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บทคดัย่อ 

เร่ือง  ปัญหาโรคนอนกรนหยุดหายใจกับการให้บริการในหลักประกันสุขภาพ 
  ถ้วนหน้า 
ลักษณะวชิา สังคมจติวทิยา 
ผู้วจิยั  พลตรีสุรศักดิ์   พุทธานุภาพ     หลักสูตร     วปอ.     รุ่นที่    57 

 โรคนอนกรนหยุดหายใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ส่งผลต่อการท างาน คุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพโดยรวม นอกจากน้ียงัมีผลต่ออุบติัเหตุท่ีเพ่ิมมากข้ึนอนัเป็นการเพ่ิมค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาล วตัถุประสงค์ของการวิจยัเพื่อศึกษาโรคนอนกรนหยุดหายใจและผลกระทบ
ตลอดจนอุบติัการณ์ของโรคในคนไทย  เพื่อศึกษาค่าใชจ่้ายในการรักษาโรค ศึกษาแนวทางในการ
ใหบ้ริการผูป่้วยในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อพิจารณา
ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีโรคนอนกรนหยุดหายใจในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  โดยมีขอบเขตการ
วิจัยจ  ากดัเฉพาะโรคภาวะหยุดหายใจในขณะนอนท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย และศึกษาเฉพาะใน
ผูบ้ริหารและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งถึงความเป็นไปไดใ้นการก าหนดกฎเกณฑ์การให้บริการ
ภาวะนอนกรนหยุดหายใจขณะนอนแก่ผูป่้วยในหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า  โดยเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงศึกษาความชุก ผลกระทบของโรคนอนกรนหยุดหายใจทั้งในและ
ต่างประเทศ (เป็นขอ้มูลทุติยภูมิ) ตามวารสารท่ีตีพิมพ ์สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล หน่วยงาน 
สปสช. และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการนอนหลบั ตลอดจนวิเคราะห์ขอ้มูลผลกระทบค่าใชจ่้ายใน
การใหบ้ริการ หรือความสูญเสียท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจเป็นตวัเลข  จากการศึกษาความ
ชุกของโรคพบว่า ในสหรัฐอเมริกาพบในผูห้ญิงร้อยละ 2 และในผูช้ายร้อยละ 4 ในประเทศไทยพบ
ก าลงัพลท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนใตร้้อยละ 4.9 การตรวจผูป่้วยดว้ยเคร่ืองตรวจการนอน
หลบัแบบพกพาและการให้บริการรักษาดว้ยเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัระดบัรุนแรงจะมีค่าใชจ่้ายต่อปีประมาณ 300 - 400 ลา้นบาท แต่สามารถลด
ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลกระทบจากการนอนกรนหยุดหายใจได้หลายพนัลา้นบาท จึงน าเสนอ สปสช . 
เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจท่ีอยูใ่นระดบัรุนแรง การวิจยัน้ีพบว่า โรคนอน
กรนหยดุหายใจมีผลกระทบต่อผูป่้วยมาก โดยพิจารณาในกลุ่มท่ีเป็นรุนแรง แมม้ีค่าใชจ่้ายสูงหากมี
การบริหารจดัการท่ีเหมาะสมสามารถลดค่าใชจ่้ายทั้งการรักษาและผลกระทบจากโรคดงักล่าวได้
มาก จึงเป็นโครงการท่ีมีความคุม้ค่าในการด าเนินการ 



ค ำน ำ 

 โรคนอนกรนหยดุหายใจ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและสังคมรอบ
ข้าง หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องก็จะท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา  
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ในกรณีขบัข่ียานพาหนะก็อาจจะเกิดอุบติัเหตุจากการหลบัใน  
ท าใหสู้ญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นเป็นจ านวนมากทั้งของผูป่้วยเองและผูอ่ื้น 

 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นแพทยผ์ูดู้แลรักษาเห็นว่า โรคน้ีสามารถให้การป้องกนัและรักษา
ไดผ้ลดี เมื่อเทียบค่าใชจ่้ายโดยรวมในการรักษากบัค่าความสูญเสียแลว้มีความคุม้ค่า จึงไดศ้ึกษาและ
หาแนวทางการให้บริการดา้นค่ารักษาพยาบาลในผูป่้วยหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าให้สิทธ์ิ
ครอบคลุมมากข้ึน  เพ่ือท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึนและลดผลกระทบทางสงัคม 
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       นกัศึกษาวิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 
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บทที่ 1 

บทน ำ  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคนอนกรนหยุดหายใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยอันดับต้น ๆ ทั้ งในและ
ต่างประเทศ  โดยพบว่าร้อยละ 4 ในผูห้ญิงและ ร้อยละ 9 ในผูช้ายวยักลางคนมีปัญหาเร่ืองนอนกรน
หยดุหายใจ ส่วนอุบติัการณ์นอนกรนพบ ร้อยละ 15 – 30  
 โรคนอนกรนหยดุหายใจ แบ่งเป็นโรคนอนกรนธรรมดาและโรคนอนกรนหยดุหายใจ 
โดยพบว่าหากเป็นโรคนอนกรนธรรมดาผูป่้วยจะมีนอนกรนเสียงดงัในเวลากลางคืน ไม่มีอาการ
หายใจสะดุดหรือหยุดหายใจ ฉะนั้นจะไม่มีผลกระทบต่อการนอนของผูป่้วยเอง ผูป่้วยจึงไม่มี
อาการงวัเงีย ปวดหัว อ่อนเพลียเหมือนไม่ไดพ้กัผ่อน และมีอาการง่วงนอนในเวลากลางวนั ไม่มี
เร่ียวแรงในการท างาน เหมือนคนไขน้อนกรนหยดุหายใจ  นอกจากผลกระทบในระยะสั้นดงักล่าว
แลว้ผูป่้วยท่ีมีภาวะนอนกรนหยุดหายใจ พบว่า ในระยะยาวยงัมีผลท าให้ผูป่้วยมีอุบติัการณ์เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดหวัใจตีบ หลอดเลือดสมองแตก, ตีบ) เพ่ิม
มากข้ึน และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรมากกว่าบุคคลทั่วไปส านักหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
(สปสช) ซ่ึงดูแลสุขภาพประชาชนของประเทศโดยรวม ท าให้ประชาชนโดยรวมมีความผาสุก 
สุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ซ่ึงปัจจุบนัทางส านักหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (สปสช) 
ใหเ้นน้ย  ้าถึงโรคท่ีไม่ติดต่อท่ีป้องกนัได ้
 ภาวะนอนกรนหยดุหายใจ (OSA) จึงเป็นโรคท่ีทางส านกัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(สปสช) น่าจะใหค้วามสนใจใหก้ารรักษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวดว้ย เพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา
โรคท่ีเป็นผลพวงจากการขาดการวินิจฉยัและรักษาโรคดงักล่าว   
 ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นแพทยแ์ละเห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าวจึงประสงค์จะศึกษาเพื่อหา
ข้อสรุปท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจในกลุ่มดังกล่าวท่ีอยู่ในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  และหาแนวทางในการบริการผูป่้วยโรคนอนกรนหยุดหายใจเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาภาวะนอนกรนหยดุหายใจและผลกระทบตลอดจนอุบติัการณ์ในคนไทย 
 2.  เพื่อศึกษาปัญหาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจ 
                    3.  เพื่อศึกษาแนวทางในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจตามหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ 
 4.  เสนอแนะแนวทางต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อพิจารณาการให้บริการผูป่้วยนอน
กรนหยดุหายใจในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 1.  การวิจยัน้ีจะจ ากดัขอบเขตเฉพาะโรคภาวะหยุดหายใจในขณะนอนท่ีมีผลกระทบ
ต่อผูป่้วย  
 2.  ศึกษาเฉพาะในผูบ้ริหารและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งถึงความเป็นไปไดใ้นการ
ก าหนดกฎเกณฑ์ในการให้บริการภาวะนอนกรนหยุดหายใจขณะนอนแก่ผูป่้วยในหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 

กำรด ำเนินกำรวิจัย 

                    การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
 1.  การรวบรวมขอ้มลู 
   1.1  การรวบรวมขอ้มลูทุติยภูมิ  จากการศึกษาอุบติัการณ์ของภาวะนอนกรนหยดุ
หายใจทั้งในและต่างประเทศ จากวารสารตีพิมพแ์ละเอกสารท่ีเผยแพร่ของหน่วยงานต่าง ๆ 
   1.2  การรวบรวมขอ้มลูปฐมภูมิ  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารของหน่วยงาน 
สปสช. ท่ีรับผดิชอบดา้นการรักษาพยาบาลในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
           -   สมัภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมนิทรา (Sleep Medicine) 
 2.  วิเคราะห์ขอ้มลูและเน้ือหาจากการสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 3.  สรุปและแนะน าความเป็นไปไดใ้นการน าไปเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
พิจารณาด าเนินการต่อไปตามความเหมาะสม 
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ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูบ้ริหารของหน่วยงาน สปสช ท่ีเป็น
ผูดู้แลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรมนิทรา ประกอบ
กบัการน าขอ้มลูค่าใชจ่้ายในการตรวจรักษาและการคาดการณ์ว่าสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีเกิดจากการไม่ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคภาวะหยุดหายใจขณะนอนว่ามีความคุม้ค่าในการ
พิจารณารักษาในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรือไม่ ไม่สามารถศึกษาองค์ประกอบ
ความเป็นไปได้ในมิติอ่ืน ๆ เช่น ความมัน่คงด้านการเงินของโครงการ การเปล่ียนแปลงทาง
การเมืองต่อโครงการดงักล่าว ความสามารถของผูบ้ริหารโครงการ 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

 1.  ท าให้ทราบภาวะนอนกรนหยุดหายใจและผลกระทบตลอดจนอุบัติการณ์ 
ในคนไทย 
 2.  ท าใหท้ราบผลกระทบดา้นค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจเพื่อ
พิจารณาดูเกณฑท่ี์เหมาะสมในการใหบ้ริการในผูป่้วยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 3.  ท าใหท้ราบแนวทางในการให้บริการดา้นค่ารักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคนอนกรน
หยดุหายใจใหมี้สิทธ์ิครอบคลุมมากข้ึน 
 4.  ท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะแนวทางต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อพิจารณาการให้บริการ
ผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ค ำจ ำกัดควำม 

AHI หมายถึง   จ  านวนคร้ังท่ีหยดุหายใจมากกว่า 10 วินาทีต่อคร้ัง           
ในเวลา 1 ชัว่โมง 

CPAP  หมายถึง    เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก 
Obstructive sleep apnea (OSA) หมายถึง    ภาวะนอนกรนหยดุหายใจ 
Polysomnography หมายถึง    เคร่ืองมือตรวจการนอน 
Sleep Medicine หมายถึง    แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมนิทรา 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 โรคนอนกรน เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยโรคหน่ึงในทางการแพทย ์เกิดจากการตีบแคบของ
ทางเดินหายใจในช่องคอขณะนอนเป็นระยะ ๆ บางคร้ังเกิดการอุดตนัแลว้แต่ความรุนแรงของโรค 
โดยทัว่ไปแบ่งเป็นโรคนอนกรนธรรมดา (Simple Snorer) และโรคนอนกรนหยุดหายใจหรือภาวะ
หยดุหายใจขณะนอน (Obstructive Sleep Apnea) 
 โดยพบว่าโรคนอนกรนธรรมดามกัเกิดปัญหาใหก้บัคนท่ีหลบันอนดว้ยท าให้นอนไม่
หลบั  แต่กรณีท่ีเป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนจะมีผลกระทบต่อผูป่้วยดว้ยโดยข้ึนกบัความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงโรคหยดุหายใจขณะนอนจะแบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 ระดบั คือ เป็นเลก็นอ้ย ค่าดชันี
หยดุหายใจและหายใจแผว่ 5 – 15 คร้ัง/ชัว่โมง (โดยดชันีหยดุหายใจและหายใจแผว่ คือ จ  านวนคร้ัง
ของการหยดุหายใจ > 10 วินาที หรือจ านวนคร้ังหายใจแผ่วท่ีลมหายใจปรับลดลง ร้อยละ 30 และ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง ร้อยละ 4 หรือลมหายใจลดลงร้อยละ 50 และความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนลดลงร้อยละ 3 ข้ึนไป ซ่ึงคิดเป็นจ านวนคร้ัง/ชัว่โมงการนอนหลบั) ระดบัปานกลาง ดชันี
หยดุหายใจและหายใจแผว่ 15 – 30 คร้ัง/ชัว่โมง และเป็นรุนแรง ดชันีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว > 
30 คร้ัง/ชัว่โมง ถา้มีค่า < 5 คร้ัง/ชัว่โมง ถือว่าไม่มีปัญหาเร่ืองภาวะหยดุหายใจขณะนอน 
 ภาวะหยดุหายใจขณะนอนถือว่าเป็นปัญหาส าคญั ปัญหาหน่ึงทางการแพทย ์เน่ืองจาก
เป็นโรคเร้ือรังและผูป่้วยมกัไม่ทราบว่าตนเองมีปัญหาในการนอนจนกว่าจะมีภาวะแทรกซอ้นหรือ
เป็นรุนแรงมากแลว้ เช่น มีอาการอ่อนลา้ง่าย ง่วงนอนเวลากลางวนัหรือปวดหัว งวัเงียในตอนเชา้ 
ทั้งท่ีไดน้อนหลบัมามากกว่า 7 ชัว่โมง โดยพบว่าอาการง่วงนอนขา้งตน้บางคร้ังอาจท าให้ปรับตวั
โดยการทานกาแฟ ยากระตุน้ หรืออาจมีพฤติกรรมต่ืนตวัมากผิดปกติในเด็ก (Hyper active child) 
หรือมีโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคดงักล่าว และเร่ิมเป็นตั้งแต่อายุไม่
มากนกั   หรือบางคร้ังเป็นความดนัโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดด้ว้ยยา
ลดความดนัเพียงชนิดเดียว ตอ้งใชย้ามากกว่า 1 ชนิดข้ึนไป   
 การใหค้วามรู้แก่ประชาชนโดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มเส่ียงจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง 
เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะนอนไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและ
รักษา หรือลดผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคดงักล่าว จะมีผลทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
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 โดยในระยะสั้น จะมีผลกระทบต่อสมองเน่ืองจากช่วงหยุดหายใจสมองจะขาดอากาศ
หรือออกซิเจนเป็นการชัว่คราว  ปัจจุบนัพบว่ามีผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจจ านวนมากไม่ไดรั้บ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบติัเหตุทางยานยนต์ อีกทั้งบัน่ทอนคุณภาพชีวิตผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสูงหากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การควบคุมน ้ าหนัก หรือลดน ้ าหนักกรณีมีปัญหา 
โรคอว้นน ้ าหนักเกิน การด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี จมูกแน่นตนัหายใจไม่
สะดวกโดยเฉพาะเวลานอน เหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่โรคนอนกรนและนอนกรนหยุดหายใจ
ไดห้ากไม่ไดรั้บการเปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมท่ีมีหลกัฐานชดัเจนเช่น การควบคุมน ้ าหนกัหรืออ
การลดน ้ าหนกั หากมีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน โดยเฉพาะหากมีการเพ่ิมน ้ าหนักเกินร้อยละ 10 
ในระยะ 6 – 12 เดือน จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะนอนกรนหยดุหายใจ 
 อยา่งไรก็ตาม ปริมาณผูป่้วยท่ีมีมากจากอุบติัการณ์ของโรคท่ีสูง โดยเฉพาะกลุ่มนอน
กรนและนอนกรนหยดุหายใจท่ีเป็นเลก็นอ้ย การคดักรองผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญัอย่างมากใน
การคดัแยกผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มนอนกรนธรรมดาและนอนกรนหยุดหายใจเล็กน้อยออกจากกลุ่มท่ีมี
ภาวะนอนกรนหยดุหายใจปานกลาง – รุนแรง ท่ีบัน่ทอนคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการท างาน
และมีผลต่อสมาธิความคิดอ่าน ความจ า ตลอดจนอารมณ์ อีกทั้งระยะยาวท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรค เช่น โรคหวัใจขาดเลือด เสน้เลือดสมองแตกและตีบตนั จาการศึกษาของ He (1988) พบว่า 
ผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง จากการติดตามดูอาการเป็นเวลา 8 ปี 
พบว่า ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมีอตัรารอดชีพ ร้อยละ 64 ขณะท่ีผูป่้วยนอนกรนธรรมดาหรือนอนกรน
หยดุหายใจท่ีเป็นเลก็นอ้ย มีอตัรารอดชีพ ร้อยละ 96 ซ่ึงพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีเป็นปานกลาง – รุนแรงมี
อตัราการเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีเป็นนอ้ยหรือคนทัว่ไปถึง 9 เท่า 
 นอกจากนั้นยงัพบว่า การรักษาดว้ยเคร่ืองอดัอากาศเพ่ือถ่างทางเดินหายใจขณะนอน 
สามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากเหตุดงักล่าวลงได ้นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษามี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดว้ย  

อุบัติการณ์ของโรค 

 อุบัติการณ์ (ปริมาณผูป่้วยท่ีพบใหม่ในแต่ละปี) หรือความชุก (ปริมาณสะสมของ
ผูป่้วย) ข้ึนกบัหลายปัจจยั เช่น 
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ตารางที่ 2-1  ความชุกของ OSA (Prevalence)  
  

ความชุกของ OSA (Prevalence) 

Country   N Male Female 

USA  
Young  601 4.0% 2.0% 

Bixler  1,741 3.9% 1.2% 

Australia  Bearpnte  485 3.1% - 

India  Vdnadia  250 7.5% 4.5% 

China  Ip  258 4.1% 2.1% 

Korea  Kim  457 4.5% 2.3% 

Thai  Mahakit  960 4.8%* - 

 

* ส ารวจในก าลงัพล 3 ชายแดนใต ้
 
ตารางที่ 2-2  มลูค่าความเสียหายจากอุบติัเหตุของไทย 
 

มูลค่าความเสียหาย 

 ชาย/คน หญิง/คน 

ตาย  4,610 1,575 

บาดเจบ็สาหัส  1,737 1,019 

บาดเจบ็เลก็น้อย  10,844 6,223 

ทรัพย์สินเสียหายรวม  404,144,277 บาท 
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ตารางที่ 2-3  อุบติัเหตุจากการจราจรทางบกของไทย ประจ าปีงบประมาณ 2557 
 

 

 

 เช้ือชาติ  มีการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคในเช้ือชาติต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็น
การศึกษาในทางประเทศตะวนัตก  ความต่างกันในอุบติัการณ์ของแต่ละเช้ือชาติอาจมีผลมาจาก
โครงสร้างของรูปหนา้ ขนาดของศีรษะ วฒันธรรม อาหาร การใชชี้วิต ในอเมริกามีการศึกษาความ
ชุกของผูป่้วยหยดุหายใจขณะนอน พบว่า ความถ่ีท่ีต่างกนัในช่วงอายตุ่าง ๆ กนั 
 นอกจากน้ียงัพบว่าคนผิวด ามีปัญหานอนกรนและนอนกรนหยุดหายใจปานกลาง
มากกว่าคนผวิขาว โดยพบว่า คนผิวด าในช่วงอายุ > 65 ปี มีภาวะหยุดหายใจขณะนอน > 30 คร้ัง/
ชัว่โมง มากกว่าคนผวิขาว 2.5 เท่า หรือแมก้ระทัง่เด็กอายุ < 25 ปี ก็พบในคนผิวด ามากกว่าคนผิว
ขาวเช่นกนั   Ip และคณะ ไดศ้ึกษาในคนฮ่องกง 784 ราย อาย ุ30 – 60 ปี จ  านวน 153 คน ไดท้ าการ

สคป. 

   อุบัตเิหตุจราจรทางบก ต.ค.56 – ก.ย.57 

จกัรยานยนต ์ 18,713 

สามลอ้  218 

ส่ีลอ้นัง่  16,041 

รถโดยสารตูเ้ลก็  826 

รถป๊ิคอพั  9,044 

รถโดยสารหกลอ้ 667 

รถบรรทุกหกลอ้  1,004 

รถบรรทุกสิบลอ้  874 

รถแท็กซ่ี  2,009 
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ตรวจการนอนหลบั (Polysomnography) โดยพบว่า ร้อยละ 25 มีภาวะหยุดหายใจขณะนอน 
โดยทัว่ไปพบมีโรคน้ี ~ ร้อยละ 5 ท่ีมีค่าดชันีหยุดหายใจ > 15คร้ัง/ชัว่โมง ร้อยละ 4 มีอาการง่วง
นอนและหยุดหายใจขณะนอน ส่วนในผูห้ญิงพบมีปัญหาดังกล่าว ร้อยละ 2 ในอเมริกาดัชนี 
มวลกายจะมีอิทธิพลในการเกิดโรคมากกว่าปัจจัยอ่ืนในขณะท่ีคนเอเชียโครงสร้างใบหน้าจะมี
อิทธิพลมาก  

 ความอ้วน  จากการศึกษาในญ่ีปุ่น พบว่า คนขบัรถท่ีน ้ าหนักตวัเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม 
หรือดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึน 5 กิโลกรัม จะเพ่ิมอุบติัการณ์การเกิด OSA มาก 
 ชาวอเมริกาพบว่า ภาวะหยุดหายใจขณะนอนกบัดชันีมวลกายจะสัมพนัธ์เพ่ิมข้ึนเม่ือ
ดชันีมวลกาย > 26 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 ในคนตะวนัตกพบว่า ดชันีมวลกาย > 29 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีอุบติัการณ์เกิดภาวะ
หยดุหายใจขณะนอนมากกว่าคนทัว่ไป 10 เท่า  
 คนอิสราเอล พบว่า คนขบัรถบรรทุกท่ีมีดชันีมวลกาย > 32 กิโลกรัม/ตารางเมตร พบมี
ภาวะหยดุหายใจขณะนอน ร้อยละ 75 ขณะท่ีคนเหล่าน้ีตอบค าถามว่าตนเองไม่มีอาการง่วงนอน
ขณะขบัรถ 
 Wisconsin sleep group มีการศึกษาผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจ 282 ราย พบว่า จากการ
ติดตามดูอาการ 8 ปี พบมีดชันีหยุดหายใจเพ่ิมข้ึนจาก 2.5 คร้ัง/ชัว่โมง เป็น 5.1 คร้ัง/ชัว่โมง และ
พบว่าคนอว้นมีแนวโน้มในการเพ่ิมค่าดัชนีหยุดหายใจมากกว่าคนน ้ าหนักปกติ และมีการ
เปล่ียนแปลงในคนสูงอายมุากกว่าคนวยัรุ่น 
 Cleveland group ไดติ้ดตามดูจ  านวนตวัอยา่ง 232 รายและติดตามดูเป็นเวลา 5 ปี พบว่า
ค่าดชันีหยดุหายใจเพ่ิมจาก 2.0 คร้ัง/ชัว่โมง เป็น 6.2 คร้ัง/ชัว่โมง และปัจจยัท่ีส าคญัคือดชันีมวลกาย
ท่ีเพ่ิม โรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนโรคเบาหวาน และพบว่าการรักษาสามารถลดการเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคได้ โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซอ้น (กรณีไม่ไดใ้ห้การรักษาดว้ยการใช้
เคร่ืองอดัอากาศ) โดยพบว่า การนอนกรนดงัเป็นประจ าและโรคอว้นน ้ าหนักเกินจะเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคญัในการเพ่ิมความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะนอน 

 เพศ  โดยทัว่ไปพบว่า เพศชายพบมีปัญหานอนกรนมากกว่าเพศหญิง 2 – 3 เท่า โดย
พบว่า มีอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศแต่ก็ไม่พบว่าหากใหฮ้อร์โมนเพศหญิงแก่ผูป่้วยผูช้ายท่ีมีภาวะหยดุ
หายใจขณะนอนแลว้ไม่ได้ท าให้ดัชนีหยุดหายใจขณะนอนลดลงแต่อย่างใด แต่อย่างไรก็ตาม
ฮอร์โมนเพศหญิงพบว่ามีส่วนช่วยกระตุน้ศนูยค์วบคุมการหายใจและนอกจากน้ีสนันิฐานว่าผูช้ายมี
ปัจจยัเส่ียงอ่ืนท่ีเสริม เช่น โครงสร้างของกะโหลก การสะสมของไขมนั มวลของกลา้มเน้ือท่ีต่างกนั
อาจมีอิทธิพลต่อช่องทางเดินหายใจได ้
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 คนตั้งครรภ์  มีการศึกษาในคนตั้งครรภ ์350 คนในโรงพยาบาลทหารบกของอเมริกา 
พบว่า ร้อยละ 14 มีอาการนอนกรนตลอดขณะตั้งครรภ ์ขณะท่ีคนปกติมีปัญหานอนกรนตลอดเพียง 
ร้อยละ 4  
 โดยพบว่าในช่วงตั้งครรภ ์35 – 38 สปัดาห์ มีปัญหานอนกรนตลอด ร้อยละ 14 ขณะท่ี
มีปัญหาร้อยละ 3.7 และ 4 ท่ี 8 และ 12 สปัดาห์ ตามล าดบั มีการส ารวจในผูห้ญิงสวีเดนท่ีตั้งครรภ์
จ  านวน 502 ราย พบมีนอนกรนเสียงดงัตลอด ร้อยละ 23 โดยเฉพาะสัปดาห์ก่อนคลอด ขณะท่ีพบ
เพียงร้อยละ 4 ท่ีนอนกรนดงัตลอดก่อนการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีปัญหานอนกรนเสียงดังตลอด
ในช่วงไตรมาสสุดทา้ยก่อนคลอด และพบว่าจากการนอนกรนดงักล่าวมกัหายไปหลงัคลอด 2 – 3 
เดือน แต่อยา่งไรก็ตามหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีปัญหาเฉพาะนอนกรนไม่มีปัญหาหยุดหายใจขณะ
นอนแต่พบว่ามกัมีอาการของทางเดินหายใจส่วนบนมีแรงตา้นทานสูง (UARS) ท าใหน้อนกรนและ
มีอาการอ่อนล้า ง่วงนอนในเวลากลางวันได้ โดยสมมุติฐานว่ามักเกิดจากน ้ าหนักตัวท่ีเพ่ิม 
มากข้ึน การบวมบริเวณช่องคอขณะตั้งครรภ์ หรือการท างานของกลา้มเน้ือช่องทางเดินหายใจท่ี
ลดลงจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 

 อายุ  พบว่า ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดย พบว่าความหย่อนยานของเน้ือเยื่อ
บริเวณล าคอและกลา้มเน้ือเป็นปัจจยัท่ีมีผลมาก แต่อยา่งไรก็แลว้แต่ พบว่าในคนสูงอายจุะมีโรคทาง
ร่างกายหรือโรคแฝงร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ เช่น โรค 
Parkinson แต่ Ancoli-Israel พบว่า จ  านวน 427 คน ท่ีส ารวจทั้งผูห้ญิง – ผูช้าย อายุ 65 – 95 ปี พบมี
ความชุกของโรค (AHI > 10 คร้ัง/ชัว่โมง) ร้อยละ 70 ในผูช้าย และร้อยละ 50 ในผูห้ญิง ซ่ึงพบว่ามี
ความชุกมากกว่าวยักลางคนประมาณ 3 เท่า 
 Vitoria-Gasteiz จากสเปน พบคนอาย ุ70 – 100 ปี มีดชันีหยดุหายใจขณะนอน AHI ≥ 

5 คร้ัง/ชัว่โมง ถึง ร้อยละ 80, 81 ในผู้หญิงและผู้ชายตามล าดบั และ AHI ≥ 15 คร้ัง/ชัว่โมง พบ
ร้อยละ 49, 57 ในผูห้ญิงและผูช้ายตามล าดบั โดยพบว่าในผูห้ญิงวยัรุ่นและคนสูงอายุพบร้อยละ 4 
และ 32 ตามล าดบั ในขณะท่ีผูช้ายวยัรุ่นและคนสูงอายพุบร้อยละ 22 และ 42 ตามล าดบั และถา้ AHI 
≥ 15คร้ัง/ชัว่โมง (เป็นปานกลาง – รุนแรง) พบว่าคนสูงอายุ (60 – 99 ปี) เป็นมากกว่า 1.7 เท่าของ
คนวยักลางคน (40 – 60 ปี) 
 แต่อยา่งไรก็ตาม Ancoli-Israel และ Bixler พบว่า เม่ืออายมุากข้ึนความชุกของโรคหยดุ
หายใจขณะนอนก็เพ่ิมมากข้ึน แต่พบว่าหลงัอายุ 65 ปีข้ึนไปความชุกของโรคกลบัคงท่ีซ่ึงอาจเกิด
จากคนท่ีเป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนท่ีเป็นมากหากไม่รักษาก็เสียชีวิตไป แต่บางกลุ่มท่ีมกีารรักษา
ก็สามารถมีอายขุยัใกลเ้คียงคนปกติไดเ้ช่นกนั 
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 นอกจากน้ียงัพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกายกบัโรคนอนกรนหยุดหายใจมี
ความสมัพนัธล์ดลงเม่ืออายมุากข้ึน ต่างจากช่วงวยักลางคน นอกจากน้ีความชุกของการนอนกรน
ลดลง อาจเน่ืองจากผูป่้วยนอนคนเดียว เน่ืองจากการเสียชีวิตของคู่สมรสหรือมีปัญหาหูตึง ไม่ค่อย
ไดย้ินเสียงกรน หรืออาจเน่ืองจากคนสูงอายุมีนอนกรนหยุดหายใจจากความผิดปกติของสมอง 
(Central Apnea) ซ่ึงมกัไม่ค่อยมีอาการนอนกรน 
 โดยสรุป อุบติัการณ์โรคนอนกรนหยดุหายใจกบัอาย ุพบว่าสมัพนัธก์บัอายท่ีุมากข้ึนถึง
อายปุระมาณ 65 ปี และมีแนวโนม้ท่ีผูเ้ป็นโรคนอนกรนหยดุหายใจจะเสียชีวิตสูงข้ึนเม่ืออยู่ในช่วง
อายดุงักล่าว โดยเฉพาะท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและรักษา และอาจมีผูป่้วยท่ีเป็นมากข้ึนเพ่ิมข้ึนจาก
อายท่ีุเพ่ิมข้ึน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ผลต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
 โดยทัว่ไปในเวลานอนหลบั ร่างกายจะมีการพกัผอ่นท าใหค้วามดนัโลหิตจะลดลงจาก
ในเวลากลางวนัประมาณ 10 – 20 มิลลิเมตรปรอท แต่พบว่าคนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนท่ีเป็น
รุนแรงอาจท าใหค่้าความดนัโลหิตไม่ลดลงท่ีเกิดจากการกระตุน้จากภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia 
arousal) ซ่ึงท าให้ระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ถูกกระตุน้ตลอดเวลาท าให้มีการหลัง่อดิ
นาลีนออกมาอยา่งต่อเน่ือง จึงท าใหค่้าความดนัโลหิตไม่ลดลงในเวลานอน 
 Duran ไดม้ีการศึกษาในชาวสเปน 555 รายพบว่า คนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอน 
(มากกว่า 5 คร้ัง/ ชัว่โมง) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 2.5 เท่า เม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป
ท่ีไม่มีปัญหาหยดุหายใจขณะนอน 
 Bixler พบว่า จากการศึกษาในคนอเมริกา 1,741 คน มีความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะหยุด
หายใจขณะนอนกบัความดนัโลหิตสูงในคนอายนุอ้ยและคนไม่อว้นมากกว่าคนแก่หรือกลุ่มคนอว้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Young และ Nieto อย่างไรก็ตาม พบว่า จากการติดตามความดนั
โลหิตสูงของกลุ่มผูป่้วยหยุดหายใจขณะนอนท่ีปฏิเสธการรักษาเป็นเวลา 4 ปี พบว่ามีความดัน
โลหิตสูงข้ึน ร้อยละ 42 โดยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนกว่าคนทัว่ไป 2.9 เท่า 
 Davies ไดศ้ึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความดนัโลหิตสูงและภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนโดยการวดัความดนัโลหิตตลอด 24 ชัว่โมง พบว่าคนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนมีความดนั
โลหิตสูงทั้งเวลากลางวนัและกลางคืน ขณะท่ีคนทัว่ไปมีความดันโลหิตลดลงในเวลากลางคืน 
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(ขณะนอน) และพบว่าเมื่อรักษาดว้ย CPAP (เคร่ืองอดัอากาศเพื่อถ่างทางเดินหายใจขณะนอน) 
ความดนัโลหิตลดลงเป็นปกติ  
 ภาวะหยดุหายใจอาจท าใหมี้การรบกวนระบบหวัใจและหลอดเลือดชัว่คราว แต่ถา้เป็น
บ่อย ๆ อาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงอย่างถาวรได้ เช่น ความดันโลหิตสูงอย่างถาวร หรือมีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด เช่น ภาวะขาดออกซิเจนเป็นระยะ อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีการอกัเสบและเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดไดง่้ายข้ึน ในระยะ
ยาวท าใหค้วามยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลงและตีบตนัมากข้ึน เกิดภาวะเส้นเลือดสมองหรือเส้น
เลือดเล้ียงหวัใจตีบแคบหรือตีบตนัไดง่้าย จึงพบว่าหากผูป่้วยมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนท่ีเป็นปาน
กลาง – รุนแรง มีอุบติัการณ์เกิดโรคเส้นเลือดสมองแตกตีบและหลอดเลือดหัวใจตีบมากข้ึน  โดย
พบว่าผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจระดบัปานกลาง – รุนแรงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบมากกว่าคนทัว่ไป 4.1 – 4.5 เท่า และการศึกษาของกลุ่มพบว่ามีความเส่ียงสูงข้ึนถึง 23 เท่า 
แต่บางการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะนอนกรนหยุดหายใจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบมากกว่าคนทัว่ไป 1.4 เท่า จะเห็นว่าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคท่ีต่างกนัมีผลต่อผลการวิจยัท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมาก โดยบางการศึกษาใชผ้ลการตรวจการนอนหลบัท่ีเป็นมาตรฐาน บางการศึกษา
ใชก้ารตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจการนอนหลบัแบบพกพา (Portable Monitor) หรือบางการศึกษาใช้
ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนเป็นตวัวินิจฉยัโรค 
 Partinen (1988) ติดตามผูป่้วย 5 – 7 ปี จ  านวน 198 ราย ท่ีมีปัญหานอนกรนหยดุหายใจ 
โดยเปรียบเทียบคนท่ีไม่ไดรั้บการรักษาและคนท่ีไดรั้บการรักษาโดยการเจาะคอซ่ึงเป็นวิธีการเดียว
ท่ีรักษาในสมยัก่อน ส าหรับผูท่ี้มีภาวะนอนกรนหยุดหายใจระดบัรุนแรง พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
การรักษาเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่าคนทัว่ไปถึง 5 เท่า 
 Linberg (1998) ไดติ้ดตามการรักษา 10 ปี ในคนท่ีนอนกรนต่อเน่ือง และมีอาการง่วง
นอนเวลากลางวนักบัคนทัว่ไป พบว่า กลุ่มคนท่ีมีอาการนอนกรนและง่วงนอนเวลากลางวนัมีการ
เสียชีวิตในช่วง 10 ปี มากกว่าคนทัว่ไปถึง 2 เท่า ขณะท่ี Ancoli-Israel ติดตามผูป่้วย 426 ราย เป็น
เวลา 8 – 10 ปี โดยใช ้Polysomnogrphy ท่ีตรวจท่ีบา้น พบว่าค่าดชันีหยดุหายใจขณะนอนไม่ไดเ้ป็น
ดชันีช้ีวดัในการเพ่ิมอตัราเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดแต่อยา่งใด อาจเป็นเน่ืองจากผูป่้วย
ท่ีมีดชันีหยดุหายใจขณะนอนท่ีรุนแรงมกัไดรั้บการรักษาท่ีใกลชิ้ดและมากกว่าคนทัว่ไป 
 อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ความรุนแรงของดชันีหยุดหายใจขณะนอน
สมัพนัธก์บัอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดและพบว่าการรักษาดว้ยเคร่ืองอดัอากาศ
เพื่อถ่างทางเดินหานใจ (CPAP) สามารถลดอตัราการเสียชีวิตดงักล่าวได ้
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ผลกระทบต่อการท างานของสมอง (Neuro psychological impairment)  

 ภาวะนอนกรนหยุดหายใจท าให้มีการตั้งใจ สมาธิ ความระแวดระวงั ความจ า ความ
คล่องแคล่วของการพดูและการใชม้ือลดลง  ท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ ผลกระทบต่อการขบัข่ีรถยนต ์
ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบติัเหตุและพบว่า ⅓ ของผูป่้วยท่ีมีปัญหาหยุดหายใจขณะนอนเคย
ประสบอุบติัเหตุหรือเกือบเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากหลบัในขณะขบัรถ และพบว่า ผูป่้วยหยุดหายใจ
ขณะนอนมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าคนทั่วไป 1.3 – 12 เท่า ขณะเดียวกนัพบว่าการทดสอบ
ความสามารถในการขบัข่ีรถ (Vigilance testing และ driving simulator) พบว่า ผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพการขบัข่ีรถยนตล์ดลง นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยหยุดหายใจขณะนอนเพ่ิมความเส่ียง
จากอุบติัเหตุในขณะท างาน ร้อยละ 50 
 ภาวะนอนกรนหยุดหายใจยงัมีผลกระทบต่อการเรียนในนักเรียน คุณภาพชีวิต และ
ประสิทธิภาพในการท างาน อุบติัเหตุในการขบัข่ียวดยาน การเจ็บป่วยจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ตลอดจนอุบติัการณ์เสียชีวิต  อีกทั้งเป็นการเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซอ้นของ
สุขภาพและผลกระทบจากผลต่อเน่ืองของการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถยนต ์การท างาน และการ
ดนัสินใจผดิพลาด และประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลง 

แผนภาพที่ 2-1  ผลกระทบต่อการท างานของสมองท่ีเกิดจาก OSA 
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 ความจ า 
 กลุ่ม Wiseonsin พบว่า ดชันีหยดุหายใจมีความสมัพนัธก์บัการลดลงของประสิทธิภาพ
ดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยเฉพาะการควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือมดัเล็ก ๆ (fine 
motor control) ความตั้งใจและสมาธิ แต่ไม่พบว่าสมัพนัธุก์นัโดยตรงกบัความจ า 
 โครงการ Monica ไดศ้ึกษาในผูป่้วย 848 รายพบว่า คนท่ีมีภาวะนอนกรนหยุดหายใจ
จะมีปัญหาเร่ืองสมาธิมากกว่าหรือความจ า แต่บางการศึกษาพบว่า ภาวะนอนกรนหยุดหายใจมีผล
ต่อการจ าแนกภาพและความจ า 
 HRQOL (Health related Quality of life) 
 กลุ่ม Wisconsin พบว่า ความรุนแรงของภาวะนอนกรนหยุดหายใจสัมพนัธุ์กับการ
ลดลงของมาตรวดัคุณภาพชีวิตทั้ง 8 มิติ ยกเวน้ เจ็บปวด และอารมณ์ และท่ีมีผลมากคือความมี
ชีวิตชีวา (Vitality) แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจมกัมีโรคแฝงหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ อาจ
มีผลต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าคนทัว่ไป 
 Sassani A. และคณะ ไดศ้ึกษาการลดความสูญเสียและค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุโดยการ
รักษาภาวะหยดุหายใจขณะนอน โดยพบว่าปี ค.ศ. 2000 มีคนขบัรถยนต ์800,000 คน ก่ออุบติัเหตุท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะนอนกรนหยุดหายใจ ค่าเสียหายจากอุบติัเหตุรถยนต์ 15.9 พนัลา้นเหรียญ และ
เสียชีวิต 1,400 คน หากมีการใชเ้คร่ืองอดัอากาศเพื่อถ่างทางเดินหายใจขณะนอน CPAP ส าหรับ
คนขบัท่ีมีปัญหาหยดุหายใจขณะนอนทั้งหมดตอ้งใชเ้งินรวมเพียง 3.18 พนัลา้นเหรียญ ซ่ึงสามารถ
ลดค่าใชจ่้ายได ้5 เท่า และลดการสูญเสียชีวิตซ่ึงประเมินค่าไม่ได ้

ผลกระทบต่อด้านอื่น ๆ จากภาวะนอนกรนหยุดหายใจ 
 นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมและภาวะนอนกรนหยุดหายใจ ยงัมีผลในทาง
เศรษฐกิจทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรงและโดยออ้ม จากการรักษาโรคภาวะนอนกรนหยุดหายใจและ
ผลกระทบจากโรคนอนกรนหยดุหายใจท่ีส าคญัคือ อุบติัเหตุท่ีเกิดจากอาการอ่อนลา้ และง่วงนอน
ในขณะท างานหรือขับรถ ซ่ึงมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างาน การตดัสินใจ บางคร้ังอาจ
หมายถึงการบาดเจ็บ ทุพลภาพ ถึงการเสียชีวิต ซ่ึงเกิดจากเหตุท่ีป้องกนัได ้ หากผูก่้อเหตุไดรั้บการ
วินิจฉยัและรักษาอยา่งเหมาะสมและถกูวิธี 
 ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงคือ อาการง่วงนอนอ่อนลา้ในเวลากลางวนั 
โดยเฉพาะกลุ่มผูม้ีอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั (Safety Sensitive occupation) เช่น คนขบั
รถบรรทุก รถบสั ซ่ึงรับผดิชอบต่อผูโ้ดยสาร สินคา้ ตลอดจนผูร่้วมใชเ้ส้นทางเดียวกนั โดยพบว่า



 14 

ร้อยละ 10 – 30 ของอุบติัเหตุรถยนตเ์กิดจากคนขบัหลบัใน จึงไม่น่าแปลกใจว่าโรคนอนกรนหยุด
หายใจเพ่ิมอุบติัการณ์เกิดอุบติัเหตุ 2 – 11 เท่า  
 Kales และคณะ พบว่า คนขบัรถบรรทุกออสเตรเลีย ร้อยละ 60 ท่ีคาดว่ามีปัญหานอน
กรนหรือนอนกรนหยุดหายใจและมี ร้อยละ 16 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีปัญหาโรคนอนกรนหยุด
หายใจโดยพบว่าปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดโรคนอนกรนหยดุหายใจ คือความอว้น และพบว่าร้อยละ 
45 – 50 ของคนขบัรถบรรทุกอเมริกามีปัญหาโรคอว้น Kales และคณะ ประมาณว่าร้อยละ 15 – 30 
คนขบัรถบรรทุกชาวอเมริกนัมีปัญหาโรคนอนกรนหยดุหายใจ  
 นอกจากน้ีพบว่า ภาวะอว้นลงพุงและการมีรอบคอท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน (เท่ากบัหรือ
มากกว่า 42 เซนติเมตร) เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงของโรค OSA โดยกระทรวงคมนาคมอเมริกาพบว่า ใน
ปี 1988 อุบติัเหตุทางรถยนต์ประมาณ 200,000 คร้ัง เกิดจากอาการหลบัใน และพบว่ามูลค่าความ
เสียหายคิดเป็นจ านวนเงิน 43,000 – 56,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
 ในบราซิล ปี 2001 พบมีอุบติัเหตุประมาณ 400,000 คร้ัง และเสียชีวิต 20,039 ราย เช่ือ
ว่าเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยา โดยอาการหลบัในจากการง่วงนอนในเวลากลางวนั
ในผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจเป็นปัจจยัเสริม โดยพบว่าโรคอว้นเป็นโรคหน่ึงท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ใชชี้วิตท่ีไม่ถกูวิธี กินและนอน มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ท าให้เป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงในการเกิด
ภาวะนอนกรนหยดุหายใจและน าไปสู่อาการง่วงนอนในเวลากลางวนัและเกิดอุบติัเหตุในขณะขบัข่ี
รถยนตไ์ดอี้กสาเหตุหน่ึง 
 ปี 2000 พบว่า อุบติัเหตุจากรถบรรทุกขนาดใหญ่คร่าชีวิตคนไป 5,600 คน โดยพบว่า
อาการหลบัในขณะขบัรถ ซ่ึงมีสาเหตุส าคญั 2 ประการ คือ 1. นอนไม่เพียงพอ  2. นอนไม่มีคุณภาพ 
(นอนกรนหยดุหายใจ) คนส่วนใหญ่มกัเขา้ใจเร่ืองการจ านวนชัว่โมงการนอนไม่พอ แต่มกัไม่เขา้ใจ
เร่ืองคุณภาพการนอนท่ีมีการหยดุหายใจเป็นระยะในเวลานอน 
 จากการศึกษาน้ีพบว่า หากมีจ  านวนการนอนนอ้ยกว่า 5 ชัว่โมงหรือมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอน > 30 คร้ัง/ชัว่โมง จะมีผลต่อการทดสอบอยา่งชดัเจน 
 Kales  ศึกษาในคนขบัรถสาธารณะ เช่น รถบสับรรทุก จ  านวน 18 ลา้นคน ร้อยละ 17 – 
28 มีปัญหานอนกรนหรือกรนหยดุหายใจ หรือประมาณ 2.8 – 3.9 ลา้นคน ไดพ้บว่าส่วนใหญ่ร้อย
ละ 90 เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัหรือวินิจฉัยแต่ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีพอเพียง  โดยพบว่ากลุ่ม
คนไขท่ี้ไม่ไดรั้บวินิจฉยัและรักษาท่ีพียงพอ พบว่ามีความชุกในการก่ออุบติัเหตุทางรถยนต์มากกว่า
คนทัว่ไป 
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กลไกการเกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

 ภาวะนอนกรนหยดุหายใจเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 
 1.  การอุดกั้นของทางเกินหายใจส่วนบน เกิดเน่ืองจากช่องทางเดินหายใจส่วนคอแคบ 
ท าใหช่้วงหลบัลึกหรือหลบัฝันท่ีกลา้มเน้ือล้ินหยอ่นตวัมีโอกาสอุดทางเดินหายใจไดสู้ง 

แผนภาพที่ 2-2  แสดงการเกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ 

นอนกรนหยดุหายใจเกดิจากการตบีแคบหรืออดุกั้นทางเดนิหายใจขณะนอน 
เนื่องจากขณะนอนหลบัลกึกล้ามเนือ้จะคลายตวั 

                                       
 

แผนภาพที่ 2-3  ภาพแสดงระดบัการตีบแคบของทางเดินหายใจ 

 
 

Respiratory events and degree of UA collapses 
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 2.  เกิดจากการรบกวนศนูยค์วบคุมการหายใจ (พบประมาณ ร้อยละ 5 ของผูป่้วย) โดย
พบว่าบางคนมีพยาธิสภาพท่ีศนูยค์วบคุมการหายใจท่ีสมองจึงท าให้การหายใจไม่สม  ่าเสมอ มีการ
หยดุหายใจเป็นระยะ ๆ ได ้
โดยพบว่าการนอนหลบัคนเราจะมี 4 ระยะ คือ 
  1.  การหลบัระยะที่ 1 (Non REM stage 1) เป็นการเขา้สู่การหลบั คนเราจะใชเ้วลา
ในระยะน้ี ร้อยละ 5 ของเวลานอน 
  2.  การหลบัระยะที่ 2 (Non REM stage 2) การนอนส่วนใหญ่จะอยูใ่นระยะน้ี โดย
ถือเป็นการนอนระดบัต้ืน คนเราใชเ้วลาในระยะน้ี ร้อยละ 50 ของเวลานอน 
  3.  การหลบัระยะที่ 3 (Non REM stage 3) เป็นการหลบัลึก เน่ืองจากเป็นการหลบั
ท่ีสมองมีการน ากระแสประสาทชา้ ฉะนั้นจึงไม่ค่อยตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ภายนอก นอกจากน้ี
กลา้มเน้ือจะมีการคลายตวัมากจึงถือเป็นการนอนท่ีเป็นการฟ้ืนฟรู่างกายและเรียกความสดช่ืนใหก้บั
ร่างกายในการท างานในวนัรุ่งข้ึน แต่ขณะเดียวกนัในคนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนเป็นช่วงท่ีมี
ความเส่ียงในการหยุดหายใจได้เช่นกัน เน่ืองจากล้ินท่ีเป็นกลา้มเน้ือจะหย่อนตวัไปอุดทางเดิน
หายใจส่วนตน้ท่ีแคบได ้ระยะหลบัลึกน้ีโดยทัว่ไปใชเ้วลา ร้อยละ 20 – 25 
  4.  การหลบัฝัน (REM sleep) เป็นการหลบัท่ีสมองมีการท างานคลา้ยช่วงต่ืน
นอน โดยเช่ือว่าเป็นช่วงท่ีร่างกายฝันและมีการน าเร่ืองราวท่ีประสบในช่วงเวลากลางวนัมาผ่าน
สมองอีกคร้ังเพ่ือบนัทึกเป็นความจ าถาวร ฉะนั้นหากคนเราหลบัไม่สนิทและไม่มีช่วงหลบัฝันอาจ
ส่งผลต่อความจ าได้ โดยพบว่า ช่วงน้ีแมส้มองจะท างานคลา้ยช่วงต่ืนนอนแต่กลา้มเน้ือกลบัมี
ลกัษณะคลา้ยคนหลบัลึกหรือกลา้มเน้ือมีการคลายตวัมากจึงท าใหเ้ป็นช่วงท่ีอาจพบผูป่้วยท่ีมีปัญหา
หยดุหายใจขณะนอนเกิดอาการหยดุหายใจไดม้ากท่ีสุดเช่นเดียวกบัช่วงนอนหลบัลึกระยะหลบัฝัน
น้ีใชเ้วลาร้อยละ 20 – 25 เช่นกนั 

 

แผนภาพที่ 2-4  ภาพแสดงระยะการนอนหลบั  



 17 

  

 
 
 อย่างไรก็ตาม ศูนยค์วบคุมการหายใจจะตอบสนองต่อภาวะออกซิเจนในสมองท่ีต ่า 
ฉะนั้นขณะท่ีล้ินตกไปอุดทางเดินหายใจในขณะหลบัลึกหรือหลบัฝันออกซิเจนในเลือดจะต ่าลงถึง
ระดบัหน่ึงก็จะไปกระตุน้ศนูยค์วบคุมการหายใจในสมองใหก้ระตุน้กลา้มเน้ือท่ีเปิดทางเดินหายใจ
ใหท้ างานและเปล่ียนระดบัการนอนจากหลบัลึกเป็นหลบัต้ืน (ระยะท่ี 1 – 2) และสลบัไปหลบัลึก
โดยทั่วไปคนเราจะมีการหลับต่อเน่ืองยาวนานในแต่ละระยะซ่ึงพบว่า ใน 1 คืนท่ีนอนจะมี
เปล่ียนแปลงการหลบัต่ืนเป็นรอบ ๆ ประมาณ 4 – 6 รอบต่อคืน โดยแต่ละรอบซ่ึงเรียกว่า Sleep 
Cycle ใชเ้วลาประมาณ 60 – 90 นาที 

การคัดกรองประชากรท่ีมีปัญหาการนอนหลับหยุดหายใจ 

 โรคนอนกรนหยดุหายใจพบเป็นโรคท่ีพบบ่อยโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณะสุข
ท่ีควรไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาท่ีเหมาะสม 
 ผูป่้วยภาวะนอนกรนหยุดหายใจมีจ  านวนมากท่ีไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 
แมใ้นประเทศท่ีมีความเจริญทางการแพทยม์าก โดยพบว่า การวินิจฉัยโรคน้ีข้ึนกบัแพทยป์ฐมภูมิ
หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และความต่ืนตวัของประชาชนกลุ่มเส่ียง เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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และหัวใจ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอว้น/เมตาบอริค หรือโรคเบาหวาน 
โรคอว้นน ้ าหนกัเกิน จะเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บการคดักรองโดยมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวควร
ให้ความสนใจมากข้ึนกบัการสอบถามอาการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น มีอาการนอนกรนหรือไม่ มีอาการ
อ่อนเพลียง่วงนอนในเวลากลางวนั มีอาการงวัเงียในตอนเชา้หรือไม่ 
 ในประเทศเดนมาร์คมีการใชเ้คร่ืองตรวจการนอนหลบัแบบพกพาและแนะน าให้ใช้
ความดนัแรงดนับวกในการรักษาเลย โดยเล่ียงการเขา้ตรวจการนอนหลบัในโรงพยาบาลท่ีมีราคา
แพงและรอคิวนาน   
 โดยทัว่ไปพบว่าผูป่้วยเขา้มาพบดว้ยอาการนอนกรน อ่อนลา้และง่วงนอนเวลากลางวนั 
ซ่ึงน าไปสู่ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เส่ียงต่อความผิดปกติและอุบติัเหตุไดง่้ายข้ึน มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ท าให้สุขภาพจิต – อารมณ์ ผิดปกติ หงุดหงิดง่ายข้ึน เหน่ือยง่าย อ่อนลา้ไม่มีแรง จึง
ควรมีแบบคดักรองในกลุ่มประชากรท่ีมีอาการดงัน้ี 
 การคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะนอนกรนหยุดหายใจเขา้รับการตรวจ
รักษา โดยพบว่าเคร่ืองคดักรองกลุ่มผูป่้วยนอนกรนมีหลายชนิด แต่ท่ีนิยมใชแ้ละมีความสะดวกคือ
การใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) โดยพบว่าท่ีมีความนิยมแพร่หลายมี 3 – 4 แบบสอบถาม 
 1.  Epworth Sleepiness Scale Score 
 เป็นการใหค้ะแนนอาการง่วงนอนในเวลากลางวนัขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ 8 กิจกรรม 
โดยมีการใหค้ะแนนอาการง่วงนอนแบ่งเป็น 4 ระดบั 
     0  =   ไม่เคยง่วงนอนเลย 
  1  =   มีง่วงนอนบา้งเลก็นอ้ย 
  2  =   มีง่วงนอนบา้งปานกลาง 
  3  =   ง่วงนอนมาก 
 โดยกิจกรรม 8 กิจกรรมท่ีประเมิน มีดงัต่อไปน้ี 
  1.  ขณะนัง่อ่านหนงัสือ 
  2.  ขณะดูทีวี 
  3.  ขณะนัง่พกัผอ่นในสวนสาธารณะหรือนัง่ประชุมหรือดูหนงั 
  4.  ขณะนัง่รถโดยสารมากเกิน 1 ชัว่โมง 
  5.  หลงัรับประทานอาหารเท่ียงท่ีไม่มีแอลกอฮอล ์
  6.  งีบหลบัในยามบ่าย 
  7.  ขณะขบัรถติดไฟแดง 
  8.  ขณะคุยกบัเพื่อน ๆ  
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 โดยพบว่า หากคะแนนรวมนอ้ยกว่า 8/24 แสดงว่ามีโอกาสนอนกรนหยุดหายใจขณะ
หลบัต ่า  แต่ถา้มีคะแนนรวมดงักล่าวมากกว่า 12/24 แสดงว่ามีโอกาสนอนกรนหยุดหายใจขณะ
หลับสูง สมควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม เช่น การตรวจการนอนหลับโดยวิ ธีมาตรฐาน 
(Polysomnography) 
 แบบประเมินดังกล่าวเป็นการประเมินดูอาการง่วงนอนในเวลากลางวนัว่ามีความ
รุนแรงมากนอ้ยเพียงใด โดยพบว่าอาการง่วงนอนในเวลากลางวนัจะมีสาเหตุมาจาก 2 ประการหลกั 
คือ นอนหลบัไม่เพียงพอ โดยทัว่ไปคนเราตอ้งการนอนหลบัพกัผอ่นประมาณ 6 – 8 ชัว่โมง แลว้แต่
อาย ุเพศ และความหนกั – เบาของกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั และการนอนหลบัท่ีไม่มีคุณภาพหรือ
การนอนกรนหยดุหายใจ 
 Berlin Questionnaire ก็เป็นแบบสอบถามเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนเพื่อรับการตรวจการนอนหลบั (Polysomnography) โดยมีหวัขอ้หลกั 3 – 
4 หวัขอ้ 
  1.  หวัขอ้ทัว่ไป อาย ุเพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง (ดชันีมวลกาย) 
  2.  การนอนกรน นอนกรนหรือไม่ ความดัง ความถ่ี รบกวนคนอ่ืนหรือไม่ มี
ปัญหาหยดุหายใจร่วมดว้ยหรือไม่ 
  3.  ผลกระทบจากปัญหานอนกรน  อ่อนลา้หลงัต่ืนนอน ขณะท างาน ขณะขบัรถ 
  4.  ปัจจยัเส่ียงร่วมท่ีส าคญั  ความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกาย 
 โดยมีการศึกษาความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม พบว่า มีค่า Cronbach Alpha = 0.86 
– 0.92 ซ่ึงอยู่ในระดบัสูงและพบว่า แบบสอบถามดงักล่าวมีความไวและความจ าเพาะในการคดั
กรองผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจสูง โดยพบว่าหากใชด้ชันีการหายใจ AHI > 5 คร้ัง/ชัว่โมง) จะมี
ความไวร้อยละ 86 และค่าความจ าเพาะท่ี ร้อยละ 77 แต่ถา้เพ่ิมค่าดชันีหยดุหายใจใหสู้งข้ึนเป็น AHI 
> 15 คร้ัง/ชัว่โมง จะไดค่้าความไวร้อยละ 54 แต่จะมีความความจ าเพาะสูงข้ึน ร้อยละ 97 
 STOP Bang เป็นแบบสอบถามชนิดหน่ึงท่ีนิยมใชใ้นการคดักรองผูป่้วยว่ามีปัญหา
นอนกรนหยดุหายใจหรือไม่ โดยมีการถามดว้ยค าถามสั้น ๆ 8 ค  าถาม 
 1.  ท่านนอนกรนหรือไม่ 
 2.  ท่านรู้สึกอ่อนลา้บ่อย ๆ หรืองีบหลบัในช่วงบ่ายหรือไม่ 
 3.  มีคนสงัเกตว่ามีการหยดุหายใจขณะนอนหรือไม่ 
 4.  ท่านมีความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
 5.  ดชันีมวลกายท่านมากกว่า 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือไม่ 
 6.  อายทุ่านเกิน 50 ปีหรือไม ่
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 7.  รอบคอท่านเกิน > 40 เซนติเมตร หรือไม ่
 8.  ท่านเป็นผูช้าย หรือไม่ 
 F Chung ไดม้ีการศึกษาพบว่า STOP BANG มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการ
หยุดหายใจขณะนอน โดยพบว่าค่า STOP BANG (ซ่ึงมีค่า 0 – 8) ถา้มีค่ายิ่งสูงยิ่งมีความเส่ียงต่อ
ความรุนแรงของการหยดุหายใจขณะนอน โดยพบว่า STOP BANG 0 – 2 ไม่มีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะหยดุหายใจขณะนอน ขณะท่ีถา้มีค่า STOP BANG 5 – 8 จะมีค่าเส่ียงสูงในการเกิดภาวะหยุด
หายใจขณะนอน 
 โดยพบว่าถา้ค่า STOP BANG = 5 มีความเส่ียง 4.8 และ 10.8 เท่า ของการเกิดภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนระดบัปานกลางและรุนแรง ถา้ STOP BANG = 6 จะมีความเส่ียง 6.3 และ 
11.6 เท่า ของการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะนอนระดบัปานกลางและรุนแรง หากมีค่า STOP BANG 
= 7 – 8 จะมีความเส่ียง 6.9 และ 14.9 เท่า ของการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนระดบัปานกลาง
และรุนแรง 
 ปัจจุบนัสมาคมวิสญัญีแพทยแ์ห่งอเมริกาและแคนาดามีค าแนะน าในการประเมินผูป่้วย
ก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะการคัดกรองผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอน เพื่อหลีก เล่ียง
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นทางปอดในกลุ่มท่ีมีค่า STOP BANG > 5 
โดยพบว่ากลุ่มน้ีมกัมีปัญหา 
 1.  ใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก 
 2.  มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
 3.  เพ่ิมความเส่ียงในการเขา้รับการดูแลในหอ้งไอซีย ู
 4.  เพ่ิมระยะเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

 แบบทดสอบที่เป็นรูปธรรม Objective test ไดแ้ก่ 
 1.  แบบจ าลองการขบัข่ี (Performanced test) 
 - Driving stimulator 
 - Psychomotor vigilance for reaction time test 
 -  Epworth Sleepiness Scale  
 2.   Direct electro physiologic monitor 
  -  MSLT (Multiple Sleep Latency test) 
  -  MWT (Maintenance of Wakefulness test) 
  -  Pupillometry 
  -  Cerebral evoked potentials 



 21 

 กระทรวงคมนาคมอเมริกา ไดอ้อกกฎหมายใหค้นขบัรถตอ้งผา่นการตรวจสุขภาพว่ามี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงส าหรับการท างาน (Medically fit for duty) ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบติัตวั
เบ้ืองตน้จากสหพนัธ์บริหารด้านความปลอดภยัของยานยนต์แห่งอเมริกา (U.S. Federal Motor 
Carrier Safety Administration) โดยก าหนดว่าหากคนขบัรถมีการตรวจการนอนหลบัและพบมีดชันี
หยดุหายใจมีค่ามากกว่า 30 คร้ัง/ชัว่โมง หรือมีอาการง่วงนอนเวลากลางวนัมากร่วมกบัมีค่าดชันี
หยดุหายใจขณะนอนมากกว่า 5 คร้ัง/ชัว่โมง จะตอ้งรักษาโดยการใชเ้คร่ืองอดัอากาศถ่างทางเดิน
หายใจขณะนอน (CPAP) อยา่งสม ่าเสมอ โดยมุ่งเนน้ในการคดักรองและตรวจสุขภาพคนขบัรถทุก 
ๆ 2 ปี และพบว่าโรคนอนกรนหยดุหายใจเป็นโรคหน่ึงท่ีเป็นเป้าหมายหลกัในการคดักรองเพื่อการ
วินิจฉยัและรักษา และในปี 2005 ไดมี้การก าหนดเพ่ิมเติมในแบบสอบถามดงักล่าว 4 ค  าถาม คือ 
 1.  ท่านมีโรคผดิปกติเก่ียวกบัการนอนหลบัหรือไม่ 
 2.  ท่านมีนอนกรนเสียงดงัหรือไม่ 
 3.  ท่านมีอาการง่วงนอนเวลากลางวนัหรือไม่ 
 4.  ท่านมีอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบัหรือไม่ 
 ค.ศ. 2006 คณะกรรมการร่วมของสมาคมโรคจากการนอนหลบั สมาคมโรคปอด 
สมาคมอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม ไดมี้ข้อแนะน าส าหรับการคดักรองคนขบัรถตอ้งผ่านการ
ประเมินในกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหรือไม่ และรัฐนิวยอร์กเป็นรัฐแรกท่ีออก
กฎหมายใหผู้ข้บัข่ีรถยนตส์าธารณะท่ีประสบอุบติัเหตุตอ้งตรวจการนอนหลบัเพื่อดูว่ามีภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหรือไม่ภายใน 2 สัปดาห์ (New York State Assembly bill A00970 2007) โดยมี
การศึกษาท่ีสนบัสนุนถึงความชุกของโรค คือ  
 Stooh ได้ตีพิมพ์ในปี ค.ศ.1995 รายงานว่าจากการส ารวจคนขับรถสาธารณะ 
(รถบรรทุก) 388 คน มี ร้อยละ 78 ท่ีมีค่าดชันีหยดุหายใจ > 5 คร้ัง/ชัว่โมง และร้อยละ 46 มีค่าดชันี
หยดุหายใจ > 10 คร้ัง/ชัว่โมง 
 ขณะท่ี Pack & Maiglin ไดศ้ึกษาในปี 2006 โดยการสุ่มตรวจในคนขบัรถบรรทุก 
1,391 ราย พบร้อยละ 17.9 มีภาวะนอนกรนหยดุหายใจ ซ่ึงพบว่าความชุกของโรคแตกต่างกนัมาก 
สาเหตุเน่ืองจากเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วยต่างกนั 
 Stooh  ศึกษาในทุกคน  ขณะท่ี Pack สุ่มเลือกและมี ร้อยละ 30 ของจ านวนท่ีสุ่มยินดี
เขา้ร่วมโครงการ และมีการสุ่มเลือกอีกซ่ึงมีเพียงร้อยละ 10 ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ซ่ึงเป็นไปไดว้่า
คนท่ีไม่มีปัญหานอนกรนยินดีเข้าร่วมโครงการขณะท่ีคนขับรถท่ีมีปัญหาไม่ค่อยยินดีเข้าร่วม
โครงการดว้ยเกรงจะมีผลกระทบต่ออาชีพได ้
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 โดยพบว่าในกลุ่มท่ีประเมินว่ามีภาวะเส่ียงสูงร้อยละ 42 จะมีค่าดชันีหยดุหายใจเกิน 40 
คร้ัง/ชัว่โมง ขณะพบร้อยละ 77 ของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเส่ียงสูงมีดชันีหยุดหายใจ > 20 คร้ัง/ชัว่โมง 
และมีร้อยละ 2 ท่ีมีดชันีหยดุหายใจ < 5 คร้ัง/ชัว่โมง 
 ขณะท่ีกลุ่มเส่ียงปานกลางพบร้อยละ 22 มีดชันีหยุดหายใจ > 40 คร้ัง/ชัว่โมง และร้อย
ละ 60 มีดชันีหยดุหายใจมากกว่า 20 คร้ัง/ชัว่โมง และมีเพียงร้อยละ 2 มีดชันีหยุดหายใจ < 5 คร้ัง/
ชัว่โมง 
 ส่วนกลุ่มเส่ียงต ่าพบมีร้อยละ 8 ท่ีมีดัชนีหยุดหายใจ > 40 คร้ัง/ชั่วโมง ร้อยละ 37  
มีดชันีหยดุหายใจมากกว่า > 20 คร้ัง/ชัว่โมง และร้อยละ 5 ท่ีมีดชันีหยดุหายใจ > 5 คร้ัง/ชัว่โมง 
 โดยพบว่าหากใชเ้คร่ืองคดักรองดงักล่าว พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีหยุดหายใจ > 20 
คร้ัง/ชั่วโมง เพียงร้อยละ 3 และจะพบว่า กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียงจะไม่พบคนท่ีมีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะนอน 
 ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง พบว่า ร้อยละ 40 มีค่าดชันีหยุดหายใจระดบั
ปานกลาง (AHI > 20) และร้อยละ 20 มีค่าดชันีหยุดหายใจระดบัรุนแรง (AHI > 40) ส่วนท่ีอยู่ใน
กลุ่มเส่ียงสูงมีค่าดชันีหยดุหายใจ > 20 คร้ัง/ชัว่โมง ร้อยละ 77 และร้อยละ 39 มีดชันีหยุดหายใจ > 
40 คร้ัง/ชัว่โมง 
 จึงพบว่าเคร่ืองคดักรองท่ีมีความไว ร้อยละ 94 และมีความจ าเพาะ ร้อยละ 79 ซ่ึงน่าจะ
ดีกว่าแบบคดักรองเบอร์ลิน  Berlin Questionnaire ซ่ึงมีความไว ร้อยละ 86 และความจ าเพาะ  
ร้อยละ 77 
 Mulgrew (2007) พบว่า การตรวจการนอนหลบัโดยวิธีมาตรฐานในโรงพยาบาลไม่ได้
เหนือกว่าการตรวจวินิจฉัยหยุดหายใจท่ีตรวจท่ีบ้าน (Home monitor) ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง  
การใชเ้คร่ืองมือคดักรองท่ีดีสามารถคดักรองกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสามารถลดทอนค่าใชจ่้ายจากการ
ตรวจการนอนหลบัดว้ยวิธีมาตรฐาน (In-Lab-PSG) เป็นการตรวจท่ีบา้น (Home monitor) ซ่ึงมีราคา
ถกูกว่าคร่ึงหน่ึง (8,500 – 12,000 กบั 4,000 – 6,000 บาท ตามล าดบั) 
 โดยสรุป พบว่า แบบสอบถาม ARES มีความสามารถในการคดักรองภาวะหยดุหายใจ
ขณะนอนซ่ึงมีความไว ร้อยละ 98 และความจ าเพาะ ร้อยละ 79 วิธีดงักล่าวน้ีเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก 
รวดเร็วในการเก็บขอ้มูล บริหารจดัการง่าย ราคาไม่แพง จึงเป็นเคร่ืองมือคดักรองท่ีมีประโยชน์
อยา่งมากในการคดักรองกลุ่มความเส่ียงสูงมารับการรักษา 
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การวินิจฉัยโรค 

 การวินิจฉัยโรคนอนกรนหยุดหายใจท่ีถือเป็นมาตรฐาน คือ การตรวจการนอนหลบั
ดว้ยวิธี Polysomnography ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการตรวจวดัสัญญาณทางสรีรวิทยาจากส่วนต่าง ๆ
และการเปล่ียนแปลงของร่างกายขณะนอนใน 3 – 4 อย่าง นอกจากมีประโยชน์ในการวินิจฉัยว่า
บุคคลนั้นอยู่ในการนอนหลบัท่ีแทจ้ริงแลว้ยงัมีประโยชน์ในการศึกษาระยะต่าง ๆ ของการนอน
หลบัทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งความผิดปกติทางพฤติกรรมและสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึน
ในช่วงการนอนหลบัดว้ย 
 1.  การตรวจการนอนหลบั เป็นการตรวจคลืน่สมอง (EEG) และการกรอกของลูกตา 
 เพ่ือประเมินระดบัการหลบั ณ เวลาต่าง ๆ เป็นการหลบัต้ืน หลบัลึก และหลบัฝันว่าแต่
ละคืนสดัส่วนการนอนเป็นอยา่งไร อยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่ 
 2.  การตรวจการหายใจและการท างานของหัวใจ 
 เป็นการตรวจดูการผ่าน – เขา้ – ออก ของลมหายใจ ดูการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ
ซ่ีโครงและช่องท้อง ตลอดจนดูการเต้นของหัวใจและรูปร่างของคล่ืนหัวใจว่าปกติห รือไม่ซ่ึง
สมัพนัธก์บัความผดิปกติอ่ืน ๆ ระหว่างการนอน 
 3.  การตรวจดูการเคลือ่นไหวของร่างกาย 
 เป็นการวินิจฉัยแยกโรคท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวผิดปกติบางชนิดท่ีอาจมีผลต่อการ
นอนหลบั 
 4.  ระดับออกซิเจนในเลอืด  
 เป็นการดูความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด โดยพบว่าช่วงท่ีร่างกายหยุดหายใจท่ี
ยาวนานเกิน 10 วินาที มกัส่งผลต่อระดับออกซิเจนท่ีต ่าลงเพื่อดูความถ่ีและรอเวลาท่ีออกซิเจน 
ในเลือดลดต ่าลง 
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แผนภาพที่ 2-5  ภาพแสดงการตรวจการนอนหลบั  

การตรวจการนอนหลับ ( polysomnography)
คลื่นสมอง ดู ระดับความลึกในการหลับ
ลมหายใจ  การขยับของหน้าอก คลื่นหัวใจ 

 ความอิม่ตัวของออกซิเจน  การขยับของแขนขา

 

การรักษาภาวะนอนกรนหยุดหายใจ 

 1.  การรักษาเบือ้งต้น  เป็นการแนะน าให้ผูป่้วยปฏิบติัเพื่อลดอาการนอนกรน โดย
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.  มีสุขอนามยัในการนอนหลบั 
      -  นอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอวนัละ 6 – 7 ชัว่โมง ตามความตอ้งการของช่วงอาย ุ
หรือตามความหนกัเบาของกิจกรรมท่ีท าแต่ละวนั  
     - จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีเหมาะแก่การนอนหลบัพกัผอ่น 
     - นอนใหต้รงเวลาเป็นกิจวตัร เพื่อให้ร่างกายเคยชินและหลบัและต่ืนตามเวลา 
เหมือนปรับนาฬิกาเวลาในตวั 
  2.  งดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น เหลา้ บุหร่ี ยานอนหลบั ยาคลายกลา้มเน้ือ การออก
ก าลงัหนกั ๆ ก่อนนอน อ่อนเพลียมาก ๆ  
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  3.  รักษาโรคท่ีอาจเก่ียวขอ้ง เช่น โรคอว้นลงพุง (Metabolic Syndrome) โรคภูมิแพ้
ทางจมกู หืด หอบ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
  4.  นอนตะแคง ซา้ย – ขวา หลีกเล่ียงการนอนหงาย 
  5.  ควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  การปล่อยน ้ าหนกัใหเ้พ่ิมมากข้ึน ร้อย
ละ 10 ข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะนอน 

2.  การรักษาด้วยเคร่ืองมือ 
 2.1 อุปกรณ์ฟันยาง (Oral appliance) ใชใ้นกรณีคนไขน้อนกรนอาการไม่รุนแรง 

และมกัแนะน าในกรณีผูป่้วยมีปัญหานอนกรนและนอนกดัฟันร่วมดว้ย 
    2.2 CPAP (เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานแนะน าคนไขท่ี้มี
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนท่ีเป็นปานกลาง – รุนแรง และพบว่ากลุ่มท่ีไดผ้ลดีมกัเป็นกลุ่มท่ีมีอาการ
ง่วงนอน อ่อนลา้ในเวลากลางวนั พบว่า หลงัใช ้CPAP ท าใหผู้ป่้วยภาวะหยุดหายใจขณะนอนกลุ่ม
ดงักล่าวมีอาการโดยรวมดีข้ึน มีความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบประสิทธิภาพการท างานหรือเรียน
ลดลงในระยะยาวต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด หรืออุบติัเหตุลดลงเช่นกนั 

แผนภาพที่ 2-6  การรักษาดว้ยเร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกในผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจปานกลาง – 
รุนแรง 

 

เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก CPAP 
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 Shahar E (2001) ไดศ้ึกษาใน 6,000 คน ท่ีมีอาการนอนกรนปานกลาง – รุนแรง ท่ีมี
อาการแทรกซอ้นทางโรคหวัใจและหลอดเลือดตลอดจนอาการง่วงนอนเวลากลางวนั ปวดหัวตอน
เชา้ หงุดหงิดง่าย ความคิดอ่านความจ าลดลง ตลอดจนอาการรบกวนการนอนของคู่สมรส หลงัใช้
เคร่ืองอดัอากาศ พบว่า สามารถถ่างทางเดินหายใจส่วนบนให้เปิดกวา้งและสามารถลดอาการนอน
กรนและอาการแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ไดม้าก 
 อยา่งไรก็ตาม เคร่ืองอดัอากาศ (CPAP) ก็มีขอ้เสียในเร่ืองความต่อเน่ืองในการใชเ้คร่ือง 
เน่ืองจากจะตอ้งใชห้นา้กากคลอบจมกูหรือจมกูและปาก ท าใหค้นไขบ้างคนล าคาน อึดอดั ไม่อยาก
ใชเ้คร่ืองดงักล่าว 
 โดยทัว่ไปพบว่า ร้อยละ 10 – 15 ปฏิเสธการใชเ้คร่ืองตั้งแต่แรก ร้อยละ 20 – 30 หยุด
ใชห้ลงัจากใชไ้ปภายใน 1 เดือน  โดยสรุปพบว่า อตัราการคงใชต่้อเน่ืองอยู่ท่ี ร้อยละ 65 – 70  โดย
ก าหนดให้ว่า ผูป่้วยตอ้งมีการใช้เคร่ืองมากกว่า 4 ชัว่โมง/คืน และใช้เท่ากบัหรือมากกว่า 5 วนั/
สปัดาห์ 
 ส าหรับความคุ้มค่าของการใช้ CPAP พบว่า ปี 2009 โครงการประกันสุขภาพ 
(Medicare) ของอเมริกาตอ้งใชเ้งินทั้งหมดเพียง 213 ลา้นเหรียญ ส าหรับ 2.6 ลา้นคน (มีผูรั้บการ
รักษาวินิจฉัยและรักษาประมาณ ร้อยละ 10 – 20) และพบว่า CPAP เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการสั่งจ่าย
อนัดบัท่ี 26 ของรายจ่ายโครงการประกนัสุขภาพ (Medicare)  
 การวิเคราะห์ความคุม้ค่าของการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ (CPAP) ทั้งในอเมริกา แคนนาดา 
ยโุรป ในการรักษา พบว่า เคร่ืองอดัอากาศ CPAP มีความคุม้ค่าส าหรับค่าใชจ่้ายดงักล่าว โดยพบว่า
มีค่าใช้จ่าย 7,000 เหรียญ/QALY โดยทั่วไปค่าความคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายอยู่ท่ี 50,000 ดอลล่าร์
สหรัฐอเมริกา/QALY ถือว่าคุม้ค่าการจ่ายค่าใชจ่้ายท่ีควรจ่ายส าหรับการรักษานั้น ๆ 
 โดยคิดค่าเฉล่ียค่าตรวจการนอนหลับในศูนย์ตรวจการนอนหลับ 707 เหรียญ  
หากตรวจวินิจฉัยท่ีบา้น ค่าใชจ่้าย 188 เหรียญ โดยพิจารณาตรวจวินิจฉัยในศูนยเ์ฉพาะผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาในการนอนหลบัและผูป่้วยกลุ่มความเส่ียงต ่า   
 โดยเฉพาะค่าตรวจวินิจฉยัเฉล่ีย 300 เหรียญ 
 ค่าใชจ่้ายเคร่ืองอดัอากาศ CPAP เคร่ืองละ 313 – 800 เหรียญ 
 ค่าเช่าเคร่ืองอดัอากาศ CPAP เคร่ืองละ 103 เหรียญ 
 ค่าใชจ่้ายต่อปี (หนา้กาก ท่ออากาศ สายรัดศรีษะ) 264 เหรียญ 
จะเห็นว่าว่าใชจ่้ายดงักล่าวในอเมริกาของกลุ่ม Medicare ท่ีเป็นองค์กรคลา้ย สปสช. ของไทยท่ีให้
การดูแลดา้นสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไปตามหลกัประกนัสุขภาพของรัฐบาลท่ีครอบคลุมประชาชน
ทัว่ประเทศ  เน่ืองจากเม็ดเงินท่ีใช้ในระยะแรกของโครงการ (ค.ศ.2009 ปีแรกท่ีเร่ิมโครงการ)  
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มีจ  านวนนอ้ยประมาณ 213 ลา้นเหรียญ และผูใ้ชบ้ริการเพียง 2.6 ลา้นคน ซ่ึงเป็นจ านวนน้อยมาก
เม่ือเทียบกับปริมาณท่ีคาดว่ามีปัญหานอนกรนหยุดหายใจทัว่ประเทศ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการ
รักษา (ใชเ้คร่ืองอดัอากาศ) มีราคาถกู เมื่อเทียบกบัของไทยท่ีมีราคาแพงกว่าร้อยละ 100 – 150 แต่ค่า
ตรวจวินิจฉยัจะมีราคาแพงกว่าท่ี 23,000 บาท กบั 8,000 - 12,000 บาท (ไทย) ส าหรับค่า CPAP ของ
ไทยมีแนวโนม้ถกูลงเร่ือย ๆ ตามปริมาณผูป่้วยท่ีใชม้ากข้ึน เน่ืองจากเม่ือตลาดเคร่ืองอดัอากาศโต
ข้ึนผูป้ระกอบกิจการน าเขา้สินคา้ก็จะเพ่ิมมากข้ึนราคาก็จะลดลงตามกลไกการตลาดหาก สปสช. 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพโดยรวมของประเทศจดัซ้ือเคร่ืองอดัอากาศในปริมาณมากก็อาจเป็น
ทางหน่ึงท่ีท าใหร้าคาเคร่ืองอดัอากาศซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหลกัในการรักษาผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจมี
ราคาถกูใกลเ้คียงกบัของต่างประเทศ  
 ส าหรับการตรวจวินิจฉยัยงัคงเป็นปัญหาเน่ืองจากปัจจุบนับุคลากรดา้นการตรวจการ
นอนหลบั (Sleep technician) ยงัมีจ  ากดัและตอ้งใช้บุคลากรดงักล่าว 1 – 2 เคร่ือง/ 1 คน จึงไม่
สามารถตรวจได้มากกว่าน้ี ปัจจุบันบุคลากรด้านน้ีในเมืองไทยมีจ านวนน้อย (100 – 180 คน)  
ซ่ึงสามารถใหบ้ริการไดป้ระมาณ 30,000 ราย/ปี ซ่ึงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ฉะนั้นการคดักรอง
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงจึงมีความส าคัญตลอดจนการใช้เคร่ืองตรวจการนอนหลับท่ีบ้าน (Home 
Monitor) ก็อาจเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีอาจจะเหมาะส าหรับเมืองไทยในกลุ่มท่ีมีความเส่ีย งสูงและ
ท างานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น คนขบัรถ 
 โรคนอนกรนหยดุหายใจ เป็นปัญหาเร้ือรังทางการแพทยท่ี์พบบ่อยโรคหน่ึง ซ่ึงผูป่้วย
จะมีการนอนกรนและหยดุหายใจเป็นระยะ ผลกระทบต่อสุขภาพหากผูป่้วยนอนกรนธรรมดาส่งผล
กระทบผูน้อนร่วมหอ้งแต่จะไม่มีผลต่อตวัผูป่้วย แต่ถา้เป็นนอนกรนหยดุหายใจนอกจากจะมีผลต่อ
การหลบันอนของผูน้อนร่วมหอ้งหรือใกลเ้คียงแลว้ยงัมีผลต่อสุขภาพผูป่้วยได้ 
 โรคนอนกรนหยุดหายใจระดับปานกลาง – รุนแรง ซ่ึงประมาณว่ามากกว่าโรคหืด 
โรคหวัใจวาย และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแต่ละโรคมีค่าใชจ่้าย 20 – 80 พนัลา้นเหรียญ ค่าใชจ่้าย
ของอุบัติเหตุท่ีเกิดจากภาวะนอนกรนหยุดหายใจคาดว่ามียอดสูงประมาณ 35 พนัลา้นเหรียญ  
เมื่อเทียบกบัอุบติัเหตุจาการด่ืมเหลา้ประมาณ 60 พนัลา้นเหรียญ คนอเมริกนัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายรวม 
65 – 165 พนัลา้นเหรียญ ในการรักษา 
 ค่าใชจ่้ายในการวินิจฉยั    2 – 10  พนัลา้นเหรียญ 
 ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลกระทบจาก 
 OSA- โรคท่ีเก่ียวขอ้ง (โรคหวัใจ     45 – 80 พนัลา้นเหรียญ 
      อุบติัเหตุ (ค่าใชจ่้ายดา้นการแพทย)์   
 OSA- ค่าใชจ่้ายส าหรับอุบติัเหตุไม่รวมค่า  10 – 40 พนัลา้นเหรียญ 
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      รักษาพยาบาล     
 OSA - ค่าใชจ่้ายส าหรับอุบติัเหตุในท่ีท างาน  5 – 20 พนัลา้นเหรียญ    
 OSA - สูญเสียจากการท างานท่ีมีประสิทธิภาพลดลง 5 – 15 พนัลา้นเหรียญ 
 ส าหรับประเทศไทย ค่าตรวจการนอนหลบัมาตรฐานมีค่าใชจ่้าย 8,500 – 12,000 (แต่
ส าหรับขา้ราชการสามารถเบิกคืนจากกรมบญัชีกลางได ้7,000 บาท จึงมีส่วนเกินสิทธ์ิท่ีตอ้งจ่าย
ประมาณ 1,500 – 2,000 บาท ส าหรับโรงพยาบาลรัฐ) ส่วนค่าเคร่ืองอดัอากาศเพื่อถ่างทางเดิน
หายใจมีราคาแตกต่างกนัตั้งแต่ 20,000 – 100,000 บาท แลว้แต่ประสิทธิภาพและการท างานของ
เคร่ือง (ขา้ราชการจะเบิกคืนจากกรมบญัชีกลางในส่วนน้ีได ้20,000 บาท ส่วนท่ีเหลือตอ้งจ่ายเอง)  
 โดยทัว่ไปเคร่ืองอดัอากาศมีอายุใชง้านประมาณ 7 -10 ปี นอกจากค่าเคร่ืองอดัอากาศ
เพ่ือถ่างทางเดินหายใจแลว้ยงัมีอุปกรณ์เสริมท่ีมีโอกาสเส่ียงหรือช ารุดจ าเป็นตอ้งจดัหาเพ่ิมเติมทุกปี 
เช่น หนา้กาก ซ่ึงมีราคาเฉล่ียประมาณ 3,000 – 5,000 บาท สายรัดศรีษะ แผ่นกรองอากาศประมาณ 
1,000 – 2,000 บาท ส าหรับความคุ้มค่าในการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาจะคุ้มค่าเหมือนใน
ต่างประเทศหรือไม่ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 
 การคดักรองและคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดภาวะนอนกรนหรือนอนกรนหยุดหายใจ
จึงเป็นส่ิงจ  าเป็นเร่งด่วนซ่ึงพบว่าวิธีง่ายท่ีสุดคือการใชด้ชันีมวลกาย แบบสอบถามและแบบทดสอบ 
 
 



 

บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาดูแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคนอน
กรนหยดุหายใจท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ว่าควรมีการด าเนินการอย่างไร เพ่ือให้เกิดความ
คุม้ค่าในการตรวจ-รักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี (หากประเมินเฉพาะผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีเป็นระดบัปานกลาง – 
รุนแรง พบร้อยละ 2 – 4 ในประชากรทัว่ไป)   
 โรคนอนกรนหยดุหายใจโดยท าการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยนอนกรนหยุด
หายใจ ผลกระทบ ทั้งโรค อุบติัเหตุจากการท างาน และการขบัข่ีรถยนต์และยวดยานพาหนะอ่ืน  
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจรักษาและไม่ไดรั้บการตรวจรักษาในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดโรคนอนกรนหยุดหายใจ ทั้งค่าใชจ่้ายทางตรง (Direct Cost) และค่าใชจ่้ายทางออ้ม (Indirect 
Cost) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องกบัค่าใช้จ่ายทางการแพทย ์ (เพื่อการตรวจรักษา) เช่น 
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุจากการท างาน จากรถยนต์ ค่าเสียโอกาส ขาดงาน เพื่อเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบและอา้งอิงในการจดัท าแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเป็น
โรคนอนกรนหยดุหายใจ ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองแลว้ยงัมีผลกระทบต่อคู่สมรสท่ี
หลับนอนด้วย ตลอดจนบางคร้ังมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท างานในองค์กรท่ีลดลง 
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ท่ีดอ้ยลง การตดัสินใจท่ีผดิพลาด ตลอดจนอุบติัเหตุจากการท างานท่ีส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยเองและเจา้ของกิจการท่ีอาจตอ้งสูญเสียรายไดเ้ป็นจ านวนมาก  นอกจากน้ีบ่อยคร้ัง
ท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถยนต์ ท าให้มีการบาดเจ็บ ทุพลภาพ ตลอดจนเสียชีวิตจากการ
นอนหลบัท่ีไม่มีคุณภาพหรือนอนไม่พอ  ซ่ึงนอกจากมีผลต่อตวัผูป่้วยแลว้ยงัมีผลกระทบต่อชีวิต 
ทรัพยสิ์น ผูร่้วมทางอีกมากมาย ทั้งท่ีเป็นโรคท่ีป้องกนัได ้
 การสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 8 ท่าน ซ่ึงเป็นแพทยอ์ายุรกรรม  
4 ท่าน แพทยก์ุมาร 2 ท่าน และโสตศอนาสิกแพทย ์2 ท่าน เพื่อทราบแนวทางการปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว และเพื่อเป็นแนวทางในการประยุกต์ใชใ้นการคดักรองและตรวจรักษาผูป่้วย
นอนกรนหยดุหายใจ โดยแพทยก์ลุ่มดงักล่าวเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหานอน
กรนหยดุหายใจทั้งหมด  
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 ผูว้ิจ ัยสัมภาษณ์ประชาชนทั่วไป ถึงสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช)  
หากท่านมีปัญหานอนกรนหยุดหายใจ ผูป่้วยทัว่ไป 5 คน ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค
นอนกรนหยดุหายใจ 5 คน 
 สร้างแบบจ าลองค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจรักษาและไม่ตรวจรักษาผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าว เพ่ือใชใ้นการเปรียบเทียบความคุม้ค่าในการพิจารณาให้บริการดงักล่าวในผูป่้วยท่ีมีโรค
นอนกรนหยดุหายใจท่ีมีสิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหน้า  โดยการใชค่้าใชจ่้ายท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนต่อ  
1 หน่วย ของคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงซ่ึงใชห้น่วยเป็น QALY (Quality adjust life year) โดยให้
ค่าคุณภาพชีวิตท่ีสมบูรณ์-ปกติ ทั้งร่างกายและจิตใจมีค่า = 1 และเมื่อเสียชีวิต = 0 โดยคิดคุณภาพ
ชีวิตดงักล่าวเป็นจ านวนต่อปี โดยค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจะคิดค่าใชจ่้ายทั้งท่ีเป็นค่าใชจ่้ายตรง (Direct 
Cost) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล เช่น ค่าใชจ่้ายท่ีเป็นค่ายา ค่าเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ์ค่ากายภาพบ าบดัและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย-จิตใจ ค่าปรึกษาแพทย ์ 
และค่าใช้จ่ายทางออ้ม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ ทั้งจากการขับข่ีรถยนต์ ยานพาหนะ  
จากการท างาน (ไม่นับรวมค่ารักษาพยาลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ) การขาดงาน ขาดโรงเรียน 
ประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลง ค่าเดินทาง 
 สมัภาษณ์ความคิดเห็นของผูบ้ริหาร (สปสช)  โดยตั้งบนพ้ืนฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสมัภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ประชาชนท่ีมีสิทธ์ิ (สปสช) และขอ้มลูค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการให้
การรักษาหรือไม่ไดใ้หก้ารรักษาผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจท่ีเป็นปานกลางและรุนแรง 
 โดยพบว่า หากไม่ใหก้ารรักษาผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจท่ีเป็นปานกลางและรุนแรง 
มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ียวดยานสูงกว่าคนทัว่ไป 3 เท่า และแนวทางในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีว่าควรจะใหบ้ริการมากนอ้ยเพียงไร และมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว 

อภิปรำยและสรุป 

 แนวทางท่ีเหมาะสมในการคัดกรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคนอนกรนหยุด
หายใจเพื่อรับการตรวจรักษา โดยพิจารณาว่ากลุ่มใดท่ีควรใหก้ารบริการตรวจรักษาก่อนและควรมี
เครือข่ายอย่างไรในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและใช้เม็ดเงินเพื่อ
โครงการดงักล่าวใหน้อ้ยท่ีสุด และรูปแบบการใหบ้ริการรักษาควรเป็นรูปแบบใด 
        



 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาและอภิปราย 

 โรคนอนกรนหยุดหายใจ เป็นโรคท่ีพบบ่อยและมีผลกระทบต่อสุขภาพและการเกิด
อุบติัเหตุ ทั้งจากการท างานและจากการขบัข่ีรถยนต ์โดยมหาวิทยาลยั Harvard ไดศ้ึกษาถึงค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจไม่ไดรั้บการรักษาและรายงานเมื่อ พ.ศ. 2553 โดยพบว่า 
 ค่าใช้จ่ายท่ีประเมินท่ีเกิดจากผูป่้วยโรคนอนกรนหยุดหายใจระดับปลานกลาง – 
รุนแรง คิดเป็นจ านวน                65 – 165 พนัลา้นเหรียญ 
 โดยเป็นค่าตรวจวินิจฉยัและรักษา             2 – 10   พนัลา้นเหรียญ 
 ค่าใชจ่้ายทางการแพทยอ่ื์น 
    - โรคร่วมอ่ืน ๆ (เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ        45 – 80   พนัลา้นเหรียญ 
      โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า) 
    - ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์สืบเน่ืองจากอุบติัเหตุทั้งจาก 
      การท างานและรถยนต ์
 ค่าใชจ่้ายอุบติัเหตุทางรถยนตท่ี์เกิดจากโรคนอนกรน         10 – 40    พนัลา้นเหรียญ 
 หยดุหายใจ (ไม่รวมค่าใชจ่้ายทางการแพทยจ์ากอุบติัเหตุ) 
 ค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุขณะท างาน (การเคร่ืองจกัรกล)          5 – 20    พนัลา้นเหรียญ 
 (ไม่รวมจากอุบติัเหตุทางรถยนตแ์ละค่าใชจ่้ายทางการแพทย)์ 
 ค่าใชจ่้ายอนัเกิดจากการสูญเสียรายไดก้ารผลผลิตหรือการ        5 – 15  พนัลา้นเหรียญ 
 ท างานท่ีลดลงอนัเน่ืองจากโรคนอนกรนหยดุหายใจ ตลอดจน 
 ขาดงานและขาดเรียน 
 ผลกระทบทางสงัคม (เพ่ิมอตัราการหยา่ร้าง ถกูลอ้เลียน         ประเมินค่าไม่ได ้
 และสูญเสียความใกลชิ้ด (นอนแยกหอ้ง) 
 โดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของโรคนอนกรนหยดุหายใจท่ีเป็นปานกลาง – รุนแรง ซ่ึง
พบประมาณ ร้อยละ 2 – 5 ของประชากรวยักลางคน และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10 – 15 ในวยัสูงอาย ุ
และอุบติัการณ์เพ่ิมมากข้ึนในคนอว้นท่ีน ้ าหนักเกิน เช่น คนท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า 30 มีความ
เส่ียง 3 – 4 เท่า ของคนทัว่ไปและพบร้อยละ 70 ของคนไขท่ี้มีดชันีมวลกาย 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร
2 จากความชุดของโรคดงักล่าวท่ีพบมากจึงท าให้โรคดงักล่าวเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อสังคมมาก
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และมีการสูญเสียค่าใชจ่้ายไปเป็นจ านวนมากดงักล่าว โดยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัโรคอ่ืน เช่น  
 
ตารางที่ 4-1  ประเมินค่าใชจ่้ายจากผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 
 

รายการ พนัล้านเหรียญดอลล่าร์ 
ค่าตรวจวินิจฉยัและรักษา 2 – 10 
โรคร่วม (HT, DN, IHD, Dyrution) 45 – 80 
อุบติัเหตุทางรถยนต ์ 10 – 40 
อุบติัเหตุขณะท างาน 5 – 20 
ผลผลิตหรือการท างานลดลง 5 – 15 
ผลกระทบทางสงัคม ประเมินค่าไม่ได ้

 
ตารางที่ 4-2  เปรียบเทียบความคุม้ค่า (USA, CAN, EU) 

 ค่าใชจ่้าย 7,000 USA/QALY 
 ค่าความคุม้ค่า 50,000 USA/QALY  
 

การตรวจ/รักษา 
ประเทศ  

PSG CPAP 

USA 707 US$ 313 – 800 US$ 
TH 7,000 – 9,000 ฿ 20,000 – 70,000 ฿ 

  
โรคหืดหอบ โรคหัวใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตลอดจนความดันโลหิตสูง  
มีค่าใชจ่้ายเพียง 20 – 80 พนัลา้นเหรียญต่อปี โดยประมาณในแต่ละกลุ่มโรค ซ่ึงพบว่าน้อยกว่าโรค
นอนกรนหยดุหายใจท่ีมีจ  านวนเงิน 65 – 165 พนัลา้นเหรียญ   
 เน่ืองจากโรคดงักล่าวนอกจากน้ีมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองแลว้ยงัมีผลกระทบต่อผูอ่ื้น 
สมาชิกครอบครัว ผูร่้วมงาน ตลอดจนผูท่ี้สญัจรไปมาในทอ้งถนนท่ีอาจไดรั้บอุบติัเหตุท่ีก่อข้ึนโดย
ผูป่้วยท่ีหลบัในอนัเกิดจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอหรือนอนหลบัไม่มีคุณภาพจากโรคนอนกรนหยดุ
หายใจ 



 

 
33 

 ปัญหาของการใหก้ารรักษาโรคนอนกรนหยดุหายใจ คือ ค่าตรวจวินิจฉยัมีราคาแพงแต่
เป็นการตรวจคร้ังเดียว แต่ไม่สามารถท าไดท้นัทีตอ้งมีการนัดซ่ึงมกัตอ้งใชเ้วลารอคิวตรวจนาน 
และตรวจได้น้อยในแต่ละเดือน ต่างจากการวัดความดันหรือตรวจเลือด ซ่ึงสามารถท าได้ใน
ลกัษณะการคดักรองผูป่้วยท่ีท าไดค้ร้ังละเป็นจ านวนมาก ผูป่้วยมกัไดค้วามร่วมมือดีและราคาไม่
แพง รัฐยนิดีสนบัสนุนการตรวจวินิจฉยั  นอกจากน้ีการรักษาแต่ละคร้ังมีราคาไม่แพงนกัซ่ึงต่างจาก
ค่ารักษาของโรคนอนกรนหยดุหายใจซ่ึงการรักษาก็ตอ้งรักษาดว้ยเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพงประมาณ 
15,000 – 20,000 บาท เป็นอย่างต ่ า แต่เป็นค่าใช้จ่ายมากเพียงคร้ังแรกคร้ังเดียว แต่อาจต้อง 
เปล่ียนเคร่ืองทุก 8 – 10 ปี 
 สาเหตุการตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีแพงท าให้ผูก้  าหนดนโยบายไม่ค่อยเต็มใจท่ีจะ
ใหบ้ริการในลกัษณะดงักล่าวท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง เมื่อเทียบกบัการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีมีค่าใชจ่้ายน้อยแต่ตอ้ง
รักษาต่อเน่ือง 
 อยา่งไรก็ตาม อาจมีการพิจารณาในระยะยาวจะพบว่ากลุ่มท่ีใหก้ารรักษาจะมีค่าใชจ่้าย
ท่ีนอ้ยกว่ากลุ่มไม่รักษาชดัเจน 

อุบัติการณ์ของโรคในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ 

 ในประชากรทัว่ไป พบว่า อุบติัการณ์ของโรคต่างกนัโดยพบว่า เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ต่างกัน ท าให้ตัวเลขอุบัติการณ์หรือความชุกของโรคแตกต่างกันด้วย เช่น บางการศึกษาใช้
แบบสอบถามในการส ารวจ ESS, Berlin Questionnaire บางการศึกษาใชก้ารตรวจวินิจฉัยดว้ย
เคร่ืองคดักรองแบบหยาบ เช่น วดัระดบั Oxygen ในเลือด (Pulse oxymetry) วดัจ  านวนคร้ังของการ
หยุดหายใจและหายใจแผ่วแบบพ้ืนฐาน (Ploysomnography Type III, IV) เน่ืองจากจ านวน
ประชากรท่ีส ารวจมีมาก การวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐานมีราคาแพง ประมาณ 8,000 – 9,000 บาท  
ในโรงพยาบาลรัฐบาลและ 12,000 – 15,000 ในโรงพยาบาลเอกชน 
 นอกจากน้ีขอ้จ  ากดัดว้ยบุคลากรท่ีตรวจ (2 เตียงต่อเทคนิคเช่ียนดา้นตรวจการนอน
หลบั Sleep technician 1 คน) เคร่ืองมือท่ีมีราคาแพงจึงท าให้มีการรอคอยการตรวจเป็นเวลานาน 
บางแห่งตอ้งรอนาน 2 – 4 เดือน ตวัเลขท่ีปรากฏจึงมกัเป็นตวัเลขประมาณการ 
 นอกจากน้ียงัพบว่าน ้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญั พบว่า หากน ้ าหนักเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 ของน ้ าหนกัตวั จะท าให้ดชันีหยุดหายใจและหายใจแผ่วเพ่ิมข้ึนร้อยละ 32 และมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะนอนมากกว่าคนทัว่ไป 6 เท่า   
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 เพศ   ก็ เป็นปัจจัยหน่ึงโดยพบว่าน ้ าหนักตัวก็ เ พ่ิม ข้ึน  10 กิโลก รัมในผู้ชาย 
เพ่ิมอุบัติการณ์เกิดโรคนอนกรนหยุดหายใจ 5.2 เท่า เม่ือเทียบกับคนทั่วไป แต่ในผูห้ญิงหาก 
น ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม อุบติัการณ์เกิดโรคนอนกรนหยดุหายใจ พบ 2.5 เท่า ของคนทัว่ไป 

 อายุ   
 Ancoli-Israel  พบว่า ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายุมีปัญหาการนอนหลบัและปัญหานอน
กรนหยุดหายใจ ขณะท่ีการศึกษาในมลรัฐ Pennsylvania พบว่า ความชุกของโรคนอนกรนหยุด
หายใจ พบร้อยละ 3.2 ร้อยละ 11.3 และร้อยละ 18.1 ในคนช่วงอายุ 20 – 45 ปี อายุ 45 – 65 ปีและ
มากกว่า 65 ปีข้ึนไป  จะพบว่าคนอายมุากกว่า 65 ปี มีความชุกในการเกิดโรคนอนกรนหยุดหายใจ
มากกว่าคนทัว่ไป 6.6 เท่า และพบความชุกของโรคนอนกรนหยดุหายใจชนิดปานกลางและมีผลท า
ใหม้ีความง่วงนอนในเวลากลางวนั พบความชุกในผูช้าย 6,250 คน อายุ 20 – 45 ปี อายุ 45 – 65 ปี 
และอาย ุ65 ปี ข้ึนไป ท่ีร้อยละ 0.6 ร้อยละ 2 และร้อยละ 7 ตามล าดบั และในผูห้ญิงพบร้อยละ 0.6
ในช่วงมีประจ าเดือนและช่วงหลงัหมดประจ าเดือนพบร้อยละ 5.5 แต่หากไดรั้บฮอร์โมนเพศเสริม
จะมีความชุกท่ีร้อยละ 1.1  

 น ้าหนักตวั 
 พบว่า ร้อยละ 60 ของคนไขโ้รคนอนกรนหยดุหายใจมีปัญหาโรคอว้นน ้ าหนกัเกิน 
 กลุ่มศึกษา Wisconsin พบว่า ท่ีมีปัญหาโรคอ้วนน ้ าหนักเกินมีความเส่ียงเป็น 
โรคนอนกรนหยดุหายใจ 4.4 เท่า ของคนปกติ 
 Wisconsin Study group & Cleveland family Study พบว่า น ้ าหนักตวัท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคนอนกรนหยุดหายใจและเพ่ิมความรุนแรงของโรคเป็นสัดส่วนท่ี
สอดคล้องกับ (Dose-negated relationship) และพบว่าการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ (Bariatric 
Surgery) สามารถลดความรุนแรงของการหยุดหายใจขณะนอนไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดย
พบว่าน ้ าหนกัท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลต่อโรคนอนกรนหยดุหายใจโดยกลไก 
 1. การเพ่ิมไขมนัท่ีช่องขา้งคอ parapnaryryecl get pelt ซ่ึงไปกินท่ีทางเดินหายใจ  
ท าใหท้างเดินหายใจท่ีช่องคอแคบลง 
 2. เปล่ียนแปลงกลไกการชดเชยของระบบประสาทในการถ่างทางเดินหายใจ 
 3. ท าใหร้ะบบควบคุมการหายใจไม่เสถียร 
 4. การลดประสิทธิภาพในการหายใจของช่องปอดลง 
 Young T. (2005) พบว่า คนท่ีมีดัชนีมวลกายมากว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  
มีอุบติัการณ์เป็นคนไขท่ี้มีโรคนอนกรนหยดุหายใจชนิดปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 58 
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 เพศ   
 พบว่า ในวยัเจริญพนัธุ์ เพศชายพบว่ามีโรคนอนกรนหยุดหายใจมากกว่าเพศหญิง  
ในอตัรา 3 : 1  
 โดยพบว่า Hormone Progesterone จะใช้ท าได้ช่วยกระตุ้นการหายใจในผูห้ญิง  
จึงพบว่าวยัหมดประจ าเดือนอุบัติการณ์ของโรคดังกล่าวใกล้เคียงกัน แต่หากผูห้ญิงวยัหมด
ประจ าเดือนกลุ่มท่ีไดรั้บฮอร์โมนเสริมกลบัพบว่าอุบติัการณ์เกิดโรคดงักล่าวลดลง แต่อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาดงักล่าวยงัมีจ  านวนตวัอยา่งนอ้ย จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
 บางการศึกษา พบว่า เหตุท่ีพบนอ้ยในผูห้ญิงเป็นเน่ืองจากจากการรับการคดักรองแต่
ควรวินิจฉัยในผูห้ญิงน้อยกว่าผูช้าย และการรับรู้ของสังคมว่าผูห้ญิงมีปัญหาโรคนอนกรนหยุด
หายใจไดเ้ช่นกนัยงัอยู่ในระดบัต ่า จึงท าให้ผูห้ญิงมารับการรักษาในเร่ืองดงักล่าวน้อยกว่าท่ีควร  
จะเป็น โดยทัว่ไปผูห้ญิงท่ีมีอาการอ่อนลา้ง่าย ไม่มีแรงในการท างาน ไม่สดช่ืน ทั้งท่ีไดรั้บการ
พกัผอ่นมากกว่า 7 ชัว่โมง และมีประวติันอนกรนใหส้งสยัว่าอาจมีโรคนอนกรนหยดุหายใจ 

 เช้ือชาต ิ 
 เดิมเช่ือว่าโรคนอนกรนหยุดหายใจพบมากในประเทศตะวนัตก เน่ืองจากประเทศ
ตะวันตกมีอุบัติการณ์ของโรคอ้อวนน ้ าหนักเกินมากกว่าทางเอเชีย แต่ระยะหลงัมีการตรวจ 
คดักรองในคนเอเชียมากข้ึน พบว่า อุบติัการณ์ของโรคดงักล่าวพบใกลเ้คียงหรืออาจมากกว่าในบาง
ประเทศ 
 โดยพบว่า ความชุกของโรคดงักล่าวค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในคนไขโ้รคดงักล่าวมีค่า
นอ้ยกว่าคนไขโ้รคดงักล่าวในประเทศตะวนัตก เช่ือว่าโครงสร้างใบหน้าของคนเอเชียท่ีมีลกัษณะ
โครงสร้างใบหน้าท่ีแบน คางสั้น เล็ก มีส่วนอย่างมากในการท าให้ช่องคอส่วนหลงัสั้น แคบลง  
ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีความส าคญัต่อการเกิดโรคนอนกรนหยุดหายใจ  จึงพบว่าบางคนแมไ้ม่อว้นก็มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนอนกรนหยดุหายใจได ้
 Schmidt-Nowara WW. (1990)  พบว่า กลุ่มเช้ือสายสเปนในอเมริกา (Hispanics)  
เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคนอนกรนหยดุหายใจ (ร้อยละ 27.8 ในผูช้ายและ 15.3 
ในผูห้ญิง) 

 โครงสร้างของใบหน้าและช่องคอ 
 เน้ือเยื่ออ่อนบริเวณช่องคอ มีความส าคญัมากต่อการตีบแคบหรืออุดตนัขณะนอน 
โดยเฉพาะโคนล้ิน  พบว่าในขณะหลบัลึกกลา้มเน้ือจะมีการหย่อนตัวมาก ล้ินซ่ึงประกอบด้วย
กลา้มเน้ือต่าง ๆ ก็จะมีการหยอ่นตวัเหมือนกลา้มเน้ือมดัอ่ืน จึงท าให้พบว่าถา้ช่อคอแคบการหย่อน
ตวัของกลา้มเน้ือล้ินจะมีผลอยา่งมากต่อการกรนหรือกรนแลว้ท าใหมี้หยดุหายใจเป็นระยะ 
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 โรคบางอย่าง ท าให้โคนล้ินโตข้ึน เช่น โรคพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ โรคเบาหวาน 
กลุ่มโรคผดิปกติทางการเผาผลาญ (Metabolic Syndrome)  
 โครงสร้างกระดูกกราม ก็มีส่วนมากท่ีจะท าให้เกิดโรคกรนหรือโรคนอนกรนหยุด
หายใจ จึงพบว่า คนเอเชียมีความชุกของโรคนอนกรนหยุดหายใจมากกว่าคนตะวนัตก เน่ืองจาก
โครงสร้างคนเอเชียมกัหนา้แบนและคางเลก็ โดยเทียบจากคนท่ีมีดชันีมวลกายท่ีใกลเ้คียงกนั 

 การสูบบุหร่ีหรือดื่มเหล้า 
 การสูบบุหร่ี มีผลต่อการอกัเสบของทางเดินอากาศ การด่ืมแอลกอฮอลท์ าให้กลา้มเน้ือ
หยอ่นตวั มีผลกดสมองส่วนควบคุมการหายใจและท าให้มีการอกัเสบของทางเดินหายใจ จึงเป็น
การเสริมฤทธ์ิการสูบบุหร่ี  การอกัเสบของทางเดินหายใจเม่ืออยู่ในสภาพอากาศท่ีเย็นและแห้ง 
ยิง่ท าใหท้างเดินหายใจระคายเคืองมากข้ึน และมีการบวมและมีเมือกเหนียวมากข้ึน ท าให้ทางเดิน
หายใจมีแรงตา้นทานเพ่ิมข้ึน 

 โรคทางอายุรกรรม 
 โรคความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง และหัวใจเตน้ผิดปกติ ตลอดจนโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากโรคนอนกรนหยุดหายใจ และขณะเดียวกนั
โรคดงักล่าวก็อาจท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดโรคนอนกรนหยดุหายใจไดเ้ช่นกนั 

 จะพบว่ากลุ่มคนที่มีความเส่ียงสูง คอื 

 1. อาย ุ50 ปี 
 2. ดชันีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร2 
 3. ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้นเมตาบอลิค 
 4. มีอาการง่วงนอนเวลากลางวนั 
 5. โรคบกพร่องอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

 อาชีพที่มีความเส่ียง 

 1. ขบัรถ 
 2. ท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร 
 3. ติดต่อส่ือสาร 
 จากการประเมิน พบว่า ในคนไทยจะมีประชากรท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงดงักล่าวประมาณ 3 – 
6 ในชายวยักลางคนอาย ุ45 ปีข้ึนไป 
 สภาพการได้บริการผูป่้วยโรคนอนกรนหยุดหายใจ เปรียบเทียบกับการให้บริการ
สุขภาพในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน 
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 การให้บริการผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจ ยงัไม่มีมาตรฐานการรักษาในกลุ่มผูป่้วย
ดงักล่าวส าหรับสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.) 

ตารางที่  4-3  ตารางเปรียบเทียบผู ้ป่วยนอนกรนหยุดหายใจกับการให้บริการสุขภาพใน 

ผูป่้วยสิทธ์ิอ่ืน 

 

 ข้าราชการ ประกนัสังคม สปสช. 
- การตรวจวินิจฉยั 7,000 บาท 8,500 – 9,000 บาท แลว้แต่ละ

โรงพยาบาล 
8,500 – 9,000 บาท 

- การผา่ตดั เบิกได ้ เบิกได ้ เบิกไม่ได ้
- อุปกรณ์ทนัตกรรมลดกรน 4,000 บาท เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้
- เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก 20,000 บาท 

ส่วนเกินจ่ายเอง 
เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้

- หนา้กากครอบ 4,000 บาท/ช้ิน/ปี เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้
- สายรัดหนา้กาก เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้
- แผน่กรอง เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้ เบิกไม่ได ้
 
เปรียบเทียบสิทธ์ิผูป่้วยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.) กบัผูป่้วยประกนัสังคม และผูป่้วยท่ี
ใชสิ้ทธ์ิขา้ราชการในการเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับโรคนอนกรนหยดุหายใจในปัจจุบนั 

ตารางที่ 4-4  ตารางเปรียบเทียบสิทธ์ิในการเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับโรคนอนกรนหยดุหายใจ 
                ในปัจจุบนั 
 

 เคร่ืองช่วยฟัง เคร่ืองอดัอากาศ 
1. สิทธ์ิการเบิกจ่าย 
    - ค่าตรวจ 
    - ค่ารักษา 

 
เบิกได ้
เบิกได ้

 
เบิกได ้

เบิกไม่ได ้
 

2. ราคาค่าใชจ่้าย   
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    - ค่าตรวจ 
    - ค่ารักษา 

เบิกได ้
เบิกได ้

เบิกได ้
เบิกไม่ได ้

 
3. ลกัษณะการบริการ 
    - การใหสิ้ทธ์ิขาด 
    - ยมืใชแ้ละติดตาม 

 
มี 

 
ไม่มี 
ไม่มี 

 
 

 เคร่ืองช่วยฟัง เคร่ืองอดัอากาศ 
4.  การตรวจติดตามความสม ่าเสมอในการใช ้
 

ไม่มี มี 

5.  ผลกระทบหลกัไม่ไดรั้บการรักษา 
    - ผูป่้วย 
    - อ่ืน ๆ 
    - ค่าใชจ่้าย 

 
ไม่ไดย้นิ 

พดูคุยกบัผูอ่ื้นไม่รู้เร่ือง 
   ต  ่า 

 
ญาติและคู่สมรส 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
เกิดอุบติัเหตุจากการ  

ท างาน 
 

สัมภาษณ์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมนิทรา 
แพทย์หญิงวิสาข์สิริ  ตันตระกูล   

 เน่ืองจากปัญหานอนกรนหยุดหายใจเป็นปัญหาท่ีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมากท่ีมีปัญหา
ดงักล่าว แต่มีเพียงจ านวนนอ้ยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและรักษา หากจ าเป็นตอ้งให้บริการรักษา
ผูป่้วย สปสช. ควรเร่ิมจากกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงก่อน เช่น ผูป่้วยโรคอว้น น ้ าหนักเกิน ผูป่้วยท่ี 
มีภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจและหลอดเลือด ผูป่้วยท่ีมีอาการนอนกรนหยุดหายใจท่ีเป็นรุนแรง  
มีอาการง่วงนอนเวลากลางวนั และตอ้งท างานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น ขบัรถบรรทุก ขบัรถ
โดยสาร หรือท างานกบัเคร่ืองจกัรกล 
 การคัดผูป่้วยเขา้ตรวจควรมีเคร่ืองมือคัดกรองโดยอาจใชแ้บบสอบถาม ESS และ 
Berlin Questionnaire โดยหากแบบสอบถามดงักล่าวพบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงสูงก็จะจดัการใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการตรวจการนอนหลบั (In Lab Polysomnogrphy) ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยั อยา่งไร
ก็ตามขณะท่ีมีจ  านวนเคร่ืองตรวจและเทคนิคเช่ียนท่ีตรวจจ ากัดอาจมีการเปิดการฝึกอบรมเพ่ิมข้ึน
เพื่อใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการ 



 

 
39 

 โดยควรมีการสร้างเครือข่ายให้บริการตามศูนยบ์ริการสาธารณะสุขต่าง ๆ ในการ
ติดตามดูอากาผูป่้วยหลงัจากใชเ้คร่ืองอดัอากาศรักษาผูป่้วย กรณีผูป่้วยมีภาวะหยดุหายใจขณะนอน
ท่ีรุนแรง โดยอุปกรณ์ดงักล่าวควรให้แต่ละสถาบนัแนะน าจดัหาให้การช่วยเหลือผูป่้วย เน่ืองจาก
ผูป่้วยแต่ละคนมีความตอ้งการและเหมาะสมในการใชเ้คร่ืองท่ีต่างกนัไป  

นายแพทย์ประพนัธ์ุ  กิตติวรวิทย์กลุ     

 ปัญหานอนกรนหยุดหายใจเป็นปัญหาสาธารณะสุขท่ียงัไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการวินิจฉยัและรักษาแพง โดยทัว่ไปกลุ่มผูป่้วยท่ีควรใหค้วามสนใจ
ในการวินิจฉยัและรักษาก่อน คือ 
 ผูป่้วยนอนกรนท่ีมีอาการร่วมดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดชันีมวลกายมากว่า 35 
 2.  มีหวัใจเตน้ผดิปกติ 
 3.  ความดนัโลหิตชนิดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (ใชย้ามากกว่า 3 ตวั ในการรักษา) 
 4.  มีประวติัโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง 
 5.  มีอาการง่วงนอนเวลากลางวยั (ESS >10) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีท างานการเคร่ืองจกัร
และตอ้งขบัรถ 
 เน่ืองจาก สปสช. มีงบประมาณจ ากัดจึงแนะน าให้ตรวจการนอนหลบัแบบ Home 
Monitor ในคนกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจนหัวใจเตน้ผิดปกติ ถา้มี
ปัญหาดงักล่าวจะแนะน าใหต้รวจเป็น Full PSG แทน 
 ผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองอดัอากาศในผูป่้วยกลุ่มต่อไปน้ี 
 1.  ระยะเวลาท่ีมีค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่าร้อยละ 90 
 2.  ผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจท่ีมีความรุนแรง ดชันีหยดุหายใจและหายใจแผว่มากกว่า 
30 คร้ัง/ชั่วโมง ในกลุ่มดัชนีมวลกายมากกว่า 35 หัวใจเต้นผิดปกติ มีความดันโลหิตสูงท่ีไม่
ตอบสนองต่อยา มีประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง หรือผูป่้วยท่ีมีอาชีพขบัรถและท างานกบั
เคร่ืองจกักล 
 โดยใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเป็นคนใหค้  าแนะน าในการใชเ้คร่ืองอดัอากาศและมีแพทยเ์วช
ปฏิบติัทัว่ไปท่ีไดรั้บการอบรมเป็นผูติ้ดตามผลการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ 
 เคร่ืองอดัอากาศควรมีศูนยด์ูแลเคร่ืองมือแพทย ์(Department of Medical Egnipmant) 
โดยมีการแจกจ่ายใหผู้ป่้วยลองใชเ้คร่ือง 30 วนั หากผูป่้วยมีอตัราการใชเ้คร่ืองต ่ากว่าร้อยละ 80 และ
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ติดตามทุก 3 – 6 เดือน และอตัราการใช้เคร่ืองน้อยกว่า ร้อยละ 80 ก็จะเอาอุปกรณ์ดังกล่าวคืน 
(ยกเวน้หนา้กาก) 
 อุปกรณ์ทางทนัตกรรมก็น่าจะจดัหาใหผู้ป่้วยกรณีปฏิเสธการใชเ้คร่ืองอดัอากาศ 

นายแพทย์โยธิน  ชินวลัญช์     

 ปัญหา Obstructive Sleep Apnea (OSA) กบัสิทธ์ิ สปสช. ปัจจุบันไม่แนะน าผูป่้วย 
OSA เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่มีนโยบายส่งเสริมใหม้ีการตรวจรักษา เน่ืองจากทางโรงพยาบาล
จะต้องจ่ายค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยไม่สามารถเบิกค่าตรวจรักษาเพ่ิมเติมได้จาก สปสช. 
เหมือนค่าใชจ่้ายอ่ืน เช่น เคร่ืองช่วยฟัง และเน่ืองจากผูป่้วยมกัมีอาการไม่ชดัเจนและผลกระทบมกั
เกิดข้ึนในระยะยาว  หากผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจใชสิ้ทธ์ิ สปสช. จะไดรั้บสิทธ์ิการตรวจรักษา
ควรเป็นผูป่้วยในกลุ่มเส่ียง โดยกลุ่มเส่ียง คือ คนไขน้อนกรนหยดุหายใจท่ีมี 
 1.  ดชันีมวลกายมากกว่า 30 
 2.  ง่วงนอนเวลากลางวนัมาก โดยมีค่า ESS มากกว่า 12/24 ในคนขบัรถหรือท างาน
เก่ียวกบัเคร่ืองจกักล 
 3.  มีโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 

 ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
 1.  ควรมีการรณรงค์ให้เห็นความส าคญัของโรคนอนกรนหยุดหายใจเห็นทราบว่า
อาการของโรคเป็นอย่างไร หากไม่ไดรั้บการรักษามีผลกระทบต่อร่างกายอย่างไรบา้ง ตรวจและ
รักษาอยา่งไรบา้ง  
 2.  การคดักรองผูป่้วยโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลอ าเภอ สถานีอนามยั โดยใช ้
      2.1 แบบสอบถาม ESS แบบสอบถาม Berlin 
      2.2 ประวติัการเจ็บป่วยและดชันีมวลกาย 
 3.  กรณีผูป่้วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะนอนกรนหยุดหายใจจะแนะน าให้พบ
แพทยเ์ฉพาะทาง 
 4.  แนะน า Home Monitor ในทุกคน ยกเวน้ คนไขท่ี้มีประวติัโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง  การตรวจ Full PSG แนะน าในผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง   
 5.  แนะน าเคร่ืองอดัอากาศขณะหายใจเขา้ในการรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหยุด
หายใจขณะนอนระดบัปานกลาง – รุนแรง โดยให้ทางโรงพยาบาลจดัซ้ือเน่ืองจากการดูแลผูป่้วย
หลงัการขายจะดีกว่า แต่ควรมีการก าหนดราคากลาง ประมาณ 15,000 – 20,000 บาท 
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 6.  ความต่อเน่ืองในการใชเ้คร่ือง ติดตาม 1 เดือนถา้ไม่เกินร้อยละ 60 หรือ 3 เดือนถา้
ใชเ้กินร้อยละ 60 ตอ้งคืนเคร่ืองให ้สปสช. โดยมีแพทยเ์วชปฏิบติัแปรผลติดตามผลการใชเ้คร่ือง 

อาจารย์ธีรเดช  คุปตานนท์ 

 ปัญหานอนกรนหยดุหายใจเป็นปัญหา ผูป่้วยในแต่ละกลุ่มเขา้ถึงการรักษาไดต่้างกนั 
โดยพบว่าผูป่้วย สปสช. มีจ  านวนน้อยมากท่ีสามารถเขา้ถึงการรักษาดงักล่าว เน่ืองจากค่าตรวจ
วินิจฉยัและการรักษาราคาสูง 

 แนวทางแก้ไข 
 ให้ความรู้แก่ประชาชนในทุกระดบัตั้งแต่โรงเรียน โดยบรรจุในหลกัสูตรสุขศึกษา  
ในเร่ืองสุขอนามยัในการนอนหลบั เพื่อให้เด็กเห็นความส าคญัของการนอนหลบัพกัผ่อน ในส่วน
ประชาชนก็ควรมีการใหค้วามรู้ผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ ส่ือออนไลน์ การจดัเวทีสมัมนา การคดั
กรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โดยใช้แบบคดักรองต่าง ๆ เช่น Epworth Sleepiness Scale แบบสอบถาม 
Berlin ตลอดจน Stop bang ก็น่าจะไดผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหาเร่ืองนอนกรนหยุดหายใจ เพื่อให้
ค  าแนะน าและตรวจวินิจฉยัเพ่ือรักษาต่อไป นอกจากน้ีควรปลกูฝังใหป้ระชาชนต่ืนตวัและตระหนกั
ถึงปัญหาผลกระทบของโรคหยดุหายใจขณะนอน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาชีพขบัรถหรือท างาน
กบัเคร่ืองจกัรกล ซ่ึงมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุขณะท างานหรือขบัข่ีรถยนต์ 
 การจัดสัมมนาและประชุมวิชาการเพ่ือให้ความรู้แก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปก็มี
ความส าคญั โดยการแนะน าให้มีการซกัถามประวติัคนไข้ส่วนท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบัร่วมดว้ย
เสมอ ดว้ยค าถามง่าย ๆ เช่น ท่านนอนหลบัดีหรือไม่ มีปัญหานอนกรนหรือไม่ ถา้มีกลางคืนมีการ
หยดุหายใจเป็นระยะ ๆ ในขณะนอนหรือไม่ และกลางวนัมีง่วงนอนอ่อนเพลยัขณะท างาน งวัเงีย 
ปวดหวั ขณะต่ืนนอนหรือไม่ 

 การให้การรักษา 
 ควรมีการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง โดยแพทยเ์ฉพาะทางจะท า
การตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองตรวจการนอนหลบั โดยหากผูป่้วยมีความเส่ียงสูงแนะน าให้ตรวจดว้ย
เคร่ือง Home Monitor PSG (3,000 บาท) ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายถกูกว่า Full PSG (8,000 – 9,000 บาท) หาก
ผูป่้วยมีภาวะหยุดหายใจปานกลาง – รุนแรง ก็จะแนะน าให้ใชเ้คร่ืองอดัอากาศ โดยให้แพทยเ์วช
ปฏิบัติทั่วไปท่ีผ่านการอบรมเป็นผู ้ติดตามดูแลผู ้ป่วย หากมีปัญหาก็ ให้ส่งผู ้ป่วยมาพบ 
แพทยเ์ฉพาะทาง ส าหรับเคร่ืองอดัอากาศควรให้แพทยแ์ต่ละท่านสั่งจ่ายผูป่้วยตามความเหมาะสม
ในแต่ละคนไป 
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นายแพทย์ประสิทธ์ิ  มหากิจ 

 ปัจจุบันผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจท่ีมีสิทธิ สปสช. เน่ืองจากทางโรงพยาบาลต้อง
รับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการตรวจวินิจฉยัและรักษา ซ่ึงพบว่าควรตรวจวินิจฉยัและอุปกรณ์ท่ีใชรั้กษา
มีราคาแพง แต่เป็นการจ่ายเพียง 2 คร้ัง นอกจากน้ีแทบจะไม่มีค่าใช้จ่าย ซ่ึงต่างจากการรักษา
บางอยา่งท่ีตอ้งจ่ายค่ายาหรือค่าท าหตัถการไปตลอดจนการลา้งไต ฟอกไต และการรักษาถือเป็นการ
ป้องกนัผูป่้วยไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อผูป่้วย เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน้ผิดปกติ 
ประสิทธิภาพการท างานด้อยลง มีผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่ายข้ึน ตลอดจนมี
ผลกระทบต่อการเกิดการเสียชีวิตและทุพลภาพจากอุบติัเหตุขณะท างานกบัเคร่ืองจกักลหรือขบัข่ี
รถยนตอ์นัอาจท าใหม้ีผูเ้สียชีวิต พิการ มากมายไดห้ากผูป่้วยเป็น 
 ผูข้บัข่ีรถสาธารณะ เช่น รถบสั รถบรรทุกขนาดใหญ่ หรือแมก้ระทัง่รถเคลนยกของ
ขณะก่อสร้าง นอกจากน้ียงัส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของคู่สมรส จะเห็นไดว้่าการใหก้ารรักษา
กบัผูป่้วยดงักล่าวจึงสมควรไดรั้บการปรับปรุงสิทธิใหเ้หมาะสมข้ึน 
 โดยควรมีการคดักรองผูป่้วยท่ีมีปัญหาหยดุหายใจขณะนอนท่ีมี 
 1.  อายมุากกว่า 50 ปี ท่ีมีปัญหาง่วงนอนเวลากลางวนั ESS มากกว่า 12/24 
 2.  หวัใจเตน้ผดิปกติ 
 3.  เคยมีปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
 4.  ดชันีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
หากผูป่้วยเขา้เกณฑด์งักล่าว 1 หรือ 2 ขอ้ ควรแนะน าใหพ้บแพทยเ์ฉพาะทาง เพื่อตรวจร่างกายและ
ประเมินดว้ยแบบสอบถาม ESS และ Berlin Score หากผูป่้วยมีความเส่ียงสูงก็ควรให้ผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจการนอนหลบัแบบ Home Monitor (ค่าตรวจประมาณ 3,000 บาท/คน) ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดสมองควรไดรั้บการตรวจท่ีโรงพยาบาล 
ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
 ปัจจุบันทางโรงพยาบาลมีปัญหาเร่ืองการเงินในการบริหารจดัการในส่วน สปสช. 
เน่ืองจากโรงพยาบาลมีผูป่้วยดงักล่าวไม่มากนกั ประมาณ 10,000 – 15,000 คน การใหบ้ริการผูป่้วย
โดยรวมค่าใชจ่้ายในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจจึงเป็นภาระการเงินของ
โรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจึงพยายามจ ากดัใหบ้ริการผูป่้วยดงักล่าว เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
ของโรงพยาบาลไม่สามารถเบิกเพ่ิมเติมจาก สปสช.ในงบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงได ้ 
ส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจวินิจฉยัโรคท่ีอนุมติัใหม้ีการตรวจได ้ส่วนค่ารักษามกัจะใหผู้ป่้วยจ่ายเอง 



 

 
43 

ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถซ้ือเคร่ืองอดัอากาศมาใชเ้องได ้เน่ืองจากมีราคาแพง ท าให้ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษา 
 การดูแลผูป่้วยสิทธิ สปสช. ท่ีควรจะเป็นมี 2 แนวทาง 
 1. โรงพยาบาลจดัหาเคร่ืองอดัอากาศใหผู้ป่้วยแลว้เบิกค่าใชจ่้ายจาก สปสช. 
 2.  สปสช. มีหน่วยงานรับผดิชอบในการจดัหาเคร่ืองอดัอากาศใหก้บัผูป่้วย 
ในระยะแรกอาจใชก้ารใหบ้ริการแบบแรกคือ ทางโรงพยาบาลเป็นคนจดัหาเคร่ืองอดัอากาศให้กบั
ผูป่้วยแลว้ไปท าเบิกจ่ายจาก สปสช. จนทาง สปสช. มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงพร้อมท่ีจะ
ด าเนินการจึงค่อยโอนใหก้บัทาง สปสช. ด  าเนินการต่อ 
 อยา่งไรก็แลว้แต่ ไม่ว่าวิธีไหนทางโรงพยาบาลก็พร้อมให้บริการผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกในการรักษาควรแนะน าในผูป่้วยท่ีเป็นรุนแรง (AHI > 30 
คร้ัง/ชัว่โมง) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีตอ้งท างานกบั
เคร่ืองจกัรกล ขบัรถบรรทุก หรือรถโดยสารสาธารณะท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
 อุปกรณ์ดงักล่าวควรมีการติดตามตรวจสอบความต่อเน่ืองในการใชเ้คร่ือง เน่ืองจาก
เคร่ืองมือดงักล่าวมีสมาร์ตการ์ดท่ีเก็บขอ้มูลการใชเ้คร่ืองและผลการใชเ้คร่ืองซ่ึงท าให้ผูใ้ห้บริการ
ทราบว่าผูป่้วยใชเ้คร่ืองทุกคืนหรือไม่ มีความต่อเน่ืองในการใชเ้คร่ืองหรือไม่ จึงควรเป็นลกัษณะมี
กองกลางเป็นศูนยร์วมอุปกรณ์ดังกล่าวท่ีให้ผูป่้วยมาตรวจเช็คเบิกรับอุปกรณ์ได้ทุก 3 เดือน  
หากผูป่้วยไม่ใชห้รือมีอตัราการใชน้อ้ยร้อยละ 70 ก็จะเก็บคืนเขา้กองกลาง เพื่อน าให้ผูป่้วยคนอ่ืน
ใชต้ลอดไป  ฉะนั้นผูป่้วยจึงมีเฉพาะหน้ากากท่ีเป็นของตนเองส่วนอุปกรณ์อดัอากาศแรงดนับวก
เป็นของส่วนรวมท่ียืมไปใช ้ซ่ึงการบริการจดัการดงักล่าวน่าจะเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม ประเทศ
ไทยท่ีมีงบประมาณจ ากดัและเป็นการฝึกใหป้ระชาชนมีวินยัในการใชข้อง เห็นคุณค่าของอุปกรณ์ท่ี 
สปสช. จดัใหฟ้รีไม่มีมลูค่าว่ามีประโยชน์ต่อผูป่้วย 

แพทย์หญิงนฤชา  จิรกาลวสาน 

 ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ใหก้ารตรวจวินิจฉยัผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางการหยดุหายใจ แต่ไม่มีการจดัอุปกรณ์เคร่ือง
อดัอากาศแรงดนับวกใหผู้ป่้วยเน่ืองจากงบประมาณจาก สปสช. มีจ  ากดัมาก 

 แนวทางการตรวจวนิิจฉัย 
 ควรมีการคดักรองกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและเป็นรุนแรงเขา้รับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาก่อน โดยนอกจากประวติัตรวจร่างกายและเคร่ืองมือคดักรองท่ีส าคญัคือแบบสอบถาม 
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ESS, Berline Questionnaire และ STOP BANG หากผูป่้วยมีคะแนนอยู่ในกลุ่มความเส่ียงสูงก็
แนะน าใหท้ า Home Monitor ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ในรายท่ีสงสัย
จากการตรวจดว้ย Home Monitor ก็ควรยนืยนัผลดว้ยการตรวจ In lab Polysomnography  
 การใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยควรให้ผูป่้วยเบิกอุปกรณ์เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก 
(CPAP) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยอาจพิจารณาใชใ้นกลุ่มท่ีเป็นรุนแรงก่อน (AHI > 30 คร้ัง/ชัว่โมง) 
หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจนผูป่้วยท่ีตอ้งท างานเส่ียง
ต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
 ผูป่้วยควรพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจวินิจฉัยและให้ค  าแนะน าให้การรักษา แต่
เน่ืองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมีจ  านวนนอ้ยจึงอาจมีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยต่อ แต่หากผูป่้วยมีปัญหา
ก็สามารถส่งผูป่้วยกลบัมารับการรักษาต่อได ้เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนเหมาะสมในการใชอุ้ปกรณ์น้ี
ต่างกนั จึงควรใหแ้ต่ละสถาบนัแนะน าอุปกรณ์กบัผูป่้วยเอง 

สัมภาษณ์ผู้บริหาร สปสช. 

 โดยทัว่ไป สปสช. จะพิจารณาให้การรักษาโรคท่ีเป็นค่าใช้จ่ายสูงโดยพิจารณาจาก
ความชุกของโรค (ไม่มากนกัแค่มีความส าคญั โดยมีขั้นตอนการพิจารณา 
 1.  guideline หรือมีแนวทางการปฏิบติัท่ีมีแนวทางการรักษาท่ีชดัเจน มีขั้นตอนการ
ปฏิบติัท่ีง่าย ไม่ซ ้าซอ้นมากนกั 
 2.  แผนงานท่ีด าเนินการมีการใชเ้งินท่ีเหมาะสม โดยค านึงถึงความคุม้ค่าของการใช้
เงินกบัผลรับท่ีไดรั้บ 
 3.  การด าเนินการจะพิจารณาเลือกด าเนินการในโครงการท่ีมีค่าใชจ่้ายท่ีคุม้ค่า และมกั
พิจารณาเลือกผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงมากก่อน 
 4.  จากนั้นมีการด าเนินการน าร่องเพ่ือประเมินดูว่าเป็นไปไดแ้ละความคุม้ค่าของการ
ด าเนินการ 
 5.  เลือกด าเนินการในเขตบริหารสาธารณสุขน าร่องก่อนแลว้น ามาประเมินผลและ
ด าเนินค่าใชจ่้ายหากมีการด าเนินการครบวงจรทัว่ประเทศ 
 โดยพบว่าทาง สปสช. ประสบความส าเร็จในการด าเนินการตามขั้นตอนดงักล่าวกบั
กลุ่มโรคต่าง ๆ ก่อนหนา้น้ีแลว้ เช่น Hemophilia หรือ Thalassemia 
 จากนั้นก็จะมีการเชิญบริษทัท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบนโยบายเพ่ือเสนอราคาท่ีเหมาะสมให ้
สปสช. ต่อรองในส่วนของค่าใชจ่้ายในการด าเนินการ  จากนั้น สปสช. ก็จะประเมินดูราคาค่าใช่จ่าย
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ดงักล่าวว่าควรจัดเป็น low cast ซ่ึงทางโรงพยาบาลแต่ละแห่งตอ้งรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการเองหรือจดัเป็น 
 High cost ซ่ึงทาง สปสช. จะรับมาด าเนินการในลกัษณะ Central reimbursement  
ซ่ึงทาง สปสช. จะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายดงักล่าวเอง  โดยทางโรงพยาบาลจะเป็นผูใ้ห้บริการแก่
ผูป่้วยจากนั้นจะท าเบิกกบัทางโรงพยาบาล โดยทาง สปสช. อาจมีวิธีการด าเนินการในส่วนของ
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์น 2 ลกัษณะ คือ 
 1.  ลกัษณะของ Leading prime คือการก าหนดราคากลางในแต่ละโรงพยาบาลจดัซ้ือ
อุปกรณ์เอง 
 2.  Direct deal คือการประมลูอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อจดัหาอุปกรณ์ดงักล่าวให้กบั
แต่ละโรงพยาบาลได้ใช้ซ่ึงในลักษณะท่ี 2 จะท าให้บางกรณี เช่น การจัดซ้ือยาต้านมะเร็ง  
หรือน ้ ายาลา้งไต 
 จากนั้นจะน าเสนอเร่ืองทั้งหมดเข้าสู่ท่ีประชุมอนุกรรมการพิจารณาขอบเขตการ
บริหารสิทธิการให้ประโยชน์แก่ผูป่้วยโดยอาศยัขอ้มูลจาก สปสช. ราชวิทยาลยั และประชาชน 
ผูไ้ด้รับประโยชน์จากการให้บริการดังกล่าว  จากนั้ นจึงน าเสนอให้การบอร์ดใหญ่ซ่ึงมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานผูพ้ิจารณา 
 การพิจารณาโรคนอนกรนหยดุหายใจเป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงเพื่อให้ทางโรงพยาบาล
ไดใ้หค้  าแนะน าและรักษาผูป่้วยตามหลกัวิชาโดยไม่ตอ้งค านึงถึงภาระทางการเงินท่ีโรงพยาบาล
ตอ้งรับผดิชอบ เน่ืองจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการท่ีมีขนาดเลก็หากโรงพยาบาลให้บริการการ
รักษาดงักล่าวตามมาตรฐานในขณะท่ีโรงพยาบาลอ่ืนไม่ไดใ้หบ้ริการก็จะมีการกระจุกตวัของผูป่้วย
โรงนอนกรนหยดุหายใจท่ีไปรับบริการในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการรักษาโรคดงักล่าว ท าให้
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการรักษาโรคดงักล่าวมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มโรค
ดังกล่าวสูงมาก เป็นภาระทางการเงินให้กับผูบ้ริหารซ่ึงท าให้ดูเหมือนไม่ยุ ติธรรมส าหรับ
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการรักษาตอ้งแบกรับภาระดงักล่าวไปดว้ย 
ทางแกไ้ขของปัญหาดงักล่าวจึงควรให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการรักษา
โรคดงักล่าวไดใ้หก้ารตรวจวินิจฉยัรักษาตามมาตรฐาน โดยไม่มีขอ้จ  ากดัเก่ียวกบัเร่ืองภาระการเงิน
ของโรงพยาบาล โดยค่าใชจ่้ายใชใ้นการตรวจวินิจฉัยและรักษาควรเป็นส่วนท่ีทางโรงพยาบาล
สามารถน าไปเบิกค่าใชจ่้ายกบัทาง สปสช. ส่วนทาง สปสช. เองวางแนวทางปฏิบติัอยู ่2 ทางคือ 
 1.  สปสช. จดัการศนูยต์รวจวินิจฉัย Polysomnogram หรือ Home monitor ซ่ึงควรตอ้ง
พิจารณาในเร่ืองค่าใชจ่้าย  โดยทัว่ไปมีค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้ท าการตรวจโดย 
Home monitor ยกเวน้คนไขท่ี้มีปัญหาโรคหัวใจหรือโรคทางสมองซ่ึงมีจ  านวนไม่มากนักหรือ
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ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัรุนแรง แต่ผลตรวจไม่สอดคลอ้งกับ
อาการผูป่้วยอาจจ าเป็นต้องจรวจการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมเติม (In-Lab PSG) เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่าย Home monitor มีค่าใช้จ่ายต ่าโดยเคร่ืองตรวจมีราคา 400,000 บาท/เคร่ือง และไม่
จ  าเป็นตอ้งมีเทคนิคเช่ียนคอยดูแลขณะตรวจเหมือน In-Lab PSG ซ่ึงเคร่ืองมือมีราคาแพงประมาณ 
1,500,000 – 2,000,000 บาท และค่าใชจ่้ายประมาณ 8,500 – 9,000 บาท ในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วน
โรงพยาบาลเอกชนมีค่าใชจ่้ายประมาณ 12,000 – 15,000 บาท เป็นไปไดท่ี้ทาง สปสช.จดัตั้งศูนย์
ใหบ้ริการตามเขตท่ีบริการสาธารณสุขจะมีเคร่ือง Home monitor ไวค้อยบริการผูป่้วยซ่ึงในกรณีน้ี
ทาง สปสช.สามารถขยายบริการให้บริการได้เน่ืองจาก Home monitor มีราคาไม่แพงและไม่
จ  าเป็นตอ้งใช้เทคนิคเช่ียนในการควบคุมดูแลผูป่้วยเหมือน In-Lab PSG จึงไม่มีขอ้จ  ากัดด้าน
บุคคลากรดว้ย 
 2.  กรณีท่ีผูป่้วยโรคนอนกรนหยุดหายใจจ าเป็นตอ้งรักษาก็จะมีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
บ าบดัรักษาคือเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (CPAP) เน่ืองจากอุปกรณ์ดงักล่าวมีราคาแพงปัจจุบนัมี
หลายรุ่นหลายแบบทั้งแบบปรับค่าอตัโนมติัและแบบปรับค่าดว้ยมือท าให้เคร่ืองดงักล่าวมีราคา
แตกต่างกันมากและมีส่วนน้อยอาจจ าเป็นตอ้งใช้ถา้ Servo ventilator กรณีท่ีมีการหยุดหายใจ
เน่ืองจากความผดิปกติในการควบคุมการหายใจในสมองส่วนกลาง (Central Apnea) 
 การท่ีโรงพยาบาลจดัซ้ืออุปกรณ์ดงักล่าวให้คนไขอ้าจท าให้มีราคาแพงเน่ืองจากไม่มี
อ  านาจต่อรองราคา แต่หากจาก สปสช. เขา้มามีบทบาทก็จะมีส่วนท าใหร้าคาอุปกรณ์ดงักล่าวถูกลง
ซ่ึงสามารถด าเนินการได ้2 วิธี คือ 
 1.  การก าหนดราคากลางของอุปกรณ์ดงักล่าวโดยก าหนดราคาท่ีบริษทัควรขายให้กบั
โรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อใหผู้ป่้วยควรมีราคาท่ีเท่ากนัทุกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 
 2.  มีศูนยบ์ริการแจกจ่ายเคร่ืองมือทางการแพทยด์งัเช่นท่ีประเทศอเมริกามีศูนยด์ูแล
เคร่ืองมือแพทย ์Department of medical Egenipment ท่ีคอบกระจายอุปกรณ์ดงักล่าวให้กบัผูป่้วย
และคอบก ากบัดูแลการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวว่ามีความต่อเน่ืองในการใชห้รือไม่ โดยมีการตรวจสอบ
การใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวอย่างสม ่าเสมอทุก 1 – 3 เดือน หากผูป่้วยขาดการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวเกิน  
3 เดือนหรือความต่อเน่ืองในการใชอุ้ปกรณ์นอ้ยกว่าร้อยละ 20 – 80 ก็อาจรับคืนอุปกรณ์ดงักล่าวได ้
 แต่เน่ืองจากศูนยบ์ริการอุปกรณ์ทางการแพทยด์งักล่าวยงัไม่มีในเมืองไทย การจัด
ตั้งข้ึนเพ่ือใหบ้ริการเฉพาะผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจจึงอาจไม่คุม้ค่าในการด าเนินการ ฉะนั้น
อาจพิจารณาก าหนดอุบติัการณ์ไวท่ี้โรงพยาบาลศูนย ์โดยมีแผนกท่ีรับผิดชอบในการดูแลอุปกรณ์
ดังกล่าวทั้งในแง่ความต่อเน่ืองในการใช้และการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวหรือไม่ ซ่ึงท าให้มีความ
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คล่องตัวในการบริหารจัดการมากกว่า โดยมีแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญในโรงพยาบาลนั้ น ๆ เป็น 
ผูค้วบคุมดูแลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานท่ีก  าหนด 
 ปัจจุบนัอุปกรณ์ดงักล่าวมีราคาประมาณ 20,000 – 30,000 บาท ส าหรับเคร่ืองอดัอากาศ
แรงดนับวกชนิดปรับค่าดว้ยมือและราคาประมาณ 40,000 – 70,000 บาท ส าหรับเคร่ืองอดัอากาศ
แรงดนับวกชนิดปรับค่าอตัโนมติั และเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดมีแรงดนัอากาศ 2 ค่า (Bi-
level CPAP) มีราคาตั้งแต่ 80,000 – 120,000 บาท แต่โดยทัว่ไปทาง สปสช. จะสนับสนุนให้ใช้
เฉพาะเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดปรับค่าดว้ยมือ ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยไม่มีความสะดวกในการ
ใชเ้คร่ืองเหมือนเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดปรับค่าแรงดนัอตัโนมติั แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัเร่ือง
ค่าใชจ่้ายท่ียงัแตกต่างกนัมากระหว่างเคร่ืองอดัอากาศชนิดปรับค่าดว้ยมือกบัชนิดปรับค่าอตัโนมติั
จึงแนะน าใหใ้ชเ้ฉพาะเคร่ืองอดัอากาศชนิดปรับค่าดว้ยมือเท่านั้น โดยเคร่ืองอดัอากาศดงักล่าวหาก
มีผูป่้วยท่ีต้องใช้มีจ  านวนมาก โดยประมาณว่าอาจมากถึงประมาณ 30,000 – 40,000 เคร่ือง/ปี 
โดยประมาณว่าทาง สปสช. สามารถจดัใหผู้ป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไดรั้บการตรวจคืนละ 150 – 200 
ราย/คืน จะพบว่าจะมีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตรวจวินิจฉยัประมาณ 45,000 – 60,000 บาท/ปี ประมาณ
ว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคนอนกรนหยดุหายใจระดบัรุนแรงเท่านั้นท่ีจะไดรั้บเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก
ในการรักษาซ่ึงจากตวัเลขของผูป่้วยดงักล่าวในการตรวจการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้คือ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับการตรวจการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล จึงพบว่าจะมี
ผูป่้วยท่ีตอ้งการใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกอยูท่ี่ 12,000 – 15,000 เคร่ือง/ปี แต่เน่ืองจากอตัราการ
คงใชเ้คร่ืองอยู่ท่ีประมาณ ร้อยละ 70 – 80 จึงพบว่าแต่ละปีจะมีอตัราการใชเ้คร่ืองอยู่ท่ี 9,000 – 
12,000 เคร่ือง/ปี หากมีการก าหนดราคากลางโดยการเจรจากบับริษทัจ าหน่ายอุปกรณ์ดงักล่าวโดย 
สปสช. เคร่ืองมือดงักล่าวจากราคาปัจจุบนัท่ีจ  าหน่ายท่ีต ่าท่ีสุดราคา 20,000 บาท อาจลดลงเหลือ 
12,000 -15,000 บาท ซ่ึงเป็นไปไดท่ี้ สปสช. ตอ้งใชจ่้ายเพื่อสนับสนุนอุปกรณ์ดงักล่าวกับผูป่้วยใน
โครงการอยูท่ี่ตวัเลขประมารการณ์อยูท่ี่ 100,000 – 180,000 บาท เมื่อรวมกบัค่าตรวจการนอนหลบั
ท่ี สปสช. ตอ้งจดัซ่ึงเคร่ืองมือ Home monitor ซ่ึงมีราคาประมาณ 400,000 บาท/เคร่ือง จ  านวน 150 
– 200 เคร่ือง ท าใหม้ีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 60,000,000 – 80,000,000 บาท เมื่อรวมค่าใช่จ่ายแลว้จะพบว่า
ต่อปี สปสช. จะมีค่าใชจ่้ายประมาร 200,000,000 บาท โดยตวั Home monitor จะค านวณอายุการใช้
งานท่ี 3 ปี ซ่ึงพบว่าตวัเลข 20,000,000 บาท/ปี บวกค่าคลาดเคล่ือนในการประมาณการณ์ร้อยละ 20 
อยูท่ี่ 240,000,000 บาท/ปี พบว่าคุม้ค่าเมื่อเทียบกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาผลกระทบจากโรคนอน
กรนหยุดหายใจท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ประสิทธิภาพการท างาน การเรียนท่ี
ลดลง สร้างปัญหาสังคมเน่ืองจากอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการพักผ่อนท่ีไม่มีคุณภาพ  
นอกจากน้ียงัไม่นับรวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีสูญเสียไปกับอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนทางรถยนต์ รถบรรทุก  
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หรือจากการท างานกบัเคร่ืองจกัรกล ซ่ึงพบว่าแต่ละปีมีการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุรถยนต์ประมาณ 
20,000 – 25,000 ราย/ปี ซ่ึงมีจ  านวนไม่น้อยท่ีเสียชีวิตเน่ืองจากการหลบัใน เน่ืองจากง่วงนอน
ในขณะขบัรถจากโรคนอนกรนหยดุหายใจ 
    
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 โรคนอนกรนหยุดหายใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ท่ีบั่นทอนสุขภาพของผูป่้วย  
คู่สมรส ในขณะนอนหลบัพกัผอ่น นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อการท างานและคุณภาพชีวิตในระยะสั้น 
ในระยะยาวจะมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผดิปกติ โรคหวัใจ
และหลอดเลือดสมอง อนัท าให้เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากนั้นยงัท าให้เกิดอุบติัเหตุเพ่ิมข้ึน
จากการท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกลหรือจากการขบัข่ีรถยนต์ โดยพบว่าแต่ละปีมีผูป่้วยโรคนอน
กรนหยดุหายใจเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจนจากอุบติัเหตุจากการท างาน
หรือขบัข่ีรถยนตเ์ป็นจ านวนมาก สูญเสียค่าใชจ่้ายมากมายทั้งเพ่ือการรักษาพยาบาลและเคร่ืองใช้
จ่ายจากการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 โรคนอนกรนหยดุหายใจเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัตามความรุนแรง
ของโรค โดยถา้เป็นน้อยผูป่้วยอาจมีเสียงกรนดงัรบกวนผูอ่ื้นเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของผูป่้วยเอง ผูป่้วยจึงมกัไม่ตระหนกัเพื่อตรวจวินิจฉยัและรักษา ผูป่้วยมกัมาพบแพทยใ์น
กรณีท่ีผูป่้วยเป็นมาก (รุนแรง) เช่น มีอาการหยุดหายใจขณะนอนนานและบ่อยจนคู่สมรสกงัวล 
การปวดหวั งวัเงียเวลาต่ืนนอน หรืออาการง่วงนอนในเวลากลางวนับางคร้ังผูป่้วยเคยชินกบัปัญหา
ดงักล่าวจนผูป่้วยไม่คิดว่าเป็นอาการแสดงของโรค แต่เป็นนิสยัส่วนตวัของผูป่้วยเอง 
 ผูป่้วยอาจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาง่วงนอนดว้ยตวัเอง เช่น การด่ืมกาแฟ 
การงีบหลบัเวลากลางวนัจนเป็นนิสัย ภาระงานท่ีมากท าให้ไม่มีเวลาสนใจเร่ืองอาการอ่อนลา้  
จึงพบว่าโรคน้ีเป็นโรคท่ีแพทยจ์ะตอ้งใหค้วามสนใจสอบถามอาการ เน่ืองจากมีผูป่้วยส่วนมากมกั
ไม่กลา้มาพบแพทยด์ว้ยอาการนอนกรนหรือทราบว่าตนเองมีปัญหาแต่ไม่ทราบว่าจะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ หรือไม่ทราบจะวินิจฉัยและรักษาอย่างไร นอกจากน้ีแพทยท่ี์สนใจและให้การวินิจฉัย
และรักษาโรคดงักล่าวยงัมีจ  านวนไม่มากนกั (ไม่ถึง 100 คน) จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งมีการวางแผนใน
การจัดการกับผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจท่ีมีปริมาณมาก โดยเฉพาะหากมีการให้บริการใน
โครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.) 
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 จากการค้นหาข้อมูลจากต่างประเทศท าให้ทราบว่าผลการให้บริการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาแมใ้ชค่้าใชจ่้ายมากแต่ก็มีความคุม้ค่ากบัการใชบ้ริการดงักล่าว เน่ืองจากค่าใชจ่้ายนอ้ยกว่า
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผลกระทบของโรค ตลอดจนอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจ  
โดยจากการศึกษาของคณะแพทยจ์ากมหาวิทยาลยั Harvard (2012)  พบว่าค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจระดบัปานกลาง – รุนแรง มีค่าใชจ่้ายประมาณ 45 – 80 พนัลา้นดอลล่าร์ 
โดยแยกเป็นค่าใชจ่้ายในการตรวจวินิจฉยัและรักษาประมาณ 2 – 10 พนัลา้นดอลล่าร์ แต่ประมาณ
ว่ามีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรักษา ฉะนั้นค่าใชจ่้ายในการวินิจฉัยและรักษา
จริงควรมีค่าใชจ่้าย 10 – 50 พนัลา้นดอลล่าร์ ขณะท่ีค่าใชจ่้ายในทางการแพทยใ์นการรักษาโรคร่วม
อ่ืน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า โรคหลอดเลือดสมอง 
ค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์เกิดจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจพบมีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 
45 – 80 พนัลา้นดอลล่าร์ ค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุทางรถยนตท่ี์เกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจท่ีไม่
รวมค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์ท่ากบั 10 – 40 พนัลา้นดอลล่าร์ ค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรค
นอนกรนหยุดหายใจจากการท างานจากเคร่ืองจักรกลมีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 3 – 20 พนัลา้นดอลล่าร์ 
ค่าใชจ่้ายจากการสูญเสียรายไดจ้ากผลผลิตและการท างานท่ีลดลงเท่ากบั 5 – 15 พนัลา้นดอลล่าร์  
ท าให้พบว่าค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจและไม่ได้ให้การรักษาพบมีค่าใช้จ่าย
ประเมินเท่ากบั 45 – 80, + 10 – 40, + 5 – 20, + 5 – 15 เท่ากบั 65 – 155 พนัลา้นดอลล่าร์  จะเห็นได้
ว่าค่าใชจ่้ายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคนอนกรนหยุดหายใจท่ีมีระดบัปานกลาง – รุนแรง 
เท่ากบั 45 – 80 พนัลา้นดอลล่าร์ แต่หากไม่รักษาจะมีค่าใชจ่้ายท่ีเป็นผลกระทบหรือค่าใชจ่้ายและ
ความสูญเสียจากอุบติัเหตุทั้งจากการท างานและจากอุบติัเหตุทางรถยนต์ทั้งทางตรงและทางออ้ม
เท่ากบั 65 – 155 พนัลา้นดอลล่าร์ นอกจากน้ีผลกระทบทางจิตใจและการเสียชีวิตตลอดจนพิการ 
ทุพลภาพอยา่งถาวร เป็นค่าเสียหายท่ีประเมนค่าไม่ได ้จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะให้การรักษาผูป่้วย
โครงการ สปสช. ท่ีมีปัญหาโรคนอนกรนหยดุหายใจระดบัปานกลาง – รุนแรง 
 จากการสมัภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญต่างเห็นว่า เห็นสมควรให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิ
ดงักล่าวโดยควรมีเคร่ืองมือคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยส่วนใหญ่เห็นว่าควรใชเ้คร่ืองมือคดักรอง
ทั้ง 3 ชนิด (คือ Epworth Sleepiness Scale โดยมีค่า 12/24 ข้ึนไป) Berline Questionnaire และค่า 
STOP BANG) หรือผูป่้วยมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานมากโดยมีดชันีมวลกายมากกว่า 35กิโลกรัม/
ตารางเมตร ผูป่้วยโรคอว้นพี (Metabolic Syndrome) ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนผูป่้วยท่ีนอนกรนหยุดหายใจท่ีมีอาการง่วงนอนท่ีมีอาชีพขับรถหรือท างานกับ
เคร่ืองจกัรกล กลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มเส่ียงซ่ึงประเมินเบ้ืองตน้ว่าผูป่้วยกลุ่ม 35 ปีข้ึนไปพบประมาณ 30 
ลา้นคน (3 ลา้น) ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงพบร้อยละ 10  (3 ลา้น) โดยพบว่ามีผูป่้วยมีความรุนแรงของ
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โรคปานกลาง – รุนแรง ร้อยละ 20 – 25 (7 – 8 แสนคน) เน่ืองจากมีผูป่้วยสิทธ์ิขา้ราชการและสิทธ์ิ
ประกนัสงัคมจะท าใหมี้ผูป่้วยสิทธ์ิ สปสช. ประมาณ 4 – 5 แสนคน 

 การตรวจวนิิจฉัยมี 2 วธีิคอื 
 1.  การตรวจการนอนหลบัโดยวิธีมาตรฐาน (In-Lab polysomnography) มีค่าใชจ่้าย
ประมาร 8,000 – 12,000 บาท 
 2.  การตรวจการนอนหลบัแบบพกพา (Home Monitor PSG) มีค่าใช้จ่ายประมาณ 
2,000 – 3,000 บาท 
 โดยผลการตรวจจะมีค่าใกลเ้คียงกันซ่ึงสามารถใช้ทดแทนกันได้ ท าให้สามารถ
ประหยดัค่าใชจ่้ายลงไดม้าก  ส่วนการรักษาส่วนใหญ่ใชก้ารรักษาดว้ยเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก 
(CPAP) โดยทัว่ไปเคร่ืองอดัอากาศดงักล่าวมีราคาต่อเคร่ืองเท่ากัน 20,000 บาท  แต่หากมีการ
ต่อรองราคาจาก สปสช. เพื่อลดราคาเคร่ืองอดัอากาศก็น่าจะลดราคาลงได้ประมาณ 12,000 – 
15,000 บาท โดยทาง สปสช. จ  าเป็นตอ้งมีศูนยบ์ริหารให้ค  าแนะน าดูแลซ่อมอุปกรณ์แทนบริษทั
จ าหน่ายอุปกรณ์ดงักล่าว ก็จะช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการจา้งพนักงานท่ีใชบ้ริการท าให้บริษทั
สามารถลดราคาลงได ้เน่ืองจากการลดค่าใชจ่้ายในการให้บริการก่อนและหลงัการขาย โดยทาง 
สปสช. สามารถก าหนดค่าใชจ่้ายโดยการจ ากดัการให้บริการตรวจวินิจฉัยดว้ยการตรวจการนอน
หลบัดว้ยเคร่ือง Home Monitor PSG ซ่ึงอาจก าหนดให้มีจ  านวน 100 – 150 เคร่ือง ท าให้ตรวจได ้
100 – 150 คน/คืน หรือเพ่ิมเป็น 200 คน/คืน ก็ได ้ตามจ านวนเงินท่ีจดัสรรให ้

ข้อเสนอแนะ 

 1.  เชิงนโยบาย   
 สปสช. ควรมีบทบาทมากข้ึนในการให้บริการตั้งแต่ลดปัจจัยเส่ียง สนับสนุนการ
วินิจฉยัและรักษาให้มีประสิทธิภาพดว้ยตน้ทุนท่ีน้อยท่ีสุด เพื่อประชาชนจะไดม้ีสุขภาพแข็งแรง 
ทัว่หนา้ทุกคน เพ่ือความมัน่คงของชาติและเพ่ิมความสามารถในการแข่งขนักบันานาชาติ  

 2.  ระดับผู้ปฏิบัตกิาร   
 การติดตามดูแลเคร่ืองต่อเน่ือง (Compliance) ในการใช้เคร่ืองก็มีความส าคัญและ
อุปกรณ์ดงักล่าวสามารถท่ีติดตามความต่อเน่ืองในการใชไ้ด ้เน่ืองจากมีการ์ดบนัทึกการใชเ้คร่ือง
ดงักล่าว ซ่ึงในต่างประเทศก็มีมาตรการจดัการดงักล่าวโดยหากผูป่้วยรายใดท่ีใชเ้คร่ืองน้อยกว่าร้อย
ละ 70 หรือไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองก็จะเอาเคร่ืองอดัอากาศคืนศูนยเ์พื่อให้บริการผูป่้วยรายอ่ืนต่อไปโดย
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ผูป่้วยจะมีหนา้กากเป็นของแต่ละคนเองแต่มีเคร่ืองอดัอากาศจดัสรรให้และติดตามดูผลการใชทุ้ก  
3 – 6 เดือน 
 ในการวิจยัคร้ังต่อไป ไดท้ าการศึกษารวบรวมสถิติการเกิดโรคระบบหลอดเลือดและ
หวัใจ หลอดเลือดสมอง และค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากผูป่้วยโรคนอนกรนหยดุหายใจท่ีไม่ได้
รับการรักษาของประเทศไทย  
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 

ช่ือ-สกุล   พลตรี สุรศกัด์ิ   พุทธานุภาพ 
วนั เดือน ปีเกดิ  29  ธนัวาคม  2501 
การศึกษา   -  วิทยาลยัแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกลา้ รุ่นท่ี 1 
   -  วุฒิบตัร โสต สอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
   -  วิทยาลยัการทพับก รุ่นท่ี 51 
ประวตักิารท างาน -  โสตศอนาสิกแพทย ์กองโสตศอนาสิกกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
   -  อาจารยห์วัหนา้ภาควิชา โสตนาสิกลาริงซว์ิทยา กองการศึกษา วิทยาลยั 
      แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้ 
   -  ผูอ้  านวยการ กองโสตศอนาสิกกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
   -  รองผูอ้  านวยการ สถาบนัพยาธิวิทยา  ศนูยอ์  านวยการแพทย ์
      พระมงกุฎเกลา้ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ผูท้รงคุณวุฒิ ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปย่อ 

ลักษณะวชิา  สังคมจติวทิยา 

เร่ือง  ปัญหาโรคนอนกรนหยุดหายใจกับการให้บริการในหลักประกันสุขภาพ 
  ถ้วนหน้า 
ผู้วจิยั  พลตรี สุรศักดิ์   พุทธานุภาพ   หลักสูตร  วปอ.  รุ่นที่    57 
ต าแหน่ง ผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคนอนกรนหยดุหายใจเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ท่ีบัน่ทอนสุขภาพของผูป่้วย คู่
สมรส ในขณะนอนหลบัพกัผอ่น นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อการท างานและคุณภาพชีวิตในระยะสั้น 
ในระยะยาวจะมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผดิปกติ โรคหวัใจ
และหลอดเลือดสมอง อนัท าให้เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากนั้นยงัท าให้เกิดอุบติัเหตุเพ่ิมข้ึน
จากการท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกลหรือจากการขบัข่ีรถยนต์ โดยพบว่าแต่ละปีมีผูป่้วยโรคนอน
กรนหยดุหายใจเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจนจากอุบติัเหตุจากการท างาน
หรือขบัข่ีรถยนตเ์ป็นจ านวนมาก สูญเสียค่าใชจ่้ายมากมายทั้งเพ่ือการรักษาพยาบาลและเคร่ืองใช้
จ่ายจากการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
 โรคนอนกรนหยดุหายใจเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัตามความรุนแรง
ของโรค โดยถา้เป็นน้อยผูป่้วยอาจมีเสียงกรนดงัรบกวนผูอ่ื้นเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวมของผูป่้วยเอง ผูป่้วยจึงมกัไม่ตระหนกัเพื่อตรวจวินิจฉยัและรักษา ผูป่้วยมกัมาพบแพทยใ์น
กรณีท่ีผูป่้วยเป็นมาก (รุนแรง) เช่น มีอาการหยุดหายใจขณะนอนนานและบ่อยจนคู่สมรสกงัวล 
การปวดหัว งัวเงียเวลาตอนนอน หรืออาการง่วงนอนในเวลากลางวนับางคร้ังผูป่้วยเคยชินกับ
ปัญหาดงักล่าวจนผูป่้วยไม่คิดว่าเป็นอาการแสดงของโรค แต่เป็นนิสยัส่วนตวัของผูป่้วยเอง 
 ผูป่้วยอาจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาง่วงนอนดว้ยตวัเอง เช่น การด่ืมกาแฟ 
การงีบหลบัเวลากลางวนัจนเป็นนิสัย ภาระงานท่ีมากท าให้ไม่มีเวลาสนใจเร่ืองอาการอ่อนลา้ จึง
พบว่าโรคน้ีเป็นโรคท่ีแพทยจ์ะตอ้งใหค้วามสนใจสอบถามอาการ เน่ืองจากมีผูป่้วยส่วนมากมกัไม่
กลา้มาพบแพทยด์ว้ยอาการนอนกรนหรือทราบว่าตนเองมีปัญหาแต่ไม่ทราบว่าจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ หรือไม่ทราบจะวินิจฉยัและรักษาอยา่งไร นอกจากน้ีแพทยท่ี์สนใจและให้การวินิจฉัยและ
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รักษาโรคดงักล่าวยงัมีจ  านวนไม่มากนกั (ไม่ถึง 100 คน) จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งมีการวางแผนในการ
จดัการกบัผูป่้วยนอนกรนหยุดหายใจท่ีมีปริมารมาก โดยเฉพาะหากมีการให้บริการในโครงการ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาภาวะนอนกรนหยดุหายใจและผลกระทบตลอดจนอุบติัการณ์ในคนไทย 
 2. วิเคราะห์ค่าใชจ่้ายในผูป่้วยภาวะนอนกรนหยดุหายใจเพือ่พิจารณาดูเกณฑท่ี์
เหมาะสมในการใหบ้ริการในผูป่้วยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 3. เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อพิจารณาใหบ้ริการผูป่้วยนอนกรนหยดุหายใจ
ในหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัน้ีจะจ ากดัขอบเขตเฉพาะโรคภาวะหยุดหายใจในขณะนอนท่ีมีผลกระทบต่อ
ผูป่้วย และศึกษาเฉพาะในผูบ้ริหารและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งถึงความเป็นไปไดใ้นการ
ก าหนดกฎเกณฑ์ในการให้บริการภาวะนอนกรนหยุดหายใจขณะนอนแก่ผูป่้วยในหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ 

การด าเนินการวิจัย 

 1. ศึกษาอุบติัการณ์ของภาวะนอนกรนหยดุหายใจทั้งในและต่างประเทศ จากวารสาร
ตีพิมพแ์ละเอกสารท่ีเผยแพร่ของหน่วยงานต่าง ๆ 
 2. สัมภาษณ์ผูบ้ริหารของหน่วยงาน สปสช. ท่ีรับผิดชอบดว้ยการรักษาพยาบาลใน
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 3. สมัภาษณ์แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมนิทรา (Sleep Medicine) 
 4. วิเคราะห์ขอ้มลูและเน้ือหาจากการสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 5. สรุปและแนะน าความเป็นไปไดใ้นการน าไปเสนอต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
พิจารณาด าเนินการต่อไปตามความเหมาะสม 
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ผลการวิจัย 

 จากการคน้หาขอ้มลูจากต่างประเทศท าใหท้ราบว่าผลการให้บริการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาแมใ้ชค่้าใช้จ่ายมากแต่ก็มีความคุม้ค่ากับการใชบ้ริการดงักล่าว เน่ืองจากค่าใชจ่้ายน้อยกว่า
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผลกระทบของโรค ตลอดจนอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยดุหายใจ โดย
จากการศึกษาของคณะแพทยจ์ากมหาวิทยาลยั Harvard (2012)  พบว่าค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วย
นอนกรนหยดุหายใจระดบัปานกลาง – รุนแรง มีค่าใชจ่้ายประมาณ 45 – 80 พนัลา้นดอลล่าร์ โดย
แยกเป็นค่าใชจ่้ายในการตรวจวินิจฉยัและรักษาประมาณ 2 – 10 พนัลา้นดอลล่าร์ แต่ประมาณว่ามี
เพียงร้อยละ 20 เท่านั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรักษา ฉะนั้นค่าใชจ่้ายในการวินิจฉัยและรักษาจริง
ควรมีค่าใชจ่้าย 10 – 50 พนัลา้นดอลล่าร์ ขณะท่ีค่าใชจ่้ายในทางการแพทยใ์นการรักษาโรคร่วมอ่ืน 
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า โรคหลอดเลือดสมอง ค่าใชจ่้าย
ทางการแพทยท่ี์เกิดจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจพบมีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 45 – 80 
พนัลา้นดอลล่าร์ ค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุทางรถยนต์ท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยุดหายใจท่ีไม่รวม
ค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์ท่ากบั 10 – 40 พนัลา้นดอลล่าร์ ค่าใชจ่้ายจากอุบติัเหตุท่ีเกิดจากโรคนอน
กรนหยดุหายใจจากการท างานจากเคร่ืองจกัรกลมีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 3 – 20 พนัลา้นดอลล่าร์ ค่าใชจ่้าย
จากการสูญเสียรายไดจ้ากผลผลิตและการท างานท่ีลดลงเท่ากบั 5 – 15 พนัลา้นดอลล่าร์ ท าให้พบว่า
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากโรคนอนกรนหยดุหายใจและไม่ไดใ้หก้ารรักษาพบมีค่าใชจ่้ายประเมินเท่ากบั 65 
– 155 พนัลา้นดอลล่าร์  จะเห็นไดว้่าค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคนอนกรนหยุด
หายใจท่ีมีระดบัปานกลาง – รุนแรง เท่ากบั 45 – 80 พนัลา้นดอลล่าร์ แต่หากไม่รักษาจะมีค่าใชจ่้าย
ท่ีเป็นผลกระทบหรือค่าใชจ่้ายและความสูญเสียจากอุบติัเหตุทั้งจากการท างานและจากอุบติัเหตุทาง
รถยนตท์ั้งทางตรงและทางออ้มเท่ากบั 65 – 155 พนัลา้นดอลล่าร์ นอกจากน้ีผลกระทบทางจิตใจ
และการเสียชีวิตตลอดจนพิการทุพลภาพอยา่งถาวร เป็นค่าเสียหายท่ีประเมนค่าไม่ได ้ 
 จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะใหก้ารรักษาผูป่้วยโครงการ สปสช. ท่ีมีปัญหาโรคนอนกรน
หยดุหายใจระดบัปานกลาง – รุนแรง   

ข้อแสนอแนะ 

 เน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นว่าโรคดงักล่าวเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อสงัคมมาก และทาง สปสช. 
แนะน าใหน้ าเสนอโดยการท่ีชดัเจนเพื่อพิจารณาดูความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการเพื่อให้บริการ
แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะนอนกรนหยุดหายใจเห็นสมควรให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมีสิทธ์ิ
ดังกล่าวโดยควรมีเคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเห็นว่าควรใช้เคร่ืองมือคัดกรอง 
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ทั้ง 3 ชนิด (คือ Epworth Sleepiness Scale โดยมีค่า 12/24 ข้ึนไป) Berline Questionnaire และค่า 
STOP BANG) หรือผูป่้วยมีน ้ าหนักเกินมาตรฐานมากโดยมีดชันีมวลกายมากกว่า 35กิโลกรัม/
ตารางเมตร ผูป่้วยโรคอว้น (Metabolic Syndrome) ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ตลอดจน
ผูป่้วยท่ีนอนกรนหยดุหายใจท่ีมีอาการง่วงนอนท่ีมีอาชีพขบัรถหรือท างานกบัเคร่ืองจกัรกล กลุ่มน้ี
ถือเป็นกลุ่มเส่ียงซ่ึงประเมินเบ้ืองตน้ว่าผูป่้วยกลุ่ม 35 ปีข้ึนไปพบประมาณ 30 ลา้นคน ผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงสูงพบร้อยละ 10  (3 ลา้น) โดยพบว่ามีผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคปานกลาง – รุนแรง 
ร้อยละ 20 – 25 (7 – 8 แสนคน)  จึงควรมีการน าเสนอขอ้มูลท่ีชดัเจน มีกรอบการปฏิบัติท่ีเป็น
มาตรฐานท่ีตอ้งน าเสนอจากราชวิทยาลยัและสมาคมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นประโยชน์กบัประชาชน
ต่อไป 
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