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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์: 1) เพื่อพัฒนาระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น 2) ศึกษาประสิทธิผลระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และ 3) ศึกษาความสามารถในการเข้าถึง
บริการ และความพึงพอใจต่อระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจจากการอุดกั้น โรงพยาบาลเคียนซา  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) 
บุคลากรการแพทย์ โรงพยาบาลเคียนซา ประกอบด้วย แพทย์ (3 คน) พยาบาลวิชาชีพ (4 คน) และ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับ จ านวน 40 คน เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับที่พัฒนา แบบสอบถามการใช้ระบบการให้บริการรักษาพยาบาล 
แบบบันทึกดัชนีการหยุดหายใจ และเครื่องอัดแรงดันอากาศแรงดันบวก (CPAP) การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การ
วางแผน 2) การปฏิบัติการโดยการพัฒนาระบบ 3) การสังเกตการณ์โดยน าระบบไปใช้ และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 8 มกราคม 2568 ถึง 28 พฤษภาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
ทดสอบทีคู่  
 ผลการวิจัย: ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับท่ีพัฒนา ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) การ
คัดกรองเบื้องต้น 2) การตรวจวินิจฉัย 3) การรักษา และ 4) การติดตามและประเมินผล ทั้งนี้ ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นที่พัฒนา ท าให้ผู้ป่วยมีการหยุดหายใจขณะหลับน้อยลง และมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในระดับ
ปานกลาง น้อย และมาก ร้อยละ 65.0, 27.5 และ 7.5 ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.5 
ค าส าคัญ: การรักษา, การหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกลั้น, การเข้าถึงบริการ, โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to develop a treatment system for obstructive sleep apnea, 2) 
Study the effectiveness of the treatment system for obstructive sleep apnea, and 3 )  Study of accessibility 
and satisfaction with the obstructive apnea treatment system, Khiensa Hospital. The participants consisted 
of 1) Medical personnel at Khiensa Hospital include doctors (3 people), professional nurses (4 people) and 
2)  40 patients with obstructive sleep apnea. Participants were selected according to the inclusion criteria. 
The research instruments included focus group discussion guidelines, the treatment system development 
for obstructive sleep apnea, questionnaire on the use of healthcare service system, apnea index record 
form, and continuous positive airway pressure machines. The research was divided into 4 stages: 1) Planning, 
2) Implementing through system development, 3) Observing through system application, and 4) Reflecting 
on the implementation outcomes. Data were collected between January 8, 2025 and May 28 , 2025 , and 
analyzed by descriptive statistics and paired sample t-test. 
  Results: The development of sleep apnea treatment service system consisted of 4 parts: 1) Initial 
screening, 2)  Diagnosis, 3)  Treatment, and 4)  Monitoring and evaluation. In addition, the development of 
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sleep apnea treatment system had resulted in fewer sleep apneas for patients, and had significantly better 
sleep quality (p-value < 0.001). Patients were able to access treatment services for obstructive sleep apnea 
at moderate, mild, and high levels of 65.0, 27.5, and 7.5 percent, respectively. Most of them had moderate 
satisfaction, 82.5 percent. 
Keywords: Treatment, obstructive sleep apnea, access to services, community hospital  
 
บทน า 
 การนอนไม่หลับ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของคนทั่วโลก รวมถึงคนไทย โรค
นอนไม่หลับ (Insomnia) เป็นปัญหาที่พบได้ในทุก
เพศ ทุกวัย1 การนอนหลับเป็นความต้องการขั้น
พ้ืนฐานของมนุษย์ โดยปกติแล้วมนุษย์ใช้เวลาถึง 1 
ใน 3 ของชีวิตไปกับการนอนหลับ หรือเฉลี่ยอยู่ที่
มากกว่า 7 ชั่ ว โมงต่อวัน (2 ) การอดนอนเป็น
เวลานาน จะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง โรคซึมเศร้า 
มีภาวะอ้วน และเส่ียงต่อเบาหวาน รวมไปถึง
ความจ า และสมาธิที่แย่ลง ภูมิคุ้มกันลดลง อาการ
เหนื่อยล้า อ่อนเพลียส่งผลต่อประสิทธิภาพ การ
ท างานที่ลดลง และอุบัติเหตุที่อาจเกิดเพ่ิมขึ้น การ
นอนหลั บที่ ไ ม่ ดี เ กิ ด จ ากสา เหตุ ต่ า งๆ  เ ช่ น 
สิ่งแวดล้อม หรือการนอนกรน หรือโรคจากการ
นอนหลับต่างๆ 3 คุณภาพการนอนหลับถือเป็น
โครงสร้างทางคลินิกที่ส าคัญ เนื่องจากการนอน
หลับที่ไม่ดีและมีผลกระทบต่อการท างานในเวลา
กลางวัน 4 ผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ ซึ่งมีอาการ
นอนกรนและ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นร่วมด้วย จ าเป็นที่ต้องให้แพทย์ตรวจ
วินิจฉัยและให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 5  
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
หรือ Obstructive Sleep Apnea (OSA) เป็น
ภาวะที่ เกิดจากการยุบตัวของทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท าให้ลมหายใจลดลงหรือขาดหายเป็น
ระยะๆ เกิดการหายใจแผ่วลง (Hypopnea) หรือ
หยุดหายใจ (Apnea) มีผลท าให้ระดับออกซิเจนใน
เลือดลดลง และกระตุ้นให้สมองตื่นตัว ไม่สามารถ
นอนหลับต่อเนื่องได้ตามปกติ 6 ผู้ป่วยจะมีคั่งของ
น้ าและการขยายของหลอดเลือดบริเวณคอ จาก
การที่มีการไหลย้อนกลับของน้ าและเลือดจาก

อวัยวะส่วนปลายในเวลานอนหลับตอนกลางคืน 
ท าให้เกิดการบวมของเนื้อเยื่อรอบ ๆ คอหอยและ
มีการเพิ่มขึ้นของแรงดันรอบ ๆ บริเวณนั้น ซึ่งส่งผล
ให้เกิดเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 7 การเกิดการ
หยุดหายใจชั่วขณะ มักพบอาการในผู้ที่มีอาการ
นอนกรน ซึ่ ง เป็นการบ่งบอกถึงการอุดกั้นใน
ทางเดินหายใจส่วนบน8 และอาจพบอาการแสดงที่
บ่งถึงการนอนหลับไม่สนิท เช่น มีการสะดุ้งตื่นเป็น
ช่วงๆ หายใจสะดุด หรือส าลักร่วมด้วย ผู้ป่วยอาจมี
อาการง่วงซึมระหว่างวัน อ่อนเพลียมากผิดปกติ ไม่
สดชื่น เหมือนนอนไม่อ่ิม มึนศีรษะ หงุดหงิดง่าย 
ความจ าไม่ดี ซึ่ งอาการเหล่านี้อาจมีมากน้อย
แตกต่างกันได้ในแต่ละบุคคล ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น นี้จะส่งผลกระทบที่ส าคัญ
ต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย9 เพ่ิมความ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุทางยานพาหนะหรือจากการ
ท างาน คุณภาพชีวิตลดลง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเส้นเลือดหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองเสื่อม  เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ10 เกิดภาวะซึมเศร้า ปัญหา
ครอบครัว อัมพฤกษ์ อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน เป็น
ต้น11  
 ปั จจุ บั นมี เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการตรว จ
วิเคราะห์การนอนหลับ เพ่ือวินิจฉัยภาวะนี้ที่เป็น
มาตรฐาน คือ Polysomnography โดยสามารถ
แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็นระดับน้อย ปาน
กลาง และรุนแรง แต่ในหลายๆประเทศ รวมถึง
ประเทศไทย  มีโรงพยาบาลที่สามารถตรวจ
วิเคราะห์การนอนหลับ และให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ได้จ านวนจ ากัด 12 โดยประเทศไทยจะจัดให้มี
บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศูนย์ หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ในโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้จัด
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ให้บริการดังกล่าว ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มี
การให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนประจ า
อ าเภอ จ านวน 723 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่ง
ปัจจุบันพบว่ามีความชุกของผู้มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการ อุดกั้น จ านวนมาก และมี
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่าง ๆ มากมาย ถ้าสามารถ
ขยายบริการดังกล่าวได้ ก็จะเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพประชาชนในชนบทเป็นอย่างยิ่ ง ทั้งนี้  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ก าหนดว่า 
มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
ของบุคคลที่ได้รับการรับรอง รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 
อย่างทั่วถึง13  
 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ได้เห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าว และค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ
บุคคล ในการให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนใน
ชนบทให้เท่าเทียมกับประชาชนในเมือง จึงได้
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นขึ้น ซึ่งต้องมีการ
จัดระบบการดูแลรักษา โดยมีแพทย์เฉพาะทางโสต
ศอนาสิกวิทยา (Otolaryngology) เป็นผู้วินิจฉัย / 
ให้ค าปรึกษา นอกจากนี้ ต้องเชื่อมโยงกับบริษัทที่
รับการตรวจวิเคราะห์การนอนหลับ และขายเครื่อง
อั ด แ ร ง ดั น อ า ก า ศ แ ร ง ดั น บ ว ก  ( CPAP : 
Continuous Positive Airway Pressure) เ ป็ น
เครื่องที่ใช้ในการรักษาผู้ที่นอนกรน หรือมีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ น และทาง
โรงพยาบาลต้องจัดให้มีบุคลากรผู้ ให้บริการ / 
ประสานงาน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยในชนบทที่มีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น สามารถเข้าถึง
บริการรักษาพยาบาลได้ไม่แตกต่างจากคนในเมือง 
เกิดคุณภาพการนอนที่ดี ลดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ
ทางยานพาหนะหรือจากการท างาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองเสื่อม เสื่อม

สมรรถภาพทางเพศ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โรงพยาบาลเคียนซา  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบการรักษา
ภาวะ หยุ ดห าย ใ จ ขณะห ลั บ จ ากก ารอุ ดกั้ น 
โรงพยาบาลเคียนซา  
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
และความพึงพอใจต่อระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจจากการอุดกั้น 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด าเนินการตามหลักการ 
PAOR 4 ขั้นตอน14 ดังนี้  
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน  (Planning) 
ด าเนินการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ และวางแผน
แก้ไขปัญหาในการให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) แพทย์ และพยาบาล โรงพยาบาล
เคียนซา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการป่วย และการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น และแนวทางการจัดระบบการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น ซึ่งเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นแพทย์ และพยาบาล
โรงพยาบาลเคียนซา ซึ่งทางโรงพยาบาลวางแผนไว้
ว่าจะเป็นผู้ให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้ น  และยินดีร่ วมมือในการ
ด าเนินการค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทางแก้ไข
ปั ญ ห า  แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น มีเกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถอยู่ ร่วม
สนทนากลุ่ม และพัฒนาการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นได้ตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ 
(3 คน) พยาบาลวิชาชีพ (4 คน) รวมทั้งสิ้น 7 คน 
เครื่ องมือการวิ จั ย  เป็นแนวค าถามแบบกึ่ ง
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ให้บริการดังกล่าว ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มี
การให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนประจ า
อ าเภอ จ านวน 723 โรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่ง
ปัจจุบันพบว่ามีความชุกของผู้มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการ อุดกั้น จ านวนมาก และมี
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่าง ๆ มากมาย ถ้าสามารถ
ขยายบริการดังกล่าวได้ ก็จะเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพประชาชนในชนบทเป็นอย่างยิ่ ง ทั้งนี้  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ก าหนดว่า 
มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มีศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
ของบุคคลที่ได้รับการรับรอง รัฐต้องด าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ 
อย่างทั่วถึง13  
 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ได้เห็นความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าว และค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ
บุคคล ในการให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนใน
ชนบทให้เท่าเทียมกับประชาชนในเมือง จึงได้
พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นขึ้น ซึ่งต้องมีการ
จัดระบบการดูแลรักษา โดยมีแพทย์เฉพาะทางโสต
ศอนาสิกวิทยา (Otolaryngology) เป็นผู้วินิจฉัย / 
ให้ค าปรึกษา นอกจากนี้ ต้องเชื่อมโยงกับบริษัทที่
รับการตรวจวิเคราะห์การนอนหลับ และขายเครื่อง
อั ด แ ร ง ดั น อ า ก า ศ แ ร ง ดั น บ ว ก  ( CPAP : 
Continuous Positive Airway Pressure) เ ป็ น
เครื่องที่ใช้ในการรักษาผู้ที่นอนกรน หรือมีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และทาง
โรงพยาบาลต้องจัดให้มีบุคลากรผู้ ให้บริการ / 
ประสานงาน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยในชนบทที่มีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น สามารถเข้าถึง
บริการรักษาพยาบาลได้ไม่แตกต่างจากคนในเมือง 
เกิดคุณภาพการนอนที่ดี ลดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ
ทางยานพาหนะหรือจากการท างาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองเสื่อม เสื่อม

สมรรถภาพทางเพศ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โรงพยาบาลเคียนซา  
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบการรักษา
ภาวะ หยุ ดห าย ใ จ ขณะห ลับ จากก ารอุ ดกั้ น 
โรงพยาบาลเคียนซา  
 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการเข้าถึงบริการ 
และความพึงพอใจต่อระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจจากการอุดกั้น 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด าเนินการตามหลักการ 
PAOR 4 ขั้นตอน14 ดังนี้  
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน  (Planning) 
ด าเนินการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ และวางแผน
แก้ไขปัญหาในการให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ด้วยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) แพทย์ และพยาบาล โรงพยาบาล
เคียนซา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการป่วย และการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น และแนวทางการจัดระบบการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น ซึ่งเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นแพทย์ และพยาบาล
โรงพยาบาลเคียนซา ซึ่งทางโรงพยาบาลวางแผนไว้
ว่าจะเป็นผู้ให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้ น  และยินดีร่ วมมือในการ
ด าเนินการค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทางแก้ไข
ปั ญ ห า  แ ล ะ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น มีเกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถอยู่ ร่วม
สนทนากลุ่ม และพัฒนาการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นได้ตลอดระยะเวลาในการ
ด าเนินการ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์ 
(3 คน) พยาบาลวิชาชีพ (4 คน) รวมทั้งสิ้น 7 คน 
เครื่ องมือการวิ จั ย  เป็นแนวค าถามแบบกึ่ ง

 

โครงสร้าง เกี่ยวกับสภาพปัญหาการป่วย และการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น และการจัดระบบการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และได้ก าหนดแนวทางใน
การด าเนินการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น (OSA) คือ 1) การคัดกรองเบื้องต้น 
2) การตรวจวินิจฉัย 3) การรักษา 4) การติดตาม
และประเมินผล 
 ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติการ  (Action) 
ด าเนินการพัฒนาการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น โรงพยาบาลเคียนซา โดยน า
ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาประชุมระดม
สมอง เ พ่ือระบุกิจกรรมตามแนวทางในการ
ด าเนินการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นที่ก าหนด ซึ่งได้ด าเนินการโดยแพทย์ 
และพยาบาลในการด าเนินการชุดเดียวกับการ
วางแผนในขั้นตอนที่ 1  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 
ด าเนินการน าระบบการให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่พัฒนาไป
ใช้ และประเมินระบบด้วยการศึกษาประสิทธิผล
ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ซ่ึงพิจารณาจากค่าดัชนี
การหยุดหายใจ และคุณภาพการนอนหลับ โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง (AHI 
15-30 ครั้ง/ชั่วโมง) หรือระดับรุนแรง (AHI > 30 
ครั้ง/ชั่วโมง) ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มีอ านาจ
ในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.90 ระดับ 
significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.45 (15) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 4 คน เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้

ใช้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการนอนกรน และ
อาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ง่วงซึมระหว่างวัน หายใจ
สะดุดหรือสะดุ้งตื่นระหว่างนอน มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง (AHI 
15-30 คร้ัง/ชั่วโมง) หรือระดับรุนแรง (AHI > 30 
ครั้ง/ชั่วโมง) และยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครการ
วิจัย มีเกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการประเมิน
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับไม่ครบตามจ านวน
ครั้งที่ก าหนด และไม่สามารถใช้เครื่องอัดแรงดัน
อากาศแรงดันบวก: CPAP (Continuous Positive 
Airway Pressure) ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) ระบบการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นที่พัฒนา 2) แบบสอบถามการใช้
ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะการนอน
กรน / อาการท่ีเกี่ยวข้อง ความง่วงขณะท ากิจกรรม
ต่าง ๆ คุณภาพการนอนหลับ ความสามารถในการ
เข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น และความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 3) แบบบันทึก
ดัชนีการหยุดหายใจ และ 4) เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (CPAP) ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง  ( Index o f  I tem Object ives 
Congruence, IOC) = .94 การตรวจสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) ชนิดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบวัดความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น = .78 
แบบวัดความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดก้ัน = .72  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะที่ผ่านการอบรมแล้ว  
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 เก็บข้อมูลก่อนและหลั งการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการศึกษา ในวันที่ 8 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 
 ครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลภายหลังการด าเนินการ
ครบ 3 เดือน ในวันที่  8 เมษายน  2568 – 28 
พฤษภาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) และ Paired sample t-test  
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการ
วิ จั ย  ให้ คณะกร รมการ จริ ย ธ ร รมการ วิ จั ย
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พิจารณา และได้ผ่านการ
รับรองตามหนังสือ COA 004/2568 ลงวันที่ 7 
มกราคม 2568 พร้อมทั้งได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflecting) ผู้วิจัยน าผลการศึกษาประสิทธิผล
ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจ
ขณะหลับ มาวิเคราะห์กระบวนการ ผลการปฏิบัติ
ในการด า เนินการตามระบบการใ ห้บริ การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับตามที่
วางแผนไว้ รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
และสรุป  แล้ วน า เสนอระบบการให้บริ การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ  แก่
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเคียนซา และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น เพ่ือให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ 
พิจารณาใช้และขยายการใช้ระบบการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับที่ ได้
พัฒนาขึ้น  ให้แพทย์  พยาบาลที่ เกี่ ยวข้องใน
โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ 
ใช้ต่อไป 
ผลการศึกษา 
 1. ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น มีรายละเอียดของระบบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองเบื้องต้น 

 1. การคัดกรองโดยพยาบาลหรือแพทย์ 
 1.1 สอบถามประวัติการนอนกรนและ
อาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ง่วงซึมระหว่างวัน หายใจ
สะดุด หรือสะดุ้งตื่นระหว่างนอน 
 1.2 ประเมินปัจจัยเสี่ยง เช่น เพศ อายุ 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง ความยาวรอบคอ รอบเอว และประวัติ
ครอบครัว เป็นต้น 
 2. การใช้แบบสอบถามประเมินความง่วง 
(Epworth Sleepiness Scale) เพ่ือประเมิน 
ความง่วงของผู้ป่วย 
 3. นัดการตรวจประเมินซ้ า โดยแพทย์  
เฉพาะทาง ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะถูกส่ง ตรวจ
ประเมิน ซ้ าโดยแพทย์เฉพาะทาง โสต ศอนาสิก
วิทยา (Otola ryngolog i s t )  ก่อนส่ งตรวจ 
Polysomnography (PSG) 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจวินิจฉัย 
 1. การตรวจ Polysomnography (PSG): โดย
ส่งผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินซ้ าจากแพทย์ เฉพาะทาง
ไปตรวจ PSG เพ่ือวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
Type 1 ทั้งนี้  การตรวจ PSG ประกอบด้วย การ
ตรวจวัดการท างานของสมอง (EEG) การเคลื่อนไหว
ของลูกตา (EOG) การท างานของกล้ามเนื้อ (EMG) 
การวัดระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) การตรวจการ
ไหลของลมหายใจ และการตรวจ วัดการเต้นของ
หัวใจ (ECG) 
 2. การวิเคราะห์ผลการตรวจ PSG โดย
แ พ ท ย์ เ ฉ พ า ะ ท า ง โ ส ต ศ อ น า สิ ก วิ ท ย า 
(Otolaryngologist) ท าการวิเคราะห์ผลการตรวจ
และวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ OSA (น้อย 
ปานกลาง รุนแรง)  
 ขั้นตอนที่ 3 การรักษา ให้พิจารณา
ด าเนินการ ดังนี้  
 1. การใช้เครื่องอัดแรงดันอากาศแรงดันบวก 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP) 
 1.1 ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ OSA ระดับปาน
กลาง (AHI 5-14.9 ครั้ง/ชั่วโมง) ถึงรุนแรง (AHI 15-
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 เก็บข้อมูลก่อนและหลั งการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการศึกษา ในวันที่ 8 
มกราคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2568 
 ครั้งที่ 2 เก็บข้อมูลภายหลังการด าเนินการ
ครบ 3 เดือน ในวันที่  8 เมษายน  2568 – 28 
พฤษภาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) และ Paired sample t-test  
 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการ
วิ จั ย  ให้ คณะกร รมการ จ ริ ย ธ ร รมการ วิ จั ย
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พิจารณา และได้ผ่านการ
รับรองตามหนังสือ COA 004/2568 ลงวันที่ 7 
มกราคม 2568 พร้อมทั้งได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
การวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflecting) ผู้วิจัยน าผลการศึกษาประสิทธิผล
ระบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจ
ขณะหลับ มาวิเคราะห์กระบวนการ ผลการปฏิบัติ
ในการด า เนินการตามระบบการให้บริ การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับตามที่
วางแผนไว้ รวมทั้งประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
และสรุป  แล้ วน า เสนอระบบการให้บริ การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับ  แก่
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเคียนซา และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น เพ่ือให้ความเห็น ข้อเสนอแนะ 
พิจารณาใช้และขยายการใช้ระบบการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับที่ ได้
พัฒนาขึ้น  ให้แพทย์  พยาบาลที่ เกี่ ยวข้องใน
โรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ 
ใช้ต่อไป 
ผลการศึกษา 
 1. ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น มีรายละเอียดของระบบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองเบื้องต้น 

 1. การคัดกรองโดยพยาบาลหรือแพทย์ 
 1.1 สอบถามประวัติการนอนกรนและ
อาการที่เกี่ยวข้อง เช่น ง่วงซึมระหว่างวัน หายใจ
สะดุด หรือสะดุ้งตื่นระหว่างนอน 
 1.2 ประเมินปัจจัยเส่ียง เช่น เพศ อายุ 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง ความยาวรอบคอ รอบเอว และประวัติ
ครอบครัว เป็นต้น 
 2. การใช้แบบสอบถามประเมินความง่วง 
(Epworth Sleepiness Scale) เพ่ือประเมิน 
ความง่วงของผู้ป่วย 
 3. นัดการตรวจประเมินซ้ า โดยแพทย์  
เฉพาะทาง ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจะถูกส่ง ตรวจ
ประเมิน ซ้ าโดยแพทย์เฉพาะทาง โสต ศอนาสิก
วิทยา (Otola ryngolog i s t )  ก่อนส่ งตรวจ 
Polysomnography (PSG) 
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจวินิจฉัย 
 1. การตรวจ Polysomnography (PSG): โดย
ส่งผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินซ้ าจากแพทย์ เฉพาะทาง
ไปตรวจ PSG เพื่อวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
Type 1 ทั้งนี้  การตรวจ PSG ประกอบด้วย การ
ตรวจวัดการท างานของสมอง (EEG) การเคลื่อนไหว
ของลูกตา (EOG) การท างานของกล้ามเนื้อ (EMG) 
การวัดระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) การตรวจการ
ไหลของลมหายใจ และการตรวจ วัดการเต้นของ
หัวใจ (ECG) 
 2. การวิเคราะห์ผลการตรวจ PSG โดย
แ พ ท ย์ เ ฉ พ า ะ ท า ง โ ส ต ศ อ น า สิ ก วิ ท ย า 
(Otolaryngologist) ท าการวิเคราะห์ผลการตรวจ
และวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ OSA (น้อย 
ปานกลาง รุนแรง)  
 ขั้นตอนที่ 3 การรักษา ให้พิจารณา
ด าเนินการ ดังนี้  
 1. การใช้เครื่องอัดแรงดันอากาศแรงดันบวก 
(Continuous Positive Airway Pressure: CPAP) 
 1.1 ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ OSA ระดับปาน
กลาง (AHI 5-14.9 ครั้ง/ชั่วโมง) ถึงรุนแรง (AHI 15-

 

30 ครั้ง/ชั่วโมง) แนะน าให้ใช้เครื่อง CPAP ในการ
รักษา 
 1.2 สอนผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการใช้
งานและการดูแลรักษาเครื่อง CPAP 
 2. การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ: 
 2.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ CPAP ได้ 
อาจพิจารณาการรักษาด้วยอุปกรณ์ ช่วยหายใจแบบ
อื่น หรือการผ่าตัด (ตามค าแนะน าของแพทย์เฉพาะ
ทาง) 
 2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดน้ าหนัก 
เลิกสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่ม แอลกอฮอล์ และการ
ปรับท่านอน ส าหรับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะนอน
หลับจากการอุดกั้นระดับเล็กน้อยระดับเล็กน้อย (AHI 
5-14.9 คร้ัง/ชั่วโมง) ระดับปานกลาง และรุนแรง 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล 
 1. การติดตามผลการรักษา: 
 1.1 นัดติดตามผลในช่วง 3 เดือนแรก เพ่ือ
ประเมินการใช้เครื่อง CPAP และความ พึงพอใจ
ของผู้ป่วย 
 1.2 ติดตามระดับออกซิเจนในเลือด และ
การเปลี่ยนแปลงของอาการท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับ: ใช้
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือน
ที่ผ่านมา เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทย (Thai 
version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index : T-PSQI) (16)  
 3. การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุน: 
 3.1 ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทาง
จิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 3.2 จัดกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วย OSA เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการดูแล 
 2. ประสิทธิผลระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  
  ลักษณะส่วนบุคคล และปัญหาสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เข้ารับการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 75.0 มีอายุกระจายในทุกกลุ่มอายุ ที่
ใกล้เคียงกัน โดยพบมากในกลุ่มอายุ 50 – 59 ปี 

ร้อยละ 32.5 อายุเฉลี่ย 50.7 ปี อายุน้อยสุด 30 ปี 
มากสุด 74 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.5 
พบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม/ท าสวน ร้อยละ 
27.5 และ 27.5 ตามล าดับ ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ และประกันสังคม ร้อยละ 45.0 และ 32.5 
กลุ่มตัวอย่าง พบมากกว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือไซนัสอักเสบ หรือหอบ
หืด)และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 65.0 
และ 50.0 ตามล าดับ มีการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 50.0 และ 50.0 รับประทานยานอนหลับ
เป็นประจ าเพียงร้อยละ 15.0 ทั้งนี้ มีญาติพ่ีน้องใน
ครอบครัวนอนกรน ร้อยละ 35.0 
 ลักษณะอาการนอนกรน  /  อาการที่
เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะอาการ
นอนกรน / อาการที่เกี่ยวข้อง ที่พบมากกว่าร้อยละ 
60.0 คือ การนอนกรนหรือหายใจเสียงดังเป็น
ประจ า (มากกว่า 3 คืน/สัปดาห์) ร้อยละ 87.5 
รองลงมาคือ มีผู้สังเกตว่าขณะหลับมีการหยุด
หายใจเป็นช่วงๆ มีอาการไม่สดชื่นแจ่มใสหลังตื่น
นอนตอนเช้า คล้ายนอนหลับไม่เต็มอ่ิม มีอาการ
หายใจขัด ส าลัก หรือหายใจเฮือกอย่างแรงเหมือน
ขาดอากาศในระหว่างการนอน ง่วงนอนมากใน
ตอนกลางวันท าให้เกิดปัญหาในการท างาน/ เกิด
อุบัติเหตุทางรถยนต์/อุบัติเหตุจากการท างาน มี
อาการหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียง่าย และการนอน
กรนมีผลกระทบต่อผู้นอน (สามีหรือภรรยา) เพ่ือน
ร่วมงานหรือบุคคลที่อยู่ ในบ้าน ร้อยละ 80.0, 
80.0, 75.0, 75.0, 65.0 และ 62.5 ตามล าดับ ส่วน
การมีสมาธิ ความจ า หรือการใช้สมองที่แย่ลง ท า
ให้ความสามารถในการท างานหรือการเรียนลด
น้อยลง มีอาการสะดุ้งตื่นหรือพลิกตัว เพราะรู้สึก
หายใจไม่ออกในระหว่างการนอนบ่อย และมีท่า
นอนที่ผิดปกติ เช่น ชอบนอนท่านั่งหรือนอนคว่ า 
พบน้อยกว่า ร้อยละ 60.0 
  ความง่วงขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความง่วงมากขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ร้อยละ 45.2 รองลงมา คือ ง่วงปานกลาง ง่วง
เล็กน้อย และง่วงมากอย่างรุนแรง ร้อยละ 42.5, 
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10.0 และ 2.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความง่วง
ขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละประเด็น พบว่า 
ง่วงมากขณะขับรถยนต์ที่หยุดชั่วคราว ร้อยละ 
42.5 รองลงมา ง่วงมากขณะนั่งพักหลังอาหาร
กลางวัน (โดยไม่ดื่มแอลกอฮอล์)  ขณะนั่งอ่าน
หนังสือ ขณะโดยสารรถยนต์หรือรถไฟเป็นเวลา 1 
ชั่วโมง ขณะนอนพักช่วงบ่ายเมื่อมีโอกาส ขณะดู
โทรทัศน์ ขณะนั่งพูดคุยกับผู้อ่ืน และเมื่ออยู่เฉยๆ 
หรือฟังบรรยาย พบว่าง่วงมาก ร้อยละ 40.0, 37.5, 
37.5, 35.0, 35.0 และ 30.0 ตามล าดับ 
 ประสิทธิผลระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการ อุดกั้ น  ได้ศึ กษา
ประสิทธิผลในเรื่องดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ 
(Apnea-Hypopnea Index [AHI]) และคุณภาพ
การนอนหลับ โดยการเปรียบเทียบดัชนีการหยุด
หายใจขณะหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ก่อน

กับหลังการทดลอง (การใช้ระบบการรักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ) พบว่า ก่อนการใช้ระบบการ
รักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีการหยุดหายใจ
ขณะหลับ 23.3 คะแนน และมีคุณภาพการนอน
หลับ 14.5 คะแนน หลังการใช้ระบบดังกล่าว มี
คะแนนเฉลี่ยดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ 7.1 
คะแนน และมีคุณภาพการนอนหลับ 13.2 คะแนน 
เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า เมื่อใช้
ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น ท าให้ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับน้อยลง 
และมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ก่อนกับหลังการทดลอง  
 

รายการ n    SD t-value df p-value  
ดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ: AHI (คะแนน)      
 ก่อนการทดลอง 40 23.3 14.0 10.080 39 <0.001 
 หลังการทดลอง 40 7.1 5.3    
คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน) 
 ก่อนการทดลอง 40 14.5 2.5 9.198 39 <0.001 
 หลังการทดลอง 40 13.2 2.5    

 
 3. ความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และ
ความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น  
 ความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า 
ในการรับบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ
เข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น ในระดับปานกลาง และน้อย ร้อยละ 
65.0 และ 27.5 ทั้งนี้ มีความสามารถในระดับมาก
เพียงร้อยละ 7.5 เท่านั้น (รายละเอียดดังตารางที่ 
2) โดยในการเข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีความล าบากในการไป
รับบริการ ใช้เวลาในการเดินทางไปรับบริการ มี
ความยุ่งยากต่อขั้นตอนต่าง ๆ ในการรับบริการ ใช้
เวลาในการรอคอยรับบริการนาน ในระดับปาน
กลางถึงมาก ร้อยละ 57.5 -67.5 และสะดวกที่มา
รับบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น ที่โรงพยาบาลเคียนซา มากกว่าที่โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 62.5  
 
 ความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.5 มีความพึงพอใจใน
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10.0 และ 2.5 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความง่วง
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หรือฟังบรรยาย พบว่าง่วงมาก ร้อยละ 40.0, 37.5, 
37.5, 35.0, 35.0 และ 30.0 ตามล าดับ 
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รักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีการหยุดหายใจ
ขณะหลับ 23.3 คะแนน และมีคุณภาพการนอน
หลับ 14.5 คะแนน หลังการใช้ระบบดังกล่าว มี
คะแนนเฉลี่ยดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ 7.1 
คะแนน และมีคุณภาพการนอนหลับ 13.2 คะแนน 
เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า เมื่อใช้
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และมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ และคุณภาพการนอนหลับ ก่อนกับหลังการทดลอง  
 

รายการ n    SD t-value df p-value  
ดัชนีการหยุดหายใจขณะหลับ: AHI (คะแนน)      
 ก่อนการทดลอง 40 23.3 14.0 10.080 39 <0.001 
 หลังการทดลอง 40 7.1 5.3    
คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน) 
 ก่อนการทดลอง 40 14.5 2.5 9.198 39 <0.001 
 หลังการทดลอง 40 13.2 2.5    

 
 3. ความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และ
ความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น  
 ความสามารถในการเข้าถึงบริการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า 
ในการรับบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ
เข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น ในระดับปานกลาง และน้อย ร้อยละ 
65.0 และ 27.5 ท้ังนี้ มีความสามารถในระดับมาก
เพียงร้อยละ 7.5 เท่านั้น (รายละเอียดดังตารางที่ 
2) โดยในการเข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีความล าบากในการไป
รับบริการ ใช้เวลาในการเดินทางไปรับบริการ มี
ความยุ่งยากต่อขั้นตอนต่าง ๆ ในการรับบริการ ใช้
เวลาในการรอคอยรับบริการนาน ในระดับปาน
กลางถึงมาก ร้อยละ 57.5 -67.5 และสะดวกที่มา
รับบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น ที่โรงพยาบาลเคียนซา มากกว่าที่โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 62.5  
 
 ความพึงพอใจต่อการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุด ก้ัน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.5 มีความพึงพอใจใน

 

ระดับปานกลาง รองลงมามีความพึงพอใจในระดับ
มาก และน้อย ร้อยละ 15.0 และ 2.5 (รายละเอียด
ดังตารางท่ี 3) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการ
รักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ใน
แต่ละประเด็น พบมีความพึงพอใจมาก มากกว่า
ร้อยละ 50.0 ในเรื่องการเอาใจใส่ในการให้บริการ
ของผู้ให้บริการ (ร้อยละ 55.0) ส่วนในเรื่องอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ ความ
สะดวกรวดเร็วและขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
อัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจในการให้บริการ
ของผู้ให้บริการ การให้บริการอย่างเสมอภาค เท่า
เทียมกัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาการนอน
กรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ขั้นตอนต่าง ๆ ในการให้บริการ อุปกรณ์ เครื่องมือ
ในการให้บริการ การแจ้งผลที่เกิดขึ้นจากการตรวจ
การนอนหลับ ระยะเวลารอคอยต่อการรับบริการ
ตั้งแต่การตรวจรักษาจนถึงการได้รับ เครื่องอัด
แรงดันอากาศผ่านทางจมูกหรือปากขณะหายใจเข้า 
การประชาสัมพันธ์ต่อการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับของโรงพยาบาลเคียนซา และการให้
ข้อมูลหรือค าแนะน าจากการให้บริการ มีความพึง
พอใจมากน้อยกว่าร้อยละ 50.0 
 4. การวิเคราะห์กระบวนการ และผลการ
ปฏิบัติในการน าไปใช้  
 จากการวิเคราะห์กระบวนการน าระบบไป
ใช้ในโรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
พบว่า ระบบดังกล่าวนี้สามารถปฏิบัติได้ และเกิด
ประสิทธิผลที่ดี คือ ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามี
การหยุดหายใจขณะหลับน้อยลง และมีคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าว ส่วนใหญ่
สามารถเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลในระดับปาน
กลาง เพราะอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีความ
ล าบากในการไปรับบริการ ใช้เวลาในการเดินทาง
ไปรับบริการ มีความยุ่งยากต่อขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
รับบริการ และใช้เวลาในการรอคอยรับบริการนาน 
ในระดับปานกลางถึงมาก ซ่ึงผู้ป่วยดังกล่าวสะดวก
ที่มารับบริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่
โรงพยาบาลเคียนซา มากกว่าที่โรงพยาบาลสุ

ราษฎร์ธานี ในระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี้ ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ไม่มากนัก โรงพยาบาลจะต้องพิจารณาปรับปรุงให้
ดีขึ้นต่อไป  
 จุดเด่น คือ เป็นการให้บริการรักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนน้อยมากที่ให้บริการ 
ท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ชนบทเข้าถึงบริการได้เท่า
เทียมกับประชาชนในเมือง แต่ทั้งนี้  ต้องมีการ
จัดระบบการให้บริการให้เหมาะสมกับระเบียบการ
รักษาพยาบาล (มีแพทย์หู คอ จมูกเป็นผู้ให้บริการ 
หรือเป็นที่ปรึกษา ทีมงานภาครัฐ / เอกชนในการ
ตรวจทดสอบการนอนหลับ (Sleep test) และ
จัดหาเครื่องอัดแรงดันอากาศแรงดันบวก (CPAP : 
Continuous Positive Airway Pressure) หรือ
อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการ  
 ซึ่งที่ประชุมได้ให้ความเห็นว่า ควรน าระบบ
การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
ไปใช้ที่โรงพยาบาลเคียนซาต่อไป และพัฒนาระบบ
บริการให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น 
ทั้งนี้  ให้พิจารณาน าระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นไปน าเสนอในที่
ประชุมผู้บริหารงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์
ธานี เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ พิจารณาน า
ระบบดังกล่าวนี้ ไปใช้ต่อไป เพ่ือประโยชน์แก่
ผู้รับบริการในพ้ืนที่ชนบท ให้สามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเท่าเทียมกับประชาชนในพ้ืนที่เขตเมือง
ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล  
  ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) 
การคัดกรองเบื้องต้น 2) การตรวจวินิจฉัย 3) การ
รักษา และ 4) การติดตามและประเมินผล ซึ่งจะ
เป็นไปตามขบวนการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยทั่วไป 
แต่เนื่องจากในการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้น จะต้องมีการคัด
กรองเบื้องต้นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม / ความเสี่ยงที่จะ



880
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

ป่วยเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
หรือไม่ และส่งให้แพทย์เฉพาะทางโสตศอนาสิก
วิทยา พิจารณาและส่งตรวจ Polysomnography 
เพ่ือการวินิจฉัยว่าเป็นหรือไม่ จากผลการวิเคราะห์
ผลการตรวจและวินิจฉัยระดับ ความรุนแรง และ
ให้การรักษาต่อไป ซึ่งในขั้นตอนนี้ทางโรงพยาบาล
ต้องประสาน และขอความร่วมมือกับแพทย์เฉพาะ
ทางโสตศอนาสิกวิทยาที่อยู่ในโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานีมาร่วมด าเนินการ โดยอาจจะต้องพิจารณา
จัดระบบนัดหมายให้ผู้ป่วยและแพทย์เฉพาะทาง
โสตศอนาสิกวิทยา มาพบกับผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ในพ้ืนที่  เ พ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา  ทั้งนี้  ใน
ขั้นตอนนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือที่ดี และยึด
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาล และแพทย์เฉพาะทางโสตศอนาสิก
วิทยา ซึ่งเมื่อผ่านขบวนการนี้แล้ว ทีมแพทย์ และ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนก็สามารถด าเนินการ
รักษา ติดตามและประเมินผลได้ ดังนั้น ในการคัด
กรอง และวินิจฉัย ซึ่งต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง
โสตศอนาสิกวิทยา การประสานงานที่ดี การสร้าง
คุณค่าของความเท่าเทียมกันในการรักษาพยาบาล
ประชาชนในชนบท ให้แก่แพทย์เฉพาะทางโสตศอ
นาสิกวิทยา จึงจะท าให้เกิดระบบการรักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันขึ้นได้ 
 จากการศึกษาประสิทธิผลระบบการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า 
เมื่อใช้ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นที่พัฒนา ท าให้ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นน้อยลง และมีคุณภาพการ
นอนหลับดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (CPAP) ส าหรับผู้ป่วยที่หยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ในระดับปานกลาง (AHI 
5-14.9 ครั้ง/ชั่วโมง) ถึงรุนแรง (AHI 15-30 คร้ัง/
ชั่วโมง) เป็นไปตามแนวทางการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น8 ทั้งนี้ เครื่องอัด
อากาศแรงดันบวก เป็นเครื่องที่ท างานโดยการอัด
ลมเข้าทางจมูกหรือปาก เพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจ
เปิดกว้างขึ้น และลดปัญหาการหยุดหายใจขณะ

หลับ(17) ป้องกันการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับ18 ซึ่งการใช้
เครื่องนี้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จะท าให้ผู้ป่วยมี
การหยุดหายใจขณะหลับน้อยลง และนอนหลับดี
ขึ้น ตื่นขึ้นมาสดชื่น และง่วงหรืออ่อนเพลียเวลา
กลางวันลดลง เนื่องจากได้รับอากาศและได้
พักผ่อนดีขึ้น ท าให้คุณภาพการนอนดีขึ้น19  
 ในการให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ของโรงพยาบาลเคียนซา ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลชุมชน อยู่ห่างจากโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานีประมาณ 60 กิโลเมตร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในระดับปานกลาง 
เป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้ เป็นเพราะอ าเภอเคียนซาเป็น
อ าเภอมีพ้ืนที่กว้าง ประชาชนกระจายอยู่ในทุก
ต าบล (5 ต าบล) การเดินทางจึงต้องใช้ เวลา
พอสมควร  ผู้ ป่ ว ยส่ วน ใหญ่อยู่ ห่ า ง ไกลจาก
โรงพยาบาล มีความล าบากในการไปรับบริการ 
แ ล ะ ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ดิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร
ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ในการรับบริการมีขั้นตอน
หลายขั้นตอน เริ่มตั้งแต่มาพบแพทย์ แพทย์นัดมา
ท าการตรวจ Sleep test ซึ่งต้องมานอนพักที่
โรงพยาบาล หลังจากนั้นก็ต้องมาพบแพทย์เพ่ือ
การวินิจฉัยและรักษา และมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีหลายขั้นตอนในการตรวจรักษา แต่
อย่างไรก็ตามก็ยั งมีความสะดวกมากกว่าไป
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แสดงให้เห็นว่าการ
ให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้ น  ของ โ ร งพยาบาล เคี ยนซา  ในฐ านะ
โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ชนบท ก็ท าให้ผู้ป่วย
ดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการได้ในโรงพยาบาลที่
อยู่ในพ้ืนที่ ใกล้บ้าน ซึ่งจะท าให้เกิดความเท่าเทียม
กัน โดยปัจจุบันพบว่า ในอ าเภอเคียนซามีความชุก
ของผู้มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จ านวนมาก และมีผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่าง ๆ 
มากมาย อีกทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ได้ก าหนดว่า มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และ
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ป่วยเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
หรือไม่ และส่งให้แพทย์เฉพาะทางโสตศอนาสิก
วิทยา พิจารณาและส่งตรวจ Polysomnography 
เพ่ือการวินิจฉัยว่าเป็นหรือไม่ จากผลการวิเคราะห์
ผลการตรวจและวินิจฉัยระดับ ความรุนแรง และ
ให้การรักษาต่อไป ซึ่งในขั้นตอนนี้ทางโรงพยาบาล
ต้องประสาน และขอความร่วมมือกับแพทย์เฉพาะ
ทางโสตศอนาสิกวิทยาที่อยู่ในโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานีมาร่วมด าเนินการ โดยอาจจะต้องพิจารณา
จัดระบบนัดหมายให้ผู้ป่วยและแพทย์เฉพาะทาง
โสตศอนาสิกวิทยา มาพบกับผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ในพ้ืนที่  เ พ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา  ทั้งนี้  ใน
ขั้นตอนนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือที่ดี และยึด
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาล และแพทย์เฉพาะทางโสตศอนาสิก
วิทยา ซึ่งเมื่อผ่านขบวนการนี้แล้ว ทีมแพทย์ และ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนก็สามารถด าเนินการ
รักษา ติดตามและประเมินผลได้ ดังนั้น ในการคัด
กรอง และวินิจฉัย ซึ่งต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง
โสตศอนาสิกวิทยา การประสานงานที่ดี การสร้าง
คุณค่าของความเท่าเทียมกันในการรักษาพยาบาล
ประชาชนในชนบท ให้แก่แพทย์เฉพาะทางโสตศอ
นาสิกวิทยา จึงจะท าให้เกิดระบบการรักษาภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันขึ้นได้ 
 จากการศึกษาประสิทธิผลระบบการรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า 
เมื่อใช้ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นที่พัฒนา ท าให้ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นน้อยลง และมีคุณภาพการ
นอนหลับดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องอัดอากาศ
แรงดันบวก (CPAP) ส าหรับผู้ป่วยที่หยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ในระดับปานกลาง (AHI 
5-14.9 คร้ัง/ชั่วโมง) ถึงรุนแรง (AHI 15-30 คร้ัง/
ชั่วโมง) เป็นไปตามแนวทางการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น8 ทั้งนี้ เครื่องอัด
อากาศแรงดันบวก เป็นเครื่องที่ท างานโดยการอัด
ลมเข้าทางจมูกหรือปาก เพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจ
เปิดกว้างขึ้น และลดปัญหาการหยุดหายใจขณะ

หลับ(17) ป้องกันการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับ18 ซึ่งการใช้
เครื่องนี้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จะท าให้ผู้ป่วยมี
การหยุดหายใจขณะหลับน้อยลง และนอนหลับดี
ขึ้น ตื่นขึ้นมาสดชื่น และง่วงหรืออ่อนเพลียเวลา
กลางวันลดลง เนื่องจากได้รับอากาศและได้
พักผ่อนดีขึ้น ท าให้คุณภาพการนอนดีขึ้น19  
 ในการให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ของโรงพยาบาลเคียนซา ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลชุมชน อยู่ห่างจากโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานีประมาณ 60 กิโลเมตร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าถึงบริการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในระดับปานกลาง 
เป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้ เป็นเพราะอ าเภอเคียนซาเป็น
อ าเภอมีพ้ืนที่กว้าง ประชาชนกระจายอยู่ในทุก
ต าบล (5 ต าบล) การเดินทางจึงต้องใช้ เวลา
พอสมควร  ผู้ ป่ ว ยส่ วน ใหญ่อยู่ ห่ า ง ไกลจาก
โรงพยาบาล มีความล าบากในการไปรับบริการ 
แ ล ะ ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ดิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร
ค่อนข้างมาก นอกจากนี้ในการรับบริการมีขั้นตอน
หลายขั้นตอน เริ่มตั้งแต่มาพบแพทย์ แพทย์นัดมา
ท าการตรวจ Sleep test ซึ่งต้องมานอนพักที่
โรงพยาบาล หลังจากนั้นก็ต้องมาพบแพทย์เพ่ือ
การวินิจฉัยและรักษา และมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีหลายขั้นตอนในการตรวจรักษา แต่
อย่างไรก็ตามก็ยั งมีความสะดวกมากกว่าไป
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แสดงให้เห็นว่าการ
ให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้ น  ของ โ ร งพยาบาล เคี ยนซา  ในฐ านะ
โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ชนบท ก็ท าให้ผู้ป่วย
ดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการได้ในโรงพยาบาลที่
อยู่ในพ้ืนที่ ใกล้บ้าน ซึ่งจะท าให้เกิดความเท่าเทียม
กัน โดยปัจจุบันพบว่า ในอ าเภอเคียนซามีความชุก
ของผู้มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จ านวนมาก และมีผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่าง ๆ 
มากมาย อีกทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ได้ก าหนดว่า มนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน มี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และ

 

ความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับการรับรอง รัฐ
ต้ อ งด า เ นิ นกา ร ให้ ป ระชาชน ได้ รั บบ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ อย่างทั่วถึง13 ดังนั้น 
ควรต้องพิจารณาให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดก้ันในอ าเภอเคียนซาต่อไป 
ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้ เป็นเพราะระบบดังกล่าวนี้ เป็น
ระบบใหม่ที่อยู่ในช่วงการพัฒนาและทดลองใช้ 
ความพร้อม และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ยังอยู่
ในช่วงที่ต้องพัฒนา การให้บริการก็มีข้ันตอนต่าง ๆ 
หลายขั้นตอน ผู้ป่วยต้องมานอนโรงพยาบาลเพ่ือ
ท า Sleep test และต้องมาฟังผลการตรวจ 
ตลอดจนเมื่อแพทย์ให้การรักษา ก็ต้องรอการส่ง
เครื่อง CPAP ซึ่งต้องใช้เวลารอคอยระยะหนึ่ง ต้อง
มาพบแพทย์เพ่ือรับเครื่องไปใช้ และมาพบแพทย์
เพ่ือการติดตาม ประเมินผลการใช้ ดังนั้น จะเห็น
ได้ว่ามีขั้นตอนต่าง ๆ มาก ท าให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้ เมื่อน าระบบไป
ใช้ต่อไป ต้องพิจารณาด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ 
ให้เหมาะสม ได้แก่ อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึง
ขั้ น ตอนต่ า ง  ๆ  พัฒนาศั กยภาพ เจ้ าหน้ า ที่
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ิมมากขึ้น และอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย โรงพยาบาลเคียนซา ควรน า
ระบบการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น ไปใช้ที่โรงพยาบาลเคียนซาต่อไป เพราะเกิด
ประสิทธิผลที่ดี และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และ
พิจารณาน าเสนอให้โรงพยาบาลต่าง ๆ พิจารณา
น าไปใช้  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 1. ด าเนินการตามระบบการรักษาภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ันที่พัฒนา โดย 
  1.1 จัดประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในอ าเภอ
เคียนซาได้ทราบถึงการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น  ซึ่ งนอกจากการติดป้ าย
ประชาสัมพันธ์  ก็อาจพิจารณาให้ เจ้ าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อสม.ช่วย
ประชาสัมพันธ์และแนะน าให้ผู้ท่ีนอนกรน และหรือ
มาภาวะหยุดหายใจมาตรวจรักษา 
  1.2 พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาลให้มี
ความรู้ ความสามารถในการให้บริการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กัน้ เพ่ิมมากข้ึน โดยอาจพิจารณาส่งไปศึกษาอบรม 
และฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ เปิดคลินิก
ให้บริการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น 
  1.3 จัดให้มีคลินิกรักษาการนอนกรนและ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และมี
ผู้รับผิดชอบโดยตรง ซึ่งพิจารณาให้บริการตาม
ความเหมาะสมและศักยภาพท่ีจะด าเนินการได้ 
 2.  ประเมิน และพัฒนาการให้บริการ
รักษาการนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นในเรื่องที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
น้อย หรือปานกลาง ให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ เรื่องความ
สะดวกรวดเร็วและขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
อัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจในการให้บริการ
ของผู้ให้บริการ การให้บริการอย่างเสมอภาค เท่า
เทียมกัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาการนอน
กรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ขั้นตอนต่าง ๆ ในการให้บริการ อุปกรณ์ เครื่องมือ
ในการให้บริการ การแจ้งผลที่เกิดขึ้นจากการตรวจ
การนอนหลับ ระยะเวลารอคอยต่อการรับบริการ
ตั้งแต่การตรวจรักษาจนถึงการได้รับ เครื่องอัด
แรงดันอากาศ และการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าจาก
การให้บริการ 
 3. ติดตาม และประเมินการใช้เครื่อง อัด
แรงดันอากาศ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
ทั้งในเรื่องการใช้ และการดูแลความสะอาดของ
อุปกรณ์ 
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