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CHULEEKORN SOUDORN: EFFECT OF HEATED HUMIDIFICATION ON CONTINUOUS POSITIVE 
AIRWAY PRESSURETHERAPY COMPLIANCE IN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PATIENTS 
WITHNASOPHARYNGEAL SYMPTOMS AMONG THAI PATIENTS. ADVISOR: NARICHA 
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Study Objectives: Addition of heated humidification to continuous positive airway pressure 
(CPAP) has been shown to improve nasal side effects in obstructive sleep apnea (OSA) patients. However, 
current data regarding improvement in CPAP compliance is conflicting. Furthermore, there is no data 
from tropical climate area with high humidity level. 

Methods: In this prospective randomized cross - over study conducted in Thailand, patients 
with moderate to severe OSA with nasopharyngeal symptoms post split - night study were enrolled in 
the study. Patients were randomly assigned to receive CPAP with or without heated humidification for 4 
weeks and then crossed over. Information on CPAP compliance, quality of life assessed by Functional 
Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ), nasopharyngeal symptoms assessed by modified XERO 
questionnaire, and bedroom ambient humidity and temperature data were obtained. 

Results: Data were collected on 20 OSA patients during the period of January - December 
2014. Addition of heated humidification improved CPAP compliance on the days on therapy (5.51±1.5 
hours/night) compared to conventional CPAP (5.17±1.4 hours/night); p=0.033. Quality of life was also 
improved according to FOSQ score (16.84 ± 2.6) in heated humidification group compared to 
conventional CPAP (16.17 ± 3.1); p = 0.029. Significant reduction in dry throat/sore throat symptom was 
noted in only CPAP with heated humidification group. 

Conclusions: Even in tropical climate area, CPAP compliance and quality of life were improved 
when heated humidification was employed in moderate to severe OSA patients with nasopharyngeal 
symptoms post split - night polysomnography. The improvement may be related to reduction in dry 
throat/sore throat symptom. 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) (1-3) คือ

ภำวะที่ไม่มีลมหำยใจหรือลมหำยใจแผ่วเบำที่ผ่ำนทำงจมูกและปำกนำนตั้งแต่ 10 วินำทีขึ้นไปร่วมกับ

มีลักษณะกำรพยำยำมหำยใจ (respiratory effort) ซึ่งเกิดภำวะเช่นนี้เฉลี่ยอย่ำงน้อย 5 ครั้งต่อชั่วโมง

ของกำรหลับร่วมกับคนไข้มีอำกำรร่วมด้วยอันได้แก่ อำกำรง่วงนอนตอนกลำงวัน อ่อนเพลีย หรือมี

โรคร่วมได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ (mood disorders) มีปัญหำควำมจ้ำ โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภำวะหัวใจวำย ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เบำหวำนชนิดที่ 2 

หรือมีภำวะที่ไม่มีลมหำยใจหรือลมหำยใจแผ่วเบำที่ผ่ำนทำงจมูกและปำกนำนตั้งแต่ 10 วินำทีขึ้นไป

ร่วมกับมีลักษณะกำรพยำยำมหำยใจ (respiratory effort) ซึ่งเกิดภำวะเช่นนี้เฉลี่ยอย่ำงน้อย 15 ครั้ง

ต่อชั่วโมงแม้ไม่มีอำกำรร่วมด้วย  

โดยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นเกิดจำกกำรหย่อนตัวของกล้ำมเนื้อทำงเดิน

หำยใจส่วนต้นขณะหลับ ท้ำให้ทำงเดินหำยใจส่วนต้นยุบตัวตีบแคบลง  ส่งผลให้ลมหำยใจผ่ำนได้น้อย

กว่ำปกติหรือไม่สำมำรถผ่ำนเข้ำออกได้แม้จะใช้แรงในกำรหำยใจเพ่ิมมำกขึ้นๆ (4) เหตุกำรณ์ดังกล่ำว

ท้ำให้เกิดภำวะพร่องออกซิเจน เมื่อถึงจุดหนึ่งร่ำงกำยจะมีกลไกกำรป้องกันตนเองด้วยกำรท้ำให้สมอง

เกิดกำรตื่นตัว (arousals) เพ่ือให้กล้ำมเนื้อทำงเดินหำยใจส่วนต้นกลับมำตึงตัวเปิดทำงเดินหำยใจให้

กว้ำงเพียงพอที่จะหำยใจใหม่ได้อีกครั้ง เหตุกำรณ์ดังกล่ำวจะเกิดขึ้นเป็นระยะครั้งแล้วครั้งเล่ำ ส่งผล

ให้เกิดกำรตื่นตัวของสมองเป็นช่วงๆ ท้ำให้ไม่สำมำรถนอนหลับได้ตำมปกติผู้ป่วยจึงมักเกิดอำกำร

คล้ำยคนอดนอนถึงแม้จะได้นอนหลับแล้วอย่ำงเต็มที่  ตื่นนอนจะรู้สึกไม่สดชื่นหรือปวดมึนศีรษะ มี

อำกำรง่วงนอนมำกผิดปกติในช่วงกลำงวัน (excessive daytime sleepiness, EDS) อำรมณ์ฉุนเฉียว

หงุดหงิดง่ำย สมำธิ ควำมจ้ำ สมรรถภำพกำรท้ำงำนถดถอย ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง นอกจำกนี้

อำจเพิม่ควำมเสี่ยงในกำรเกิดอุบัติเหตุจำกยำนพำหนะ หรืออุบัติเหตุจำกำรท้ำงำนโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง

อำชีพที่เกี่ยวกับเครื่องจักรกล และที่ส้ำคัญภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นยังส่งผลให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดต่ำงๆ อีกมำกมำย ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจขำดเลือด ภำวะหัวใจวำย ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภำวะอัมพฤกษ์ อัมพำต ภำวะควำมดัน
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หลอดเลือดปอดสูง รวมไปจนถึงกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบเมตะโบลิกส์ เช่น ภำวะอ้วนลงพุง 

(metabolic syndrome)(5-7) 

ปัจจุบันกำรรักษำภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นนั้น ตำมแนวทำงกำรรักษำของ 

American Academy of Sleep Medicine แนะน้ำกำรรักษำที่แพร่หลำยมำกในปัจจุบันคือ กำรใช้

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous positive airway pressure: CPAP)(8) ซึ่งถือ

เป็นอุปกรณ์มำตรฐำนในกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น  (OSA) ระดับปำน

กลำงถึงรุนแรง ซึ่งผลกำรรักษำจะเห็นผลชัดเจนในกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ในผู้ป่วยระดับปำน

กลำงและรุนแรง โดยเป็นเครื่องมือช่วยท้ำให้ทำงเดินหำยใจกว้ำงขึ้น หรือไม่อุดกั้นขณะนอนหลับ

เหมำะส้ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรของภำวะหยุดหำยใจขณะหลับระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือระดับน้อยที่มี

อำกำรร่วมด้วย โดยเป็นกำรน้ำหน้ำกำก (mask) ครอบจมูกขณะนอนหลับ ซึ่งหน้ำกำกนี้จะต่อเข้ำกับ

เครื่องที่สำมำรถขับลมซึ่งมีแรงดันเป็นบวกออกมำ ลมที่ขับออกมำขณะนอนหลับจะช่วยค้้ำยัน 

(Pneumatic splint)  ไม่ให้ทำงเดินหำยใจเกิดกำรยุบตัวขณะหำยใจ แต่กำรใช้เครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง สำมำรถท้ำให้เกิดผลข้ำงเคียงตำมมำอันได้แก่ อำกำรคัดแน่นจมูก จมูกแห้ง 

คอแห้ง เป็นต้น ท้ำให้ผู้ป่วยบำงส่วนปฏิเสธกำรใช้เครื่อง เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

หรือท้ำให้ใช้เครื่องได้น้อยกว่ำที่ควรจะเป็น(9-12) 

ดังนั้นจึงมีควำมพยำยำมที่จะหำสิ่งที่จะช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงดังกล่ำว เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในกำรใช้เครื่องเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้ดีขึ้น (13-16) ซึ่งจำกกำรศึกษำก่อน

หน้ำนี้พบว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (Heated humidification) เสริมใน

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง จะช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงของโพรงจมูกได้ชัดเจน โดยกำรใช้

ตั้งแต่ในช่วงแรก(17-20)  

จำกข้อมูลกำรศึกษำยังไม่มีหลักฐำนที่ชัดเจนว่ำอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน 

สำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น

และยังไม่มีข้อมูลของกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมในเครื่องเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่องว่ำจะได้ประโยชน์หรือไม่ในแถบประเทศร้อนชื้นเช่นในประเทศไทย 

กำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน

เสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดัน
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บวกชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยไทยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันที่มีอำกำรทำงจมูกและช่อง

คอได้หรือไม ่

1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลัก (Primary research question) 

กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง จะสำมำรถเพ่ิมค่ำเฉลี่ยต่อคืนของชั่วโมงกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันที่มีอำกำรทำงจมูกและช่องคอหรือไม่ ? 

ค าถามรอง (Secondary research question) 

กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องจะมีผลต่อตัวชี้วัดอย่ำงอ่ืนหรือไม่ ดังนี้ 

2.1  เพ่ิมค่ำเฉลี่ยต่อคืนของชั่วโมงกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเฉพำะคืนที่

ใช้เครื่องในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

2.2  อำกำรข้ำงเคียงของโพรงจมูก (Nasopharyngeal symptom) ลดลงในกลุ่มที่ใช้

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

2.3  ดัชนีกำรหยุดหำยใจและหำยใจแผ่ว (Apnea Hypopnea index) ลดลงในกลุ่มที่ใช้

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

2.4  อัตรำลมรั่วทำงหน้ำกำก (Mouth leak) ลดลงในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำ

ชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

2.5  คุณภำพชีวิต (Quality of life ) ดีขึ้นในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด

ควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะสำมำรถเพ่ิมค่ำเฉลี่ยของชั่วโมงกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องต่อคืนในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มีอำกำรทำงจมูกและช่องคอได้ 
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2.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะสำมำรถเพ่ิมค่ำเฉลี่ยต่อคืนของชั่วโมงกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่องเฉพำะคืนที่ใช้เครื่อง 

3.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะมีผลต่อกำรลดอำกำรทำงจมูกและช่องคอ   

4.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะมีผลต่อกำรช่วยลดดัชนีกำรหยุดหำยใจและหำยใจแผ่ว (Apnea 

Hypopnea Index หรือ AHI) 

5.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะมีผลต่อกำรช่วยลดอัตรำลมรั่วทำงหน้ำกำก 

6.  เพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะมีผลต่อกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตและคุณภำพกำรนอนหลับที่ดีขึ้นของผู้ป่วย

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันที่มีอำกำรทำงจมูกและช่องคอได้ 

1.4 สมมติฐาน  

กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง จะสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยภำวะหยุด

หำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันที่มีอำกำรทำงจมูกและช่องคอได้ 

1.5 กรอบความคิดในการวิจัย  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 

1.6 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

กำรวิจัยแบบทดลองไปข้ำงหน้ำเชิงสุ่มและเป็นกำรศึกษำแบบไขว้ (Experimental 

prospective randomized crossover study) 

โดยในกำรศึกษำนี้เลือกเป็นกำรศึกษำแบบไขว้  ซึ่งคือท้ำกำรศึกษำผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน  โดย

ผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำมำกกว่ำหนึ่งวิธีในระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน และได้รับกำรกำรศึกษำติดตำมผล

ของกำรรักษำ  เนื่องจำกภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันถือเป็นภำวะเรื้อรัง ที่มีสภำวะโรคที่

คงท่ีเพียงพอที่จะติดตำมกำรศึกษำได้   



 

 

6 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ค้นหำผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันตั้งแต่ระดับปำนกลำงข้ึนไป จำก 

ศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมผิดปกติจำกกำรนอนหลับ โรงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ที่ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรตรวจสภำพกำรนอนหลับโดยวิธีกำรตรวจ

แบบแยกตรวจครึ่งคืน (Split-night polysomnography) และได้รับกำรปรับระดับเครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP titration) ในคืนนั้น 

2. ภำยหลังกำรท้ำ Split-night polysomnography ผู้ป่วยจะได้รับกำรท้ำแบบสอบถำม  

เพ่ือถำมอำกำรข้ำงเคียงทำงจมูกและคอที่เกิดขึ้นหลังกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง 

3. ผู้ป่วยที่มีอำกำรข้ำงเคียงทำงจมูกและคอตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปจะถูกขอควำม 

ยินยอมเพ่ือเป็นอำสำสมัครในกำรเข้ำร่วมวิจัย 

4. ผู้ป่วยจะถูกน้ำมำแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยสุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธี block size of four 

5. กรอกแบบสอบถำม ตรวจร่ำงกำย ตรวจสอบบันทึกทำงกำรแพทย์ บันทึกระดับ ESS   

บันทึกผลกำรตรวจกำรนอนหลับ บันทึกแบบสอบถำม FOSQ 

6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรวิจัย ประโยชน์ แก่ผู้เข้ำเข้ำร่วมกำรวิจัย 

7. สอนวิธีกำรกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและแนะน้ำกำรดูแลรักษำ 

เครื่องให้ผู้ป่วย  ควรเติมน้้ำในเครื่องเป็นประจ้ำทุกวันและเทน้้ำท้ิงทุกเช้ำ 

8. ให้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและอุปกรณ์กำรวัดอุณหภูมิและควำมชื้น 

สัมพัทธ์แก่ผู้ป่วยเพื่อน้ำกลับไปใช้ที่บ้ำนในช่วงที่เข้ำนอน 

9. นัดผู้ป่วยมำติดตำมในอำทิตย์แรกภำยหลังกำรใช้เครื่อง เพ่ือประเมินควำมร่วมมือในกำร 

ใช้เครื่อง ปรับเปลี่ยนลักษณะหน้ำกำกที่เหมำะสม  เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องและแก้ไข

ปัญหำจำกกำรใช้เครื่อง 

10. เมื่อครบ 4 อำทิตยจ์ะนัดผู้ป่วยมำติดตำมภำยหลังกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก 

ชนิดต่อเนื่อง โดยสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอ  ประเมินอัตรำกำรใช้เครื่อง 

บันทึกระดับ ESS บันทึกแบบสอบถำม FOSQ   

11. เมื่อครบ 4 อำทิตย์จึงท้ำกำรเปลี่ยนกลุ่ม (Crossover) ในกลุ่มท่ีได้รับเครื่องอัดอำกำศ 
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แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนจะได้รับกำร

เปลี่ยนเป็นเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำ  

ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน ก็จะได้รับกำรเปลี่ยนเครื่องเป็น

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน 

12. โทรสอบถำมผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องและสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงภำยหลังกำร 

ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในอำทิตย์แรกภำยหลังกำรใช้เครื่องหลังจำกที่

ปรับเปลี่ยนเครื่องใหม่  

13. เมื่อครบ 8 อำทิตย์จะนัดผู้ป่วยมำติดตำมโดยสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและ 

คอ  ประเมินอัตรำกำรใช้เครื่อง บันทึกระดับ ESS บันทึกแบบสอบถำม FOSQ   

14. เมื่อสิ้นสุดกำรศึกษำนำน  8 อำทิตย์จะท้ำกำรวัดอุณหภูมิห้องและควำมชื้นสัมพัทธ์ใน 

สถำนที่ที่ท้ำกำรศึกษำ 

1.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

เริ่มด้ำเนินกำรวิจัยหลังจำกโครงกำรวิจัยได้รับกำรรับรองจำกคณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำร

วิจัยคณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยและโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์แล้ว 

หลักควำมเคำรพในบุคคล (respect to person ) 

 ผู้ป่วยที่จะเข้ำรับกำรรักษำ เป็นไปด้วยควำมสมัครใจ ผู้ป่วยสำมำรถปฏิเสธกำรให้รักษำได้ทุก

เมื่อ โดยได้รับควำมยินยอมเป็นลำยลักษณ์อักษร (Informed consent) 

 ไม่ได้เสนอข้อมูลเป็นรำยบุคคล 

 กำรศึกษำนี้ได้ส่งให้คณะกรรมกำรจริยธรรม คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

เพ่ือขอควำมเห็นชอบก่อน 

หลักกำรให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตรำย ( Beneficence/ Non-maleficence)  

 กำรวิจัยนี้ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดยหวังผลที่จะลดอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดจำกกำรใช้

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ดังนั้นจึงมีควำมเสี่ยงกับผู้ป่วยน้อยมำก 

 หำกมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ผู้วิจัยหลักได้แก่ พญ.ชุลีกร โสอุดร และ 

พญ. นฤชำ จิรกำลวสำน จะเป็นผู้รับผิดชอบและด้ำเนินกำรรักษำผู้ป่วยตำมข้อบ่งชี้ทำง

กำรแพทย์ต่อไป 
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หลักควำมยุติธรรม ( Jusctice ) 

หลักควำมยุติธรรม งำนวิจัยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำและออกชัดเจน มีกำรกระจำยควำมเสี่ยงและ 

ประโยชน์อย่ำงเท่ำเทียมกันโดยกำรสุ่มเลือกผู้ป่วยให้ได้รับอุปกรณ์ในแต่ละกลุ่ม 

1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

กำรวิจัยนี้ต้องให้ผู้ป่วยกลับไปใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP) ที่บ้ำนจึง

ไม่สำมำรถทรำบว่ำผู้ป่วยได้ใช้เครื่องเป็นประจ้ำและสม่้ำเสมออย่ำงแท้จริงหรือไม่  แต่จะมีกำรติดตำม

ผลอำทิตย์แรกหลังกำรใช้เครื่อง CPAP เพ่ือประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้เครื่อง ปรับเปลี่ยนลักษณะ

หน้ำกำกที่เหมำะสม รวมถึงตรวจเช็คผลข้ำงเคียงที่อำจท้ำให้ผู้ป่วยหยุดกำรใช้เครื่ อง CPAP ได้ และ

นัดติดตำมเป็นระยะทุก 3 อำทิตย์หลังกำรใช้เครื่อง CPAP  

1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

1. ทรำบถึงประสิทธิภำพของกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมใน 

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องว่ำจะสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มีอำกำรทำงจมูกและช่องคอได้

หรือไม ่

2. ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จำกกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมใน 

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องท้ำให้ลดอำกำรทำงช่องจมูกและช่องคอ คุณภำพกำรนอน

หลับดีขึ้นและคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 

โดยภำยหลังจำกสิ้นสุดกำรศึกษำ ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำจะได้รับกำรจัดหำเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่เหมำะสมกับผู้ป่วยในกำรรักษำภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น 

1.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข 

1. เนื่องจำกท้ำกำรศึกษำโดยใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ท้ำให้อำจมีปัญหำ 

เรื่องกำรใช้เครื่อง รวมถึงผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้เครื่องที่อำจจะเกิดขึ้นได้ จึงมีกำรติดตำมอำกำร

อำทิตย์แรกภำยหลังจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง และนัดมำติดตำมอำกำรเป็น

ระยะ  ซึ่งผู้วิจัยจะให้ค้ำแนะน้ำและให้กำรรักษำกับอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้น  

2. ระหว่ำงท้ำกำรศึกษำมีโอกำสที่ผู้ป่วยจะร่วมงำนวิจัยไม่ครบตำมระยะเวลำที่ก้ำหนดท้ำ 

ให้มีผลต่อขนำดตัวอย่ำง จึงแก้ไขโดยคิดขนำดตัวอย่ำงเพ่ิมจำกที่ค้ำนวณได้อีกร้อยละ10 ต่อกลุ่ม



     

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea; OSA) หมำยถึง 

ภำวะที่มีกำรอุดก้ันของทำงเดินหำยใจมำกจนเกิดกำรหยุดหำยใจหรือมีกำรลดลงของลมหำยใจที่เข้ำสู่

ปอด ท้ำให้มีกำรหยุดหำยใจช่วงสั้นๆ เกิดข้ึนบ่อยๆ ในระหว่ำงกำรนอนหลับ ถึงแม้จะพยำยำมหำยใจ

อยู่ตลอดเวลำก็ตำม อำกำรที่ปรำกฏมีหลำกหลำย ตั้งแต่อำกำรนอนกรน คอแห้ง  หลังตื่นนอนมี

อำกำรปวดศีรษะ และอำกำรง่วงนอนระหว่ำงวัน ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรำยจะมีอำกำรที่ปรำกฏหลำยๆ

อย่ำงร่วมกันรวมทั้งผลกระทบด้ำนจิตใจพบว่ำ ท้ำให้เกิดอำกำรอ่อนล้ำ หงุดหงิดง่ำย สับสน 

หวำดระแวง ฝันร้ำยได้ 

ในขณะที่เรำนอนหลับ กล้ำมเนื้อที่คอยท้ำหน้ำที่ตึงตัวและช่วยขยำยทำงเดินหำยใจในช่องคอ

จะหย่อนตัวลง ซึ่งภำวะนี้เองท้ำให้ทำงเดินหำยใจแคบลง แต่ไม่ก่อให้เกิดปัญหำในเด็กหรือคนทั่วไป 

แต่ในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น ทำงเดินหำยใจจะตีบแคบลงมำก ท้ำให้กำร

หำยใจล้ำบำกขึ้น สมองจะรับรู้ภำวะนี้และสั่งกำรให้เพ่ิมแรงในกำรหำยใจ สิ่งนี้จะกระตุ้นให้สมองตื่น

เพ่ือกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อช่องคอกลับมำตึงตัว และเปิดทำงเดินหำยใจอีกครั้ง ซึ่งวงจรเหล่ำนี้จะเกิดขึ้น

ซ้้ำๆ นับสิบหรือถึงร้อยครั้งในแต่ละคืน ท้ำให้รบกวนกำรนอนหลับและส่งผลให้สมองไม่ได้รับ

ออกซิเจนเพียงพอขณะนอนหลับ 

โดยในกำรวินิจฉัยจะพบว่ำ ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น (Obstructive Sleep 

Apnea; OSA) จะมีภำวะที่ไม่มีลมหำยใจ (apnea) ภำวะลมหำยใจแผ่ว (hypopnea) โดยเมื่อนับ

รวมทั้งสองภำวะต่อชั่วโมงกำรนอนจะเรียกว่ำ ดัชนีกำรหยุดหำยใจและหำยใจแผ่ว (Apnea 

Hypopnea Index หรือ AHI) หรือถ้ำนับรวมภำวะที่มีกำรพยำยำมเพ่ิมแรงเพ่ือใช้ในกำรหำยใจ 

(respiratory effort-related arousal) ต่อชั่วโมงกำรนอนจะเรียกว่ำดัชนีกำรหำยใจถูกรบกวน 

(Respiratory Disturbance Index หรือ RDI) โดยกำรวินิจฉัยจะใช้ RDI อย่ำงน้อย 5 ครั้งต่อชั่วโมง

ของกำรหลับ ร่วมกับผู้ป่วยมีอำกำรร่วมด้วยหรือมีโรคร่วมได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง ควำมผิดปกติทำง

อำรมณ์ (mood disorders) มีปัญหำควำมจ้ำ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภำวะหัวใจ

วำย ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เบำหวำนชนิดที่ 2 หรือมี RDI ≥ 15 ครั้งต่อชั่วโมง โดยไม่ต้องมี

อำกำรหรือโรคร่วม 



 

 

10 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย ก ร่วมกับ ข หรือ ค เพียงข้อเดียว 

ก.อำกำรอย่ำงน้อยหนึ่งอำกำรจำกข้อต่อไปนี้ 

1. รู้สึกง่วงนอนผิดปกติในเวลำกลำงวัน รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สดชื่นหลังตื่นนอน หรือนอนไม่ 

 หลับ 

2. ตื่นกลำงคืนจำกกำรหยุดหำยใจ ส้ำลักหำยใจไม่ออกหรือต้องหำยใจเฮือก 

3. มีผู้สังเกตว่ำ ในขณะหลับมีนอนกรนเสียงดังเป็นประจ้ำ หรือพบกำรหำยใจสะดุด 

4. มีโรคประจ้ำตัวดังนี้ ควำมดันโลหิตสูง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ (mood disorders) มี

ปัญหำควำมจ้ำ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภำวะหัวใจวำย ภำวะหัวใจห้อง

บนสั่นพริ้ว เบำหวำนชนิดที่ 2 

ข.ผลตรวจกำรนอนหลับ  

1. มีดัชนีรบกวนกำรหำยใจอย่ำงน้อย 5 ครั้ง/ชั่วโมง  

2. ส่วนใหญ่ของกำรหำยใจผิดปกติเป็นชนิดอุดกั้น 

ค. ผลตรวจกำรนอนหลับ  

1. มีดัชนีรบกวนกำรหำยใจอย่ำงน้อย 15 ครั้ง/ชั่วโมง 

2. ส่วนใหญ่ของกำรหำยใจผิดปกติเป็นชนิดอุดกั้น 

แบ่งได้โดยใช้ AHI หรือ RDI 

1. ระดับเล็กน้อย (mild) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI ระหว่ำง 5 - 15 ครั้งต่อชั่วโมง 

2. ระดับปำนกลำง (moderate) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI ระหว่ำง 15 - 30 ครั้งต่อ 

ชั่วโมง 

3. ระดับรุนแรง (severe)ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI มำกกว่ำ 30 ครั้งต่อชั่วโมง ขึ้นไป 

2.1 ระบาดวิทยา 

ในยุโรปและอเมริกำพบภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น โดยนิยำมจำก AHI 

มำกกว่ำ 15 ครั้งต่อชั่วโมงพบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 2 – 9 ในประชำกรอำยุ 30 – 60 ปี และพบ

อุบัติกำรณ์มำกข้ึนในผู้ที่อำยุมำกขึ้น นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ชำยมีอุบัติกำรณ์สูงกว่ำผู้หญิง ด้วยอัตรำ 2 

ต่อ 1(21) ในเอเชีย พบอุบัติกำรณ์ประมำณร้อยละ 3.5 (22) ส่วนในประเทศไทยนั้นจำกงำนวิจัยของ

มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปี 2553 โดยนิยำมที่ AHI มำกกว่ำ 5 ครั้งต่อชั่วโมงและมีอำกำรง่วง
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นอนกลำงวันร่วมด้วย พบอุบัติกำรณ์โดยรวมทั้งหมดร้อยละ 4.4 โดยพบในผู้ชำย ร้อยละ 4.8 และ 

ผู้หญิงร้อยละ 1.9(23) 

2.2 พยาธิสรีรวิทยา ประกอบด้วยหลำยองค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ลักษณะกำยวิภำคของทำงเดินหำยใจส่วนต้น 

ทำงเดินหำยใจส่วนต้นนั้นนับตั้งแต่ในช่องจมูก ช่องปำก จนถึงกล่องเสียง ซึ่งประกอบด้วย

กล้ำมเนื้อและเนื้อเยื่อจ้ำนวนมำกที่มีลักษณะยืดหยุ่น และไม่มีส่วนที่เป็นกระดูกช่วยท้ำให้ทำงเดิน

หำยใจคงตัวอยู่ ท้ำให้ทำงเดินหำยใจเกือบทั้งหมด นับตั้งแต่ส่วนเพดำนแข็งของปำก (hard palate) 

จนกระท่ังกล่องเสียง(larynx) มีโอกำสตีบแคบขณะหลับมำกขึ้น(24) นอกจำกนี้ยังพบว่ำทำงเดินหำยใจ

ที่มีขนำดเล็กจะมีแนวโน้มที่จะตีบแคบได้ง่ำยกว่ำทำงเดินหำยใจขนำดใหญ่ (25-27) ซึ่งควำมหนำของ

เนื้อเยื่อรอบทำงเดินหำยใจส่วนต้น ถ้ำมีมำกก็เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่ำงหนึ่งที่ท้ำให้ทำงเดินหำยใจส่วนต้น

ตีบแคบ  

2. ควำมสำมำรถในกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อหำยใจส่วนต้นต่อกำรเปลี่ยนแปลงของกำร 

หำยใจขณะหลับ 

ในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นนั้น ขณะที่ตื่นอยู่ จะมีกำรชดเชยไม่ให้เกิด

ทำงเดินหำยใจตีบแคบโดยกำรเพ่ิมกำรท้ำงำนกล้ำมเนื้อส่วนที่ท้ำหน้ำที่ขยำยทำงเดินหำยใจ ซึ่ง

กล้ำมเนื้อหลักของส่วนนี้คือ กล้ำมเนื้อ genioglossus ซึ่งท้ำหน้ำที่ดึงลิ้นไปทำงด้ำนหน้ำ(28) โดยพบว่ำ

กำรท้ำงำนของกล้ำมเนื้อนี้จะลดลงขณะหลับทั้งในคนปกติและผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำก

กำรอุดกั้น(29, 30) 

นอกจำกนี้พบว่ำภำวะหำยใจแผ่วหรือหยุดหำยใจในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำร

อุดกั้นมักเกิดขึ้นในช่วงกำรเปลี่ยนแปลงจำกภำวะตื่นไปเป็นภำวะหลับ และกำรเกิดแต่ละครั้งก็จะ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยตื่นขึ้น (arousal) จึงเป็นกำรยำกที่ผู้ป่วยจะหลับลึกได้ อันส่งผลเสียต่อผู้ป่วยอีกทำง

หนึ่ง เนื่องจำกพบว่ำ กำรท้ำงำนของกล้ำมเนื้อหำยใจส่วนต้นนั้นจะท้ำงำนมำกข้ึนช่วงที่หลับลึก(31) 

อีกกลไกหนึ่งคือ mechanoreceptor reflex โดยกล้ำมเนื้อ genioglossus จะมีกำรท้ำงำน

ตอบสนองเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงแรงดันในคอหอย (negative intrapharyngeal pressure) อย่ำง

รวดเร็ว(32, 33) ซึ่งในผู้ป่วยภำวะนี้จะมีกำรลดลงของ reflex ขณะหลับ 

3. กำรกระตุ้นให้ตื่นจำกหลับ (arousal) 
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เป็นกระบวนกำรป้องกันของร่ำงกำยโดย เป็นกำรเปิดทำงเดินหำยใจที่ตีบแคบให้ขยำยกว่ำ

เท่ำเดิมขึ้นใหม่ หลังจำกหยุดหำยใจ(34, 35)กำรลดลงของแรงดันในคอหอย นำนกว่ำ 5 นำทีจะเพ่ิมกำร

ท้ำงำนของกล้ำมเนื้อ genioglossus และเปลี่ยนแปลงวงจรกำรท้ำงำนของกล้ำมเนื้อด้วย ซึ่ง

กระบวนกำรนี้เกิดข้ึนเหมือนกันทั้งในคนปกติและผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น แต่

ในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นนั้นจะมีกำรตอบสนองได้น้อยกว่ำ (36) ท้ำให้ทำงเดิน

หำยใจขยำยกว้ำงได้น้อยกว่ำคนปกติ 

4. ควำมคงที่ของกำรท้ำงำนของศูนย์ควบคุมกำรหำยใจ 

อธิบำยโดยลักษณะเป็น วงจรกำรหำยใจที่เวียนซ้้ำไปมำ โดยส้ำหรับผู้ป่วย OSA นั้นอธิบำย

โดยสรุปดังภำพที่ 2 (24) คือเมื่อมีกำรหยุดหำยใจขณะหลับ ท้ำให้ค่ำแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO2) ลดลง และ ค่ำแรงดันคำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) เพ่ิมขึ้น  เป็นตัวกระตุ้น 

chemoreceptor ท้ำให้ร่ำงกำยพยำยำมที่จะหำยใจมำกข้ึน จนเกิดเป็น arousal ซึ่งขณะนั้นจะท้ำให้

กล้ำมเนื้อหำยใจส่วนต้นมีกำรท้ำงำนและกำรตอบสนองที่มำกขึ้น ส่งผลให้เกิดทำงเดินหำยใจเปิด

กว้ำงขึ้นใหม่ และมีกำรหำยใจเพ่ิมขึ้น อันส่งผลท้ำให้ PaO2 เพ่ิมขึ้น และ PaCO2 ลดลง หลังจำกนั้น

ผู้ป่วย OSA จะเข้ำสู่ภำวะหลับใหม่อีกครั้ง ท้ำให้กล้ำมเนื้อหำยใจส่วนต้นมีกำรท้ำงำนและกำร

ตอบสนองที่ลดลง ท้ำให้ทำงเดินหำยใจแคบลงใหม่ และเกิดภำวะหยุดหำยใจอีกครั้งในท่ีสุด  

5. ปริมำตรปอด 

พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงของของทำงเดินหำยใจส่วนต้น และ ปริมำตรปอด แต่ยังไม่มี

กำรศึกษำท่ีได้ผลแน่ชัด(37) แต่พบว่ำกำรท่ี ปริมำตรปอด ณ จุดหำยใจออกสุด (end expiratory lung 

volume) ที่มำกขึ้น จะท้ำให้มีกำรตีบแคบของทำงเดินหำยใจส่วนต้นที่น้อยลง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งใน

ผู้ป่วยอ้วนที่มีอำกำรหำยใจผิดปกติขณะหลับ 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงวงจรกำรหำยใจของผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น 

 
 

2.3 การรักษา 

1. .กำรรักษำโดยวิธีที่ไม่ผ่ำตัด (Non-surgical treatment) 

 1.1 .ลดน้้ำหนัก โดยกำรควบคุมอำหำร และควรออกก้ำลังกำยสม่้ำเสมอ เพื่อให้ 

ร่ำงกำยแข็งแรงและเพ่ิมควำมกระชับและควำมตึงตัวให้กับกล้ำมเนื้อ 
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1.2 .หลีกเลี่ยงยำหรือเครื่องดื่มท่ีมีฤทธิ์กดประสำทส่วนกลำง เช่น เครื่องดื่มท่ีผสม 

แอลกอฮอล์, ยำนอนหลับ, ยำกล่อมประสำท, ยำต้ำนฮีสตำมีน (antihistamine) หรือยำแก้แพ้ ชนิด

ที่ท้ำให้ง่วง โดยเฉพำะก่อนนอน 

1.3  กำรปรับเปลี่ยนท่ำทำงในกำรนอน เช่น ไม่ควรนอนในท่ำนอนหงำย เนื่องจำก 

จะท้ำให้เกิดกำรอุดก้ันทำงเดินหำยใจได้ง่ำยกว่ำกำรนอนในท่ำตะแคง 

1.4  กำรใช้เครื่องมือช่วยท้ำให้ทำงเดินหำยใจกว้ำงขึ้นหรือไม่อุดกั้นขณะนอนหลับ ที่ 

เรียกว่ำเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous positive airway pressure หรือ 

CPAP) ซึ่งเป็นกำรรักษำหลักส้ำหรับผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ โดยเฉพำะถ้ำระดับควำมรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดับปำนกลำงขึ้นไป โดยเป็นกำรน้ำหน้ำกำก (mask) ครอบจมูกขณะนอนหลับ ซึ่ง

หน้ำกำกนี้จะต่อเข้ำกับเครื่องที่สำมำรถขับลมซึ่งมีแรงดันเป็นบวกออกมำ ลมที่ขับออกมำขณะนอน

หลับจะช่วยค้้ำยัน (Pneumatic splint) ไม่ให้ทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดก้ันขณะหำยใจเข้ำ 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1 แสดงกำรท้ำงำนของ Continuous positive airway pressure (CPAP) ที่จะปล่อย
ลมซึ่งมีแรงดันเป็นบวกออกมำ ลมที่ขับออกจะช่วยค้้ำยัน (Pneumatic splint) ไม่ให้ทำงเดิน
หำยใจเกิดกำรอุดกั้นขณะหำยใจเข้ำ 
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2. .กำรรักษำโดยวิธีผ่ำตัด (Surgical treatment) จุดประสงค์ของกำรผ่ำตัดคือ เพ่ิมขนำด

ของทำงเดินหำยใจส่วนบนให้กว้ำงข้ึน และแก้ไขลักษณะทำงกำยวิภำคที่ผิดปกติ ซึ่งน้ำไปสู่กำรอุดกั้น

ในระบบทำงเดินหำยใจ  

ปัจจุบันกำรรักษำภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นนั้น ตำมแนวทำงกำรรักษำของ 

American Academy of Sleep Medicine แนะน้ำกำรรักษำที่แพร่หลำยมำกในปัจจุบันคือ กำรใช้

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous positive airway pressure : CPAP) (8) ซึ่ง

ถือเป็นอุปกรณ์มำตรฐำนในกำรรักษำผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นระดับปำนกลำง

ถึงรุนแรง  ซึ่งผลกำรรักษำจะเห็นผลชัดเจนในกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตได้ในผู้ป่วยระดับปำนกลำง

และรุนแรง โดยเป็นเครื่องมือช่วยท้ำให้ทำงเดินหำยใจกว้ำงขึ้น  หรือไม่อุดกั้นขณะนอนหลับ  เหมำะ

ส้ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือระดับน้อยที่มีอำกำรร่วมด้วย 

โดยเป็นกำรน้ำหน้ำกำก (mask) ครอบจมูกขณะนอนหลับ ซึ่งหน้ำกำกนี้จะต่อเข้ำกับเครื่องที่สำมำรถ

ขับลมซึ่งมีแรงดันเป็นบวกออกมำ ลมที่ขับออกมำขณะนอนหลับจะช่วยค้้ำยัน (Pneumatic splint)

ไม่ให้ทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้นขณะหำยใจ แต่ในกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

จะเกิดผลข้ำงเคียงตำมมำได้แก่ อำกำรคัดแน่นจมูก จมูกแห้ง คอแห้ง เป็นต้น ท้ำให้ผู้ป่วยบำงส่วน

ปฏิเสธกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องหรือท้ำให้ใช้เครื่องได้น้อยกว่ำที่ควรจะเป็น(9-12) 

ดังนั้นจึงมีกำรพยำยำมที่จะหำสิ่งที่จะช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงดังกล่ำว เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้ดีขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ได้เคยมีกำรศึกษำผลลัพธ์กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (Heated 

humidification) เสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะ

หลับจำกกำรอุดก้ันพบว่ำ 

 ในปี ค.ศ.1999 Brander,P.E. และคณะ(38) ท้ำกำรศึกษำอำกำรข้ำงเคียงทำงโพรงจมูกใน

กลุ่มผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องโดย

ท้ำกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันจ้ำนวน 49 คน ติดตำมอำกำรก่อนกำร

ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและหลังกำรใช้เครื่อง 6 เดือน ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วย

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นมีอำกำรทำงด้ำนโพรงจมูก ได้แก่ จมูกแห้ง (74%) , จำม 

(53%), มีเสมหะในคอ (51%), แน่นจมูก (45%) และน้้ำมูกไหล (37%) และเมื่อติดตำมภำยหลังกำร

ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องพบว่ำมีอำกำรข้ำงเคียงทำงโพรงจมูกเป็นมำกขึ้น พบว่ำมี
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อำกำรจำม (75%) และน้้ำมูกไหล (57%) นอกจำกนี้ยังพบว่ำอำกำรข้ำงเคียงทำงโพรงจมูกเป็นมำก

ขึ้นสัมพันธ์กับฤดูกำล โดยเป็นมำกในช่วงฤดูหนำวมำกกว่ำฤดูร้อน  

 ในปี ค.ศ.1999 Clifford A. และคณะ(39) ท้ำกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำเชิงสุ่ม 

(randomized, crossover design) เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นเสริมในเครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่มีต่ออำกำรข้ำงเคียงทำงจมูกและอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง โดยท้ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น

จ้ำนวน 38 คน โดยเปรียบเทียบอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ระหว่ำงกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (Heated humidification) และควำม

เย็น (Cold humidification) นำน 3 อำทิตย์ สลับกับกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำ ซึ่งผลกำรศึกษำอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเป็น 5.52 ± 2.1 ชั่วโมง/คืน สูงกว่ำ

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำซึ่งเป็น 4.93 ± 2.2 ชั่วโมง/คืน อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

(p=0.008) ส่วนในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมเย็นไม่พบควำมแตกต่ำงของอัตรำ

กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้น ดังนั้น

จำกกำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนช่วยเพ่ิมอัตรำกำร

ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกได้ในผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจอุดกั้นขณะหลับ 

 ในปี ค.ศ. 2001 Dominique Rakotonanahary และคณะ(40) ท้ำกำรศึกษำแบบไป

ข้ำงหน้ำอย่ำงสุ่ม เพ่ือท้ำกำรศึกษำหำปัจจัยที่มีผลควรจะได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นเสริมในเครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องโดยติดตำมผู้ป่วยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่ได้รับ

กำรรักษำด้วยเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจ้ำนวน 82 คน ระยะเวลำเฉลี่ยในกำรติดตำม

นำน 347 วัน (3-530 วัน) โดยพบว่ำ 46 คน (56%) เกิดอำกำรข้ำงเคียงของทำงเดินหำยใจส่วนบน  

ซึ่งจะได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมโดยผลกำรศึกษำพบว่ำไม่พบควำมแตกต่ำงของอัตรำ

กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำม

เย็น (4.58 ± 2.05 ชั่วโมงต่อคืน และ 4.7 ± 2.48 ชั่วโมงต่อคืน ; p = 0.75) แต่พบควำมแตกต่ำง

ของอัตรำกำรใช้เครื่องในกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (5.38 ± 2.26 

ชั่วโมงต่อคืน และ 3.51 ± 2.53 ชั่วโมงต่อคืน ; p < 0.01) และส้ำหรับปัจจัยของผู้ป่วยที่ควรจะได้รับ

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้แก่ อำยุมำกกว่ำ 60 ปี , 
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ผู้ป่วยได้รับยำที่ท้ำให้เกิดโพรงจมูกแห้ง, ผู้ป่วยที่มีโรคโพรงจมูกอักเสบเรื้อรัง และเคยมีประวัติกำร

ผ่ำตัดตกแต่งช่องคอและเพดำนอ่อน (Uvulopatatopharyngoplasty = UPPP) 

 ในปี ค.ศ. 2005 M. Jeffery Mador และคณะ (41) ท้ำกำรศึกษำ แบบไปข้ำงหน้ำอย่ำงสุ่ม

ผลจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่ได้ช่วยเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่อง ไม่ช่วยเพ่ิมคุณภำพกำรนอนหลับ และไม่

ช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน แต่มีผลในกำรช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงของทำงเดินหำยใจส่วนบน 

     และในปี ค.ศ. 2010 Karl-Heinz Ruhle และคณะ(42) ท้ำกำรศึกษำ แบบไปข้ำงหน้ำอย่ำง

สุ่ม และสลับกลุ่ม โดยท้ำกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นจ้ำนวน 44 คน 

ผลกำรศึกษำพบว่ำในช่วง 2 คืนแรกหลังกำรใช้งำน พบควำมแตกต่ำงอย่ำงชัดเจนของอำกำรปำกแห้ง

ของกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนกับกลุ่มที่ไม่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วย

ไอน้้ำชนิดควำมร้อน (2.0±1.4 และ. 1.4±1.6, p < 0.05) ผลสรุปจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำกำรใช้

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่ช่วยเพ่ิมอัตรำกำรใช้

งำนและคุณภำพชีวิต แต่สำมำรถช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอได้ตั้งแต่ในช่วงอำทิตย์

แรกหลังจำกกำรใช้ 

 ส้ำหรับข้อมูลกำรศึกษำเบื้องต้นส่วนใหญ่ท้ำกำรศึกษำในประเทศแถบทวีปยุโรปและอเมริกำ 

ซึ่งเป็นเขตภูมิอำกำศชุ่มชื้นภำคพ้ืนทวีปที่ร้อนในฤดูร้อน (Humid Continental Hot Summer 

Climate ) ลักษณะภูมิอำกำศจะร้อนและชุ่มชื้นในฤดูร้อน พบได้ในอเมริกำ และยุโรปตะวันออก ส่วน

ในเอเชียจะปรำกฏอยู่ในแมนจูเรียของประเทศจีนและคำบสมุทรเกำหลีเหนือ พบว่ำในฤดูร้อนจะมี

ช่วง 3 – 4 เดือน อุณหภูมิมีค่ำเฉลี่ยรำว 21 - 24 องศำเซลเซียส ส่วนฤดูหนำวมีระยะเวลำ 3 – 5 

เดือน อุณหภูมิเฉลี่ยรำว -4 ถึง 2 องศำเซลเซียส ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกประเทศไทย ซึ่งตั้งอยู่ในเขต

ภูมิอำกำศแบบทุ่งหญ้ำเมืองร้อน (Tropical Savanna Climate) เรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำ เขตภูมิอำกำศ

แบบสะวันนำ ลักษณะภูมิอำกำศมีฤดูแล้งสลับกับฤดูฝนอย่ำงเด่นชัด โดยในทวีปเอเชียพบบริเวณ 

กลุ่มประเทศในภำคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทย คำบสมุทรเดคข่ำน ประเทศ

อินเดีย  เนื่องจำกลักษณะภูมิอำกำศมีฤดูแล้งสลับกับฤดูฝนอย่ำงเด่นชัด อุณหภูมิของอำกำศจึงคล้ำย

กับภูมิอำกำศแบบป่ำร้อนชื้นและมรสุมร้อน โดยมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 23 – 27 องศำเซลเซียส 

พิสัยของอุณหภูมิที่ผันแปรอยู่ระหว่ำง 3 – 10 องศำเซลเซียส  ซึ่งจำกควำมแตกต่ำงทำงด้ำนอุณหภูมิ

ของแต่ละประเทศดังกล่ำว ท้ำให้ระดับมีระดับควำมชื้นที่เปลี่ยนแปลงไปร่วมด้วย (43) แต่ไม่พบ
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กำรศึกษำที่เปรียบเทียบกันชัดเจนระหว่ำงพ้ืนที่ที่มีควำมแตกต่ำงกันทั้งด้ำนอุณหภูมิและควำมชื้นต่อ

ผลของกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  

จำกกำรศึกษำที่รวบรวมมำทั้งหมดยังไม่มีหลักฐำนสนับสนุนที่ชัดเจนในกำรเพ่ิมอัตรำกำรใช้

เครื่องและคุณภำพ ชีวิตของผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นจำกกำรใช้อุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  และยังไม่มีข้อมูลที่ศึกษำว่ำจะได้

ประโยชน์หรือไม่ในแถบประเทศร้อนชื้นเช่นในประเทศไทย  จึงเป็นที่น่ำสนใจที่จะท้ำกำรศึกษำว่ำกำร

ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำจะสำมำรถช่วยเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกได้หรือไม่

ในประชำกรกลุ่มนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

กำรวิจัยแบบทดลองไปข้ำงหน้ำเชิงสุ่มและเป็นกำรศึกษำแบบไขว้  (Experimental 

prospective randomized crossover study) 

โดยเป็นกำรศึกษำผลของอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนต่ออัตรำกำรใช้เครื่อง

อัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยไทยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มี

อำกำรทำงจมูกและช่องคอ จะแบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มแล้วไขว้กันระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนและกลุ่มที่ไม่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน 

ส้ำหรับในกำรศึกษำนี้เลือกเป็นกำรศึกษำแบบไขว้  ซึ่งคือท้ำกำรศึกษำผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 

โดยผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำมำกกว่ำหนึ่งวิธีในระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน และได้รับกำรกำรศึกษำติดตำม

ผลของกำรรักษำ เนื่องจำกภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นถือเป็นภำวะเรื้อรัง ที่มีสภำวะ

โรคที่คงที่เพียงพอที่จะติดตำมกำรศึกษำได้   

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย  

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

 ผู้ป่วยไทยอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นระดับปำนกลำง

ขึ้นไป 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) 

 ผู้ป่วยไทยอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นระดับปำนกลำง

ขึ้นไปและมำรับกำรตรวจรักษำท่ีศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมผิดปกติจำกกำรนอนหลับ

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โดยมีอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอหลังได้ลองใช้

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องขณะมำตรวจกำรนอนหลับ 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยไทยอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่วินิจฉัยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นระดับ 

ปำนกลำงขึ้นไป ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยกำรท้ำ Split-night polysomnography  

2. มีอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอ หลังจำกกำรท้ำ CPAP titration โดยมีอำกำรทำง 
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จมูกและคออย่ำงน้อยหนึ่งอำกำร โดยมีอำกำรตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไป  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผลตรวจกำรนอนหลับ Split-night polysomnogram น้อยกว่ำ 2 ชั่วโมง 

2. ผลตรวจกำรนอนหลับพบมี central apneas มำกกว่ำ 5 ครั้งต่อชั่วโมง 

3. ผลตรวจกำรนอนหลับได้รับกำรท้ำ CPAP titration ที่ไม่เหมำะสม 

4. ผู้ป่วยได้รับกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก 

ตั้งแต่กำรท้ำ CPAP titration ใน Split-night polysomnography 

5. ผู้ป่วยเคยได้รับหรือก้ำลังได้รับกำรรักษำภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นด้วย 

กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก กำรผ่ำตัดช่องปำก กำรใส่อุปกรณ์ในช่องปำก 

6. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้ำรับรักษำด้วยกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

7. ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือมีโอกำสที่จะตั้งครรภ์ในระยะเวลำ 2 เดือนระหว่ำงท้ำกำรศึกษำ 

8. ผู้ป่วยไม่สำมำรถติดตำมกำรรักษำ อย่ำงต่อเนื่องจนครบ 2 เดือน 

9. ผู้ป่วยที่มีกำรวำงแผนกำรเดินทำงออกนอกประเทศไทย ในช่วงเวลำ 2 เดือนที่ 

ท้ำกำรศึกษำ 

10. ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอำกำรทำงจมูกและคอเพ่ิมเติม เช่นได้รับยำ หรือกำรผ่ำตัดระหว่ำง 

ในช่วงเวลำกำรศึกษำ 

11. ผู้ป่วยได้รับกำรเปลี่ยนชนิดของหน้ำกำกระหว่ำงช่วงเวลำที่ท้ำกำรศึกษำ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการศีกษา 

1. แบบบันทึกข้อมูลกำรวิจัย 

2. Modified XERO Questionnaire:  แบบสอบถำมระดับอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำน  

จมูกและช่องคอจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก   

3. Epworth daytime Sleepiness Scale (ESS)(44): แบบประเมินควำมง่วงนอนกลำงวัน 

4. Functional outcomes of sleep questionnaire (FOSQ)(45): แบบประเมินเรื่อง 

ผลลัพธ์กำรนอนที่มีต่อกิจกรรมต่ำงๆ 

5. เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous positive airway pressure) 

    มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน: เครื่อง Fisher & Paykel ICON  

Premo ตั้งเปิดกำรท้ำควำมชื้นที่ควำมร้อนระดับ 4  (humidity setting at level 4 
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and a heated breathing tube setting at level 2) 

 ...ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน : เครื่อง Fisher & Paykel  

ICON Premo แต่ตั้งเครื่องให้ปิดอุปกรณ์ท้ำควำมชื้น  

 

ภำพที่ 2 แสดงรูปเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

 
 

6. เครื่องวัดอุณหภูมิ ควำมชื้น (Humidification and Temperature Data Logger) 
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ภำพที่ 3 แสดงรูปเครื่องวัดอุณหภูมิ ควำมชื้น 

 
 

การสังเกตและการวัด 

 ตัวแปรในกำรวิจัยนี้ 

ตัวแปรอิสระ คือ กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ 

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

ตัวแปรตาม คือือัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

ตัวแปรควบคุม คือ  

1. .ระดับควำมรุนแรงของภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันระดับปำนกลำงข้ึนไป 

2. .จ้ำนวนครั้งของกำรติดตำมเพ่ือติดตำมอำกำร ตลอดระยะเวลำ 2 เดือน                      

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 

1. ดัชนีกำรหยุดหำยใจและหำยใจแผ่ว (apnea hypopnea index ; AHI) เป็นดัชนีแสดง 

จ้ำนวนครั้งของภำวะหยุดหำยใจ และ หำยใจแผ่ว ต่อชั่วโมงของกำรนอนหลับ 

2. ดัชนีกำรหำยใจถูกรบกวน (respiratory disturbance index ; RDI) เป็นดัชนีแสดง 
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จ้ำนวนครั้งของภำวะหยุดหำยใจ หำยใจแผ่ว และ ภำวะที่มีกำรพยำยำมเพ่ิมแรงที่ใช้ในกำรหำยใจ

(respiratory effort-related arousal (RERA)) ต่อชั่วโมงของกำรนอนหลับ   

3. ระดับควำมรุนแรงของภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น อ้ำงอิงตำมนิยำมของ  

American Academy of Sleep Medicine โดยแบ่งระดับควำมรุนแรงของของภำวะหยุดหำยใจ

ขณะหลับจำกกำรอุดก้ัน ดังนี้ 

 ระดับน้อย คือ apnea hypopnea index (AHI) 5-14.9 ครั้งต่อชั่วโมง  

 ระดับปำนกลำง คือ apnea hypopnea index (AHI) 15-30 ครั้งต่อชั่วโมง 

 ระดับรุนแรง คือ apnea hypopnea index (AHI) มำกกว่ำ 30 ครั้งต่อชั่วโมง 

4. ระดับอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก โดยใช้แบบสอบถำม  

(Modified XERO Questionaire) โดยประเมินอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนช่องปำกและคอ 7 อำกำร 

ได้แก่ คัดแน่นจมูก แสบจมูก จมูกแห้ง น้้ำมูกไหล ปำกแห้ง คอแห้ง แสบตำและน้้ำตำไหล โดยให้

คะแนนดังนี้  

0 =  ไม่มีอำกำร                

1 =  มีอำกำรน้อย    

2 =  มีอำกำรปำนกลำง     

3 =  มีอำกำรมำก    

4 =  มีอำกำรมำกท่ีสุด  

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 28 คะแนน โดยจะใช้คะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปในกำรติดตำมอำกำร

ข้ำงเคียงทำงด้ำนช่องปำกและคอ คะแนนน้อยหมำยถึงมีอำกำรข้ำงเคียงน้อย ถ้ำหำกมีคะแนนสูง

หมำยถึงมีอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนช่องปำกและคอสูง 

5. Epworth daytime Sleepiness Scale (ESS) แบบประเมินควำมง่วงนอนกลำงวัน  

ประกอบด้วยค้ำถำม 8 ข้อ โดยให้คะแนนข้อละ 0-3 คะแนน โดยคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 ถึง 24 

คะแนน 

 คะแนน 0-9 หมำยถึง ระดับควำมง่วงนอนกลำงวันอยู่ในระดับค่ำเฉลี่ยทั่วไปของ 

คนปกติ 

 คะแนน10-15 หมำยถึง ระดับควำมง่วงนอนกลำงวันอยู่ในระดับมำกกว่ำคน 

ปกติ 
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 คะแนน 16-24 หมำยถึง ระดับควำมง่วงนอนกลำงวันอยู่ในระดับมำกกว่ำคน 

ปกติช่วงปำนกลำงถึงรุนแรง  

6. Functional outcomes of sleep questionnaire (FOSQ)  แบบประเมินเรื่อง 

ผลลัพธ์กำรนอนที่มีต่อกิจกรรมต่ำงๆ  โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน  

 ระดับของกำรท้ำกิจกรรม (Activity level) 

    กำรท้ำกิจกรรมทั่วไป (General productivity) 

    ควำมตื่นตัว (Vigilance) 

    ผลต่อกำรเข้ำสังคม (Social outcome) 

    ควำมรู้สึกทำงเพศ (Intimacy and sexual relationships) 

โดยประกอบด้วยค้ำถำม 30 ข้อ  แต่ละข้อประเมินคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดยคะแนน 

รวมจะเท่ำกับผลรวมของคะแนนเฉลี่ยในแต่ละส่วน คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0 ถึง 20  โดยถ้ำมี

คะแนนที่สูงจะบ่งบอกถึงคุณภำพกำรนอนที่ดี พบว่ำถ้ำคะแนนมำกกว่ำ 17.9  จะบ่งบอกถึงคุณภำพ

กำรนอนที่ดีของคนปกติ ในกำรท้ำจะติดตำมคะแนนของ FOSQ ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยพบว่ำถ้ำหำกมี

กำรเปลี่ยนแปลงของ FOSQ  มำกกว่ำ 2 คะแนนขึ้นไป จะถือว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงที่มีควำมส้ำคัญ

ทำงคลินิค  

7. ระดับควำมดังของเสียงกรน อ้ำงอิงตำม Berlin questionnaire แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 

1) กรนดังเท่ำระดับเสียงหำยใจ 

2) กรนดังเท่ำระดับเสียงพูด 

3) กรนดังกว่ำระดับเสียงพูด 

4) กรนดังอย่ำงมำกๆ 

8. ระดับควำมถี่ของกำรกรน อ้ำงอิงตำม Berlin questionnaire แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 

1) เกือบทุกวัน 

2) 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 

3) 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

4) 1-2 ครั้งต่อเดือน 

5) ไม่เคยกรนหรือกรนน้อยมำก 
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9. ระดับควำมถี่ในกำรตื่นขึ้นมำปัสสำวะตอนกลำงคืน 

1) เกือบทุกคืน 

2) 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 

3) 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

4) 1-2 ครั้งต่อเดือน 

5)   แทบจะไม่เคยเลย หรือไม่เคยเลย 

10. ระดับควำมถี่ของอำกำรปวดศีรษะหลังตื่นนอนตอนเช้ำ 

1) เกือบทุกคืน 

2) 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 

3) 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

4) 1-2 ครั้งต่อเดือน 

5)   แทบจะไม่เคยเลย หรือไม่เคยเลย 

11. ระดับควำมถี่ของกำรมีอำกำรคอแห้งหลังจำกตื่นนอนตอนเช้ำ 

1) เกือบทุกวัน 

2) 3-4 ครั้งต่อสัปดำห์ 

3) 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ 

4) 1-2 ครั้งต่อเดือน 

5)   แทบจะไม่เคยเลย หรือไม่เคยเลย 

12. ขนำดเส้นรอบวงเอว (waist circumference) โดยกำรให้ผู้ป่วยยืนให้เท้ำสองข้ำงห่ำงกัน 

ประมำณ 25-30 ซม. และลงน้้ำหนักเท่ำๆกันทั้งสองเท้ำ แล้วใช้สำยวัดที่บริเวณจุดกึ่งกลำงระหว่ำง

ขอบล่ำงของกระดูกซี่โครงอันสุดท้ำยและสันของกระดูกปีกสะโพก (iliac crest) ในแนวรำบขนำนกับ

พ้ืน โดยผู้วัดนั่งอยู่ด้ำนข้ำงของผู้ป่วยและให้สำยวัดชิดกับเนื้อผู้ป่วยแต่ไม่กดดันลงไปที่เนื้อของผู้ป่วย 

13. ขนำดเส้นรอบวงคอ (Neck circumference) วัดที่ระดับจุดที่นูนสุดของกระดูกไฮออยด์  

ตั้งฉำกไปกับแนวล้ำคอ 

14. Modified Mallampati เป็นกำรประเมินช่องปำก โดยให้ผู้ป่วยเปิดปำกโดยไม่ต้องแลบ 

ลิ้นออกมำ ไม่ออกเสียง เพ่ือประเมินควำมกว้ำงของทำงเดินหำยใจช่วงคอหอยส่วนปำก  

แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับท่ี 1: มองเห็นต่อมทอนซิล ลิ้นไก่ และ เพดำนอ่อน 

ระดับท่ี 2: มองเห็นเพียงส่วนบนของต่อมทอนซิลและลิ้นไก่ ยังมองเห็นเพดำนแข็ง  

และเพดำนอ่อน 

ระดับท่ี 3: มองเห็นเฉพำะส่วนฐำนของลิ้นไก่ และเพดำนแข็งเท่ำนั้น 

ระดับท่ี 4: มองเห็นเฉพำะเพดำนแข็งเท่ำนั้น 

15. Tonsillar hypertrophy Grading scale: เป็นกำรวัดระดับกำรโตของต่อมทอนซิล  

แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี ้

ระดับท่ี 0:   ไม่เห็นต่อมทอนซิลเลย 

ระดับท่ี 1+: ต่อมทอนซิลทั้งหมดถูกบังโดยพิลล่ำ 

ระดับท่ี 2+: ต่อมทอนซิลโตยื่นเลยขอบของพิลล่ำ แต่ยังไม่เลยครึ่งของระยะทำง 

 ระหว่ำงกึ่งกลำงและของล่ำงสุดที่เห็นของพิลล่ำ 

ระดับท่ี 3+: ต่อมทอนซิลโตยื่นเลยเกินครึ่งของระยะทำงระหว่ำงก่ึงกลำงช่องคอและ 

ขอบล่ำงสุดที่เห็นของพิลล่ำ แต่ยังไม่ถึงก่ึงกลำงช่องคอ 

ระดับท่ี 4+: ต่อมทอนซิลโตยื่นเลยถึงก่ึงกลำงช่องคอ 

3.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่าง(Sample size determination)  

Estimated sample size for two-sample comparison of means 

 

จำกกำรศึกษำของ Massie CA, et al   พบว่ำผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุด

กั้น 38 คน มีอัตรำกำรใช้เครื่องที่ดีขึ้นในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำต่ออัตรำกำรใช้เครื่อง

อัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  โดยอัตรำกำรใช้เครื่องในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้น (CPAP 

with Heat humidification) เท่ำกับ 5.52 ± 2.1 ชั่วโมงต่อคืน ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำ (CPAP without Heat humidification) อัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก

เท่ำกับ  4.93 ± 2.2 ชั่วโมงต่อคืน 

จำกข้อมูลดังกล่ำว ก้ำหนดให้ type I error (alpha =0.05) และ type II error =10% 

(Power = 90%)  โดยก้ำหนดให้ Power = 90%    alpha = 0.05 
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uu1  = 5.52  uu2  = 4.93 

σ     = 4.625    power = 0.9    

 

 

 

        =  

 

        =  4.625 

 

จำก      

 

 

 

แต่หำกผู้วิจัยคำดว่ำผลต่ำงของ CPAP  with Heat humidification กับ CPAP without 

Heat humidification อย่ำงน้อย 1 ชั่วโมง    

    
 

 

n = 18.13  

 

ดังนั้นขนำดตัวอย่ำงของผู้ที่จะเข้ำรับกำรวิจัยในกำรศึกษำนี้จ้ำนวนกลุ่มละ 19 รำย แต่จำก

กำรศึกษำติดตำมนำนถึง 2 เดือน อำจท้ำให้ผู้ป่วยไม่มำตำมนัดได้ จึงก้ำหนดอัตรำผู้ถอนตัวจำกกำร

วิจัยกลำงคัน (dropout rate) ร้อยละ 10 จำกกำรค้ำนวณตัวอย่ำงในแต่ละกลุ่มจึงเพ่ิมเป็น 21 รำย

โดยถ้ำรวมทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมทั้งหมดคิดเป็นจ้ำนวน 42 รำย 
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เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง 

เอำทุกรำยที่เข้ำเกณฑ์กำรคัดเลือกโดยไม่มีกำรสุ่มตัวอย่ำง และท้ำกำรสุ่มเข้ำกลุ่มกำรรักษำ

หรือกลุ่มควบคุมโดยวิธี block size of four 

3.5 วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ค้นหำผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันระดับปำนกลำงขึ้นไปจำกศูนย์ 

ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมผิดปกติจำกกำรนอนหลับ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

สภำกำชำดไทย ที่ผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรตรวจสภำพกำรนอนหลับโดยวิธี  Split-night 

polysomnography และได้รับกำรท้ำ CPAP titration 

2. ภำยหลังกำรท้ำ CPAP titration ผู้ป่วยจะได้รับกำรท้ำแบบสอบถำม เพ่ือถำมอำกำร 

ข้ำงเคียงทำงจมูกและคอที่เกิดขึ้นหลังกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

3. ผู้ป่วยที่มีอำกำรข้ำงเคียงทำงจมูกและคอตั้งแต่ระดับปำนกลำงขึ้นไปจะถูกขอควำม 

ยินยอมในกำรเข้ำเป็นอำสำสมัครเข้ำร่วมวิจัย 

4. อำสำสมัครจะถูกน้ำมำแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยสุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธี block size of  

four 

5. กรอกแบบสอบถำม ตรวจร่ำงกำย ตรวจสอบบันทึกทำงกำรแพทย์ บันทึกระดับ ESS   

บันทึกผลกำรตรวจ Polysomnography บันทึกแบบสอบถำม FOSQ 

6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรวิจัย ประโยชน์ แก่ผู้เข้ำรับกำรวิจัย 

7. สอนวิธีกำรกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและแนะน้ำกำรดูแลรักษำ

เครื่องให้ผู้ป่วย  ควรเติมน้้ำในเครื่องเป็นประจ้ำทุกวันและเทน้้ำท้ิงทุกเช้ำ 

8. ให้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องและอุปกรณ์กำรวัดอุณหภูมิและควำมชื้น 

สัมพัทธ์แก่ผู้ป่วยเพื่อน้ำกลับไปใช้ที่บ้ำนในช่วงที่เข้ำนอน 

9. นัดผู้ป่วยมำติดตำมในอำทิตย์แรกภำยหลังกำรใช้เครื่อง เพ่ือประเมินควำมร่วมมือในกำร 

ใช้เครื่อง ปรับเปลี่ยนลักษณะหน้ำกำกที่เหมำะสม  เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องและแก้ไข

ปัญหำจำกกำรใช้เครื่อง 

10. เมื่อครบ 4 อำทิตย์จะนัดผู้ป่วยมำติดตำมภำยหลังกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก 
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ชนิดต่อเนื่อง โดยสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอ  ประเมินอัตรำกำรใช้เครื่อง 

บันทึกระดับ ESS บันทึกแบบสอบถำม FOSQ   

11. เมื่อครบ 4 อำทิตย์จึงท้ำกำรเปลี่ยนกลุ่ม (Crossover) ในกลุ่มท่ีได้รับอุปกรณ์ท้ำ 

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนจะได้รับกำรเปลี่ยนเป็นเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องที่ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนก็จะได้รับกำรเปลี่ยนเครื่องเป็นเครื่ องที่มีอุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

12. โทรสอบถำมผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องและสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงภำยหลังกำร 

ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในอำทิตย์แรกภำยหลังกำรใช้เครื่องหลังจำกที่

ปรับเปลี่ยนเครื่องใหม่  

13. เมื่อครบ 8 อำทิตย์จะนัดผู้ป่วยมำติดตำมโดยสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและ 

คอ ประเมินอัตรำกำรใช้เครื่อง บันทึกระดับ ESS บันทึกแบบสอบถำม FOSQ   

14. เมื่อสิ้นสุดกำรศึกษำนำน 8 อำทิตย์จะท้ำกำรวัดอุณหภูมิห้องและควำมชื้นสัมพัทธ์ใน 

สถำนที่ที่ท้ำกำรศึกษำ 

3.6 การรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจำกศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนควำมผิดปกติจำกกำรนอนหลับ 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โดยเบื้องต้นเก็บข้อมูลพ้ืนฐำน ตรวจร่ำงกำย และผลกำร

ตรวจ Polysomnography 

กำรเก็บข้อมูลจะแบ่งเป็น 3 ช่วงคือ ช่วง ก่อนกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก หลังใช้

เดือนที่ 1 และหลังใช้เดือนที่ 2 ข้อมูลทั้งหมด ประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย ผลตรวจกำรนอนหลับ จะ

ได้รับกำรบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล  โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม ผู้วิจัยไม่ทรำบว่ำผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม

ใดของกำรศึกษำจนกระทั่งสิ้นสุดงำนวิจัย 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้โปรแกรมสถิติส้ำเร็จรูป  SPSS version 17.0 โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1.  ผู้ป่วย 2 กลุ่มโดยแบ่งตำมวิธีกำรสุ่มแบบบล็อก (Block Randomization) คือ 
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1.1  กลุ่มท่ีได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง  ( CPAP with heated humidification ) 

1.2  กลุ่มท่ีได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้น

ด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน  ( CPAP without heated humidification ) 

2.  ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ ลักษณะทำงประชำกร จะน้ำเสนอในรูปตำรำง จะแสดงเป็นค่ำ

ร้อยละ หรือควำมถี่ กำรเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภำพระหว่ำงกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test (or 

Fisher’s exact) 

3.  ข้อมูลเชิงปริมำณ จะน้ำเสนอในรูปค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จำกนั้นน้ำข้อมูล

มำทดสอบว่ำมีกำรกระจำยตัวเป็นแบบใดโดยใช้  test of normality by Shapiro–Wilk test  

   กำรเปรียบเทียบข้อมูลเริ่มต้นของทั้งสองกลุ่มใช้สถิติ unpaired t-test หรือ  

Mann-Whitney U test  

   กำรเปลี่ยนแปลงของผลกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันที่ระยะเวลำก่อนเริ่ม 

กำรศึกษำจนสิ้นสุดกำรศึกษำจะท้ำกำรวิเครำะห์โดยกำรทดสอบแบบ paired t- test 

ส้ำหรับข้อมูลที่มีกำรกระจำยตัวแบบปกติ (normally distributed data) หรือ 

Wilcoxon signed rank test ส้ำหรับข้อมูลที่ไม่ได้มีกำรกระจำยตัวแบบปกติ (not 

normally distributed data)  

เกณฑ์เทียบระดับความคิดเห็น 

 กำรวิจัยนี้ใช้ค่ำ  p – value น้อยกว่ำ  0.05 เพ่ือแสดงถึงควำมแตกต่ำงของผลกำรศึกษำ

อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ



     

 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ข้อมูลพื้นฐาน 

 ผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์และยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยทั้งหมด 22 รำย มีผู้ป่วยที่ออกระหว่ำง

กำรศึกษำ 2 รำย โดยไม่สำมำรถใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเหลือ

ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยที่ท้ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล 20 รำย โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้ง 20 รำยจะได้รับกำรใช้

เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในทั้ง 2 รูปแบบคือ กลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอ

น้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP with heated 

humidification) และกลุ่มที่ได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้น

ด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (CPAP without heated humidification) โดยข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้เข้ำร่วม

กำรศึกษำวิจัยจ้ำนวน 20 รำย ดังแสดงในตำรำงที่ 1 พบว่ำผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยเป็นเพศชำย

จ้ำนวน 14 คน และเพศหญิงจ้ำนวน 6 คน โดยอำยุเฉลี่ย 48.6 ± 12.7 ปี  มีภำวะอ้วนโดยระดับดัชนี

มวลกำยเฉลี่ย 28.1 ± 4.9 กิโลกรัม/เมตร2  ส่วนข้อมูลพ้ืนฐำนอ่ืนๆ ได้แก่ ควำมสูง น้้ำหนักตัว เส้น

รอบวงคอ เส้นรอบเอว ประวัติกำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ โรคประจ้ำตัว ควำมถี่ของกำรกรน กำรปัสสำวะ

ช่วงกลำงคืน ปวดศีรษะหรือคอแห้งหลังตื่นนอน ประวัติกำรน้้ำมูกไหล อำกำรเจ็บคอและ ประวัติ

อำกำรภูมิแพ้ ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

รำยละเอียดผลกำรตรวจกำรนอนหลับของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ พบว่ำมีภำวะหยุดหำยใจขณะ

หลับจำกกำรอุดกั้นอยู่ในระดับรุนแรง AHI เฉลี่ย 53.69 ± 21.9 ครั้งต่อชั่วโมง และระดับแรงดันของ

เครื่อง CPAP เฉลี่ย 10.50 ± 3.6 cmH2O โดยรำยละเอียดของผลกำรตรวจกำรนอนหลับแสดงใน

ตำรำงที่ 3 

ส้ำหรับข้อมูลเบื้องต้นจำกกำรตอบแบบสอบถำมในกำรประเมินควำมง่วงนอนกลำงวันโดย 

Epworth daytime Sleepiness Scale (ESS) มีค่ำเฉลี่ย 11.45 ± 5.0 คะแนน ถือว่ำระดับควำมง่วง

นอนกลำงวันอยู่ในระดับที่มำกกว่ำคนปกติ ในกำรประเมินเรื่องผลลัพธ์กำรนอนที่มีต่อกิจกรรมต่ำงๆ 

โดยใช้ Functional outcomes of sleep questionnaire (FOSQ) มีค่ำเฉลี่ย 15.43 ± 3.4 คะแนน 

ซึ่งเป็นคะแนนที่ต่้ำ ถือว่ำมีคุณภำพชีวิตกำรนอนที่ไม่ดี และจำกแบบสอบถำมประเมินระดับอำกำร
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ข้ำงเคียงจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก โดยใช้แบบสอบถำม Modified XERO 

Questionnaire มีค่ำเฉลี่ย  6.75 ± 3.8 คะแนน  รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 3 และ 4  

 

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐำนของเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยจ้ำนวน 20 คน 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย จ านวน  20 คน 

อำยุ(ป)ี; mean ± SD 48.9 ± 12.7 

เพศชำย (จ้ำนวน (%)) 14 (70%) 

เพศหญิง (จ้ำนวน (%)) 6 (30%) 

ควำมสูง (เซนติเมตร) 165.4 ± 8.9 

น้้ำหนัก (กิโลกรัม)     76.8 ± 12.5 

ดัชนีมวลกำย (กก./ม2)  28.1 ± 4.9 

เส้นรอบวงคอ (นิ้ว) 15.6 ± 1.5 

เส้นรอบเอว (ซม.)   96.2 ± 10.6 

Systolic blood pressure 129.3 ± 13.3 

Diastolic blood pressure   78.5 ± 11.3 

สูบบุหร่ี (จ้ำนวน (%)) 

ไม่สูบบุหร่ี  

เคยสูบ  

สูบบุหร่ีอยู่  

 

14 (70%) 

1 (5%) 

5 (25%) 

ดื่มสุรำ (จ้ำนวน (%)) 

ไม่ดื่ม  

ดื่มตำมงำนสงัสรรค์  

ดื่มประจ้ำ 

14 (70%) 

4 (20%) 

2 (10%) 

โรคประจ้ำตัว  

- ไม่มีโรคประจำ้ตัว 

- โรคควำมดันโลหิตสูง 

- โรคหัวใจขำดเลือด 

- โรคไขมันในเลือดสูง  

 

  5 (25%) 

10 (50%) 

1 (5%) 

  5 (25%) 
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ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย  จ านวน  20 คน 

- โรคเบำหวำน  

- โรคภูมิแพ้จมูก  

- โรคสมองเสื่อม 

- ไขมันเกำะตบั  

- Acromegaly  

- Systemic lupus erythematosus 

  2 (10%) 

  5 (25%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

ระดับ Modified mallampati 

- ระดับ 1  

- ระดับ 2  

- ระดับ 3  

- ระดับ 4 

0 (0%) 

0 (0%) 

11 (55%) 

 9 (45%) 

ระดับ Tonsillar hypertrophy 

- ระดับ 0 

- ระดับ 1+ 

- ระดับ 2+ 

- ระดับ 3+ 

- ระดับ 4+ 

2 (10%) 

5 (25%) 

12 (60%) 

1 (5%) 

0 (0%) 
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ตำรำงที่ 2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐำนกำรนอนหลับของเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยจ้ำนวน 20 รำย  

ข้อมูลพ้ืนฐานการนอน จ านวน  20 คน 

อำกำรนอนกรน 

- มีนอนกรน  

- ไม่มีนอนกรน  

- ไม่ทรำบ 

 

19 (95%) 

0 (0%) 

1 (5%) 

ระดับเสียงกรน 

- กรนดังเท่ำระดับเสยีงหำยใจ 

- กรนดังเท่ำระดับเสยีงพูด 

- กรนดังกว่ำระดับเสยีงพูด 

- กรนดังอย่ำงมำกๆ 

 

0 (0%) 

2 (10%) 

6 (30%) 

11 (55%) 

ควำมถี่ของกำรกรน 

- ไม่เคยกรนหรือกรนน้อยมำก 

- 1-2 คร้ังต่อเดือน 

- 1-2 คร้ังต่อสัปดำห ์

- 3-4 คร้ังต่อสัปดำห ์

- เกือบทุกวัน 

 

0 (0%)                                                                                   

0 (0%)                                                                                      

0 (0%)                                                                                                 

3 (15%)                                                                           

16 (80%) 

ปัสสำวะช่วงกลำงคืน 

- ไม่มีปัสสำวะกลำงคืนเลย 

- 1-2 คร้ังต่อเดือน 

- 1-2 คร้ังต่อสัปดำห ์

- 3-4 คร้ังต่อสัปดำห ์

- เกือบทุกวัน 

 

6 (30%) 

2 (10%) 

3 (15%) 

1 (5%) 

8 (40%) 

ปวดศีรษะหลังตืน่นอน 

- ไม่มีปวดศีรษะหลงัตื่นนอน 

- 1-2 คร้ังต่อเดือน 

- 1-2 คร้ังต่อสัปดำห ์

 

 

11 (55%) 

3 (15%) 

4 (20%) 
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ข้อมูลพ้ืนฐานการนอน จ านวน  20 คน 

- 3-4 คร้ังต่อสัปดำห ์

- เกือบทุกวัน 

0 (0%) 

2 (10%) 

คอแห้งหลังตื่นนอน 

- ไม่มีคอแห้งหลังตื่นนอน 

- 1-2 คร้ังต่อเดือน 

- 1-2 คร้ังต่อสัปดำห์ 

- 3-4 คร้ังต่อสัปดำห์ 

- เกือบทุกวัน 

 

1 (5%) 

2 (10%) 

6 (30%) 

4 (20%) 

7 (35%) 

ประวัติอำกำรคัดแนน่จมูก 

- ไม่เคย  

- บำงครั้ง 

- ประจ้ำ 

 

4 (20%) 

12 (60%) 

4 (20%) 

ประวัติอำกำรน้ำ้มูกไหล 

- ไม่เคย  

- บำงครั้ง 

- ประจ้ำ 

 

16 (80%) 

4 (20%) 

0 (0%) 

ประวัติอำกำรเจ็บคอ 

- ไม่เคย  

- บำงครั้ง 

- ประจ้ำ 

 

14 (70%) 

6 (30%) 

0 (0%) 

ประวัติอำกำรภูมิแพ้  

- ไม่เคย  

- บำงครั้ง 

- ประจ้ำ 

 

10 (50%) 

9 (45%) 

1 (5%) 
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ตำรำงที่ 3 แสดงรำยละเอียดผลกำรตรวจกำรนอนหลับของเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยจ้ำนวน 20 รำย  

ผลการตรวจการนอนหลับ Mean ± SD 

ระยะเวลำกำรนอนทั้งหมด (นำที)  160.12 ± 27.6 

ประสิทธิภำพกำรหลับ (ร้อยละ) 83.01 ± 11.7 

Non REM stage 1 (ร้อยละ)  17.32 ± 13.8 

Non REM stage 2 (ร้อยละ) 51.33 ± 18.4 

Non REM stage 3 (ร้อยละ) 20.41 ± 15.7 

REM stage (ร้อยละ) 11.00 ± 9.4 

Arousal Index (คร้ังต่อชั่วโมง) 43.64 ± 23.1 

AHI (คร้ังต่อชั่วโมง) 53.69 ± 21.9 

Total RDI (คร้ังต่อชั่วโมง) 54.39 ± 22.0 

Supine RDI 57.46 ± 27.2 

REM stage RDI 40.35 ± 31 

Non REM stage RDI 53.87 ± 24.4 

Mean Oxygen saturation  91.85 ± 3.5 

Lowest Oxygen saturation 74.75 ± 10.5 

T90 (ร้อยละ) 11.10 ± 10.0 

CPAP (cmH20) 10.50 ± 3.6 

AHI = apnea hypopnea index, RDI = respiratory disturbance index, REM = rapid-eye-

movement,  

T90 = time spending with oxygen saturation below 90%,  
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ตำรำงที่ 4 แสดงข้อมูลพ้ืนฐำนจำกกำรตอบแบบสอบถำม 

* ข้อมูลแสดงเป็น mean±SD                
 

4.2 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม   

จำกผลกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรใช้งำนระหว่ำงสองกลุ่มระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (CPAP with 

heated humidification) กับกลุ่มที่ได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มีอุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้น (CPAP without heated humidification) พบว่ำกลุ่มเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

Epworth daytime Sleepiness Scale  

(ESS) * 

11.45 ± 5.0 

อาการข้างเคียงทางจมูกและชอ่งคอ *  

      -   คะแนนรวม 6.75 ± 3.8 

      -   คัดแน่นจมูก 1.30 ± 1.0 

      -   แสบจมูก จมูกแห้ง 0.85 ± 0.9 

      -   น้้ำมูกไหล 0.25 ± 0.6 

      -   ปำกแห้ง 1.85 ± 1.1 

      -   เจ็บคอ คอแห้ง 1.85 ± 1.1 

      -   แสบตำ  0.45 ± 0.8 

      -   น้้ำตำไหล 0.20 ± 0.5 

Functional outcomes of sleep 

questionnaire (FOSQ) * 

- คะแนนรวม 

- Activity level 

- General productivity 

- Vigilance 

- Social outcome 

- Intimacy and sexual relationships 

 

 

15.43 ± 3.4 

  3.01 ± 0.7 

  3.18 ± 0.6 

  2.89 ± 0.6 

  3.28 ± 0.9 

  3.09 ±1.0 
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ต่อเนื่องที่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นมีอัตรำกำรใช้เครื่องเฉลี่ย  17.20 ± 4.1 วัน และจ้ำนวนชั่วโมงกำรใช้

เฉลี่ยทั้งหมด 4.57 ± 1.7 ชั่วโมง ซึ่งสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มี

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้น มีอัตรำกำรใช้เครื่อง 15.95 ± 4.6 วันและจ้ำนวนชั่วโมงกำรใช้เฉลี่ยทั้งหมด 3.95 

± 1.7 ชม. แต่ไม่มีนัยส้ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกันระหว่ำงสองกลุ่ม และเมื่อดูข้อมูลในส่วนของจ้ำนวน

ชั่วโมงกำรใช้เครื่องเฉลี่ยในวันที่ใช้ (Days on Therapy) พบว่ำกลุ่มท่ีได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอ

น้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง มีจ้ำนวนชั่วโมงกำรใช้เครื่องได้

นำนกว่ำกลุ่มที่ได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นที่ 5.51 ± 1.5 

และ 5.17 ± 1.4 ; p = 0.033 ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงสองกลุ่มอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

ส้ำหรับค่ำ AHI และกำรรั่วของหน้ำกำก ไม่พบควำมแตกต่ำงกันในระว่ำงทั้งสองกลุ่ม รำยละเอียดดัง

แสดงในตำรำงที่ 5 

ในส่วนของอำกำรข้ำงเคียงของจมูกและช่องคอ (Nasopharyngeal symptom) ภำยหลัง

กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในทั้งสองกลุ่ม พบว่ำมีคะแนนลดลงในกลุ่มที่ได้รับ

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (5 

(5.5)) เมื่อเทียบกับกลุ่มเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้น (6 (5.5) ; p 

= 0.185)  แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  แต่เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละอำกำรที่

เกิดอำกำรข้ำงเคียงนั้นพบว่ำอำกำร ปำกแห้ง คอแห้ง มีควำมแตกต่ำงในระหว่ำงทั้งสองกลุ่ม อย่ำงมี

นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p = <0.001) รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 6 

ส้ำหรับคุณภำพชีวิตในกำรนอนประเมินจำกแบบสอบถำม Functional outcomes of 

sleep questionnaire (FOSQ) พบว่ำคะแนนดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด

ควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (16.84 ± 2.6) ซึ่งสูงกว่ำในกลุ่มเครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้น (16.17 ± 3.1; p = 0.029) และมีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ในส่วนของกำรประเมินควำมง่วงนอนกลำงวันโดย Epworth 

daytime Sleepiness Scale (ESS) ไม่พบควำมแตกต่ำงกันในระหว่ำงทั้งสองกลุ่ม (9.6±4.1, 

9.6±4.2 ; p= 0.862 ) รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 7 
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ตำรำงที่ 5 แสดงผลกำรใช้งำนเครื่อง CPAP เปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่ม  

 CPAP with 

heated 

humidification 

CPAP without  

heated 

humidification 

P value 

จ้ำนวนชั่วโมงกำรใช้เฉลี่ยทัง้หมด* 

(Average Used (All Days)) 

4.57 ± 1.7 3.95 ± 1.7 0.099 

จ้ำนวนชั่วโมงกำรใช้เคร่ืองเฉลี่ยในวันที่ใช้* 

(Average Used (Days on Therapy)) 

5.51 ± 1.5 5.17 ± 1.4 0.033 

จ้ำนวนวันที่ใช้เครื่อง* 

(Total Days Device Used) 

17.20 ± 4.1 15.95 ± 4.6 0.254 

จ้ำนวนวันที่ใช้เครื่องมำกกว่ำ 4 ชั่วโมง** 

(Days Device Used Greater than 4 

hours) 

16.5 (9.5) 14 (10) 0.221 

AHI (events/hours)** 4.5 (4) 4.15 (4.05) 0.173 

Apnea Length* 15.20 ± 4.0 15.2 ± 3.5 0.873 

System Leak* 31.85 ± 7.6 32.40 ± 9.7 0.609 

90th Percentile System Leak* 47.75 ± 14.8 49.25 ± 19.6 0.651 

 * ข้อมูลแสดงเป็น mean±SD                

** ข้อมูลแสดงเป็น median (IQR) 
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ตำรำงที่ 6 แสดงอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและช่องคอหลังกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่องเปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่ม 

อาการข้างเคียงทางด้านจมูก 
และช่องคอ* 

CPAP with 
heated 

humidification 

CPAP without 
heated 

humidification 

P value 

- คะแนนรวม 
- คัดแน่นจมูก 
- แสบจมูก จมูกแห้ง 
- น้้ำมูกไหล 
- ปำกแห้ง คอแห้ง 
- เจ็บคอ 
- แสบตำ  
- น้้ำตำไหล 

5 (5.5) 
1 (1) 
1 (1) 
0 (1) 

1 (1.5) 
1 (1.5) 
0 (0.5) 
0 (0) 

6 (5.5) 
1 (1.5) 
1 (2) 
0 (1) 
1 (2) 

2 (1.5) 
0 (1) 

0 (0.5) 

0.185 
0.121 
1.000 
0.873 
0.622 
<0.001 
0.546     
0.062 

* ข้อมูลแสดงเป็น median (IQR) 

 

ตำรำงที่ 7 แสดงกำรประเมินคุณภำพชีวิตกำรนอนหลับหลังกำรใช้ เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง เปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่ม 

แบบสอบถาม CPAP with 

heated 

humidification 

CPAP without 

heated 

humidification 

P value 

Total ESS Score* 9.6±4.1 9.6 ±4.2 0.862 

Total FOSQ score* 

    - Activity level 

    - General producibility 

    - Social outcome 

    - Vigilance 

    - Sexual outcome 

16.84 ± 2.6 

  3.26 ± 0.5 

 3.29 ± 0.6 

 3.47 ± 0.8 

 3.14 ± 0.6 

 3.61 ± 0.6 

         16.17 ± 3.1 

3.25 ± 0.6 

3.16 ± 0.7 

3.27 ± 0.8 

3.11± 0.6 

3.59 ± 0.7 

0.029 

0.715 

0.087 

0.156 

0.463 

0.877 

* ข้อมูลแสดงเป็น mean±SD 
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ตำรำงที่ 8 แสดงระดับควำมชื้นสัมพัทธ์และระดับอุณหภูมิห้องเปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่ม 

* ข้อมูลแสดงเป็น mean±SD 

 

ส้ำหรับกำรเปรียบเทียบ ระดับควำมชื้นสัมพัทธ์และระดับอุณหภูมิห้องไม่พบควำมแตกต่ำง

กันในระหว่ำงทั้งสองกลุ่ม และระดับควำมชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มอยู่ประมำณ 62% 

รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 8 

 

Temperature 

And 

Humidity * 

CPAP with 

heated 

humidification 

CPAP without  

heated 

humidification 

P value 

อุณหภูมิห้อง (°C) 28.80 ± 1.9 28.62 ± 1.9 0.233 

ระดับควำมชื้นสัมพัทธ์  62.94 ± 4.6 63.16 ±  3.1 0.843 



     

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ในกำรศึกษำนี้ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำม

ร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก ( CPAP with heated humidification) สำมำรถเพ่ิมอัตรำกำร

ใช้เครื่องและเพ่ิมคุณภำพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจอุดกั้นขณะหลับระดับปำนกลำงและ

รุ นแรง  ที่ มี อ ำกำรข้ ำ ง เคี ย งทำงด้ ำนจมู กและช่ องคอภำยหลั งจำกกำรท้ ำ  Split-night 

polysomnography นอกจำกนี้ยังสำมำรถช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและช่องคอ 

โดยเฉพำะอำกำรแสบคอ คอแห้ง  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

ส้ำหรับกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำแรกที่ท้ำเพ่ือดูผลของอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด

ควำมร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องในประเทศแถบเขตร้อนชื้น จำกผลกำรศึกษำนี้

พบว่ำ กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

( CPAP with heated humidification) สำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องและเพ่ิมคุณภำพชีวิตในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภำวะกำรหำยใจอุดกั้นขณะหลับระดับปำนกลำงและรุนแรง ซึ่งผลกำรศึกษำตรงข้ำมกับ

กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ Ryan S, et al.(15) ได้ท้ำกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงเครื่องอัดอำกำศแรกดัน

บวกชนิดต่อเนื่องที่ไม่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นชนิดควำมร้อน, เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ที่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นชนิดควำมร้อน และเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง ร่วมกับกำรให้ 

Intranasal steroid โดยท้ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นภำวะกำรหำยใจอุดกั้นขณะหลับ 

(AHI ≥ 10 ครั้งต่อชั่วโมง) จ้ำนวน 125 คน ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด

ควำมร้อนสำมำรถช่วยท้ำให้อำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกดีขึ้น แต่พบว่ำไม่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง

ของอัตรำกำรใช้เครื่องและคุณภำพชีวิต  ส้ำหรับกำรศึกษำของ Ruhle KH, et al.(20) ท้ำกำรศึกษำ

แบบ crossover study ติดตำมดูอำกำรที่ 4 อำทิตย์ โดยเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม conventional 

CPAP และกลุ่ม CPAP with heated humidification  โดยศึกษำในผู้ป่วย 44 คนที่เป็นภำวะกำร

หำยใจอุดกั้น ซึ่งผลจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำลดอำกำรข้ำงเคียงเรื่องของปำกแห้งได้ แต่ไม่ช่วยท้ำให้
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อัตรำกำรใช้เครื่องและคุณภำพชีวิตดีขึ้น นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำที่ท้ำเพ่ือดูของกำรใช้อุปกรณ์ท้ำ

ควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง เป็นประจ้ำ  โดย 

Worsnop CJ, et al.(42) ท้ำกำรศึกษำแบบ randomized, parallel group เปรียบเทียบกลุ่ม เครื่อง

อัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง และ กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนในเครื่อง

อัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง ติดตำมเป็นระยะเวลำ 3 เดือน ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำท้ำให้อำกำร

คัดจมูก จำม จมูกแห้ง ปำกแห้งและน้้ำมูกไหลดีขึ้น โดยอัตรำกำรใช้งำนของเครื่องอัดอำกำศแรกดัน

บวกชนิดต่อเนื่อง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน 

ส้ำหรับเหตุผลที่ผลกำรศึกษำนี้มีควำมแตกต่ำงจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ อำจเป็นไปได้จำก

กำรเลือกผู้ป่วยที่เข้ำร่วมในกำรศึกษำและช่วงเวลำที่เริ่มใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำ โดยผู้ป่วยที่

เข้ำร่วมในกำรศึกษำเรำเลือกผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น  ที่มีปัญหำอำกำร

ข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและช่องคอที่เกิดขึ้นภำยหลังจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง ในคืนแรกของกำรท้ำ Split-night polysomnography ซึ่งจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้แสดงให้

เห็นว่ำปัจจัยส้ำคัญที่ท้ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถทนใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้อย่ำง

ต่อเนื่อง เป็นจำกควำมไม่พึงพอใจกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง ที่เกิดขึ้นตั้งแต่คืน

แรกในระหว่ำงกำรท้ำ CPAP titration หรือคืนแรกที่ได้ใช้เครื่องในกำรรักษำ(46) ซึ่งเรำคำดหวังว่ำกำร

เริ่มใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยควำมไอน้้ำชนิดควำมร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ช่วงแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยไม่รอให้เกิดข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอตำมมำภำยหลังจำกกำรใช้

เครื่อง CPAP ซึ่งจำกผลกำรศึกษำของเรำแสดงให้เห็นว่ำช่วยท้ำให้อัตรำกำรใช้เครื่องดีขึ้น รวมถึงมี

คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นตำมมำด้วย ซึ่งกำรที่คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นนั้น ย่อมเป็นผลที่สัมพันธ์กับกำรที่มีอัตรำ

กำรใช้เครื่องที่ดีขึ้นนั่นเอง  

นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังแสดงให้เห็นถึงกำรที่มีอำกำรข้ำงเคียงทำงด้ำนจมูกและคอที่ลดลง 

ภำยหลังจำกได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนในเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง โดยเฉพำะอำกำรปำกแห้ง คอแห้ง  ซึ่งส้ำหรับอำกำรปำกแห้ง คอแห้งนั้นเป็นอำกำรข้ำงเคียง

ที่พบได้บ่อยจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง โดยข้อมูลจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้

แสดงให้เห็นว่ำ กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องท้ำให้อำกำศที่หำยใจเข้ำไปมีควำม

แห้งมำกขึ้นกว่ำอำกำศปกติ เพรำะมีระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ที่ลดลง ซึ่งย่อมจะส่งผลให้เกิดอำกำรปำก

แห้ง คอแห้งตำมมำ และอำกำรดังกล่ำวจึงดีขึ้นภำยหลังจำกไปรับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด
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ควำมร้อน(18, 39) ส้ำหรับผลของกำรศึกษำของเรำที่พบว่ำอำกำรปำกแห้ง คอแห้งที่ดีขึ้นหลังจำกได้รับ

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนนั้น ย่อมส่งผลให้มีอัตรำกำรใช้เครื่องที่ดีข้ึนตำมมำ   

นอกจำกนี้ปัญหำหน้ำกำกรั่ว (nasal mask leak) เป็นอีกปัญหำที่พบได้บ่อย โดยเมื่อใช้ 

nasal mask จะท้ำให้มีกำรเพ่ิม nasal mucosal blood flow ซึ่งจะท้ำให้เกิดแรงต้ำนทำนบริเวณ

จมูกสูงขึ้นและเกิดกำรรั่วตำมมำ ส้ำหรับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนนั้นยังมีผลใน

กำรช่วยปรับระดับควำมชื้นหำกใช้เครื่องแล้วเกิดปัญหำเรื่องของหน้ำกำกรั่ว โดยจะท้ำกำรปรับเพ่ิม

ระดับควำมชื้นที่บริเวณ anterior terbinate area(47) ส้ำหรับกำรศึกษำนี้นั้นไม่พบควำมแตกต่ำงของ

กำรรั่วอย่ำงชัดเจนจำก nasal mask leak และ mouth leak ซึ่งระดับที่รั่วจำกกำรเก็บข้อมูลนั้น อยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  ดังนั้นผู้ป่วยอีกกลุ่มที่อำจจะได้ประโยชน์จำกกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอ

น้้ำชนิดควำมร้อนคือผู้ที่อำจจะมีปัญหำเรื่องของหน้ำกำกรั่ว 

 ส้ำหรับข้อมูลในส่วนของระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ที่ได้ท้ำกำรเก็บข้อมูลจำกเครื่องวัดอุณหภูมิ

และควำมชื้น (Humidification and Temperature Data Logger) พบว่ำ ระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ใน

ห้องนอนของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำเฉลี่ยประมำณ 62% โดยผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมดพักอำศัย

ในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล ซึ่งมีข้อมูลระดับควำมชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยตลอดปีอยู่ที่ประมำณ 80%  

จำกกำรที่พบว่ำมีระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ต่้ ำกว่ำค่ำปกตินั้น อำจจะอธิบำยได้จำกผลของ

เครื่องปรับอำกำศ ซึ่งจำกข้อมูลพบว่ำ 70% ของผู้ที่เข้ำร่วมกำรศึกษำนอนภำยในห้องที่มี

เครื่องปรับอำกำศ ซึ่งกำรท้ำงำนของเครื่องปรับอำกำศนั้นจะมีดึงควำมชื้นออกจำกอำกำศ ท้ำให้

อำกำศที่ออกมำมีระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ต่้ำกว่ำอำกำศปกติ แต่ถึงอย่ำงไรก็ตำมพบว่ำระดับควำมชื้น

สัมพัทธ์นั้นไม่ได้ส่งผลต่ออัตรำกำรใช้เครื่องและไม่มีควำมแตกต่ำงกันในระหว่ำงสองกลุ่ม เมื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง และกลุ่มเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง CPAP ที่มีอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นชนิดควำมร้อน 

5.3 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

 ถึงแม้ว่ำกำรศึกษำของเรำจะแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ค่อนข้ำงดี แต่กำรศึกษำของเรำก็มี

ข้อจ้ำกัดบำงส่วน   

1.  ถึงแม้กำรออกแบบกำรศึกษำจะเป็น crossover randomized, single blinded กำรที่

จะท้ำให้ผู้ป่วยไม่รับรู้กำรรักษำที่ได้รับ โดยใช้เป็นเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องชนิดที่มี

อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นในตัว (built-in humidification) และแนะน้ำให้มีกำรเติมน้้ำในตัวเครื่องทุกคืน
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ก่อนที่จะเริ่มใช้เครื่องเพ่ือไม่ให้มีควำมแตกต่ำงกันในระหว่ำงทั้งสองกลุ่ม แต่ถึงอย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยเอง

ยังอำจสังเกตควำมแตกต่ำงได้จำกระดับอุณหภูมิของอำกำศที่หำยใจเข้ำไปและระดับน้้ำที่อำจลดลง

แตกต่ำงกัน 

2.  กำรศึกษำของเรำท้ำกำรศึกษำกับผู้ป่วยในเขตเมืองซึ่งส่วนใหญ่นอนในห้องที่มี

เครื่องปรับอำกำศซึ่งจะมีระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ที่ต่้ำกว่ำปกติ ดังนั้นในกำรที่น้ำไปใช้ในกำรรักษำ

ผู้ป่วยตั้งแต่ในช่วงแรกจึงอำจจะไม่สำมำรถใช้กับผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น 

ทั่วไปได้ทุกคน และระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ที่เรำวัดในกำรศึกษำนั้นเป็นกำรวัดจำกสภำพแวดล้อมใน

ห้องนอน ไม่ใช่เป็นระดับควำมชื้นสัมพัทธ์ที่แท้จริงของลมที่ผู้ป่วยหำยใจเข้ำไป  

3.  กำรที่ผลของอัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกที่ดีขึ้นประมำณ 20 นำที ในกลุ่มที่

ได้รับอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนนั้น อำจจะไม่ได้มี clinical significance แต่ข้อมูล

จำกกำรศึกษำล่ำสุดแสดงให้เห็นว่ำ กำรใช้ได้นำนขึ้นย่อมส่งผลดีตำมมำ ส้ำหรับข้อมูลของกำรศึกษำ

ก่อนหน้ำนี้ที่เปรียบเทียบดูอัตรำกำรใช้เครื่องพบว่ำ กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่อง

ชนิดชนิดปรับแรงดันอัตโนมัติ (auto-titrating CPAP) สำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องได้อีกประมำณ 

11 นำที เมื่อเทียบกับเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องทั่วไป (conventional fiexed-

presuure CPAP)(48) แต่กำรใช้ เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องชนิดชนิดปรับแรงดัน

อัตโนมัติมักจะมีรำคำที่สูงกว่ำเมื่อเทียบกับกำรให้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนใน

เครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องในรูปแบบใหม่ที่เป็นอุปกรณ์ในตัว (built-in heated 

humidification) แต่ถึงอย่ำงไรก็ตำมยังต้องกำรกำรศึกษำในระยะยำวที่มีจ้ำนวนตัวอย่ำงที่มำกขึ้น

เพ่ือยืนยันประโยชน์ที่จะได้รับและควำมคุ้มค่ำ (cost-effectiveness) ของกำรให้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้น

ด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรกดันบวกชนิดต่อเนื่องในกำรรักษำภำวะหยุ ด

หำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ันต่อไปในอนำคต 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามอาการข้างเคยีงทางด้านจมกูและช่องคอ 
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ภาคผนวก ข 

แบบทดสอบระดบัความง่วงนอน เอ็บเวิร์ธ ฉบบัภาษาไทย 

The Epworth Sleepiness Scale : Thai version 

มีควำมเป็นไปได้แค่ไหนที่คุณจะง่วงจนงีบหรือเผลอหลับ ในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ต่อไปนี้ โดย

ไม่ใช่เพียงแค่รู้สึกอ่อนเพลีย ทั้งนี้หมำยถึงกำรด้ำเนินชีวิตปกติของคุณในช่วงที่ผ่ำนมำไม่นำนและแม้ว่ำ

คุณจะไม่ได้ท้ำสิ่งต่ำงๆที่ว่ำในช่วงไม่นำนนี้ ให้ลองนึกว่ำ สถำนกำรณ์ข้ำงล่ำงนี้ จะมีผลต่อคุณอย่ำงไร 

กรุณำใช้เกณฑ์ กำรให้คะแนนข้ำงล่ำง เพ่ือเลือกคะแนนที่เหมำะสมที่สุดส้ำหรับแต่ละสถำนกำรณ์ 

0 หมำยถึง ไม่มีควำมเป็นไปได้ที่จะงีบหรือเผลอหลับ 

1 หมำยถึง มีควำมเป็นไปได้ที่จะงีบหรือเผลอหลับ เล็กน้อย (นำนๆครั้ง) 

2 หมำยถึง มีควำมเป็นไปได้ที่จะงีบหรือเผลอหลับ ปำนกลำง 

3 หมำยถึง มีควำมเป็นไปได้ที่จะงีบหรือเผลอหลับ สูง (เป็นประจ้ำ) 

เนื่องจำกแต่ละข้อมีควำมส้ำคัญ จึงขอควำมร่วมมือให้ตอบอย่ำงดีที่สุดเท่ำท่ีท้ำได้ 

สถำนกำรณ์ ควำมเป็นไปได้ที่จะง่วง

จนงีบหรือเผลอหลับ 

ขณะก้ำลังนั่งและอ่ำนหนังสือ  

ขณะก้ำลังดูโทรทัศน์  

ขณะก้ำลังนั่งเฉยๆในท่ีสำธำรณะ เช่น ในโรงภำพยนตร์  

หรือทีประชุมสัมมนำ 

 

ขณะก้ำลังเป็นผู้โดยสำรในรถ นำนกว่ำ 1 ชั่วโมงอย่ำงต่อเนื่อง  

ขณะก้ำลังนั่งและพูดคุยกับผู้อ่ืน  

ขณะก้ำลังนั่งเงียบๆหลังอำหำรกลำงวัน โดยไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์  

ขณะก้ำลังขับรถ แต่หยุดรถเพื่อรอสัญญำณจรำจร นำน 2-3นำท ี  

คะแนนรวมทุกข้อ  
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถำมเรื่องผลลัพธ์ของกำรนอนที่มีต่อกิจกรรมต่ำงๆ 

(Functional outcomes of sleep questionnaire ฉบับภำษำไทย) 

ผู้คนจ้ำนวนหนึ่งมีควำมยำกล้ำบำก ต่อกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตประจ้ำวัน  เนื่องจำก

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ  แบบสอบถำมฉบับนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้ทรำบว่ำ โดยทั่วไปแล้วท่ำนมีควำม

ยำกล้ำบำกในกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ ให้เสร็จ  เนื่องจำกท่ำนรู้สึกว่ำง่วงนอนหรืออ่อนล้ำเกินไปหรือไม่  

ในที่นี่ค้ำว่ำ “ง่วง” หรือ “อ่อนล้ำ”  หมำยถึงควำมรู้สึกที่ท่ำนง่วงจนลืมตำไม่ไหว, คออ่อน, สัปหงก 

หรือต้องกำรรีบไปงีบหลับ ซึ่งไม่ได้หมำยถึงควำมอ่อนเพลียหรือเมื่อยล้ำ หลังจำกท่ีท่ำนออกก้ำลังกำย 

ค้ำแนะน้ำ : กรุณำใส่เครื่องหมำย ()  ในช่องค้ำตอบ  ของแต่ละค้ำถำม โดยเลือกพียง

ช่องเดียวในแต่ละข้อ ขอให้ท่ำนพยำยำมตอบให้ถูกต้องที่สุดเท่ำที่ท้ำได้  ข้อมูลทั้งหมดของท่ำนจะถูก

เก็บรักษำเป็นควำมลับ 

 

 (0) 

ฉันไม่ได้ท้ำ 

กิจกรรมนี้

เนื่องจำก

เหตุผลอื่นๆ 

(4) 

ไม่มีควำม

ยำกลำ้บำก 

(3) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

เล็กน้อย 

(2) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

ปำนกลำง 

(1) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

อย่ำงมำก 

1.ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรรวบรวม

สมำธิเพื่อท้ำสิ่งต่ำงๆ เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วง

หรืออ่อนล้ำหรือไม่  

     

2. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรจดจ้ำสิ่ง

ต่ำงๆ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

3. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรรับประทำน

อำหำรให้เสร็จ  เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรือ

อ่อนล้ำหรือไม่ 

     

4. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำงำน

อดิเรก (เช่น เย็บผ้ำ, สะสมสิ่งของ, ท้ำสวน) 

เนื่องจำกรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

 

     
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 (0) 

ฉันไม่ได้ท้ำ 

กิจกรรมนี้

เนื่องจำก

เหตุผลอื่นๆ 

(4) 

ไม่มีควำม

ยำกลำ้บำก 

(3) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

เล็กน้อย 

(2) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

ปำนกลำง 

(1) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

อย่ำงมำก 

5. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำงำนบ้ำน 

(เช่น ท้ำควำมสะอำดบ้ำน, ซักผ้ำ,น้ำขยะไป

ท้ิง, ซ่อมแซมส่ิงของ) เนื่องจำกรู้สึกง่วงหรือ

อ่อนล้ำหรือไม่ 

     

6. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรควบคุม

ยำนพำหนะ  ขณะขับขี่ในระยะทำงสั้น (น้อย

กว่า 100 กิโลเมตร)  เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วง

หรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

7. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรควบคุม

ยำนพำหนะ  ขณะขับขี่ในระยะทำงไกล 

(มากกว่า 100 กิโลเมตร) เนื่องจำกท่ำนรู้สึก

ง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

8. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำภำรกิจให

รู้ล่วง เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

เกินไปท่ีจะขับขี่ยำนพำหนะ หรือใช้บริกำร

ระบบขนส่งมวลชนหรือไม่  

     

9. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำธุรกรรม

ทำงกำรเงิน และกำรกรอกเอกสำรต่ำงๆ (เช่น

กำรเขียนเช็ค, จ่ำยค่ำใบเสร็จ, จดรำยกำร

บัญชี, กรอกแบบยื่นภำษี ฯลฯ) เนื่องจำก

ท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

10. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำงำน

ประจ้ำ หรือเป็นอำสำสมัคร เน่ืองจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

11. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรสนทนำ

ทำงโทรศัพท์ให้จบ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วง

หรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

 

     
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 (0) 

ฉันไม่ได้ท้ำ 

กิจกรรมนี้

เนื่องจำก

เหตุผลอื่นๆ 

(4) 

ไม่มีควำม

ยำกลำ้บำก 

(3) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

เล็กน้อย 

(2) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

ปำนกลำง 

(1) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

อย่ำงมำก 

12. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรไปเยี่ยม

เยือนบ้ำนของญำติหรือเพื่อนที่บ้านของท่าน

เอง เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

13. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรไปเยี่ยม

เยือน บ้านของญาติหรือเพื่อน ของท่ำน

เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

14. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำสิ่งต่ำงๆ 

เพื่อคนในครอบครัวหรือเพื่อนของท่ำน 

เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำเกินไป

หรือไม่ 

     

15. ควำมสัมพันธ์ของท่ำนกับครอบครัว 

เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงำน ได้รับผลกะทบ 

เนื่องจำกควำมรู้สึกง่วงนอนหรืออ่อนล้ำของ

ท่ำนหรือไม่ 

     

ควำมสัมพันธ์เหล่ำน้ีได้รับผลกระทบอย่ำงไร

............................................................................................................................. .................................................................. 

16. ท่ำนมีควำมล้ำบำกในกำรออกก้ำลังกำย

หรือเข้ำร่วมกิจกรรมกีฬำ เนื่องจำกท่ำนรู้สึก

ง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

17. ท่ำนมีควำมล้ำบำกในกำรดูภำพยนตร์

หรือวีดีโอ เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

18. ท่ำนมีควำมล้ำบำกในกำรเข้ำชม

ภำพยนตร์หรือน่ังฟังบรรยำย เนื่องจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

19. ท่ำนมีควำมล้ำบำกในกำรไปร่วมชมแสดง

คอนเสิร์ต เนื่องจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     
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 (0) 

ฉันไม่ได้ท้ำ 

กิจกรรมนี้

เนื่องจำก

เหตุผลอื่นๆ 

(4) 

ไม่มีควำม

ยำกลำ้บำก 

(3) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

เล็กน้อย 

(2) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

ปำนกลำง 

(1) 

มีควำม

ยำกลำ้บำก

อย่ำงมำก 

20. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรดูรำยกำร

โทรทัศน์ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

21. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรเข้ำร่วม

กิจกรรมทำงศำสนำ กำรสนทนำ กำรเข้ำกลุ่ม

หรือชมรม เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

22. ในเวลาช่วงเย็น ท่ำนรู้สึกไม่สดชื่นหรือ

คล่องแคล่วอย่ำงที่ต้องกำร เน่ืองจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

23. ในเวลาช่วงเช้า ท่ำนรู้สึกไม่สดชื่นหรือ

คล่องแคล่วอย่ำงที่ต้องกำร เน่ืองจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

24. ในเวลาช่วงบ่าย ท่ำนรู้สึกไม่สดชื่นหรือ

คล่องแคล่วอย่ำงที่ต้องกำร เน่ืองจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

25. ท่ำนมีควำมยำกล้ำบำกในกำรท้ำสิ่งต่ำงๆ  

ให้เร็วทันผู้อื่นท่ีมีวัยเดียวกัน เน่ืองจำกท่ำน

รู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     

 (1) 

ต่้ำมำก 

(2) 

ต่้ำ 

(3) 

ปำนกลำง 

(4) 

สูง 

26. ท่ำนประเมินควำมสำมำรถของท่ำนใน

กำรท้ำกิจกรรมท่ัวไป ไว้ท่ีระดับใด 
    

***ค้ำถำมต่อไปนี้  (ข้อ 27-30)  ผู้ท้ำกำรศึกษำตระหนักดีว่ำ เป็นเรื่องส่วนตัวอย่ำงมำก และเป็น

ควำมลับของท่ำน  อย่ำงไรก็ตำมทุกค้ำตอบที่ได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับ  โดยไม่มีกำรเปิดเผยตัวตน  

ซึ่งจะป้องกันไม่ให้เกิดควำมเสียหำยต่อท่ำนแต่อย่ำงใด*** 
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 (0) 

ฉันไม่ได้ยุ่ง

เกี่ยวใน

กิจกรรม

ทำงเพศ

เนื่องจำก

เหตุผลอื่นๆ 

(4) 

ไม่มี

ผลกระทบ 

(3) 

มีผล

เล็กน้อย 

(2) 

มีผล 

ปำนกลำง 

(1) 

มี

ผลกระทบ

อย่ำงมำก 

27. ควำมสัมพันธ์ทำงเพศของท่ำนได้รับ

ผลกระทบ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

28. ควำมต้องกำรทำงเพศของท่ำนได้รับ

ผลกระทบ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

27. ควำมต่ืนตัวทำงเพศของท่ำนได้รับ

ผลกระทบ เน่ืองจำกท่ำนรู้สึกง่วงหรืออ่อนล้ำ

หรือไม่ 

     

30. กำรเข้ำถึงจุดสุดยอดในกำรมีเพศสัมพันธ์

ของท่ำน ได้รับผลกระทบ เนื่องจำกท่ำนรู้สึก

ง่วงหรืออ่อนล้ำหรือไม่ 

     
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสำรข้อมูลค้ำอธิบำยส้ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนต่ออัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยไทยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มีอำกำรทำง

จมูกและช่องคอ 

 

ผู้สนับสนุนกำรวิจัย กองทุนรัชดำภิเษกสมโภช 

 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  

ชื่อ แพทย์หญิงชุลีกร   โสอุดร  

ที่อยู่ สำขำวิชำโรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤติทำงกำรหำยใจ อำคำรสวัสดิ์ล้อม ชั้น 2 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

เบอร์โทรศัพท ์ 0 2256 4252 , 0 89495 5615  

 (ท่ีท้ำงำนและมือถือ) 

 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ชื่อ  แพทย์หญิงนฤชำ  จิรกำลวสำน 

ที่อยู่ สำขำวิชำโรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤติทำงกำรหำยใจ อำคำรสวัสดิ์ล้อม ชั้น 2 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

เบอร์โทรศัพท ์ 0 2256 4252 , 0 84962 9502 

(ท่ีท้ำงำนและมือถือ) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ

จำกกำรอุดกั้น ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้

อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อ
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สงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของแพทย์ผู้ท้ำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท้ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้

สำมำรถตอบค้ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 

 ท่ำนสำมำรถขอค้ำแนะน้ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ้ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ

ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้น หมำยถึง ภำวะที่มีกำรอุดกั้นซ้้ำๆของทำงเดิน

หำยใจส่วนบนขณะนอนหลับท้ำให้เกิดกำรลดลงของระดับออกซิเจนหรือกระตุ้นให้มีกำรตื่นของสมอง 

โดยปกติสรีรวิทยำทำงเดินหำยใจส่วนต้นนั้นคงสภำพอยู่ได้ด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกคือกระดูกและกระดูก

อ่อนบริเวณคอหอยส่วนจมูก และคอหอยส่วนปำก ร่วมกับ ส่วนที่สอง คือ กล้ำมเนื้อบริเวณคอหอย 

ซึ่งในภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นนั้น มีพยำธิสรีรวิทยำ ส่วนแรกจำกกำรส่งกระแส

ประสำทจำกศูนย์ควบคุมกำรหำยใจบริเวณก้ำนสมองที่ควบคุมควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อบริเวณคอ

หอยลดลง ท้ำให้กล้ำมเนื้อหย่อน  และส่วนที่สองจำกกำรมีเนื้อเยื่อต่ำงๆภำยในทำงเดินหำยใจส่วนต้น

มำกเกินไป ส่งผลให้ทำงเดินหำยใจส่วนต้นแคบลงไปขณะหลับ ท้ำให้ผู้ป่วยมักมีอำกำรกำรนอนกรน 

ง่วงนอนกลำงวัน สำมำรถพบอำกำรอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ หลับและตื่นเป็นพักๆ  ช่วงตื่นรู้สึกเหมือน

ส้ำลัก หำยใจล้ำบำก กระสับกระส่ำย ปัสสำวะกลำงคืนบ่อย ส่วนหลังตื่นนอนตอนเช้ำมีอำกำรปวด

ศีรษะ หงุดหงิด ไม่สดชื่น ไม่มีสมำธิ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง ซึ่งภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำก

กำรอุดกั้นถ้ำไม่รักษำจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคต่ำงๆมำกขึ้นเช่น ควำมดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ เบำหวำน เป็นต้น  

โดยกำรรักษำที่แพร่หลำยมำกในปัจจุบันคือ กำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

(Continuous positive airway pressure : CPAP)  ถือเป็นอุปกรณ์มำตรฐำนในกำรรักษำผู้ป่วย

ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นระดับปำนกลำงถึงรุนแรง   ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วยท้ำให้

ทำงเดินหำยใจกว้ำงขึ้น  หรือไม่อุดกั้นขณะนอนหลับ  เหมำะส้ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรของภำวะหยุด

หำยใจขณะหลับระดับปำนกลำงขึ้นไปหรือระดับน้อยที่มีอำกำรร่วมด้วย โดยเป็นกำรน้ำหน้ำกำก

ครอบจมูกขณะนอนหลับ ซึ่งหน้ำกำกนี้จะต่อเข้ำกับเครื่องที่สำมำรถขับลมซึ่งมีแรงดันเป็นบวกออกมำ 

ลมที่ขับออกมำขณะนอนหลับจะช่วยค้้ำยันไม่ให้ทำงเดินหำยใจเกิดกำรอุดกั้นขณะหำยใจ   แต่ในกำร
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ใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะเกิดผลข้ำงเคียงตำมมำได้แก่ อำกำรคัดแน่นจมูก จมูก

แห้ง คอแห้ง เป็นต้น  ท้ำให้ผู้ป่วยบำงส่วนปฏิเสธกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง 

หรือท้ำให้ใช้เครื่องได้น้อยกว่ำที่ควรจะเป็น 

ดังนั้นจึงมีกำรพยำยำมที่จะหำสิ่งที่จะช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงดังกล่ำว  เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วย

ร่วมมือในกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้ดีขึ้น ซึ่งจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ

กำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อน (Heated humidification) เสริมในเครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง จะช่วยลดอำกำรข้ำงเคียงของโพรงจมูกได้ชัดเจน โดยกำรใช้ตั้งแต่ใน

ช่วงแรก  แต่ยังไม่มีข้อมูลของกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวก

ชนิดต่อเนื่องว่ำจะได้ประโยชน์หรือไม่ในแถบประเทศร้อนชื้นเช่นในประเทศไทยจึงเป็นที่มำของ

กำรศึกษำนี ้

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจำกกำรศึกษำนี้คือเพ่ือศึกษำว่ำกำรใช้อุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิด

ควำมร้อนเสริมในเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องจะสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรใช้เครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มีอำกำรทำงจมูก

และช่องคอ  ที่เข้ำรับกำรรักษำที่ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนควำมผิดปกติจำกกำรนอนหลับ โรงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โดยมีจ้ำนวนผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย  คือ 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 21 

คน 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนจะได้รับกำรบันทึกข้อมูล

เบื้องต้น ตรวจร่ำงกำยเพ่ิมเติม ตอบแบบสอบถำม และจะได้รับเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง รวมถึงอุปกรณ์กำรวัดอุณหภูมิและควำมชื้นสัมพัทธ์เพื่อน้ำกลับไปใช้ที่บ้ำนในช่วงที่เข้ำนอน 

โดยตลอดระยะเวลำที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัย คือ  2 เดือน จะต้องมำพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท้ำวิจัยใน

สัปดำห์แรก สัปดำห์ที่ 4 และสัปดำห์ที่ 8 รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง  โดยในสัปดำห์ที่ 4 จะน้ำเครื่องเดิมที่ใช้

เดือนแรกมำคืนกับผู้วิจัย  และจะมีกำรปรับเปลี่ยนเครื่องใหม่ไปให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจำกกำรวิจัยได้ถูก

ออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ท้ำกำรศึกษำ  โดยทั้งสองกลุ่มจะได้เครื่องที่มีลักษณะกำรท้ำงำน
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ที่แตกต่ำงกัน  ซึ่งไม่มีอันตรำยต่อผู้ป่วยแต่อย่ำงใด โดยระหว่ำงที่ท่ำนอยู่ในงำนวิจัยท่ำนจะไม่ทรำบว่ำ

ท่ำนอยู่ในกลุ่มวิจัยหรือกลุ่มควบคุม  

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส้ำเร็จ ผู้ท้ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  โดยจะ

ขอให้ท่ำนปฏิบัติตำมค้ำแนะน้ำของผู้ท้ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอำกำรผิดปกติต่ำง  ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับท่ำนระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยให้ผู้ท้ำวิจัยได้รับทรำบ 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง   

 ท่ำนมีโอกำสที่จะเกิดอำกำรคัดแน่นจมูก จมูกแห้ง ปำกแห้ง คอแห้ง จำกกำรใช้เครื่องอัด

อำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้  หำกมีอำกำรมำกควรแจ้งผู้ท้ำวิจัยให้ทรำบทันทีเมื่อเกิดควำม

ผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่ำนอำจเกิดอำกำรข้ำงเคียง หรือควำมไม่สบำย นอกเหนือจำกที่ได้แสดงในเอกสำรฉบับนี้ 

ซึ่งอำกำรข้ำงเคียงเหล่ำนี้เป็นอำกำรที่ไม่เคยพบมำก่อน เพ่ือควำมปลอดภัยของท่ำน ควรแจ้งผู้ท้ำวิจัย

ให้ทรำบทันทีเมื่อเกิดควำมผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำน

สำมำรถสอบถำมจำกผู้ท้ำวิจัยได้ตลอดเวลำ   

 หำกมีกำรค้นพบขอ้มูลใหม่ ๆ ที่อำจมีผลต่อควำมปลอดภัยของท่ำนในระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วม

ในโครงกำรวิจัย ผู้ท้ำวิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบทันที เพ่ือให้ท่ำนตัดสินใจว่ำจะอยู่ในโครงกำรวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หำกมีอำกำรข้ำงเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่ำน ขอให้ท่ำนรีบมำพบแพทย์ที่สถำนพยำบำลทันที 

ถึงแม้ว่ำจะอยู่นอกตำรำงกำรนัดหมำย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอำกำรข้ำงเคียงของท่ำน และให้กำร
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รักษำที่เหมำะสมทันที หำกอำกำรดังกล่ำวเป็นผลจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะไม่เสีย

ค่ำใช้จ่ำย  

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท้ำให้ท่ำนมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้เครื่องอัดอำกำศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องลดลง  มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดีขึ้น และมีคุณภำพชีวิตที่ดีสุขภำพที่ดีขึ้นแต่

ไม่ได้รับรองว่ำอำกำรข้ำงเคียงจะลดลง คุณภำพกำรนอนหลับจะดีขึ้น หรือคุณภำพชีวิตจะดีขึ้นอย่ำง

แน่นอน 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่ำนไม่จ้ำเป็นต้องเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำโรคที่ท่ำนเป็นอยู่ 

เนื่องจำกมีแนวทำงกำรรักษำอ่ืน ๆ หลำยแบบส้ำหรับรักษำโรคของท่ำนได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษำแนว

ทำงกำรรักษำวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้กำรรักษำท่ำนก่อนตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท้ำวิจัยด้วยควำม

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท้ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 

- ขอให้ท่ำนงดกำรใช้ยำอื่นเพ่ิมเติมในระหว่ำงที่ท่ำนร่วมโครงกำรวิจัย  

- ขอให้ท่ำนงดกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนเช่น กำรผ่ำตัดหรือใส่อุปกรณ์เพ่ือแก้ไขภำวะหยุด

หำยใจขณะหลับจำกกำรอุดก้ัน  

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /

ผู้สนับสนุนการวิจัย 
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 หำกพบอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมทันที  และท่ำน

ปฏิบัติตำมค้ำแนะน้ำของทีมผู้ท้ำวิจัยแล้ว ผู้ท้ำวิจัย/ผู้สนับสนุนกำรวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยใน

กำรรักษำพยำบำลของท่ำนในกรณีที่พบว่ำอันตรำยนั้นเกี่ยวข้องกับกำรวิจัย และกำรลงนำมใน

เอกสำรให้ควำมยินยอม ไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำยตำมปกติที่ท่ำนพึงมี 

 

 ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใด ๆ หรือต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย 

ท่ำนสำมำรถ 

ติดต่อกับผู้ท้ำวิจัยคือ แพทย์หญิงชุลีกร  โสอุดร ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่ำนจะได้รับกำรรักษำด้วยเครื่องอัดอำกำศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย  

 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย แต่ท่ำนจะได้รับค่ำเดินทำงและ

เงินชดเชยกำรสูญเสียรำยได้ หรือควำมไม่สะดวก ไม่สบำย  ในกำรมำพบแพทย์ทุกครั้ง ครั้งละ 400 

บำท รวมทั้งหมด 4 ครั้ง 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม

กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ

กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด 

 ผู้ท้ำวิจัยอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เพ่ือเหตุผลด้ำนควำมปลอดภัยของท่ำน 

หรือเมื่อผู้สนับสนุนกำรวิจัยยุติกำรด้ำเนินงำนวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  -     ท่ำนไม่สำมำรถปฎิบัติตำมค้ำแนะน้ำของผู้ท้ำวิจัย 

- ท่ำนรับประทำนยำที่ไม่อนุญำตให้ใช้ในกำรวิจัย 

- ท่ำนตั้งครรภ์ระหว่ำงที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

- ท่ำนต้องกำรปรับเปลี่ยนกำรรักษำท่ีไม่ได้รับอนุญำตจำกกำรวิจัยครั้งนี้ 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อำจน้ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 

ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพำะรหัสประจ้ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 

 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท้ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ

บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิก

กำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้งให้ผู้ท้ำวิจัยทรำบ 

 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค้ำยินยอมหลังจำกท่ีท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน้ำมำใช้เพ่ือประเมิน

ผลกำรวิจัย  และท่ำนจะไม่สำมำรถกลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่

จ้ำเป็นส้ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนแพทย์ผู้ท้ำวิจัยสำมำรถบอกรำยละเอียดของท่ำนที่เกี่ยวกับ

กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษำท่ำนได้ 

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ที่

ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 

5. ท่ำนจะได้รับกำรเปิดเผยถึงทำงเลือกในกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืน หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่ำน

รวมทั้งประโยชน์และควำมเสี่ยงที่ท่ำนอำจได้รับ 

6. ท่ำนจะได้รับทรำบแนวทำงในกำรรักษำ ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภำยหลังกำรเข้ำร่วมใน

โครงกำรวิจัย 

7. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
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8. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค้ำอธิบำยส้ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส้ำเนำเอกสำรใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 

10. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 

 

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรชดเชยอันควรต่อกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจำกกำรวิจัย  

หรือท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค้ำอธิบำยส้ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำน

สำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  

ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-

2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลำรำชกำร 

  

กรณีต้องกำรขอยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ให้ส่งบันทึกขอยกเลิกที่  

แพทย์หญิงชุลีกร   โสอุดร สำขำวิชำโรคทำงกำรหำยใจและภำวะวิกฤตทำงกำรหำยใจ อำคำรสวัสดิ์

ล้อม ชั้น 2 โรงพยำบำล จุฬำลงกรณ์ 

 

ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 

 

................................................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของอุปกรณ์ท้ำควำมชื้นด้วยไอน้้ำชนิดควำมร้อนต่ออัตรำกำรใช้เครื่องอัดอำกำศแรงดัน

บวกชนิดต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยไทยที่มีภำวะหยุดหำยใจขณะหลับจำกกำรอุดกั้นที่มีอำกำรทำงจมูกและ

ช่องคอ (Effect of heated humidification on continuous positive airway pressure therapy 

compliance in obstructive sleep apnea patients with nasopharyngeal symptoms among 

Thai patients ) 

วันให้ค้ำยินยอม  วันที่........................เดือน.........................................พ.ศ.............................  

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว...................................................................................................................  

ที่อยู่...................................................................................................................... .............................. 

ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส้ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่.................. 

และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้ำพเจ้ำได้รับส้ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส้ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอม

ให้ท้ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท้ำ

วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรอือำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ

เกิดข้ึนจำกกำรวิจัย และแนวทำงรักษำโดยวิธีอ่ืนอย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอใน

กำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่

ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 

 ข้ำพเจ้ำรับทรำบจำกผู้วิจัยว่ำหำกเกิดอันตรำยใด ๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับ

กำรรักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย  

 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ้ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึง

ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ

ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของบริษัทผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำร
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พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนอำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้

จะต้องกระท้ำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะเข้ำ

ร่วมกำรศึกษำนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค้ำยินยอมที่จะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของ

ข้ำพเจ้ำได ้

 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท้ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น

ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้

 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ

สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 

 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร

เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 

รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคตหรือกำรวิจัยทำงด้ำนเภสัชภัณฑ์ เท่ำนั้น   

 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย

ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนำมผู้ใหค้วำมยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

  

ข้ำพเจ้ำ   ยินยอม     ไม่ยินยอม  

 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์

หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้

ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลงนำมลงในเอกสำร

แสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
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  ......................................................................................ลงนำมผู้ท้ำวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท้ำวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน.............................. ......พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนำมพยำน 

  (....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ  นำงสำวชุลีกร  โสอุดร  

วันเดือนปีเกิด 4 เมษำยน พ.ศ. 2525   ภูมิล้ำเนำ จังหวัดกรุงเทพมหำนคร 

ประวัติกำรศึกษำและท้ำงำน 

พ.ศ. 2543-2549      วิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล   

พ.ศ. 2549-2550      แพทย์ใช้ทุนปีที่1 โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร   

พ.ศ. 2550-2552      แพทย์ใช้ทุนปีที่ 2-3 โรงพยำบำลสิรินธร  (กรุงเทพ)   

พ.ศ. 2552-2555      แพทย์ประจ้ำบ้ำนอำยุรศำสตร์  

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย                           

พ.ศ. 2555-2556      อำยุรแพทย์ โรงพยำบำลสิรินธร จังหวัดกรุงเทพมหำนคร                           

พ.ศ. 2556-ปัจจุบัน    แพทย์ประจ้ำบ้ำนต่อยอดหน่วยโรคทำงเดินหำยใจ 

และภำวะวิกฤตทำงกำรหำยใจ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย                       

ปริญญำและประกำศนียบัตร แพทยศำสตร์บัณฑิต 

พ,ศ. 2549   วิทยำลัยแพทยศำสตร์กรุงเทพมหำนครและวชิรพยำบำล                    

พ.ศ. 2555   วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชียวชำญสำขำอำยุรศำสตร์  

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย                                  

สมำชิกสมำคมวิชำชีพ 

สมำชิกรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมำชิกแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย 

สมำชิกสมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
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