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ค าน า 

PREFACE 

 คู่มือการปฏิบัติงานการทดสอบการนอนหลับ หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร  เป็นคู่มือการปฏิบัติงานฉบับหนึ่ง ที่จัดท าข้ึนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการผู้ป่วยที่มารับบริการ

ทดสอบการนอนหลับ ที่รับไว้รักษาภายในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  โดยน า

คู่มือฉบับนี้มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก   เพ่ือใช้

เป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาหาความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง สามารถลดเวลาการ

สอนงาน ลดเวลาการท างาน และลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน หรือเป็นแหล่งข้อมูลให้ บุคคลภายนอกเช่น

นิสิตแพทย์  พยาบาล  นิสิตผู้ปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น  ได้ทราบกระบวนการในการปฏิบัติงานทดสอบการ

นอนหลับของหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก เพื่อให้การปฏิบัติงานของบุคลากรได้มาตรฐานและเป็นแนวทางเดียวกัน  

ผู้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจ 

            คู่มือการปฏิบัติงานการทดสอบการนอนหลับ หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร เล่มนี้มีเนื้อหาประกอบด้วย 5  บท ซึ่งมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลภายในหอผู้ป่วย
โสต ศอ นาสิก  บทที่ 1 การนอนกรน หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  บทที่ 2 กระบวนการรับผู้ป่วยทดสอบ
การนอนหลับ   บทที่ 3  วิธีปฏิบัติการทดสอบการนอนหลับ    บทที่ 4  การบันทึกเวชระเบียน  บทที่ 5  การ
จ าหน่ายและการมาตรวจตามนัด 

  คู่มือการปฏิบัติงานการทดสอบการนอนหลับ หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อบุคลากรในหอผู้ป่วย  มีเนื้อหาอ่านง่ายพร้อมมีภาพประกอบ สะดวกและ
ง่ายต่อการท าความเข้าใจ จึงคาดหวังว่าผู้ที่น าคู่มือปฏิบัติการเล่มนี้ไปใช้สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยทดสอบการนอนหลับ ภายในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ  
 ขอขอบคุณศาสตราจารย์ ดร.เวคิน  นพนิตย์ ผู้ทรงคุณวุฒิประจ าคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

นเรศวร  แพทย์หญิงชนิดา จันทิม หัวหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสิก แพทย์หญิงมัณฑนา  ประกาศสัจธรรม  

อาจารย์แพทย์อนุสาขาเวชศาสตร์การนอนหลับ และอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะทางวิชาการ  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทดสอบการนอน

หลับ  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานคลินิกโสต ศอ นาสิก หอผู้ป่วยพิเศษทั่วไปและหอผู้ป่วยโสต ศอ 

นาสิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ทีใ่ห้ความร่วมมือในการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จนได้รูปเล่มที่เสร็จ

สมบูรณ์    

                                  วรรณา  พิมพานุวัตร และคณะ 
                                                                                         สิงหาคม 2560 
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บทท่ี 1 
การนอนกรน หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

 

การนอนกรน 

เสียงกรนเกินจากการสั่นพริ้วสะบัดของลิ้นไก่ และเพดานอ่อนที่สั่นมากกว่าปกติ ขณะก าลังนอนหลับ 

สาเหตุที่ท าให้เกิดการสั่น เนื่องจาก เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ไม่สามารถผ่านลงสู่หลอดลม และปอดได้

อย่างสะดวก ท าให้กระแสลมที่ถูกปิดกั้นนั้น เกิดการหมุนวนท าให้ลิ้นไก่ และเพดานอ่อน เกิดการสั่นมากกว่าปกติ 

ท าให้เกิดเป็นเสียงกรนขึ้น (ภาพที่1/1) 

 

ภาพที่ 1/1  การหายใจปกติ ขณะกรน ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ และขณะตื่น 

ที่มา: http://www.rcot.org/data_detail.php?op=%20knowledge&id=174. 

อุบัตกิารณ์ของโรคนอนกรน 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ชายนอนกรนมากกว่าผู้หญิง โดยพบว่าผู้ชายที่นอนกรน มีประมาณ 
20-50% และมีปัญหาหยุดหายใจ จากทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับ มีประมาณ 25% ส่วนผู้หญิงที่นอน
กรนมีประมาณ 10-20% และมีปัญหาหยุดหายใจประมาณ 10% แต่ถ้าศึกษาจ าเพาะลงไปในกลุ่มอายุ 41-65 ปี 
พบว่าเพศชายมีอัตราการนอนกรนอยู่ท่ีประมาณ 50% ในขณะที่เพศหญิง มีอัตราการนอนกรนจะเห็นว่าใน
ผู้สูงอายุ จะมีผู้นอนกรนถึงเกือบครึ่งหนึ่งเลย 



2 

 

นอกจากนี้จากการศึกษาเปรียบเทียบโรคนอนกรนในระหว่างคนฝรั่งกับคนเอเชีย ในกลุ่มที่มีน้ าหนักและ
ส่วนสูงพอๆกัน พบว่า คนเอเชียมีความรุนแรงของการนอนกรนมากกว่าฝรั่งอย่างชัดเจน สาเหตุเกิดจากลักษณะ
โครงสร้างของกระดูกโหนกแก้มแบน ประกอบกับมีคางที่เล็กและถอยไปด้านหลัง ท าให้ช่องทางเดินหายใจบริเวณ
ล าคอของคนเอเชียแคบมาก เกิดการตีบแคบและอุดตัน ได้ง่ายขณะนอนหลับ 

ในเด็กไทยยังไม่มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์ของโรคนอนกรน แต่คาดคะเนว่าน่าจะมีไม่น้อย 

ชนิดความผิดปกติในการนอนกรน 

การนอนกรนสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ตามความรุนแรงหรือผลเสียต่อสุขภาพ 
1. การนอนกรนธรรมดา คือการกรนที่ท าให้เกิดเสียงกรนธรรมดา ซึ่งจัดว่าเป็นชนิดไม่อันตราย 
2. การนอนกรนที่มีการหยุดหายใจร่วมด้วย คือการกรนที่ท าให้เกิดเสียงรบกวน และมีผลเสียต่อสุขภาพด้วย 
ซึ่งจัดเป็นชนิดอันตราย 

1. การนอนกรนธรรมดา 

ไม่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพเพียงแต่ก่อให้เกิดความร าคาญให้ผู้ที่อยู่ใกล้กลุ่มนี้มักมี การอุดกั้นทางเดิน

หายใจเพียงเล็กน้อย เนื่องจากเวลาเรานอนหลับสนิทจะเป็นเวลาที่กล้ามเนื้อต่างๆ คลายตัว รวมทั้งกล้ามเนื้อ

บริเวณช่องคอด้วย ท าให้ลิ้นและลิ้นไก่ตกไปทางด้านหลังโดยเฉพาะในท่านอนหงาย ท าให้ทางเดินหายใจส่วนนี้ตีบ

แคบลง เวลาหายใจเข้าผ่านต าแหน่งที่แคบ จะท าให้มีการสั่นสะเทือนของลิ้นไก่ และเพดานอ่อน หรือโคนลิ้น ท า

ให้เกิดเป็นเสียงกรนขึ้น 

2. การนอนกรนที่มีการหยุดหายใจร่วมด้วย   

เกิดจากการที่มีทางเดินหายใจแคบมากเวลาหลับ อาจเนื่องจากการที่มีช่องคอแคบมาก เช่น มีเนื้อเยื่อ

เพดานอ่อน, ลิ้นไก่ หรือโคนลิ้นขนาดใหญ่ และหย่อนยาน หรือเกิดจากต่อมทอนซิลที่โตมากจนอุดกั้นช่องคอ หรือ

บางรายที่มีกระดูกใบหน้าหรือ กรามเล็กท าให้ช่องทางเดินหายใจด้านหลังแคบกว่าปกติ หรือคนที่มีคางสั้นท าให้ลิ้น

ตกไปทางด้านหลังมากกว่าคนปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีเสียงกรนที่ไม่สม่ าเสมอ โดยจะมีช่วงที่กรนเสียงดัง และค่อย

สลับกันเป็นช่วงๆ และจะกรนดังข้ึนเรื่อยๆ และจะมีช่วงหยุดกรนไปชั่วขณะหนึ่ง ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดการหยุดหายใจนี้ 

จะท าให้เกิดอันตราย เนื่องจากระดับออกซิเจนในเลือดแดงจะลดต่ าลง ท าให้เกิดความผิดปกติ ในการท างานของ

อวัยวะต่างๆ เช่น ปอด หัวใจ และสมอง เป็นต้น 

ร่างกายจะมีกลไกตอบสนองต่อภาวะนี้ โดยสมองจะถูกกระตุ้นให้ตื่นขึ้น ท าให้การหลับของคนนอนกรน
นั้นถูกขัดขวาง ท าให้ตื่นขึ้นเพื่อหายใจใหม่ โดยมีอาการสะดุ้งตื่นเหมือนสะดุ้งเฮือก หรืออาการเหมือนส าลักน้ าลาย
ตนเอง หรือหายใจอย่างแรงเหมือนขาดอากาศ เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอีก หลังจากนั้นไม่นานสมองก็เริ่ม
หลับอีก การหายใจก็จะเริ่มติดขัดอีกท าให้สมองต้องถูกปลุก หรือกระตุ้นอีก การกลับก็จะถูกขัดขวางอีก วนเวียน
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ซ้ าแล้วซ้ าเล่า ท าให้การนอนหลับสนิทของคนท่ีนอนกรนไม่ต่อเนื่องเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ดังนั้นคน
นอนกรนจึงตื่นขึ้นมาด้วยความรู้สึกว่านอนไม่พอ แม้ว่าจะนอนเป็นจ านวนชั่วโมงที่มากพอก็ตาม รวมทั้งยังเป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะต่อหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ปอด และสมอง 

ผลเสียและปัจจัยท่ีท าให้เกิดการนอนกรน 

1. นอนกรนเสียงดัง ท าให้รบกวนผู้ที่อยู่ด้วย บางรายท าให้เกิดปัญหาการด าเนินชีวิตคู่ได้ 
2. ร่างกายอ่อนเพลีย รู้สึกว่านอนไม่พอ ท าให้เกิดอาการง่วงนอน ซึ่งเป็นผลเสีย ต่อการเรียน การท างาน

หรือเกิดอุบัติเหตุในการขับรถ หรือการควบคุมเครื่องจักรกล 

แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรุนแรงของการง่วงนอนในเวลากลางวัน คือ (Epworth sleepiness 
scales) โดยสอบถาม 8 ข้อดังนี้ (ตารางที่ 1/1)   

ในสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านมักจะเผลอหลับหรืองีบหลับไป มีมากน้อยแค่ไหน (ตอบทุกข้อ) 
 ตารางที่ 1/1  แบบทดสอบเพื่อประเมินความรุนแรงของการง่วงนอนในเวลากลางวัน 

ที่มา : https://www.doctor.or.th/article/detail/1410 

  ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  ขณะดูโทรทัศน์         
  ขณะนั่งอ่านหนังสือ         
  นั่งเฉยๆ หรือ ฟังบรรยาย         
  นั่งพูดคุยกับคนอ่ืน         
  หลับในรถขณะรถติดช่วงไม่กี่นาที         
  นั่งเป็นผู้โดยสารนานเป็นชั่วโมง         
  นั่งเงียบๆ หลังอาหารเที่ยง         
  นั่งเอนหลังเพื่อพักในช่วงบ่าย         

 

 

 
 

การแปลผล  
(ไม่เคย = 0 คะแนน, น้อย = 1 คะแนน, ปานกลาง =2 คะแนน, มาก = 3 คะแนน)  
รวมคะแนนทั้งหมด  
ถ้าคะแนนรวมได้ น้อยกว่า 7 แสดงว่า ปกติ  
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ถ้าคะแนนรวมได้  8-10 = ง่วงเล็กน้อย; 11-15 = ง่วงปานกลาง; 16-20 = ง่วงมาก; 21-24 = ง่วง
มากอย่างรุนแรง 

3. ไม่มีสมาธิในการท างาน ความสามารถในการจดจ าลดน้อยลง หงุดหงิด อารมณ์เสียง่ายกว่าปกติ 
4. ในเด็กจะมีพัฒนาการของสมองและร่างกายไม่ดี เพราะได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ปัสสาวะรดที่นอน 
5. มีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคของหลอดเลือดในสมอง (เช่น อัมพาต) และ

โรคหัวใจขาดเลือด (อาจท าให้เสียชีวิตทันที เพราะหัวใจท างานผิดปกติ ขณะเกิดภาวะหยุดหายใจในช่วง
นอนหลับ ที่ชาวบ้านเรียกว่า ไหลตาย) ได้มากกว่าคนปกติ เป็นเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดอาการนอนกรนได้มากขึ้นหรือรุนแรงขึ้น 

 อายุมาก ท าให้เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อของทางเดินหายใจบริเวณล าคอ เช่น ผนังด้านข้างของช่องคอ ลิ้นไก่ 
เพดานอ่อน ลิ้นหย่อนยาน และขาดความตึงตัวท าให้ตกไปขวางทางเดินหายใจได้ง่าย 

 เพศชาย จะกรนมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากฮอร์โมนเพศหญิงจะมีส่วนท าให้กล้ามเนื้อ ที่ท าหน้าที่ขยาย
ช่องทางเดินหายใจมีความตึงตัวที่ดี 

 อ้วน ท าให้ไขมันสะสมที่ด้านข้างของช่องล าคอมากขึ้น ท าให้ช่องทางเดินหายใจ แคบลง 

 ภาวะใดที่ท าให้จมูกคัดแน่น จะท าให้การหายใจติดขัดและล าบากมากขึ้น เช่น ผนังกั้นโพรง จมูกคด เยื่อ
บุจมูกอักเสบ และเนื้องอกในจมูก เป็นต้น 

 สุราและยานอนหลับ จะท าให้กล้ามเนื้อที่เปิดช่องทางเดินหายใจอ่อนแรง ท าให้เกิดภาวะทางเดินหายใจ
อุดตันได้ง่าย และมีผลกดการท างานของสมองท าให้สมองตื่นขึ้นมา เพ่ือตอบสนองต่อภาวะการขาด
ออกซิเจนได้ช้า ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกายได้เมื่อเกิดภาวะการหยุดหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลเสียต่อสมอง
และหัวใจ 

 ลักษณะโครงสร้างของกระดูกใบหน้า คนที่มีคางเล็กหรือกระดูกแก้มแบน จะมีผลท าให้ช่องทางเดิน
หายใจบริเวณล าคอแคบ 

 การสูบบุหรี่ ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของทางเดินหายใจแย่ลง 

 กรรมพันธุ์ พบว่าผู้ที่มีประวัติโรคนอนกรนในครอบครัว  จะมีโอกาสเป็นโรคนอนกรนได้มากข้ึน 

 

การนอนกรนในเด็ก 

สาเหตุของการนอนกรนในเด็ก 
 ต่อมทอนซิล (ที่เห็นเป็นก้อนอยู่ข้างลิ้นไก่ ในล าคอทั้งสองข้าง) หรือต่อมอะดินอยด์ (อยู่บริเวณด้านหลัง

โพรงจมูก) มีขนาดโตมาก เพราะมีการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการอักเสบเรื้อรังของบริเวณ
ช่องปก ฟัน ช่องคอ ช่องจมูก รวมทั้งโพรงไซนัส 
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 ภาวะจมูกอักเสบเรื้อรัง เช่น โรคภูมิแพ้ หรือไซนัสอักเสบ โดยเฉพาะไซนัสอักเสบเรื้อรัง หรือภาวะที่มีเนื้อ
งอกในโพรงจมูก เช่นริดสีดวงจมูก หรือมีผนังกั้นจมูกคด ซึ่งมักเกิดร่วมกับเยื่อจมูกบวมโต ท าให้แน่นจมูก 
หายใจไม่สะดวก ต้องอ้าปากช่วยยิ่งท าให้นอนกรนมากข้ึน 

 บางราย มีความผิดปกติแต่ก าเนิด ท าให้กระดูกใบหน้าเล็ก หรือมีเนื้อเยื่อในทางเดินหายใจใหญ่ เช่น มี
ลิ้นโต เป็นสาเหตุให้มี ภาวะอุดตันของทางเดินหายใจได้ในขณะนอนหลับ 

ปัญหาที่เกิดกับเด็กที่มีภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือการนอนหลับไม่สนิท 
 มีภาวะท่ีง่วงเหงาหาวนอนในเวลากลางวันมากกว่าเด็กท่ัวไป (Daytime Sleepness) 
 มีการขาดสมาธิ หรือลักษณะของการอยู่ไม่สุข ก้าวร้าว หดหู่ (Loss of Concentration, 

Hyperactivity, aggression, depression) 
 เด็กในวัยเรียน มีปัญหาในการเรียน และมีความทนในการออกก าลังกายลดลง 
 มีการเติบโตไม่สมวัย ทั้งทางด้านส่วนสูง และน้ าหนักทั้งนี้อธิบายได้จาก 
 มีการอักเสบติดเชื้อ ของต่อมทอนซิลและ อะดินอยด์บ่อยๆ 
 ภาวะท่ีนอนหลับไม่สนิท ท าให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะหลับ มีการใช้พลังงานมากขึ้น 
 การลดลงของฮอร์โมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ซึ่งจะมีการหลั่งสูงสุดในช่วงการนอนหลับ

ลึก 
 ภาวะการอุดตันในจมูก ท าให้ต้องหายใจทางปาก การรับประทานอาหารไม่สะดวก และท าให้การรับรู้รส 

และกลิ่นลดลง ความอยากอาหารก็ลดลงด้วย 
 เกิดการติดเชื้อของหูชั้นกลางและ มีน้ าขัง (20% case มี Postnasal airway obstruction) และมีการ

อักเสบของโพรงไซนัส เพ่ิมข้ึนเนื่องจากเยื่อบุโพรงจมูกขาดความชุ่มชื้น และความอบอุ่น ความสามารถใน
การกรองเชื้อโรคลดลง ทั้งนี้พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีการเจริญเติบโตที่ดีขึ้น ภายหลังการผ่าตัดต่อมทอนซิล 
และอะดีนอยด์ 

 ภาวะปัสสาวะรดที่นอน (Nocturnal enuresis, Bed-wetting)  
 มีเสียงพูดไม่ชัด โดยเฉพาะเสียง ม. น. ง. เพราะเป็นเสียง นาสิก ต้องมีลมผ่านออกทางจมูก หรือมี

ลักษณะเหมือนมีก้อน อมในล าคอ  

 โครงสร้างใบหน้าผิดปกติ (adenoid face) เนื่องจากต่อมอะดีนอยด์โต เกิดลักษณะใบหน้า ยาว แบน 
จมูกแบน ริมฝีปากสั้น ปากเผยอปิดไม่สนิท มีการหายใจทางปาก และพบว่ามีแนวโน้มต้องจัดฟัน เมื่ออายุ
มากขึ้น (87%) 
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 ภาวะไหลตายในเด็กทารก (SIDS Sudden infant death syndrome) พบว่าส่วนหนึ่งของทารกกลุ่มนี้ 
มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ อธิบายได้ว่าทารกเหล่านี้ไม่สามารถทนทาน ต่อภาวะการลดลงของ
ออกซิเจน  และการเปลี่ยนแปลงของภาวะกรดด่าง  (Acid base balance) 

นอกจากนี้ อาจเป็นสาเหตุของโรคหัวใจได้ เนื่องจากหัวใจต้องท างานหนักกว่าปกติ (Premature cardiac 
morbidity and mortality) ภาวะอ่ืนที่พบได้คือ ภาวะอกโป่งหรือ ไส้เลื่อนของสะดือ และฝันร้าย 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคนอนกรน 
การตรวจวินิจฉัยนอนกรนมีแนวทางในการตรวจหา 2 ประการ 

1. ตรวจค้นหาต าแหน่งการอุดกั้นของทางเดินหายใจที่ท าให้เกิดโรคนอนกรน โดยศัลยแพทย์หู คอ จมูก 
จะสอบถามเกี่ยวกับการนอนกรน และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ดื่มเหล้า
หรือสูบบุหรี่ ชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง เพ่ือน ามาค านวณหามวลของร่างกาย วัดขนาดรอบคอ ตรวจวัด
ความดันโลหิต ตรวจลักษณะโครงสร้างใบหน้า และกราม ตรวจอย่างละเอียดทางหู คอ จมูก ทั้งหมด 
รวมทั้งใช้กล้องส่องตรวจขนาดเล็ก เพ่ือตรวจดูรายละเอียดของทางเดินหายใจส่วนบน ตั้งแต่จมูกลงไปถึง
กล่องเสียงหลอดลมใหญ่ ในบางรายอาจมีการตรวจเอกซเรย์ เพ่ือหาต าแหน่งที่ตีบแคบของทางเดินหายใจ
ส่วนบน 

2. กรณีทีป่ระวัติและการตรวจร่างกายสงสัยว่ามีโอกาสเกิดภาวะนี้ แพทย์จะแนะน าให้ตรวจการนอน
หลับที่เรียกว่า Polysomnograph หรือ  sleep test ซึ่งแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสัญญาณและรูปแบบ
การตรวจวัด 

a. การตรวจการนอนหลับชนิดที่ 1 เป็นการตรวจมาตรฐาน ตรวจวัดมากกว่า 7 สัญญาณขึ้นไป 
ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าสมอง คลื่นไฟฟ้าลูกตา คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณคาง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ลม
หายใจ การขยับของทรวงอกและท้อง ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ท่าทางการนอน เป็นต้น
โดยมีเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตามขณะตรวจทั้งคืน 

b. การตรวจการนอนหลับชนิดที่ 2 เป็นการตรวจวัดเหมือนการตรวจการนอนหลับชนิดที่ 1 
ยกเว้นแต่ไม่มีเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตามขณะตรวจ 

c. การตรวจการนอนหลับชนิดที่ 3 เป็นการตรวจเฉพาะระบบหัวใจและการหายใจ ได้แก่ ลม
หายใจ การขยับของทรวงอกและท้อง ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และท่าทางการนอน 
(ภาพที่ 1/2) 

d. การตรวจการนอนหลับชนิดที่ 4 เป็นการตรวจที่ปัจจุบันยังไม่แนะน าในการตรวจวินิจฉัยโรค 
โดยตรวจวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนอย่างเดียวร่วมกับลมหายใจเป็นต้น 
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การตรวจมีทั้งตรวจในห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล และตรวจที่บ้าน การน าเครื่องไปติดตั้งถึงบ้านผู้ป่วย 
จะมีข้อดีกว่า การตรวจในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล คือบรรยากาศในการนอนเหมือนเดิม และค่าใช้จ่ายถูก
กว่า มีข้อเสียคือ กรณีสายสัญญาณหลุดไม่สามารถแก้ไขในคืนนั้นได้  

 

ภาพท่ี 1/2  ภาพการตรวจ Polysomnograph แบบท่ี 3 

บุคคลที่สมควรได้รับการตรวจการนอนหลับ 
1. Loud irregular snoring (นอนกรนเสียงดังไม่สม่ าเสมอ) 
2. Stroke (โรคสมองขาดเลือด) 
3.  Pronounced daytime fatigue and drowsiness (อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และง่วงเหงาหาวนอนในเวลา

กลางวัน) 
4. Hypertension (โรคความดันโลหิตสูง) 
5. Impaired concentration irritability (หงุดหงิดง่าย/ไม่มีสมาธิ) 
6. Erectile dysfunction (อวัยวะเพศไม่แข็งตัว) 
7.  Diabetes mellitus type II (โรคเบาหวานชนิดที่ 2) 
8. ผู้ขับขี่ยวดยานพาหนะสาธารณะ เช่นนักบิน พนักงานขับรถไฟ พนักงานขับรถโดยสาร พนักงานขับรถ

ขนส่งสินค้า และ พนักงานที่ต้องควบคุมเครื่องจักร เป็นต้น 
ข้อบ่งช้ีที่ส าคัญของการตรวจ Sleep test ได้แก ่
• ผู้ที่มีปัญหานอนกรนดังผิดปกติ หรือมีอาการง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ ทั้งที่ได้นอนอย่างเพียงพอแล้ว 
• ผู้ที่มีอาการหายใจล าบาก และสงสัยว่าจะมีการหยุดหายใจขณะหลับ 
• ผู้ที่มีพฤติกรรมการนอน ผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น นอนแขนขากระตุก นอนกัดฟัน หรือ นอนละเมอ นอนฝันร้าย สะดุ้ง
ตื่นเป็นประจ า เป็นต้น 
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     โดยผู้รับการตรวจควรพบแพทย์เฉพาะทางด้านโรคการนอนหลับโดยตรง หรือแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้องเช่น หู 
คอ จมูก, อายุรแพทย์, หรือกุมารแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านนี้ เพ่ือสอบถามประวัติ และตรวจร่างกายอย่างละเอียด
ก่อนและหลังการตรวจ เพ่ือพิจารณาทางเลือกในการตรวจและรักษาแบบต่าง ๆ 
ประโยชน์ของการตรวจ Sleep test  

เป็นการตรวจที่เป็นมาตรฐาน (Standard investigation) ที่ใช้ในการวินิจฉัยและประเมินระดับความ
รุนแรงของโรค ภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดกั้น (Obstructive sleep apnea; OSA) ซึ่งจะมีผลต่อการ
วางแผนและการตัดสินใจทางเลือกในการรักษา เช่น อาจใช้ในการตั้งค่าความดันลม (Pressure titration) กรณีที่
รักษาโรคด้วยเครื่องเป่าความดันลมบวกเพ่ือขยายช่องทางเดินหายใจ (Continuous positive airway pressure; 
CPAP หรือพิจารณาเลือกวิธีการผ่าตัดตกแต่งทางเดินหายใจส่วนบนและใช้ติดตามผลการรักษา ตลอดจนช่วยใน
การวินิจฉัยโรคความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการนอนได้อีกด้วย 
 
วิธีการตรวจ Polysomnogram ระดับ 1 

การตรวจสุขภาพการนอนหลับจะเริ่มต้นในช่วงหัวค่ า (ประมาณ 20.00 น ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแต่
ละราย) ก่อนเริ่มการตรวจเจ้าหน้าที่จะอธิบายลักษณะเกี่ยวกับอุปกรณ์ และการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ระหว่างการตรวจ 
ผู้รับการตรวจอาจจะได้รับการทดลองใส่หน้ากากของเครื่องเป่าความดันลมบวก (CPAP mask)  เพ่ือเตรียมพร้อม
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจระดับรุนแรง อาจได้รับการตรวจหาระดับความดันที่เหมาะสมในการรักษา
(CPAP titration) เมื่อผู้ป่วยพร้อมจะเข้านอน เจ้าหน้าที่จะเริ่มท าการติดสายวัดการท างานระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
• ตรวจวัดคลื่นสมอง เพื่อวัดความลึกของการนอนหลับ 
• ตรวจวัดการท างานของกล้ามเนื้อขณะนอนหลับ 
• ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดขณะนอนหลับ 
• ตรวจวัดลมหายใจที่ผ่านเข้าออกทางจมูก 
• ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทรวงอกและหน้าท้องขณะหายใจ 
 การตรวจชนิดนี้จะมีเจ้าหน้าที่เฝ้าดูแลผู้ป่วยตลอดทั้งคืนผ่านกล้องวิดีโอ เพ่ือที่จะเข้าไปปรับตัวรับ
สัญญาณที่ผิดปกติได้ทันที และเม่ือผู้ป่วยมีค่าการหยุดหายใจผิดปกติมากเกินเกณฑ์ที่ก าหนด เจ้าหน้าที่จะเข้าไปใส่
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกและค่อยๆปรับความดันขึ้นจนได้ความดันที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย  (Split night 
polysomnograpy) หรืออาจมานอนตรวจการนอนหลับเพ่ือตรวจวัดความดันที่เหมาะสมตลอดทั้งคืน (Full night 
CPAP titration) 
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วิธีการตรวจ Polysomnogram ระดับ 3 

สามารถตรวจได้ทั้งในโรงพยาบาล หรือตรวจที่บ้าน ซึ่งถ้าได้รับการตรวจที่โรงพยาบาล จะเริ่มต้นในช่วง
หัวค่ า (ประมาณ 20.00 น ทั้งนี้ตามความเหมาะสมของแต่ละราย) และให้ผู้ป่วยตื่นเวลาปกติ การตรวจการนอน
หลับชนิดที่ 3 จะไม่ได้วัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง จึงท าให้ไม่สามารถบอกระยะเวลาที่ผู้ป่วยหลับได้ชัดเจน แต่จะ
นับเวลาตรวจตั้งแต่ปิดไฟนอนจนถึงเปิดไฟตอนตื่นนอน ก่อนเริ่มการตรวจเจ้าหน้าที่จะอธิบายลักษณะเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ และการปฏิบัติตัวต่างๆ เพ่ือเตรียมพร้อม เจ้าหน้าที่จะเริ่มท าการติดสายวัดการท างานระบบต่างๆ ของ
ร่างกายเมื่อผู้ป่วยพร้อมจะเข้านอน โดยผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันก่อนนอนหลับหรือเคลื่อนไหวได้ปกติ 

โดยส่วนใหญ่การตรวจการนอนหลับระดับท่ี 3 ประกอบด้วย 
• ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดขณะนอนหลับ 
• ตรวจวัดลมหายใจที่ผ่านเข้าออกทางจมูก 
• ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทรวงอกและหน้าท้องขณะหายใจ 
• ตรวจวัดท่าทางการนอน 

ดังนั้น ผู้รับการตรวจจะนอนหลับพร้อมมี สายของ อุปกรณ์ต่าง ๆ ติดที่บริเวณศีรษะ ใบหน้า คาง หน้าอก 
และท้อง  

การปฏิบัติตัวทั่วไปส าหรับผู้มารับบริการตรวจการนอนหลับในห้องปฏิบัติการ 

1. เตรียมเสื้อผ้าส าหรับใส่นอนมาด้วย 
2. น าผ้าหรืออุปกรณ์ท่ีใช้จนเคยชินหรือจ าเป็นต้องใช้ขณะหลับ และช่วยให้ผู้มารับการตรวจหลับได้ดี เช่น หนังสือ
ส าหรับอ่านก่อนนอน หมอนใบเล็กส าหรับกอด ผ้าห่มที่ใช้ประจ า ผ้าปิดตา เป็นต้น 
3. หากมียาที่ต้องรับประทานประจ า เช่น ยาควบคุมความดัน ยารักษาโรคอ่ืนๆที่ทานอยู่ให้ทานได้ตามปกติ กรุณา
น ายามาด้วยในวันตรวจ 
4. รับประทานอาหารเย็นได้ตามปกติ 
5. ห้ามดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนมารับการตรวจหรือนอน เพราะจะท าให้คุณภาพการนอน
หลับผิดปกติไป 
6. ห้ามรับประทานยาระบายหรือยาถ่าย เพราะจะท าให้การตรวจไม่ต่อเนื่อง 
7. ห้ามรับประทานยานอนหลับ เพราะจะท าให้คุณภาพการนอนหลับไม่เป็นไปตามปกติ ยกเว้นในรายที่แพทย์
อนุญาต หรือจัดยาให้รับประทานก่อนท าการตรวจ ทั้งนี้ ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าการตรวจรับทราบด้วย 
8. ควรสระผมให้สะอาด และห้ามใช้น้ ามันหรือครีมใด ๆ ทาที่ศีรษะ เพราะการติดอุปกรณ์ จะต้องติดบริเวณหนัง
ศีรษะที่ไม่มีไขมัน เพ่ือให้สัญญาณกราฟคมชัดและสามารถอ่านผลได้อย่างถูกต้อง 
9. ห้ามทาแป้ง ครีม โลชัน บริเวณ คอ แขน ขา เพ่ือให้อุปกรณ์ติดอยู่ได้ตลอดคืน 
10. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในคืนที่ตรวจ 
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การรักษาโรคนอนกรน 
1.  การปฏิบัติตนทั่วไป 

a. ควบคมุน้ าหนักไม่ให้น้ าหนักเกินเกณฑ ์
b. ออกก าลังกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง และกล้ามเนื้อแข็งแรงตื่นตัว 
c. หลีกเลี่ยงการนอนหงาย โดยพยายามนอนในท่าตะแคงและ นอนศีรษะสูงเล็กน้อย แต่วิธีนี้จะใช้

ได้ผลดีในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการนอนกรนในระดับ น้อย คือมีการกรนมากในท่านอนหงาย เวลา
นอนตะแคงอาการดีขึ้น เนื่องจากลิ้นไม่ตกไปที่คอด้านหลัง มากเกินไป การใช้หมอนหนุนใต้คอ
เพ่ือบังคับไม่ให้ศีรษะเงยมากเกินไป ป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปด้านหลัง จะสามารถช่วยลดอาการ
กรนได้บ้าง 

d. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือยานอนหลับ หรือยากล่อมประสาทก่อนนอน 
2.  CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) (ภาพที่1/4)  เป็นการรักษาที่ได้ประสิทธิผลดี

ที่สุดวิธีหนึ่งในการรักษา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea syndrome, OSAS) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการในระดับปานกลางถึงรุนแรง CPAP มีหลักการในการรักษาคือ การเป่า
ความดันลมผ่านทางจมูกหรือปาก ผ่านบริเวณล าคอและโคนลิ้น ซึ่งเป็นส่วนทางเดินหายใจส่วนต้น เพ่ือให้
เปิดขยายตัวตลอดเวลาโดยไม่ให้มีการอุดตันขณะที่นอนหลับ ซึ่งจะท าให้ผู้ที่ใช้เครื่องสามารถหายใจรับ
อากาศอย่างพอเพียงและนอนหลับราบรื่นตลอดทั้งคืน โดยลมที่ เป่าด้วยความดันนี้มักเป็นเพียงอากาศ
ปกติ ไม่ใช่การให้ออกซิเจนตามโรงพยาบาล (ยกเว้นในบางรายที่จ าเป็นมากเท่านั้น) (ภาพที่ 1/3 ) 

                 
 
ภาพที่ 1/3 การรักษาด้วยเครื่อง CPAP        ภาพที่ 1/4 เครื่อง CPAP 

ที่มา: http://www.cmed.cmu.ac.th/th/knowledge-3 
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ภาพที่ 1/5 การท างานของเครื่อง CPAP 

ที่มา: http://www.rcot.org/data_detail.php?op=%20knowledge&id=174. 
อาการที่เกิดขึ้นจาก CPAP   
1. มีอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องจมูก พบได้ราวร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ใช้ CPAP 
2. มีอาการแสบตา เคืองตา ตาแห้ง จากกระแสลมรั่วจากหน้ากาก 
3. ลมเข้ากระเพาะอาหารท าให้ท้องอืดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีหูรูดหลอดอาหารย่อย 
4. นอนไม่หลับจากเสียงรบกวน ร าคาญเครื่องมือที่ใช้ 
การใช้ CPAP  สามารถแก้ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันทางเดนหายใจได้มากกว่าร้อยละ 90 
ใน ผู้ป่วยที่ทนต่ออุปกรณ์หน้ากากได้  ซึ่งมากกว่าร้อยละ50 ของผู้ป่วยมักเลิกใช้หลังจากใช้ไม่ได้เกิน 3 
เดือน (ดังภาพ1/5)  
โดยท่ัวไปข้อห้ามในการใช้ CPAP มีได้ดังนี้ 
1. ช่องจมูกตีบตันมาก 
2. แรงดันอากาศท่ีใช้เปิดช่องทางเดินหายใจสูงเกินไป 
3. ควรงดใช้ CPAP ชั่วคราว ในขณะที่มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
4. มีลมรั่วเข้าช่องปอด 
5. ผู้ป่วยปัญญาอ่อนหรือผู้ป่วยโรคจิต 
ข้อดีของการรักษาด้วย CPAP  

การรักษาด้วยเครื่อง CPAP นั้นตามรายงานการวิจัยทั่วโลก จัดว่าเป็นการรักษาภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในแบบที่ไม่ต้องผ่าตัด ถ้าท่าน
ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและปรับความดันที่เหมาะสมกับท่านที่สุดโดยแพทย์เฉพาะทาง และท่านได้ใช้
เครื่องตลอดทั้งคืน จะข้อดีมีทั้งในระยะสั้น คือ จะไม่มีอาการนอนกรนและจะนอนหลับได้ดีขึ้นพร้อมกับ
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ได้รับอากาศอย่างเต็มที่ ตื่นขึ้นมาจะสดชื่น ลดอาการอ่อนเพลีย หรือ ความง่วงนอนตอนกลางวันอย่างที่
ท่านรู้สึกความแตกต่างได้ รวมถึงในระยะยาวจะลดความเสี่ยงจากโรคแทรกซ้อนหรืออาการอ่ืนๆที่เกิด
จากภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับด้วย โดยหากติดตามดูแลกับแพทย์อย่างใกล้ชิด จะมีความเสี่ยง
ในการรักษาน้อย        
ข้อเสีย จากการใช้ CPAP  

ผลต่อสุขภาพที่พบบ่อยๆ มักเกิดจากหน้ากากที่ใช้ เช่น อาจไม่พอดีกับครงหน้า ท าให้แน่นไปจน
เป็นรอยกดทับ หรือแผลถลอก หรืออาจหลวมไปจนเกิดความร าคาญ นอกจากนี้การที่ต้องใช้ลมเป่าผ่าน
จมูกของท่านทุกคืนเป็นเวลานาน ๆ บางรายอาจมีปัญหาเรื่องโรคจมูกหรือไซนัสก าเริบขึ้น เช่นอาจมี
อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล ปวดจมูก เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ท าให้ใช้เครื่องไม่ได้หรือใช้น้อยลงกว่าเดิม ซึ่ง
ส่วนนี้อาจให้แพทย์หู คอ จมูก ช่วยประเมินหรือดูแลรักษาร่วมด้วย และคนที่มีโรคประจ าตัวหลายอย่าง 
เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคทางสมอง หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ควรปรึกษาแพทย์อายุรกรรมและติดตามการ
รักษาอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการใช้เครื่อง แม้ว่าจะพบไม่บ่อยก็
ตาม  

3.  เครื่องมือทันตกรรมนอนกรน (Oral Appliance) (ภาพที่1/6) 
ฟันยางแก้นอนกรน จัดเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่นอนกรนหรือ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับที่

ดีวิธีหนึ่ง สามารถใช้โดยง่ายด้วยการให้ผู้ป่วยสวมเครื่องมือในปากขณะนอนหลับ หลักการคือ การจัดต าแหน่งลิ้น

และ/หรือขากรรไกรมาทางด้านหน้าเพื่อป้องกันไม่ให้ลิ้นหรือเนื้อเยื่อในล าคอหย่อนลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับ ซึ่งจะท าให้ทางเดินหายใจกว้างขึ้น วิธีนี้สามารถช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาดังกล่าวนอนหลับได้ดีมากขึ้น 

 

ภาพที่ 1/6 เครื่องมือทันตกรรมนอนกรน 

ที่มา: http://www.vitalsleepclinic.com/blank-2 
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ข้อบ่งช้ีในการใช้เครื่องมือทันตกรรมนอนกรน 

ผู้ป่วยที่มีอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับที่ไม่อยากใช้หรือไม่ยอมรับการรักษาโดยใช้ CPAP 
รวมถึงผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาโดยการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดทอนซิล อะดีนอยด์ การผ่าตัดเลื่อนกระดูก
ขากรรไกร การเจาะคอ รวมถึงผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกหน้า  

ข้อดี  คือสะดวกสบายในการใช้และง่ายในการพกพาขณะเดินทาง นอกจากนี้ เครื่องมือดังกล่าว
ยังสามารถใช้ร่วมกับการรักษาด้วยคลื่นวิทยุหรือการผ่าตัดทางเดินหายใจส่วนต้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของ
การรักษาร่วมกันให้สูงขึ้นได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยต้องพบ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนกรนและ
รับการตรวจสุขภาพการนอนหลับ (Sleep test) ก่อน แล้วจึงได้ข้อมูลที่จะพิจารณาได้ว่าท่านปลอดภัย
เพียงพอ และเหมาะสม ส าหรับการรักษาด้วยวิธีนี้หรือไม่  
ชนิดของครอบฟันแก้นอนกรน (Anti-Snoring Appliances) 

    
ภาพที่ 1/7 ครอบฟันแก้นอนกรน 

ที่มา: http://www.vitalsleepclinic.com/blank-2 

1. เครื่องช่วยจัดต าแหน่งของขากรรไกรล่าง (Mandibular repositioning devices,  
MRD) 

เครื่องมือชนิดนี้เป็นชนิด ที่นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน โดยหลักการคือปรับเลื่อนขากรรไกรล่าง
ไปทางด้านหน้า ซึ่งจะท าให้ลิ้นซึ่งยึดติดอยู่กับขากรรไกรล่างเคลื่อนมาด้านหน้า นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อของลิ้นมัดต่าง ๆ ให้มีความตึงตัวเพ่ิมมากขึ้น และช่วยจัดต าแหน่งของเพดาน
อ่อนให้ตึงและเลื่อนมาทางด้านหน้าด้วย ท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนเปิดกว้างขึ้นขณะนอนหลับด้วย ดังที่
เห็นในรูป 

2. เครื่องมือปรับต าแหน่งลิ้นให้ย่ืนมาด้านหน้า (Tongue retaining devices)  
เครื่องมือชนิดนี้มี ส่วนประกอบที่จะช่วยยึดลิ้นไว้ให้อยู่ในต าแหน่งด้านหน้า ไม่ให้ตกลงไป

ทางด้านหลังขณะนอนหลับ ท าให้ทางเดินหายใจบริเวณหลังโคนลิ้นเปิดกว้าง เหมาะส าหรับ ผู้ที่ไม่มีฟัน ผู้
ที่มีโรคเหงือก หรือ โรคของข้อต่อขากรรไกร (Temporomandibular joint disorders)  
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3. เครื่องมือในช่องปากที่ใช้ร่วมกับเครื่องเป่าความดันลมเพื่อขยายทางเดินหายใจ 
(Combined oral appliances and CPAP)  
เหมาะสมกับในบางรายที่เป็นรุนแรงมาก ๆ อาจมีความจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ทั้งสองชนิด  

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 
ผลข้างเคียงในระยะสั้นที่พบได้ เช่น ในช่วงแรกอาจพบว่ามีอาการเจ็บบริเวณที่ใส่เครื่องครอบฟัน 

หรือเกิดแผลที่เหงือกในบางราย และอาจมีปวดเมื่อยหรือ รู้สึกไม่สบายบริเวณกรามและขากรรไกรได้ 
อาการส่วนใหญ่จะหายไปเองหลังจากได้รับการปรับเครื่องมือให้เข้าท่ี ผู้ป่วยบางรายอาจมีน้ าลายออกมาก
ผิดปกติ หรืออาจมีอาการปากแห้ง เนื่องจากหุบปากไม่สนิทเวลานอนได้ ซึ่งปัญหาดังกล่าวมักจะดีขึ้น ถ้า
ใช้และปรับตัวในระยะหนึ่ง ส าหรับผลข้างเคียงในระยะยาว ถ้าใช้ไปนาน ๆ ผู้ป่วยอาจมีการสบฟันที่
เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตามอาการต่าง ๆ เหล่านี้มักไม่รุนแรง และสามารถแก้ไขได้ถ้ าท่านติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องกับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลท่าน 

4.  การรักษาการภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับโดยวิธีผ่าตัด  
การผ่าตัดรักษาโรคนอนกรนมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับชนิดของการนอนกรน มีรายละเอียดดังนี้ การผ่าตัด

แก้ไขทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับ แพทย์จะแก้ไขให้ตรงต าแหน่งที่มีการอุดตัน ซึ่งอาจมีอยู่หลาย

แห่ง คือ บริเวณหลังเพดานอ่อน และบริเวณหลังโคนลิ้น nose, hypopharynx and larynx ด้วย โดย

การผ่าตัดมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือท าให้ทางเดินหายใจทุกแห่งท่ีแคบกว้างขึ้น มีรายละเอียดดังนี้  

4.1 Radiofrequency at soft palate: RF palate การใช้คลื่นความถ่ีวิทยุ จี้บริเวณเพดานอ่อน 
(ภาพที1่/8) 

 
 

ภาพที่ 1/8 การใช้คลื่นความถี่วิทยุ จี้บริเวณเพดานอ่อน 

ที่มา: http://www.phyathai.com/medicalarticledetail/1/20/585/th 
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การใช้คลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency, RF) จี้บริเวณเพดานอ่อน เป็นการรักษาอาการนอน
กรน และ/หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับในระดับที่ไม่รุนแรง ที่นิยมมากในปัจจุบัน  การรักษานี้ท าโดย
แพทย์จะใส่เครื่องมือซึ่งเป็นเข็มชนิดพิเศษ แทงเข้าไปในเนื้อเยื่อบริเวณเพดานอ่อนและส่งคลื่นความถี่
วิทยุ  ซึ่งจะเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนในเนื้อเยื่อดังกล่าว 

  ภาวะแทรกซ้อน 
1. เลือดออกจากบริเวณท่ีจี้ 
2. ผู้ป่วยอาจรู้สึกหายใจล าบากจากการบวมของทางเดินหายใจรอบแผลที่รักษา 
3. ผลข้างเคียงจากการใช้ยาชาเฉพาะที่ เช่น แพ้ยาชา หน้ามืด เป็นลม เป็นต้น 

 4.2 Radiofrequency at base of Tongue: RF BOT การใช้คลื่นความถ่ีวิทยุจี้บริเวณโคนลิ้น  
 

 
 

ภาพที่ 1/9 การใช้คลื่นความถี่วิทยุจี้บริเวณโคนลิ้น 
ที่มา: http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=675 

 การรักษาวิธีนี้ท าโดยแพทย์จะใส่เครื่องมือที่เป็นเข็มชนิดพิเศษแทงเข้าไปในเนื้อเยื่อบริเวณโคน
ลิ้น เพื่อส่งคลื่นความถ่ีวิทยุ (radiofrequency) ให้เปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อนในเนื้อเยื่อดังกล่าว ซึ่งจะ
ท าให้เกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อใต้เยื่อบุบางส่วนและเกิดเป็นพังผืดท าให้มีการหดตัวและลดปริมาตรบริเวณ
โคนลิ้น (ภาพที่ 1/9) 

ภาวะแทรกซ้อน 
1. หายใจล าบากจากการบวมโคนลิ้น 
2. กลืนไม่สะดวกเนื่องจากบวมและเจ็บบริเวณโคนลิ้นในช่วงแรก 
3. เลือดออกจากบริเวณท่ีจี้ 
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การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
1. หลังการผ่าตัดสัปดาห์แรกทางเดินหายใจมักจะบวมขึ้น อาจท าให้หายใจไม่สะดวก และกรนไม่

ดีขึ้น นอกจากนี้อาจมีเลือดออกได้ ดังนั้นควรอมน้ าเข็งหรือประคบเย็นที่คอบ่อย ๆ และหลีกเลี่ยงการขับ
เสมหะแรง ๆ ระวังไม่แปรงฟันเข้าไปในช่องปากลึกเกินไป งดเล่นกีฬาที่หักโหมหรือยกของหนักชั่วคราว 
นอนศีรษะสูง โดยใช้หมอนหนุน แต่ถ้าอาการเป็นรุนแรงขึ้นควรรีบไปโรงพยาบาลพบแพทย์ทันที    

2. ควรรับประทานอาหารอ่อน เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม หรืออาหารเหลวที่ เย็น เช่น ไอศกรีม ไม่ควร
รับประทานอาหารที่แข็ง หรือร้อน หรือรสเผ็ดรสจัดเกินไป อย่างน้อย 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด  

3. ควรรักษาความสะอาดในช่องปาก เช่น บ้วนปากและแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
 4.3 Midline glossectomy เป็นการตัดบางส่วนของโคนลิ้นออก เพื่อลดขนาดโคนลิ้น  

ภาวะแทรกซ้อน 
1. เลือดออก 
2. ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
3. ลิ้นชา 
4. มีความยากล าบากในการกลืน 

4.4 Epiglottis surgery การใช้เลเซอร์หรือวิธีการอ่ืน ๆ ในการตัดฝาปิดกล่องเสียง (ภาพ 1/10) 
 

              
 

ภาพที่ 1/10 ก่อนผ่าตัดฝาปิดกล่องเสียง   ภาพที่ 1/11 หลังผ่าตัดฝาปิดกลอ่งเสียง 
ที่มา: http://www.sleep-doctor.com/surgical-treatment-overview/tongue-region-procedures/epiglottis/ 

 
ภาวะแทรกซ้อน 
1. เลือดออกจากแผลผ่าตัด 
2.  ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
3. กระทบกระเทือนที่ฟัน 
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4. กลืนล าบาก 
5. เสียงเปลี่ยนชั่วคราว 

4.5 Genioglossus Advancement and Hyoid Suspension การผ่าตัดเพ่ือดึงกล้ามเนื้อลิ้นมา
ด้านหน้า จะใช้ในกรณีที่การผ่าตัด UPPP (Uroloplatopharyngoplasty) ไม่ได้ผล หลังผ่าตัดจะท าให้
ช่องทางเดินหายใจบริเวณหลังโคนลิ้นกว้างขึ้น และป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปอุดตันทางเดินหายใจในขณะ
นอนหลับ 

ภาวะแทรกซ้อน เหมือนกับการท า Midline glossectomy 
4.6 การผ่าตัดตกแต่งเพดานอ่อนโดยเลเซอร์ (Laser Assisted Uvulopalatopolasty = LAUP) 

การผ่าตัดบริเวณลิ้นไก่และเพดานอ่อน สามารถท าได้โดยการใช้ยาชาเฉพาะที่ แผลผ่าตัด จะเป็น
แผลชนิดเปิดท าให้มีอาการเจ็บมากและแผลหายช้า การท าผ่าตัดวิธีนี้จะท าผ่าตัดทีละน้อย และจะรอดูผล
หลังการผ่าตัดประมาณ 2-3 เดือน ถ้าอาการกรนหายไป หรือลดน้อยลงจนยอมรับได้ ก็ไม่ต้องผ่าตัดเพ่ิม 
แต่ถ้ายังไม่ดีข้ึนอาจจะ ต้องท าซ้ าอีก วิธีเลเซอร์ จะไม่ได้ผลดีนัก ในกรณีที่เป็นการนอนกรนชนิดอันตราย
ที่มีการหยุดหายใจร่วมด้วย (ภาพ1/12) 

 

ภาพที่ 1/12 การผ่าตดัตกแต่งเพดานอ่อนโดยเลเซอร ์
ที่มา: http://www.saintmedical.com/index.php?tpid=0014 

4.7 การผ่าตัดตกแต่งช่องคอและ เพดานอ่อน (Uvulopatatopharyngoplasty = UPPP) 
การผ่าตัดเพื่อลดขนาดของเพดานอ่อน ลิ้นไก่และผนังด้านข้างของช่องคอ รวมทั้งอาจจ าเป็นต้อง

ตัดต่อมทอนซิลออกร่วมด้วย เพ่ือท าให้ทางเดินหายใจกว้างขึ้น การผ่าตัดต้ออาศัยการดมยาสลบ และ
จะต้องอยู่โรงพยาบาล เพ่ือสังเกตอาการอย่างน้อย 1 คืน แผลผ่าตัดจะถูกเย็บปิด แผลจึงหายเร็ว โดยใช้
เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ และจะเจ็บคอหลังผ่าตัดประมาณ 1 สัปดาห์ ยังมีการผ่าตัดอีกหลายวิธีที่มี
หลักการ คือ เพ่ือเปิดช่องทางเดินหายใจให้กว้างขึ้น เช่นการพยายามให้ลิ้นเคลื่อนมาด้านหน้า เพ่ือท าให้
ช่องทางเดินหายใจบริเวณหลังโคนลิ้นกว้างขึ้น และป้องกันไม่ให้ลิ้นตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
นอนหลับ (ภาพ 1/13) 
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ภาพที่ 1/13 การผ่าตดัตกแต่งช่องคอและ เพดานอ่อน 
ที่มา: http://www.saintmedical.com/index.php?tpid=0014 

4.8 การผ่าตัดตกแต่งเพดานอ่อน (Uvulopalatal Flap)  
การผ่าตัด เพื่อพับลิ้นไก่ขึ้นสู่ด้านบน บริเวณเพดานอ่อน ท าให้ลิ้นไก่ และเพดานอ่อนส่วนล่างตึง

ขึ้น กว้างขึ้นไม่ขวางทางเดินหายใจ และไม่สะบัดเวลานอนหลับ มักต้องท าการผ่าตัดโดยการดมยาสลบ 
และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ภาพ 1/14) 

 

ภาพที่ 1/14 การผ่าตดัตกแต่งเพดานอ่อน 
ที่มา: http://www.saintmedical.com/index.php?tpid=0014 

 

นอกจากนั้นยังมีการผ่าตัดอ่ืน ๆ ตามสิ่งผิดปกติของผู้ป่วย เช่นการผ่าตัดแก้ไขภาวะอุดตันในโพรง
จมูก เพ่ือขจัดภาวะทางเดินหายใจอุดตันให้หมดไป เช่น การผ่าตัดแก้ไขกรณีผนังก้ันโพรงจมูกคด หรือการ
ผ่าตัดไซนัสอักเสบ และริดสีดวงจมูก หรือการผ่าตัดลดขนาดเยื่อบุจมูกที่บวมมาก 
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การดูแลตนเองเม่ือมีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

1. ระวังอย่าให้เป็นหวัด หรือจมูกอักเสบ (โดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท าให้ภูมิต้านทานน้อยลง และมีการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันตามมาได้แก่ เครียด   นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ โดนหรือ
สัมผัสอากาศที่เย็นมาก ๆ เช่น ขณะนอนเปิดแอร์ หรือพัดลมเป่าจ่อ ไม่ได้ใส่เสื้อผ้า หรือไม่ได้ให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกายเพียงพอ   การดื่มหรืออาบน้ าเย็น ตากฝน หรือสัมผัสกับอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว เช่น จากร้อนเป็นเย็น เย็นเป็นร้อน หรือมีคนรอบข้างที่ไม่สบายคอยแพร่เชื้อให้เราทั้งที่บ้าน
และท่ีท างาน)  

2. ผู้ป่วยที่เป็นโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (จมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้) ควรระวังอย่าให้จมูก
อักเสบก าเริบ (โดยการหลีกเลี่ยงความเครียด, การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ, อารมณ์เศร้า, วิตก,   
กังวล, เสียใจ, ของฉุน, ฝุ่น, ควัน, อากาศที่เปลี่ยนแปลง, อาหารบางชนิด, การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ  หรือ หวัด) เพราะถ้าเป็นหวัด หรืออาการจมูกอักเสบก าเริบ จะท าให้มีอาการนอนกรน และ/หรือ 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้น เนื่องจากจมูกเป็นส่วนต้นของทางเดินหายใจ   เมื่อเป็นหวัด หรือจมูก
อักเสบก าเริบ ควรท าให้หวัด หรือจมูกอักเสบนั้นหายเร็วสุดโดย ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง โดยพยายาม
หลีกเลี่ยงอากาศเย็นโดยเฉพาะแอร์ พัดลมเป่า การดื่มหรืออาบน้ าเย็น ถ้าต้องการเปิดแอร์ ควรตั้ง
อุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศให้สูงกว่า 25 องศาเซลเซียส เพื่อไม่ให้อากาศเย็นจนเกินไป ในกรณีที่ใช้พัด
ลม ไม่ควรเปิดเบอร์แรงสุด และควรให้ พัดลมส่ายไปมา ควรหลีกเลี่ ยงการสัมผัสอากาศจาก
เครื่องปรับอากาศหรือพัดลมโดยตรง  ควรนอนอยู่ห่างจากเครื่องปรับอากาศ หรือพัดลมพอสมควร หรือ
ไม่ให้อยู่ในทิศทางของลม  ไม่ควรเปิดแอร์หรือพัดลมจ่อ   เนื่องจากอากาศที่เย็น สามารถกระตุ้นเยื่อบุ
จมูก  ท าให้เยื่อบุจมูกอักเสบมากขึ้น ส่งผลให้มีอาการคัดจมูก, คัน, จาม, น้ ามูกไหล และอาการนอนกรน 
และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้นได้    ควรให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายให้เพียงพอ โดยเฉพาะ
เวลานอน เนื่องจากปัจจุบัน เรามักจะเปิดเครื่องปรับอากาศ หรือพัดลมขณะนอนหลับ เช่น นอนห่มผ้ า 
ถ้าจะให้ดี ควรใส่ถุงเท้า หรือผ้าพันคอ หรือหมวก เวลานอนด้วย   ในกรณีที่ไม่ชอบห่มผ้า หรือห่มแล้ว
ชอบสะบัดหลุดโดยไม่รู้ตัว  ควรใส่เสื้อหนาๆ หรือใส่เสื้อ 2 ชั้น และกางเกงขายาวเข้านอน   

3. ควรล้างจมูก, สูดไอน้ าร้อน และ/หรือพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูก, ยาหดหลอดเลือด และ/หรือกินยารักษา
หวัด หรือจมูกอักเสบ เพ่ือให้การอักเสบในจมูกหายเร็วสุด 

4. ผู้ป่วยควรระวังอย่าให้น้ าหนักเพ่ิมขึ้น เพราะถ้าน้ าหนักเพ่ิมขึ้น จะท าให้ไขมันพอกรอบคอ หรือทางเดิน
หายใจส่วนบนมากขึ้น ท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบมากขึ้น และมีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุด
หายใจขณะหลับมากขึ้น   

5. ผู้ป่วยควรขยันออกก าลังกาย ไม่ควรขี้เกียจ เพราะเมื่ออายุมากขึ้น เนื้อเยื่อในทางเดินหายใจส่วนบนจะ
หย่อนมากขึ้นตามอายุ ท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนตีบแคบมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนกรน       
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และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้น การออกก าลังกาย แบบแอโรบิค อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
วันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน [การออกก าลังกายแบบแอโรบิค คือการออกก าลังกายที่ท าให้
หัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้นต่อเนื่องกัน เช่น วิ่ง เดินเร็ว ขึ้นลงบันได ว่ายน้ า ขี่จักรยานฝืด (แบบปรับ
น้ าหนักได้ เช่น ใน FITNESS) เต้นแอโรบิค เตะฟุตบอล เล่นเทนนิส แบดมินตัน หรือบาสเกตบอล) จะ
ช่วยป้องกันความหย่อนยานดังกล่าวได้ โดยไม่ให้หย่อนยานมากกว่าที่ควรจะเป็นตามอายุ และยังช่วยให้
หลับได้ดีขึ้นและลึกขึ้นรวมทั้งช่วยควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้เพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นการออกก าลังกายดังกล่าว
ยังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเป็นหวัด หรือป้องกันไม่ให้อาการของโรคจมูกอักเสบเรื้อรังก าเริบขึ้นด้วย ดังนั้น
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอ จึงเป็นประโยชน์มากในผู้ป่วยที่มีอาการนอนกรน และ/
หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

6. ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงยาชนิดที่ท าให้ง่วง เช่นยานอนหลับ, ยากล่อมประสาท, ยาแก้แพ้ชนิดง่วง หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง เช่น เบียร์   ไวน์  วิสกี้  เหล้า โดยเฉพาะก่อน
นอน  เนื่องจากจะท าให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนคลายตัวมากขึ้น และสมองตื่นตัวช้าลง ท าให้มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนมากขึ้น  และมีอาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
มากขึ้น  นอกจากนั้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจท าให้นอนหลับไม่สนิท  ตื่นได้ง่าย  อาจเกิดฝันร้ายในเวลา
กลางคืน  

7. ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หรือสัมผัสควันบุหรี่ ภายใน 4-6 ชั่วโมง ก่อนนอน เนื่องจากจะท าให้
เนื้อเยื่อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนบวม ท าให้มีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนมากขึ้น  นอกจากนั้น
สารนิโคติน (nicotine) อาจกระตุ้นสมอง ท าให้ตื่นตัว และนอนไม่หลับ หรือหลับได้ไม่สนิท   ผู้ป่วยที่มี
อาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับมีแนวโน้มที่นอนหลับได้ไม่เต็มที่อยู่แล้ว  เนื่องจาก
ถ้ามีการหยุดหายใจหลายครั้งในขณะนอนหลับ จะส่งผลให้ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลด
น้อยลง ซึ่งสมองก็จะได้รับออกซิเจนน้อยลงไปด้วย  เมื่อสมองขาดออกซิเจนก็จะต้องคอยปลุกให้ผู้ป่วยตื่น 
เพ่ือเริ่มหายใจใหม่ และเมื่อสมองได้รับออกซิเจนเพียงพอแล้ว ผู้ป่วยก็จะสามารถหลับลึกได้อีกครั้ง แต่
ต่อมาการหายใจก็จะเริ่มขัดข้ึนอีก สมองก็ต้องปลุกตัวเองให้ตื่นขึ้นใหม่ วนเวียนเช่นนี้ตลอดคืน 

8. ผู้ป่วยควรนอนศีรษะสูงเล็กน้อย ประมาณ 30 องศาจากแนวพ้ืนราบ เพราะจะช่วยลดการบวมของ
เนื้อเยื่อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้บ้าง  และควรนอนตะแคง เพราะการนอนหงายจะท าให้มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจมากข้ึน เนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลก. 

9. ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการบริโภคสารคาเฟอีน (caffeine) (ซึ่งมีในกาแฟ, ชา, ชาเขียว, เครื่องดื่มชูก าลัง, 
น้ าอัดลม, โกโก้, ช็อคโกแลต และยาบางชนิด), ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท, ยาขยายหลอดลม 
(bronchodilator) และยาแก้คัดจมูกบางชนิด (เช่น pseudoephedrine) ภายใน 4-6 ชั่วโมง ก่อนนอน 
เนื่องจากสารคาเฟอีน และยาดังกล่าวนี้ จะกระตุ้นสมอง ท าให้ตื่นตัว และนอนไม่หลับ หรือหลับได้ไม่
สนิท  
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10. ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจ านวนมาก หรืออาหารที่ย่อยยาก (เช่น เนื้อสัตว์ หรือไขมัน
ปริมาณสูง) หรืออาหารที่มีรสเผ็ดจัด ภายใน 3 ชั่วโมงก่อนนอน เนื่องจากอาจท าให้ท้องอืด อึดอัด รบกวน
การนอนหลับได้ เช่น อาจท าให้นอนหลับได้ยาก ตื่นบ่อย หลับไม่สนิท และเกิดภาวะกรดไหลย้อนได้ 

11. ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ควรหลีกเลี่ยงเหตุที่ท าให้มีการไหลย้อนของกรดในช่วงเวลานอน โดยควบคุมนิสัย
การกิน (โดยเฉพาะมื้อเย็น) และการนอนให้ดี  เพราะถ้ามีการไหลย้อนของกรดในช่วงเวลานอน ขึ้นมาใน
ทางเดินหายใจส่วนบน  จะท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนตีบแคบมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนกรน 
และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากขึ้น 
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บทท่ี 2  
กระบวนการรับผู้ป่วยทดสอบการนอนหลับ 

 

การทดสอบการนอนหลับ ชนิดที่ 3 (Polysomnogram Type 3) เป็นอีกหนึ่งงานบริการที่มีผู้มาใช้

บริการเป็นผู้ป่วยในภายในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมากเป็นอันดับหนึ่งซึ่งได้จัด

ห้องแยกไว้ให้บริการโดยสามารถเข้ารับบริการได้ในทุกเพศทุกวัยและทุกสิทธิ์การรักษาพยาบาล เช่น ข้าราชการ 

รัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม และบัตรทอง เป็นต้น  หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจัด

ให้บริการทดสอบการนอนหลับได้  1-2 รายต่อวัน  

ค่าใช้จ่ายในการทดสอบการนอนหลับ เหมาจ่ายในหนึ่งครั้งของการทดสอบการนอนหลับเท่ากับ 7,000 

บาท/ ครั้ง (เบิกได้ในทุกสิทธิ์การรักษา) พบว่าการนอนกรนที่มีการหยุดหายใจร่วมด้วย คือการกรนที่ท าให้เกิด

เสียงรบกวน และมีผลเสียต่อสุขภาพ ซึ่งจัดเป็นชนิดอันตราย จ าเป็นต้องได้รับการทดสอบการนอนหลับ โดยผู้ที่มา

รับบริการการทดสอบการนอนหลับต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์อนุสาขาการนอนหลับหรือแพทย์ประจ า

ภาควิชาโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรที่คลินิกโสต ศอ นาสิก ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 

พรรษา 1 (ภาพที ่2/1) 
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ขั้นตอนการรับใหม ่

 
          

 

 

 

 

 

 

                                                
 

 

                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

5.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2/1  แผนภูมิแสดงข้ันตอนการรับใหม่ 
 

 

1. Admission โทรศัพท์แจ้ง Ward ENT                                                                        

2. Ward ENT เตรียมรับผู้ป่วย ตรวจสอบความพร้อมของห้อง   

3. เตรียมชุดรับใหม่ + แผ่นพับ + Check list + แบบประเมินความรู้                        

ชุดรับใหม่ทดสอบ

การนอนหลับ 

4. รับใหม่ผู้ป่วยมาจาก Admission       

5. ซักประวัติ ให้แผ่นพับแบบประเมินความพึงพอใจ ให้ความรู้

เกี่ยวกับการติดเครื่องนอนกรน พยาธิสภาพของโรคคร่าวๆ 

6. แจกแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัวส าหรับการติด

เครื่องทดสอบนอนกรน 
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บทท่ี 3 
การตรวจการนอนหลบั ระดับ 3 

 

 การดูแลผู้ที่มารับบริการทดสอบการนอนหลับในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก พบว่าสิ่งส าคัญของการตรวจการ

นอนหลับ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานต้องทราบขั้นตอนในการเตรียมอุปกรณ์ทดสอบการนอนหลับที่ถูกต้อง       

(ภาพที่ 3/1)  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและลดข้อผิดพลาดในการติดเครื่องทดสอบการนอนหลับ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมอุปกรณ์ 

                      
 

 

 

                    
 

 

 

 

ภาพที่ 3/1 อุปกรณ์การทดสอบการนอนหลับ 
 

 

กล่องเก็บเครื่องตรวจการนอนหลับ อุปกรณ์ในกล่อง 

ถ่านส าหรับใส่ในเครื่องตรวจการนอนหลับ ใบเช็คอุปกรณ์ในกล่องให้ตรงกับผู้รับบริการ 

พร้อมเซ็นชื่อ 2 คน 
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ขั้นตอนที ่2 การประกอบอุปกรณ์ (ภาพที่ 3/2) 

                                    
 

 

                                 
 

 

                        
 

 

 

 

ภาพที่ 3/2 การประกอบอุปกรณ์ 
 

1. ใส่ถ่านที่ยังไม่ได้ใช้ในเครื่อง 2. ต่อสายตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือด 

3. ต่อสายตรวจวัดลมหายใจและเสียงกรน 4. ต่อสายออกซิเจน 

5. ประกอบสายออกซิเจนและสายตรวจวัด  

    ลมหายใจเพ่ือง่ายต่อการน าไปติดกับ
ผู้รับบริการ 

6. ต่อสายตรวจจับการเคลื่อนไหวของ  
Chest and Abdomen 
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ขั้นตอนที่ 3 การน าอุปกรณ์ไปติดกับผู้รับบริการ (ภาพที่3/3) 

1. สอบถามชื่อผู้รับบริการ 

2. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว แจกแผ่นพับ แบบทดสอบการปฏิบัติตัว และแบบประเมินความพึงพอใจ 

3. การติดเครื่องตรวจการนอนหลับ 

         
 

 

 

 

         
 

 

 

 

                
 

 

1. วัด Chest belt และ Abdominal belt ให้ 
    พอดีกับผู้รับบริการ และต่อเข้ากับตัวเครื่อง 

2. ต่อสายตรวจจับการเคลื่อนไหวเข้ากับ belt ทั้ง   
    Chest และ Abdominal ให้ถูกต้อง 

3. หนีบตัวจับออกซิเจนและเก็บสายให้เรียบร้อย 
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3. การติดเครื่องตรวจการนอนหลับ (ต่อ) 

    
 

 

 

 

                                           
 

 

 

 

ภาพที่ 3/3 การน าอุปกรณ์ไปติดกับผู้รับบริการ 

5. ภาพรวมเม่ือติดเครื่องเรียบร้อยแล้ว 6. สามารถเข้าห้องน้ าหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ได้ปกติ   
   ยกเว้นการอาบน้ าหรือการน าเครื่องสัมผัสกับน้ า 

4. ติดสายวัดเสียงนอนกรน และสายตรวจจับลม  
   หายใจ/ออกซิเจน และม้วนสายให้เรียบร้อย 
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4. ท่านอนที่แนะน าเมื่อติดเครื่องตรวจการนอนหลับ 

 

 
 

 

 

 

 

     
 

 

ภาพที่ 3/4 ท่านอนที่แนะน าในระหว่างติดเครื่องตรวจการนอนหลับ 

 

 

 

 

 

นอนหงาย 

นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา 



30 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



31 

 

บทท่ี 4 
การบันทึกเวชระเบียน 

การบันทึกเวชระเบียนมีความส าคัญอย่างมากส าหรับพยาบาลที่ให้การดูแลการทดสอบการนอนหลับ ดังมี
รายละเอียด (ภาพที่ 4/1) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร 4 ชุด ได้แก่ PCT progress Note, Discharge planning, 
Discharge note และแบบประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย ที่มีตราปั้ม 
ให้ลงข้อมูลให้ตรงกันและครบถ้วน  
 

โดยถ้า Subjective data ตามจริงที่พบในคืนที่

ตรวจการนอนหลับ อาจได้จากการสังเกตหรือ

สอบถามผู้ป่วยหรือญาติ 

Objective data ให้ลง Vital sign หลังถอดเครื่องออก และถ้า

เครื่องมีปัญหาให้ท าเครื่องหมายถูกตรงช่องปัญหา และระบุปัญหา 

พร้อมรายงานแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทดสอบการนอนหลับทราบ 

A: ถ้าแพทย์ไม่ระบุการวินิจฉัยให้ท าเครื่องหมายถูกตรงช่อง 
mouth breathing ถ้าแพทย์ระบุ ให้ท าเครื่องหมายถูกตรงช่อง
ที่ 2 และใส่การวินิจฉัย และใส่ type PSG ที่ติด 

ลงวัน เวลา F/U โดยให้ตรวจสอบใน

ระบบ imed และตรวจสอบกับ

ผู้ป่วยให้ตรงกัน 
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การบันทึกเวชระเบียน (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

ภาพที่ 4/1 แผนภูมิแสดงการบันทึกเวชระเบียนการทดสอบการนอนหลับ 

หมายเหตุ :  เอกสารอื่น ๆ ในชุดรับใหม่ กรอกเอกสารเหมือนกับการรับใหม่ตามปกติ 

 

 

 

 

 

 

เมื่อถอดเครื่องให้ตรวจสอบความเรียบร้อย

และท าเครื่องหมายถูกในหัวข้อที่ 7-8 ให้

ครบถ้วนและลงชื่อผู้ถอดเครื่องและผู้

ตรวจสอบ 

Objective data ให้ลง  

Vital signs แรกรับผู้ป่วย  
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บทท่ี 5 การจ าหน่ายและการมาตรวจตามนัด 
                    
การจ าหน่ายผู้ป่วยทดสอบการนอนหลับ หมายถึง การสิ้นสุดการทดสอบการนอนหลับและการให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลโดยผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โดยแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตเท่านั้น 
 การมาตรวจตามนัด หมายถึง การนัดให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้งหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย 
บันทึกนัดและพิมพ์ใบนัดหรือเขียนใบนัด ที่ระบุชื่อแพทย์เจ้าของไข้วัน เวลา สถานที่ และการเตรียมตัว (ถ้ามี) ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
ขั้นตอนการจ าหน่าย : 

-  เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย:  สังเกตความสมบูรณ์ของเครื่องและอุปกรณ์  ปิดและถอด
เครื่อง PSG   

- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ:  ตรวจวัด Vital signs พยาบาลให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและ
เก็บแบบสอบถามความรู้และใบประเมินความพึงพอใจ 

- บันทึกเวชระเบียน:  ลงบันทึกประวัติอาการ การรักษา การตรวจวินิจฉัย ลงในเวชระเบียนอย่าง
ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  

- ตรวจสอบเอกสาร:  ตรวจสอบแบบประเมินและเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
- เก็บอุปกรณ์ทดสอบการนอนหลับ:  เก็บเครื่องทดสอบการนอนหลับเข้ากล่องให้เรียบร้อย 

 
หมายเหตุ :  ถ้าพบเครื่องผิดปกติ ให้รายงานแพทยเ์จ้าของไข้และเจ้าหน้าที่ทดสอบการนอนหลับทราบพร้อม 

          ข้อมูลในใบประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
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ขั้นตอนการจ าหน่าย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สังเกตความสมบูรณ์ของเครื่องและอุปกรณ์ 

PSG 

2. ปิดเครื่อง PSG 

3. ถอดเครื่อง PSG 

4. Vital sign +เก็บแบบสอบถามความรู้ 

และใบประเมินความพึงพอใจ 

5. เก็บเครื่องเข้ากล่องให้เรียบร้อย 

6. เช็คแบบประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 

และใบ check list 

หมายเหตุ :ถ้าพบเครื่องผิดปกติ ให้รายงานแพทย์+

เจ้าหน้าที่ทดสอบการนอนหลับทราบและลงข้อมูล

ในใบประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 

At 06.00 น. 
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คณะผู้จัดท า 

คู่มือการปฏิบัติงานการทดสอบการนอนหลับหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรนี้

ส าเร็จลุล่วงได้ดังที่ปรากฏด้วยความร่วมมือของศาสตราจารย์ ดร.เวคิน  นพนิตย์ ผู้ทรงคุณวุฒิประจ าคณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

เจ้าหน้าที่ทดสอบการนอนหลับ  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานคลินิกโสต ศอ นาสิก  พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ

ทั่วไป และหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้ ดังรายนามที่

ปรากฏ 

พญ.ชนิดา   จันทร์ทิม        หัวหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสกิ 

พญ.ชฎาธาร   เหลืองสว่าง อาจารย์แพทย์โสต ศอ นาสิก อนุสาขาโสตประสาทและการได้ยิน 

          พญ.มัณฑนา   ประกาศสัจธรรม    อาจารย์แพทย์โสต ศอ นาสิก อนุสาขาเวชศาสตร์การนอนหลับ 

พญ.พัชรกันย์   ตั้งตรัยรัตนกุล อาจารย์แพทย์โสต ศอ นาสิก อนุสาขามะเร็งศีรษะและล าคอ 

นพ.จิรณัทย์   ชัยพุทธานุกุล อาจารย์แพทย์โสต ศอ นาสิก อนุสาขานาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 

พญ.วรรณวิไล   เลิศไพศาลกุล อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาโสต ศอ นาสิก 

พญ.รุจยา   พูลสวัสดิ์  แพทย์ใช้ทุนปี2 

นางวรรณา  พิมพานุวัตร  รักษาการในต าแหน่งหัวหน้างานการพยาบาลจักษุ โสต ศอ นาสิก 

นางทิพย์มณเฑียร   ปาละ  รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป  

นางยุพดี   ฟองชัย  รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

 นางศิรประภา   แก้วศรี  นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

นางสาวปฐมาวดี   ดวงตา  นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 

นางพัชรินทร์   แก้วถึง  พยาบาลคลินิกโสต ศอ นาสิก 

นางสาวนิตยา  เนียมหอม  พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป  

นางสาวกานต์พิสชา เดชมัด พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางวชิราพร ม่วงดิษฐ์  พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาววันวิสาข์ นาคครุฑ พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวกานท์ชญา อินทรุจิกุล พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

 



38 

 

คณะผู้จัดท า (ต่อ) 

นางสาวพัชราภรณ์ อินต๊ะ  พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวศศิวิมล ศรีพวงวงศ์ พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวสุภาพร โตประพันธ์ พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวสุภาวรรณ นุ่มเนตร พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวอภัสรา กระต่ายจันทร์ พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวเสาวลักษณ์  ม่วงสอน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวนารีรัตน์   แก้วขาว ผู้ปฏิบัติการพยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวสุรีรัตน์   ทิมแป้น  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางสาวบุณฑริกา   โมลา  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 

นางพรพนา   บุญธูป  ผู้ช่วยเหลือคนไข้หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก 


