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บทที่ 1  
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั (sleep apnea) เป็นภาวะความผิดปกตอิยา่งหนึง่ของการ

หายใจท่ีเกิดขึน้ในระหว่างการนอนหลบัทําให้การนอนหลบัไม่ต่อเน่ืองในเวลากลางคืน (Sleep 

fragmentation) ซึ่งมีอนัตราย มกัพบว่ามีอาการนอนกรนร่วมด้วยและให้เกิดความผิดปกติอ่ืนๆ

จนถึงเสียชีวิตได้  พบภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัและนอนกรนได้บอ่ยในคนอ้วนเพราะมีการ

สะสมไขมันและอุดตันบริเวณลําคอ  และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงของกล้ามเนือ้จากผลของฮอร์โมน ทําให้เนือ้เย่ือบริเวณคอหย่อนยานลง [1] 

โดยเฉพาะผู้สงูอาย ุ [2,3] นอกจากนีย้งัพบว่ายงัก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆตามมา เช่นโรคหวัใจและหลอด

เลือด [4] โรคความดนัเลือดสงู [5] หลบัง่าย [6] โรคสมองอมัพฤกษ์อมัพาต [7,8] โรคสมรรถภาพ

เส่ือมทางเพศ [9] โรคเบาหวาน [10] ปวดศรีษะในตอนเช้า [11] ผู้ ป่วยมกัมีอาการเหน็ดเหน่ือย

มากผิดปกต ิออ่นล้า หมดเร่ียวแรงในการทํางาน มีปัญหาด้านความจํา มีอาการง่วงนอนอย่างมาก 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสขุภาพกายและใจ [12-14] และอาจประสบอุบตัิเหตุจากการขบัข่ี

ยวดยาน หรือจากการทํางานได้ง่ายกว่าปกติถึง 7 เท่า [15] และจะสง่เสริมให้โรคท่ีเป็นอยู่เดิมเป็น

มากขึน้ ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัเกิดจากการอดุกัน้ของทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลบั

เช่น กล้ามเนือ้ของเพดานอ่อน โคนลิน้ และลิน้ไก่หย่อน จนไปอดุกัน้ทางเดินหายใจ ทําให้ต้องใช้

แรงหายใจมากจึงเกิดเสียงดงั และนําไปสู่การหยดุหายใจในท่ีสดุ ส่งผลให้ขณะท่ีหยดุหายใจจะมี

ระดบัออกซิเจนในเลือดลดต่ําลงมากอาจก่อให้เกิด ventricular tachycardia ได้ซึง่สมองก็จะได้รับ

ออกซิเจนน้อยลงไปด้วย [16,17] นอกจากนีย้งัพบว่ามีระดบัคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึน้ ซึ่งจะไป

กระตุ้นศนูย์การหายใจในสมองและทําให้ระบบหายใจต่ืนตวัขึน้ นัน่คือ สมองสง่สญัญาณประสาท

ไปเปิดกล้ามเนือ้ในทางเดนิหายใจสว่นบน ตามมาด้วยอาการหายใจเฮือกอยา่งดงัและแรง [18] ทํา

ให้เกิดการหยดุหายใจเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากบั 10 วินาทีหรือเกิดจากการท่ีอากาศไม่สามารถ

ผ่านเข้าออกจมกูและปากของผู้ ป่วยได้แม้ว่าจะมีการพยายามจะหายใจอยู่ตลอดเวลาก็ตาม เรียก

ภาวะนีว้่า hypopnea [19] อาการท่ีพบในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัเน่ืองมาจาก
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การอดุกัน้ของทางเดินอากาศส่วนบนนัน้พบว่าในขณะท่ีหายใจนัน้จะหายใจแรงและใช้กล้ามเนือ้

หายใจมากกว่าปกติพบว่าในขณะท่ีหายใจเข้าหน้าอกจะยบุตวัลงแตท้่องจะป่องขึน้คือพบว่ามีการ

เปล่ียนแปลงท่ีบริเวณหน้าอกและท้อง [20]  ซึง่ทําให้ทราบลกัษณะของการหายใจ โดยการสร้าง

เคร่ืองมือท่ีเป็น Respiratory Inductance Plethysmography ซึง่สามารถตรวจจบัการหายใจของ

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Apnea ได้โดยอาศยัหลกัการเหน่ียวนําของขดลวดท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตาม

จงัหวะการหายใจ [21, 22] 

งานวิทยานิพนธ์นีจ้งึเป็นการออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนําเพ่ือ

ใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยวินิจฉยัอาการของโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบั ถ้าผู้มารับการรักษาได้รับ

ได้รับคําแนะนําท่ีเหมาะสม ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างถูกต้องจะช่วยให้สามารถมี

คณุภาพในการนอนหลบัท่ีดีขึน้ มีคณุภาพในการดําเนินชีวิตและมีประสทิธิภาพในการทํางานท่ีดีได้

จุดเด่นของเคร่ืองมือนีคื้อมีตวัตรรวจจบั (sensor) ท่ีมีขนาดใหญ่ มีต้นทุนต่ํามีความจําเพาะไม่

รบกวนการนอนหลบัของผู้ ป่วยและประสทิธิภาพในการวดัดี  

 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือพฒันาแบบตรวจการนอนหลบัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการหยดุหายใจขณะนอนหลบัโดยอาศยั

การเหน่ียวนํา 

2.เพ่ือเปรียบเทียบและประเมินประสทิธิภาพการทํางานของเคร่ืองมือท่ีผลิตขึน้เองกบัเคร่ืองมือของ

ตา่งประเทศ 

 

ขอบเขตของงานวิจัย 

1.สร้างเคร่ืองมือวดัการหายใจโดยการเหน่ียวนํา 

2.เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้กบัผู้ใหญ่ 

3.ทดสอบการทํางานของเคร่ืองกบั Spirometerในคนปกต ิ

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1.เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาวิจยั (Inclusion Criteria) 

1.1 คนปกต ิ
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-บคุคลท่ีมีสขุภาพดี จํานวน 5 คน 

-มีความสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยั 

-ผู้ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 ปีขึน้ไปในวนัท่ีเข้าร่วมการศกึษา 

-มีสขุภาพดี ไมมี่ประวตัเิจ็บป่วยเรือ้รัง 

-ไมมี่ความเจ็บป่วยในวนัท่ีเข้าร่วมการศกึษา 

-ไมมี่อาการหยดุหายใจขณะนอนหลบัเป็นระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้าร่วมการศกึษา 

1.2 ผู้ ป่วย 

-ผู้ ป่วยท่ีเข้ามาตรวจการนอนหลบัและได้รับการวินิจฉยัว่ามีสภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอดุกัน้ มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป จํานวน 5 ราย 

-เป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัมาแล้วอยา่งน้อย 6 เดือน 

-ไมมี่โรคหรือภาวะทางอายรุกรรม/ศลัยกรรมท่ียงัควบคมุไมไ่ด้ 

-ไมมี่ปัญหาด้านการสื่อสาร (communication problems) 

2. เกณฑ์ในการคดัเลือกออกจากการวิจยั  

 -ผู้ ป่วยมีประวตักิารใช้ยาหรือสารใด ๆ ท่ีมีผลกระทบตอ่การนอนหลบัเป็นประจํา 

 -ผู้ป่วยท่ีมีประวตัโิรคทางกายหรือทางจิตประสาทท่ีมีผลกระทบตอ่การนอนหลบั 

-ผู้ ป่วยท่ีมีประวตักิารนอนโดยเฉลี่ยน้อย กวา่วนัละ 6 ชัว่โมง 

-ผู้ ป่วยท่ีมีประวตักิารนอนไมเ่ป็นเวลาปกต ิ

 

ข้อจาํกัดของการวิจัย 

1.ผู้ ป่วยโรคหยดุหายใจนณะนอนหลบับางรายท่ีมีอาการไม่แน่นอน อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ บางรายต้องออกจากโครงการกลางครันเพราะมีอาการท่ีส่งผลต่อการวิจยั ทําให้ไม่

สามารถเก็บข้อมลูตอ่ได้ 

2. ผู้ ป่วยไมผ่า่นเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้าในการศกึษา 

3. ผู้ ป่วยบางรายเป็นโรคระดบัต่ําไมอ่าจสงัเกตความผิดปกตไิด้ 
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กรอบความคดิของการวิจัย 

Sleep Apnea

Obstructive Sleep Apnea Central Sleep Apnea

Increased soft tissue around the airway
Structural features that give rise to a narrowed

airway
Being overweight or obese
Large tonsils or adenoids

Nasal congestion or blockage
Throat muscles and tongue relax

Decreased muscle tone
Old age (natural or premature)

Causes and risk factors

Chest and Abdomen
movements

Body’s motion of breathing stop

                                Signs and symptoms

Irritability
anxiety

depression
forgetfulness

Increased decreased

Heart rate

Blood pressure

Cerebrovascular
disease

oxygen saturation

    sex drive

Daytime
sleepiness

    loud snoring

 morning
headaches

insomnia

Trouble
concentrating

respiratory inductance
plethysmography

(RIP)

arousal

Detect obstructed breaths
within an apnea

Quality of life
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สมมตฐิานของการวิจัย 
 1.การออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนําสามารถนํามาวัดการ

หายใจในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัได้ 

 2.การออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนําสามารถช่วยลดต้นทนุการ

นําเข้าเคร่ืองมือแพทย์จากตา่งประเทศได้ 

 

คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
Apnea 

คือ ช่วงเวลาท่ีหยดุหายใจเป็นเวลามากกวา่ หรือเท่ากบั 10 วินาที 

Sleep Apnea  

คือ การหยุดหายใจขณะหลบัถือว่าผิดปกติเม่ือหยุดหายใจนานมากกว่า 10 วินาที เป็น

จํานวนมากกวา่ 5 ครัง้ตอ่ชัว่โมง แบง่ออกได้เป็น 3 ชนิดคือ 

1. Obstructive sleep apnea (OSA) คือการหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ 

แตย่งัมีการเคลื่อนไหวของผนงัทรวงอกและหน้าท้อง พบได้มากประมาณร้อยละ 75 [23] 

2. Central sleep apnea (CSA) การหยดุหายใจขณะหลบัจากสมองสว่นกลาง

ผิดปกตแิละไมมี่การเคลื่อนไหวของผนงัทรวงอกและหน้าท้อง 

3. Mixed sleep apnea (MSA) การหยดุหายใจขณะหลบัแบบผสม ไม่มีการ

เคล่ือนไหวของผนงัทรวงอกและหน้าท้องในระยะแรก แล้วมีการเคลื่อนไหวในระยะหลงัและเป็นอีก

รูปแบบหนึง่ของ Obstructive sleep apnea (OSA)  

Hypopnea  

 คือ ภาวะท่ีลมหายใจลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30 ของการหายใจปกติ เป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 10 วินาที  และมีการลดลงของความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (desaturation) อย่างน้อย

ร้อยละ 4  [24] 
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Sleep apnea – hypopnea syndrome  

คือ กลุ่มอาการท่ีประกอบด้วยการหยุดหายใจหรือหายใจน้อยขณะหลบั ร่วมกับอาการ

หรือโรคท่ีเกิดตามมา 

HI: Hypopnea index  

คือ จํานวนครัง้ของ hypopnea ในหนึง่ชัว่โมง 

Hypoxia 

คือ ภาวะท่ีเลือดมีออกซิเจนต่ําจะทําให้มีการหายใจเพิ่มขึน้แต่จะเกิดเพียงเล็กน้อยเม่ือ

ความดนัของออกซิเจนในอากาศมากกว่า 60 มม.ปรอท และจะเพิ่มมากต่อเม่ือความดนัของ

ออกซเิจนต่ํากวา่ 60 มม.ปรอท 

Apnea index (AI) 

 คือ จํานวนครัง้ของการหยดุหายใจขณะหลบัในหนึง่ชัว่โมง 

Apnea – hypopnea index (AHI)  

คือ จํานวนครัง้ของการหยดุหายใจ และการหายใจน้อย ขณะหลบัในหนึง่ชัว่โมง 

Snoring index (SI) 

 คือ จํานวนครัง้ในการกรนในหนึง่ชัว่โมง 

Respiratory disturbance index (RDI) 

 คือ จํานวนครัง้ของการหายใจผิดปกติขณะหลบัในหนึ่งชัว่โมง โดยรวมจํานวนทัง้ apnea, 

hypopnea , และ การหายใจท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสะดุ้งต่ืน ในหนึง่ชัว่โมง 

Tidal volume (TV หรือ TV ) 

 คือ ปริมาตรของอากาศหายใจเข้าหรือออกในครัง้หนึ่งๆในผู้ ใหญ่จะมีประมาณ 500 

มิลลลิติร 

PSG: Polysomnography 

 คือ เคร่ืองตรวจการนอนหลบั โดยตรวจบนัทกึ ข้อมลูตา่ง ๆ ของผู้ ป่วยขณะนอนหลบัตลอด

ทัง้คืน ได้แก่ การตรวจคลื่นสมอง (EEG) ตรวจวดัการ เคล่ือนไหวของลกูตาเพ่ือบอกระดบัการนอน

หลบั (EOG) การตรวจวดั การหายใจ วดัอากาศท่ีผ่านจมกู ปาก (airflow) การขยายตวัของช่องอก

และ หน้าท้อง (chest and abdominal effort) การตรวจการทํางานของกล้ามเนือ้ (EMG)  
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การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) การตรวจวดัระดบัออกซิเจน ในเลือด (O2 saturation) ระดบัเสียง

กรน [25] 

Respiratory monitoring 

 คือ การตดิตามการหายใจ 

Respiratory Inductive Plethysmography  

 คือ การวดัการหายใจแบบไมล่กุลํา้โดยใช้เทคนิคการเหน่ียวนําของขดลวดผ่านสองบริเวณ

คือ บริเวณหน้าอกและบริเวณหน้าท้อง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1.เทคนิคการวดัการหายใจโดยอาศยัหลกัการเหน่ียวนําและมีตวัตรวจจบั (Sensor) ท่ีมีขนาดใหญ่ 

ต้นทนุต่ํา มีความจําเพาะและประสทิธิภาพในการวดัดี  

2.ข้อมูลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากการวัดการหายใจโดยการเหน่ียวนําสามารถนําไป

วิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเตมิได้รวดเร็วขึน้  

3.แนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือในการวดัการหายใจของผู้ ป่วย 

4.เพ่ือพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
การศกึษาวิจยัจะแบง่ออกเป็น 3 ช่วง คือ 
1.ช่วงออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา Respiratory Inductive 
Plethysmography (RIP) 

1.1 ก่อนการทดสอบจริงกบัผู้ ป่วยผู้วิจยัทําการค้นคว้าหาข้อมลูท่ีจําเป็นต่อการประดิษฐ์

อปุกรณ์การวดัการหายใจแบบเหน่ียวนําและศึกษาพยาธิสภาพระบบการหายใจและพยาธิสภาพ

ของโรคภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัท่ีเกิดจากการอดุกัน้ของทางเดนิอากาศ 
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1.2 จดัหาอปุกรณ์เพ่ือทําการประกอบและทดสอบวงจรเบือ้งต้นตาม Block Diagram  ดงัตอ่ไปนี ้

 

 
 

 

1.3 ประกอบเคร่ืองมือเข้าด้วยกนัทําการทดสอบเบือ้งต้นกบัเคร่ือง oscilloscope 

 และเคร่ือง Trackit ซึง่เป็นเคร่ืองตรวจคลื่อนสมองขณะนอนหลบัและสามารถตรวจการนอนหลบั

ได้อีกด้วยเพ่ือดผูลการทดลองในเบือ้งต้น 

  
 

รูปท่ี 1.1 เคร่ือง Oscilloscope และเคร่ือง Trackit   

 

 1.4 ปรับปรุงเคร่ืองมือ RIP ให้พร้อมก่อนไปใช้งานจริง 

 

 

 

 

 

 



 9

 
2. ช่วงการคัดกรองผู้ป่วยและคนปกตก่ิอนการทดสอบ 

2.1 ผู้ป่วย 
ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการทดสอบจะต้องได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วยโรคหยดุหายใจ

ขณะนอนหลบัท่ีเกิดจากการอดุกัน้ของทางเดินหายใจและจะได้รับเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับ

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั(Information sheet for research participant) และผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จากนัน้ผู้วิจยัจะทําเก็บ

ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยเช่น อาย ุ รอบคอ นํา้หนกั สว่นสงู ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ช่วงเวลาในการ

รับประทานยา อาการของโรค เป็นต้น ผู้วิจยัจะทําการบนัทึกข้อมลูลงไปในแบบฟอร์มตาม

ภาคผนวก ก.ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการทดสอบจะได้รับคําแนะนําและวิธีการใช้อปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีเราจะ

ทําการทดสอบจากนัน้ก็ทําการทดสอบตามขัน้ตอนท่ีได้วางแผนไว้ถ้าผู้ ป่วยไม่อยู่ในขอบแขตหรือ

ลกัษณะท่ีกําหนดจะทําการคดัออกทนัที 

 
2.2 คนปกต ิ
คนปกติคือบคุคลท่ีไม่พบอาการมีโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัอนัเน่ืองมาจากการอดุกัน้

ทางเดนิหายใจหรืออาการอ่ืนๆท่ีมีผลตอ่การทดลอง 

 
3.ช่วงการทดสอบจริง 

3.1 ในผู้ป่วย 
1 อธิบายงานวิจยัท่ีทําให้ผู้ ป่วยได้รับทราบตลอดทัง้ตอบข้อสงสยัหลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยได้

อ่านเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั และเอกสารรับรองโครงการวิจยัในคน 

จากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

2 เม่ือผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เร่ิมทําการเก็บข้อมลูเบือ้งต้น เช่น อายุ นํา้หนัก 

สว่นสงู รอบคอ อาการท่ีสําคญั เป็นต้น 

3 ตดิอปุกรณ์ท่ีตวัผู้ ป่วยโดยประกอบไปด้วย เคร่ืองมือ 3 ชดุ 

 - Sleep Sense RIP (gold standard) 

  - Respiratory Inductive Plethysmography (RIP)  

  - Polysomnography 
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รูปท่ี 1.2 การตดิอปุกรณ์ท่ีตวัผู้ ป่วย 

4. เก็บผลการทดสอบและวิเคราะห์ผล 

 
3.2 คนปกต ิ 
1 อธิบายงานวิจยัท่ีทําพอสงัเขปให้ผู้ ป่วยได้รับทราบตลอดทัง้ตอบข้อสงสยัหลงัจากนัน้ให้

ผู้ ป่วยได้อ่านเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ เ ข้าร่วมโครงการวิจัย  และเอกสารรับรอง

โครงการวิจยัในคน จากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

2 เม่ือผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เร่ิมทําการเก็บข้อมลูเบือ้งต้น เช่น อายุ นํา้หนัก 

สว่นสงู รอบคอ เป็นต้น 

3 ตดิอปุกรณ์ท่ีตวัผู้ ป่วยโดยประกอบไปด้วย เคร่ืองมือ 3 ชดุ  

 - Sleep Sense RIP (gold standard) 

  - Respiratory Inductive Plethysmography (RIP) 

  - Spirometer 

โดยกําหนดการทดสอบออกเป็น 2 ช่วงการทดสอบดงันี ้

1. วดัการหายใจปกตเิป็นเวลา 12 วินาที 

2. กลัน้หายใจเป็นเวลา 12 วินาที  

4. เก็บผลการทดสอบและวิเคราะห์ผล  
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ลาํดบัขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. ค้นคว้าและรวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

2. ทําการ ออกแบบและประดษิฐ์เคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนํา 

3. นําเคร่ืองมือไปทดสอบเบือ้งต้นกบัคนปกตแิละผู้ ป่วยภาวะโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัท่ีเกิด

จากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ 

4. ทําการพฒันาเคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนํา 

5. ทําการเก็บข้อมลูท่ีจะใช้ในการศกึษาวจิยั 

6. นําผลการศกึษาวิจยัท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิต ิ

7. สรุปผลการศกึษาวิจยั 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
แนวคดิและทฤษฎี  
1. พยาธิสภาพและสาเหตุของโรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัน้ (Obstructive 
Sleep Apnea : OSA) 
 

โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัน้ 
 คือการหยดุหายใจผิดปกตขิณะหลบัหมายถึงภาวะท่ีไมมี่ลมหายใจผา่นจมกูและปากเป็น

เวลานานมากกวา่ 10 วนิาที เฉล่ียแล้วประมาณ 5 ครัง้ตอ่ชัว่โมง 

 
ปัจจัยเส่ียงของโรค 

  1. เพศ จากการศกึษาทางระบาดวทิยาและการเลือกผู้ ป่วยเฉพาะกลุม่พบวา่เพศชาย
มีโอกาสมากกวา่เพศหญิง 6.5 เท่า แตเ่ม่ือถึงวยัหมดประจําเดือนพบวา่เพศหญิงมีโอกาสเป็นมากขึน้ 

[26] 
 

2. อายุ เม่ืออายมุากขึน้พบว่าผู้ ป่วยมีอาการหยดุหายใจมากขึน้ในช่วงอาย ุ40 ปีพบ

ร้อยละ 1.5 แตเ่ม่ืออายมุากขึน้คือช่วง 70 ปีมีผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ถึงร้อยละ 12 อาจจะเป็นไปได้ว่าความ

รุนแรงของโรคมากขึน้เม่ืออายมุากขึน้โดยมีปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบเข้าด้วยกนั นอกจากนีย้งัตรวจพบว่า

ความต้านทานในทางเดนิหายใจในคนสงูอายมีุมากขึน้ 
 

  3. โรคอ้วน พบว่าผู้ ป่วย 2 ใน 3 มี Body Mass Index (BMI) > 28 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร พบว่า เม่ือทําการลดนํา้หนกั 5-10 กิโลกรัมจะสง่ผลให้อาการตา่งๆ ดีขึน้ได้ [27] ไขมนัท่ีพอกพนู

บริเวณลําคอทําให้เวลาท่ีผู้ ป่วยนอนหงายเกิดนํา้หนกักดทบัคอหอยได้ ในสว่นของหน้าท้องมีไขมนัมาก

ทําให้กระบงัลมทํางานได้ไม่เต็มท่ี ทําให้ความจุของปอดลดลงซึง่เป็นปัจจยัเสริมท่ีส่งผลให้มีการหยดุ

หายใจได้ง่าย 
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รูปท่ี 2.1 โรคอ้วน จาก htpp://www.aafp.org/afp/9915/contents.html 24/06/53 

 

  4. กรรมพันธ์ุ ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคอยู่มีโอกาสเป็นมากกว่าคน

ท่ีไมมี่ประวตัใินครอบครัวถึง 1.5 เท่า [28]  

 

  5. กะโหลกศรีษะและกระดูกใบหน้าผิดปกติ เช่น คางเล็ก คางเล่ือนไปด้านหลงั

ลกัษณะคอยาวหน้าแบน สง่ผลให้ทางเดนิหายใจช่วงบนแคบลงสง่ผลให้เกิดการอดุกัน้และหยดุหายใจ

ในท่ีสดุ 

 

  
 

รูปท่ี 2.2 โครงร่างใบหน้าท่ีผิดปกต ิจาก http://www.aafp.org/afp/9915/contents.html 24/06/53 

 
6. การสูบบุหร่ีการดื่มสุรา ส่งผลให้คอหอยมีการอักเสบจากการระคายเคืองมี

อาการบวบหน้าของเนือ้เย่ือทําให้ทางเดินหายใจแคบลงส่งผลให้เกิดการหยดุหายใจจากการ

อดุกัน้ได้ง่าย [29] สว่นในสรุานัน้มีฤทธ์ิในการกดการหายใจเม่ือด่ืมในปริมาณมากสง่ผลให้มี

การหยดุหายใจทีรุนแรงมากยิ่งขึน้ [30] 
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  7. ยา ยาบางชนิดท่ีกดการหายใจ  

 

  8. ลักษณะทางเดินหายใจส่วนบนมีความปกติ โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 

(Obstructive Sleep Apnea) เร่ิมจากการตีบแคบของทางเดนิหายใจสว่นบน ทําให้ต้องหายใจเข้ามาก

ขึน้เพ่ือเอาชนะทางเดินหายใจท่ีตีบแคบ   มีปัจจยัทางด้านกายภาพหลายประการของทางเดินหายใจ

สว่นบนท่ีสง่ผลให้เกิดการหยดุหายใจในระหว่างการนอนหลบั เช่น ริดสีดวงจมกู ทอนซิลโต  กล้ามเนือ้

ของเพดานออ่น โคนลิน้ และลิน้ไก่ หยอ่นจนไปอดุกัน้ทางเดนิหายใจทําให้ต้องใช้แรงหายใจมากจึงเกิด

เสียงดงัและเสียงกรน และท่ีร้ายแรงคือนําไปสูก่ารหยดุหายใจในท่ีสดุหรือหยดุหายใจเป็นเวลามากกว่า

หรือเท่ากบั 10 วินาที พบวา่มีประมาณร้อยละ 20 ในเพศชาย และร้อยละ 5 ในเพศหญิง   

 

 
รูปท่ี 2.3 การอดุกัน้ของทางเดนิหายใจจาก http://www.aasmnet.org 14/06/53 

 

  
           ก         ข 

รูปท่ี 2.4   ก. ลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีมีลิน้ไก่โต,   ข.ลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีมีเพดานออ่นโต 

จาก htpp://www.aafp.org/afp/9915/contents.html 24/06/53 
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2. โรคแทรกซ้อนและอาการอ่ืนๆที่เกิดจากการหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัน้ 
 

ขณะ ท่ี มี ก า รหยุดหาย ใจจะ มี ร ะดับออกซิ เ จน ใน เ ลื อดลด ต่ํ าล ง  และระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์สงูขึน้ ซึง่จะไปกระตุ้นศนูย์การหายใจในสมองและทําให้ระบบหายใจต่ืนตวัขึน้ 

นัน่คือ สมองส่งสญัญาณประสาทไปเปิดกล้ามเนือ้ในทางเดินหายใจส่วนบน ตามมาด้วยอาการ

หายใจเฮือกอย่างดงัและแรงแม้ว่าการต่ืนตวัเช่นนัน้จะช่วยให้ฟืน้การหายใจกลบัเป็นปกติแต่ก็ทํา

ให้ผู้ ป่วยนอนหลบัไม่สนิท ผู้ ป่วยจึงง่วงนอนมากในเวลากลางวัน เสียสมาธิ และทํากิจวตัรด้อย

ประสทิธิภาพ [18] [31, 32] ทําให้เกิดผลแทรกซ้อนได้แก่ 

 

 1. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) สาเหตใุนผู้ ป่วยภาวะหยดุหายใจขณะนอน

หลบันัน้มาจากการกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมตัใิห้ทํางานมากขึน้เน่ืองจากการขาดออกซิเจน มกั

พบภาวะหวัใจและหลอดเลือดและความดนัเลือดสงูร่วมด้วยได้ถึงร้อยละ 50 โดยมีความสมัพนัธ์

กบัความรุนแรงของ apnea ทัง้ในคนอ้วนและในคนรูปร่างปกต ิ[33]  

 

 2. โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) ในระหวา่งการนอนหลบัหวัใจ

มกัเต้นผิดจงัหวะได้ง่าย โดยเฉพาะท่ีเป็น bradyarrhythmia ในบางรายท่ีมีระดบัออกซิเจนในเลือด

ต่ําลงมากก็อาจเกิด ventricular tachycardia ได้ ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจอยู่ก่อน ภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับอาจส่งผลให้เกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดและอาจรุนแรงจนถึงขัน้

กล้ามเนือ้หวัใจตายและสง่ผลกระทบตอ่ชีวิตอาจทําให้เสียชีวิตได้ในท่ีสดุ [34, 35] 
 
 3. อาการง่วงนอนมากผิดปกติในตอนกลางวัน (Excessive Daytime sleepiness) 
การนอนหลบัไม่เป็นสุขเน่ืองจากร่างกายไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มท่ีต่ืนตลอดเวลาในตอน

กลางคืนคือเม่ือมีการหยดุหายใจจะส่งผลให้ระดบัออกซิเจนในเลือดต่ําลงมากจนระบบประสาทท่ี

ศนูย์ควบคมุการหายใจท่ีสมองจะกระตุ้นให้มีการหายใจอีกครัง้   
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4. ปวดศรีษะในตอนเช้า (Headaches in the morning) พบว่าการปวดหวัในตอนเช้า
มกัพบร่วมกบัอาการ Snoring/obstructive sleep apnea เป็นประจําและไม่สามารถควบคมุได้ 

และมีท่าทีท่ีจะเป็นเพิ่มมากขึน้ 2-3 เท่าถ้าไม่มีการดแูลรักษาท่ีเพียงพอ จากการศึกษาของ 

Jeanetta C. และคณะพบว่าเม่ือนําผู้ ป่วยมาทดสอบกบัเคร่ือง polysomnography พบว่าอาการ

ปวดหวัในตอนเช้ากบัอาการ Snoring/obstructive sleep apnea มีความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั 

[11] 

 

5. โรคอ่ืนๆ โรคสมองอัมพฤกษ์อัมพาต [7, 8] โรคสมรรถภาพเส่ือมทางเพศ [9] 

โรคเบาหวาน [10] ผู้ ป่วยมกัมีอาการเหน็ดเหน่ือยมากผิดปกติ อ่อนล้า หมดเร่ียวแรงในการทํางาน 

มีปัญหาด้านความจํา สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตสขุภาพกายและใจ [12-14] 
 

3. การวัดการหายใจโดยอาศัยการเหน่ียวนํา (Respiratory Inductive Plethysmography) 
Respiratory Inductive Plethysmography (RIP)  เป็นการตรวจการหายใจแบบไม่ลกุลํา้

เข้าไปในร่างกายขณะหลบัมีความสําคญัอย่างมากในแง่ของการติดตามในเร่ืองของการหายใจ

เน่ืองจากวิธีนีเ้ป็นการใช้เทคนิคท่ีใช้การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจาก cross-sectional  ท่ีเกิดจากการ

หายใจเข้าและหายใจออกส่งผลให้บริเวณหน้าอกและท้องมีการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ี sensor 

(ขดลวด) ท่ีติดไว้บริเวณหน้าอกและท้องท่ีประกอบไปด้วยเข็มขดัสองเส้นท่ีมีความยืดหยุ่นและพนั

ด้วยขดลวดทองแดงพนัมีลกัษณะเป็นฟันเล่ือยโดยใช้เทคนิคการเหน่ียวนําของขดลวดโดยการป้อน

ไฟฟ้ากระแสสลับเข้าไปในขดลวดซึ่งไฟฟ้ากระแสสลับนัน้ได้มาจากวงจรกําเนิดความถ่ี

กระแสไฟฟ้าและกระแสไฟฟ้าในท่ีนีจ้ะน้อยไมเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วย จากนัน้จะได้กราฟท่ีแสดงการ

หายใจ กราฟท่ีแสดงนีมี้ทัง้การเปล่ียนแปลงความถ่ีและการเปล่ียนแปลงในทางแอมปลิจดู (ในท่ีนี ้

เ ราศึกษาในด้านของแอมปริจูด )  ซึ่ ง เ ม่ือ ทําการทดสอบแล้วพบว่า เทคนิค  Inductive 

Plethysmography มีคา่ความคลาดเคล่ือนเพียง ±10% เม่ือเปรียบเทียบกบัเทคนิค Impedance  

Pneumography ท่ีมีค่าความคลาดเคล่ือนมากกว่า 15% [36 ,37] นอกจากนีแ้ล้วยงัช่วย

ประเมินผลทางด้านหยดุหายใจขณะนอนหลบัท่ีเกิดขึน้จากระบบประสาทส่วนกลางได้อีกด้วย ใน

การศกึษาเก่ียวกบัการตรวจการนอนหลบัท่ี American Academy of Sleep Medicine ได้แสดงให้

เห็นวา่เทคนิค Inductive Plethysmography  เป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุสําหรับการตรวจการนอนหลบัแบบไม่
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ลุกลํา้เข้าไปในร่างกาย [38] ซึ่งในการตรวจนัน้อาจจะมีการตรวจอ่ืนๆ ร่วมด้วยเพ่ือให้มี

ประสิทธิภาพในการตรวจมากย่ิงขึน้ เช่น blood pressure, heart rate, posture, Oxygen 

saturation เป็นต้น  ซึง่ในปัจจบุนันีน้ัน้มีเคร่ืองมือท่ีเป็น gold-standard ของการตรวจการนอน

หลบัคือเคร่ือง Polysomnography (PSG) สามารถบอกได้วา่ คณุภาพในการนอนของคืนนัน้ๆ เป็น

อย่างไร หลบัได้ดีหรือสนิทเพียงไร มีปัญหาอะไรเกิดขึน้ในขณะนอนหลบั โดยท่ีผู้ ป่วยเองไม่

สามารถทราบได้ โดยเฉพาะภาวะหยดุหายใจขณะหลบัซึง่จะสามารถหาระดบัความรุนแรงของโรค

ได้ดงัตารางตอ่ไปนี ้

 

ระดบัอาการของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั จํานวนครัง้ท่ีหยดุหายใจ/ชัว่โมง

เบา 5-14.9 

ปานกลาง 15-30 

รุนแรง >30 ขึน้ไป 

 

ตารางท่ี 2.1 ระดบัอาการของโรค OSA  

 

 
 

รูปท่ี 2.5 respiratory inductive plethysmography system    
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เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
1. การตรวจสอบการอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลับ (MONITORING AIRWAY 

OBSTRUCTION DURING SLEEP) 
 

1.1 Noninvasive assessment of ventilation 
การระบายอากาศท่ีผิดปกติจากการนอนหลับอันเกิดมาจากการอุดกัน้ของ

ทางเดินหายใจซึง่ทําให้สามารถพบภาวะ apnoea–hypopnoea syndrome  (SAHS)  ได้  ซึง่การ

ประมวลผลนัน้สามารถแสดงออกมาให้เห็นในรูปความสามารถในการระบายอากาศ เช่น การ

เปล่ียนแปลงของปริมาตรของการหายใจ ซึง่สามารถคํานวณการเปล่ียนแปลงจากการเปล่ียนแปลง

จากแอมปลิจูดท่ีเกิดจากการหายใจเข้าและหายใจออกโดยท่ีไม่ต้องวดัจากการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาตรได้โดยตรง จากเหตผุลดงักลา่วทําให้สามารถหาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการหายใจเข้า

ออก  ตลอดจนความถ่ีท่ีเกิดขึน้ได้ส่งผลให้รูปแบบของการระบายอากาศของทางเดินหายใจเป็น

ลกัษณะเด่นท่ีสามารถนํามาหาภาวะ  apnoeas , hypopnoeas ได้ เคร่ืองมือท่ีเป็น gold-

standard ของวิธีการวดัการหายใจโดยวดัการระบายอากาศได้แก่  pneumotachograph. แต่

เคร่ืองมือนีจํ้าเป็นจะต้องใสอ่ปุกรณ์อ่ืนๆเพิ่มได้แก่ Face mask ตลอดเวลาท่ีทําการศกึษาซึง่พบว่า

ก่อความรําคาญให้กับผู้ ป่วย ดงันัน้อุปกรณ์การวดัการหายใจท่ีจะไม่ก่อให้เกิดความรําคาญต่อ

ผู้ ป่วยได้แก่ 

 

1.1.1 Thermistors and thermocouples   พบว่าตวัตรวจจบัสญัญาณ 

(sensors) ทัง้ Thermistors และ thermocouples มีขนาดเล็กท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านความ

ต้านทานและแรงดนัไฟฟ้าโดยขึน้กบัอณุหภมูิการท่ีจะตรวจจบัการระบายอากาศของทางเดนิหายใจนัน้

จะต้องนําอุปกรณ์นีไ้ว้ท่ีจมกู หรือปาก เพ่ือวดัการเปล่ียนแปลงของอุณหภมูิเม่ือมีการหายใจเข้าและ

หายใจออก แต่ผลท่ีได้จากเทคนิคนีคื้อการตอบสนองของตัวตรวจจับสัญญาณแสดงผลได้ช้า 

สญัญาณท่ีได้เป็น nonlinear และส่วนใหญ่จะขึน้กับบริเวณท่ีมีอากาศไหลผ่าน จากเหตผุลดงักล่าว

แสดงให้เห็นวา่วิธีนีไ้มเ่หมาะท่ีจะหาลกัษณะการระบายอากาศท่ีดีได้ 
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รูปท่ี 2.6 Thermistors and thermocouples จาก 

http://www.braebon.com/support/reference.php  , 

http://www.medgadget.com/archives/2006/01/the_sleepstrip_1.html   13/06/53 

 

1.1.2. Nasal prongs เป็นการตรวจจบัความดนัของอากาศบริเวณจมกู 

นอกจากนีย้งัออกแบบมาเพ่ือให้ออกซิเจนและต่อเช่ือมกบั pressure transducer ท่ี Nasal 

prongs เทคนิคนีเ้ป็นการวดัความดนัของอากาศท่ีไหลผ่านจมกู ผลการตอบสนองของเคร่ืองมือนี ้

เป็นไปอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามยงัมีข้อจํากดัคือความสมัพนัธ์ระหว่าง nasalprongs pressure 

และ การไหลของอากาศผลท่ีได้ยงัเป็น nonlinear และผลท่ีได้ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ค่าท่ีได้นัน้

มากเกินกว่าความเป็นจริงแต่ถึงอย่างไรก็ตาม Nasal prongs ให้การตอบสนองท่ีรวดเร็วและยงั

ช่วยประเมินการหายใจได้ จากการสอบเทียบเคร่ืองมือนีพ้บว่าปัจจยัหลกัๆ ของการใช้เคร่ืองมือนี ้

คือตําแหน่งของอปุกรณ์ ดงันัน้จะพบว่าการใช้เคร่ืองมือนีไ้ม่สามารถหาการไหลของอากาศในเชิง

ปริมาณได้ Nasal prongs ยงัมีข้อบกพร่องอีกคือ อปุกรณ์นีไ้ม่สามารถตรวจจบัลมหายใจจากปาก

ได้เพราะว่าบางครัง้ผู้ ป่วยจะมีการหายใจออกทางปากบ้างทําให้ลมหายใจบางสว่นท่ีต้องผ่านจมกู

นัน้ลดน้อยลงไป ผลท่ีได้จะไมเ่ป็นความจริงและข้อด้อยอีกประการคือ Nasal prongs จะไม่มีความ

พอดีกบัในผู้ ป่วยแตล่ะรายแตเ่ม่ือนํา Thermistors และ Nasal prongs มาเปรียบเทียบการทํางาน

กันโดยวัดประสิทธิภาพการทํางานเทียบกับ polysomnographic พบว่า Nasal prongs มี

ประสทิธิภาพเหนือกวา่ Thermistors [39] 
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            รูปท่ี 2.7 Nasal prongs จาก http://www.travel-air-us.com/catalog/21.html 21/06/53 

 

1.1.3.Inductive plethysmography การหาการระบายอากาศของ
ทางเดินหายใจสามารถหาได้จากการเปล่ียนแปลงของ cross-sectional ของสองพืน้ท่ี คือบริเวณ

หน้าอกและท้องซึง่วิธีนีจ้ะไม่รบกวนการนอนหลบัของผู้ ป่วย เทคนิคคือใช้สายรัดสองเส้นไว้ตรงทัง้

สองบริเวณ ซึ่งในแต่ละเส้นจะประกอบไปด้วย inductive coil ท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลง

แรงดันไฟฟ้าได้จากการเปลี่ยนแปลงพืน้ท่ีซึ่งวิธีนีเ้รียกว่า respiratory inductive 

plethysmography เป็นเทคนิคท่ีวดัการหายใจโดยใช้หลกัการเหน่ียวนําของขดลวดการทดสอบ

ประสิทธิภาพทํางานของเคร่ืองสามารถทดสอบเทียบกบั pneumotachograph หรือ  spirometer  

ก็ได้ วิธี Inductive plethysmography ถือว่าประสบความสําเร็จอย่างมากในการหาภาวะความ

เจ็บป่วยจากทางเดนิหายใจ แตก็่ยงัมีข้อจํากดับางประการ คือในการท่ีเราจะ calibration gains ใน

ผู้ ป่วยในแตล่ะคน ลกัษณะท่าทางผู้ของป่วยเป็นอีกหนึง่ปัจจยัท่ีจะต้องคํานงึถึง 

 

 
 

รูปท่ี 2.8 Inductive plethysmography  
จาก http://telemetry.emka.fr/images/illustr_prod_01-2-22-hr.jpg 18/06/53 
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1.2 Noninvasive assessment of inspiratory effort 
ผลของการอุดกัน้ทางเดินหายใจทําให้เกิดแรงพยายามอย่างมากท่ีจะหายใจ

เพ่ือให้คงสภาพปกติไว้ดงันัน้จึงจําเป็นต้องมีการติดตามผลของการทํางานของกล้ามเนือ้และ

อวยัวะท่ีเก่ียวข้องในการหายใจเพ่ือดกูารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจเทคนิคนัน้ได้แก่ 

 

1.2.1 Thoraco-abdominal bands เทคนิคนีเ้ป็นการวดัการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดจากการเคลื่อนไหวของหน้าอกและหน้าท้องซึง่จะวดัแรงพยายามท่ีจะหายใจในรายท่ีเกิดการ

อดุกัน้ของทางเดินหายใจในรายท่ีเป็น central apnoea  ผลรวมท่ีได้จากสญัญาณทัง้สองจะเป็น

ศนูย์เพราะว่าไม่พบการเคลื่อนไหวของทัง้หน้าอกและท้องแตถ้่าในรายท่ีการหายใจนัน้มีการอดุกัน้

ของทางเดนิหายใจผลรวมของสญัญาณจะคอ่ยๆลดลงจนเป็นเส้นตรงซึง่ สรุปได้ว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นโรค

นีส้ามารถนํามาตรวจหาความผิดปกติได้แต่ก็พบว่าวิธีการวดัการหายใจของผู้ ป่วยแบบนีย้งัพบ

ข้อบกพร่อง คือเป็นแคก่ารวดัแรงพยายามของการหายใจและความผิดปกติของสายรัดหน้าอกและ

ท้องเท่านัน้ซึง่การวดัแบบนีก็้จะใช้ Strain Gauges , Piezoelectric เป็นตวัเปล่ียนแปลงความถ่ี

หรือกระแสซึง่ในขณะนีไ้ม่เป็นท่ีนิยมแล้วเพราะว่าอปุกรณ์ท่ีใช้นัน้มีขนาดเล็กบริเวณท่ีจะตรวจจบั

การเปล่ียนแปลงน้อยและถ้าติดอุปกรณ์ไม่ดีพออาจจะเกิดความเสียหายได้เม่ือผู้ ป่วยมีการขยบั

หรือเปล่ียนท่าในการนอนผลท่ีได้ก็จะคลาดเคล่ือนไปด้วย 

 

1.2.2 Pulse transit time technique เป็นเทคนิคการวดัในเร่ืองของเวลา
ในการเต้นของหวัใจโดยใช้การจบัเวลาของช่วง R wave ถึง R waveคือ วดัตามจงัหวะการเต้นของ

หวัใจในขณะท่ีหวัใจบีบตวัหนึง่ครัง้และจบัเวลาจนหวัใจบีบเลือดไปถึงอวยัวะเป้าหมายในท่ีนีคื้อนิว้

มือจากเคร่ืองมือท่ีดกูารเต้นของหวัใจ โดยการวดันัน้จะติดเคร่ืองมือวดัไว้ท่ีนิว้มือของผู้ ป่วยและ

แสดงผลออกทาง Electrocardiogram ซึง่หลกัการนีมี้ข้อจํากดัก็คือถ้าผู้ ป่วยมีภาวะการแข็งตวัของ

หลอดเลือดและหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นการวดัการหายใจนีจ้ะไม่ได้ผลและอปุกรณ์ท่ีติดท่ีนิว้

มือก็ไม่สะดวกต่อการวดัอาจจะหลดุได้ในขณะท่ีผู้ ป่วยพลิกตวัผลท่ีได้อาจคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง [40,41]และยงัจะต้องตอ่กบัเคร่ือง ECG อีกด้วยจึงได้มีความพยายามท่ีจะสร้างเป็น ECG 

ลกัษณะท่ีเป็นสร้อยคอท่ีคอยบนัทึกการทํางานของหวัใจ 24 ชัว่โมงโดยจะมีอิเล็กโทรดติดท่ีบริเวณ

หน้าอกและจบัสญัญาณแทนแตผ่ลท่ีได้ก็ไมส่ามารถนํามาวิเคราะห์ได้เลยเพราะต้องนําสญัญาณท่ี

ได้นัน้กลบัมาวิเคราะห์ใหม่และยงัพบปัญหาอีกว่าเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกายสญัญาณท่ีได้จะได้

ไม่ดีเท่าท่ีควร สรุปได้ว่า เคร่ืองมือนีเ้หมาะสําหรับบนัทึกผลในท่าท่ีไม่มีการเคลื่อนไหวมากกว่า
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ถึงแม้ว่าจะพฒันาให้เคร่ืองมือนัน้ออกมามีขนาดเล็กแล้วก็ตามแต่ยงัใช้งานไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร 

[42] 
 
 
 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 2.9 Pulse transit time technique  

จาก http://www.univie.ac.at/cga/courses/BE513/prolects/ 12/06/53 

 
1.3 Noninvasive assessment of airway obstruction  
ถึงแม้ว่าการไหลของอากาศและแรงพยายามท่ีจะทําการหายใจนัน้สามารถบอก

อาการท่ีชดัเจนของโรค SAHS โดยส่วนใหญ่แล้วจะติดตามผลโดยเคร่ือง polysomnography 

(PSG) ท่ีเกิดจากการอดุกัน้ของทางเดินหายใจ แตก็่ยงัมีในสว่นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องเช่นกนัในสว่นของ

ความดนัของท่อท่ีใช้ในการหายใจคือความดนัท่ี pharyngeal หรือ oesophageal (Poes) ซึง่การ

ประเมินในผู้ ป่วยในทํานองนีจ้ะไม่เหมือนกบั nasal pressure และ airflow ซึง่มีข้อแตกตา่งกนั 2 

ประการคือการหาความแปรปรวนของอากาศบนัทึกโดยเคร่ือง Starling resistor ซึง่จะหาในสว่น

ของ upper airway และ อีกสว่นจะทําการบนัทึกในแง่ของ airway resistance โดยหาแรงในการ

หายใจโดยใช้  oscillation เทคนิคทัง้สองวิธีนีว้ัดโดยการไหลของอากาศโดยจะใช้ 

pneumotachograph และ nasal mask ซึง่จะประเมินผลทางด้านการอดุกัน้ซึง่เป็นเร่ืองท่ีลําบาก

มากในการใช้กบัผู้ ป่วย ซึง่ยุ่งยากมากกว่าการใช้ thermistor หรือ thermocouple หรือ thoraco-

abdominal bands  ถึงอย่างไรก็ตามทัง้สองเทคนิคนีจ้ะวดัอาการของทางเดินอากาศท่ีเกิดขึน้จาก

การอดุกัน้ของทางเดนิอากาศโดยตรงแตย่งัไมส่ามารถวดัได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

 
1.4 Upstream resistance and critical pressure of the upper airway  
เทคนิคนีแ้สดงความแตกตา่งการไหลของทางเดนิอากาศ ท่ีประกอบไปด้วยการวดั

การหายใจเข้าสงูสดุท่ีได้จากจมกูแต่พบว่าเม่ือไม่มีอากาศผ่านจมกู CPAP จะปรับระดบัให้จนมี
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การหายใจได้ตามปกติกลา่วคือปรับให้เปิดทางเดินอากาศให้ ผ่านจดุของ upper airway critical 

pressure (Pcrit) ซึง่สามารถบนัทึกได้โดย Starling resistor ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั nasal pressure 

(Pn), peak inspiratory flow (V’max) และ Pcrit ตามสมการ       
                                        

                              
( )'max n crit

up

P PV
R
−

=  

ซึ่งค่า Rup นัน้จะแทน Upstream resistance ของการอุดกัน้ของทางเดินอากาศระหว่างมีการ

ระบายของอากาศ Pcrit ดงันัน้ข้อมลูของ Pn และ 'maxV  จะถกูบนัทึกลงใน computer ขัน้ตอน

การประเมินผลของ และ Rup ในขัน้แรกจะดกูารใช้ปริมาณอากาศของ CPAP ก่อนเพ่ือท่ีจะปรับให้มี

ความเหมาะสมกบัทางเดนิหายใจก่อนเพ่ือให้การทํางานนัน้ง่ายขึน้ ลกัษณะของทางเดินอากาศนัน้

มีคณุสมบตัิท่ีจะสามารถบอก Pcrit และ Rup ได้โดยท่ีจะบอกได้ว่ามีการระบายอากาศหรือไม่มีการ

ระบายอากาศ การท่ีไม่มีการระบายอากาศนัน้แสดงว่ามีเนือ้เย่ือหรือเกิดการอดุกัน้ขึน้เน่ืองจากค่า 

Rup จะขึน้อยู่กบัลกัษณะทางเดินอากาศและการแปรผนัของก๊าซโดยเทคนิคนีทํ้าให้เห็นว่าสามารถ

แสดง upper airway collapsibility ได้โดยท่ี Pcrit จะทําการวดัความแตกตา่งของภาวะ active และ 

passive ในภาวะ apnoeas  

 
1.5 Forced oscillation technique (FOT)  
เป็นเทคนิคท่ีใช้ low-amplitude highfrequency Oscillation ในขณะท่ีทางเดิน

หายใจเปิดอยู่หรือมีการหายใจเกิดขึน้ จะทําการบนัทึกความดนัและการไหลของอากาศซึง่วิธีนีจ้ะ

สามารถบอกความต้านทานของทางเดินอากาศได้แต่จะไม่นิยมวดัความดนัท่ี transpulmonary 

โดยตรงเพราะว่ากล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจนัน้ไม่สนับสนุนให้เกิดการสร้างกระแสของ 
FOT หลกัการนีเ้สนอขึน้โดย DUBOIS ในปี 1956 ในลกัษณะของความสมัพนัธ์ของ sinusoidal 

pressure ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบการหายใจท่ีต่อเข้ากบัทางปากโดยจะชกันําให้เกิด flow 

oscillations  ซึง่จะสามารถประเมินความต้านทานและแรงยืดหยุน่ภายในระบบการหายใจได้ 
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รูปท่ี  2.10 Forced oscillation technique [43] 

จากรูปอธิบายได้ว่านําผู้ ป่วยนัง่ตวัตรงนําศรีษะใส่ใน Canopy อดุจมกูแล้วหายใจผ่าน 

pneumotachograph ความดนับวกท่ีเกิดจาก Pressure generator การ oscillations นีจ้ะมี

ความถ่ีประมาณ 4-32 Hz จะต่อเข้าสู่ปากโดยผ่านทาง loudspeaker ผลท่ีได้จะออกมาในรูป

ความดนัและการไหลของอากาศแสดงโดย computer พร้อมคํานวณความต้านทานท่ีเกิดขึน้

ภายในทางเดินหายใจโดยวิธี linear regression [43] ซึง่วิธีนีจ้ะใช้ด ู lung function ในทางคลินิก

และดกูารอดุกัน้ของทางเดินหายใจได้แต่ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างการอดุกัน้และโรค

ของปอดได้แตก็่ยงัพบปัญหาว่าถ้าปิด Canopy ไม่ดีหรือพบรอยร่ัวและการใช้ face mask  แบบ

เต็มรูปแบบจะทําให้เกิดการหายใจท่ีเสียเปล่าไม่ทางปากหรือจมกูหรือการทดสอบในคนท่ีสบูบหุร่ี

ผลท่ีได้อาจจะคลาดเคล่ือนได้ [44] 

1.6 Respiratory inductive plethysmography  
  Respiratory Inductive Plethysmography ถกูคิดค้นโดย Marvin Sackner และ 

Herman Watson ในปี 1982 โดยอาศยัหลกัการ cross-sectional area ใช้ sensor เป็นขดลวด 

  ในปี 1989 Laughton Miles ได้จดสทิธิบตัรขึน้ โดยการออกแบบนัน้จะนํา sensor 

พนัไว้ท่ีตวัผู้ ป่วยโดยจะมีคณุลกัษณะท่ีไม่สามารถยืดหดได้อย่างสมบูรณ์ซึ่งการออกแบบนีใ้ช้วดั

การเปล่ียนแปลงเส้นรอบวงของร่างกายท่ีมีความสมัพันธ์กับการเปล่ียนแปลงปริมาตรของการ

หายใจ 
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  ในปี 1987 บริษัท Compumedics ได้จัดทําเป็นเคร่ืองมือเป็นรายแรกโดยใช้

หลกัการ inductive oscillator ซึง่ได้ประยกุต์ใช้กบั sleep system มีด้วยกนัสองรุ่น ได้แก่ S-Series 

และ P-Series  

  ในปี 1990 ได้ใช้ Inductance plethysmography วดัปริมาตรการหายใจและใช้

แรกเร่ิมท่ี pediatric และ veterinary asthma research โดยใช้งานร่วมกบัเคร่ืองตรวจการนอน

หลบั polysomnography [21] 

  ในปี 2000 Compumedics ได้ออกแบบและจดสิทธิบตัรผลิตภณัฑ์ใหม่ในนาม

ของ Somt โดยบนัทึกเหมือนเดิมคือใช้หลกัการ inductive แตอ่อกแบบใหม่คือให้ sensor อยู่บน

บางส่วนของร่างกายคือวางไว้ท่ีทรวงอกและท้อง และได้ออกแบบมาใช้กบัคนท่ีมีนํา้หนกัน้อยท่ีสดุ

60 ปอนด์ และคนท่ีมีนํา้หนกักวา่ 800 ปอนด์ 

 

  การวิจยัและการคิดค้น RIP sensors นัน้มีความสมัพนัธ์กบัการหาความพยายาม

ท่ีจะหายใจซึง่มีการศกึษามากกว่า 600 งานวิจยัซึง่ RIP นีจ้ะตรวจจบัภาวะ apneas, hypopneas 

และ paradoxical respiration ได้ [45] ดงัจะขอยกตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

  ในปี 1999 Daniel I. และคณะได้ทําการวิจยัเร่ือง Accuracy of Respiratory 

Inductive Plethysmography for the Diagnosis of Upper Airway Resistance Syndrome 

(UARS) เพ่ือตรวจหาความจําเพาะของปริมาตรการหายใจโดยวิธี Respiratory inductive 

plethysmography (RIP) เทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานคือ esophageal pressure (Pes) เพ่ือวดัใน
การวินิจฉยัโรคความต้านทานการหายใจในผู้ใหญ่ (UARS) โดยท่ีนําอาสาสมคัรมา 14 คนท่ีไม่เป็น

โรคและอีก 14 คนท่ีสงสยัวา่เป็นโรควดัโดย esophageal pressure (Pes) และ Porysomnography 

และ RIP เทียบกนัพบว่าในผู้ ป่วย UARS พบการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจท่ี (Pes) 

พบว่าความดนัภายในมีค่าต่ําท่ีสุดคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ -12cm.H2O และตามมาด้วยอาการ

หยดุหายใจเป็นช่วงๆ มากกว่า 10 ครัง้/ชัว่โมง ผลท่ีได้คือ RIP สามารถแยกอาการของ UARS ได้

และแมน่ยําท่ีสดุ [22] 

  ในปี 2008 Karen A. Brown md. และคณะ ได้มีการนํา RIP มาใช้ตรวจจบัการ

หายใจการเคล่ือนไหวของทรวงอกและท้องของทารกหลงัการผา่ตดัเพ่ือมาจําแนกวา่เป็นการหยดุ

หายใจจากการอดุกัน้หรือเกิดจากการทํางานของระบบประสาทผลการทดสอบก็สามารถแยก

อาการตา่งๆ ออกจากกนัได้ 
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บทที่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
ขัน้ตอนการประดษิฐ์เคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา 
 การออกแบบและประดิษฐ์เคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนํา จะมีสว่นประกอบทัง้หมด 5 

สว่นหลกัได้แก่  

 1. วงจรกําเนิดสญัญาณ (Oscillator circuit) 

 2. วงจรเรียงกระแส (Rectifier circuit) 

 3. วงจรขยายสญัญาณ (Scaling Amplifier Circuit) 

 4. วงจรรวมสญัญาณ (Sum Amplifier Circuit) 

 5. วงจรสร้างแรงดนัคา่กลางอ้างอิง (Mid-Range Circuit) 

 

 เคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนํานีป้ระกอบด้วยสายรัดเข็มขดั 2 เส้น เส้นท่ีหนึ่งอยู่

บริเวณหน้าอกมีความยาว 100 เซนติเมตร เส้นท่ี 2 อยู่บริเวณท้องมีความยาว100 เซนติเมตร มี

สายไฟของแตล่ะเส้นจากเข็มขดัมายงัตวัเคร่ืองยาว 1.5 เมตร ระบบจะเร่ิมทํางานเม่ือได้รับไฟจาก

ถ่าน Nickel-Metal Hydride จํานวน 4 ก้อน ก้อนละ 1.2 โวล์ท รวมเป็น 4.8 โวล์ท จากนัน้ทําการ

ประกอบสายเข็มขดัเข้ากบัตวัเคร่ืองและตอ่สาย PSG connector ดงัแสดงในรูปท่ี 3.1  

 

1 32 4

5

6

7

8

9

 
รูปท่ี 3.1 สว่นประกอบของเคร่ือง RIP 
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หมายเลข 1 วงจรกําเนิดสญัญาณ                           หมายเลข 2 วงจรเรียงกระแส     

หมายเลข 3 วงจรขยายสญัญาณ                            หมายเลข 4 วงจรรวมสญัญาณ    

หมายเลข 5 วงจรสร้างแรงดนัคา่กลางอ้างอิง            หมายเลข 6 CADWELL connector 

หมายเลข 7 Chest and Abdomen connector        หมายเลข 8 On -Off 

หมายเลข 9 ถ่าน                                                   หมายเลข 10 เข็มขดัหน้าอกและท้อง 

 

 

 
 

รูปท่ี 3.2 การประกอบเคร่ืองมือก่อนใช้งานจริง 

 
1. ไฟเลีย้ง 4.8 โวลท์ 
 เน่ืองจากเคร่ืองมือนีต้้องทํางานโดยตรงกบัผู้ ป่วยจึงไม่ต้องการให้เกิดปัญหาเร่ืองไฟฟ้าดดู

จงึเลือกใช้เป็นถ่าน Nickel-Metal Hydride ขนาด 1.2 โวลท์ จํานวน 4 ก้อน เพราะ เวลาการใช้งาน

ต้องใช้ทัง้คืน การคงคา่แรงดนัจะดีกวา่ถ่านไฟฉายธรรมดา (แรงดนัตกน้อยกวา่)  
 
2. วงจรกาํเนิดสัญญาณ (Oscillator or Waveform Generator) 

วงจร LC Oscillator ท่ีออกแบบขึน้จะประกอบไปด้วย 2 วงจรวงจรท่ี 1 คือวงจรท่ีกําเนิด

สญัญาณท่ีหน้าอกท่ีความถ่ี 2.5 MHz และวงจรท่ี 2 กําเนิดสญัญาณท่ีความถ่ี 3.5 MHz สญัญาณ

ท่ีได้เป็นรูปซายน์ (Sinusoidal waveform) แล้วผ่านจวจร LC ซึง่คา่ C เป็นคา่คงท่ี สว่น L เกิดจาก
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การเปลี่ยนแปลงจากเข็มขดัท่ีเกิดจากการยืดหด L เม่ือคนไข้หายใจเข้า L จะมีขนาดใหญ่ขึน้ เม่ือ

คนไข้หายใจออก L จะมีขนาดเล็กลง แรงดนัท่ีออกมาจะเปลี่ยนไปตามการยืดหดของหน้าอกและ

ท้อง ดงัรูป 3.4 

 
3. วงจรเรียงกระแส (Rectifier circuit) 

วงจรเรียงกระแส หรือ เป็นวงจรทางไฟฟ้าท่ีเปล่ียนไฟฟ้ากระแสสลบัเป็นไฟฟ้ากระแสตรง 

วงจรเรียงกระแสนัน้จะมีไดโอดเป็นส่วนประกอบสําคญัในท่ีนีจ้ะใช้วงจรเรียงกระแสแบบคร่ึงคลื่น 

จะเป็นวงจรท่ีทําหน้าท่ีตดัเอาแรงดนัไฟสลบัท่ีป้อนเข้ามาเฉพาะคร่ึงบวก แรงดนัท่ีสง่ออกเอาท์พทุ

จะเป็นช่วงๆ คือช่วงมีแรงดนัและช่วงไม่มีแรงดนัสลบักนัไป วงจรประกอบด้วยไดโอดตวัเดียวดงัรูป

ท่ี 3.3 การทํางานของวงจร ไฟกระแสสลบัจะมาปรากฏท่ีขาแอโนด โดยไดโอดจะยอมให้กระแสไหล

ผ่านได้ทางเดียว คือช่วงท่ีได้รับไบอัสตรง ดงันัน้วงจรจะมีกระแสไหลเพียงช่วงบวกของไฟสลับ

เท่านัน้ ถ้าช่วงลบจะไม่มีกระแสไหล แรงดนัไฟฟ้ากระแสตรงท่ีเอาท์พทุนีต้้องมีการกรองโดยใช้ตวั

เก็บประจทํุาหน้าท่ีกรองอีกชัน้หนึง่เพ่ือให้แรงดนัออกเรียบขึน้ 

 

 
 

 
           รูปท่ี 3.3 (1) วงจรกําเนิดสญัญาณ (2) วงจรเรียงกระแสทัง้ chest และ abdomen 
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รูปท่ี 3.4 การหายใจเม่ือมีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและท้อง 

 
4. วงจรขยายสัญญาณ (Amplifier Circuit) 
 วงจรท่ีใช้ในการขยายสญัญาณไฟฟ้าในท่ีนีจ้ะใช้ R ปรับค่าได้ในการปรับอตัราขยาย

เน่ืองจากสัญญาณท่ีได้มีขนาดเล็กเกินไปไม่สามารถท่ีจะอ่านค่าได้จําเป็นต้องใช้วงจรขยาย

สญัญาณมาช่วย 

 
 

รูปท่ี 3.5 Amplifier Circuit ของ chest, Abdomen 
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 จากรูปท่ี 3.5 ประกอบด้วยวงจรขยายแบบไม่กลบัเฟสโดยใช้ Op-Amp 2 วงจรขยายทาง

หมายเลข 1 จะรับสญัญาณจากวงจรเรียงกระแสท่ีขัว้ Chest, Abdomen มี R38 ทําหน้าท่ีปรับ

อตัราขยายสญัญาณและเพ่ือไม่ให้สญัญาณท่ีถกูขยายโดนขลิบเน่ืองจากมีแรงดนั Off Set จึง

จําเป็นต้องมี R 32 ลดคา่แรงดนั Off - Set 

 
5. วงจรรวมสัญญาณ (Summing Amplifier) 

วงจรขยายสญัญาณแบบรวมสญัญาณ คือ วงจรออปแอมป์ท่ีรวมอินพตุตัง้แต ่2 อินพตุขึน้

ไปมารวมกนัในท่ีนีจ้ะมี 2 สญัญาณคือ Chest, Abdomen วงจรนีป้ระกอบด้วย Op-amp 2 ชดุซึง่ 

Op-Am หมายเลข 1 จะทําหน้าท่ีรวมสญัญาณท่ีเกิดจากวงจรขยายสญัญาณของ chest, 

Abdomen ซึง่สญัญาณท่ีได้นัน้ไมก่ลบัเฟสจําเป็นต้องใช้ Op-Amp หมายเลข 2 ทําหน้าท่ีสร้าง

สญัญาณกลบัเฟส 
 

 
 

รูปท่ี 3.6 วงจร Sum Amplifier Circuit 

 

เม่ือนําสญัญาณของหน้าอกและท้องมารวมกนัจาก Sum Amplifier Circuit จะสามารถ

ประมาณปริมาณอากาศท่ีไหลเข้าและออกได้ และสามารถดภูาวะการอดุกัน้ของทางเดินหายใจได้

และเม่ือมีการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ เช่นอดุจมกู หรือเกิดการอดุกัน้จากทางเดินหายใจสง่ผลให้การ

เคล่ือนไหวของทรวงอกและท้องจะเกิดในทิศทางตรงกนัข้ามเม่ือนําสญัญาณท่ีได้มารวมกนัจึงเห็น
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เป็นกราฟเส้นตรงดงัแสดงท่ีหมายเลข 1 และเม่ือระบบประสาทสัง่การให้กลบัมาหายใจอีกครัง้จะ

แสดงในรูปหมายเลข 2 ท่ี 3.7 

 
1 2

Sum RIP

Sum Sleep Sense

           

 

รูปท่ี 3.7 การรวมกนัของสญัญาณเม่ือมีการอดุกัน้การหายใจ 
 
 
6.วงจรสร้างแรงดนัค่ากลางอ้างองิ (Mid-Range Circuit) 
 วงจรสร้างคา่แรงดนัอ้างอิงทําหน้าท่ีสร้างแรงดนับวกและคา่แรงดนัลบเพ่ือใช้เป็นจดุอ้างอิง

ของสญัญาณวดัและขยายในสว่นตา่งๆของวงจรการทํางานของวงจรประกอบด้วย R40 และ R41 

ทําหน้าท่ีแบง่คร่ึงแรงดนัระหวา่งแรงดนับวกและแรงดนัลบและ C26 ทําหน้าท่ีกรองแรงดนัท่ีถกูแบง่

ให้เรียบขึน้ Op-amp ในวงจรจะตอ่แบบ Voltage Follower ซึง่จะสร้างแรงดนัท่ีขา 1 เท่ากบัแรงดนั

ของตัวเก็บประจุ C26 ทําให้เม่ือมีการจ่ายกระแสไปยังส่วนต่างๆ ของวงจรจะไม่ได้

กระทบกระเทือนตอ่แรงดนัคร่อมตวัเก็บประจ ุC26 
 

 
รูปท่ี 3.8 Mid-Range Circuit 
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 เม่ือทําการทดสอบจากวงจรท่ีสมบรูณ์แบบแล้วและนําไปทดสอบกบัเคร่ือง Sleep Sense 

พบว่าการทํางานมีทิศทางไปในทางเดียวกนัคือเม่ือพบการอดุกัน้ของทางเดินหายใจเส้นกราฟจะ

เป็นเส้นตรงซึง่จะตา่งกนัอยา่งชดัเจนเม่ือมีการหายใจดงัแสดงให้เห็นในรูปท่ี 3.9 

 

รูปท่ี 3.9 การเปล่ียนเทียบสญัญาณท่ีได้จาก RIP และเคร่ือง Sleep Sense 

 
 
การพัฒนาเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา 
 
 การพัฒนาเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา ครัง้ที่ 1 
 ในการออกแบบเคร่ืองวดัการหายใจแบบเหน่ียวนําในครัง้ท่ี 1 นัน้ได้ใช้ LM 308 ในการ

สร้างและกําเนิดความถ่ีผลปรากฎว่า LM 308 ไม่สามารถท่ีจะสร้างสญัญาณท่ีมีความถ่ีท่ีสงูพอ

เท่าท่ีต้องการได้เพราะมีคา่ Slew rate เพียง 50 V/us และเป็นการออกแบบโดยใช้ Universal Print 

Circuit Board เป็นการตอ่อปุกรณ์ตา่งๆ โดยมีการตอ่วงจรเรียงกระแสเข้าไปด้วยเพ่ือให้กระแสท่ีได้

นัน้เรียบกวา่เดมิ 
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รูปท่ี 3.10 วงจรของ RIP ในการพฒันาเคร่ืองครัง้ท่ี 1 

 

 
 ปัญหาของเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนําต้นแบบครัง้ที่ 1 

เน่ืองจากใช้ LM 308 สร้างสญัญาณความถ่ีท่ีสงูๆ ไม่ได้จําเป็นจะต้องหาออปแอมป์ (OP-

AMP) ท่ีสามารถสร้างสญัญาณความถ่ีท่ีสงูๆ ได้เป็นระดบัเมกะเฮิรตซ์สว่นการออกแบบโดยใช้แผ่น 

Universal Print Circuit Board เหมือนเดมิเพราะง่ายในการปรับเปล่ียนวงจรแตพ่บปัญหาว่ามีการ

ขาดและหลดุของสายไฟบ่อยทําให้ต้องเสียเวลาในการหาจุดท่ีหลดุหรือชํารุดสญัญาณท่ีได้พบว่า

ไมเ่รียบเท่าท่ีควรจงึต้องปรับปรุงแก้ไขตอ่ไป 

 

 

     
 

 

รูปท่ี 3.11 สญัญาณรูปซายน์ท่ีได้จากการพฒันาเคร่ืองครัง้ท่ี 1 
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การพัฒนาเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา ครัง้ที่ 2 
 นํา  LMH 6622 มาใช้แทน LM 308 ในการสร้างความถ่ีเน่ืองจาก LMH 6622 สามารถ

สร้างความถ่ีได้ถึง 160 เมกะเฮิรตซ์และมีคา่ Slew rate 85 V/nS ซึง่สามารถนํามาสร้างความถ่ีท่ี

สงูๆ ได้และเม่ือนําวงจรเรียงกระแสมาตอ่เข้ากบัวงจรสร้างความถ่ีสญัญาณท่ีได้สญัญาณท่ีได้เรียบ

และความถ่ีท่ีได้ตรงตามความต้องการคือเม่ือขยบัสายเข็มขดัพบว่าสญัาณมีการเปลี่ยนแปลงท่ี

สามารถนํามาใช้งานตามท่ีต้องการได้ 

 

 
 

รูปท่ี 3.12 สญัญาณรูปซายน์ท่ีได้จากการพฒันาเคร่ืองครัง้ท่ี 2 

 
ปัญหาของเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนําต้นแบบครัง้ที่ 2 
 ถึงแม้ว่าได้สัญญาณท่ีได้นัน้ตรงตามความต้องการแต่เพียงเป็นสญัญาณความถ่ีเด่ียว

เท่านัน้ยงัไม่ได้สร้างสญัญาณความถ่ีขึน้มาอีกสญัญาณเพราะว่าต้องการ 2 ความถ่ี (Chest, 

Abdomen) ท่ีแตกตา่งเน่ืองจากวา่ถ้าสร้างสญัญาณความถ่ีท่ีมีขนาดเท่ากนัสญัญาณจะรบกวนกนั 

ดงันัน้ต้องสร้างวงจรกําเนิดความถ่ีขึน้มา 2 ชดุโดยใช้วงจรชดุเดิมแตป่รับความถ่ีโดยปรับความถ่ีท่ี 

R ปรับคา่ได้จนกวา่สญัญาณนัน้จะไมร่บกวนกนัและสญัญาณมีความคงท่ี 

 

    
 

รูปท่ี 3.13 การรบกวนกนัของสญัญาณ 
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 การพัฒนาเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา ครัง้ที่ 3 
 หลงัจากการทดลองอย่างง่ายจากการพฒันาเคร่ืองในครัง้ท่ี 2 ของการสร้างสญัญาณ

ความถ่ีแล้วในขัน้ตอ่มาได้ออกแบบวงจรตา่งๆ ดงัแสดงดงัรูปท่ี 3.14 ลงบนแผน่ PCB โดยออกแบบ

ด้วยโปรแกรม Altium Designer Protel 

 หมายเลข 1 วงจรกําเนิดสญัญาณ (Oscillator circuit) และ วงจรเรียงกระแส (Rectifier 

circuit) 

หมายเลข 2 คือวงจรขยายสญัญาณ (Amplifier Circuit) 

 หมายเลข 3 คือวงจรรวมสญัญาณ (Summing Amplifier) 

 หมายเลข 4 คือวงจรสร้างแรงดนัคา่กลางอ้างอิง (Mid-Range Circuit) 

สรุปได้ว่าในแต่ละวงจรท่ีสร้างขึน้บางชดุจะต้องทําเป็น 2 ส่วนเพ่ือทําหน้าท่ีประมวลผลในแต่ละ

สว่นแยกกนัแล้วจึงนําผลไปรวมกนัท่ี Sum Amplifier Circuit โดยสร้างวงจรท่ีทําหน้าท่ีจ่ายไฟ

ให้กบัวงจรได้แก่ Mid-Ranges Circuit  

 

 
 

รูปท่ี 3.14 การออกแบบวงจรลงบนแผน่ PCB 

 
ลักษณะของเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา 
1. ขนาดเคร่ือง 17 x 24 เซนตเิมตร 

2. สายตอ่ของสายตา่งๆ ยาว 1.5 เมตร 

3. ใช้ Nickel-Metal Hydride ขนาด 1.2 โวล์ล 4 ก้อน 

4. เข็มขดัใช้ได้กบัผู้ใหญ่เท่านัน้หรือผู้ ท่ีมีรอบเอว 28 – 50 นิว้ 
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การใช้งานของเคร่ืองวัดการหายใจแบบเหน่ียวนํา 
1. ชาร์แบตเตอร์ร่ีให้เตม็ใสรั่งถ่านประกอบเคร่ือง 
2. รัดเข็มขดับริเวณหน้าอกและท้องให้แน่นพอประมาณ 

3. ตอ่สายสญัญาณจากเคร่ืองไปยงัหน้าอกและท้องอยา่งละเส้น 

4. ตอ่สายสญัญาณจากเคร่ืองไปยงัเคร่ือง CADWELL (PSG) เพ่ือให้แสดงผลท่ีหน้าจอ 

Monitor 

5. เปิดเคร่ืองท่ีปุ่ ม ON-OFF  

6. ตรวจสอบการทํางานของสญัญาณจากจอ Monitor 

7. ปรับแก้เม่ือพบความผิดปกต ิ

8. บนัทกึผลและอา่นผล 

9. วิเคราะห์ผลท่ีได้ 

 
การพจิารณาขอผ่านจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ด้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งการพิจารณานีเ้ป็นไปตาม บทปฏิญญาเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki) โดยก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั ผู้ เข้าร่วมจะได้รับทราบข้อมลูตา่งๆดงันี ้

1. วตัถปุระสงค์ของการศกึษา 

2. รายละเอียดตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 

3. ประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมจะได้รับจากการวิจยั 

4. มาตราการรักษาความปลอดภยัในการวิจยั 

5. ผู้ เข้าร่วมมีสทิธ์ิในการถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามต้องการ 

6.ระหวา่งเข้าร่วมการวิจยัผู้ ทําการวิจยัจะอยูก่บัผู้ เข้าร่วมการวิจยัตลอดเวลา 

7.ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยั ผู้วิจยัจะเก็บไว้เป็นความลบั จะเปิดเผยตอ่สาธารณะเพ่ือ 

ประโยชน์ทางวิชาการ โดยท่ีไมร่ะบช่ืุอของผู้ ป่วย 

8.ผู้ เข้าร่วมการวิจัยสามารถทําการซกัถามผู้ ทําการวิจัยจนกว่ากระจ่างและสามารถขอ

ความเห็นจากแพทย์หรือผู้ ท่ีเก่ียวข้องได้ 
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รูปแบบการวิจัย  
Descriptive study 
 
กลุ่มประชากร  
จํานวนผู้ ร่วมในโครงการวิจยั 10 คน 

1.บคุคลท่ีมีสขุภาพดี จํานวน 5 คน 

 เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาวิจยั (Inclusion Criteria) 

-     มีความสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยั 

- ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่20  ปีขึน้ไปในวนัท่ีเข้าร่วมการศกึษา 

- มีสขุภาพดี ไมมี่ประวตัเิจ็บป่วยเรือ้รัง 

- ไมมี่ความเจ็บป่วยในวนัท่ีเข้าร่วมการศกึษา 

2. ผู้ ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีมีปัญหาด้านการนอนหลบั และผู้ ป่วยโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบั 

จํานวน 5 ราย 

 เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบั (Inclusion Criteria) 

-     มีความสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยั 

- เป็นผู้ ป่วยโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัท่ีมีอายมุากกวา่ 20  ปี 

- เป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัมาแล้วอยา่งน้อย  6 เดือน 

- ไมมี่โรคหรือภาวะทางอายรุกรรม/ศลัยกรรมท่ียงัควบคมุไมไ่ด้ 

- ไมมี่ปัญหาด้านการสื่อสาร (communication problems) 

 
วิธีดาํเนินการวิจัย 
การดําเนินการวิจยั แบง่เป็น 2 ขัน้ตอน ได้แก่ 

1. อาสาสมคัรท่ีปกตจํิานวน 5 คน 

      เข้ารับการตรวจการหายใจโดยเคร่ือง SleepSense Inductive Respiratory  ซึ่งเป็น

เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีนําเข้ามาจากต่างประเทศ (Gold standard) และวดัการหายใจด้วย

เคร่ือง Spirometer พร้อมกบัเคร่ืองRIPท่ีทําขึน้ทําการวดัพร้อมกนัโดยท่ีตรวจปริมาตรการ

หายใจ ตกึ สก ชัน้ 13 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยวดัตามเง่ือนไขตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้

- วดัการหายใจเบาเป็นเวลา 12 วินาที  

- วดัการหายแรงเป็นเวลา 12 วินาที 

 



 38

นําผลท่ีได้มาทําการเปรียบเทียบปริมาตรการหายใจในแตล่ะเง่ือนไขบนัทกึผลและวิเคราะห์ผล 

 

 
 

รูปท่ี 3.15 การตดิอปุกรณ์ในคนปกต ิ

 

 

2. ผู้ ป่วยจํานวน 5 คน 

        คณุสมบตัิของผู้ ป่วยคือเป็นโรคหยุดหายใจขณะนอนหลบัเน่ืองมาจากการอุดกัน้ของ

ทางเดินหายใจโดยได้รับคําวินิจฉัยจากแพทย์แล้วนําผู้ ป่วยมาตรวจการนอนหลบัท่ีตึก คคัณางค์ 

ชัน้ 8 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยผู้ ป่วยจะได้รับการติดอปุกรณ์การตรวจการนอนหลบัมาตรฐาน 

(Polysomnography:PSG)และจะติดเคร่ืองมือท่ีผู้ จัดทําได้ทําขึน้คือเคร่ืองมือวดัการหายใจแบบ

เหน่ียวนํา(RIP)ติดไว้ท่ีตวัผู้ ป่วยด้วยโดยจะทําการวดัตลอดทัง้คืนเป็นเวลา 1 คืน โดยจะทําการ

บนัทกึลงเคร่ืองมือท่ีช่ือวา่  cadwell-easy-II 

 โดยจะนําผลจํานวนครัง้ของการหยุดหายใจท่ีได้จากเคร่ือง SleepSense Inductive 

Respiratory , Polysomnography: PSG  และจํานวนครัง้ท่ีได้จากเคร่ือง RIP ท่ีเราทําขึน้มาทําการ

เปรียบเทียบกันว่าการผลของการวัดการหายใจมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงไร พบภาวะ 

apnea ตรงกนัหรือไม ่เกิดก่ีครัง้ ไมต่รงกนัก่ีครัง้ ความคลาดเคลื่อนเป็นเท่าไหร่และบนัทกึผล 

ความปลอดภยัของอาสาสมคัรจากเคร่ืองมือใหม ่เน่ืองจากเคร่ืองมือใหมท่ี่ได้ออกแบบและ

ประดิษฐ์ขึน้นัน้มีความปลอดภยัสงูทัง้ผู้ ใช้และผู้ ป่วยเน่ืองจากกระแสไฟฟ้าท่ีใช้นัน้ไม่เกิน 5 โวล์ท 
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ทดสอบแล้วไม่มีผลข้างเคียงใดๆและไม่ก่อให้เกิดอตัราย (ใช้ถ่านไฟขนาด1.2 โวล์ลจํานวน 4 ก้อน 

1.2 x 4 = 4.8 โวล์ท) และตวัเคร่ืองมือใหมเ่ป็นฉนวนไมนํ่าไฟฟ้า 

 การรบกวนของเคร่ืองมือ 2 ชนิดท่ีจะใช้พร้อมกนัในอาสาสมคัรจากการทดสอบเบือ้งต้น

พบวา่ไม่มีการรบกวนกนัของเคร่ืองมือทัง้สองชนิด เน่ืองจากการทํางานของเคร่ืองมือนัน้ทํางานคน

ละความถ่ีกันไม่มีการเช่ือมต่อกันทางวงจรไฟฟ้าและการบนัทึกผลนัน้จะบนัทึกออกมาแยกกัน

ชดัเจน 

 

 
 

รูปท่ี 3.16 การตดิอปุกรณ์ในผู้ ป่วย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทําการเก็บข้อมลูดงัตอ่ไปนี ้

1. ประวตัทิัว่ไป 

2. นํา้หนกั 

3. สว่นสงู 

4. รอบคอ 

5. อาย ุ

6. โรคประจําตวั 

7. ประวตักิารเจ็บป่วย 
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สถานที่ทาํวิจัย 
 - ศนูย์ตรวจการนอนหลบั ตกึ คคัณางค์ ชัน้ 8 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในผู้ ป่วย 

 - ห้องตรวจปริมาตรการหายใจ ตกึ สก ชัน้ 13 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในคนปกต ิ

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

- แบบบนัทกึข้อมลู 

- Respiratory Inductive Plethysmography (RIP) 

- Spirometer  

- Polysomnography (PSG) 

- Sleep Sense  

- Tracki /CADWELL easy II 

การเตรียมตวัสาํหรับการมาตรวจการนอนหลับสาํหรับผู้ป่วย 

1. ต้องสระผมให้สะอาดก่อนมารับการตรวจ และห้ามใส่นํา้มนัหรือครีมท่ีผม เพราะการติด

อปุกรณ์ท่ีหนงัศรีษะ จําเป็นต้องให้บริเวณท่ีติดอปุกรณ์ไม่มีไขมนั เพ่ือให้สญัญาณกราฟ

คมชดั และสามารถอา่นระดบัการนอนหลบัได้ถกูต้อง  

2. ห้ามทาแป้งหรือครีมท่ีบริเวณใบหน้า คอและขา เพ่ือทําให้อปุกรณ์ท่ีติดอยู่ได้นานตลอดทัง้

คืน  

3. ห้าม ด่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนมา เพราะจะทําให้คณุภาพของการ

นอนหลบัผิดปกติไป ยกเว้น ในรายท่ีด่ืมเป็นประจําและต้องให้แพทย์ท่ีทําการรักษา

รับทราบก่อนทําการตรวจ  

4. ห้าม รับประทานยาระบายหรือยานอนหลบั ก่อนมารับการตรวจเพราะจะทําให้การนอน

ตรวจไมต่อ่เน่ือง ในรายท่ีรับประทานยาระบาย และในรายท่ีรับประทานยานอนหลบัจะทํา

ให้การนอนหลบัไมเ่ป็นปกตท่ีิควรเป็น ยกเว้นในรายท่ีแพทย์อนญุาตเท่านัน้  

5. ยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานเป็น ประจํา เช่น ยาควบคมุความดนัโลหิต และยารักษาโรคอ่ืนๆให้

รับประทานได้ตามเดมิ และกรุณาแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีรับทราบทกุครัง้  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบทางสถติ ิ
 
 ผู้ป่วย 

ใช้วิธีการทดสอบท่ีเรียกว่า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) หมายถึง 

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในกลุม่ เป็นคา่ท่ีบอกความสอดคล้องกนัของตวัอย่างภายในกลุม่หรือ

ในระดบัชัน้เดียวกนัในท่ีนีด้คูวามสอดคล้อง(Agreement) ของการทํางานของเคร่ืองมือวดัทัง้สอง

เคร่ืองได้แก่ SleepSense Inductive Respiratory (gold standard measure) และ Respiratory 

Inductive Plethysmography (RIP) คา่สมัประสิทธ์ินีใ้ช้ประเมินความเช่ือมัน่ของผลการวดัตวัแปร

ชนิดตอ่เน่ือง โดยคา่ ICC จะมีคา่ตัง้แต ่ 0 ถึง 1 คา่ ICC ท่ีมีคา่เข้าใกล้ 1 จะบง่ชีว้่าผลการวดัตวั

แปรมีความเช่ือมัน่ได้มาก โดยค่า 1.00 จดัว่าเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเช่ือมัน่อย่างสมบูรณ์ 

(perfect)  ซึง่จะเป็นตวับ่งชีว้่าผลการวดัตวัแปรนัน่มีความเช่ือมัน่ได้มาก การหาสมัสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ภายในกลุม่ เป็นวิธีท่ีนิยมหาคา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั ในท่ีนีจ้ะใช้ระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95โดยกําหนดค่า ICCท่ีน้อยกว่า 0.6 หมายถึงความน่าเช่ือถือต่ํา ค่า 0.6-0.8 

หมายถึงความน่าเช่ือถือปานกลาง และมากกว่า 0.8 หมายถึงความน่าเช่ือถือสงูโดยใช้วิธีการ

ตรวจสอบโดยใช้สถิติ จากโปรแกรมสาเร็จรูป SPSS ซึง่ไม่จําเป็นต้องแสดงสตูรการคํานวณแต่

อยา่งไร 

 
คนปกต ิ 
ในการวิเคราะห์ผลในคนปกตินัน้จะใช้เป็นการเปรียบเทียบการหายใจท่ีเกิดจากการนําผล

ท่ีได้คือผลของการหายใจเบาและผลของการหารใจแรงของเคร่ืองมือทัง้สามได้แก่ Sleep Sense, 

RIP และ Spirometer แล้วนํามาสรุปว่าผลจากการหายใจท่ีเบาและการหายใจท่ีแรงนัน้เป็นก่ีเท่า

ของกนัและกนัมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกนัหรือไมอ่ยา่งไร 
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บทที่ 4 
ผลการทดสอบ 

 
ในบทนีจ้ะกลา่วถงึการทดลองและการวิเคราะห์ผลจากการศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้รับความ

ร่วมมือจากผู้ ป่วย 5 คนและคนปกตจํิานวน 5 คน โดยผลท่ีทําการทดสอบจะแบง่ออกเป็น 2 ช่วง

ได้แก่ 

1.ผลจากการทดสอบผู้ ป่วย 

2.ผลจากการทดสอบคนปกต ิ

 
1. ผลจากการทดสอบผู้ป่วยจาํนวน 5 ราย 
 ในท่ีนีจ้ะทําการทดสอบท่ีศูนย์ตรวจการนอนหลบัท่ีตึกคคัณางค์ ชัน้ 8 โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ การทดสอบจะติดอปุกรณ์ทัง้หมดพร้อมกนั โดยมีการเก็บข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วยดงั

แสดงท่ีตาราง 4.1 การทําการทดสอบเคร่ืองมือนีเ้พ่ือประเมินการทํางานของเคร่ืองมือท่ีประดษิฐ์ขึน้

เทียบกบัเคร่ืองมือท่ีนําเข้าจากตา่งประเทศ การอ่านรายงานการวิจยัทางการแพทย์มีสิ่งสําคญัสาม

สิง่ท่ีจําเป็นต้องประเมินคือ 

1. การวิจยันัน้มีความถกูต้องตรงกบัความเป็นจริงมากน้อยเพียงใด (Validity) 

2. ผลของการวิจยันัน้มีประโยชน์ทางคลนิิกมากน้อยเพียงใด (Clinical Significant) 

3. ผลของการวิจยันัน้สามารถนํามาประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยของเราได้จริงหรือไม ่

(Applicability) 
 
รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย ผู้ ป่วยชายจํานวน 3 คน และ ผู้ ป่วย

หญิงจํานวน 2 คน ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยจะแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย 

 

ลาํดบั
ที่ 

เพศ ส่วนสูง
/ซม. 

อายุ/
ปี 

นํา้หนัก/
กก. 

รอบคอ/
นิว้ 

โรคประจาํตวั 

1 ชาย 172 50 65 15 - 

2 ชาย 161 61 57 13.9 กรดไหลย้อน,โรคหืดหอบ 

3 หญิง 161 63 65.5 13 โรคความดนัสงู,โรคหืดหอบ,

ทานยานอนหลบัทกุวนั 

4 หญิง 155 74 46.5 12.5 โรคความดนัสงู, 

ทานยานอนหลบัทกุวนั 

5 ชาย 170 44 75 16 โรคภมูิแพ้

  
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั 
 

 ส่วนสูง อายุ รอบคอ เพศ นํา้หนัก 
N Valid 5 5 5 5 5

Missing 0 0 0 0 0

Mean 163.800 58.4000 14.0800 - 61.6000

Std. Error of Mean 3.15278 5.24023 0.64140 - 4.63519

Std. Deviation 7.04982 11.7175 1.43422 - 10.3646

Minimum 
155.000 44.0000 12.5000 - 46.5000 

Maximum 172.000 74.0000 16.0000 - 74.0000
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รูปท่ี 4.1 การทํางานของ Sleep Sense และ RIP ของผู้ ป่วย 

 

ตารางท่ี 4.3 ผลการทดลองการตรวจจบัการหยดุหายใจขณะนอนหลบัในผู้ ป่วย 

 

Patients  Sleep Sense RIP 
1 85 85 

2 412 412 

3 481 472 

4 48 46 

5 112 110 

Total 1,138 1,125 
  

จากตารางท่ี 4.3 แสดงผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ืองมือทัง้สองคือ Sleep 

Sense และ RIP ในการตรวจจบัการหยดุหายใจขณะนอนหลบัในผู้ ป่วยพบว่า Sleep Sense 

ตรวจจบัการหยดุหายใจในขณะนอนหลบัได้ 1,138 ครัง้ และ RIP ตรวจจบัการหยดุหายใจในขณะ

นอนหลบัได้ 1,125 ครัง้ พบว่ามีคา่ Sensitivity: 98.86% False Negative 1.14% และไม่มี false 

positive 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ือง Respiratory Inductance 

Plethysmography (RIP) กบัเคร่ือง RIP Sleep Sense (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) 

 

 Intraclass 
Correlation 

95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Value Df1 Df2 Sig Lower 

Bound 

Single 

Measures 

1.000  0.998 1.000 11774.841 4.0 4 0.000

Average 

Measures 

1.000 0.999 1.000 11774.841 4.0 4 0.000

 
 จากตารางท่ี 4.4 ผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ือง Respiratory Inductance 

Plethysmography (RIP) กบัเคร่ือง Sleep Sense (Intraclass Correlation Coefficient) พบว่า

การใช้เคร่ืองมือท่ีประดิษฐ์ขึน้เองนัน้สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยจะมีคา่ Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC) เท่ากบั 0.998 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 แสดงว่าผลการวดั

ตวัแปรมีความเช่ือมัน่มาก (โดยคา่ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) เท่ากบั 1.00 ถือว่า

เป็นคา่ท่ีแสดงถึงความเช่ือมัน่ท่ีสงูท่ีสดุ) 
 
2.ผลจากการทดสอบคนปกตจิาํนวน 5 ราย 

ในท่ีนีจ้ะทําการทดสอบท่ีห้องตรวจสมรรถภาพปอด ชัน้ 13 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ การ

ทดสอบจะตดิอปุกรณ์ทัง้หมดพร้อมกนั โดยมีการเก็บข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วยดงัแสดงท่ีตาราง 4.5 

การทดสอบนีเ้พ่ือประเมินการทํางานของเคร่ืองมือท่ีประดิษฐ์ขึน้กับเคร่ืองมือท่ีนําเข้าจาก

ตา่งประเทศและเคร่ือง Spirometer  
 
รายละเอียดข้อมูลพืน้ฐานของคนปกต ิ
คนปกตท่ีิเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย ชายจํานวน 1 คน และ หญิงจํานวน 

4 คน ข้อมลูพืน้ฐานของคนปกตจิะแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 ข้อมลูพืน้ฐานของคนปกต ิ
 
ลาํดบัที่ เพศ ส่วนสูง/ซม อายุ/ปี นํา้หนัก/กก รอบคอ/นิว้ 

1 หญิง 163 26 48.0 12.5 

2 หญิง 158 28 42.0 11.5 

3 หญิง 155 26 47.0 12.0 

4 หญิง 150 34 47.5 12.0 

5 ชาย 173 32 60.0 13.5 

 
 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาวิจยั 
 
  ส่วนสูง อายุ รอบคอ เพศ นํา้หนัก 
N Valid 5 5 5 5 5

  Missing 0 0 0 0 0

Mean 159.8000 29.2000 12.3000 - 48.9000 

Std. Error of Mean 3.91663 1.62481 0.33912 - 2.97658

Std. Deviation 8.75785 3.63318 0.75829 - 6.65582

Minimum 150.000 26.0000 11.5000 - 42.0000

Maximum 173.000 34.0000 13.5000 - 60.0000
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 ตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบการหายใจแรงกบัการหายใจเบาในคนปกต ิ
 
คนที่ Sleep Sense (μV) RIP (μV) Spirometer (L/min) 

 หายใจเบา หายใจแรง หายใจเบา หายใจแรง หายใจเบา หายใจแรง

1 129,459 249,274 127,104 224,104 4 10

2 68,601 147,299 56,952 145,716 4 10

3 47,474 90,633 86,452 153,359 7 20

4 28,429 88,081 113,539 422,427 9 23

5 76,461 107,288 359,923 563,477 4 16

 จาํนวนเท่า 
 (หายใจแรง:หายใจเบา)

จาํนวนเท่า  
(หายใจแรง:หายใจเบา) 

จาํนวนเท่า 
 (หายใจแรง:หายใจเบา) 

1 1.93 1.77 2.50 

2 2.15 2.56 2.50 

3 1.91 1.77 2.86 

4 3.10 3.72 2.56 

5 1.40 1.57 4.00 

 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบการหายใจแรงกบัการหายใจเบาในคนปกติโดยทําการ

ทดสอบสองเคร่ืองคือ Sleep Sense และ RIP ในหน่วย ไมโครโวล์ล (μV) ซึง่ค่าท่ีได้จากวดัทาง

เทคนิคนีมี้คา่สงูต่ําห่างกนัมาก แตมี่แน้วโน้มท่ีเหมือนกนัคือเม่ือมีการหายใจท่ีเบาคา่ท่ีได้ออกมาจะ

น้อยและหายใจแรงคา่ท่ีได้จะออกมาจะมาก แตใ่นการแสดงผลของ Spirometer ผลจะออกมาเป็น 

ลติร/นาที (L/Min) ผลท่ีได้มีแนวโน้มคือ เม่ือมีการหายใจท่ีเบาคา่ท่ีได้ออกมาจะน้อยและหายใจแรง

ค่าท่ีได้จะออกมาจะมาก แต่ไม่สามารถนําข้อมูลของทัง้สามเคร่ืองนัน้มาเปรียบเทียบกันได้

เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัทางด้านหน่วยจึงต้องหาค่าเป็นจํานวนอตัราส่วนการหายใจแรงต่อ

การหายใจเบาแทน ผลท่ีได้พบวา่ เคร่ืองมือ Sleep Sense กบั RIP มีผลในอตัราสว่นท่ีใกล้เคียงกนั 
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อตัราสว่นการหายใจแรง: การหายใจเบา ของ Sleep Sense และ RIP คือ  

คนท่ี1  Sleep Sense ได้เท่ากบั1.93  RIP ได้เท่ากบั 1.77  

คนท่ี2  Sleep Sense ได้เท่ากบั 2.15  RIP ได้เท่ากบั 2.56  

คนท่ี3  Sleep Sense ได้เท่ากบั 1.91 RIP ได้เท่ากบั 1.77  

คนท่ี4  Sleep Sense ได้เท่ากบั 3.10  RIP ได้เท่ากบั 3.72  

คนท่ี5  Sleep Sense ได้เท่ากบั 1.40  RIP ได้เท่ากบั 1.57  

 

เน่ืองจาก ตําแหน่งท่ีตดิตัง้ รูปร่าง คน สภาวะตา่งๆ เหมือนกนั แตผ่ลท่ีได้จาก Spirometer 

จะมีคา่ผลการหายใจแรงตอ่การหายใจเบาในอตัราสว่นมากกวา่ Sleep Sense กบั RIP คือ 

 

คนท่ี1  Sleep Sense ได้เท่ากบั 1.93  RIP ได้เท่ากบั 1.77 Spirometer ได้เท่ากบั 2.50 

คนท่ี2 Sleep Sense ได้เท่ากบั 2.15  RIP ได้เท่ากบั 2.56 Spirometer ได้เท่ากบั 2.50 

คนท่ี3  Sleep Sense ได้เท่ากบั 1.91 RIP ได้เท่ากบั 1.77 Spirometer ได้เท่ากบั 2.86 

คนท่ี4  Sleep Sense ได้เท่ากบั 3.10  RIP ได้เท่ากบั 3.72 Spirometer ได้เท่ากบั 2.56 

คนท่ี5  Sleep Sense ได้เท่ากบั 1.40  RIP ได้เท่ากบั 1.57 Spirometer ได้เท่ากบั 4.00 

 

ซึ่งสัดส่วนท่ีได้นีจ้ะไม่ถูกต้องตรงกับปริมาณการไหลของอากาศจริงท่ีวัดได้จาก 

Spirometer โดยท่ี Sleep Sense RIP มีคา่ Mean ท่ี 2.0964 ± 0.62271, AM- RIPมีคา่ Mean ท่ี 

2.2770 ± 0.89166 และ Spirometer มีคา่ Mean ท่ี 2.3666 ± 0.74249 ตามลําดบั  
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บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลอภปิรายผลการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีไ้ด้นําเสนอการศึกษาการทํางานของเคร่ืองมือท่ีประดิษฐ์ขึน้คือเคร่ือง 

Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) เพ่ือเปรียบเทียบกบัการทํางานของเคร่ืองมือ

มาตรฐานซึง่ได้แก่เคร่ือง Sleep Sense และเคร่ือง Spirometer (gold standard) ซึง่มีรายละเอียด

ดงันี ้

 

1. นําเคร่ือง Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) ไปทดสอบการทํางานกบั

ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัโดยเปรียบเทียบการทํางานกบัเคร่ือง Sleep Sense 

สรุปผลการทสอบได้ดงันี ้ 

- Intraclass Correlation Coefficient (ICC) เท่ากบั 0.998 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

แสดงว่าผลการวดัตวัแปรมีความเช่ือมัน่ท่ีสงู (โดยคา่ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

เท่ากบั 1.00 จดัวา่เป็นคา่ท่ีแสดงถึงความเช่ือมัน่ท่ีสงูท่ีสดุ)  

- Sensitivity เท่ากบั 98.86%  

- False Negative เท่ากบั 1.14%  

 

2. นําเคร่ือง Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) ไปทดสอบการทํางานกบั

เคร่ือง Spirometer และเคร่ือง Sleep Sense ในคนปกต ิ 

 

ผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ือง Respiratory Inductance Plethysmography 

(RIP) กบัเคร่ือง Sleep Sense พบความเป็น linear มีการทํางานของเคร่ืองท่ีใกล้เคียงกนั เน่ืองจาก 

ตําแหน่งท่ีตดิตัง้คือท่ีหน้าอกและท้อง รูปร่าง คน สภาวะตา่งๆ เหมือนกนั  
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ผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ือง Respiratory Inductance Plethysmography 

(RIP) กบัการทํางานของ Spirometer ในคนปกติ พบว่า RIP ไม่สามารถวดัออกมาเทียบกบั lung 

volume ของเคร่ือง Spirometer ได้ ทําให้ผลได้การทํางานท่ีไม่ใกล้เคียงกนั ไม่พบความเป็น linear 

และผลท่ีได้อีกประการหนึ่งคือ Spirometer มีค่าผลการหายใจแรงต่อการหายใจเบาในอตัราส่วน

มากกว่า RIP สาเหตเุน่ืองจากตําแหน่งท่ีติดตัง้ต่างกนัคือ Spirometer ติดตัง้ท่ีปาก ขณะท่ี RIP 

ตดิตัง้ท่ีหน้าอกและท้อง 

 

ผลการเปรียบเทียบการทํางานของเคร่ือง Sleep Sense กบัเคร่ือง Spirometer มีการ

ทํางานท่ีไม่ใกล้เคียงกนัคือ Sleep Sense ไม่สามารถวดัออกมาเทียบกบั lung volume ของเคร่ือง 

Spirometer ได้ ทําให้ผลได้การทํางานท่ีไม่ใกล้เคียงกนั ไม่พบความเป็น linear และผลท่ีได้อีก

ประการหนึ่งคือ Spirometer มีคา่ผลการหายใจแรงต่อการหายใจเบาในอตัราสว่นมากกว่า Sleep 

Sense สาเหตเุน่ืองจาก Spirometer ตดิตัง้ท่ีปาก Sleep Sense ตดิตัง้ท่ีหน้าอกและท้อง 

 
 
ข้อเสนอแนะ   
 จากเร่ืองของเคร่ืองมือและอปุกรณ์ปัญหาหนึง่ท่ีเกิดขึน้กบัการทดลองดงันี ้

1. ปัญหาการรบกวนจากช่วงตอ่ของสายอปุกรณ์ท่ียงัคงดีไม่พอ จําเป็นจะต้องปรับปรุงให้

มีประสทิธิภาพท่ีดีขึน้ซึง่จะทําให้เคร่ืองมือมีการทํางานท่ีสมบรูณ์ 

 2. ปัญหาทางการสอบเทียบ เพราะเอกสารข้อมลูท่ีเขียนเก่ียวกบัการสอบเทียบนัน้มีน้อย

มาก เป็นการยากท่ีจะทํา คือ ในการสอบเทียบท่าท่ีถกูต้องในการสอบเทียบคือ ท่าท่ีนอนหงายและ

ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายให้น้อยท่ีสดุเพ่ือเพ่ือความถกูต้องแมน่ยํา 
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Epworth Sleepiness Scale 
How likely are you to doze off or fall asleep in the situations described in the box below, 
in contrast  to  feeling  just  tired ?  This refers to your usual way of life in recent times. If 
you haven’t done some of these things recently,try to work out how they would have 
affected you. 
 
Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation: 
0 = would never doze 
1 = slight chance of dozing 
2 = moderate chance of dozing 
3 = hight chance of dozing 

 
Situation Chance of Dozing 

Sitting  and   reading   
Watching  TV  
Sitting , inactive in a public place (e.g., a theatre or a meeting)  
As  a passenger in a car for an hour without a break  
Lying down to rest in the afternoon when circumstances permit  
Sitting and talking to someone  
Sitting quietly after a lunch without alcohol  
In a car , while stopped for a few minutes in traffic  
                                                                             
  
                                                                      Total Score  
A score of more than 10 suggests clinicant daytime sleepiness, although a lower score 
does not exclude it. 
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 ช่ือ   นางสาวพรทิพย์   ปิตโิภค  

 วันเดอืนปีเกิด      22 ตลุาคม พ.ศ. 2528   
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