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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพและพารามิเตอร์การนอนหลับในผู้ท่ีมีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
ระหว่างแบบประเมิน PSQI, อุปกรณ์สวมใส่ (Smartwatch และ Smart Ring) กับเครื่อง PSG การศึกษาเชิงส้ารวจแบบ
ตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional Study) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (BMI 23.0–35.0 
kg/m²) ที่มีปัญหาการนอนหลับ ณ คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ้านวน 25 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน PSQI ภาษาไทย และเข้ารับการตรวจ PSG ร่วมกับ
การสวมใส่ Smart watch และ Smart Ring พร้อมกันในคืนเดียว วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สหสัมพันธ์ 
Pearson/Spearman และ Paired t-test 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 53.92±14.73 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 52.00 มี BMI เฉลี่ย 27.46±4.14 kg/m2 
และมีคะแนน PSQI เฉลี่ย 6.92±3.12 คะแนน โดยพบผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI > 5) ร้อยละ 60.00 ผลการตรวจ 
PSG พบผู้ป่วยมีภาวะ OSA ระดับรุนแรง (AHI ≥30 events/hr) ร้อยละ 40.00 ระดับปานกลางร้อยละ 32.00 และระดับน้อย
ร้อยละ 28.00 จากการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าคะแนน PSQI ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับพารามิเตอร์
การนอนหลับจาก PSG ในทุกตัวแปร (p>0.05) ด้านการเปรียบเทียบพารามิเตอร์ระหว่างอุปกรณ์สวมใส่กับ PSG พบว่า ทั้ง 
Smart watch และ Smart Ring สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับรวม (Total Sleep Time: TST) ได้ใกล้เคียงกับ PSG 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้ง Smartwatch และ Smart Ring ประเมินเวลาตื่นกลางดึก (Wake After 
Sleep Onset: WASO) ต่้ากว่าความเป็นจริงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) และ Smart Ring ประเมินประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (Sleep Efficiency: SE) สูงเกินจริง และประเมินระยะเวลาเริ่มหลับ (Sleep Latency: SL) ต่้ากว่าความเป็นจริง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) ส้าหรับโครงสร้างการนอนหลับ (Sleep Stages) พบว่า อุปกรณ์สวมใส่ทั้งสองชนิด
ประเมินสัดส่วนการหลับลึก (Deep Sleep: N3) สูงกว่า PSG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในขณะที่สัดส่วนการนอนหลับฝัน 
(REM Sleep) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างเครื่องมือ (p=0.061) 
ค้าส้าคัญ: คุณภาพการนอนหลับ; โครงสร้างการนอนหลับ; อุปกรณ์สวมใส;่ แบบประเมิน PSQI; ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ; ผู้
ที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

Abstract 
 This study aimed to compare sleep quality and sleep parameters in overweight and obese individuals 
measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Thai version and wearable devices (smartwatch and 
smart ring) against polysomnography (PSG). This survey research by cross-sectional study was conducted 
among 25 overweight and obese patients (BMI 23.0–35.0 kg/m2) with sleep problems at the Otolaryngology 
Clinic, Phra Narai Maharaj Hospital, between June and August 2026. Participants completed the Thai version 
of the PSQI questionnaire and underwent overnight PSG with simultaneous recording using a smartwatch 
and a smart ring. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson/Spearman correlation coefficients, 
and paired t-tests. 
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 Results: The mean age of participants was 53.92±14.73 years, with 52.00% being male. The mean BMI 
was 27.46±4.14 kg/m2, and the mean PSQI score was 6.92±3.12, with 60.00% categorized as having poor 
sleep quality (PSQI > 5). PSG findings revealed severe obstructive sleep apnea (OSA) (AHI ≥30 events/hr) in 
40.00%, moderate OSA in 32.00%, and mild OSA in 28.00% of participants. No statistically significant 
correlation was found between PSQI scores and any sleep parameter measured by PSG (p>0.05). Comparing 
wearable devices with PSG, both the smartwatch and smart ring accurately estimated Total Sleep Time (TST) 
without significant differences from PSG. However, both devices significantly underestimated Wake After 
Sleep Onset (WASO) ( p=0.001 ). The smart ring significantly overestimated Sleep Efficiency (SE) and 
underestimated Sleep Latency (SL) (p=0.001). Regarding sleep architecture, both wearables significantly 
overestimated the proportion of Deep Sleep (N3) compared to PSG, whereas REM sleep proportions showed 
no statistically significant difference across modalities (p=0.061). 
Keywords: Sleep Quality; Sleep Architecture; Wearable Devices; Pittsburgh Sleep Quality Index; 
Obstructive Sleep Apnea; Overweight and Obesity 

 
บทน้า 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มผู้
ที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีความส้าคัญอย่างยิ่ง
ในปัจจุบัน เน่ืองจากพยาธิสภาพของความอ้วนส่ง
ผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจและ
โครงสร้างการนอนหลับ (Sleep Architecture) 
โรคอ้วนไม่ได้เป็นเพียงปัจจัยร่วม แต่เป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จ ากก า ร อุ ด กั้ น  ( Obstructive Sleep Apnea: 
OSA) ผ่านการสะสมของไขมันบริเวณรอบทางเดิน
หายใจส่วนบน ซึ่งท้าให้ช่องทางเดินหายใจตีบแคบ
ลงและเ พ่ิมโอกาสการยุบตัวขณะนอนหลับ 
นอกจากนี้การสะสมของไขมันในช่องท้องยังส่งผล
ให้ปริมาตรปอดลดลงและจ้ากัดการเคลื่อนไหวของ
กระบังลม น้าไปสู่สภาวะออกซิเจนในเลือดต่้าและ
การรบกวนจังหวะการนอนหลับที่ท้าให้ผู้ป่วย
ตื่นตัวเป็นระยะ (Sleep Fragmentation) ความ
รุนแรงของโรค (Severity) มักจะแปรผันตรงกับ
ดัชนีมวลกาย (BMI) และเส้นรอบวงคอที่เพิ่มขึ้น1 
ซึ่งหากไม่ได้รับการประเมินที่ถูกต้องและรวดเร็ว 
ปัญหาเหล่านี้จะกลายเป็นวงจรที่ เลวร้าย โดย
คุณภาพการนอนท่ีแย่จะส่งผลต่อระบบเผาผลาญ
ฮอร์โมนควบคุมความหิว และระดับพลังงานใน
ตอนกลางวัน ท้าให้การลดน้้าหนักเป็นไปได้ยาก
ยิ่งขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด

เลือดในระยะยาว ดังนั้นการใช้เคร่ืองมือประเมินที่
มีประสิทธิภาพในกลุ่มประชากรนี้จึงไม่ใช่เพียงการ
ตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคเฉพาะหน้า แต่ เป็นการ
วางรากฐานในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
คุกคามชีวิตและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การตรวจด้วยเครื่อง Polysomnography 
(PSG) ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็น
เครื่ อ งมื อมาตรฐานสู งสุ ด  ( Gold Standard) 
เนื่องจากมีความสามารถในการบันทึกสัญญาณ
สรีรวิทยาที่หลากหลายและครอบคลุมที่สุด ไม่ว่า
จะเป็นคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(EMG) และการหายใจ ซึ่งช่วยให้สามารถจ้าแนก
โครงสร้างการนอนหลับได้อย่างละเอียดและ
แม่นย้าตามเกณฑ์มาตรฐานของ AASM2,3 อย่างไร
ก็ตาม ในทางปฏิบัติ PSG มีข้อจ้ากัดทางกายภาพที่
ส้าคัญ โดยเฉพาะการที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจ
ในห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง (Sleep Lab) ภายใต้
การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายสูง
และมีคิวรอรับบริการที่ยาวนานจนกลายเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงการวินิจฉัย นอกจากนี้ ความ
ซับซ้อนของอุปกรณ์ที่มีสายจ้านวนมากติดตั้งตาม
ร่างกาย มักก่อให้เกิดความวิตกกังวลและรบกวน
การเคลื่อนไหวอย่างอิสระของผู้เข้ารับการตรวจ 
น้าไปสู่ปรากฏการณ์ "First-night effect" ที่ท้าให้
รูปแบบการนอนในคืนที่ตรวจผิดเพี้ยนไปจาก
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ธรรมชาติและไม่สะท้อนถึงกิจวัตรปกติที่บ้าน ด้วย
เหตุนี้จึงเกิดความพยายามในการพัฒนาและ
ทดสอบเครื่องมือทางเลือกที่มีความคล่องตัวสูงกว่า 
(Ambulatory monitoring) เพื่อท้าลายขีดจ้ากัด
ด้ า น ส ถ า น ที่ แ ล ะ เ ว ล า  ตั้ ง แ ต่ ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมิน PSQI เพื่อคัดกรองเบ้ืองต้น ไปจนถึงการ
น้าเทคโนโลยี Wearable Devices และเครื่อง EEG 
แบบช่องสัญญาณน้อย มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเครื่องมือ
เหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบาย แต่ยัง
เปิดโอกาสให้มีการติดตามคุณภาพการนอนหลับใน
ระยะยาวภายในสภาพแวดล้อมจริงของผู้ป่วยเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 

 ใ น ปั จ จุ บั น  Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับย้อนหลังในรอบ 1 เดือน ซึ่ง
มี ค ว าม ไ ว  ( Sensitivity) แ ละค ว ามจ้ า เ พ า ะ 
(Specificity) สูงในการคัดกรองเบ้ืองต้น อย่างไรก็
ต า ม  PSQI เ ป็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ ชิ ง อั ต วิ สั ย 
(Subjective Assessment)5 ซึ่งอาจคลาดเคลื่อน
ไปจากค่าที่วัดได้จริงในเชิงสรีรวิทยาผ่าน PSG 
ในขณะที่ Wearable Devices แม้จะโดดเด่นใน
ด้านการใช้งานที่ง่ายในชีวิตประจ้าวัน แต่หลักฐาน
เชิงประจักษ์พบว่าอุปกรณ์เชิงพาณิชย์ส่วนใหญ่มัก
มีข้อจ้ากัดในการจ้าแนกระยะการนอน (Sleep 
Stages) โดยเฉพาะการประเมินระยะหลับลึก 
(Deep Sleep) ที่อาจขาดความแม่นย้าเมื่อเทียบ
กับ PSG ส่วน เครื่อง EEG แบบช่องสัญญาณน้อย 
(Reduced-channel EEG) มีแนวโน้มให้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือมากกว่า เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์
สัญญาณจากสมองโดยตรง แทนการประเมิน
ทางอ้อมจากอัตราการเต้นของหัวใจหรือการ
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีการพัฒนาอัลกอริทึมที่
สามารถจ้าแนกระยะการนอนได้ใกล้เคียงกับ
เครื่องตรวจมาตรฐานมากขึ้น 

 จากช่องว่างขององค์ความรู้ เกี่ยวกับความ
แม่นย้าของเครื่องมือ งานวิจัยนี้จึงถูกออกแบบขึ้นเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความสอดคล้อง 
(Agreement) ของเครื่องมือประเมินสามรูปแบบ ได้แก่ 

แบบประเมิน PSQI, อุปกรณ์สวมใส่  (Wearable 
device) smart watch และ smart ring โดยใช้เครื่อง 
Polysomnography (PSG) เป็นมาตรฐานอ้างอิงใน
การตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) หัวใจ
ส้าคัญของงานวิจัยนี้คือการควบคุมปัจจัยภายนอก
และตัวแปรแทรกซ้อนผ่านกระบวนการวัดผลแบบ 
"Simultaneous Recording" หรือการวัดผลพร้อม
กันในคืนเดียว ซึ่งวิธีนี้จะช่วยก้าจัดปัญหาความ
แ ป ร ป ร ว น ร ะ ห ว่ า ง คื น  ( Night-to-night 
variability) ที่มักเกิดขึ้นในผู้ที่มีน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีคุณภาพการนอนไม่คงที่ 
การเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนเป็นประเด็นท่ีท้าทาย เนื่องจากพยาธิสภาพ
ทางสรีรวิทยา เช่น ไขมันบริเวณล้าคอและการ
ท้างานของระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ อาจ
ส่งผลต่อความแม่นย้าของเซนเซอร์ในอุปกรณ์สวม
ใส่  ดังนั้น การวิจัยนี้ ไม่ เพียงแต่จะให้ค้าตอบ
เกี่ยวกับความแม่นย้าของอุปกรณ์ในเชิงสถิติเท่าน้ัน 
แต่ยังจะช่วยให้เห็นถึง "ขีดจ้ากัด" ของเครื่องมือแต่
ละชนิดในการวัดโครงสร้างการนอนหลับ (Sleep 
architecture) ภายใต้ เ งื่ อนไขทางกายภาพที่
เฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการคัดเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมและคุ้มค่าที่สุด
ส้าหรับการติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal 
monitoring) ซึ่งจะช่วยยกระดับการดูแลรักษา
และประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะอ้วนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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การนอนในผู้ที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ระหว่าง
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วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบ
ตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional 
Study) 



1553
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 
 

ธรรมชาติและไม่สะท้อนถึงกิจวัตรปกติท่ีบ้าน ด้วย
เหตุนี้จึงเกิดความพยายามในการพัฒนาและ
ทดสอบเครื่องมือทางเลือกที่มีความคล่องตัวสูงกว่า 
(Ambulatory monitoring) เพื่อท้าลายขีดจ้ากัด
ด้ า น ส ถ า น ที่ แ ล ะ เ ว ล า  ตั้ ง แ ต่ ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมิน PSQI เพื่อคัดกรองเบื้องต้น ไปจนถึงการ
น้าเทคโนโลยี Wearable Devices และเครื่อง EEG 
แบบช่องสัญญาณน้อย มาประยุกต์ใช้ ซึ่งเครื่องมือ
เหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบาย แต่ยัง
เปิดโอกาสให้มีการติดตามคุณภาพการนอนหลับใน
ระยะยาวภายในสภาพแวดล้อมจริงของผู้ป่วยเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 

 ใ น ปั จ จุ บั น  Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับย้อนหลังในรอบ 1 เดือน ซึ่ง
มี ค ว าม ไ ว  ( Sensitivity) แ ละค ว ามจ้ า เ พ า ะ 
(Specificity) สูงในการคัดกรองเบื้องต้น อย่างไรก็
ต า ม  PSQI เ ป็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น เ ชิ ง อั ต วิ สั ย 
(Subjective Assessment)5 ซึ่งอาจคลาดเคลื่อน
ไปจากค่าที่วัดได้จริงในเชิงสรีรวิทยาผ่าน PSG 
ในขณะที่ Wearable Devices แม้จะโดดเด่นใน
ด้านการใช้งานท่ีง่ายในชีวิตประจ้าวัน แต่หลักฐาน
เชิงประจักษ์พบว่าอุปกรณ์เชิงพาณิชย์ส่วนใหญ่มัก
มีข้อจ้ากัดในการจ้าแนกระยะการนอน (Sleep 
Stages) โดยเฉพาะการประเมินระยะหลับลึก 
(Deep Sleep) ท่ีอาจขาดความแม่นย้าเมื่อเทียบ
กับ PSG ส่วน เครื่อง EEG แบบช่องสัญญาณน้อย 
(Reduced-channel EEG) มีแนวโน้มให้ข้อมูลที่
น่าเชื่อถือมากกว่า เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์
สัญญาณจากสมองโดยตรง แทนการประเมิน
ทางอ้อมจากอัตราการเต้นของหัวใจหรือการ
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีการพัฒนาอัลกอริทึมที่
สามารถจ้าแนกระยะการนอนได้ใกล้เคียงกับ
เครื่องตรวจมาตรฐานมากขึ้น 

 จากช่องว่างขององค์ความรู้ เกี่ยวกับความ
แม่นย้าของเครื่องมือ งานวิจัยนี้จึงถูกออกแบบขึ้นเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความสอดคล้อง 
(Agreement) ของเครื่องมือประเมินสามรูปแบบ ได้แก่ 

แบบประเมิน PSQI, อุปกรณ์สวมใส่  (Wearable 
device) smart watch และ smart ring โดยใช้เครื่อง 
Polysomnography (PSG) เป็นมาตรฐานอ้างอิงใน
การตรวจสอบความถูกต้อง (Validation) หัวใจ
ส้าคัญของงานวิจัยน้ีคือการควบคุมปัจจัยภายนอก
และตัวแปรแทรกซ้อนผ่านกระบวนการวัดผลแบบ 
"Simultaneous Recording" หรือการวัดผลพร้อม
กันในคืนเดียว ซึ่งวิธีนี้จะช่วยก้าจัดปัญหาความ
แ ป ร ป ร ว น ร ะ ห ว่ า ง คื น  ( Night-to-night 
variability) ที่มักเกิดขึ้นในผู้ที่มีน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักมีคุณภาพการนอนไม่คงที่ 
การเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนเป็นประเด็นที่ท้าทาย เนื่องจากพยาธิสภาพ
ทางสรีรวิทยา เช่น ไขมันบริเวณล้าคอและการ
ท้างานของระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ อาจ
ส่งผลต่อความแม่นย้าของเซนเซอร์ในอุปกรณ์สวม
ใส่  ดังนั้น การวิจัยนี้ ไม่ เพียงแต่จะให้ค้าตอบ
เกี่ยวกับความแม่นย้าของอุปกรณ์ในเชิงสถิติเท่าน้ัน 
แต่ยังจะช่วยให้เห็นถึง "ขีดจ้ากัด" ของเครื่องมือแต่
ละชนิดในการวัดโครงสร้างการนอนหลับ (Sleep 
architecture) ภายใต้ เ งื่ อนไขทางกายภาพที่
เฉพาะเจาะจง ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการคัดเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมและคุ้มค่าที่สุด
ส้าหรับการติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal 
monitoring) ซึ่งจะช่วยยกระดับการดูแลรักษา
และประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะอ้วนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจยั 
 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพและพารามิเตอร์
การนอนในผู้ที่มีน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ระหว่าง
แบบประเมิน PSQI, wearable device กับ PSG  

 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบ
ตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional 
Study) 

 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร หมายถึง ผู้ที่มีน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในจังหวัดลพบุรีที่มีปัญหาการนอนหลับ
และได้รับการตรวจการนอนหลับในคลินิกหู คอ 
จมูก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี 2569 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ทีม่ีน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในจังหวัดลพบุรีที่มีปัญหาการนอน
หลับและได้รับการตรวจการนอนหลับในคลินิกหู 
คอ จมูก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี 
2569 ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2569-31 สิงหาคม 
2569 โดยมีเกณฑ์ ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. มีดัชนีมวลกายตั้ งแต่  23 กก./ม2 ถึง  
35.0 กก./ม2 
 3. สามารถเข้ารับการตรวจ PSG ใน sleep 
lab ได้ 1 คืน 
 4. สามารถสวมใส่ wearable device ได้
ตลอดคืนที่ตรวจ 
 5. สามารถอ่านและตอบแบบประเมิน PSQI 
ภาษาไทยได้ 
 6. ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีโรคทางระบบประสาทหรือจิตเวชที่อาจ
รบกวนการแปลผลการนอนอย่างมีนัยส้าคัญ เช่น 
โรคลมชักที่ควบคุมไม่ได้ 
 2. ใช้ยาที่มีผลต่อการนอนอย่างชัดเจน
ในช่วงก่อนตรวจ เช่น ยานอนหลับ ยากระตุ้น
ประสาท หรือยากดประสาท เว้นแต่ผู้ วิ จั ย
ก้าหนดให้บันทึกและควบคุมในการวิเคราะห์ 
 3. มีโรคผิวหนังหรือภาวะที่ไม่สามารถติด 
electrode หรือสวมอุปกรณ์ได ้
 4. ข้ อมู ลจาก PSG, wearable device ไม่
สมบูรณ์จนไม่สามารถน้ามาวิเคราะห์ได ้
 ขนาดตัวอย่าง 
 ก้ าหนดขนาดตั วอย่ า งด้ วย โปรแกรม 
G*Power โดยก้าหนดค่ าอ้ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ 0.80 ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง

สถิติ เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
เท่ากับ 0.55 ซึ่งอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการเปรียบเทียบความสอดคล้องของ
เครื่องมือวัดการนอนหลับ (De Zambotti และ
คณะ ,2019) จากการค้านวณพบว่าต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 23 คน เพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดของข้อมูลหรือการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการศึกษา (Drop-out rate) ผู้ วิจัยจึ ง
ก้าหนดขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้นจ้านวน 25 คน 
 วิธีคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง 
 คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1 .  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) (Buysse, D. J., Reynolds, 
C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. 
J. ,1989).) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ โดยแต่
ละส่วนจะมีคะแนน 0–3 คะแนน (รวมคะแนนเต็ม 
21 คะแนน) ดังนี้ (1) คุณภาพการนอนหลับที่
ตั ด สิ น ด้ ว ย ตั ว เ อ ง  ( Subjective sleep 
quality): ความรู้ สึก โดยรวมว่านอนหลับได้ดี
เพียงใด (2) ระยะเวลาท่ีใช้ก่อนจะนอนหลับ 
(Sleep latency): ความยากง่ายและความเร็วใน
การเริ่มหลับ (รวมถึงอาการนอนไม่หลับภายใน 30 
นาที )  (3 )  ระยะเวลาการนอนหลับ  ( Sleep 
duration): จ้านวนชั่วโมงที่ได้นอนหลับจริงในแต่
ละคืน (4) ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Habitual 
sleep efficiency): สัดส่วนเวลาที่หลับจริงเทียบ
กับเวลาที่อยู่บนเตียงทั้งหมด (5) การรบกวนการ
นอนหลับ (Sleep disturbances): ปัญหาที่ท้าให้
ตื่นกลางดึก เช่น ตื่นมาเข้าห้องน้้า , หายใจไม่
สะดวก, ไอ, ฝันร้าย หรือรู้สึกร้อน/หนาวเกินไป (6) 
ก า ร ใ ช้ ย า น อ น ห ลั บ  ( Use of sleep 
medication): ความถี่ในการใช้ยาเพื่อช่วยให้หลับ 
(7) ความบกพร่องของสมรรถภาพในตอนกลางวัน 
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วันจนส่งผลกระทบต่อกิจกรรมที่ท้า หรือการขาด
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 การแปรผล 
 คะแนน 0 - 5: หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับดี (Good sleep quality) 
 คะแนน > 5: หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับไม่ดี (Poor sleep quality) 
 2. Wearable device  
 อุปกรณ์ชนิดสวมใส่ข้อมือที่ใช้เซนเซอร์วัด
ความเร่ง (Accelerometer) และเซนเซอร์วัดอัตรา
การเต้นของหัวใจ (Photoplethysmography: 
PPG) รุ่ น  Kamen เ ซน เซอร์ หลั กที่ ใ ช้ ใ นกา ร
วิเคราะห์การนอนหลับ Tri-axial Accelerometer 
(เซนเซอร์วัดความเร่ง 3 แกน) ท้าหน้าที่ตรวจจับ
การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Actigraphy) เพื่อ
จ้าแนกสถานะระหว่างการตื่น (Wake) และการ
หลับ (Sleep) โดยอาศัยหลักการว่าขณะหลับ
ร่ า ง ก า ย จ ะ มี ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว น้ อ ย ล ง 
Photoplethysmography (PPG) 
Sensor เซนเซอร์แสงที่ใช้ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาตรเลือดในหลอดเลือดฝอยบริเวณข้อมือ 
เพื่อค้านวณ อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
Rate Variability: HRV) ซึ่ ง ใ ช้ เ ป็ นตั วบ่ ง ชี้ ก า ร
ท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อช่วยจ้าแนก
ระยะการนอนหลับ (Sleep Stages) เช่น REM 
และ Non-REM 
 การประมวลผล อุปกรณ์จะส่งข้อมูลผ่าน
ร ะบบ  Bluetooth ไ ป ยั ง แ อปพลิ เ ค ชั น เ พื่ อ
ประมวลผลด้วยอัลกอริทึมเฉพาะของ Kamen ใน
การค้านวณค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ได้แก่ Total 
Sleep Time (TST), Sleep Efficiency (SE), 
Sleep Latency (SL), Wake After Sleep Onset 
(WASO) และการแบ่งระยะการนอน ( Light, 
Deep, REM) 
 3. polysomnography (PSG) 
การตรวจการนอนหลับแบบมาตรฐานสูงสุด (Gold 
Standard) ที่ใช้ในวงการแพทย์เพื่อวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการนอนหลับอย่างครอบคลุม โดยเป็น
การบันทึกสัญญาณสรีรวิทยาหลายระบบพร้อมกัน

ตลอดทั้งคืน PSG จะรวบรวมข้อมูลผ่านเซนเซอร์
ต่างๆ ทั่วร่างกายเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการ
ท้างานของระบบประสาทและร่างกาย 
 การแปรผล 
 ข้อมูลที่บันทึกได้ตลอดทั้งคืนจะถูกน้ามา
วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Scoring) ต า ม ม า ต ร ฐ า น
ข อ ง  AASM (American Academy of Sleep 
Medicine) เพื่ อสรุปผล  ประกอบด้วย  Sleep 
Architecture ส รุ ป โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า รน อน เป็ น
กราฟ Hypnogram ซึ่งจะโชว์สัดส่วนของระยะ
หลับตื้น (N1, N2), หลับลึก (N3) และหลับฝัน 
(REM) พารามิเตอร์หลัก: ให้ค่าที่แม่นย้าที่สุดของ 
TST, SE, SL แ ล ะ  WASO Apnea-Hyppnea 
Index (AHI): จ้านวนครั้งเฉลี่ยของการหยุดหายใจ
หรือหายใจแผ่วต่อชั่วโมง ซึ่งเป็นดัชนีส้าคัญในกลุ่ม
ผู้ ที่ มี น้้ า ห นั ก เ กิ น เ พื่ อ วิ นิ จ ฉั ย
ภ า ว ะ  OSA (Obstructive Sleep Apnea) 
Arousal Index: จ้านวนครั้งที่สมองตื่นตัวชั่วคราว
ต่อช่ัวโมง  
 ขั น ต อ น ด้ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
 1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
และอธิบายรายละเอียดการศึกษา 
 2. ให้ผู้เข้าร่วมลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 3. เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่  อายุ  เพศ 
น้้าหนัก ส่วนสูง BMI โรคร่วม ยาที่ใช้ และประวัติ
การนอน 
 4. ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบประเมิน PSQI ก่อน
เข้ารับการตรวจใน sleep lab 
 5. ในคืนที่ตรวจ PSG ให้ติดตั้ง PSG ตาม
มาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
 6. ติ ด ตั้ ง  wearable device ใ ห้ ท้ า ง าน
พร้อมกันกับ PSG ในคืนเดียวกัน 
 7. บันทึกเวลาปิดไฟ เวลาตื่น เวลาที่ถอด
อุปกรณ์ เหตุการณ์ผิดปกต ิและปัญหาทางเทคนิค 
 8. หลังสิ้นสุดการตรวจ ดึงข้อมูลจาก PSG, 
wearable device  
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หลับดี (Good sleep quality) 
 คะแนน > 5: หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับไม่ดี (Poor sleep quality) 
 2. Wearable device  
 อุปกรณ์ชนิดสวมใส่ข้อมือที่ใช้เซนเซอร์วัด
ความเร่ง (Accelerometer) และเซนเซอร์วัดอัตรา
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จ้าแนกสถานะระหว่างการตื่น (Wake) และการ
หลับ (Sleep) โดยอาศัยหลักการว่าขณะหลับ
ร่ า ง ก า ย จ ะ มี ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว น้ อ ย ล ง 
Photoplethysmography (PPG) 
Sensor เซนเซอร์แสงที่ใช้ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาตรเลือดในหลอดเลือดฝอยบริเวณข้อมือ 
เพื่อค้านวณ อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
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ท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือช่วยจ้าแนก
ระยะการนอนหลับ (Sleep Stages) เช่น REM 
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ร ะบบ  Bluetooth ไ ป ยั ง แ อปพลิ เ ค ชั น เ พื่ อ
ประมวลผลด้วยอัลกอริทึมเฉพาะของ Kamen ใน
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(WASO) และการแบ่ งระยะการนอน ( Light, 
Deep, REM) 
 3. polysomnography (PSG) 
การตรวจการนอนหลับแบบมาตรฐานสูงสุด (Gold 
Standard) ที่ใช้ในวงการแพทย์เพื่อวินิจฉัยความ
ผิดปกติของการนอนหลับอย่างครอบคลุม โดยเป็น
การบันทึกสัญญาณสรีรวิทยาหลายระบบพร้อมกัน

ตลอดทั้งคืน PSG จะรวบรวมข้อมูลผ่านเซนเซอร์
ต่างๆ ทั่วร่างกายเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการ
ท้างานของระบบประสาทและร่างกาย 
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วิ เ ค ร า ะ ห์  ( Scoring) ต า ม ม า ต ร ฐ า น
ข อ ง  AASM (American Academy of Sleep 
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กราฟ Hypnogram ซึ่งจะโชว์สัดส่วนของระยะ
หลับตื้น (N1, N2), หลับลึก (N3) และหลับฝัน 
(REM) พารามิเตอร์หลัก: ให้ค่าที่แม่นย้าที่สุดของ 
TST, SE, SL แ ล ะ  WASO Apnea-Hyppnea 
Index (AHI): จ้านวนครั้งเฉลี่ยของการหยุดหายใจ
หรือหายใจแผ่วต่อชั่วโมง ซึ่งเป็นดัชนีส้าคัญในกลุ่ม
ผู้ ที่ มี น้้ า ห นั ก เ กิ น เ พื่ อ วิ นิ จ ฉั ย
ภ า ว ะ  OSA (Obstructive Sleep Apnea) 
Arousal Index: จ้านวนครั้งที่สมองตื่นตัวชั่วคราว
ต่อช่ัวโมง  
 ขั น ต อ น ด้ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
 1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
และอธิบายรายละเอียดการศึกษา 
 2. ให้ผู้เข้าร่วมลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
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 3. เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่  อายุ  เพศ 
น้้าหนัก ส่วนสูง BMI โรคร่วม ยาที่ใช้ และประวัติ
การนอน 
 4. ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบประเมิน PSQI ก่อน
เข้ารับการตรวจใน sleep lab 
 5. ในคืนที่ตรวจ PSG ให้ติดตั้ง PSG ตาม
มาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
 6. ติ ด ตั้ ง  wearable device ใ ห้ ท้ า ง าน
พร้อมกันกับ PSG ในคืนเดียวกัน 
 7. บันทึกเวลาปิดไฟ เวลาตื่น เวลาท่ีถอด
อุปกรณ์ เหตุการณ์ผิดปกต ิและปัญหาทางเทคนิค 
 8. หลังสิ้นสุดการตรวจ ดึงข้อมูลจาก PSG, 
wearable device  

 
 

 9. จัดข้อมูลให้มีหน่วยเวลาและนิยามตัว
แปรที่สอดคล้องกันมากที่สุด 
 10. วิเคราะห์ความสอดคล้องและความ
คลาดเคลื่อนของแต่ละเครื่องมือเทียบกับ PSG 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ใช้สถิติพรรณนา 
ความถี่ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง PSQI 
(Subjective) กับ PSG ใช้สถติิสหสัมพันธ์ 
(Correlation Analysis) 
 3. การเปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์การนอน
หลับระหว่างเครื่องมือทางเลือก Wearable เทียบ
กับค่ามาตรฐาน (PSG) โดยใช้ Paired t-test ใช้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ TST, SE, SL, WASO 
ระหว่าง (PSG vs smart watch) และ (PSG vs 
smart ring)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ

น้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 25 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ้านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.00 และเพศหญิงจ้านวน 12 คน 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  48.00 มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ 
53.92±14.73 ปี มีน้้าหนักเฉลี่ย 73.96±13.01 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 163.52±7.62 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27.46±4.14 kg/m² 
และรอบเอวเฉลี่ย 88.75±11.08 เซนติเมตร 
ส้าหรับข้อมูลด้านการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI Score) 
เฉลี่ยเท่ากับ 6.92±3.12 คะแนน เมื่อจ้าแนกระดับ
คุณภาพการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ "หลับไม่ดี" 
(PSQI > 5) จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
ในขณะที่มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ "หลับ
ดี "  (PSQI ≤ 5) จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.00การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
แบบประ เ มิ นคุณภาพกา รนอนหลั บ  PSQI 
(Subjective Sleep Quality) กับค่าพารามิเตอร์
การนอนหลับที่วัดด้วยเครื่อง Polysomnography 
(Objective Sleep Parameters) พบว่า คะแนน 
PSQI ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
กับพารามิเตอร์การนอนหลับจาก PSG ในทุกตัว
แปร  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์การนอน จาก wearable device กับ PSG (N = 25) 
ตัวชี วัดการนอนหลับ  
(Sleep Parameters) 

PSG (Standard) 
 

Smartwatch 
 

Smart Ring 
 

p-value 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD  
1. Total Sleep Time: TST (นาที) 453.74±97.43 452.76±83.56 440.05±116.71 0.806ns 
2. Sleep Efficiency: SE (%) 82.02±13.91 – 96.15±1.23 0.001* 
3. Sleep Latency: SL (นาที) 9.82±5.57 – 5.10±2.21 0.001* 
4. Wake After Sleep Onset: WASO (นาที) 73.30±52.88 30.43±23.36 12.44±5.92 0.001* 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า 1) ระยะเวลาการนอนหลับ
ทั้ ง หมด  (TST) ทั้ ง  Smart watch และ  Smart 
Ring สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับได้
ใกล้เคียงกับ PSG โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.806) 2) ประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (SE%): Smart Ring ประเมินค่า SE% 
สูงเกินจริง เมื่อเทียบกับ PSG อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p=0.001) 3) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมนอนจน
หลับ (SL): Smart Ring ประเมินเวลาที่ใช้ในการ

เริ่มหลับต่้ากว่าความเป็นจริง เมื่อเทียบกับ PSG 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) 4) ระยะเวลา
ตื่ นกลางดึก  (WASO): ทั้ ง  Smart watch และ 
Smart Ring ประเมินเวลาตื่นกลางดึกต่้ากว่าค่า
จริงจาก PSG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ไม่พบการบันทึกข้อมูลประสิทธิภาพการนอนหลับ 
(Sleep Efficiency: SE%) และระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
นอนจนหลับ (Sleep Latency: SL) จากอุปกรณ์ 
Smart watch

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะการนอนหลับ (Sleep Stages) แยกตามเครื่องมือวัด 

ระยะการนอนหลับ (%) PSG (Standard) Smartwatch Smart Ring p-value 
Light Sleep (N1+N2) 83.21±11.16 75.59±12.39 63.92±5.62 0.001 
Deep Sleep (N3) 4.77±5.08 15.07±7.80 16.85±4.69 0.001 
REM Sleep 10.69±5.88 11.80±8.24 16.69±3.68 0.061 

*p<0.05 มีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
 จากตารางที่ 2 ระยะหลับต้ืน (Light Sleep: 
N1+N2)  การตรวจด้วยเครื่อง PSG บันทึกสัดส่วน
การนอนหลับตื้นได้สูงที่สุด รองลงมาคือ Smart 
watch และ Smart Ring ตามล้าดับ โดยพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างเครื่องมือ
วัด (p=0.001)  
 ระยะหลับลึก (Deep Sleep: N3) การตรวจ
ด้วย PSG บันทึกสัดส่วนการนอนหลับลึกได้เฉลี่ย 
4.77±5.08% ใ น ข ณ ะ ที่  Smart watch แ ล ะ 

Smart Ring บันทึกสัดส่วนหลับลึกได้สูงกว่าอย่าง
มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( 15.07±7.80% แ ล ะ 
16.85±4.69% ตามล้าดับ; p=0.001) 
 ระยะนอนหลับฝัน (REM Sleep) สัดส่วน
การนอนหลับฝันที่บันทึกได้จาก PSG, Smart 
watch และ Smart Ring โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างเครื่องมือวัด 
(p=0.061) 

 
ตารางที่ 3 สรุปพารามิเตอร์การหายใจและความรุนแรงของโรค  

พารามิเตอร์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าต่้าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 
AHI (events/hr) 35.35±24.55 11.20 89.50 
RDI (events/hr) 34.81±23.75 11.20 89.50 
Mean SpO2(%) 93.41±2.69 86.00 96.00 
Minimum SpO2(%) 78.59±13.68 43.00 93.00 

  
 จากตารางที่ 3 ดัชนีการหยุดหายใจและ
หายใจแผ่ว (AHI) ค่าเฉลี่ย AHI มีค่ากระจายตัว
ตั้งแต่ระดับรุนแรงน้อย จนถึงระดับรุนแรงมาก 
ดัชนีการรบกวนการหายใจ (RDI) ค่าเฉลี่ย RDI ซึ่ง
มีความสอดคล้องใกล้เคียงกับค่า AHI ระดับความ

อิ่ ม ตั ว อ อก ซิ เ จ น  ( SpO2) ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ 
93.41±2.69% โดยมีค่าต่้าสุด (Min SpO2) เฉลี่ย
อยู่ที ่78.59±13.68% (ต่้าสุดลงไปถึง 43.00%) 
 สัดส่วนระดับความรุนแรงของภาวะหยุด
หายใจขณะหลบั (N=25)  
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REM Sleep 10.69±5.88 11.80±8.24 16.69±3.68 0.061 

*p<0.05 มีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
 จากตารางที่ 2 ระยะหลับต้ืน (Light Sleep: 
N1+N2)  การตรวจด้วยเครื่อง PSG บันทึกสัดส่วน
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 ระยะนอนหลับฝัน (REM Sleep) สัดส่วน
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Mean SpO2(%) 93.41±2.69 86.00 96.00 
Minimum SpO2(%) 78.59±13.68 43.00 93.00 

  
 จากตารางที่ 3 ดัชนีการหยุดหายใจและ
หายใจแผ่ว (AHI) ค่าเฉลี่ย AHI มีค่ากระจายตัว
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 -Severe OSA (AHI≥30): 10 ราย 
(40.00%) 
 -Moderate OSA (15≤AHI<30): 8 ราย 
(32.00%) 
 -Mild OSA (5≤AHI<15): 7 ราย (28.00%) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคโนโลยี
ตรวจจับการนอนหลับชนิดสวมใส่ (Smart watch 
และ Smart Ring) กับการตรวจมาตรฐานทาง
สรีรวิทยาการนอนหลับด้วย Polysomnography 
(PSG) รวมถึงการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตวิสัย (Subjective 
sleep quality) กับข้อมูลเชิงวัตถุวิสัย (Objective 
sleep parameters) และพารามิเตอร์การหายใจ
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea: OSA) จาก
ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 25 ราย ซึ่งมี
อายุเฉลี่ย 53.92±14.73 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.00) และมีภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์น้้าหนักเกินถึงอ้วนอย่าง
ชั ด เจน  โดยมี ค่ าดั ชนี มวลกาย  ( BMI) เ ฉลี่ ย 
27.46±4.14 kg/m

2
 และขนาดรอบ เอว เฉลี่ ย 

88.75±11.08 cm เม่ือพิจารณาคุณภาพการนอน
ห ลั บ ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) พบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อย
ละ 60.00 มีคะแนน PSQI มากกว่า 5 คะแนน 
(ค่าเฉลี่ย 6.92±3.12) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีคุณภาพ
การนอนหลับระดับ "หลับไม่ดี" (Poor sleep 
quality) ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรายงาน
วิจัยของ Itani และคณะ6 ซึ่งท้าการศึกษาระบาด
วิทยาในประชากรเอเชียและพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวล
กายสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนน PSQI ที่
สู ง ขึ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(β=0.21,p<0.001) สะท้อนว่าภาวะน้้าหนักเกิน

และอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการรับรู้คุณภาพการนอนหลับ กลไก
ทางสรีรวิทยาเบื้องหลังความสัมพันธ์นี้ได้รับการ
อธิบายไว้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยหลายแห่ง7-10 
ซึ่งระบุว่าการนอนหลับไม่ เพียงพอหรือการมี
คุณภาพการนอนหลับที่ต่้าจะรบกวนระบบต่อมไร้
ท่อที่ควบคุมเมตาบอลิซึมของร่างกาย โดยกระตุ้น
การหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (Ghrelin) ซึ่งท้าหน้าที่
กระตุ้นความหิว และลดระดับฮอร์โมนเลปติน 
(Leptin) ซึ่งท้าหน้าที่ส่งสัญญาณความอิ่ม การ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท้ังสองชนิดน้ีน้าไปสู่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูงเพิ่มขึ้น 
เกิดการสะสมไขมันส่วนเกิน และส่งผลให้ภาวะ
อ้วนรุนแรงขึ้น เกิดเป็นวงจรป้อนกลับเชิงลบ 
(Vicious cycle) ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและ
การนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 
 ประเด็นส้าคัญที่พบจากการศึกษาครั้งนี้คือ 
ความไม่สอดคล้องระหว่างข้อมูลการประเมิน
ตนเองผ่านแบบสอบถาม PSQI กับข้อมูลที่บันทึก
ด้วย PSG โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
คะแนน PSQI กับพารามิเตอร์การนอนหลับหลัก
ใดๆ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการนอนหลับรวม 
(Total Sleep Time: TST), ประสิทธิภาพการนอน
หลับ (Sleep Efficiency: SE), ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
นอนจนหลับ (Sleep Latency: SL) หรือระยะเวลา
ที่ ตื่ น ก ล า ง ดึ ก  ( Wake After Sleep Onset: 
WASO) ปรากฏการณ์ความคลาดเคล่ือนระหว่าง
ความรู้สึกของผู้ป่วยกับข้อมูลทางสรีรวิทยาจริงนี้
ส า ม า ร ถอ ธิ บ า ย ไ ด้ ด้ ว ย ผ ล ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
Lauderdale และคณะ11 และ Cellini และคณะ12 
ซึ่งระบุว่า แบบสอบถาม PSQI เป็นการประเมิน
ความทรงจ้าและความรู้สึกย้อนหลังในรอบ 1 เดือน 
ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางอารมณ์ ภาวะ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือการต่ืนกลางดึก
สั้ นๆ  (Micro-arousals) ที่ เ กิ ดจากภาวะหยุ ด
หายใจขณะหลับ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง
พักผ่อนไม่เพียงพอ ทั้งที่ระยะเวลาการนอนรวมบน
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เครื่อง PSG อาจไม่ได้ลดลง ยิ่งไปกว่านั้น Zhang 
และคณะ13ยังพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนตึงเครียดสูงมัก
มีความแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic dysfunction) ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการรายงานคะแนน PSQI เมื่อ
เทียบกับการวัดด้วยเครื่องมือมาตรฐานทางคลินิก 
บุคลากรทางการแพทย์จึงไม่ควรใช้แบบสอบถาม 
PSQI เป็นเคร่ืองมือเดียวในการตัดสินสภาวะการ
นอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ
ของ เทค โน โลยี อุ ปกรณ์ ส วม ใส่  ( Wearable 
technology) พ บ ว่ า  ทั้ ง  Smart watch แ ล ะ 
Smart Ring แสดงประสิทธิภาพที่โดดเด่นในการ
วัดระยะเวลาการนอนหลับรวม (TST) โดยค่า TST 
ที่บันทึกได้จาก Smartwatch และ Smart Ring มี
ความใกล้เคียงกับค่า TST จากเคร่ือง PSG อย่าง
มาก และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ de 
Zambotti และคณะ 14-15 Chinoy และคณะ 16 
และ Liang และคณะ17 ซึ่งยืนยันว่าการพัฒนา
เทคโนโลยีเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว (3-axis 
Accelerometer) ร่ ว ม กั บ เ ซ น เ ซ อ ร์ วั ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงของปริมาตรหลอดเลือดด้วยแสง 
(Photoplethysmography: PPG) ในอุปกรณ์สวม
ใส่ยุคปัจจุบัน มีความไว (Sensitivity) สูงมากใน
การตรวจจับสภาวะพักและการนอนหลับใน
สภาพแวดล้อมจริ ง  ท้ า ให้ อุปกรณ์ เหล่ านี้ มี
ประสิทธิภาพสู งส้ าหรับการน้าไปใช้ติดตาม
ระยะเวลาการนอนหลับย้อนหลังในระยะยาว 
(Longitudinal Sleep Tracking) 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาก็ได้ชี้ให้เห็นถึง
ข้อจ้ากัดทางเทคโนโลยีที่ส้าคัญของอุปกรณ์สวมใส่ 
โดยเฉพาะการประเมินพารามิเตอร์ SE, SL และ 
WASO จากผลการตรวจพบว่า Smart Ring มี
แนวโน้มประเมินประสิทธิภาพการนอนหลับ 
(SE%) สูงกว่าความเป็นจริงอย่างมีนัยส้าคัญ และ
ประเมินเวลาเริ่มหลับ (SL) ต่้ากว่าความเป็นจริง  
นอกจากนี้ ทั้ง Smart watch และ Smart Ring 

ต่างประเมินระยะเวลาตื่นกลางดึก (WASO) ต่้า
กว่าเครื่อง PSG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ข้อจ้ากัด
นี้สอดคล้องกับข้อสรุปจากงานวิจัยของ Trivedi 
แ ล ะ ค ณ ะ 1 8 , Berryhill แ ล ะ ค ณ ะ 1 9  แ ล ะ 
Mouritzen และคณะ20 ซึ่งอธิบายว่า อุปกรณ์สวม
ใส่ทั่วไปปราศจากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalography: EEG) จึงไม่อาจแยก
ระหว่าง "การนอนหลับตื้นอย่างสงบ" กับ "สภาวะ
ตื่นโดยไม่ขยับร่างกาย" (Quiet wakefulness) ได้ 
เมื่อผู้ป่วยตื่นกลางดึกแต่ยังคงนอนนิ่งอยู่บนเตียง 
อุปกรณ์จะแปลผลผิดพลาดว่าผู้ป่วยก้าลังนอนหลับ 
ส่งผลให้ค่า WASO ต่้ากว่าความเป็นจริง และท้าให้
ค่ า  SE% ถู ก ป ร ะ เ มิ น สู ง เ กิ น จ ริ ง 
( Underestimation of WASO & 
Overestimation of SE) 
 ในด้านโครงสร้างการนอนหลับ (Sleep 
Architecture) การตรวจ PSG ซึ่งเป็นมาตรฐาน
หลักเกณฑ์บันทึกสัดส่วนระยะหลับตื้น (N1+N2) 
ได้สูงที่สุดถึงร้อยละ 83.21±11.16 ขณะที่อุปกรณ์ 
Smartwatch และ Smart Ring บันทึกสัดส่ วน
ระยะหลับลึก (N3) ได้สูงกว่า PSG อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 15.07 และ 16.85 เทียบกับร้อย
ละ 4.77,p=0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญในระยะ REM Sleep (p=0.061) การที่
อุปกรณ์สวมใส่ประเมินสัดส่วนระยะ N3 สูงเกิน
จริงอย่างมากนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cizza 
และคณะ21 และ Wells และคณะ22 ซึ่งอธิบายว่า 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนและโรคร่วมเป็นภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ (OSA) โครงสร้างการนอนหลับ
จ ริ ง จ ะ ถู ก ขั ด จั ง ห ว ะ ต ล อ ด คื น  ( Sleep 
fragmentation) ส่งผลให้สัดส่วนการนอนหลับลึก
ระยะ N3 ลดลงอย่างมาก การที่อุปกรณ์สวมใส่
อาศัยเพียงการประมวลผลอัลกอริทึมจากอัตราการ
เต้นของหัวใจและความแปรปรวนของชีพจร (HRV) 
โดยไม่มี EEG สัญญาณจากระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่ ผั นผวนในผู้ ป่ วย  OSA จึ ง ท้ า ให้ เ กิ ดความ
คลาดเคลื่อนในการแยกแยะระหว่างระยะ N2 และ 
N3 
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เครื่อง PSG อาจไม่ได้ลดลง ยิ่งไปกว่านั้น Zhang 
และคณะ13ยังพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนตึงเครียดสูงมัก
มีความแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic dysfunction) ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการรายงานคะแนน PSQI เมื่อ
เทียบกับการวัดด้วยเครื่องมือมาตรฐานทางคลินิก 
บุคลากรทางการแพทย์จึงไม่ควรใช้แบบสอบถาม 
PSQI เป็นเครื่องมือเดียวในการตัดสินสภาวะการ
นอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบ
ของ เทค โน โล ยีอุ ปกรณ์ ส วม ใส่  ( Wearable 
technology) พ บ ว่ า  ทั้ ง  Smart watch แ ล ะ 
Smart Ring แสดงประสิทธิภาพท่ีโดดเด่นในการ
วัดระยะเวลาการนอนหลับรวม (TST) โดยค่า TST 
ที่บันทึกได้จาก Smartwatch และ Smart Ring มี
ความใกล้เคียงกับค่า TST จากเครื่อง PSG อย่าง
มาก และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ de 
Zambotti และคณะ 14-15 Chinoy และคณะ 16 
และ Liang และคณะ17 ซึ่งยืนยันว่าการพัฒนา
เทคโนโลยีเซนเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว (3-axis 
Accelerometer) ร่ ว ม กั บ เ ซ น เ ซ อ ร์ วั ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงของปริมาตรหลอดเลือดด้วยแสง 
(Photoplethysmography: PPG) ในอุปกรณ์สวม
ใส่ยุคปัจจุบัน มีความไว (Sensitivity) สูงมากใน
การตรวจจับสภาวะพักและการนอนหลับใน
สภาพแวดล้อมจริ ง  ท้ า ให้ อุปกรณ์ เหล่ านี้ มี
ประสิทธิภาพสู งส้ าหรับการน้าไปใช้ติดตาม
ระยะเวลาการนอนหลับย้อนหลังในระยะยาว 
(Longitudinal Sleep Tracking) 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาก็ได้ชี้ให้เห็นถึง
ข้อจ้ากัดทางเทคโนโลยีที่ส้าคัญของอุปกรณ์สวมใส่ 
โดยเฉพาะการประเมินพารามิเตอร์ SE, SL และ 
WASO จากผลการตรวจพบว่า Smart Ring มี
แนวโน้มประเมินประสิทธิภาพการนอนหลับ 
(SE%) สูงกว่าความเป็นจริงอย่างมีนัยส้าคัญ และ
ประเมินเวลาเร่ิมหลับ (SL) ต่้ากว่าความเป็นจริง  
นอกจากนี้ ทั้ง Smart watch และ Smart Ring 

ต่างประเมินระยะเวลาตื่นกลางดึก (WASO) ต่้า
กว่าเครื่อง PSG อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ข้อจ้ากัด
นี้สอดคล้องกับข้อสรุปจากงานวิจัยของ Trivedi 
แ ล ะ ค ณ ะ 1 8 , Berryhill แ ล ะ ค ณ ะ 1 9  แ ล ะ 
Mouritzen และคณะ20 ซึ่งอธิบายว่า อุปกรณ์สวม
ใส่ทั่วไปปราศจากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalography: EEG) จึงไม่อาจแยก
ระหว่าง "การนอนหลับตื้นอย่างสงบ" กับ "สภาวะ
ตื่นโดยไม่ขยับร่างกาย" (Quiet wakefulness) ได้ 
เมื่อผู้ป่วยตื่นกลางดึกแต่ยังคงนอนนิ่งอยู่บนเตียง 
อุปกรณ์จะแปลผลผิดพลาดว่าผู้ป่วยก้าลังนอนหลับ 
ส่งผลให้ค่า WASO ต่้ากว่าความเป็นจริง และท้าให้
ค่ า  SE% ถู ก ป ร ะ เ มิ น สู ง เ กิ น จ ริ ง 
( Underestimation of WASO & 
Overestimation of SE) 
 ในด้านโครงสร้างการนอนหลับ (Sleep 
Architecture) การตรวจ PSG ซึ่งเป็นมาตรฐาน
หลักเกณฑ์บันทึกสัดส่วนระยะหลับตื้น (N1+N2) 
ได้สูงที่สุดถึงร้อยละ 83.21±11.16 ขณะที่อุปกรณ์ 
Smartwatch และ Smart Ring บันทึกสัดส่ วน
ระยะหลับลึก (N3) ได้สูงกว่า PSG อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (ร้อยละ 15.07 และ 16.85 เทียบกับร้อย
ละ 4.77,p=0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญในระยะ REM Sleep (p=0.061) การที่
อุปกรณ์สวมใส่ประเมินสัดส่วนระยะ N3 สูงเกิน
จริงอย่างมากนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cizza 
และคณะ21 และ Wells และคณะ22 ซึ่งอธิบายว่า 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนและโรคร่วมเป็นภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ (OSA) โครงสร้างการนอนหลับ
จ ริ ง จ ะ ถู ก ขั ด จั ง ห ว ะ ต ล อ ด คื น  ( Sleep 
fragmentation) ส่งผลให้สัดส่วนการนอนหลับลึก
ระยะ N3 ลดลงอย่างมาก การที่อุปกรณ์สวมใส่
อาศัยเพียงการประมวลผลอัลกอริทึมจากอัตราการ
เต้นของหัวใจและความแปรปรวนของชีพจร (HRV) 
โดยไม่มี EEG สัญญาณจากระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่ ผั นผวนในผู้ ป่ วย  OSA จึ งท้ า ให้ เ กิ ดความ
คลาดเคลื่อนในการแยกแยะระหว่างระยะ N2 และ 
N3 

 
 

 ส้าหรับพารามิเตอร์การหายใจและความ
รุนแรงของโรค ผลการศึกษาชี้ ให้ เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรุนแรงของภาวะ OSA ในระดับสูง 
โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 
( Apnea-Hypopnea Index: AHI) เ ท่ า กั บ 
35.35±24.55 คร้ัง/ชั่วโมง ค่าดัชนีการรบกวนการ
หายใจ (Respiratory Disturbance Index: RDI) 
เท่ากับ 34.81±23.75 ครั้ง/ชั่วโมง และมีผู้ป่วยจัด
อยู่ในกลุ่ม OSA ระดับรุนแรง (AHI≥30) สูงถึงร้อย
ละ 40.00 อีกทั้งยังพบการตกของระดับออกซิเจน
ในเลือดขณะหลับอย่างรุนแรง (Minimum SpO2 
ต่้าสุดถึงร้อยละ  43.00) ข้อค้นพบนี้สนับสนุน
หลักฐานเชิงระบาดวิทยาของ de Souza และคณะ
23,Peppard และคณะ24, Kim และคณะ25 และ
ข้อสรุประดับนานาชาติในวารสาร The Lancet 
Respiratory Medicine26 ที่ระบุว่า ภาวะอ้วนและ
การสะสมไขมันบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักเชิงสาเหตุที่ท้าให้เกิดการยุบตัวของ
ทางเดินหายใจขณะหลับ และเพิ่มความรุนแรงของ
ภาวะ OSA อย่างเป็นสัดส่วนตรงกัน 
 ในแง่ของประสิทธิภาพในการคัดกรองและ
การน้าไปประยุกต์ใช้ อุปกรณ์ Smart Ring แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพและเสถียรภาพในการวัดค่า
ค ว า ม อิ่ ม ตั ว อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด ขั้ น ต่้ า  
(Minimum SpO2) ที่นิ่งและมีสัญญาณรบกวนต่้า 
เนื่องจากต้าแหน่งการสวมใส่ที่นิ้ วมือมีความ
หนาแน่นของหลอดเลือดฝอยสูง เกิด Motion 
Artifact น้อยกว่าบริเวณข้อมือ จึงมีประโยชน์สูงใน
การใช้เป็นเคร่ืองมือเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน
ขณะหลับในชุมชน แต่เมื่อพิจารณาในภาพรวมทาง
คลินิก ดังที่ Rundo & Downey27 และสมาคมเวช
ศาสตร์การนอนหลับแห่งสหรัฐอเมริกา (AASM) 
โดย Khosla และคณะ28 ได้ออกแถลงการณ์ยืนยัน
ว่า เนื่องจากอุปกรณ์สวมใส่ผู้บริโภคขาดเซนเซอร์
วั ด ก า ร ไหลขอ งอ าก าศ  ( Airflow) และก า ร
เคลื่อนไหวของทรวงอก จึงไม่สามารถค้านวณค่า 
AHI/RDI และไม่สามารถใช้วินิจฉัยหรือจัดระดับ
ความรุนแรงของโรค OSA ได้ การตรวจ PSG หรือ

การใช้เครื่องมือตรวจคลื่นสมองทางการแพทย์ 
(Single-channel EEG)29 ยั งค ง เป็ นมาตรฐาน
สูงสุดที่จ้าเป็นในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ทางคลินิกอย่างแม่นย้า 
 งานวิจัยนี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินและอ้วนส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับอยู่ใน
ระดับที่ไม่ดี อย่างไรก็ตาม คะแนน PSQI ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงสถิติกับตัวแปรสรีรวิทยาการนอน
หลับ เชิ ง วั ตถุ วิ สั ยที่ วั ดด้ วย  PSG สะ ท้อนว่ า
ความรู้สึกประเมินตนเองของผู้ป่วยไม่สามารถใช้
ทดแทนการตรวจวัดทางสรีรวิทยาได้ ในมิติของ
เทคโนโลยีสวมใส่ Smart watch และ Smart Ring 
มีประสิทธิภาพและความแม่นย้าสูงในการวัด
ระยะเวลานอนหลับรวม (TST) ได้ใกล้เคียงกับ
เครื่อง PSG มาตรฐาน จึงมีประโยชน์อย่างย่ิงใน
กา รติ ดต าม รู ป แบบ เ วล าก า รนอนหลั บ ใ น
ชีวิตประจ้าวัน แต่ยังมีข้อจ้ากัดในการประเมินเวลา
ตื่นกลางดึก (WASO ต่้ากว่าจริง) ประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (SE% สูงเกินจริง) และสัดส่วนระยะ
หลับลึก (N3 สูงเกินจริง) นอกจากนี้ อุปกรณ์สวม
ใส่ไม่สามารถประเมินดัชนี AHI/RDI เพื่อจัดระดับ
ความรุนแรงของโรค OSA ได้ แต่ Smart Ring มี
ศักยภาพดีในการคัดกรองภาวะพร่องออกซิเจน
ขณะหลับเบื้องต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
สามารถน้า Smart watch และ Smart Ring มาใช้
เป็นเครื่องมือเสริมในการติดตามพฤติกรรมการ
นอน ความสม่้าเสมอของเวลานอน-ตื่น และเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะระดับออกซิเจนในเลือดตก 
(SpO2 drop) ในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงก่อนส่งเข้ารับการตรวจ PSG 
 2. การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนและ
สงสั ย  OSA ควร ใช้ ก ารประ เมิ น เชิ งอั ต วิ สั ย 
(PSQI/แบบสอบถาม) ควบคู่กับการตรวจทาง
สรีรวิทยาเชิงวัตถุวิสัยเสมอ เพื่อให้เห็นภาพรวมทั้ง
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ด้านความรู้สึกและสรีรวิทยาการนอนที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย 
 3. ข้อมูลรูปแบบการนอนหลับจากอุปกรณ์
สวมใส่สามารถใช้เป็นเครื่องมือป้อนกลับเชิงบวก 
(Positive feedback) เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอน ร่วมกับการควบคุม
น้้าหนักตัว ซึ่งเป็นมาตรการหลักในการลดความ
รุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับและส่งเสริม
สุขภาพระบบเมตาบอลิซึมในระยะยาว 
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