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บัทนิำา
ภาวะหยุดหายใจข้ณะหลบัจากการอดุกั�น	(obstructive	 

sleep	 apnea,	 OSA)	 สื่ามูารถัพ้บได้ทีุ่กเพ้ศทีุ่กวัย	 เป่็น 
ภาวะที่่�เกดิข้ึ�นข้ณะหลบั	จากการที่่�กลา้มูเน่�อที่างเดนิหายใจ

สื่�วนตน้เกดิการหย�อนตวั	สื่�งผู้ลใหท้ี่างเดนิหายใจสื่�วนตน้ตบ่

แคบลง	 ลมูหายใจจึงผู้�านได้น้อยกว�าป่กติ	 นำไป่สืู่�การกรน	 
(snore)	 ภาวะหายใจแผู้�ว	 (hypopneas)	 และหยุดหายใจ 
ข้ณะหลับ	 (apneas)	 การหยุดหายใจข้ณะหลับจะสื่�งผู้ลให้

ระดับความูอิ�มูตัวข้องออกซิิเจนในเล่อดลดน้อยลง	 หาก

เหตกุารณ์ดังกล�าวเกิดตลอดระยะเวลาการนอนหลับ	จะสื่�งผู้ล 
ให้ผูู้้ป่่วยนอนหลับได้ไมู�ต�อเน่�อง	 แมู้ว�าผูู้้ป่่วยจะนอนหลับ

เป่็นระยะเวลาที่่�ยาวนานก็ยังมู่ความูรู้สื่ึกไมู�สื่ดชื้่�นหลังจาก 
ต่�นนอนและอ�อนเพ้ลย่ในตอนกลางวนั	มูผู่้ลใหค้วามูจำลดลง	 
อารมูณ์ฉันุเฉัย่วง�าย	และเป็่นปั่จจัยเส่ื่�ยงในการเกิดโรคความูดัน 
โลหิตสืู่ง	 โรคหลอดเล่อดสื่มูอง	 และโรคหลอดเล่อดหัวใจ	 
เป่น็ตน้1	ร�างกายจงึมูก่ลไกป่อ้งกนัตนเอง	โดยการที่ำใหส้ื่มูอง

เกิดการต่�นตัว	 (arousal)	 เพ้่�อให้กล้ามูเน่�อที่างเดินหายใจ

กลับสืู่�ภาวะป่กติอ่กครั�ง

OSA	สื่ามูารถัรักษาได้หลายวิธ่	 เชื้�น	การรักษาด้วย

เคร่�องอัดอากาศแรงดันบวกชื้นิดต�อเน่�อง	 (continuous	

positive	 airway	 pressure,	 CPAP)	 การผู้�าตัด	 การรักษา

ด้วยที่ันตอุป่กรณ์	 การลดน�ำหนัก	 เป่็นต้น	 การรักษาด้วย

เคร่�อง	 CPAP	 เป่็นวิธ่ที่่�เป่็นมูาตรฐานและมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ 
ในการรกัษาผูู้ป่้่วย	OSA	โดยเกณฑ์์ในการพ้จิารณาระดบัความู 
รุนแรงข้อง	OSA	ค่อ	ค�าดัชื้นก่ารหยุดหายใจและหายใจแผู้�ว	 
(apnea	 hypopnea	 index,	 AHI)	 ที่่�ได้จากการตรวจ 

การนอนหลบั	(sleep	test)	ซิึ�งสื่ามูารถัแบ�งระดบัความูรนุแรง 
ได้	3	ระดับ	ดังน่�	

1)	 รุนแรงน้อย	(AHI	5	-	<15	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

2)	 รุนแรงป่านกลาง	(AHI	15	-	30	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

3)	 รุนแรงมูาก	(AHI	>	30	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

เคร่�อง	CPAP	จะที่ำการอัดอากาศตามูแรงดันที่่�แพ้ที่ย์

ผูู้้เชื้่�ยวชื้าญระบุไว้	ผู้�านที่างที่�อลมู	เข้้าสืู่�หน้ากากที่่�ผูู้้ป่่วยใสื่� 
ที่ำให้ที่างเดินหายใจสื่�วนต้นที่่�ต่บแคบข้ยายออก	 สื่�งผู้ล 
ให้การหายใจข้องผูู้้ป่่วยกลับมูาเป่็นป่กติได้2	ที่ำให้ผูู้้ป่่วย 
นอนหลับได้ดข่้ึ�น	ลดอาการง�วนนอนหรอ่อ�อนเพ้ลย่ระหว�างวัน	 
สื่�งผู้ลให้ลดการเกิดอุบัติเหตุบนที่้องถันน	 การรักษาโรค 
OSA	สื่ามูารถัลดความูเสื่่�ยงจากโรคต�างๆ	เชื้�น	โรคความูดนั

โลหิตสืู่ง	โรคหลอดเล่อดสื่มูอง	เป็่นต้น	

ศูนย์นิที่รรักษ์ศิริราชื้	 เป่็นศูนย์ให้บริการเก่�ยวกับ 
การตรวจหาความูผู้ดิป่กตริะหว�างการนอนหลบั	เมู่�อผูู้ป่้่วยเข้้ารบั 
การตรวจและได้รับการวินิจฉััยโดยแพ้ที่ย์ผูู้้เช่ื้�ยวชื้าญว�ามู่

ภาวะ	OSA	ซิึ�งมู่ข้้อบ�งชื้่�ที่่�ต้องใชื้้เคร่�อง	CPAP	ในการรักษา	

ผูู้้ป่่วยจะเข้้าสืู่�กระบวนการรักษาด้วยเคร่�อง	CPAP	โดยที่าง

ศูนย์มู่บริการย่มูเคร่�อง	 CPAP	 และให้คำป่รึกษาแก�ผูู้้ป่่วย 
ที่่�มูปั่่ญหาจากการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	เพ้่�อให้การรักษา	OSA	 
ดว้ยเคร่�อง	CPAP	มูป่่ระสิื่ที่ธิภาพ้	ความูร�วมูมูอ่ในการป่ฏิบัต ิ
ตามูการรักษาข้องแพ้ที่ย์	 ระยะเวลาการใชื้้งาน	 และความู 
ต�อเน่�องในการใชื้เ้คร่�อง	CPAP	จงึเป่น็สื่ิ�งสื่ำคญั	ผูู้ป้่ว่ยจำเป่น็

ต้องใช้ื้เคร่�อง	CPAP	อย�างสื่มู�ำเสื่มูอ	โดยจะแนะนำให้ผูู้้ป่่วย 
ใชื้้เคร่�อง	CPAP	มูากกว�า	4	ชื้ั�วโมูง/ค่น	และจำนวนวันที่่�ใชื้้ 
มูากกว�าร้อยละ	 70	 ข้องจำนวนวันที่ั�งหมูด3-4	 	 โดย	 AHI	 
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หลังใชื้้	CPAP	ควรมู่ค�า	<	5	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง	จากการเก็บข้้อมููล

ข้องศูนย์ฯ	ในสื่ัป่ดาห์แรกผูู้้ป่่วยใหมู�ยังใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	

ไดน้อ้ยกว�าเกณฑ์ท์ี่่�แนะนำ	จากการสื่อบถัามูผูู้ป้่ว่ยสื่�วนใหญ� 
เกดิความูไมู�คุน้ชื้นิ	กังวล	ไมู�สื่ามูารถัที่นแรงดนัได้		เกดิลมูรั�ว

ตลอดการใชื้้งานจากการใสื่�หน้ากากไมู�กระชื้ับจึงหยุดใชื้้ไป่	

หร่อรดัหน้ากากแน�นเกินไป่	จึงรู้สื่ึกเจบ็บริเวณที่่�ใสื่�หน้ากาก	

ที่ำให้ไมู�สื่ามูารถันอนหลับได้	 นอกจากน่�ผูู้้ที่่�ที่ำงานเป็่นกะ	

หร่อผูู้้สืู่งอายุที่่�ต่�นบ�อยก็มู่ผู้ลต�อความูต�อเน่�องในการใช้ื้งาน

เคร่�อง	CPAP	ได้เชื้�นกัน5

การรกัษา	OSA	ดว้ยเคร่�อง	CPAP	ใหมู้ป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้

อาจเกิดข้อ้จำกัด	เน่�องจากมูห่ลายปั่จจัยที่่�ที่ำใหค้วามูร�วมูมูอ่

ในการรกัษาดว้ยเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้ป้่ว่ยลดนอ้ยลง	จากงาน

วิจยัพ้บว�า	ผูู้ป้่ว่ยในที่วป่่เอเชื้ย่มูอั่ตราความูสื่มู�ำเสื่มูอในการ

ใชื้้เคร่�อง	CPAP	อยู�ระหว�างร้อยละ	38-906 

ปจั้จ้ัยท่�ม่ผู้ลต้่อการใช้งานิเคร่�อง CPAP
ของผู้้้ป่วย7-10 แบั่งเป็นิ    
1) พยาธ์ิสภาพของโรค	 เชื้�น	 ความูรุนแรงข้องโรค	 
โดยผูู้้ป่่วย	OSA	ที่่�มู่ค�า	AHI	ระดับรุนแรงมู่แนวโน้มูในการ 
ใชื้้งานเคร่�อง	 CPAP	 ได้สื่มู�ำเสื่มูอมูากกว�าในระดับอ่�น	 
เน่�องจากมัูกมู่อาการมูากกว�า	 และมู่การตอบสื่นองต�อ 
การรักษาที่่�เห็นการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ชื้ัดเจนกว�าผูู้้ป่่วยที่่�มู่

อาการหร่อความูรุนแรงข้องโรคน้อย

2) ผู้ลข้างเค่ยงจ้ากการใช้เคร่�อง	CPAPเชื้�น	หน้ากากรั�ว	 
ที่นแรงดันลมูไมู�ได้	 ป่ากแห้งหร่อคอแห้ง	 ที่้องอ่ด	 หร่อ

เกิดรอยกดที่ับจากการใสื่�หน้ากาก	 เป่็นต้น	 ผู้ลข้้างเค่ยง 
ดังกล�าวเป็่นสื่าเหตุที่่�ที่ำให้ผูู้้ป่่วยใช้ื้งานเคร่�อง	 CPAP	 
ได้ไมู�ต�อเน่�อง	 โดยพ้บว�าปั่ญหาหน้ากากรั�วเกิดจากการรั�ว

จากหน้ากากและการรั�วออกจากป่าก	 ซิึ�งป่ัญหาดังกล�าว

ถั่อเป่็นป่ัญหาหลักที่่�สื่�งผู้ลต�อการใชื้้งานเคร่�อง	 CPAP	 ข้อง 
ผูู้้ป่่วย	 หากสื่ามูารถัแก้ป่ัญหาดังกล�าวได้	 ผูู้้ป่่วยอาจใช้ื้งาน

เคร่�อง	 CPAP	 ได้อย�างต�อเน่�องมูากข้ึ�น	 โดยการแก้ป่ัญหา

ต�างๆ	แสื่ดงในตารางที่่�	1

ต้ารางท่� 1.	 ผู้ลข้้างเค่ยงจากการใชื้้เคร่�อง	 CPAP	 และ 
การแก้ป่ัญหา11		

ผู้ลข้างเค่ยง การแก้ปัญหา

ป่ากแห้งหร่อคอแห้ง -	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-		หากใชื้้หน้ากากแบบครอบจมููก	 หร่อเสื่่ยบจมููก	 อาจใชื้้
สื่ายรัดคางร�วมูด้วย

-		เป่ล่�ยนชื้นิดหน้ากากเป่็นแบบครอบจมููกและป่าก
-	 ใชื้้เคร่�องที่ำความูชื้่�น

อึดอัด -	 ตั�งค�า	 ramp	ให้แรงดันอยู�ในระดับต�ำในชื้�วงเริ�มูต้นข้อง
การใชื้้งาน

-	 ตั�งค�าระบบลดแรงต้านข้ณะหายใจออก

กล่นลมู	ที่้องอด่ -	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-	 ในผูู้้ป่่วยบางรายการกล่นลมูอาจที่ำให้เกิดอาการ 
กรดไหลย้อน	จึงอาจต้องใช้ื้ยารักษากรดไหลย้อนร�วมูด้วย

-		ใชื้้หมูอนที่รงสื่ามูเหล่�ยมู	(wedge	pillow)

คัดจมููก -	 ใชื้้ยาพ้�นจมููก

มู่รอยกดที่ับหร่อแผู้ลจาก
หน้ากาก

-	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-		ใชื้้แผู้�นรองจมููก
-		ใชื้้	barrier	cream

เสื่่ยงรบกวน เสื่่ยงจากหน้ากาก
-		กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
เสื่่ยงจากเคร่�อง	CPAP
-		สื่�งเคร่�องตรวจเชื้็คหาความูผู้ิดป่กติ

กลัวที่่�แคบ -		ใชื้้หน้ากากแบบเสื่่ยบจมููก

3) ปัจ้จ้ัยทางจ้ิต้วิทยาและสังคม

ความูพ้ร้อมูข้องผูู้้ป่่วยในการยอมูรับการรักษา	OSA	

ด้วยเคร่�อง	CPAP	และความูเชื้่�อมูั�นในตนเองว�าจะสื่ามูารถั

แก้ปั่ญหาต�างๆ	จากการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ได้	นอกจากน่�	 
การสื่นบัสื่นนุจากครอบครัวและคนใกลต้วัตั�งแต�เริ�มูแรกข้อง

การใชื้ง้านเคร่�อง	CPAP	มูอ่ทิี่ธพิ้ลต�อการใชื้เ้คร่�องข้องผูู้ป้่ว่ย 
เป็่นอย�างมูาก	 โดยมู่การศึกษาว�าการที่่�ผูู้้ป่่วยใช้ื้เคร่�อง	 
CPAP	 ได้อย�างมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 สื่�งผู้ลให้คุณภาพ้ชื้่วิตข้อง

คู�สื่มูรสื่ที่่�ด่ข้ึ�น	 ซิึ�งปั่จจัยดังกล�าวมู่สื่�วนชื้�วยในการตัดสิื่นใจ 
ซิ่�อเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้้ป่่วย	อ่กที่ั�งคนใกล้ชิื้ดหร่อกลุ�มูเพ้่�อน

ที่่�ใช้ื้เคร่�อง	CPAP	เหมูอ่นกัน	มูส่ื่�วนสื่นับสื่นุนในการใช้ื้เคร่�อง	

CPAP	ข้องผูู้้ป่่วยได้เชื้�นกัน

4) บัุคลากรทางการแพทย์ 

การตดิตามูการรักษา	การใหค้ำแนะนำและคำป่รกึษา

ป่ัญหาการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	 จากเจ้าหน้าที่่�ตั�งแต�เริ�มูต้น	

มู่สื่�วนชื้�วยในการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้้ป่่วยให้ต�อเน่�อง	
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เจ้าหนา้ที่่�จะใหค้ำแนะนำที่ั�งแบบตวัต�อตวัหรอ่แบบกลุ�มู	โดย 
การสื่อนวิธ่การใช้ื้งานเคร่�อง	 CPAP	 วิธ่การใสื่�หน้ากาก 
การป่รบักระชื้บัหน้ากากที่่�ถักูต้องแก�ผูู้ป่้่วย12	สื่อนการดแูลรักษา 
อุป่กรณ์	 เพ่้�อให้ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัใชื้้งานและแก้ไข้ป่ัญหาที่่�เกิด

จากการใชื้้งานได้ด้วยตนเอง	

5) สิทธ์ิการรักษาพยาบัาล 

เน่�องจากเคร่�อง	CPAP	และอุป่กรณ์มู่ราคาสืู่ง	ผูู้้ป่่วย 
ที่่�มู่สิื่ที่ธิ�ในการเบิกค�าใช้ื้จ�ายการรักษา	 มู่โอกาสื่เข้้าถึัง 
การรักษาได้มูากกว�าผูู้้ที่่�ไมู�สื่ามูารถัเบิกได้	

ปัจ้จั้ยท่�ส่งเสริมการใช้เคร่�อง CPAP
ให้ได้สม�ำเสมอ11, 13

1)	 การให้ความูรู้

การที่่�ผูู้้ป่่วยหร่อครอบครัวข้องผูู้้ป่่วยมู่ความูรู้ความู

เข้้าใจเก่�ยวกับ	 OSA	 ป่ระโยชื้น์ข้องการรักษาด้วยเคร่�อง	

CPAP	 เป่็นพ้่�นฐานสื่ำคัญที่่�จะที่ำให้ผูู้้ป่่วยใช้ื้งานเคร่�อง	

CPAP	 ได้อย�างต�อเน่�อง	 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัรับความูรู้เหล�าน่� 
ได้จากสื่่�อการเร่ยนรู้	 เชื้�น	 แผู้�นพ้ับ	 วิด่โอ	 ข้้อมููลที่าง

อินเที่อร์เน็ต	 โดยเฉัพ้าะอย�างยิ�งการได้รับความูรู้จาก	 
เจ้าหน้าที่่�	 Sleep	 Clinic	 ที่่�ให้คำป่รึกษาตลอดการใชื้้งาน	 
นอกจากน่�การมู่กลุ�มูในการแลกเป่ล่�ยนความูรู้ และ 
ป่ระสื่บการณ์ระหว�างผูู้้ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ก็มู่สื่�วนชื้�วยให้เกิด

การใชื้้เคร่�อง	CPAP	ได้ต�อเน่�องข้ึ�นเชื้�นกัน

2)	 การป่รับพ้ฤติกรรมูจะเน้นไป่ที่่�การสื่�งเสื่ริมูความู

เชื้่�อมูั�นในความูสื่ามูารถัข้องตนเองว�าสื่ามูารถัใชื้้เคร่�อง	

CPAP	 ได้	 และมู่ความูคาดหวังต�อการรักษาด้วยเคร่�อง	

CPAP	 ว�ามู่สื่�วนชื้�วยให้คุณภาพ้ชื้่วิตด่ข้ึ�น	 โดยใชื้้การรักษา

ดังต�อไป่น่�ในการป่รับพ้ฤติกรรมู	เชื้�น

	 2.1)		 Cognitive	 Behavioral	 Therapy	 (CBT)	

เป่็นการป่รับความูคิดและพ้ฤติกรรมูให้ถัูกต้อง	 เหมูาะสื่มู	

สื่ามูารถัป่รับตัวต�อสื่ถัานการณ์ต�างๆ	ได้ด่ข้ึ�น	

	 2.2)			Motivational	Enhancement	Therapy	(MET)	 
เป่น็การรักษาโดยเสื่ริมูสื่รา้งแรงจงูใจที่่�จะเป่ล่�ยนแป่ลงตนเอง	

3)	 การใชื้เ้ที่คโนโลยเ่ข้า้มูาชื้�วยในการรกัษา	เชื้�น	การ

ใชื้้ระบบติดตามูสืุ่ข้ภาพ้ที่างไกล	(Tele-monitoring	system)	

เพ้่�อตรวจวัดและเก็บข้้อมููลด้านสุื่ข้ภาพ้ข้องผูู้้ป่่วย	ในกรณ่ที่่�

ผูู้ป้่ว่ยไมู�สื่ะดวกเดนิที่างมูายงัโรงพ้ยาบาล	การใชื้เ้ที่คโนโลย่

ดังกล�าวอาจสื่�งผู้ลต�อความูร�วมูมู่อในการรักษาข้องผูู้้ป่่วย	

แต�อาจเป่น็ข้อ้จำกดัสื่ำหรบัผูู้ป้่ว่ยที่่�ไมู�สื่ามูารถัใชื้เ้ที่คโนโลย่

แบบไร้สื่ายได้

การประเมนิิการใช้งานิเคร่�อง CPAP
1)	 การถัอดข้้อมููล	 (download)	 จากเคร่�อง	 CPAP	

โดยใชื้้โป่รแกรมูสื่ำหรับเคร่�อง	 CPAP	 ย่�ห้อนั�นๆ	 เพ้่�อดูค�า 
ตวัเลข้ต�างๆ	เชื้�น	ค�า	AHI	ค�าการรั�ว	ชื้ั�วโมูงเฉัล่�ยในการใชื้ง้าน 
ต�อคน่	โดยวิธน่่�เป่น็วธิท่ี่่�นยิมูและไดผู้้ลการใช้ื้งานที่่�ถักูตอ้ง2,4	

2)	 สื่อบถัามูการใชื้้งานจากผูู้้ป่่วย	 เพ้่�อให้เจ้าหน้าที่่�

สื่ามูารถัชื้�วยแนะนำและแกไ้ข้ป่ญัหาเบ่�องตน้จากการที่ดลอง

ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ให้ผูู้้ป่่วยได้	

ในการใช้ื้งาน	CPAP	ใหไ้ดส้ื่มู�ำเสื่มูอสื่�งผู้ลต�อคุณภาพ้

ชื้่วิตที่่�ด่ข้ึ�นข้องผูู้้ป่่วย	 มู่งานวิจัยพ้บว�าการติดตามูผู้ลการ 
ใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ในระยะเวลา	1	เด่อน	(ระยะสื่ั�น)	ผูู้้ป่่วย

สื่ามูารถัใชื้้เคร่�องได้สื่มู�ำเสื่มูอร้อยละ	44.9	และในระยะเวลา	

1	ป่	่(ระยะยาว)	สื่ามูารถัใชื้เ้คร่�อง	CPAP	ไดส้ื่มู�ำเสื่มูอรอ้ยละ	 
78.514	จะเห็นได้ว�าการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ในระยะเวลาสื่ั�น	 
ผูู้้ป่่วยอาจยังใช้ื้งานได้น้อย	 ผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�เคยใช้ื้งานเคร่�อง	

CPAP	มูาก�อน	อาจจะป่รับตัวไมู�ได้ในระยะแรก	ผูู้ป้่ว่ยบางคน 
อาจต้องการเวลาในการป่รับตัวมูากกว�านั�น	

การให้ความูสื่ำคัญต�อการรักษาด้วยเคร่�อง	 CPAP	

ตั�งแต�เริ�มูต้น	 การให้ความูรู้	 ความูเข้้าใจเก่�ยวกับผู้ลกระที่บ

ข้อง	OSA	ป่ระโยชื้น์ข้องการใชื้้เคร่�อง	CPAP	ในการรักษา	

การติดตามูผู้ลการใช้ื้งานเคร่�องเป็่นป่ระจำอย�างต�อเน่�อง	 
การสื่อบถัามูปั่ญหา	การชื้�วยเหล่อ	เพ้่�อชื้�วยลดผู้ลข้้างเค่ยง 
ที่่�อาจจะเกิดข้ึ�น	 และการให้กำลังใจแก�ผูู้้ป่่วยที่่�เริ�มูใช้ื้เคร่�อง	 
CPAP	ชื้�วยสื่ร้างความูมูั�นใจข้องผูู้ป้่ว่ยในการใช้ื้เคร่�อง	CPAP	 
เมู่�อผูู้ป้่ว่ยคุน้ชิื้นกบัการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	แลว้	จะสื่ามูารถั

ป่รับตัวให้ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ได้ในระยะยาว	
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กรณุาให้คำป่รกึษาและคำแนะนำในการเข้ย่นบที่ความูฉับับน่�	 
รวมูถังึเพ้่�อนร�วมูงานที่กุที่�านที่่�ใหข้้อ้เสื่นอแนะและใหก้ำลงัใจ	

จนที่ำให้บที่ความูฉับับน่�สื่ำเร็จลุล�วงได้อย�างด่
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