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 การทดสอบการนอนหลับ (sleep test) เป็นวิธีมาตรฐานท่ีใชใ้นการวินิจฉยั และประเมินลกัษณะ
ความรุนแรง รวมถึงผลแทรกซอ้นท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบั โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (obstructive 

sleep apnea หรือ OSA) และปัญหาความผิดปกตจิากการหลับ (sleep disorders) อีกหลายอยา่ง 
นอกจากนีอ้าจชว่ยประกอบการวางแผนตดัสินใจ ในการเลือกแนวทางวิธีรกัษาแบบตา่ง ๆ ปัจจบุนัมีการตรวจ 
sleep test หลายประเภท สามารถท าได้ทีโ่รงพยาบาล ทีบ้่าน โรงแรมหรือสถานทีท่ีป่ลอดภัยตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย โดยอาจตรวจแบบมีเจา้หนา้เฝา้หรือไมมี่เจา้หนา้ท่ีเฝา้ ทัง้นีค้วรให้แพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านการนอนหลับซึ่งได้รับการรับรองจากแพทยสภา (certified sleep specialist) เป็นผู้ประเมิน
และแปลผล เพ่ือใหม้ั่นใจวา่เป็นผลตรวจท่ีเช่ือถือได ้และมีความปลอดภยัในการน าไปใชร้กัษาตอ่ไป 
 อา้งอิงจาก แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษานอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

ส าหรับผู้ใหญ่ในประเทศไทยปี พ.ศ.2560 ซึ่งจดัท าโดยสมาคมโรคนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ 

ร่วมกับราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก แพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดแ้นะน าการแปลผลตรวจการนอนหลบัดงันี ้ 

1. ผลตรวจเป็นบวก (Positive study) หมายถึง ผลตรวจ sleep test ท่ีเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยั OSA 
ตาม International Classification of Sleep Disorders (ICSD)-3 ฉบบัปี ค.ศ. 2014  ซึ่งเป็นฉบบัล่าสดุ1 คือ 
ต้องเข้าเกณฑอ์ย่างใดอย่างหน่ึง ระหว่าง (ข้อ A ร่วมกับ ข้อ B) หรือ (ข้อ C) ดงันี ้

A. มีลักษณะอย่างน้อยหน่ึงอย่างจากข้อต่อไปนี ้
1. ผูป่้วยมีอาการง่วงนอน นอนหลบัไมเ่ตม็อิ่ม ออ่นเพลีย หรือนอนไมห่ลบั 
2. ผูป่้วยต่ืนระหว่างคืนเน่ืองจากการหายใจไมอ่อก  หายใจเฮือก หรือส าลกัอากาศ 
3. มีผูส้งัเกตเห็นวา่ ผูป่้วยกรนดงัเป็นประจ า หายใจตดิขดั หรือ ทัง้สองอยา่งขณะหลบั 
4. ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็น โรคความดนัโลหิตสงู โรคอารมณแ์ปรปรวน ความจ าและการ

เรียนรูแ้ยล่ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหวัใจวาย หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิด atrial fibrillation หรือ เบาหวานชนิดท่ี 2 

B. ผลตรวจการนอนหลับ แสดงใหเ้ห็นวา่AHI, RDI หรือ REI ≥5 คร้ังต่อช่ัวโมง  



C. ผลตรวจการนอนหลับ แสดงใหเ้ห็นวา่ AHI, RDI หรือ REI ≥15 คร้ังต่อช่ัวโมง  

  **ค ำจ ำกดัควำม  ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (apnea-hypopnea index; AHI), ดัชนีการ
หายใจถูกรบกวน (respiratory disturbance index; RDI), ดัชนีเหตุการณเ์กี่ยวกับการหายใจ 
(respiratory event index; REI) ไดจ้ากการค านวณหาคา่เฉล่ียของจ านวนการหยดุหายใจ (apnea) รว่มกบั
การหายใจแผว่ (hypopnea) และการต่ืนตวัของสมองจากการพยายามหายใจ (respiratory effort-related 
arousal; RERA) ท่ีพบ คิดเป็นจ านวนครัง้ตอ่ชั่วโมงของเวลานอนหลบัทัง้หมด (total sleep time; TST) หรือ
เวลาบนัทึกทัง้หมด (total recording time) ทัง้นีก้ารเลือกใชด้ชันีหรือการค านวณ ขึน้อยูก่บัวิธีการตรวจ 

 
2. ผลตรวจเป็นลบ (Negative study) หมายถึง ผลตรวจ sleep test ทีไ่ม่เข้าเกณฑก์ารวินิจฉัย 

OSA หรือผลตรวจท่ีอาจผิดพลาดจากสาเหตตุา่ง ๆ เชน่ สญัญาณขณะตรวจหายหรือไมค่รบถว้น เวลาตรวจไม่
เพียงพอ คา่ท่ีไดจ้ากการตรวจไมช่ดัเจน (ก า้กึ่ง) มีสญัญาณกวนระหว่างตรวจมาก ผูป่้วยนอนไมห่ลบัทัง้คืนจาก 
ไมมี่การหลบัระยะ REM ไม่มีทา่นอนหงายในคืนท่ีตรวจ ผลแปรปรวนจากการใชย้าของผูป่้วย ความแปรปรวน
ของโรคในแตล่ะคืนท่ีตรวจ และอ่ืนๆ กรณีนีอ้าจพิจารณาประเมินการวินิจฉยัอีกครัง้ หรือปรกึษารว่มกนักบั
ผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความมั่นใจวา่ ผูป่้วยควรไดร้บัการท า sleep test อีกครัง้หรือไม ่ 

 
3. การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค 
แมว้า่การแบง่ระดบัความรุนแรงของ OSA  ดว้ยการใช ้AHI, RDI หรือ REI โดยแบง่เป็น ระดบันอ้ย 

หรือ mild OSA (5 ถึง<15 ครัง้ตอ่ชั่วโมง), ปานกลาง หรือ moderate (15 ถึง <30 ครัง้ตอ่ชั่วโมง และรุนแรง 
หรือ severe (≥30 ครัง้ตอ่ชั่วโมง) ยงัพบมีการใชโ้ดยทั่วไป แตเ่กณฑท่ี์ก าหนดขึน้ดงักลา่วนีเ้ป็นข้อมูลเก่าใน
อดตี และยังคงเป็นเร่ืองถกเถยีงเชิงวิชาการ (controversies) เน่ืองจากข้อมูลงานวิจัยภายหลังพบว่า 
AHI หรือ RDI รูปแบบทีใ่ช้ในปัจจุบัน มคีวามสัมพันธน้์อย (หรืออาจไม่มีความสัมพันธเ์ท่าทีค่วร) กับ
อาการ คุณภาพชีวิต ผลแทรกซ้อน หรืออันตรายทีแ่ท้จริงจากโรคหลายอย่าง ดงันัน้ในการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลอื่น ๆ ประกอบด้วย เชน่ ประสิทธิภาพการนอนหลบั ระยะตา่งๆ 
ของการหลบั อตัราสว่นของการหยดุหายใจและหายใจแผว่ ระยะเวลาท่ีหยดุหายใจ ค่าดัชนีทีเ่กี่ยวกับ
ออกซิเจนในเลือด (เช่น ค่าเฉลีย ค่าต ่าสุด ระยะเวลาทีข่าดออกซิเจน) ทา่นอนในคืนท่ีตรวจหรืออ่ืน ๆ 
ซึ่งข้อมูลเหล่านีส่้วนใหญ่มักจะมีใน sleep test อยู่แล้ว  

4. การน าผลตรวจ sleep test ไปใช้  



 การน าผล sleep test ไปใชช้ว่ยในการประเมินลกัษณะความรุนแรงและความเส่ียงตอ่ผลแทรกซอ้น
ตา่ง ๆ ของโรค รวมถึงใชช้ว่ยประกอบการวางแผนตดัสินใจ ในการเลือกแนวทางวิธีรกัษาแบบตา่งนัน้ ควร
พจิารณาร่วมกับลักษณะต่าง ๆ ของผู้ป่วยดว้ย เชน่ โรคประจ าตัว อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย อาการ
ความง่วงผิดปกต ินอกจากนีค้วรค านงึถึงความต้องการ ลักษณะเฉพาะ หรือข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้ป่วย

แต่ละรายดว้ย เพ่ือใหไ้ดผ้ลการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมท่ีสดุ  

5. แนวทางการรักษานอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับ 
ปัจจบุนัแนวทางการรักษาแบบเฉพาะบุคคล (personalized therapy) หรือการแพทยแ์ม่นย า 

(precision medicine) ก าลงัเป็นท่ียอมรบัอยา่งกวา้งขวางมากขึน้เรื่อย ๆ จากการค านงึถึงและเคารพความ
แตกตา่งระหวา่งบคุคลและขอ้จ ากดัตา่ง ๆ ของผลการศกึษาวิจยัท่ีมีมาในอดีต โดยก่อนรกัษาต้องให้ผู้ป่วย
รับทราบถึงข้อด ีข้อเสียของแต่ละวิธี เพือ่ตัดสินใจร่วมกัน (participation) ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
ปัจจบุนัมีวิธีการรกัษามากมายหลายอย่าง อาจใชอ้ยา่งใดอย่างหนึ่ง หรือใชห้ลายวิธีการรว่มกนั เชน่ การรกัษา
แบบอนรุกัษ ์ลดน า้หนกั สขุอนามยัการนอน การปรบัทา่นอน บางรายควรใขเ้ครื่องอดัอากาศแรงดนับวก 
CPAP หรือบางรายอาจเหมาะสมกบัการใชอ้ปุกรณใ์นช่องปาก (oral appliances) การผา่ตดัทางเดนิหายใจ
สว่นบน (upper airway surgery) การใชค้ล่ืนวิทย ุการใชเ้ลเซอร ์และบางรายอาจรกัษาดว้ยยาหรือทางเลือก
อ่ืน เชน่ ยาพน่จมกู เครื่องกระตุน้ประสาท การฝึกกลา้มเนือ้ และอ่ืน ๆ ทัง้นีอ้าจปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางดา้น
การนอนหลบั ซึ่งมีสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ โสต ศอ นาสิกแพทย ์อายรุแพทย ์จิตแพทย ์หรือกมุารแพทย ์เพ่ือให้
ผลการรกัษามีประสิทธิภาพ ปลอดภยัและเหมาะสมตอ่ไป  
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