ดูในผูู้� ป่่วยบางโรั่ค	 เช่น	 โรั่คป่อดู	 

โรั่คห่วใจ	และกล�ามเน้�ออ่อนแรั่ง	เป็่นต�น

3.	 ไม่ส่ามารั่ถัให�การั่วินิจฉ่ัยโรั่คจากการั่หล่บอ้�นๆ	

นอกจากโรั่คความผิู้ดูป่กติดู�านการั่หายใจไดู�	 เช่น	 โรั่คนอน

ละเมอ	โรั่คขั้ากรั่ะตุก	เป็่นต�น

สรุป
การั่ตรั่วจการั่นอนหล่บที�บ�าน	 น่บเป็่นอีกทางเล้อกที�

น่าส่นใจส่ำาหร่ั่บผูู้�ที�มีอาการั่นอนกรั่น	และส่งส่่ยว่าจะเป็่นโรั่ค	

OSA	แต่อย่างไรั่ก็ดีูการั่ตรั่วจแต่ละวิธี	 มีขั้�อดีู	และขั้�อจำาก่ดู

แตกต่างก่นไป่ดู่งที�กล่าวมาแล�วขั้�างต�น	ท่�งนี�	เพ้�อที�จะไดู�มา

ซึิ�งขั้�อมูลส่ำาหร่ั่บการั่วินิจฉ่ัยและวางแผู้นการั่ร่ั่กษาไดู�อย่าง

ถูักต�องและเหมาะส่ม	ผูู้�ป่่วยควรั่ไป่ป่รึั่กษาแพทย์ผูู้�เชี�ยวชาญ

ดู�านการั่นอนหล่บ	เพ้�อให�แพทย์ป่รั่ะเมินอาการั่	และพิจารั่ณา

ว่าผูู้�ป่่วยเหมาะก่บการั่ทำาห่ตถัการั่ชนิดูใดูต่อไป่
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