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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 วรวัฒน ์จ าปาเงิน : การใช้ระบบติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องในผู้ป่วยชาว

เอเชียที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน. ( Tele-monitoring system implementation in continuous 
positive airway pressure therapy in Asian obstructive sleep apnea) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. พญ.นฤชา จิร
กาลวสาน 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกับการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันต่อเนื่องในการเพิ่มชั่วโมงการใช้งาน

เครื่องต่อคืนและเพิ่มความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยชาวเอเชียที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันระดับปานกลางถึงรุนแรง 

วิธีการวิจัย รวบรวมชาวเอเชียวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีถึง 70 ปี และได้รับการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันระดับปาน

กลางถึงรุนแรง โดยสุ่มผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย ได้แก่กลุ่มที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีระบบติดตามทางไกล (กลุ่มทดลอง) และ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  ผลลัพธ์หลักคือจ านวนชั่วโมงใช้งานเครื่องต่อคืนเมื่อติดตามสี่สัปดาห์  

ผลการศึกษา ร้อยละเจ็ดสิบของอาสาสมัครเป็นเพศชายและมีค่าดัชนีหยุดหายใจเฉลี่ยที่ 50.3 ครั้งต่อชั่วโมง จ านวนชั่วโมงการใช้งานเครื่อง

ต่อคืนโดยเฉลี่ยที่สี่สัปดาห์สูงกว่าแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง (5.16 ±1.47 ชั่วโมงต่อคืนในกลุ่มทดลองและ 4.42 ±1.91 ชั่วโมงต่อคืน ในกลุ่ม

ควบคุม ค่า p-value = 0.1ๅ) อัตราส่วนของอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือในการรักษาสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 64.2 ในกลุ่ม

ทดลองและร้อยละ 34.4 ในกลุ่มควบคุม ค่า p-value = 0.03) ค่ามัธยฐานของปริมาณลมรั่วน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง (5.1 ± 3.4 ลิตร

ต่อนาทีในกลุ่มทดลอง 10.0 ± 8.7 ลิตรต่อนาทีในกลุ่มควบคุม ค่า p-value = 0.018) การใช้ระบบติดตามทางไกลท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นโดยมี

ค่ามัธยฐานของคะแนนดีขึ้น 3 ± 4 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนดีขึ้น 1 ± 3 คะแนน (p-value = 0.02) คะแนนความง่วงนอนตอนกลางวันและ

ภาวะแทรกซ้อนจากใช้เครื่องไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 

สรุป การใช้ระบบติดตามทางไกลที่ผู้ป่วยชาวเอเชียที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน สามารถเพิ่มจ านวนชั่วโมงการใช้งานต่อคืน 

และสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษารวมถึงคุณภาพการนอนหลับ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6174073830 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: obstructive sleep apnea, tele-monitoring, adherence 
 Worawat Chumpangern : Tele-monitoring system implementation in continuous positive airway pressure therapy in 

Asian obstructive sleep apnea. Advisor: Asst. Prof. NARICHA CHIRAKALWASAN, M.D. 
  

Objectives : To evaluate the effect of tele-monitoring implementation in continuous positive airway pressure therapy 

on increasing the nightly use hour and the adherence among Asian with moderate-to-severe obstructive sleep apnea 

Methods : A prospective randomized controlled trial enrolled 60 Asian adults between 18 and 70 years of age who had 

been diagnosed with moderate-to-severe OSA. Thirty patients each were randomized to CPAP with tele-monitoring system (TM 

group) or CPAP with usual care (UC group). The primary outcome was the 4-week CPAP usage hour per night. 

Results : Seventy percent of participants were male and average AHI was 50.3/hr. The 4-week CPAP usage hour per 

night was insignificantly higher in TM group (5.16 ±1.47 hour/night vs 4.42 ±1.91 hour/night in TM group and in UC group, respectively, 

p-value = 0.18). However, % good adherence was significantly higher in TM group (64.2% vs 34.4% in TM group and UC group, 

respectively, p-value = 0.03). Median leakage per night was also significant lower in TM group (5.1 ± 3.4 l/min vs 10.0 ± 8.7 l/min in 

TM and UC group, respectively, p-value = 0.018). Significant reduction in median PSQI score was observed in TM group (3 ± 4 vs 1 ± 

3 in TM group and UC group, respectively, p=0.02). Overall adverse events and daytime sleepiness reduction were not significantly 

different between two groups. 

Conclusion : The tele-monitoring system implementation in CPAP therapy insignificantly increased the nightly hour 

usage and significantly improved adherence as well as sleep quality among Asian moderate-to-severe OSA. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) เป็นภาวะที่

เกิดการยบุตัวของทางเดินหายใจส่วนบนขณะนอนหลับ เกิดภาวะหลับไมส่นิท  มีภาวะพร่อง

ออกซเิจน และเกิดภาวะง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน หากไม่ได้รับการรกัษาจะให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลอืด เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลอืด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และโรคหลอดเลือดสมอง ในทีสุ่ดจะเพิม่อัตราเสียชีวิตเมือ่

เทียบกับประชากรทั่วไป นอกจากนี้การง่วงนอนมากผิดปกตยิังส่งผลต่อการเกิดอบุัติเหตุบนท้องถนน 

ซึ่งมีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นท าให้ความสามารถในการขับข่ี

พาหนะลดลง 

การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง (Continuous Positive Airway Pressure 

therapy, CPAP) ถือว่าเป็นการรักษามาตรฐานที่แนะน าเปน็อย่างแรก การรักษาสามารถลดดัชนีการ

หยุดหายใจและหายใจแผ่ว ลดอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน เพิ่มคุณภาพชีวิตและท าให้

สมาธิ ความจ าและสมรรถภาพการท างานดีข้ึน นอกจากนี้มรีายงานว่าการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งท าให้ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลอืดลงลง ซึ่งผลการรักษา

จะสมัพันธ์กับจ านวนช่ัวโมงที่ใช้เครือ่งและความร่วมมอืในการรักษา (adherence) มีการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่าความร่วมมือในการรักษาที่ดีในช่วงแรกเป็นตัวท านายว่าผู้ป่วยจะสามารถใช้เครื่องได้อย่าง

ยั่งยืน โดยเฉพาะในช่วงหนึ่งเดือนแรกของการรกัษา 

การใช้ระบบติดตามผู้ป่วยทางไกลเป็นการใช้เทคโนโลยีไรส้าย เพื่อเกบ็และส่งข้อมูลการใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องของผู้ป่วย และส่งต่อให้กับผู้ทีร่ักษา น ามาวิเคราะห์ข้อมลู 

ค้นหาปัญหา และได้ท าการแก้ไขให้กับผูป้่วย เพื่อเพิม่ความร่วมมือในการรกัษาได้ดีข้ึน มีการศึกษา

หลายฉบบัเกี่ยวกับการใช้ระบบติดตามผู้ป่วยทางไกลเพื่อเพิม่ความร่วมมือในการใช้เครื่อง แต่ผล

การศึกษาไม่สอดคล้องกัน เนื่องจากความแตกต่างกันในแง่ระเบียบวิธีวิจัย 
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งานวิจัยฉบับนีจ้ะเป็นการศึกษาผลของใช้ระบบติดตามผูป้่วยทางไกลในเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่องฉบบัแรกที่ศึกษาในกลุม่ผูป้่วยชาวเอเชีย ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น

รุนแรงตัง้แต่ระดบัปานกลางขึ้นไป โดยเปรียบเทียบกับการดแูลมาตรฐาน 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถาม(หลกั)  

การใช้ระบบติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไป สามารถเพิม่ค่าเฉลี่ยของช่ัวโมง

การใช้เครื่องต่อคืน เมื่อเทียบกับการดูแลมาตรฐานหรอืไม่ 

ค าถาม(รอง)  

1. การใช้ระบบติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป สามารถเพิม่ความ

ร่วมมือในการรกัษา นิยามโดยมีจ านวนคืนมากกว่าร้อยละ 70 ต่อเดือน ที่มีการใช้เครื่องมากกว่า 4 

ช่ัวโมงตอ่คืน เมื่อเทียบกบัการดูแลมาตรฐานหรือไม่  

2. การใช้ระบบติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป สามารถลดอาการง่วง

นอนมากผิดปกติตอนกลางวัน เมือ่เทียบกบัการดูแลมาตรฐานหรือไม่  

3. การใช้ระบบติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนจากใช้เครื่อง เช่น ภาวะปากแห้ง คอแหง้ ลมรั่ว หายใจไมส่ะดวก เป็นต้น เมื่อเทียบ

กับการดแูลมาตรฐานหรือไม ่

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกบัการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดัน

ต่อเนื่องในการเพิ่มช่ัวโมงการใช้งานเครื่องต่อคืนและเพิ่มความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วยชาวเอเชีย

ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
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1.4 สมมติฐาน 

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นต้ังแตร่ะดับปานกลางข้ึนไป ที่ใช้ระบบ

ติดตามทางไกลในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่อง จะมีค่าเฉลี่ยของจ านวนช่ัวโมง

การใช้เครื่อง มากกว่า ผู้ที่ไม่ได้ใช้ระบบติดตามทางไกล 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นที่เข้าร่วมการศึกษาจะต้องได้รบัการ

ตรวจหาแรงดันทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาล ไม่มีข้อห้ามในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่อง ต้องไม่มีความแตกต่างทางด้านสุขภาพ โรคประจ้าตัวอื่น รวมถึงการรักษาอื่นที่สง่ผลต่อ

ความร่วมมือในการรักษา 

 

1.6 กรอบความคิดแนววิจัย  

 
รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใช้ในการวิจัย 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea)  หมายถึงภาวะที่

ทางเดินหายใจส่วนบนยุบตัวลงขณะหลับ ท าให้เกิดการหายใจแผ่วลงหรือหยุดหายใจ วินิจฉัยด้วย

อาการและผลการตรวจการนอนหลบัตามเกณฑ์วินิจฉัยของ American Academy of Sleep 

Medicine (AASM) ปี ค.ศ. 2012 

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous Positive Airway Pressure) คือ 

หมายถึงเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่รุกล้ าที่ให้แรงดันอากาศบวกต่อเนื่องผ่านทางหน้ากาก  

การติตตามระยะไกล (Tele-monitoring) คือ การใช้เทคโนโลยีไรส้ายในการเก็บข้อมูลการ

ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง สง่มายงัผูร้ักษาเพื่อใช้ในการติดตามและประเมินผู้ป่วย 

ดัชนีการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว (Apnea Hypopnea Index) คือ ดัชนีแสดงการหยุด

หายใจและหายใจแผ่ว ร่วมกันเป็นจ านวนครั้งต่อช่ัวโมงการนอนหลบั 

 การหยุดหายใจ (Apnea) คือ ภาวะที่ไม่มีอากาศผ่านเข้าออกหรอืลมหายใจลดลงอย่างนอ้ย

ร้อยละ 90 ของปกติ เป็นเวลาอย่างนอ้ย 10 วินาที 

การหายใจแผ่ว (Hypopnea) คือ ภาวะที่ลมหายใจแผ่วลดลงอย่างน้อยร้อยละ 30 ของปกติ

เป็นเวลาอย่างน้อย 10 วินาที ร่วมกับมีการลดลงของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างน้อยรอ้ยละ 3 

หรือร่วมกบัมีการตื่นตัวของสมอง หรือร่วมกับเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ คือมีการลดลงของค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนอย่างน้อยรอ้ยละ 4 

 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย  

การวิจัยฉบบันี้เป็นการวิจัยแรกที่ศึกษาผลของการติดตามทางไกลในการเพิม่ประสทิธิภาพ

การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องในผู้ป่วยภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นชาว

เอเชีย ซึ่งจะเป็นหลักฐานในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัตใินอนาคต นอกจากนี้อาสาสมัครจะได้

ประโยชน์โดยตรงจากการเข้าถึงการรกัษาด้วยการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกซึ่งถือเป็นการรักษา

มาตฐานแรกในผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
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1.9 อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น  

ปัญหาของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องในผู้ปว่ยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลัย

จากการอุดกั้น โดยเฉพาะในช่วงแรกของการรกัษาคือความร่วมมือในการรกัษาที่ไม่ดี การหยุดใช้

เครื่อง และการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย การให้ข้อมูลและความเข้าใจ (educational session) 

และการวางแผนการตรวจติดตามผูป้่วยอย่างเป็นระบบอาจจะช่วยบรรเทาอุปสรรค  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.1 การวินิจฉัยและความชุกภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน  

Obstructive Sleep Apnea หรือภาวะทางหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น เกิดจาก

การยุบตัวของทางเดินหายใจส่วนบนซ้ า ๆ ขณะหลับ ท าให้เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจและ

การไหลของอากาศที่ลดลง น าไปสูก่ารหลบัไม่สนทิ เกิดการการตื่นตัวของสมอง ภาวะพร่องออกซิเจน 

และกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเททิก(1) ผู้ปว่ยที่มีภาวะ OSA จะมีอาการกรนเสียงดัง 

หยุดหายใจหรอืหายใจเฮือกขณะหลับ มีความง่วงนอนมากผดิปกติในเวลากลางวัน และท าให้ความจ า

สติสัมปชัญญะแย่ลง นอกจากนีม้ีข้อมลูว่าภาวะ OSA เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลอืด(2)  

 การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นทีผู่้ทีม่อีาการหรือมีโรคหรือ

ภาวะที่มีหลกัฐานว่าสัมพันธ์กบั OSA ท าได้โดยการตรวจการนอนหลับ (polysomnography) เกณฑ์

การวินิจฉัย คือ มีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea Hypopnea Index, AHI) ที่เกิดจาก

การอุดกั้นต้ังแต่ 5 ครั้งต่อช่ัวโมงการนอนหลับข้ึนไป โดยแบง่ความรุนแรงตามค่า AHI ได้แก่ รุนแรง

น้อย หากค่า AHI อยู่ระหว่าง 5-15 ครั้งต่อช่ัวโมง รุนแรงปานกลางหากค่า AHI อยู่ระหว่าง 15-30 

ครั้งต่อช่ัวโมง และรุนแรงมากหากค่า AHI มากกว่า 30 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป(3) 

มีการศึกษาความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประชากร

ชาวตะวันตก หากใช้เกณฑ์วินิจฉัยคือมีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วมากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึน

ไปอยู่ที่ร้อยละ 24 ในผู้ชาย และร้อยละ 9 ในผู้หญิง(4)  มีการใช้ข้อมูลจาก Wisconsin sleep 

cohort study เพื่อคาดการณ์ความชุกชองภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นรุนแรงระดับ

ปานกลางข้ึนไปในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประมาณความชุกของประชากรทีม่ีค่าดัชนีหยุดหายใจ

และหายใจแผ่วมากกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงอยูท่ี่รอ้ยละ 10 ในผู้ชายอายุ 30-49 ปี ร้อยละ 17 ในผู้ชาย

อายุ 50-70 ปี ประมาณความชุกร้อยละ 3 ในผู้หญิงอายุ 30-49 ปี และคาดการณ์ว่าความชุกจะสูงข้ึน

ในผู้หญงิอายุ 50-70 ปี ซึ่งเป็นวัยหมดประจ าเดือนอยู่ทีร่้อยละ 9(5) นอกจากนี้ภาวะน้ าหนักเกิน

นับเป็นความเสี่ยงส าคัญตอ่การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีรายงานความชุกของ
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การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นถึงรอ้ยละ 40 ในผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 

ข้ึนไป และมีความชุกร้อยละ 60 ในกลุ่มทีม่ีกลุม่อาการเมตาบอลกิ(6)  

ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นใน

ญาติของผูท้ี่มาเข้ารับการตรวจการนอนหลับ (polysomnography) โดยใช้ค่าดัชนีหยุดหายใจและ

หายใจแผ่วมากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมง พบความชุกร้อยละ 11.4 ในประชากรวัยผู้ใหญ่ จ าแนกเป็น

ความชุกในเพศชายร้อยละ 15.4 ในเพศหญิงรอ้ยละ 6.3 และพบว่ามีความชุกของประชากรที่มีค่า

ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วมากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมงร่วมกับมอีาการง่วงนอนมากผิดปกติในตอน

กลางวันรอ้ยละ 4.4 แสดงให้เห็นว่าความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประเทศ

ไทยมีความใกล้เคียงกับประเทศตะวันตก(7) 

 

2.2 ผลกระทบของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นต่อสุขภาพ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นสัมพันธ์กบัอัตราตายที่มากข้ึน มีการศึกษาว่าผูท้ี่

มีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วมากกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป มีอัตราตายที่สงูกว่าประชากร

ปกติเมือ่ติดตามไป 10 ถึง 20 ปีหลังการวินิจฉัย(8, 9) มีการศึกษาหลายช้ินในกลุ่มประชากรที่ได้รบัการ

ตรวจติดตามในคลินิกโรคการนอนหลับ พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้นสัมพันธ์

กับอัตราตายที่เกี่ยวกบัโรคหัวใจและหลอดเลือดทีสู่งข้ึน มีการศึกษาไปข้างหน้าระยะเวลาห้าปี พบว่า

หากไม่ได้รักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัท าใหม้ีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน

ประมาณห้าเท่า(10-12) 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด

หลายประการ การหยุดหายใจขณะหลับท าให้ความดันโลหติสูงข้ึน 42 มิลลเิมตรปรอทในช่วงนอน

หลบัที่มีตากระตุก (Rapid Eye Movement, REM sleep) และสูงข้ึน 31 มิลลิเมตรปรอทในช่วง

นอนหลบัที่ไมม่ีตากระตกุ (Non-REM sleep)(13) มีการศึกษาที่ติดตามอาสาสมัครต่อเนื่องนานสีป่ี 

พบว่ากลุ่มที่มีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วที่มากข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงมากขึ้น เช่นหากค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วอยู่ระหว่าง 5-15 ครั้งต่อช่ัวโมงจะมีความ

เสี่ยง 2.03 เท่า และหากค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วมากกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไปจะมีเพิม่

ความเสี่ยงเป็น 2.89 เท่า(14) มีการศึกษา Sleep heart health Study ซึ่งเป็นการศึกษาแบบไป



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ข้างหน้านาน 8 ปี ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจการนอนหลบัที่บ้านจ านวน 4,422 ราย แสดงให้

เห็นว่าการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเป็นปจัจัยทีท่ านายการเกิดกลุ่มโรคเส้นเลือด

หัวใจโคโรนารี ่ประกอบด้วยการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การได้รับการแก้ไขเส้นเลือดหัวใจ 

(revascularization) และการตายที่เกิดจากโรคเส้นเลือดหวัใจโคโรนารี่ โดยเฉพาะในผู้ชายอายุน้อย

กว่า 70 ปีที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะมโีอกาสเกิดกลุ่มโรคหัวใจโคโรนารี่มากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีถึงร้อยละ 68 และทุก ๆ ค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วทีเ่พิ่มข้ึน 10 ครั้งต่อช่ัวโมง จะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคหัวใจโคโรนารี่ 1.01 เท่า (95% confidence interval 1.0-0-

1.21) และสามารถท านายโอกาสเกิดภาวะหัวใจวาย 1.13 เท่า (95% confidence interval 1.02-

1.26)(15)  

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับโรคหลอดเลือดสมอง มี

การศึกษาแบบไปข้างหน้าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,422 รายที่ได้รับการตรวจการนอนหลับและพบว่า

มีหยุดหายใจขณะหลับแต่ไม่ได้รบัการรักษานาน 8.7 ปี พบว่าในผู้ชายที่มีค่าดัชนีหยุดหายใจและ

หายใจแผ่วเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 6 ต่อการเพิ่มข้ึนของค่าดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผ่วหนึง่ครั้งต่อช่ัวโมง ซึ่งไม่พบความสมัพนัธ์ที่ชัดเจนในกลุม่ตัวอย่างเพศหญงิ 

อย่างไรก็ตามหากมีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้รุนแรงข้ึน กล่าวคือค่าดัชนีหยุดหายใจ

และหายใจแผ่วมากกว่า 25 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดสมองในกลุม่

ตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง(16)  

ความง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันซึ่งเป็นผลจากการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลบัจากการอุดกั้นท าใหเ้กิดผลเสียหลายประการ ในการศึกษา Sleep Heart Health study 

พบว่ามีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันระหว่างคะแนนความง่วงนอน (Epworth Sleepiness Scale, 

ESS) และค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว  ซึ่งความสมัพันธ์นี้ไม่ขึ้นกับเพศ อายุ เช้ือชาติหรือ

ดัชนีมวลกาย(17) นอกจากนี้ความง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันท าให้เกิดอบุัติเหตุทางจราจร

มากขึ้น มีการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็นว่าประชากรที่มีค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วสงู มี

สมรรถนะในการขับข่ีลดลงจากการท าแบบทดสอบการขับข่ีจ าลอง(18, 19) ในการศึกษา Wisconsin 

Sleep Cohort พบว่าผู้ชายที่มีค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วทีม่ากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมงและ

มีการนอนกรนร่วมด้วย รายงานว่าเคยมีอบุัติเหตุจราจรอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงห้าปีย้อนหลงั หากมี
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ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วสูงกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงจะมีความเสี่ยงในการเกิดอบุัติเหตุจราจร

มากกว่าประชากรปกติถึง 7.3 เท่า(20) 

มีการศึกษาแบบ systematic review เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้นต่อพทุธิปัญญา (neurocognitive function) พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นท าใหส้มาธิ ความจ าระยะยาวทัง้ในรปูแบบ visual และ verbal long-term memory ถดถอย 

อีกทั้งท าให้ความสามารถในการกะระยะ รวมถึงความสามารถในการท างานที่ซบัซ้อนแย่ลง มี

หลักฐานแสดงให้เห็นว่าสมาธิที่แยล่งสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับการหลับที่ไม่สนทิ (sleep 

fragmentation) และภาวะพร่องออกซิเจนส่งผลต่อการถดถอยของพุทธิปญัญาโดยภาพรวม (global 

cognitive function) อย่างชัดเจน(21)  

การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง (Continuous Positive Airway 

Pressure, CPAP) ท าให้ความจ าในรปูแบบ verbal memory ดีข้ึนในกลุ่มผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นและเคยมีปญัหาเกี่ยวกับความจ า โดยเห็นผลชัดเจนหลังจากใช้งานต่อเนื่อง

นานสามเดือนและผลที่ได้แปรผันตรงกับจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องตอ่คืน(22) 

 

2.3 การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกและนยิามความร่วมมือในการรักษา (adherence) 

การรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนือ่ง (Continuous-Positive Airway 

Pressure, CPAP) ถือเป็นการรกัษามาตรฐานและเป็นการรกัษาแรกที่แนะน าส าหรับผู้ที่มีค่าดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผ่วหรือค่าดัชนีการหายใจถูกรบกวน (Respiratory Disturbance Index, RDI) 

มากกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป แม้ไม่มีอาการ หรอืมีค่า AHI หรอื RDI 5-14 ครั้งต่อช่ัวโมงและมี

อาการหรือผลกระทบจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ได้แก่ ความง่วงนอนมากผิดปกติ ความจ าและ

สติปัญญาเสื่อมลง ปญัหาด้านอารมณ์ และการนอนไมห่ลับ หรือมีโรคร่วมทีส่ัมพันธ์กบัภาวะหยุด

หายใจ ได้แก่ความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง(23) ในแง่ของ

การรกัษาอาการที่เกิดจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีข้อมลูว่าหากรักษาด้วยเครื่อง

อัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องและสามารถลดดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วให้กลับมาเป็นปกติ จะ

สามารถลดอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันได้อย่างมีนัยส าคัญโดยการประเมินด้วย 

Epworth Sleepiness Score โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ีอาการมากหรือมีดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว
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สูง นอกจากนี้ยังท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน และท าให้ความสามารถด้านความคิดความจ าดีข้ึน(22, 24) จาก

การศึกษาหลายฉบับพบว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้เครื่องมีความสัมพันธ์โดยตรงกบัจ านวนช่ัวโมงของ

การใช้เครื่องต่อคืน (dose-response relationship) เช่น มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับข้ันรุนแรงแสดงให้เห็นชัดเจนว่าหากผูป้่วยมีความร่วมมือในการรกัษาดี จะท าใหล้ด

อาการง่วงนอนตอนกลางวันจากการประเมินด้วย Epworth Sleepiness Scale เพิ่มคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกบัการนอนหลับโดยการประเมิน Functional Outcomes of Sleep Questionnaire 

(FOSQ) โดยที่ผลการรักษาที่ดีมีความสัมพันธ์โดยตรงกบัจ านวนช่ัวโมงที่ใช้เครื่องต่อคืน(25)  

การรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องยังส่งผลดีต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด มีการศึกษาหลายฉบบัแสดงใหเ้ห็นถึงผลของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกในแง่ของ

การลดความดันโลหิตขณะหลบั ซึ่งจะลดได้ชัดเจนในผูป้่วยที่เคยมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะหลับและ

มีดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วต่อช่ัวโมงตัง้ต้นสงู พบว่าความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัย

หลงัจากใช้เครื่องได้ยาวนานอย่างน้อย 5.6 ช่ัวโมงต่อคืนข้ึนไป นอกจากนีผู้้ป่วยจะมีค่าดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผ่วและคะแนนความง่วงนอน (Epworth Sleepiness Scale) กลับมาเป็นปกติ

ด้วย(26) มีการศึกษาแบบ Meta-analysis ของการศึกษาจ านวน 12 ฉบับ รวมผูป้่วยทั้งหมด 572 ราย 

พบว่าในทุก 1 ช่ัวโมงที่มีการใช้เครื่องมากขึ้น จะท าให้ความดันโลหิตเฉลี่ยลดลง 1.4 มิลลเิมตรปรอท
(27) ในแง่ของผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการศึกษาแบบ prospective study พบว่าการใช้เครื่องอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเพื่อรักษาภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ ในผูป้่วยที่เคยมโีรค

หลอดเลอืดหัวใจตบี สามารถป้องกันการเกิดซ้ าของหลอดเลอืดหัวใจตีบ การได้รับการสวนเส้นเลอืด

หัวใจ การเสียชีวิตและการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบได้ โดยมี Hazard ratio 

0.24 (95% confident interval 0.09-0.62, p-value < 0.01)(28) นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจ และอัตราตายจากโรคหัวใจ เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ใช้เครื่องน้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(29) และมีข้อมูลจาก Meta-

analysis รวบรวมการศึกษาจ านวน 10 ฉบับ เกี่ยวกับการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ในผู้ป่วยทีห่ยุดหายใจขณะหลบัเพือ่ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดและลดอัตราเสียชีวิต พบว่า

เมื่อท าการวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมากกว่า 4 
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ช่ัวโมงต่อคืน จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่า 0.58 เท่าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ในขณะที่ถ้าใช้น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง กลับไมพ่บประโยชน์ดังกล่าว(30)  

ปัญหาและข้อจ ากัดส าคัญของการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่อง คือ 

ความร่วมมือในการรักษา (adherence) มีรายงานว่าในการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง มผีู้ป่วยจ านวนรอ้ยละ 29 ถึงร้อยละ 83 ที่ใช้งานเครื่องน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง

ต่อคืน(31)  มีการศึกษาแบบ systematic review รวบรวมการศึกษาการใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อเนื่องเพื่อการรกัษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พบว่าผู้ป่วยมจี านวนการใช้

เครื่องเฉลี่ย 4.7 ช่ัวโมงต่อคืน(32) จากการศึกษาพบว่าผูป้่วยส่วนใหญจ่ะมีความร่วมมือในการใช้เครื่อง

ดี โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรกหลงัจากใช้เครื่อง และจ านวนคืนที่ใช้เครื่องจะสมัพันธ์ไปในทาง

เดียวกันกับจ านวนช่ัวโมงที่ใช้เครื่องต่อคืนในช่วงแรก(33) นอกจากนี้การใช้งานเครือ่งที่ดีในช่วงแรกจะ

สามารถท านายได้ว่าผูป้่วยน่าจะร่วมมือในการใช้งานเครื่องในระยะยาวได้(34) แม้ว่าข้อมูลของการ

นิยามความร่วมมือในการใช้เครื่องที่ดีมีความแตกต่างในแตล่ะการศึกษา และจากผลการศึกษาทีผ่่าน

มา พบว่ามีความแตกต่างกันในแง่ของจ านวนช่ัวโมงทีผู่้ป่วยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องต่อคืนที่สามารถแก้ไขผลกระทบในแตล่ะด้านอันเกดิจากการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น ในปจัจบุันมีนิยามที่เป็นที่ยอมรับว่า ผูป้่วยมีความร่วมมือในการรักษาที่ดี (adherence to 

PAP-therapy) คือ การมีจ านวนคืนทีผู่้ป่วยสามารถใช้เครือ่งได้มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนข้ึนไป เป็น

จ านวนมากกว่าร้อยละ 70 ของจ านวนคืนทั้งหมดทีท่ าการตดิตาม พบว่าหากใช้นิยามนี้ ร้อยละ 73.8 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีความร่วมมือที่ดีต่อการใช้เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง(35)  

 

2.4 ความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

จากข้อมลูในปจัจบุัน ไม่พบว่าอายุ เพศ สถานภาพการสมรส หรือปัจจัยด้านเศรษฐานะ มี

ผลต่อความร่วมมือในการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง มีการศึกษาแบบ 

retrospective study ในกลุ่มผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นระดบัรุนแรง พบว่า

ในกลุ่ม African American มีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมอืในการรกัษาน้อยกว่า(34, 36)  
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ความรุนแรงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีผลตอ่ความร่วมมือในการรักษา

ด้วยการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง มีการศึกษาแบบ prospective study เกี่ยวกบั

ความร่วมมือในการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งระยะยาวในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นที่ได้รับการตรวจการนอนหลับและเข้ารับการตรวจหาระดบัแรงดันที่

เหมาะสม พบว่าปัจจัยทีท่ านายการใช้เครื่องต่อเนื่องจากการติดตามสามปี ได้แก่ การที่มีค่า 

Epworth Sleepiness Score (ESS) มากกว่า 10 คะแนน มีประวัตินอนกรน และมีค่าดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผ่วมากกว่าหรือเท่ากบั 30 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป นอกจากนี้ผูป้่วยที่ใช้เครื่องได้ดี

ในช่วง 3 เดือนแรกเมื่อเริ่มรักษาจะสามารถใช้เครื่องได้ดีในระยะยาว(37)  

อีกการศึกษาแบบ prospective study ในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นชาวจีน จากการวิเคราะห์ด้วย univariate analysis พบว่าผู้ป่วยทีม่ีค่าดัชนีหยุดหายใจและ

หายใจแผ่วตั้งต้นสูงจะสัมพันธ์โดยตรงกบัความร่วมมือในการใช้เครื่องเมือ่ติดตามที่ 1 เดือน (p-value 

= 0.006) และที่ 3 เดือน (p-value = 0.004)(38) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลัวการอยู่ในที่แคบ (claustrophobia) จะท าให้ความร่วมมอืในการใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องลดลง จากการศึกษาแบบ prospective study พบว่าผูป้่วย

ที่ใช้เครื่องได้ไม่ดี กล่าวคือน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงต่อคืนจะมีภาวะกลัวการอยู่ในที่แคบร่วมด้วย ซึ่งมี

จ านวนมากกว่ากลุม่ผูป้่วยที่ไม่กลัวการอยู่ในที่แคบถึงสองเทา่(39) ส่วนปัญหาทางด้านจิตเวชอื่น ๆ ยัง

ไม่พบข้อมลูสนบัสนุนว่ามผีลต่อความร่วมมอืในการรักษาชัดเจน มีการศึกษาผูป้่วยที่มีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่เริ่มใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ซึง่จะไดร้ับการ

ประเมินทางด้านจิตเวช พบว่าทั้งภาวะซึมเศร้าหรือภาวะวิตกกังวลไมม่ีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการรักษาโดยการใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง(40) นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยทีร่ายงาน

ว่าการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องนั้นสามารถลดอาการที่เป็นผลจากการมีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มักจะยงัคงให้ความร่วมมือในการรกัษาด้วยการใช้เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งต่อไป(41, 42) 

 

2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

2.5.1 รูปแบบของหน้ากาก (Interface) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

ปัจจุบันมกีารปรบัเปลี่ยนรูปแบบและลกัษณะของหน้ากาก ท าให้มีความหลากหลาย เพือ่

ท าให้ผูป้่วยรูส้ึกสบายเมื่อใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนดิต่อเนื่อง ท าใหเ้พิ่มความร่วมมือในการ

รักษาได้ จึงมีการศึกษาหลายฉบบัเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหน้ากากแต่ละรูปแบบ มีการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างหน้ากากชนิดใส่เข้าในจมูก (nasal pillow) เปรียบเทียบกบัหน้ากากชนิดครอบ

จมูก (nasal mask) การศึกษาแรกศึกษาในผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและไม่

เคยรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศมาก่อน จากการตรวจหาระดบัแรงดันที่เหมาะสมได้ค่าแรงดันที่ 5-14 

เซนติเมตรน้ า โดยแบง่เป็นสองกลุ่ม คือใช้ nasal pillow เทียบกบั nasal mask และมีการสลับกลุ่ม 

(cross-over) ที่สามสปัดาห์ และวัดผลตอ่ที่สปัดาหท์ี่หก พบว่ากลุ่มที่ใช้ nasal pillow มีอัตราส่วน

ของจ านวนวันที่ใช้เครื่องส่วนด้วยจ านวนวันที่ท าการศึกษามากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 

94 ในกลุ่มที่ใช้ nasal pillow และร้อยละ 85 ในกลุ่มที่ใช้ nasal mask  (p-value < 0.05) แต่

จ านวนช่ัวโมงเฉลี่ยใช้เครื่องต่อคืนไม่ได้แตกต่างกัน กลุม่ที่ใช้ nasal pillow ให้คะแนนความง่วงนอน

หลงัรักษาน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ แต่ในกลุ่ม nasal pillow มีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

(residual AHI) เท่ากับ 10.2 ครั้งต่อช่ัวโมง ซึ่งสูงกว่ากลุม่ทีใ่ช้ nasal mask ซึ่งเท่ากบั 7.0 ครั้งต่อ

ช่ัวโมง (p-value < 0.05)(43) อีกการศึกษาทีเ่ป็น cross-over trial ในผู้ป่วยทีได้รับการตรวจการนอน

หลบัและตรวจหาระดบัแรงดันที่เหมาะสม โดยใช้แรงดันประมาณ 10 เซนติเมตรน้ า แบง่ผูป้่วยเป็น

สองกลุ่ม ได้แก่ กลุม่ที่ใช้ nasal pillows และ nasal mask โดยที่สลบักลุ่มที่ 4 สัปดาห์ และ

ประเมินผลที่ 8 สัปดาห์ พบว่าทัง้สองกลุ่มใช้เครื่องได้ใกล้เคียงกันคือ 5.1 ช่ัวโมงต่อคืนโดยที่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หน้ากากทัง้สองชนิดลดค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วและ

ลดอาการง่วงนอนในตอนกลางวันได้ไม่แตกต่างกัน ภาวะลมรั่วและภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน แต่

ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะพงึพอใจ nasal pillow มากกว่าหลังจบการศึกษา(44) โดยสรุปยงัไม่มีข้อมลูว่า

การใช้หน้ากากชนิดใสเ่ข้าไปในจมูกหรือการใช้หน้ากากครอบจมกู มีความแตกต่างกันในแง่ของการ

เพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

มีการศึกษาแบบ cross-over prospective study รวมรวมผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นความรุนแรงระดับปานกลางข้ึนไป ที่ไม่เคยได้รบัการรักษา

ด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง อาสาสมัครเข้ารับการตรวจหาระดับแรงดันทีเ่หมาะสม

ในโรงพยาบาลและได้ค่าแรงดันประมาณ 10 เซนติเมตรน้ า แบ่งผูป้่วยเป็นสามกลุม่ ได้แก่กลุ่มที่ใช้

หน้ากากแบบครอบจมูก (nasal mask) หน้ากากแบบครอบจมูกและใช้สายรัดคาง (nasal mask 
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with chin strap) และหน้ากากครอบจมูกและปาก (oronasal mask) โดยทั้งสามกลุม่จะต้องสลบั

ทุก ๆ สี่สปัดาห์ ประเมินผลทีส่บิสองสปัดาห์ พบว่าการใช้งานเครื่องเฉลี่ยต่อคืนสูงสุด คือ ในกลุ่มที่ใช้

หน้ากากแบบครอบจมูกและใช้สายรัดคางอยู่ที่ 4 ช่ัวโมง 43 นาที กลุม่ที่น้อยที่สุด คือ ใช้หน้ากาก

แบบครอบจมูกอยูท่ี่ 4 ช่ัวโมง 14 นาที อย่างไรก็ตามทัง้สามกลุ่มไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังไม่พบความแตกต่างในแง่ของจ านวนคืนที่ใช้เครื่องเกิน 4 ช่ัวโมง 

อย่างไรก็ตามพบว่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วหลงัรกัษา (residual AHI) ในกลุ่มที่ใช้หน้ากาก

แบบครอบปากและจมูกสูงกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มที่ใช้หน้ากากแบบครอบจมกู

อย่างเดียว พบปญัหาลมรั่วน้อยกว่า และมีความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับการ

หลบัสงูมากกว่าอกีสองกลุ่ม(45) 

 

2.5.2 การใช้ตัวท าความชื้น (humidification) 

ภาวะแน่นจมูกนั้นพบได้บอ่ยในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ซึ่งส่งผลต่อ

ความสุขสบายของผูป้่วยและส่งผลต่อความร่วมมือในการรกัษา การใช้ตัวท าความช้ืนอาจจะท าใหเ้กิด

การแน่นจมูกลดลง มกีารศึกษา Cochrane metanalysis รวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้

ตัวท าความช้ืน พบการศึกษาที่เป็น parallel randomized control trial 2 ฉบับ เปรียบเทียบการ

ใช้ตัวท าความช้ืนร่วมกับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องกบัการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อเนื่องอย่างเดียว พบว่าการใช้ตัวท าความช้ืนเพิ่มช่ัวโมงการใช้งานเครื่อง 0.12 ช่ัวโมง แต่

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.92)(46) ในขณะที่มี cross-over trial หนึ่งฉบบัที่ใหผ้ลขัดแย้ง 

กล่าวคือการใช้ตัวท าความช้ืนสามารถเพิ่มช่ัวโมงการใช้งานเครื่องได้ 0.4 ช่ัวโมงต่อคืน และมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.03) แต่ไม่ได้ลดอาการง่วงนอนมากผิดปกติ หรือเพิ่มความพึงพอใจ

ในการใช้เครื่อง(47) เป็นที่ตั้งข้อสงัเกตว่าทัง้สามการศึกษาผู้ปว่ยใช้เครื่องโดยเฉลี่ยต่อคืนค่อนข้างสงู 

มากกว่า 5 ช่ัวโมงต่อคืนข้ึนไป มีการศึกษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยรวบรวมผู้ป่วยทีม่ีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นรุนแรงระดับปานกลางขึน้ไป และรายงานว่ามีอาการทางจมูกหรือ

คอ เช่น จมูกตัน จมูกแห้ง มีน้ ามกู ปากแหง้หรือคอแหง้เป็นต้น โดยประเมินหลังจากที่ได้รับเข้ารับ

การตรวจการนอนหลับและการตรวจหาระดบัแรงดันที่เหมาะสมในโรงพยาบาล พบว่าการใช้ตัวท า

ความช้ืนร่วมกับการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องสามารถเพิม่จ านวนช่ัวโมงใช้งานต่อ
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จ านวนคืนที่ผู้ป่วยใช้เครือ่งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ตัวท าความช้ืนเพิ่ม

คุณภาพการนอนหลับ และลดอาการคอแหง้หรือเจ็บคอหลงัจากใช้เครื่องได้อย่างมีนัยส าคัญอกีด้วย
(48) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าข้อมูลจะยังไม่ชัดเจนว่าการใช้เครื่องท าความช้ืนจะสามารถเพิม่ความร่วมมือ

ในการรักษาได้ ตามแนวทางการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งยังแนะน าให้

พิจารณาใช้ตัวท าความช้ืน โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมจีมูกแห้งหรอืแน่นจมูกร่วมด้วย(49) 

 

2.5.3 การใชร้ะบบผ่อนลมหายใจออก (Expiratory Pressure Relieve) 

ผู้ป่วยบางรายทีเ่ริม่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งประสบปญัหาอึดอัดในช่วง

หายใจออกเนื่องจากมีแรงดันจากตัวเครื่องต้านไว้ จึงได้มีการออกแบบการใช้ระบบผ่อนลมหายใจออก

เพื่อช่วยลดอาการอึดอัดจากการใช้เครื่อง โดยเครื่องจะลดระดับแรงดันตัง้แต่ช่วงแรกของการหายใจ

ออกและเพิ่มแรงดันให้เท่าเดิมในช่วงแรกของการหายใจเข้า ระดับแรงดันที่ลดจะข้ึนกบัการตัง้ค่าและ

อัตราการไหลของอากาศในช่วงหายใจออก มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้ระบบผ่อนลมหายใจ

ออกในผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรง โดยเป็นการศึกษาที่ไม่มีการ

สุ่มและการปกปิด พบว่าเมื่อติดตามที่สามเดือน จ านวนช่ัวโมงการใช้เครื่องในกลุม่ที่ใช้ระบบผ่อนลม

หายใจออกร่วมด้วยอยู่ที่ 5.51 ช่ัวโมงต่อคืน เทียบกับกลุ่มทีใ่ช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องที่ 5.89 ช่ัวโมงต่อคืน (p-value = 0.82)(50) อีกการศึกษาเป็น multicenter, randomized, 

double-blind, controlled trial เปรียบเทียบระหว่างการใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกเปรียบเทียบ

กับใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง พบว่าทีส่ามเดือนจ านวนช่ัวโมงการใช้เครื่องไม่

แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มที่ใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกและกลุ่มที่ใช้ CPAP (4.98 ช่ัวโมงต่อคืนและ 

4.91 ช่ัวโมงต่อคืนตามล าดับ) นอกจากนี้ไม่พบความแตกต่างกันในการประเมินคะแนนความง่วงนอน

และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลบั การศึกษาน้ีไดเ้ปลี่ยนเป็น open-label study เมื่อจบ

สามเดือน โดยอาสาสมัครสามารถเปลี่ยนหรือยงัคงใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกได้ พบว่าในกลุ่มที่ไม่ได้

ใช้ระบบหายใจออกตั้งแต่ต้น การเปลี่ยนไปใช้ไม่ได้เพิ่มจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครือ่งต่อคืน แต่เป็นที่

น่าสนใจว่าในกลุม่ที่ไม่ได้ใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกตัง้แต่ต้นและมจี านวนการใช้งานเครื่องต่ ากว่า 4 

ช่ัวโมงต่อคืน พบว่าใช้งานเครื่องเพิ่มมากขึ้นจากเฉลี่ย 2.81 ช่ัวโมงต่อคืน เป็น 3.40 ช่ัวโมงต่อคืน (p-

value = 0.04) ในขณะที่กลุ่มที่ใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกตั้งแต่ต้นแล้ว การยังคงใช้ระบบผ่อนลม
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หายใจออกต่อไปก็ไมเ่พิ่มจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่อง แมว่้าตอนแรกจะใช้เครื่องได้น้อยกว่า 4 

ช่ัวโมงต่อคืนก็ตาม(51) โดยสรปุยังไม่พบข้อมลูว่าการใช้ระบบผ่อนลมหายใจออกจะช่วยเพิ่มความ

ร่วมมือในการรกัษา แต่อาจจะพจิารณาใช้ในกลุม่ที่เคยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

แล้วแต่ยังใช้เครื่องได้ไมเ่ป็นที่น่าพอใจ และประสบปญัหาอดึอัดขณะใช้เครื่อง 

 

2.5.4 การให้ความรู้ (education) 

 การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้ผูป้่วยให้ความร่วมมอืในการ

รักษาโดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง ในแง่ของความร่วมมือในการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง มีการศึกษาผลของการอธิบายผลตรวจการนอนหลบัให้กบัผูป้่วยที่เพิง่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในเช้าของวันหลังจากตรวจการนอนหลับ ซึง่ใช้วิธีอธิบายผลของ

การตรวจการนอนหลับอย่างง่าย โดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านโรคเกี่ยวกบัการหลับ รวมถึงผลของโรค

และความจ าเป็นในการรักษาด้วยเครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง อาสาสมัครมีค่าดัชนีหยุด

หายใจและหายใจแผ่ว และค่าคะแนนความง่วงนอน (Epworth Sleepiness Score) ใกล้เคียงกัน 

เมื่อติดตามทีห่กเดือนพบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ใช้เครื่องเฉลี่ย 5.0 ช่ัวโมงต่อคืน ส่วนกลุ่มควบคุมใช้

เครื่องเฉลี่ย 4.3 ช่ัวโมงต่อคืน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และมี

อัตราส่วนผู้ที่ใช้เครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนถึงร้อยละ 86 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ซึ่งอยู่ทีร่้อย

ละ 76 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(52) อีกการศึกษาในผูป้่วยจ านวน 206 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ที่ได้รบั

การดูแลมาตรฐาน ซึ่งจะเข้าร่วมกจิกรรมที่มีการอธิบายเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการ

อุดกั้นและความจ าเป็นในการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องโดยแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 

10 นาที หลงัจากนั้นพยาบาลจะเป็นผูส้าธิตวิธีการใช้เครื่องและการใส่หน้ากากโดยใช้เวลาประมาณ 

20 นาที เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความรู้ซึง่จะมีกิจกรรมเหมือนกัน แต่เพิม่การแสดงผลตรวจการ

นอนหลบัโดยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญด้านโรคเกี่ยวกับการหลบัอีกประมาณห้านาที มีการแสดงเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังให้ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก จากนั้นติดตามผลที่หนึง่ปี พบว่ากลุ่มที่ได้ดูผล

ตรวจการนอนหลับมีจ านวนช่ัวโมงใช้เครือ่งเฉลี่ย 5.2 ช่ัวโมงต่อคืน มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งใช้เครือ่ง

เฉลี่ยอยู่ที่ 4.02 ช่ัวโมงต่อคืน (p-value = 0.005) และกลุ่มที่ได้ดูผลตรวจการนอนหลับมีอัตราส่วน

ของผู้ที่ใช้เครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนอยู่ที่ร้อยละ 97 มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งอยูท่ี่รอ้ยละ 74 (p-
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value < 0.001)(53) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาผลของการใหผู้้ป่วยรวม 37 รายได้ดูผลตรวจการนอน

หลบั แต่ใช้ข้อมูลดิบของการตรวจในช่วงที่มเีหตุการณ์รบกวนทางการหายใจนาน 2 นาที โดยใช้เวลา

ในการอธิบายประมาณ 10 นาที ติดตามที่หนึ่งเดือนพบว่าจ านวนช่ัวโมงใช้เครื่องต่อคืน อยู่ที่ 3.9 

ช่ัวโมงในกลุ่มทดลองและ 4.1 ช่ัวโมงในกลุ่มควบคุม (p-value = 0.59) และอัตราส่วนของผูท้ี่ใช้

เครื่องไดเ้กิน 4 ช่ัวโมงต่อคืนค่อนข้างต่ าทั้งสองกลุ่ม กล่าวคือร้อยละ 38 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 

47 ในกลุ่มควบคุม(53) ซึ่งแตกต่างจากสองการศึกษาแรกที่เหน็ความแตกต่างของการได้ดูผลตรวจการ

นอนหลบัตั้งแต่เดอืนแรก อาจเปน็เพราะการใหผู้้ป่วยดูข้อมลูดิบ ท าให้ยากเกินกว่าที่ผูป้่วยจะเข้าใจ 

โดยสรปุการให้ความรูผู้้ป่วยประกอบกบัให้ศึกษาผลตรวจการนอนหลับโดยผูร้ักษาสามารถเพิม่ความ

ร่วมมือในการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก แต่ข้ึนอยู่กับรปูแบบและวิธีการน าเสนอให้ผูป้่วยเข้าใจได้

ง่าย   

มีการศึกษาผลของรปูแบบการให้ความรู้ต่าง ๆ ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย มี

การศึกษาในประเทศตุรกีในผูป้่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัระดบัปานกลางข้ึนไป หลงัจากที่เข้า

รับการตรวจหาแรงดันที่เหมาะสมในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยจะถูกแบง่เป็นสองกลุ่ม กลุม่แรกไดร้ับ

การดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทีส่องจะได้ชมวีดีทัศน์ความยาวสิบนาทีและเข้ารับฟงัข้อมลูเกี่ยวกับภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นและการรักษาจากแพทย์ เมื่อติดตามต่อเนือ่งนานหกเดือน พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้มีอัตราส่วนของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องเกนิ 4 ช่ัวโมงต่อคืนเป็นจ านวนมากกว่ารอ้ย

ละ 70 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลปกติ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 71.2 ในกลุ่มทดลองและ

ร้อยละ 56.7 ในกลุ่มควบคุม ค่า p-value = 0.08)(54) มีการศึกษาในประเทศฝรั่งเศสรวบรวมผู้ป่วยที่

มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการการอุดกั้นระดับรุนแรงข้ึนไปจ านวน 112 ราย แบ่งผูป้่วยเป็นสี่

กลุ่ม  สองกลุ่มแรกได้รับการให้ความรู้โดยแพทย์ แต่ต่างกันที่เนื้อหา กลุ่มที่ดูแลปกติ (usual care) 

จะได้รับข้อมูลภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นและการรกัษา ส่วนกลุ่มเสริมสร้างความรู้ 

(reinforced education) จะได้รับข้อมูลเช่นเดียวกันและเพิ่มข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นและการรกัษา โดยเน้นการเขียนผลดีผลเสียและการแสดงให้เห็นความส าคัญ

ของการใช้เครื่อง ส่วนสองกลุ่มที่เหลอืแบ่งตามเนื้อหาเช่นเดยีวกัน แต่ได้รับข้อมูลจากหน่วยเยี่ยมบ้าน

แทน และกลุม่ทีเ่สริมสร้างความรู้จะมีนัดเยี่ยมบ้านบอ่ยครั้งกว่า เมื่อติดตามต่อถึงหนึง่ปี ปรากฏว่าทั้ง

สี่กลุม่มจี านวนช่ัวโมงใช้เครื่องต่อคืนสงูเกิน 5 ช่ัวโมงทั้งหมด และมีความใกลเ้คียงกันระหว่างสี่กลุ่ม(55)  
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อีกการศึกษาขนาดใหญ่ในสหรัฐรวบรวมผูป้่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นและได้รบัตรวจการนอนหลบัทีบ่้าน จากนั้นใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

ชนิดปรับอัตโนมัติ มีผูป้่วยที่ได้รับการให้ความรู้ผ่านทางอินเตอร์เน็ตผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนกิส์

แจ้งอาสาสมัครใหเ้ข้าดูบทความ เมือ่ติดตามทีส่ามเดือนพบว่ากลุ่มที่ได้รบัความรูผ้่านอินเตอรเ์น็ตกลบั

ไม่ได้ใช้เครื่องได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม(56) มีการศึกษาในประเทศตุรกี โดยการให้ความรู้แก่ผูป้่วยที่ก าลัง

จะเริ่มรักษาด้วยการใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องด้วยการให้ชมวีดีทัศน์ให้ความรู้นาน 

4 นาที พบว่าเมือ่ติดตามทีห่นึ่งเดอืนกลุ่มที่ได้รบัการชมวีดีทศัน์ไม่ได้ใช้เครื่องได้ดีกว่ากลุ่มที่ดูแล

ตามปกติ (ใช้เครื่องเฉลี่ย 3.3 ช่ัวโมงต่อคืนในกลุ่มที่ชมวีดีทศัน์ และใช้เครื่องเฉลี่ย 3.5 ช่ัวโมงต่อคืนใน

กลุ่มควบคุม ค่า p-value = 0.44)(57) จะเห็นได้ว่าผลลพัธ์ของการให้ข้อมลูผูป้่วยข้ึนอยู่กับวิธีการและ

รูปแบบการให้ข้อมลู ร่วมกบัปจัจัยของผูป้่วยที่อาจสง่ผลต่อความร่วมมือในการใช้เครื่อง อย่างไรก็

ตามการให้ข้อมูลเชิงลกึประกอบกบัการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้ใหก้ารรักษากับผูป้่วยน่าจะสง่ผลดีทีสุ่ด

ต่อความร่วมมือการใช้เครื่อง 

 

2.5.5 การติดตามผูป้่วยอย่างเขม้ข้น (intensive follow-up) 

มีการศึกษาการติดตามผูป้่วยที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องอย่างเข้มข้น 

(intensive follow-up) รวมรวมผู้ป่วยทีม่ีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง

ข้ึนไป หลังจากทีเ่ข้ารับการตรวจหาแรงดันทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยจะถูกแบ่งเป็นสอง

กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการติดตามปกติ (usual follow-up) การติดตามครั้งแรกผู้ป่วยจะได้พบแพทย์

ด้านโรคการหลบัเพือ่ฟังผลตรวจการนอนหลบั การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับและ

การใช้เครื่องอัดอากาศ โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลงัจากนั้นมีการติดตามที่ 1 เดือน และ

จากนั้นทุก ๆ สามเดือนตอ่เนื่องสองปี โดยทีผู่ป้่วยจะได้อภิปรายปญัหาและผลของการใช้เครื่อง และ

สามารถโทรศัพท์เข้ามาสอบถามหากเกิดปญัหาระหว่างใช้งาน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รบัการติดตามอย่าง

เข้มข้นจะได้รบัการดูแลเหมอืนกัน และเพิ่มเติมการตรวจติดตามพร้อมกับครอบครัว การชมวีดีทัศน์

อธิบายเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค ตามด้วยการให้ความรู้โดยแพทย์ด้านโรคการหลบันาน 

10-15 นาที การติดตามทางโทรศัพท์อย่างสม่ าเสมอ และมกีารเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล เมื่อติดตาม

นานสองปีกลุ่มที่ได้รบัการติดตามอย่างเข้มข้นใช้เครื่องเฉลี่ยสูงกว่าที่ 6.9 ช่ัวโมงต่อคืน ในขณะที่กลุ่ม
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ติดตามปกติที่ 5.1 ช่ัวโมงต่อคืน (p-value < 0.001) กลุ่มทีต่ิดตามอย่างเข้มข้นมอีัตราส่วนผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมือในการรักษาดี คือ มีจ านวนคืนใช้งานเครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนมากกว่ารอ้ยละ 70 

ของจ านวนคืนที่ท าการติดตามถึงร้อยละ 92 เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ติดตามปกติซึง่มีอัตราส่วนอยูท่ี่ร้อย

ละ 79 (p-value<0.001) กลุ่มที่ได้รบัการติดตามอย่างเข้มข้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าและมีอาการง่วง

นอนตอนกลางวันน้อยกว่า นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มที่ติดตามอย่างเข้มข้นมอีัตราตายและอัตรานอน

โรงพยาบาลจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเห็นผลชัดเจนเมื่อใช้

งานเครื่องเฉลี่ยมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อคืนข้ึนไป อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายต่อรายในกลุ่มที่ติดตามอย่าง

เข้มข้นสูงกว่าการติดตามปกติถึงร้อยละ 30(58) นอกจากนี้มกีารศึกษาเกี่ยวกบัการติดตามผูป้่วยโดยใช้

การดูแลปฐมภูมิ (primary care) เทียบกบัการตรวจติดตามด้วยศูนย์โรคการนอนหลบั พบว่าในแง่

ของความร่วมมือในการรกัษา จ านวนช่ัวโมงการใช้เครื่องและการมาติดตามการรักษาด้วย primary 

care ไม่ได้ด้อยกว่า (non-inferiority) ด้วยการติดตามที่ศูนย์การนอนหลบั(59, 60) 

 

2.6 การใช้ระบบติดตามทางไกล (tele-monitoring system)  

  

การติดตามทางไกล (Tele-monitoring system) เป็นเทคโนโลยีที่น่าสนใจเพื่อใช้ติดตาม

ผู้ป่วย มองหาปญัหาและแก้ไขอย่างทันท่วงที โดยใช้เทคโนโลยีไร้สาย ส่งผ่านข้อมลูการใช้ผ่าน

สัญญาณโทรศัพท์หรืออินเตอรเ์น็ตไปยังผู้ป่วยโดยตรง หรือไปยังผู้ให้การรักษา ประเมินผลและ

ป้อนกลับไปยงัผูป้่วย อาจจะท าให้ความร่วมมือในการเครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องดีข้ึน ซึ่ง

รูปแบบการป้อนกลบัข้อมลูไปยังผู้ป่วยมหีลากหลายวิธี การศึกษาส่วนหนึ่งใช้วิธีป้อนกลบัข้อมลู

อัตโนมัติไปยังผู้ป่วย มีการศึกษาหนึ่งแบ่งผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจาก

การอุดกั้นเป็นสามกลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการดูแลตามปกติ กลุม่ที่สองสามารถเข้าดูข้อมูลการใช้งานผ่าน

ทางเว็บไซต์ ซึง่จะแสดงแผนภาพการใช้งานของผูป้่วยและจงูใจให้ใช้งานมากกว่า 4 ช่ัวโมงข้ึนไป กลุ่ม

ที่สามสามารถเข้าดูข้อมูลทางเว็บไซต์เช่นเดียวกัน แต่มีการให้เงินรางวัลจงูใจถ้าเข้าเว็บไซต์ในช่วงหนึ่ง

สัปดาห์แรก พบว่าเมื่อติดตามทีส่ามเดือน กลุม่ทีส่ามารถเข้าเว็บไซต์ได้มีจ านวนการใช้งานเครื่องต่อ

คืนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่างคือ 6.3 ช่ัวโมงต่อคืนเทียบกบั 4.7 ช่ัวโมงต่อ

คืนในกลุ่มควบคุม (p-value < 0.001) โดยที่การเพิม่เงินรางวัลเพือ่จูงใจในช่วงแรกไม่ได้ท าให้ผูป้่วย
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ใช้งานเครื่องได้นานข้ึน และเมื่อติดตามต่อ พบว่าผู้ป่วยเข้าดูเว็บไซต์น้อยลงเรื่อย ๆ แต่ยังคงใช้งาน

เครื่องอย่างสม่ าเสมอ(61) อีกการศึกษาขนาดใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมรกิา (Tele-OSA trial) รวบรวม

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นจากการตรวจการนอนหลับที่บ้าน 

จ านวน 1,455 ราย แบ่งผูป้่วยเป็นสี่กลุ่ม กลุ่มแรกได้รบัการดูแลปกติ กลุ่มทีส่องไดร้ับการให้ความรู้

เป็นบทเรียนผ่านเว็บไซต ์กลุ่มทีส่ามได้รบัการติดตามทางไกลผ่านทางเว็บไซต์ โดยจะได้รบัข้อความ

อัตโนมัติหากมีเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ระหว่างใช้งานเครื่อง และกลุ่มที่สี่คือไดร้ับการให้ความรู้และ

การติดตามผ่านทางเว็บไซต์ ผลปรากฎว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตดิตามทางไกลมีจ านวนช่ัวโมงการใช้

เครื่องมากกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ได้รับเฉพาะความรูผ้่าน

ทางเว็บไซต์ มจี านวนช่ัวโมงการใช้เครื่องสูงกว่าเช่นเดียวกันแม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และที่

น่าสนใจคือ เมือ่สิ้นสุดการศึกษาที่สามเดือนแล้วและยกเลกิการติดตามทางไกล โดยอาสาสมัครจะใช้

ระบบติดตามต่อหรือไมก่็ได้ พบว่าเมื่อติดตามต่อที่หนึง่ปี ช่ัวโมงการใช้เครื่องต่อคืนของผู้ป่วยทีเ่คย

ได้รับการติดตามกลบัมาเท่ากันกบักลุ่มที่ไดร้ับการดูแลตามปกติ แสดงให้เห็นว่าการใช้ระบบติดตาม

ทางไกลอาจจะได้ประโยชน์อย่างชัดเจนเฉพาะในช่วงแรกของการรักษาเท่านั้น(56) 

บางการศึกษาใช้รูปแบบที่มกีารติดต่อไปยงัผูป้่วยโดยตรงหลงัพบว่ามีปญัหาเกี่ยวกบัการ

ใช้เครื่อง การศึกษาในประเทศเบลเยี่ยมรวบรวมผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น

ระดับปานกลางข้ึนไป พบว่าการใช้การติดตามทางไกลด้วยการส่งข้อมูลการใช้จากเครื่อง ได้แก่

จ านวนช่ัวโมงการใช้งาน หน้ากากรั่ว และค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ผู้วิจัยจะทบทวนข้อมูล

และติดต่อกลับไปยงัผูป้่วยหากใช้เครื่องน้อย หน้ากากรั่วมากและมีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว

หลงัจากใช้เครื่องยงัคงสงู เปรียบเทียบกับการดูแลตามมาตรฐาน พบว่าการติดตามทางไกลท าให้

ผู้ป่วยได้รับการแกป้ัญหาจากการใช้เครื่องได้เร็วข้ึน ส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขเรื่องหน้ากากรั่วและปัญหา

ที่ต้องแก้ด้วยการใช้ตัวท าความช้ืน และเมือ่ติดตามทีส่ามเดอืนพบว่ากลุม่ที่ได้รบัการติดตามทางไกล

ใช้เครื่องเฉลี่ย 5.7 ช่ัวโมงต่อคืนซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่รบัการดูแลมาตรฐานที่ 4.2 ช่ัวโมงต่อคืนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) และมจี านวนผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมอืในการรักษาดี 

(adherence) สูงกว่าที่ร้อยละ 82 เทียบกับกลุ่มดูแลมาตรฐานที่ร้อยละ 64 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.35)(62) อีกการศึกษาในประเทศแคนาดาซึ่งรวบรวมผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลบัจากการอุดกั้นระดบัปานกลางขึ้นไป มีค่าคะแนนความง่วงนอน (Epworth Sleepiness Scale) 

เฉลี่ย 9.7 คะแนน ผู้ป่วยได้รับการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดปรับระดับอัตโนมัติ 
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(auto CPAP) แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รบัการติดตามทางไกล พบว่าเมื่อติดตามสามเดือน 

ใช้เครื่องเฉลี่ย 321 นาทีต่อคืน เมื่อเทียบกบักลุม่ที่ดูแลปกตทิี่ 207 นาทีต่อคืน (p-value < 0.001) 

อย่างไรก็ตามไมม่ีความแตกต่างกันในแง่ของจ านวนคืนทีผู่้ปว่ยใช้เครื่องระหว่างทัง้สองกลุ่ม  

นอกจากนี้พบว่าทั้งสองกลุม่ยังมีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วเฉลีย่ 4.7-6.6 ครั้งต่อช่ัวโมงในช่วง

ระหว่างรักษา และเป็นที่น่าสังเกตว่าในการศึกษาน้ีอาสาสมคัรทั้งสองกลุม่ใช้เครื่องค่อนข้างต่ า(63) 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ใหผ้ลขัดแย้งกบัการศึกษาข้างต้น มีการศึกษาในประเทศสเปนซึง่รวบรวม

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นความรุนแรงปานกลางขึ้นไป แบง่ผูป้่วยออกเป็น

สองกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการติดตามทางไกลและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ จะได้รบัการอบรมเรื่องการใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเหมือนกัน แต่ในกลุ่มที่ติดตามทางไกลจะไดร้ับเครื่องที่

สามารถส่งข้อมูลผ่านสญัญาณโทรศัพท์อัตโนมัติ และมรีะบบแจ้งเตือนแพทยห์ากใช้เครือ่งน้อยกว่า 4 

ช่ัวโมงต่อคืนหรอืหน้ากากรั่วเฉลี่ยเกิน 30 ลิตรตอ่นาทีติดตอ่กันสองคืน แพทย์จะติดต่อผู้ป่วยทาง

โทรศัพทเ์พื่อสอบถามปญัหาและแก้ไข เมื่อติดตามผลที่สามเดือนพบว่าจ านวนช่ัวโมงใช้งานเครื่องต่อ

คืนไม่ได้มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ 5.1 ช่ัวโมงต่อคืนในกลุม่ติดตามทางไกล และ 4.9 ช่ัวโมงในกลุม่

ดูแลปกติ (p-value = 0.627) ผู้ป่วยค่อนข้างพึงพอใจกบัการรักษาแต่มีแนวโน้มที่พึงพอใจน้อยกว่าใน

กลุ่มติดตามทางไกล และค่าใช้จ่ายที่ใช้ทั้งหมดในกลุ่มติดตามทางไกลน้อยกว่ากลุ่มที่ติดตามปกติ(64)  

การติดตามระยะไกลอาจจะใหผ้ลดีในแง่ของการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย มี

การศึกษาในประเทศสเปนเกี่ยวกับความคุ้มค่าและประสิทธิภาพของการติดตามทางไกลในผู้ป่วยทีม่ี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยใหผู้้ป่วยตอบแบบสอบถามผ่านทางเว็บไซตเ์ป็นระยะ 

และผู้ให้การรักษาจะติดต่อผ่านทางอินเตอรเ์น็ตหากเกิดปัญหาระหว่างใช้งาน พบว่าเมือ่ติดตามไปหก

เดือน ช่ัวโมงการใช้งานเครื่องไม่แตกต่างกันระหว่างการติดตามทางไกลและกลุ่มควบคุมที่ประมาณ 4 

ช่ัวโมงต่อคืน และไม่มีความแตกต่างกันในแง่ของการลดจ านวนการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้

เครื่องและการลดอาการง่วงนอน อย่างไรก็ตามเมื่อพจิารณาเรื่องความค่าใช้จ่าย กลุ่มที่ติดตาม

ทางไกลมีค่าใช้จ่ายโดยรวมที่ต่ ากว่า โดยเฉพาะเรื่องค่าเดินทางเมื่อเปรียบเทียบกับการติดตามที่

โรงพยาบาล(65)  

จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของการติดตามทางไกลในการเพิ่มความร่วมมือในการรกัษาข้ึนอยู่กับ

บริบทของการดูแลผู้ป่วย ในแง่ของลักษณะผู้ป่วยทั้งที่เกี่ยวกับโรคและด้านสงัคม วัฒนธรรม ความ
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พร้อมและเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและบุคลากร อย่างไรก็ตามข้อมูลส่วนใหญ่พบว่าการติดตาม

ทางไกลจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป้่วย  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาชนิดนี้เป็น prospective randomized clinical study  

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

ประชากร (Population) 

ผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุด

กั้นระดับปานกลางขึ้นไป (Moderate-to-severe Obstructive Sleep Apnea)  นิยามโดยมีดัชนี

การหยุดหายใจหรือหายใจแผ่วมากกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป จากการตรวจการนอนหลบัโดยใช้

เกณฑ์วินิจฉัยของ the American Academy of Sleep Medicine Manual for the Scoring of 

Sleep and Associated Events Version 2.5,2018.12 ตามตารางที่ 1  

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลางขึ้นไปที่ได้รับการรกัษาด้วย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มรีะบบติดตามทางไกล 

ประชากรกลุ่มควบคุม (Control Population) 

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลางขึ้นไปที่ได้รับการรกัษา

มาตรฐานด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant)  

ผู้ที่ได้รบัการตรวจการนอนหลบัที่ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2562 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลางขึ้นไป จะไดร้ับการติดต่อเชิญชวนโดยตรงเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย

จากผูท้ าวิจัยโดยตรง  

เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
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ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลางขึ้นไปจากการตรวจการนอน

หลบั ได้รับการตรวจเพื่อหาระดบัแรงดันที่เหมาะสม (optimal pressure) จากการตรวจการนอน

หลบั 

เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนือ่ง 

2. ผู้ป่วยเคยใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องมาก่อน 

3. ผู้ที่ไมส่ามารถเข้าเกณฑห์าแรงดันที่เหมาะสมจากผลการท า CPAP titration (นิยาม

 เกณฑ์แรงดันที่เหมาะสมคือ มกีาร test อย่างน้อย 15 นาที และมีการนอนหลับที่มี 

supine-REM รวมทั้ง RDI<5 ครั้งต่อชม. ในระดับแรงดันนัน้ ๆ 

4. ผู้ที่ต้องใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจากเครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกต่อเนื่อง เช่น เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกสองระดับ หรือต้องมีการใช้

ออกซเิจน 

5. มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากระบบประสาทส่วนกลาง  

6. มีโรคร่วม เช่น โรคทางเดินหายใจอุดกั้นรุนแรง โรคปอดอักเสบ และ 

hypoventilation syndrome 

7. มีข้อจ ากัดด้านภาษา โรคทางจิตเวช สติสัมปชัญญะ 

8. มีแผนจะเดินทางในช่วงหนึ่งเดือนหลังเริม่การรักษา 

 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดก้ัน ประกอบด้วยอาการของผู้ป่วยใน

ข้อ ก ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในข้อ ข หรอืผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ข้อ ค เพียงข้อเดียว 

ก. อาการอย่างนอ้ยหนึง่อาการจากข้อต่อไปนี ้

1. รู้สึกง่วงนอนผิดปกติในเวลากลางวัน รูส้ึกอ่อนเพลีย ไมส่ดช่ืนหลงัตื่นนอน 

หรือนอนไม่หลับ 

2. ตื่นกลางคืนจากการหยุดหายใจ ส าลักหายใจไม่ออกหรือต้องหายใจเฮือก 

3. มีผูส้ังเกตว่า ในขณะหลับมีนอนกรนเสียงดังเป็นประจ า หรอืพบการหายใจ
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สะดุด 

4. มีโรคประจ าตัวดังนี้ โรคความดันโลหิตสงู ความผิดปกตทิางอารมณ์ (mood 

disorder) มีปัญหาความจ า โรคเส้นเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจ

สั่นพลิ้ว โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ข. ผลตรวจการนอนหลับ (ตามเกณฑม์าตรฐาน) 

1. มีดัชนีการหายใจถูกรบกวน (RDI) อย่างน้อย 5 ครั้ง/ชม. 

2. ส่วนใหญ่ของการหายใจผิดปกตเิป็นชนิดอุดกั้น 

ค. ผลตรวจการนอนหลับ (ตามเกณฑม์าตรฐาน) 

3. มีดัชนีการหายใจถูกรบกวน (RDI) อย่างน้อย 15 ครั้ง/ชม. 

4. ส่วนใหญ่ของการหายใจผิดปกตเิป็นชนิดอุดกั้น 

ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

1. รุนแรงเลก็น้อย (mild) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI ตั้งแต่ 5 ถึงน้อยกว่า 15 ครั้ง/ชม. 

2. รุนแรงปานกลาง (moderate) ในผู้ป่วยทีม่ี AHI หรือ RDI ตั้งแต่ 15 ถึง 30 ครั้ง/ชม. 

3. รุนแรงมาก (severe) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI ตั้งแต่ 30 ครั้ง/ชม. ข้ึนไป 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

3.3 ขนาดตัวอยา่ง 

n =    

 

โดยก าหนดให้ power = 80%    alpha = 0.05 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการศึกษาของ Hoet และคณะ(62) พบว่าในกลุม่ที่

ได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยการใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดันบวก 4.2±1.9 ช่ัวโมงต่อคืน ซึ่ง

ผู้วิจัยคาดว่า ในกลุ่มที่ได้รบัการตรวจติดตามทางไกลจะมีค่าเฉลี่ยในการใช้เครื่องสงูกว่าอย่างน้อย 1.5 

ช่ัวโมง (โดยอัตราส่วน 1:1) 

n =    
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   = 25.19  

   จ านวนต่อกลุม่ อย่างน้อย 26 คนต่อกลุ่ม 

กรณี คาดว่าอาสาสมัครจะไมม่าติดตามตามการศึกษาร้อยละ 15 จะต้องใช้อาสาสมัครอย่าง

น้อย 30 คนต่อกลุ่ม การค านวณขนาดประชากรที่ท าการศึกษาแสดงดังตารางที่ 2 

 

 usual 

care 

 TM 

group 

diff ขนาดตัวอย่าง

ต่อกลุ่ม 

ขนาดตัวอย่าง 

+loss 10% 

ขนาดตัวอย่าง 

+loss 15% 

4.2 5.2 1 57 63 66 

4.2 5.7 1.5 26 29 30 

4.2 5.95 1.75 19 21 22 

4.2 6.2 2 15 17 18 

ตารางที่ 2 การค านวณขนาดประชากรที่ศึกษา 

 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

ผู้วิจัยจะทบทวนผลการตรวจการนอนหลบัจากศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ผู้วิจัยจะติดต่อเชิญชวนอาสาสมัครทีม่ีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นระดบั

ปานกลางข้ึนไป และสามารถตรวจหาระดับแรงดันที่ใช้ในการรักษาทีเ่หมาะสมได้ โดยไม่มีข้อห้ามใน

การเข้าร่วมการศึกษา  

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไดร้ับการสุม่เลือกและแบง่เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมซึง่จะได้รับการ

รักษาตามมาตรฐาน (Usual care group, UC) และกลุ่มที่ได้รับการติดตามทางไกล (Tele-

monitoring group, TM) หลังจากที่ขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ทั้งสองกลุม่จะเข้าร่วมการให้

ข้อมูลด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น (Educational session) 

หลักการของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนือ่ง ผ่านทางวีดีทัศน์ความยาวสามนาที (รปูที่ 2 

และ 3) ปัญหาที่อาจจะเกิดระหว่างการใช้เครื่องและการแกไ้ข  
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รูปภาพที่ 2 วีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
 

 

 
รูปภาพที่ 3 วีดีทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

 

 

อาสาสมัครทัง้สองกลุ่มจะได้รบัเครือ่งอัดแรงดันบวกต่อเนื่องชนิดเดียวกัน  (AirSence10-

Autoset; ResMed) แสดงในรปูที่ 4 หน้ากากตามที่แนะน าจากการตรวจการนอนหลบั เช่น ชนิด

ครอบจมูก (nasal mask) ดังแสดงทีรู่ปที่ 5 และไม่ได้เริม่ใช้เครื่องท าความช้ืน (humidifier) แรงดนั
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อากาศที่ใช้อ้างอิงตามค่าที่ได้จากการตรวจการนอนหลบัในโรงพยาบาล อาสาสมัครจะไดร้ับการสาธิต

การใช้งานเครือ่ง การใส่หน้ากาก การแก้ไขปญัหาเบื้องต้น และได้รับคู่มือการใช้งาน ดังแสดงในรูปที่ 

6 และ 7 

 

 

 
รูปภาพที่ 4 เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง (CPAP) และเครื่องท าความช้ืน 
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รูปภาพที่ 5 หน้ากากแต่ละประเภท 

  

 
รูปภาพที่ 6 การสาธิตวิธีการใช้งานเครื่องและหน้ากาก 
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รูปภาพที่ 7 คู่มือการใช้งานเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

 

 

อาสาสมัครสามารถติดต่อผู้วิจัยได้หากเกิดปัญหาระหว่างการใช้เครื่อง ซึ่งสามารถเปลี่ยน

ชนิดหน้ากาก หรือเริม่ใช้เครื่องท าความช้ืนหากสามารถช่วยแก้ปัญหาจากการใช้งานได้ อาสาสมัครจะ

ได้รับการตรวจติดตามโดยแพทย์ทีส่ัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของการใช้เครื่อง โดยจะมกีารเก็บข้อมูล ได้แก่ 

จ านวนช่ัวโมงที่ใช้เครื่อง จ านวนวันที่มีการใช้เครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน ปริมาณลมรั่ว ค่าดัชนี

การหยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว คะแนนความง่วง (Epworth Sleepiness Score) คุณภาพการนอน

หลบัและความพงึพอใจของอาสาสมัคร  

ในกลุ่มที่ได้การติดตามทางไกล จะมีการเปิดใช้ระบบการติดตามทางไกล (AirView, 

ResMed) ดังแสดงในรปูที่ 8 และรูปที่ 9 ก่อนการมอบเครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนือ่งแก่

อาสาสมัคร ซึ่งข้อมูลการใช้เครือ่งจะถูกสง่ไปยังผู้วิจัยโดยอัตโนมัติ ผู้วิจัยจะตรวจสอบการใช้เครื่อง

สองครั้งต่อสัปดาห์ในวันอังคารและวันศุกรผ์่านโทรศัพท์มอืถือ หากพบว่ามีการใช้เครื่องน้อยกว่า 4 

ช่ัวโมงต่อคืนติดต่อกันสองคืนข้ึนไป มีลมรั่วจากหน้ากากมากกว่า 24 ลิตรต่อช่ัวโมง หรือมีค่าดัชนีการ
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หยุดหายใจหรอืหายใจแผ่วมากกว่า 10 ครั้งต่อคืน ผู้วิจัยจะติดต่ออาสาสมัครผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อ

สอบถามปัญหาและแนะน าแนวทางแก้ไขตามแนวทางทีผู่้วิจยัก าหนดข้ึน (protocol) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และสามารถนัดอาสาสมัครเพื่อมาพบแพทย์กอ่นก าหนดได้  

แนวทางในการจัดการหากพบว่ามีค่าดัชนีหยุดหายใจหายใจแผ่วเกินเกณฑ์ ให้ตรวจสอบว่า

อาสาสมัครมจี านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องดีหรือไม่ มหีน้ากากรั่วเกินก าหนดหรือไม่ หากไม่พบ

อาจจะมีการทบทวนผลตรวจการนอนหลบัและนัดหมายอาสาสมัครเพิ่มเตมิ 

 

 

 
รูปภาพที่ 8 การติดตามทางไกล 
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รูปภาพที่ 9 การติดตามทางไกล 
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ปัญหาการใช้งาน หน้ากากร่ัว 

เมื่อช่ัวโมงการใช้เครือ่งน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง

ต่อคืน ติดต่อกัน 2 คืน  

เมื่อมลีมรั่วมากกว่า 24 ลิตร/ช่ัวโมง 

ติดต่อกัน 2 คืนข้ึนไป 

โทรศัพทห์รือสง่ข้อความเพื่อให้ติดต่อกลับ โทรศัพทห์รือสง่ข้อความเพื่อให้ติดต่อกลับ 

แนวทาง แนวทาง 

- แจ้งผลการติดตาม 

- สอบถามผู้ป่วยถึงปัญหาเกี่ยวกบัการใช้

งาน 

- วิเคราะห์และเสนอแนวทางแกป้ัญหา 

- หลบัยาก : แนะน า zolpidem 

- วิตกกังวล : แนะน า lorazepam 

- ปวดศีรษะ : แนะน า paracetamol 

หรือ NSAIDs 

- คัดจมูก เป็นหวัดไม่สบาย : ให้หยุดใช้ 

CPAP 3-5 คืน 

- ปากแห้ง : แนะน า humidifier  

- เน้นย้ าถึงหลักการและประโยชน์จาก

รักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง 

- แจ้งว่าข้อมูลการใช้งานจะได้รับการ

ติดตามอย่างอัตโนมัต ิ

- กล่าวสวัสด ี

- แจ้งผลการติดตาม 

- สอบถามผู้ป่วยถึงปัญหาเกี่ยวกบัการใช้

งาน 

- วิเคราะห์และเสนอแนวทางแกป้ัญหา 

- แนะน าการปรับหน้ากาก 

- ใช้สายรัดคาง 

- เปลี่ยนชนิดหน้ากาก 

- เน้นย้ าถึงหลักการและประโยชน์จาก

รักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง 

- แจ้งว่าข้อมูลการใช้งานจะได้รับการ

ติดตามอย่างอัตโนมัต ิ

- กล่าวสวัสด ี

ตารางที่ 3 แนวทางการค้นหาและแก้ไขปญัหาระหว่างการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

การเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

3.5.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน 

3.5.1.2 เพศ 

3.5.1.3 อายุ 

3.5.1.4 ดัชนีมวลกาย 

3.5.1.5 ดัชนีการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว 

3.5.1.6 โรคร่วม 

3.5.1.7 คะแนนความง่วงตอนกลางวัน (Epworth Sleepiness Scale) ประเมินโดย

ใช้แบบสอบถามทดสอบระดับความง่วงนอนดังรูปที่ 10(66) 

3.5.1.8 คุณภาพการนอนหลับ (Pittsburgh Sleep Quality Index) ดังรูปที่ 11(67) 

3.5.1.9 การสบูบหุรี ่

3.5.1.10 ค่าแรงดันของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนือ่ง 

3.5.1.11 ค่าเฉลี่ยของจ านวนช่ัวโมงการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องตอ่คืน 

3.5.1.12 จ านวนอาสาสมัครทีม่ีจ านวนวันมากกว่าร้อยละ 70 ในหนึ่งเดือน ที่ใช้เครื่อง

อัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน  

3.5.1.13 ดัชนีการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว 

3.5.1.14 จ านวนของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่อง  
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รูปภาพที่ 10 แบบทดสอบระดบัความง่วงนอน เอบ็เวิร์ธ ฉบบัภาษาไทย 
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รูปภาพที่ 11 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตสเ์บิร์กฉบับภาษาไทย 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

ปัญหาของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องในผู้ปว่ยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลัย

จากการอุดกั้น โดยเฉพาะในช่วงแรกของการรกัษาคือความร่วมมือในการรกัษาที่ไม่ดี การหยุดใช้

เครื่อง และการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 

 

3.7 การเปิดเผยข้อมลูแสดงตัวตนของผู้ป่วย  

ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ 

ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรบัการน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ ป่วยแต่ละราย ใน 

การตีพิมพผ์ลงานการวิจัยหรือน้าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไมม่ีการ 

น้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ้าเป็นต้องแสดงข้อมลูทีเ่ป็น 

ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่าน้ัน 

 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์  

ข้อมูลพื้นฐานจะแสดงในรปูของค่าเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตฐาน ค่ามัธยฐานและความถ่ี 

ข้อมูลชนิด categorical data จะวิเคราะห์ด้วย Chi-squared หรือ Fisher’s exact test ข้อมูลชนิด 

continuous variables จะถูกวิเคราะห์ด้วย t-test หรือ Mann-Whitney U-test โดยที่ก าหนด

ระดับนัยส าคัญที่ p value < 0.005 ส่วนการวิเคราะหห์าปจัจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดี

ของอาสาสมัคร (good adherence) นิยาม คือ อาสาสมัครที่มีจ านวนวันมากกว่ารอ้ยละ 70 ในหนึ่ง

เดือน ที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน โดยใช้ logistic regression 

analysis 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 ประชากรท่ีน ามาศึกษา 

อยู่ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีผู้ทีม่ีอายุระหว่าง 

18 ปีถึง 70 ปีจ านวน 516 รายที่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จาก

การตรวจการนอนหลับในโรงพยาบาลและมเีจ้าหน้าที่ติดตาม ใช้เกณฑ์วินิจฉัย คือ มีค่า respiratory 

disturbance index (RDI) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป มีผูท้ี่ได้รับการวินิจฉับว่ามี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับไมรุ่นแรงจ านวน 66 ราย ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะ sleep-related hypoventilation หรือ  sleep-related hypoxemia จ านวน 75 ราย ใน

จ านวนน้ีมีผูป้่วยที่เข้าเกณฑ์การตรวจหาระดบัแรงดันที่เหมาะสม (PAP titration) ทั้งจาก split-

night PAP titration หรือ full night PAP titration แต่ไม่สามารถหาระดบัแรงดันที่เหมาะสม 

(optimal PAP) ได้ จ านวน 105 ราย 

มีอาสาสมัครจ านวน 254 รายที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นระดบัปานกลาง

ข้ึนไป และสามารถตรวจพบระดับแรงดันทีเ่หมาะสมได้ มีอาสาสมัครจ านวน 113 รายที่เคยใช้เครื่อง

อัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมาก่อน มี 34 รายมีโรครว่ม (serious co-morbidity) มี 17 ราย

ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย 10 รายไม่สามารถมาติดตามนัดตามก าหนดได้ 12 รายมีแผนทีจ่ะเดินทาง

ในช่วงเวลาหนึ่งเดือน และไมส่ามารถติดต่อได้ 8 ราย 

รวมอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 60 ราย ได้รับการสุ่มด้วยวิธี mixed-block 

randomization แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มท าการทดลอง (tele-monitoring group) และกลุม่

ควบคุม (usual care group) กลุม่ละ 30 ราย มีอาสาสมัครที่ไมส่ามารถติดตามจนครบ 3 ราย อยู่ใน

กลุ่มทดลอง 2 ราย และกลุม่ควบคุม 1 ราย 
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แผนภูมิแสดงระเบียบวิธ๊การศึกษาวิจัย แสดงดังรูปที่ 12 

 

 

รูปภาพที่ 12 ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
 

4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรในการศึกษา 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของลักษณะประชากรในการศึกษาระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าประชากรอายุเฉลี่ยประมาณสี่สบิห้าปี ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ได้รับ

การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ประมาณ 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึง่

นับว่าอยู่ในเกณฑ์น้ าหนกัเกิน ส่วนใหญ่ไมสู่บบุหรี่ และส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูง 
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ประชากรในการศึกษามอีาการง่วงนอนตอนกลางวันมาก ประเมินจากค่าคะแนนความง่วง

นอน Epworth sleepiness scale ที่เฉลี่ยมากกว่า 10 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี 

ประเมินจากการใช้ Pitchburg Sleep Quality Index ที่มากกว่า 5 คะแนน จากผลตรวจการนอน

หลบัพบว่าอาสาสมัครมีค่าดัชนีหยุดหายใจอยู่ช่วงรุนแรง กล่าวคือมากกว่า 30 ครั้งต่อช่ัวโมงข้ึนไป 

และมีการใช้แรงดันของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ข้อมูลพื้นฐานของประชากรดงัแสดง

ในตารางที่ 4 

 
 TM (N=28) UC (N=29) p-value 

อายุ (ค่าเฉลี่ย, ป)ี 44.7 ±12.0 47 ±12.2 0.48 

เพศ (ชาย, %) 18 (64%) 22 (75%) 0.34 

การศึกษา 

      หลังปรญิญา* (n, %) 

 

25 (89%) 

 

28 (96%) 

 

0.35 

ดัชนีมวลกาย (ค่าเฉลี่ย, kg/m2) 27.8 ± 4.3 26.9 ± 4.3 0.43 

ขนาดรอบคอ (ค่าเฉลี่ย, cm) 15.7 ± 4.7 14.9 ± 1.7 0.39 

สูบบุหรี†่ (n, %) 

     ไม่เคยสูบบุหรี ่

     เคยสูบและหยุดไปแล้ว 

     ยังสูบบหุรี ่

 

22 (78.5%) 

5 (17.8%) 

1 (3.7%) 

 

22 (75.8)% 

4 (13.7%) 

3 (10.3%) 

0.79 

โรคร่วม‡ (n, %) 

หืด 

ภูมิแพ้จมูก 

เส้นเลือดหัวใจ 

เส้นเลือดสมอง 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

 

1 (3.5%) 

5 (17.8%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

3 (10.7%) 

11 (39.2%) 

 

1 (3.4%) 

8 (27.5%)  

2 (6.9%) 

2 (6.9%) 

1 (3.4%) 

9 (31.0%) 

 

1.00 

0.38 

0.49 

0.49 

0.35 

0.58 
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โรคไตเรื้อรัง 1 (3.5%) 0 (0%) 0.49 

ค่าคะแนนเอพเวิร์ธ§ (ค่าเฉลี่ย) 11.5 ± 4.5 11.9 ± 4.7 0.76 

ค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลับ¶ (ค่าเฉลี่ย) 9.4 ± 3.1 8.3 ± 2.7 0.14 

ค่าดัชนีหยุดหายใจ‖ (จ านวนครั้ง/ช่ัวโมง) 48.8 ± 22.3 51.9 ± 28.4 0.86 

ค่าระดับแรงดันที่เหมาะสม** (ค่าเฉลี่ย, 

cmH2O) 

8.8 ± 2.0 8.9 ± 3.5  0.91 

* การศึกษาหลงัปริญญาหมายถึงการศึกษาระดับปรญิญาตรหีรือสูงกว่า 
† สถานะการสบูบหุรี่ตามการรายงานของอาสาสมัคร 
‡ โรคประจ าตัวได้จากการซักประวัติและการทบทวนเอกสารทางการแพทย์ 
§ ค่าคะแนนความง่วงนอนเอพเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale) มีตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 24 คะแนน 

คะแนนที่สูงข้ึนแสดงถึงอาการง่วงนอนที่มาก คะแนนที่สูงกว่า 10 บ่งบอกอาการง่วงนอนทีม่าก  
¶ ค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลบัพิทเบริ์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index) แสดงคุณภาพ

การนอนหลบัประกอบด้วยเจ็ดส่วน ค่าคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนนถึง 21 คะแนน คะแนนที่สูงกว่า 5 บ่ง

บอกคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี  
‖ ค่าดัชนีหยุดหายใจ (The apnea–hypopnea index) คือ จ านวนเหตุการณ์หยุดหายใจหรือหายใจ

แผ่วต่อจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ  

** ระดับแรงดันที่เหมาะสม คือ แรงดันที่สามารถท าให้ค่าดชันี respiratory disturbance index 

น้อยกว่า 5 เป็นเวลาอย่างนอย 15 นาทีในท่านอนหงายและอยู่ในระยะการนอนหลบัที่มีตากระตุก 

(REM) และไม่มีภาวะสมองตื่นตัวหรือการตื่น (spontaneous arousals or awakenings)  

ตารางที่ 4 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ท าการศึกษา 
 

4.3 ผลการศึกษาหลัก 

เมื่อติดตามไปสีส่ัปดาห์ กลุ่มทดลองมจี านวนช่ัวโมงการใช้งานเฉลี่ย โดยคิดรวมจากจ านวน

วันที่ติดตามทั้งหมด (average mean use hour per total day) ที่ 5.16 ±1.47 ช่ัวโมงต่อคืน ซึ่งสูง
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กว่ากลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 4.42 ±1.91 ช่ัวโมงต่อคืน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.11) ใน

ท านองเดียวกันถ้าเฉลี่ยเฉพาะคืนที่ใช้งาน (average mean use hour per day used) กลุ่มทดลอง

มีจ านวนช่ัวโมงการใช้งานที่ 5.68 ±1.35 ช่ัวโมงต่อคืน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที่ 5.10 ±1.67 ช่ัวโมง

ต่อคืน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.16) ผลการศึกษาหลกัแสดงในรูปที่ 13 

กลุ่มทดลองมีอัตราส่วนของอาสาสมัครที่มีความร่วมมือการรักษาที่ดี (good adherence) 

กล่าวคือมีจ านวนคืนที่ใช้งานเครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมง เป็นจ านวนมากกว่าร้อยละ 70 ของจ านวนคืนที่

ติดตาม สูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมอีัตราส่วนร้อยละ 64.2 ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีอัตราส่วนร้อยละ 34 มีค่า relative risk อยู่ที ่1.87 ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 อยู่ที่ 

1.05 – 3.05 ค่า p-value เท่ากบั 0.033 ดังแสดงในรปูที่ 14 

ผลการศึกษาหลักในอัตราของอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมอืที่ดีแสดงในตารางที่ 5 

 

รูปภาพที่ 13 ผลการศึกษาหลัก 
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รูปภาพที่ 14 อัตราส่วนของอาสาสมัครที่ให้ความร่วมมือในการรกัษาดี (good adherence) 
 

 TM (N=28) UC (N=29) p-

value 

จ านวนช่ัวโมงเฉลี่ยต่อคืนทั้งหมด* (ช่ัวโมง) 

จ านวนช่ัวโมงเฉลี่ยต่อคืนที่ใช้† (ช่ัวโมง) 

มัธยฐานจ านวนช่ัวโมงต่อคืนที่ใช้† (ช่ัวโมง) 

5.16 ±1.47 

5.68 ±1.35 

5.68 ±1.44 

4.42 ±1.91 

5.10 ±1.67 

5.09 ±1.82 

0.18 

0.16 

0.21 

อาสาสมัครที่ให้ความร่วมมอืดี (n, %) 18 (64.2%) 10 (34.4%) 0.03 

*ค านวณโดยจ านวนช่ัวโมงที่อาสาสมัครใช้เครือ่งทัง้หมดหารด้วยจ านวนวันที่ท าการศึกษา 
† ค านวณโดยจ านวนช่ัวโมงที่อาสาสมัครใช้เครื่องทั้งหมดหารด้วยจ านวนวันที่อาสาสมัครใช้เครื่อง  
‡ ความร่วมมือดี หมายถึง อาสาสมัครที่ใช้เครื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน เป็นจ านวนมากกว่าร้อย

ละ 70 ของจ านวนคืนที่อยู่ในช่วงท าการศึกษาทัง้หมด 

ตารางที่ 5 ผลการศึกษาหลักและอัตราส่วนอาสาสมัครที่ใหค้วามร่วมมือดี (good adherence) 
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4.4 ผลการศึกษารอง 

ค่าเฉลี่ยของมัธยฐานปรมิาณลมรั่วน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง 

กล่าวคือ 5.12 ± 3.47 ลิตรต่อนาที และ 10.0 ±8.72 ต่อนาที ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตามล าดับ ค่า  p-value เท่ากบั 0.018 อย่างไรก็ตามจ านวนอาสาสมัครที่รายงานว่า

มีปัญหาหน้ากากรั่วไม่ได้แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพการนอนหลบัที่ดีข้ึนสูงกว่ากลุ่มทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ 3 ± 4 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 1 ± 3 คะแนนในกลุ่ม

ควบคุม ค่า p-value เท่ากับ 0.02 อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลบัทีส่ี่

สัปดาห์ไม่ได้แตกต่างกันระหว่างสองกลุม่ กล่าวคือ 7.07 ± 4.23 คะแนนในกลุ่มทดลองและ

7.83 ± 3.70 คะแนนในกลุ่มควบคุมค่า p-value เท่ากบั 0.33 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร

ยังคงมีคุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี จากค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลบัทีม่ากกว่า 5 คะแนน 

ซึ่งสอดคล้องกับอัตราส่วนอาสาสมัครที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับนอ้ยกว่า 5 คะแนน 

ร้อยละ 36 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 21 ในกลุ่มควบคุม ค่า p-value เท่ากับ 0.20  

ในแง่อาการง่วงนอนตอนกลางวัน กลุม่ทดลองมีคะแนนความง่วงนอนน้อยกว่ากลุ่ม

ทดลองแต่ไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ 9.0 ±4.12 คะแนนในกลุ่มทดลองและ 9.96 

±4.65 ในกลุ่มควบคุม ค่า p-value เท่ากับ 0.42 และอัตราส่วนของอาสาสมัครที่มีคะแนน

ความง่วงนอนน้อยกว่า 10 คะแนน แสดงว่ามีอาการง่วงนอนน้อย มีแนวโน้มมากกว่าในกลุม่

ทดลอง กล่าวคือ ร้อยละ 57 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 45 ในกลุ่มควบคุม ค่า p-value 

เท่ากับ 0.35 จ านวนอาสาสมัครที่มีค่าคะแนนความง่วงนอนที่ลดลงมากกว่า 2 คะแนน ซึ่ง

เป็นค่าความต่างที่มีนัยส าคัญทางคลินกิ (minimal clinical important difference) มี

แนวโน้มมากกว่าในกลุม่ทดลอง กล่าวคือ ร้อยละ 57 ในกลุม่ทดลอง และร้อยละ 48 ในกลุ่ม

ควบคุม ค่า p-value เท่ากับ 0.50 

ผลการศึกษารองแสดงในตารางที่ 6 
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 TM  

(N=28) 

UC  

(N=29) 

p-

value 

ค่ามัธยฐานหน้ากากรั่ว (ลิตร/นาที) 5.12 ± 3.47 10.0 ± 8.72 0.018 

ค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลับ 

        ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลับ  

        อัตราส่วนของอาสาสมัครทีม่ีค่าดัชนีคุณภาพการ

นอนหลบั < 5 คะแนน* (n, %) 

        มัธยฐานค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลับที่

เปลี่ยนแปลง 

 

7.07 ± 4.23 

10 (36%) 

 

3 ± 4 

 

7.83 ± 3.70 

6 (21%) 

 

1 ± 3 

 

0.33 

0.20 

 

0.02 

ค่าคะแนนความง่วงนอน 

        ค่าเฉลี่ยคะแนนความง่วงนอน 

        อัตราส่วนของอาสาสมัครทีม่ีคะแนนความง่วง

นอนน้อยกว่า 10† (n, %) 

        อัตราส่วนของอาสาสมัครทีม่ีคะแนนความง่วง

นอนลดลงมากกว่า 2 คะแนน‡ (n,%) 

 

9.0 ±4.12 

16 (57%) 

 

16 (57%) 

 

9.96 ±4.65 

13 (45%) 

 

13 (48%) 

 

0.42 

0.35 

 

0.50 

* ค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลบัทีม่ากกว่า 5 คะแนนแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี
† ค่าคะแนนความง่วงนอนที่มากกว่า 10 คะแนนแสดงถึงอาการง่วงนอนที่ผิดปกต ิ
‡ ค่าความต่างที่มีนัยส าคัญทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference) ของค่าคะแนน

ความง่วงนอนเท่ากบั 2 คะแนน 

ตารางที่ 6 ผลการศึกษารอง 
 

4.5 ภาวะไม่พึงประสงค์จากการใชเ้ครื่องอัดอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเนื่อง 

ภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่อาสาสมัคร

รายงานมากที่สุด ได้แก่ หน้ากากรั่ว ภาวะไม่พึงประสงค์ที่การรายงานดงัแสดงตามตารางที ่7 พบว่า
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อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีการรายงานภาวะไม่พึงประสงค์มากกว่าในกลุม่ควบคุม แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

มีการติดต่อหาอาสาสมัครในกลุม่ทดลองทางโทรศัพทจ์ านวนทั้งสิ้น 44 ครั้ง ส่วน

ใหญ่สาเหตทุี่ท าให้ต้องติดต่ออาสาสมัคร คือ การพบว่ามหีนา้กากรั่วมากกว่า 24 ลิตรต่อ

นาทีมากกว่า 2 คืนข้ึนไป ระยะเวลาที่ใช้ในการโทรศัพท์โดยเฉลี่ย 2.48 นาทีต่อครั้ง การ

แก้ไขภาวะไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ คือ การใช้การท าความช่ืน (humidification) เนื่องจาก

ปากหรือจมูกที่แห้ง การเปลี่ยนชนิดหน้ากากเกิดข้ึน 8 ครั้งในกลุ่มทดลอง สองรายใช้

หน้ากากชนิดครอบจมกูตามเดมิ แต่เปลี่ยนขนาด ห้ารายเปลี่ยนเป็นชนิด nasal pillow 

เนื่องจากท าให้อาสาสมัครรูส้ึกสบายมากกว่า มี 1 รายในกลุม่ทดลองทีเ่ปลี่ยนเป็นหน้ากาก

ชนิดครอบปากและจมูก (full face mask) เนื่องจากมหีน้ากากรั่วมาก ในกลุ่มทดลองมีการ

ใช้สายรัดคางเพือ่แก้ไขภาวะไม่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรปุการแก้ไขภาวะไม่พึงประสงค์ดงัสรุปตามตารางที่ 7 

 
 TM* 

(N=28) 

UC*  

(N=29) 

p-value† 

ภาวะไม่พึงประสงค์ 

ตื่นบ่อย  

อึดอัดไม่สบาย 

หายใจออกล าบาก 

หน้ากากรั่ว 

ปากแห้ง 

หลบัยาก 

น้ ามูก 

จมูกแห้ง 

ท้องอืด 

 

9 

9 

4 

13 

5 

4 

6 

5 

3 

 

8 

8 

4 

11 

6 

7 

9 

5 

1 

 

0.70 

0.70 

1.00 

0.51 

0.78 

0.34 

0.41 

1.0 

0.35 
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การแก้ไขปัญหา 

เปลี่ยนชนิดหน้ากาก 

ใช้ตัวท าความช้ืน  

ระบบผ่อนลมช่วงหายใจออก 

ใช้สารรัดคาง  

 

8 

16 

2 

13 

 

7 

13 

8 

6 

 

0.70 

0.35 

0.07 

0.03 

* จ านวนอาสาสมัครทีร่ายงานภาวะไม่พึงประสงค์ 
† ทดสอบความแตกต่างของอัตราส่วนอาสาสมัครทีร่ายงานภาวะไม่พึงประสงค์ด้วย chi‐square  

ตารางที่ 7 ภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและการแก้ไข 
 

4.6 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมผีลต่อความร่วมมือการรักษาท่ีดี (good adherence) 

จากการวิเคราะห์ปจัจัยที่คาดว่าจะมผีลต่อการให้ความร่วมมือการรักษาที่ดี ตามเกณฑ์คือ

อาสาสมัครทีม่ีวันที่ใช้เครื่องเกิน 4 ช่ัวโมงต่อคืนมากกว่าร้อยละ 70 ของจ านวนวันทั้งหมด ผู้วิจัยไม่

พบว่ามีปจัจัยใดทีเ่กี่ยวข้องกบัความร่วมมือการรักษาที่ดี โดยใช้ค านิยาม คือ อาสาสมัครที่ใช้เครือ่งอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืน เป็นจ านวนมากกว่าร้อยละ 70 ของจ านวน

คืนที่ท าการศึกษา สรุปผลการวิเคราะหห์าปจัจัยดังแสดงตามตารางที่ 8 

 

ปัจจัย Adjusted Risk Ratio (95% CI) p-value 

การศึกษา* 

หลงัปริญญา 

ก่อนปรญิญา 

 

อ้างอิง 

0.49 (0.08 – 2.73) 

 

อ้างอิง 

0.41 

ค่าคะแนนความง่วงนอนเบื้องต้น† 

< 10 

≥ 10 

 

อ้างอิง 

0.66 (0.40 – 1.10) 

 

อ้างอิง 

0.11 

ค่าดัชนีหยุดหายใจเบื้องต้น (ครั้ง/ช่ัวโมง) §   
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≥ 30 

< 30 

อ้างอิง 

1.02 (0.53 – 1.93) 

อ้างอิง 

0.94 

ค่าระดับแรงดันที่เหมาะสม (cmH2O) ¶ 1.01 (0.93 – 1.11) 0.69 

ค่าออกซิเจนปลายนิ้วที่ต่ าสุด (%)‖ 0.99 (0.97 – 1.01) 0.52 

ค าถามหลังจากตรวจการนอนหลับ** 

ค าถาม ก) †† 

ค าถาม ข) †† 

ค าถาม ค) §§ 

 

1.10 (0.58 – 2.11) 

1.23 (0.67 – 2.25) 

1.27 (0.60 – 2.66) 

 

0.75 

0.51 

0.53 

* การศึกษาหลงัปริญญาหมายถึงการศึกษาระดับปรญิญาตรหีรือสูงกว่า  
† ค่าคะแนนความง่วงนอนเอพเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale) มีตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 24 

คะแนน คะแนนที่สูงข้ึนแสดงถึงอาการง่วงนอนทีม่าก คะแนนที่สูงกว่า 10 บ่งบอกอาการง่วงนอนที่

มาก 
§ ค่าดัชนีหยุดหายใจ (The apnea–hypopnea index) คือ จ านวนเหตุการณ์หยุดหายใจหรือ

หายใจแผ่วต่อจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ 
¶ ระดับแรงดันทีเ่หมาะสม คือ แรงดันทีส่ามารถท าให้ค่าดัชนี respiratory disturbance index 

น้อยกว่า 5 เป็นเวลาอย่างนอ้ย 15 นาทีในท่านอนหงายและอยู่ในระยะการนอนหลบัที่มีตากระตุก 

(REM) และไม่มีภาวะสมองตื่นตัวหรือการตื่น (spontaneous arousals or awakenings)   
‖ ค่าออกซิเจนปลายนิ้วที่ต่ าที่สุดระหว่างการตรวจการนอนหลบั 

** ค าถามหลังจากการตรวจการนอนหลบั เป็นชุดแบบสอบถามที่ถามผูป้่วยในตอนเช้าหลงัตรวจ

การนอนหลบั  

ก) “ขณะนี้ท่านรู้สึกอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนที่จะหลบั?” 

ข) “เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนปกติทีบ่้าน ท่านคิดว่าท่านรู้สึกอย่างไร?”  

ค) “กรณีท่านได้ทดสอบการใสเ่ครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ท่านรู้สกึถึงการหายใจของ

ท่าน?” 
†† เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครตอบว่าดีข้ึนเทียบกับเท่าเดิมหรอืแย่ลง 
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§§  เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครตอบว่าใช่เทียบกบัไม่  

ตารางที่ 8 ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัความร่วมมือการรักษาที่ดี (good adherence) 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 

จากการศึกษาฉบับนี้ พบว่าการใช้ระบบติดตามทางไกลกับการรักษาด้วยเครือ่งอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งมีแนวโน้มที่จะเพิม่จ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องต่อคืนในผูป้่วยที่มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นระดบัรุนแรงปานกลางขึน้ไป นอกจากนี้ยังสามารถเพิม่โอกาสที่

ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการรักษาที่ดี (good adherence) โดยนิยาม คือ การที่ผูป้่วยมีจ านวนคืน

มากกว่าร้อยละ 70 ที่สามารถใช้เครื่องได้มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อคืนข้ึนไป การใช้ระบบติดตามทางไกล

สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับแต่ไมส่ามารถลดอาการงว่งนอนตอนกลางวัน และสามารถลด

ค่ามัธยฐานของปรมิาณลมรั่วจากหน้ากาก แม้ว่าจ านวนการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ที่ได้รบัรายงาน

จากผูป้่วยจะไมม่ีความแตกต่างกันระหว่างการใช้ระบบติดตามทางไกลกับการดูแลตามปกติ 

ผลการรกัษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องสัมพันธ์โดยตรงกบัจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องตอ่คืน มีหลายปัจจัยในช่วงแรกของการเริ่ม

รักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องทีส่ามารถท าให้ผูป้่วยใช้งานเครื่องได้ดีในระยะยาว 

มีการศึกษาของ Chai-Coetzer และคณะ(68) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบสงัเกตไปข้างหน้าระหว่าง

การศึกษาผลของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งตอ่ระบบหัวใจและหลอดเลือด (The sleep 

apnea cardiovascular endpoints)(69) พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่

ดีในช่วงหนึ่งเดือนแรกของการเริ่มรักษา จะสามารถท านายได้ว่าผู้ป่วยจะสามารถใช้เครื่องได้ดีเมื่อ

ติดตามไปสิบสองเดือน ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า(34, 70) พบว่าการใช้เครื่องอัดอากาศ

แรงดันบวกได้ดีในช่วงที่ทดลองเครื่องภายในสัปดาห์แรกเปน็ตัวท านายที่ดีว่าผู้ป่วยจะยงัใช้เครื่องได้ดี

ในระยะยาว โดยสรปุช่วงแรกหลงัจากที่เริ่มให้ผูป้่วยได้ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องถือ

เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญในการติดตามผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผูป้ว่ยใช้งานเครื่องได้ดีในระยะยาว 
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จากการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับผลของการใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกบัการรักษาด้วย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องพบว่ายังมีความขัดแย้งกัน เนื่องจากความหลากหลายของ

ลักษณะของประชากรที่น ามาศึกษา รปูแบบของระบบติดตามทางไกล รูปแบบการกลวิธีหรือการ

แก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนระหว่างการใช้งาน และการวัดผลจากการศึกษา เช่น การศึกษาของ Hoet และ

คณะ(62) พบว่าการใช้ระบบติดตามทางไกลผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งจะมีการท าทบทวนผลการใช้งานเครือ่ง

โดยเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับ พบว่าสามารถเพิ่มจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องต่อคืนที่สามเดือน

ได้อย่างมีนัยส าคัญสถิติ แม้ว่าผลลัพธ์ทางคลินิกเช่น การเพิม่คุณภาพชีวิต หรือลดอาการง่วงนอนจะ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ พบว่าสาเหตุที่ท าให้มผีลต่อการเพิ่มจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ

เป็นเพราะมีการตรวจพบปญัหาทีเ่กี่ยวข้องกับการใช้เครื่องอดัอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่ง น าไปสู่

การแก้ไขอย่างรวดเร็ว โดยมีอัตราส่วนของอาสาสมัครเป็นจ านวนร้อยละ 78 ในกลุ่มที่ใช้ระบบ

ติดตามทางไกล และร้อยละ 65 ในกลุ่มที่ดูแลปกติที่ต้องการการแก้ไขปญัหาในช่วงแรก อย่างไรก็ตาม

ไม่มีการแสดงแนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาส าหรบัผูป้่วย น าไปสู่การจัดการที่มากกว่าเวชปฏิบัติ

โดยทั่วไปได้ อีกทั้งยังมีการออกจากการศึกษาของอาสาสมัครในกลุม่ที่ได้รบัการดูแลปกติสูงกว่ากลุม่ที่

ได้รับการติดตามทางไกล อีกการศึกษาในประเทศแคนาดาพบว่าการใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกบั

การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดปรับแรงดันอัตโนมัต ิ(auto-titrating PAP) สามารถเพิ่ม

จ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องตอ่คืนที่สามเดือนได้มากกว่าการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครือ่งต่อคืนค่อนข้างต่ าทั้งสองกลุ่ม กล่าวคือ 

191±147 นาทีในกลุ่มที่ใช้ระบบติดตามทางไกล และ 105±118 นาทีในกลุ่มที่ดูแลตามปกติ ซึ่ง

อธิบายได้จากอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษามีค่าคะแนนความง่วงนอนที่ต่ าหรือมีอาการจากภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นน้อย ซึ่งอาจจะสง่ผลต่อความร่วมมือในการใช้งานเครื่อง 

ในขณะนี้ผลการศึกษาส่วนหนึง่ใหผ้ลตรงกันข้าม มีการศึกษาของ Turino และคณะ(64) 

พบว่าการใช้ระบบติดตามทางไกลไม่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรกัษาที่หนึง่เดือนและสามเดือน เมื่อ

เทียบกับการดูแลปกติ นอกจากนี้อาสาสมัครยังมีความพงึพอใจในการใช้ระบบติดตามทางไกลน้อย

กว่าการดูแลปกติ ซึ่งพบว่าจากการศึกษาน้ีอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมมีอาการง่วงนอนจากการประเมินด้วย

ค่าคะแนนความง่วงนอนมาก และมีค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วทีสู่ง ท าให้อาสาสมัครทั้งสอง
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กลุ่มใช้เครื่องค่อนข้างมาก กล่าวคือ 4.9±2.2 ช่ัวโมงในกลุ่มที่ใช้ระบบติดตามทางไกล และ 5.1±2.1 

ช่ัวโมงในกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ แสดงใหเ้ห็นว่าการศึกษาน้ีได้รับรวบรวมอาสาสมัครทีม่ีแนวโน้มจะ

ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ซึง่อาจน าไปสู่อคติจากการเลอืกอาสาสมัคร (selection 

bias) อีกการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้ web-based telehealth ซึ่งเป็นระบบทีส่่งกลบัข้อมลูการ

ใช้งานไปยังผูป้่วยผ่านทางช่องทางอิเล็กทรอนิกซ์ โดยมีจุดประสงค์หลักของการศึกษาคือประเมินการ

ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม พบว่าอัตราส่วนของผูป้่วยที่ให้ความร่วมมือในการรักษาดี 

(good adherence) ที่เก้าสิบวันไม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ในท านองเดียวกัน จ านวน

ช่ัวโมงใช้งานต่อคืนระหว่างทั้งสองกลุม่ค่อนข้างสงู กล่าวคือ 5.1 ± 1.9 ช่ัวโมงต่อคืนในกลุ่มที่ใช้ 

telehealth และ 4.7 ± 2.1 ช่ัวโมงต่อคืน ซึ่งอธิบายจากในการศึกษามีการติดตามผูป้่วยค่อนข้าง

เข้มข้นทั้งสองกลุม่ เช่น ในกลุ่มที่ไดร้ับการดูแลปกติจะมีการนัดติดตามทุกหนึง่สปัดาห์ ซึ่งถ่ีกว่าเวช

ปฏิบัติปกติ อย่างไรก็ดี แม้ว่าผลการศึกษาการใช้ระบบติดตามทางไกลจะยงัมีความขัดแย้งกันในแต่ละ

การศึกษา แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่สามารถแสดงใหเ้ห็นว่าระบบติดตามทางไกลจะสามารถประหยัด

ค่าใช้จ่าย และลดการใช้ทรัพยากรได้ อย่างไรก็ดียังมีการศึกษาในชาวเอเชียไม่มากนัก ซึ่งมบีรบิททาง

เศรษฐกจิและวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

มีการศึกษาชนิด prospective, randomized, multicenter ในประเทศญีปุ่่น(71) รวบรวม

ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นที่เคยได้ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

มาก่อนการเข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลาสามเดือน โดยแบ่งผูป้ว่ยเป็นสามกลุม่ กลุม่แรก คือ ใช้ระบบ

ติดตามทางไกลและติดตามที่ 3 เดือน กลุ่มทีส่อง คือ ติดตามที่คลินิกโรคการนอนหลับทุก 1 เดือน 

และกลุ่มทีส่าม คือ ติดตามที่คลินิกโรคการนอนหลบัทุก 3 เดือน เมื่อติดตามไปที่ 6 เดือน พบว่าการ

ใช้ระบบติตตามทางไกลและนัดผู้ป่วยที่ 3 เดือนท าให้ผูป้่วยให้ความร่วมมือในการใช้งานเครื่องไม่ต่าง

จากการติดตามผูป้่วยที่คลินิกทุก 1 เดือน นอกจากนีก้ลุม่สดุท้ายซึ่งติดตามผู้ป่วยที่คลินิกทุก 3 เดือน 

มีการใช้งานเครื่องลดลงมากที่สุดเมื่อเทียบกับสองกลุม่ทีเ่หลอื และเป็นน่าสนใจว่า ในกลุม่ผูป้่วยที่เคย

ใช้เครื่องไม่ดีก่อนการเข้าร่วมการศึกษา การใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกบันัดผูป้่วยไม่ถ่ีมาก คือ สาม

เดือน ได้ผลในการเพิม่ความร่วมมอืในการรักษาได้เหมือนกบัการนัดติดตามผู้ป่วยหนึ่งเดอืน ซึ่งการ

นัดติดตามผู้ป่วยห่าง กล่าวคือสามเดือน ไมส่ามารถท าให้ผูป้่วยใช้เครื่องได้ดีข้ึนแต่อย่างใด จาก
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การศึกษาน้ีจงึสรุปได้ว่า การใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมกบัการยืดเวลานัดติดตามผู้ป่วยให้ผล

ใกล้เคียงกันกับการนัดติดตามผู้ป่วยในเวลาอันสั้น โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่ีแนวโน้มจะมีความร่วมมอืใน

การรกัษาที่ไม่ดี อย่างไรก็ตามในผูป้่วยที่มีความร่วมมอืที่ไมด่ี ควรได้รับการติดตามอย่างเข้มข้น ซึ่ง

การใช้ระบบติดตามทางไกลร่วมด้วยก็นับเป็นตัวเลือกที่มหีลกัฐานว่ามีประสิทธิภาพ นอกจากนี้

การศึกษาน้ียังได้แสดงว่าการใช้ระบบติดตามทางไกลลดค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเมื่อเทียบกับ

การติดตามปกติ  

การศึกษาฉบับนี้ไดร้วบรวมผู้ป่วยทีเ่พิ่งไดร้ับการวินิจฉัยว่ามภีาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นที่ยังไม่เคยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมาก่อน ผู้ป่วยทีเ่ข้าการศึกษามี

อาการง่วงนอนตอนกลางวันซึ่งประเมินจากค่าคะแนนความง่วงนอนสงู และมีค่าดัชนีหยุดหายใจและ

หายใจแผ่วที่ได้จากการตรวจการนอนหลบัในโรงพยาบาลอยู่ในช่วงรุนแรงข้ึนไป หรือมากกว่า 30 ครั้ง

ต่อช่ัวโมง ซึ่งผูป้่วยกลุม่นี้มีแนวโน้มที่จะให้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งได้ดี มีการศึกษา

แบบติดตามไปข้างหน้าขนาดใหญ่ติดตามผู้ป่วยทีม่ีภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยมัธย

ฐานการติดตาม 22 เดือน จากการวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีหยุด

หายใจสงูกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมง มีโอกาสใช้เครือ่งได้ดีกว่า 2.48 เท่า (ค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 

เท่ากับ 1.79 – 3.46 ค่า p-value น้อยกว่า 0.001) และผูป้ว่ยที่มีค่าคะแนนความง่วงนอนเอ็พเวิร์ธ 

(Epworth Sleepiness Score) มากกว่า 10 คะแนน มีโอกาสใช้เครื่องได้ดีกว่า 1.92 เท่า (ค่าความ

เช่ือมั่นทีร่้อยละ 95 เท่ากับ 1.41 – 2.61 ค่า p-value น้อยกว่า 0.001)(37) จากการศึกษาดังกล่าว 

สามารถอนมุานได้ว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาฉบับนี้มโีอกาสที่จะใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องได้ดี จึงไมอ่าจเห็นความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการติดตามทางไกลและกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ  

นอกจากนีก้ารให้ความรู้เกี่ยวกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ทั้งในด้าน

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง และผลที่ได้จาก

การรกัษา สามารถท าให้ผูป้่วยให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องดีข้ึน มีการศึกษาหนึ่งที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ความรูผู้้ป่วยนาน 20 นาทีใน

ครั้งแรกก่อนทีผู่้ป่วยจะเริ่มใช้เครือ่งด้วยการให้ผูป้่วยชมวีดีทศัน์อย่างง่าย และเมื่อติดตามไปสามเดือน 
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พบว่ากลุ่มที่ได้รบัความรู้มีอัตราส่วนของผูป้่วยที่ยังให้ความรว่มมือในการรักษาดีสงูกว่ากลุม่ที่ดูแล

ตามปกติ(54)  อีกการศึกษาให้ผู้ป่วยได้รบัการอ่านผลการตรวจการนอนหลับของผูป้่วยเองอย่างง่าย

โดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคนอนหลับ โดยมกีารยกตัวอย่าง EPOCH หรือช่วงเวลาที่ตรวจการนอน

หลบัสั้นๆ ที่มีความผิดปกติ และอธิบายผลของภาวะหยุดหายใจต่อสรีระวิทยาของผูป้่วย จากนั้นให้

ผู้ป่วยดูในช่วงที่ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งจากการตรวจครึ่งคืนหลัง (split-night 

polysomnography) และอธิบายผลทีเ่กิดข้ึนจากการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

พบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการอธิบายผลตรวจการนอนหลบัอย่างงา่ยมีการใช้งานเครื่องที่นานกว่ากลุม่ที่ดูแล

ปกติอย่างมีนัยส าคัญเมื่อติดตามไปสามเดือน(53) ซึ่งในการศึกษาฉบับนี้มีการให้ความรู้แก่ผูป้่วยทั้งใน

กลุ่มที่ได้รับการติดตามระยะไกลและกลุม่ที่ดูแลตามปกติค่อนข้างเข้มข้นกว่าเวชปฏิบัติทั่วไป ดังนั้น

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจงึมีการใช้งานเครื่องที่มากทัง้คู่ จึงไมเ่ห็นความแตกต่างที่ชัดเจน 

การศึกษาฉบับนีม้ีจุดแข็ง ได้แก่ เป็นการศึกษาฉบบัแรกเกี่ยวกับผลของการติดตามทางไกล

ร่วมกับการใช้เครือ่งอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในชาวเอเชีย อาสาสมัครทกุรายทีเ่ข้าร่วม

การศึกษา ได้รับการตรวจการนอนหลบัทีเ่ป็นมาตรฐาน แรงดันที่ใช้ในการปรบัค่าเครือ่งอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งเป็นค่าแรงดันที่เหมาะสม (optimal pressure) ที่ได้จากการตรวจหาระดับ

แรงดันทีเ่ป็นมาตรฐานเช่นเดียวกัน จึงเป็นระดับแรงดันที่มหีลักฐานชัดเจนว่าท าใหก้ารหยุดหายใจ

หรือหายใจแผ่วดีข้ึน ซึ่งเกณฑก์ารคัดเลือกแรงดันนั้นเข้มงวดตามแนวทางปฏิบัติ จึงท าให้คัด

ประชากรบางราย เนื่องจากไม่ตรงตามเกณฑก์ารหาแรงดันที่เหมาะสม นอกจากนี้อาสาสมัครทั้งสอง

กลุ่มได้ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องรุ่นเดียวกนัและมลีักษณะภายนอกเหมือนกัน การ

เลือกหน้ากากตามค าแนะน าจากผลการตรวจการนอนหลับ มีการใช้ตัวท าความช้ืนรวมถึงสายรัดคาง 

เฉพาะที่มหีลักฐานว่าได้ประโยชน์จากการตรวจการนอนหลบัเท่านั้น ซึง่ท าให้ใกลเ้คียงกับเวชปฏิบัติ  

การติดตามผูป้่วยมีเกณฑ์ที่ชัดเจน และมีแนวทางปฏิบัติทีก่ าหนดชัดเจนในการแก้ไขปัญหาระหว่าง

การใช้งานเครือ่งของผูป้่วย  

การศึกษาฉบับนีม้ีข้อจ ากัดดงันี้ การติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาสีส่ัปดาห์ซึ่งค่อนข้างสั้น 

แม้ว่าจะมีหลักฐานว่าการใช้งานเครือ่งที่ดีในหนึ่งเดือนสมัพนัธ์กับการให้ความร่วมมือในการรักษาใน

ระยะยาวได้ อาจจะไมเ่พียงพอในการประเมินผลของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง
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ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ความจ า สมาธิ ความง่วงนอนตอนกลางวันและคุณภาพการนอนหลับ 

แม้ว่าในการศึกษาฉบับนีจ้ะแสดงใหเ้ห็นว่าการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนือ่งสามารถท า

ให้ค่าดัชนีคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีคุณภาพการ

นอนหลบัในสีส่ัปดาห์หลังใช้งานเครื่อง ไม่ได้มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  

ข้อจ ากัดอีกประการ คือ การศึกษาน้ีได้ตัดผูป้่วยที่มีปญัหาโรคร่วม เช่น มีโรคหัวใจหรือโรค

ปอดที่รุนแรง มปีัญหาทางจิตเวช หรือมีปญัหาในการมาติดตามอาการ ซึง่ผูป้่วยกลุ่มนี้น่าจะได้รบั

ประโยชน์อย่างมากจากการติดตามทางไกล ซึ่งการอนมุานผลจากการศึกษาในผูป้่วยที่มเีฉพาะภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นเพียงอย่างเดียวอาจมีข้อจ ากัด นอกจากนี้การศึกษาฉบบันี้ไม่ได้

ศึกษาผลของการใช้ระบบติดตามทางไกลในแง่การลดค่าใช้จา่ยและทรพัยากร ซึง่นับว่าเป็นจุดแข็ง

ของระบบติดตามทางไกล  

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

1.2.1 ควรติดตามผู้ป่วยนานข้ึน เช่น ติดตามสามเดอืน หกเดอืน หรือหนึง่ปี เพือ่ดูแนวโน้ม

ของความร่วมมือในการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก และศึกษาผลต่อผลลัพธ์ทางคลนิิก 

1.2.2 ควรรวบรวมผู้ป่วยทีม่ีปญัหาโรคร่วมทีส่ าคัญ มปีัญหาด้านจติเวชหรือมีข้อจ ากัดที่ไม่

สามารถมาติดตามนัดด้วยวิธีปกติได้ 

1.2.3 ศึกษาผู้ป่วยที่เคยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมาก่อน แต่ให้ความ

ร่วมมือในการรกัษาไม่ดี  

1.2.4 ศึกษาผลของการใช้ระบบติดตามทางไกลแต่นัดหมายห่างขึน้ เช่น สามเดือน 

เปรียบเทียบกับการนัดหมายที่คลินกิโรคนอนหลบัปกติ 

1.2.5 ศึกษาในแง่ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และในแง่ของการลดการใช้ทรัพยากรด้วย

การใช้ระบบติดตามทางไกล 
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5.3 สรุปผลการศึกษา 

การใช้ระบบติดตามทางไกลกับการรกัษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มจ านวนช่ัวโมงการใช้งานเครื่องต่อคืนในผูป้ว่ยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการ
อุดกั้นระดบัความรุนแรงปานกลางขึ้นไป นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มโอกาสทีผู่้ป่วยจะให้ความร่วมมือ
ในการรักษาที่ดี (good adherence) การใช้ระบบติดตามทางไกลสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ
แต่ไม่สามารถลดอาการง่วงนอนตอนกลางวัน และสามารถลดค่ามัธยฐานของปรมิาณลมรั่วจาก
หน้ากาก แม้ว่าจ านวนการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ที่ได้รับรายงานจากผู้ป่วยจะไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างการใช้ระบบติดตามทางไกลกับการดูแลตามปกติ
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