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บทน า  
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive 

Sleep Apnea: OSA) เป็นความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจที่ เกิดได้ในคนทุกเพศทุกวัย โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงและพบได้บ่อยในผู้ที่มี ความผิดปกติ
เกี่ยวกับระบบโรคหัวใจและหลอดเลือดและผู้ที่มีการเผา
ผลาญผิดปกติ ซึ่งการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าอัตรา
ความชุกการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้นแตกต่างกัน
ตามการให้ค าจ ากัดความวิธีการประเมิน และลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาแบบ systematic review ใน
ต่างประเทศพบว่าความชุกของการเกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับในผู้ที่อายุ 30-69 ปี พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 9 
ถึง 38 โดยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะนี้ในคนเอเชียสูงกว่า
คนยุโรป (Senaratna et al., 2017) ส าหรับในประเทศไทย
กลุ่มประชากรอายุ 18-69 ปี พบได้ร้อยละ 6.3 ถึง 15.4  

(Neruntarat & Chantapant, 2011) ในขณะที่การตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับในกลุ่มคนอายุ 18 – 70 ปีพบสูงถึงร้อยละ 46.4  

(Narindrarangkura, et al., 2016) แสดงให้เห็นว่าการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับเป็นภาวะคุกคามทางสุขภาพที่
พบได้มากและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น การเกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน (Hypoxia) ท าให้มีการกระตุ้นการตื่นตัวของ
สมอง (Arousal) เพื่อให้กล้ามเนื้อกลับมาตึงตัวให้หายใจได้
ใหม่โดยจะเกิดภาวะนี้ซ้ าๆตลอดเวลาที่หลับ ท าให้การนอน
ไม่ต่อเนื่องวงจรการนอนหลับถูกขัดขวางส่งผลให้คุณภาพ
การนอนลดลงจึงท าให้ผู้ป่วยง่วงนอนมากกว่าปกติในเวลา
กลางวัน (Hoshino et al., 2020) สมาธิในการท าสิ่งต่างๆ
ลดลง  (Patel& Chong, 2021) ส่ งผลกระทบต่อแบบ
แผนการด าเนินชีวิตก่อเกิดเป็นความวิตกกังวล ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง จนน าไปสู่การเกิดภาวะเครียดและ
ซึมเศร้า (Lee et al., 2017) ผลจากการนอนหลับที่ไม่มี
คุณภาพยังเป็นความเสี่ยงส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุขณะ

ขับรถ (Tregear et al., 2009) และอุบัติเหตุจากการท างาน
ที่เกี่ยวข้องกับเครื่อจักรกลต่างๆ (Garbarino et al., 2016) 
ภาวะพร่องออกซิเจนจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
และคุณภาพการนอนหลับไม่ดียังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Tietjens et al.,2019 ; 
Salman et al., 2020) เช่นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองเป็นต้น ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเม
ต าบ อลิ ซึ่ ม  (Humer et al., 2020 )  และภ าวะ เสื่ อ ม
สมรรถภาพทางเพศ (Liu et al., 2015) นอกจากนี้ปัญหาที่
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับยังผลกระทบต่อ
เพื่อนร่วมงานและครอบครัวโดยเฉพาะกับคู่นอนซึ่งเสียง
กรนท าให้นอนหลับยากและรบกวนการนอนของคนรอบข้าง
ด้วยเช่นกัน  (Smith et al., 2009) จากข้อมูลที่กล่าวมา
สะท้อนให้เห็นว่าการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ทั้งยังเพิ่มภาระในการดูแลสุขภาพและค่าใช้จ่าย
ใน ก ารรั ก ษ า  (Léger & Stepnowsky, 2020 ) ดั งนั้ น
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับและแนวทางการส่งเสริมการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

 
พยาธิสรีรวิทยาการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ

หลับกับวงจรการนอนหลับ  
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ (Obstructive 

Sleep Apnea : OSA) เป็นภาวะที่อากาศไม่สามารถไหล
ผ่านทางเดินหายใจส่วนบนได้เป็นเวลานานอย่างน้อย 10 
วินาที และเป็นมากกว่า 5 ครั้งต่อหนึ่งช่ัวโมง  ซึ่งมีลักษณะ
คือมีการหยุดหายใจ  (Apnea) หรือมีการหายใจช้าลง 
(hypopnea) แต่ยังมีการเคลื่อนไหวของผนัง ทรวงอกและ
ผนังหน้าท้อง (respiratory effort) ซึ่งเกิดจาก 2 สาเหตุ
หลักได้แก่ 1) การตีบแคบของทางเดินหายใจจากการยุบตัว
ของทางเดินหายใจส่วนบน และ 2) การถ่างขยายของคอ
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หอยไม่มีประสิทธิภาพจากการคลายตัวของกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การถ่างขยายของช่องคอ (Rundo, 2019) การอุดกั้นจะพบ
ได้ทั้งการอุดกั้นแบบสมบูรณ์และการอุดกั้นแบบไม่สมบูรณ์ 
โดยการอุดกั้นแบบสมบูรณ์จะพบร่วมกับอาการนอนกรน 
เมื่อเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจในขณะหลับผู้ป่วยจะมี
ลักษณะการหายใจแบบกลั้นหายใจตามด้วยการสะดุ้งหรือ
หายใจอย่างแรงคล้ายมีการส าลักเหมือนขาดอากาศหายใจ 
ร่างกายพยายามปรับตัวต่อภาวะพร่องออกซิเจนเพื่อให้
สามารถหายใจได้โดยการเปลี่ยนแปลงจากหลับลึกเป็นสะดุ้ง
ตื่น (arousal) ในทันทีทันใด (Chocking) ซึ่งเกิดขึ้นเป็น
หลายสิบครั้งตลอดการนอนจนส่งผลกระทบต่อวงจรการ
นอนหลับ (Sleep Cycle) ท าให้คุณภาพการนอนลดลง 

(Schwartz & Klerman, 2019) 
วงจรการนอนหลับ (Sleep Cycle) การนอนหลับ

เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับการรู้สติ และมีการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าลดลงตามวงจรการท างานของร่างกาย หรือ นาฬิกา
ชีวิต (Circadian Rhythms) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
และมีแบบแผน โดยวงจรการนอนหลับออกเป็น 2 ระยะตาม
การเคลื่อนไหวของลูกตาได้แก่ ระยะที่ 1 การนอนหลับแบบ
ที่ ไม่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (Non - rapid Eye 
Movement: NREM) เป็นช่วงที่เซลล์ประสาทมีการท างาน
อย่างพร้อมเพรียงกัน (Synchronized) คลื่นไฟฟ้าในสมอง
เริ่มลดลง การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิตจะลดลง การนอนหลับช่วงนี้มีอัตราการเผาผลาญอยู่
ในระดับต่ า ร่างกายเริ่มเข้าสู่การหลับลึก ซึ่งในระยะนี้ต่อม
ใต้สมอง (Pituitary Gland) จะเพิ่มการสังเคราะห์และการ
หลั่ง Growth Hormone และฮอร์โมนอื่นๆที่ส่งเสริมการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกท าลาย 
รวมทั้งมีการเพิ่มขนาดของเซลล์และสะสมพลังงาน ระยะที่ 
2  การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Eye Movement: REM) เป็ น ระยะที่ กล้ าม เนื้ อ
คลายตัวมากท่ีสุดจนไม่มีการตึงตัวของกล้ามเนื้อร่างกายไม่มี
การเคลื่อนไหว ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นยกเว้น
กล้ามเนื้อกะบังลมและกล้ามเนื้อในการควบคุมลูกตา ดังนั้น
ในระยะนี้จึงเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับและการกรนได้ 

(Rundo, 2019)ซึ่งการนอนหลับแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วย
การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกเร็ว (NREM) แล้วตาม
ด้วยระยะที่มีการกลอกเร็ว (REM sleep) เป็นวงจรเช่นนี้

สลับกัน ซึ่ งหนึ่ งรอบของการนอนหลับนั้น จะใช้เวลา
ประมาณ 90 ถึง 120 นาที ดังนั้นใน 1 คืน จะมีวงจรการ
นอนหลับประมาณ 4 - 5 รอบ โดยจะพบการนอนหลับ
ระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) มากในช่วงท้ายของ
คืนเพื่อเป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมตื่น แต่ถ้าการนอนถูก
รบกวนมีการตื่นนอนในระยะใดก็ตามการนอนหลับจะต้อง
เริ่มการนอน NREM ใหม่เสมอ  ดังนั้นการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับย่อมส่งผลให้วงจรการนอนหลับถูกขัดขวาง 
เนื่องจากร่างกายพยายามปรับตัวต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เพื่อให้สามารถหายใจได้โดยการเปลี่ยนแปลงจากหลับลึก
เป็นสะดุ้งตื่น (arousal) ในทันทีทันใดร่วมกับมีการสะดุ้งตื่น
เป็นระยะ ซึ่งในคืนหนึ่งๆมีการหยุดหายใจเป็นร้อยครั้งจึง
เปรียบเสมือนร่างกายต้องตื่นตัวตลอดทั้งคืน ระยะการนอน
หลับจึงสั้นลงและไม่สามารถเข้าสูร่ะยะการพักผ่อนตามวงจร
การนอนหลับท าให้คุณภาพการนอนลดลงส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการทางชีวภาพตาม Circadian Rhythms น าไปสู่
อาการและอาการแสดงที่ เกี่ยวข้องกับการท างานของ
ร่างกายในหลายระบบ16 

ส าหรับอาการและอาการแสดงที่พบในผู้ป่วยที่มี
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับนั้นมักพบอาการ
ส าคัญคือ อาการนอนกรน (Snoring) หายใจติดขัด หรือ
หายใจแรงขณะนอนหลับ (Rundo, 2019) หลังตื่นนอนมัก
พบอาการปวดศรีษะรู้สึกนอนไม่เต็มอิ่มไม่สดช่ืน ขณะ
กลางวันมีอาการง่วงนอนมากจนอาจมีอาการเผลอหลับขณะ
ท างานหรือขับรถ อารมณ์แปรปรวนหงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ หลงลืมง่ายต้องใช้เวลาในการนึกคิด
นานกว่าปกติ (Schwartz & Klerman, 2019) แต่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักไม่ได้มาพบแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญด้วยอาการ
ดังกล่าวแต่ผู้ป่วยมักจะได้รับการวินิจฉัยภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับจากการเข้ารับการรักษาโรคอื่นที่เกี่ยวข้อง 

เช่น โรคอ้วน โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง หรือการเกิดอาการเผลอหลับจนท าให้ เกิด
อุบัติเหตุ  (Sheldon et al., 2009) สะท้อนให้เห็นว่าการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเป็นปัญหาที่ถูกซ่อนเร้นและ
ก าลังคุกคามสุขภาพของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น ดังนั้น
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดขึ้นในระบบต่างๆ รวมถึงปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับ
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การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพื่อให้สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม สามารถค้นหาหรือ
คัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและการดูแลที่
เหมาะสมต่อไป  

 
ผลกระทบจากการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

1.ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็น
ระบบที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเนื่องจากการตีบแคบหรือ
การอุดกั้นของทางเดินหายใจท าให้ร่างกายเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกและมีผลท า
ให้เกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชันเพิ่มขึ้นจนท าให้มี
การหลั่งสารก่อการอักเสบ (pro-inflammatory cytokine) 
ซึ่งสารเหล่านี้มีผลต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือดและการ
ท างานของผนั งหลอดเลื อด  (Tietjens et al., 2019 ; 
Salman et al., 2020) มีผลท าให้เกิดความผิดปกติในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ดังนี ้

ภาวะหั ว ใจ เต้ น ผิ ดจั งห วะ  แล ะ โรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การหยุดหายใจขณะหลับท าให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและกระตุ้นให้ประสาทซิมพาเธติค
ท างานมากขึ้น ส่งผลให้การเต้นของหัวใจผิดปกติ  โดย
ในขณะที่ผู้ป่วยหยุดหายใจจังหวะการเต้นของหัวใจจะมี
ค่าประมาณ 30 - 50 ครั้งต่อนาที เมื่อผู้ป่วยกลับมาหายใจ
ใหม่ อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้น ประมาณ 90 - 120 
ครั้งต่อนาที โดยพบว่าหัวใจเต้นเร็วและช้าสลับกันไปมา
ตลอดการนอน จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิ ดจั งหวะ และโรคกล้ าม เนื้ อหั วใจขาด เลือด 
(Tietjens et al., 2019) 

ภาวะความดันโลหิตสูง ในคนปกติความดัน
โลหิตปกติจะลดลงประมาณ 5-14% ขณะหลับ แต่ในผู้ป่วย
ที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนต้นจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของแรงดันในช่องอกจึงท าให้เกิดความดันโลหิต
จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 ระหว่างการหยุดหายใจและจะเพิ่ม
สูงสุดเมื่อสิ้นสุดการหยุดหายใจ ร่วมกับการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิ เจนท าให้ เซลล์ เกิดการบาดเจ็บส่ งผลการของ
กระบวนการแข็งตัวของเลือดและการท างานของผนังหลอด
เลือดที่น าไปสู่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา 
(Salman et al., 2020) 

ภาวะความดันที่ปอดสูงหรือภาวะหัวใจห้อง
ขวาล้มเหลว (Pulmonary hypertension / right heart 
failure) เป็นผลจากการอุดกั้นการไหลของอากาศเข้าไปที่
ปอด จึงท าให้แรงดันหลอดเลือดแดงที่ปอดสูงขึ้นเกิดการตีบ
แคบของหลอดเลือดที่ปอดท าให้เนื้อเยื่อท่ีปอดและหัวใจเกิด
การขาดออกซิเจน การบีบตัวของหัวใจห้องขวาลดลง 
น าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว (Tietjens et 
al., 2019; Salman et al., 2020) 

2. ผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาท    
ผลจากภาวะพร่องออกซิเจนจากการหยุดหายใจขณะหลับ
ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนลดลงและการท างาน
ของสารสื่อประสาทผิดปกติ จึงท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวการ
ท าหน้าที่ด้านการรู้คิด (Cognitive Function) สมาธิลดลง 
การนึกคิดช้าลงกว่าปกติ การรับรู้และการตอบสนองลดลง  

(Patel& Chong, 2021) การอดนอนเรื้อรังยังส่งผลต่อจิตใจ
และอารมณ์ หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน เกิดภาวะวิตก
กังวล และซึมเศร้า (Lee et al., 2017) 

3.ผลกระทบต่อระบบการเผาผลาญ  โดยพบว่าคน
ที่อดนอนจะมีความหิวและอยากอาหารเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
อาหารที่มีแป้งและน้ าตาลสูงแต่ร่างกายกลับมาการเผา
ผลาญลดลง ซึ่งเกิดจากระดับฮอร์โมน ghrelin ที่ควบคุม
ความหิว และฮอร์โมน leptin ที่ลดความอยากอาหารและ
เพิ่มการใช้พลังงานของร่างกาย โดยในภาวะอดนอนร่างกาย
จะหลังฮอร์โมน ghrelin เพิ่มขึ้น และระดับ leptin ลดลง 
ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจึงมักจะมี
น้ าหนักเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคอื่นๆ
ที่เกี่ยวกับการท างานของระบบเมตาบอลิซึม (Metabolism)  

(Humer et al., 2020) 
4.ผลกระทบต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน  

การอดนอนและการพักผ่อนที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้
ร่างกายเกิดภาวะเครียดและมีการหลั่ง Cortisol Hormone 
ซึ่งมีผลกดการท างานของระบบภูมิคุ้มกันและท าให้การผลิต
เซลล์ cytokines และ antibody ลดลงส่งผลให้การท างาน
ของภูมมิคุ้มกันลดลง (Humer et al., 2020) 

5.ผลกระทบต่อการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ 
การที่วงจรการนอนหลับถูกขัดขวางจากการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนที่จ าเป็นต่อการ
ท างานของร่ างกายหลายชนิ ด  โดย เฉพ าะ  Growth 
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hormone ซึ่งมีส่วนส าคัญในการซ่อมแซมเซลล์และเนื้อเยื่อ
ของร่างกาย การหลั่งของฮอร์โมนเพศลดลงส่งผลให้เกิด
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Liu et al., 2015, Humer 
et al., 2020) 

5. ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุ  การอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับท าให้ระดับบออกซิเจนในร่างกาย
ลดลงจนร่างกายต้องถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว (arousal) วงจร
การนอนถูกรบกวน ผู้ป่วยจึงมีความง่วงนอนมากผิดปกติใน
เวลากลางวัน (Excessive Daytime Somnolence: EDS) 
ท าให้อาการการเผลอหลับในขณะท างาน โดยเฉพาะการ
หลับในขณะที่งานที่เกี่ยวกับเครื่องจักรหรือการขับรถก็จะ
น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุที่ร้ายแรงตามมา  (Tregear et al., 
2009); Garbarino et al., 2016) 

6.ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม อาการนอน
กรนเป็นอาการส าคัญที่มักพบร่วมกับการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ ซึ่งเสียงกรนจะส่งผลให้คนในครอบครัวเกิด
ความร าคาญ โดยเฉพาะคู่นอนต้องประสบปัญหาจากเสียง
กรนที่รบกวนการพักผ่อนจนน าไปสู่ปัญหาคุณภาพการนอน
ที่ลดลงและเกิดผลกระทบอื่นๆ ตามมาจากภาวะอดนอน
ด้ ว ย เ ช่ น กั น  ( Smith et al., 2009)  น อ ก จ า ก นี้
ภาวะแทรกซ้อนจากการอุดกั้นเรื้อรังยังส่งผลถึงภาระ
ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (Léger & 
Stepnowsky, 2020) 

การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเป็นปัญหาที่
พบได้ในทุกกลุ่มอายุและมีแนวโน้มสูงขึ้น ภาวะดังกล่าว
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนจนน าไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพเรื้อรังในหลายระบบ แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นมักถูกซ่อน
เร้นหรือบดบังอาการจนท าให้ไม่ได้รับการดูแลจัดการที่
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในด้านการ
ประเมินอาการทางคลินิกและความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน
อย่างครอบคลุม  (comprehensive sleep evaluation) 

(Sheldon et al., 2009 ; Miller  & Berger, 2016) เพื่ อ
ค้นหาผู้ป่วยอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น (Early Detection) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานเพื่ อลดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ และสามารถน าข้อมูลจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   

บทบาทพยาบาลในการประเมินภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ 
  บทบาทพยาบาลในการประเมินอาการทางคลินิก
และความผิดปกติ เกี่ยวกับการนอนอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive sleep evaluation) มีหลักการที่ส าคัญ
ดังนี ้

1.การประเมินอาการและอาการแสดง (Sheldon 
et al., 2009; Miller  & Berger, 2016)  

1.1 อาการนอนกรน หายใจติดขัดหรือ
หายใจแรงขณะนอนหลับ พยาบาลควรสอบถามลักษณะการ
กรนและลักษณะการหายใจขณะหลับในจากทั้งผู้ป่วยและผู้
ที่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะคู่นอน ซึ่งผู้ป่วยมักให้ข้อมูล
ว่ารู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกเหมือนส าลักหายใจไม่ออกขณะหลับ
จนต้องมีการสะดุ้งตื่นอย่างทันที อาการในระบบทางเดิน
หายใจเป็นอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
พยาบาลจะต้องซักถามอาการขณะหลับของผู้ป่วยจากผู้ที่
อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยด้วย หากผู้ป่วยอยู่คนเดียวต้อง
แนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกเสียงขณะหลับมาด้วย  

1.2 อาการนอนห ลับ ไม่ สนิ ท  ตื่ นบ่ อย 
กระสับกระส่ายขณะหลับนอนกัดฟัน ขากระตุกขณะหลับ 
และปัสสาวะบ่อย ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นผลจากการที่ร่างกาย
พยายามปลุกตัวเองให้ตื่นจากภาวะขาดออกซิเจน ดังนั้น
พยาบาลควรประเมินอาการหรือลักษณะที่ขัดขวางการนอน
ของผู้ป่วยร่วมด้วย 

1.3 อาการปวดศรีษะหลังตื่นนอน รู้สึกไม่สด
ช่ืน ง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันโดยที่ไม่เกี่ยวกับ
การใช้ยาหรือปัจจัยกระตุ้นอื่น รวมถึงประวัติการเผลอหลับ
ในขณะท างานหรือการใช้ยานพาหนะ ซึ่งอาการง่วงมาก
ผิดปกติสามารถประเมินได้โดยแบบทดสอบระดับความง่วง
นอนเอ็บเวิร์ธ (The Epworth Sleepiness Scale, ESS)   

1.4 อาการหงุดหงิดอ่อนเพลีย อารมณ์
แปรปรวน ซึมเศร้า สมาธิลดลง หลงลืมง่าย หรือสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง ซึ่งมักเป็นผลจากการที่ร่างกายเกิดภาวะอด
นอนเรื้อรังดังนั้นพยาบาลควรซักประวัติอาการเหล่านี้ร่วม
ด้วย 

2.การประเมินปัจจยัเสีย่งของการเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลบั (Miller  & Berger,2016;  
Gottlieb & Punjabi, 2020)  
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พยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการประเมินใน
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้มารับค าปรึกษาด้วยอาการ
หยุดหายใจขณะหลับแต่การมีปัจจยัเสีย่งก็มีความน่าจะเป็สูง
ที่จะเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับและน าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

2.1 เพศ ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า แต่เมื่อถึงวัยหมด
ประจ าเดือนพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเป็นมากข้ึน  

2.2 อายุ แม้ว่าการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกกลุ่มอายุแต่จะพบ
อุบัติการณ์มากขึ้น โดยในช่วงอายุ 40 ปีพบว่าเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับถึงร้อยละ 1.5 และพบมากขึ้นตาม
ช่วงอายุโดยช่วงอายุ 70 ปีพบว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมากขึ้นถึงร้อยละ 12   

2.3 ความอ้วน พบว่าผู้ป่วยที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับจะมีค่าดัชนีความหนาของร่างกาย 
(body mass index : BMI) มากกว่า 28 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร หรือมีน้ าหนักตัวมากกว่าร้อยละ 20 ของน้ าหนัก
มาตรฐาน อีกทั้งผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับ มีแนวโน้มที่จะมีคอโตกว่าปกติ ดังนั้นผู้ป่วยที่อ้วนจึงมี
โอกาสเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากกว่าคน
ปกติถึง 3.3 เท่า เนื่องจากไขมันที่กระจายอยู่รอบๆทางเดิน
หายใจช่วงบน ท าให้เวลาผู้ป่วยนอนหลับ เกิดน้ าหนักกดทับ
ท าให้คอหอยแคบลงได้ ดังนั้นจึงท าให้เกิดการบีบเค้นทาง
ด้านข้างของทางเดินหายใจส่วนบน ส่งผลให้เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ อีกทั้งบริเวณหน้าท้องที่มีไขมันอยู่
มาก ท าให้กระบังลมท างานได้ไม่เต็มที่ ความจุของปอด
ลดลง จึงเป็นปัจจัยเสริมให้มีการหยุดหายใจได้ง่าย 

2.4 ลักษณะโครงสร้างใบหน้า ช่องปากและ
คอผิดปกติ เช่นคางเล็ก คางเลื่อนไปข้างหน้า ลักษณะของ
คอยาว หน้าแบน ท าให้ทางเดินหายใจช่วงบนแคบลง เกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได้ง่าย รวมทั้งโรคทาง
พันธุกรรมบางอย่าง เช่นกลุ่มอาการดาวน์  

2.5 มีประวัติครอบครัวมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดลักษณะที่
เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจเช่นรอบคอหนา ทางเดินหายใจ
แคบ และการมีพันธุกรรมโรคอ้วนในครอบครัว 

2.6 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ โรคหัวใจล้มเหลว โรคความดันหลอดเลือดปอดสูง 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งการ
มีโรคเรื้อรังเหล่านี้ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมากขึ้น 

2.7 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ท าให้คอหอยอักเสบจากการ
ระคายเคือง มีการหนาบวมของเนื้อเยื่อ ท าให้ทางเดิน
หายใจแคบลง เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได้ง่าย 
ส่วนการดื่มสุราท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ
เนื่องจากสุรามีฤทธิ์กดการหายใจ เมื่อดื่มในปริมาณมาก
พบว่าท าให้การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับรุนแรงขึ้น  

2.8 การใช้ยาบางชนิดที่กดการหายใจ 
หรือยาที่มีฤทธิ์ระงับประสาท ยากลุ่ม Antihistamine ชนิด
ที่ท าให้ง่วง การใช้ยาเหล่านี้ในกลุ่มผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นอยู่
ก่อนแล้วล้วนท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได้ 

3. การคัดกรองภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับโดยใช้แบบสอบถาม (Miller  & Berger, 2016) 

เป็นการประเมินเบื้องต้นโดยใช้แบบสอบถาม
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ   
ซึ่งพยาบาลจะต้องใช้แบบคัดกรองร่วมกับข้อมูลจากการ     
ซักประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อน าไปสู่การวางแผนใน
การดูแลและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 
ซึ่งแบบประเมินที่ได้รับการยอมรับและใช้คัดกรองการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีดังนี้ (Miller  & Berger, 2016) 

3.1 แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเอ็บ
เวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale: ESS) ใช้เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน
หรืออาการเผลอหลับในสถานการณต์่างๆของผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ และ
สามารถใช้ติดตามผลหลังการรักษาหรือการจัดการปัญหา
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยแบบทดสอบมี 8 ข้อ 
มีช่วงคะแนนตั้งแต่  0 ถึง 24 คะแนน ถ้ามีคะแนนการ
ประเมินระดับความง่วงนอนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน
แสดงว่ามีความผิดปกติของการนอนหลับ 

3.2 แบบประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(STOP-Bang Questionnaire) เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงของ
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การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ประกอบด้วยค าถาม 8 
ข้อ ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่แสดงให้เห็นแนวโน้มในการเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ได้แก่ การกรนเสียงดัง 
ความเหนื่อยเพลียหรือง่วง การสังเกตพบลักษณะหยุด
หายใจ โรคความดันเลือดสูง ดัชนีมวลกายบ่งบอกว่าเป็นโรค
อ้วน อายุมากกว่า 50 ปี เส้นรอบคอมากกว่า 40 ซม และ
เพศชาย โดยค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 
และไม่ใช่ โดยมี เกณฑ์การแปลผลคือ  หากตอบ “ใช่” 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการอุด
กั้นทางเดินหายใจสูง และหากตอบ “ใช่” น้อยกว่า 3 ข้อ 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่ า 

3 .3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม เบ อ ร์ ลิ น  (Berlin 
questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่น าปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  ประกอบด้วย
ค าถาม 10 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มค าถามที่
เกี่ยวข้องกับเสียงกรน ภาวะการง่วงนอนช่วงกลางวัน และ
การมีโรคประจ าตัว (โรคความดันโลหิตสูง) หากค าถาม 
positive ตั้งแต่สองกลุ่มค าถามขึ้นไปนับว่ามีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดการหยุดหายใจขณะหลับ หากน้อยกวาสองกลุ่ม
ค าถาม จะถือว่ามีความเสี่ยงต ่า 

4.การตรวจร่างกาย  
การตรวจร่างกายในกลุ่มผู้ที่มีประวัติหรือความ

เสี่ยงต่อการเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้น
พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการตรวจร่างกายบริเวณทาง
หายใจส่วนบนโดยละเอียดเพื่อประเมินการตีบแคบของ
ทางเดินหายใจ (Sheldon et al., 2009; Miller  & Berger, 
2016) ได้แก่  

4.1 ขนาดเส้นรอบคอที่ใหญ่กว่าปกติ (> 17 
นิ้วในผู้ชายและ> 16 นิ้วในผู้หญิง) 

4.2 โครงสร้างของใบหน้าที่ท าให้เกิดการตีบ
แคบของทางเดินหายใจ เช่น คางสั้น ขากรรไกรเล็ก 
ลักษณะการสบกันของฟันผิดปกติ  

4.3 ต าแหน่งของกระดูกฮัยออยด (Hyoid 
bone) ที่อยู่ในต าแหน่งที่ต่ ากว่าปกติจะท าให้ช่องว่างของคอ
หอยและกล่องเสียงตีบแคบลง 

4.4 ความผิดปกติภายในช่องปากเช่น ต่อม
ทอนซิล ต่อมอะดีนอยด์โต ลิ้นขนาดใหญ่กว่าปกติ เพดาน
อ่อนต่ า และลิ้นไก่ใหญ่  

4.5 ความผิดปกติของโครงสร้างจมูก เช่น 
ลักษณะของจมูกที่แคบ แผ่นกั้นจมูกเบี้ยว เนื้องอกในจมูก 
การบวมของเนื้อเยื่อในโพรงจมูกและอาการคัดจมูกเรื้อรัง  

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 การตรวจวินิจฉัยการนอนหลับ (Sleep test) ที่
เป็นมาตรฐานสากล (gold standard) คือการตรวจการ
ประสิทธิภาพการนอนแบบท้ังคืน หรือ Polysomnography 
(PSG) (Gottlieb & Punjabi, 2020) เพื่ อวิ เคราะห์การ
ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายระหว่างการนอนหลับ 
เช่น ระบบการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด การท างาน
ของคลื่นสมอง โดยใช้ดัชนีการหยุดหายใจ และ หายใจแผ่ว 
(Apnea Hypopnea Index: AHI) ร่วมกับการวัดระดับ
ออกซิเจนในเลือกขณะหลับ ซึ่งสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรงของหยุดหายใจขณะหลับเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
รุนแรงน้อยค่าAHI 5ครั้งแต่น้อยกว่า 15 ครั้งต่อช่ัวโมง 
ระดับรุนแรงปานกลางมีค่า AHI ตั้งแต่ 15 ถึง 30 ครั้งต่อ
ช่ัวโมง ระดับรุนแรงมากค่า AHI มากกว่า 30 ครั้งต่อช่ัวโมง  

แม้ว่าการตรวจการด้วย Polysomnography 
(PSG) จะเป็นวิธีมาตรฐานและมีความแม่นย าแต่การตรวจ
ด้วยวิธีดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงบริการและ
ค่าใช้จ่ายที่สูง ดังนั้นการประเมินอาการทางคลินิกและความ
ผิ ด ป ก ติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร น อ น อ ย่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม 
(comprehensive sleep evaluation) จากอาการและ
อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง การตรวจร่างกายและการประเมิน
ด้วยแบบคัดกรอง จึงมีความเป็นอย่างมากในด้านของการ
รวบรวมข้อมูลแล้วน ามาวิเคราะห์เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
การดูแลรักษาตามมาตรฐานต่อไป 

 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพการนอน

ในผู้ป่วยอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
การรักษาอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับมุ่งเน้นที่

การจัดการที่สาเหตุหรือความเสี่ยงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลับ โดยมีการรักษา 2 วิธีหลัก คือ 1) การ
ผ่าตัด โดยเป็นการผ่าตัดเพื่อขยายทางเดินหายใจในอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจส่วนบน และการผ่าตัดรักษาด้วย
ทันตอุปกรณ์  2) การรักษาโดยไม่ผ่าตัด โดยในผู้ที่มีการอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับนั้นผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าใน
การรักษาด้วยวิธีที่ไม่ผ่าตัดก่อนเพื่อลดปัจจัยส่งเสริมการ
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หยุ ดห าย ใจขณ ะหลับ  ซึ่ งก ารรั กษ าที่ ส าคัญ และมี
ประสิทธิภาพสูงคือการใช้ครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous positive airway pressure 
:CPAP) (Gottlieb & Punjabi, 2020)  ร่ วมกั บการปรับ
พฤติกรรมเช่น การลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย การปรับ
พฤติกรรมการนอนและการจัดท่านอน การงดยาหรือสารที่
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหรือส่งเสริมให้เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับ (Pendharkar et al., 2016)  โดย
การรักษาแบบไม่ผ่าตัดนั้นจะมุ่งเน้นที่การลดปัจจัยเสี่ยง การ
ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนในขณะหลับและการส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพในระบบอื่นๆของร่างกาย ซึ่งคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในเรื่องของสภาวะหน้าที่ 
ความผาสุก และการรับรู้สภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่อง
ของพลังและความเหนื่อยล้า คุณภาพการนอนยังส่งผล
กระทบต่อระบบการของฮอร์โมนและการท างานของ
ร่างกาย การอดนอนเรื้อรังน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการสอนและการให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะลดอุบัติการณ์ของการเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ โดยในการสอนจะรวมไปถึง
การให้ผู้ป่วยและญาติท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นและ
ภาวะแทรกซ้อน  การให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับรวมไปถึงการส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับแก่ผู้ป่วย  

การส่งเสริมการนอนหลับอย่างมีคุณภาพในผู้ป่วย
ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ มีทั้งวิธีการใช้ยา
นอนหลับ และวิธีไม่ใช้ยานอนหลับ จากการศึกษา พบว่า
การใช้ยานอนหลับช่วยให้การนอนหลับได้ดีในระยะแรก ๆ 
แต่มีผลเสียตามมาภายหลังมักมีปัญหาตามมาภายหลัง
เนื่องจากยานอนหลับจะกดการท างานของสมองที่ควบคุม
การหายใจในขณะหลับกล้ามเนื้อบริเวณเนื้อรอบช่องคอเกิด
การคลายตัว ซึ่งจะส่งผลต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะ
หลับให้รุนแรงมาขึ้น ดังนั้นการใช้ยานอนหลับ หรือยากลุ่มที่
มีผลต่อระดับความรู้สึกตัวเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับต้องอยู่ภายใต้
การดูแลของแพทย์และหลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับเกิด

ความจ าเป็น  (Carter & Eckert, 2021) ดังนั้นค าแนะน า
ส าคัญในการดูแลส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยที่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจึงมุ่งเน้นที่บทบาทการ
ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลในการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับโดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. การลดน้ าหนัก เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการ
ลดปัจจัยส่งเสริมและลดความรุนแรงของการเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ดังนั้นจากพยาบาลควรมี
บทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดน้ าหนักอย่างถูกวิธีการ
ด้วยการปรับเปลี่ยนนิสัยและพฤติกรรมการใช้ชีวิต (Life 
style changes) ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหารบริโภคและ
อาหารแลกเปลี่ยน การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องการออก
ก าลังกายเพื่อส่งเสริมการเผาผลาญพลังงานและไขมัน
ส่วนเกิน การให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถท าการลดน้ าหนัก
ได้ส าเร็จ เฝ้าติดตามและระวังการกลับมาอ้วนซ้ า เนื่องจาก
ภาวะอ้วนหรือการมีน้ าหนักตัวมากเกินไปอาจเป็นสาเหตุ
ของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ดังนั้น การควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมจะช่วยท าให้ไขมันที่
สะสมอยู่บริเวณคอลดลงและท าให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น 
ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้นลดการกระตุ้นร่างกาย
(Arousal) ร่างกายในขณะหลับ ท าให้คุณภาพการนอนของ
ผู้ป่วยดีขึ้น (Carneiro-Barrera et al., 2019; Amiri et al., 
2021)  

2.การออกก าลังกาย พยาบาลควรส่งเสริมให้
ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างเหมาะสม โดยออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมออย่างน้อย 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง โดยพบว่าการออกก าลังกายจะช่วยให้วงจรการนอน
หลับของร่างกายท างานได้ดีขึ้นเนื่องจากการออกก าลังกาย
จะท าให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาท Norepinephrine 
และ Dopamine มีปริมาณสูงขึ้นซึ่งมีคุณสมบัติช่วยในการ
นอนหลับ แต่ไม่ควรออกก าลังกายในช่วงเวลาก่อนนอน
เนื่องจากจะส่งผลรบกวนการนอนดังนั้นควรแนะน าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หนักและหักโหมในช่วงก่อน
นอน 4- 6 ช่ัวโมง (Amiri et al., 2021) 

3. ปรับเปลี่ยนท่านอนและอุปกรณ์ส่งเสริม
การนอนหลับการนอนตะแคงอาจช่วยบรรเทาอาการของ
ภาวะนี้เพราะว่าท่านอนหงายจะท าให้ลิ้นตกไปด้านหลังชิด
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กับผนังช่องคอด้านหลังท าให้เกิดการอุดกั้นได้มาก เพิ่ม
ความเสี่ยงให้ลิ้นไปปิดกั้นทางเดินหายใจและท าให้นอนกรน
ได้มากยิ่งขึ้น ขณะที่การนอนในท่านอนตะแคง ผู้ป่วยท่ีมีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับจะมีอาการลดลง ทั้งนี้ 
อุปกรณ์หมอนและที่นอนควรท าให้รู้สึกสุขสบายขณะนอน
หลับ ลักษณะที่นอนไม่นิ่มหรือแข็งเกินไป ควรตรวจสภาพ
ของที่นอนและหมอนก่อนนอน  เพราะเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริม
หรือรบกวนการนอนหลับได้ ใช้ห้องนอนส าหรับการนอน
หลับเท่านั้น ส่วนอุปกรณ์ในการท างาน คอมพิวเตอร์และทีวี
ไม่ควรอยู่ในห้องนอนเนื่องจากหากมีการท างาน หรือดูทีวี
ก่อนนอน อาจท าให้ตื่นเต้นหรือวิตกกังวลจนนอนไม่หลับได้  

(Srijithesh et al., 2019)   

4. ผ่อนคลายร่างกายก่อนเข้านอนและสร้าง
สุขนิสัยที่ดีในการนอนหลับ โดยผ่อนคลายร่างกายก่อนเข้า
นอนเช่นการอาบน้ าอุ่นหรือแช่ตัวในน้ าอุ่น เข้านอนเป็นเวลา
และไม่นอนดึกเนื่องจากการนอนดึกอาจส่งผลให้วงจรการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลงไปและเพิ่มความเสี่ยงของภาวะหยุด
หายใจขณะหลับได้ ควรจัดสรรเวลาการเข้านอนและตื่น
นอนให้เป็นเวลาซึ่งจะช่วยร่างกายปรับให้แบบการพักผ่อน
น าไปสู่การนอนหลับอย่างมีคุณภาพ (Carneiro-Barrera et 
al., 2019) 

5. ควรเข้านอนหลังรับประทานอาหารแล้ว
อย่างน้อย 2-3 ช่ัวโมง เนื่องจากการรับประทานในปริมาณที่
มากท าให้รู้สึกไม่สุขสบายเมื่อเข้าห้องนอน จึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารปริมาณมากและอาหารรสจัดก่อนเข้านอน เพราะ
อาหารรสจัดอาจท าให้เกิดอาการแสบแน่นหน้าอก (Heart 
burn) ท าให้รู้สึกไม่สุขสบายและนอนหลับยาก อีกทั้งควร
จ ากัดน้ าก่อนเข้านอนเพื่อป้องกันการลุกเข้าห้องน้ าบ่อย
หลังจากนอนหลับแล้ว (Carneiro-Barrera et al., 2019) 

6. หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับ ยาคลาย
กล้ามเนื้อ หรือยาที่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง ยกเว้น
ภายใต้การดูแลของแพทย์ เนื่องจากยาดังกล่าวท าให้
กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนหย่อนมากขึ้นเพิ่มความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ  (Carter 
& Eckert, 2021) 

7.หลีกเลี่ยงการดื่มเครือ่งดื่มที่มีส่วนผสมของ
คาเฟอีนก่อนนอน ได้แก่ ชา กาแฟ โคล่าและช็อคโกแลต 

โดยมีผลท าให้ระยะเวลาตั้งแต่เขานอนจนกระทั่งหลับนาน
ขึ้น ตื่นบ่อยระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลงและท าให้ 
NREM ระยะที่ 4 ลดลง ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงคาเฟอีนอย่าง
น้อย 6 - 8 ช่ัวโมงก่อนนอน (Taveira et al., 2018) 

8. หลีกเลี่ยงสารนิโคตินก่อนนอน ได้แก่บุหรี่ 
ผลิตภัณฑ์จากใบยาสูบ เนื่องจากสารนิโคติจะมีผลเหมือน
การท างานของประสาทโคลิเนอร์จิค ซึ่งจะท าให้หัวใจเต้น
เร็วและเพิ่มความดันโลหิตกระตุ้นให้มีร่างกายการตื่นตัว ท า
ให้ระยะการนอนสั้นลง (Taveira et al., 2018) 

9. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนนอน
แอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์ มีฤทธิ์กระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติคปวดศีรษะและมีเหง่ือออก
มากและท าให้นอนหลับไม่ต่อเนื่องวงจรการนอนหลับถูก
ขัดขวาง นอกจากนั้นแอลกอฮอล์ยังมีผลต่อการระบาย
อากาศหายใจจึงท าให้รบกวนการนอนหลับได้และเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับได้  (Taveira 
et al., 2018) 

 
สรุป 

คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
เรื่องของสภาวะหน้าที่ ความผาสุก และการรับรู้สภาวะ
สุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของพลังและความเหนื่อยล้า 
ระยะเวลาในการนอนและการนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่องยังมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในเรื่องของความจ ากัดของ
บทบาทหน้าที่อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ สภาวะ
สุขภาพ พลังและความเหนื่อยล้า การท าหน้าที่ทางสังคม
รวมทั้งความรู้ความจ าที่พร่องไป  ท าให้คุณภาพในการ
ท างานลดลง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และ
ทีมสุขภาพในการให้บริการ ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ ผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อ
เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับรวมถึงแนวทางการส่งเสริมคุณภาพการนอนใน
ผู้ป่ วยที่มี การอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับเพื่ อลด
ผลกระทบต่อสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดี
ขึ้น 
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