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โทรเวชกรรมการนอนหลับในยุคโควิด 19
นฤมล ลือกิตินันท์
ศูนย์โรคการนอนหลับ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรีี

บทคัดย่อ

โรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคจากการนอนหลับโดยเฉพาะโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่จําเป็น 
ตอ้งใช้เครือ่งอดัอากาศแรงดันบวกเปน็การรักษาหลัก ซึง่การใช้เคร่ืองนีเ้พิม่ความเส่ียงในการแพร่กระจายเชือ้ไวรัสได ้ทําให้
ตอ้งปรับเปล่ียนการวินจิฉัย การรักษา และตดิตามผู้ปว่ยโดยการนําโทรเวชกรรมมาใช้ บทความนีต้อ้งการให้ความรู้และแสดง
ให้เห็นความสําคัญของโทรเวชกรรมการนอนหลับในยุคโควิด 19 ท่ีช่วยในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้อง 
มาโรงพยาบาล ซึง่นอกจากจะเปน็การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ปว่ยแล้ว ยังเปน็การชว่ยควบคุมการแพร่กระจายเชือ้อกีด้วย

คําสําคัญ: โควิด 19; โทรเวชกรรมการนอนหลับ; โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น; เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

บทนํา

โควิด 19 หรือ COVID-19 ย่อมาจาก Coronavirus  
Disease 2019 หมายถงึ โรคตดิตอ่ซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา  
(Coronavirus) ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 
(ค.ศ. 2019) ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีรายงานการระบาด
ครัง้แรกท่ีเมอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีในเดอืนธันวาคมปี พ.ศ. 2562  
โดยเช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคโควิด 19 นี้ทําให้เกิดอาการ 
ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส- 
โคว-ี2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Corona 
virus-2: SARS-CoV-2) ตามที่ทาง International  
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ไดก้ําหนด 
ชื่อไว้(1) ต่อมาการระบาดของโควิด 19 ได้กระจายเป็น 
วงกว้างรวดเร็วลุกลามไปยังประเทศในภูมิภาคอื่นๆ ทั่วโลก  
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้รับผลกระทบทั้งจากการเจ็บป่วย 
ทางกายและทางจิตใจที่ส่งผลทําให้นอนหลับพักผ่อน 
ไมเ่พยีงพอหรอืนอนไม่มคุีณภาพท่ีดไีด้ ซึง่จะเปน็การซํ้าเตมิ 
โรคจากการนอนหลับท่ีเป็นอยู่ เดิมควบคุมได้ยากข้ึน  
ยิง่ไปกว่านัน้ผูป่้วยโรคนอนหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัน้  
(obstructive sleep apnea: OSA) ที่ได้รับการตรวจ
การนอนหลับ (polysomnography) ร่วมกับมีการปรับ
หน้ากากเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก (positive airway 

pressure titration) ซึ่งเป็นหัตถการสําคัญในการดูแล 
รกัษาโรคจากการนอนหลบันัน้เพิม่ความเสีย่งของการแพร-่ 
กระจายเชื้อโรคทางระบบการหายใจ(2-3)

ปัจจุบันการวินิจฉัย  OSA ตามมาตรฐานอาศัย 
การตรวจการนอนหลับชนิดท่ี 1 และ 2 เป็นหลักซึ่งทําใน 
ศูนย์โรคการนอนหลับ มีการติดดูสัญญาณอย่างน้อย  
7 สัญญาณ ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง การขยับเคล่ือนไหว 
ของตา การเคล่ือนไหวของคาง คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ลมหายใจ  
ความพยายามในการหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจน  
มบีนัทกึวดิโีอดพูฤตกิรรมการนอนตลอดทัง้คนื โดยการตรวจ 
ชนดิท่ี 1 กับชนิดท่ี 2 ต่างกันท่ีการตรวจชนิดท่ี 1 มเีจ้าหน้าท่ี 
เฝา้สงัเกตอาการคนไข้ สว่นการตรวจชนิดที ่2 ไม่มเีจ้าหน้าท่ี 
เฝา้สงัเกตอาการ การตรวจทัง้ 2 ชนดินีอ้าจจะมกีารพจิารณา 
รกัษา OSA โดยใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกตามแนวทาง 
เวชปฏบิตัปัิจจบุนั ซึง่มคีวามเส่ียงในการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัได้  
ในขณะที่การตรวจโรคการนอนหลับชนิดที่ 3 หรือ home  
sleep apnea testing (HSAT) คือ การส่งเคร่ืองมือ 
การตรวจไปใหค้นไขใ้สเ่องทีบ่า้น โดยจะมกีารตดิดสูญัญาณ
ขั้นตํ่าอย่างน้อย 4 อย่าง ได้แก่ การขยับเคล่ือนไหวของ 
ผนังทรวงอก ลมหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ 
ความอิ่มตัวของออกซิเจน โดยไม่มีเจ้าหน้าท่ีเฝ้าสังเกต 
อาการและไม่มีการทดลองรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศ 
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แรงดันบวก จึงจําเป็นท่ีจะต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคจากการนอนหลับให้เหมาะสมต่อ 
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนโดยการใช้โทรเวชกรรมการนอนหลับ  
(sleep telemedicine: sleep TM) ในการบริหาร
จัดการผู้ป่วยโรคจากการนอนหลับทางไกล ไม่เพียงแค ่
การวินิจฉัย ให้การรักษา และติดตามอาการเท่านั้น แต่ยัง
สามารถให้คําแนะนําสุขภาวะการนอนท่ีดีให้ผู้ป่วยนําไป 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนได้โดยที่คนไข้ ไม่ต้อง 
มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ต่อความ 
ผิดปกติของการนอนหลับ

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า ประชากรทั่วโลกมีปัญหาการนอนร้อยละ 35.7 เป็น
ผู้ป่วยโควิด 19 สูงถึงร้อยละ 74.8 รองลงมาคือ บุคลากร
ทางการแพทย์ร้อยละ 36 และประชาชนทั่วไปร้อยละ 32.3 
ซึ่งสอดคล้องกับการใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
ของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh sleep quality index: 
PSQI)(4) โดยตัวผู้ป่วยโควิด 19 เองได้รับผลกระทบโดยตรง
จากอาการทางกาย เช่น ไข้ ไอ เหนื่อย และอาการทางจิตใจ 
เช่น ความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าจากการป่วย
เป็นโรคระบาด ส่งผลให้นอนไม่มีคุณภาพได้ถึงร้อยละ 75 
ในขณะทีบ่คุลากรทางการแพทยต์อ้งรบัภาระหนกัขึน้ในการ 
ดแูลผูป่้วย ส่งผลให้พกัผ่อนไม่เพยีงพอ นอนไม่มคีณุภาพได้  
ส่วนประชาชนทั่วไปมีปัญหาการนอนหลับซึ่งเกิดจาก 
ความเครยีด วติกกงัวล และภาวะซมึเศรา้ คดิเปน็รอ้ยละ 29.6,  
31.9 และ 33.7 ตามลําดับ(5) ซึง่อาจเปน็ได้จากหลายเหตุปจัจยั  
อาทิเช่น ความกังวลว่าตัวเองจะได้รับเชื้อ ภาวะซึมเศร้า 
จากคนในครอบครัวป่วยเสียชีวิต หรือการถูกเลิกจ้างงาน
จากภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี เป็นต้น

ในส่วนของผู้ป่วยท่ีมโีรคจากการหลับเป็นทุนเดิมอยูแ่ล้ว  
อย่างเช่น ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ (obstructive  
sleep apnea: OSA) ซึง่เปน็โรคท่ีพบบอ่ย และจําเปน็ต้องใช ้
เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก (positive airway pressure: 
PAP) เป็นการรักษาหลักของโรคนี้ ได้รับผลกระทบจาก 
การระบาดของโควิด 19 โดยมีการศึกษาความสัมพันธ ์
ระหว่าง โค วิด  19  และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้น พบว่าโรคร่วมสําคัญที่พบในผู้ป่วยภาวะ 

หยุดหายใจขณะหลับจากอุดกั้น อย่างเช่น เบาหวาน  
โรคอ้วน โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
พบในผู้ป่วยโควิด 19 ได้เช่นเดียวกัน และเป็นความเสี่ยง 
ท่ีทําให้ป่วยโควิด 19 รุนแรงจนเสียชีวิตได้(6)

ในส่วนของเวชปฏิบัติโรคจากการหลับของบุคลากร 
ทางการแพทย์ จากการสาํรวจข้อมลูของศนูย์โรคการนอนหลบั 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 หยุดการตรวจ 
การนอนหลับ (polysomnography: PSG) หรอืลดการตรวจ 
การนอนหลับเหลือเพียงชนิดเดียว ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 60 
เปน็การตรวจชนิดท่ี 3 ซึง่เปน็การตรวจการนอนหลับท่ีบา้น 
(home sleep apnea testing: HSAT) และลดการทดสอบ 
การแนบสนทิของหน้ากากกบัใบหน้า (mask fitting) ร้อยละ 60  
ส่วนคนไข้ที่มีโรคร่วมที่อาจมีปัญหาระหว่างการตรวจการ
นอนหลับซึง่จําเปน็ตอ้งมาตรวจการนอนหลับชนดิท่ี 1 หรอื 2  
ในศนูยโ์รคการนอนหลบั ไดร้บัการคดักรองอาการร้อยละ 77  
ตรวจวัดอุณหภูมิร้อยละ 64 และส่งตรวจไวรัสโควิด 19  
ตอ่ร้อยละ 17.8 สว่นการใหบ้ริการคลนิกิกมี็การปรบัเปลีย่น 
เป็นระบบออนไลน์เสมอืนจรงิ (virtual clinic visits) ร้อยละ 73  
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถ
พูดคุยตอบโต้กันได้แบบ real-time เสมือนการเข้า 
ศูนย์โรคการนอนหลบัจรงิ(7) ซึง่การเปล่ียนแปลงนีส้อดคล้อง 
ไปกบัคาํแนะนาํของศูนย์ป้องกันควบคุมโรค (Centers for  
Disease Control and Prevention: CDC) และสมาคม
โรคการนอนหลับของอเมริกา (American Academy of 
Sleep Medicine: AASM)

การนําระบบโทรเวชกรรมการนอนหลับมาใช้ในระหว่าง
การระบาดใหญ่ของโควิด 19

เนื่องจากการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ส่งผลกระทบ 
ในทุกด้าน ดังอธิบายไปเบื้องต้น Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) หรือศูนย์ป้องกันและ
ควบคุมโรคในสหรัฐอเมริกา ได้ออกคําแนะนําแนวทางการ
จัดการผู้ป่วยในช่วงที่มีการระบาดใหญ่นี้แก่บุคลากรทาง 
การแพทย์โดยให้หลักการที่สาํคัญ ได้แก่ (1) การนาํ  
telemedicine หรือระบบโทรเวชกรรม มาใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยระยะไกล (2) การทํา triage protocol หรือ กระบวน 
การคดักรองความจําเปน็ในการมาโรงพยาบาลของผู้ปว่ยท่ีมี
การนดัหมายไวแ้ล้ว และจดัการวันนดัหมายใหมใ่หเ้หมาะสม 
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(3) การเลื่อนนัดการทําหัตถการที่ไม่รีบด่วนออกไปก่อน 
(4)  การคัดกรองประวัติเสี่ยงและอาการแสดงของโควิด 19  
เพือ่ส่งผูป่้วยรบัการตรวจค้นหาเชือ้ไวรสัด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสม 
ต่อไป (5)  การใส่อปุกรณ์ป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมทัง้ตวัผูป่้วยเอง 
และบคุลากรทางการแพทย,์ (6)  การเวน้ระยะหา่งทางสงัคม  
และ (7)  การหลกีเลีย่งการทําหตัถการทีท่ําใหเ้กดิฝอยละออง 
ชนิด aerosol และการจดัระบบการถ่ายเทอากาศท่ีเหมาะสม 
ในการควบคมุป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค(8) ซึง่บทความนี ้
จะขอพดูถงึระบบโทรเวชกรรมทีน่ํามาใชกั้บโรคการนอนหลบั 
เป็นหลัก

ด้วยเหตุนี้ สมาคมโรคการนอนหลับของอเมริกา 
(American Academy of Sleep Medicine: AASM)  
จึงได้ออกแนวทางสําหรับการบรรเทาผลกระทบจาก 
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ให้ศูนย์โรคการนอนหลับ 
(Mitigation Strategies for Sleep Clinics and Labs) 
โดยมีใจความสําคัญ ได้แก่ (1) ให้บุคลากรทางการแพทย์
กักตัวเมื่อเจ็บป่วยหรือมีประวัติเส่ียงสัมผัสเชื้อโควิด 19,  
(2) นําระบบ triage protocol มาใช้คัดกรองอาการ 
เจ็บป่วยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ก่อนเข้า 
ศนูยโ์รคการนอนหลับ เชน่ การวัดไข้ การซักประวัตติามระบบ  
การโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยก่อนถึงวันนัด และการคัดกรอง 
อาการผู้ป่วยเมื่อมาที่ศูนย์ (3) จํากัดคนผู้เข้ามาติดต่อ
ท่ีศูนย์โรคการนอนหลับและคลินิกโรคการนอนหลับ,  
(4) จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal  
protective equipment: PPE) ให้เพียงพอ (5) บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยต้องใส่อุปกรณ์ 
ปอ้งกนัสว่นบคุคลให้เหมาะสม (6) การนําระบบโทรเวชกรรม 
( telemedicine) มาใช้เ พ่ือจํากัดการเดินทางมาท่ี 
ศูนย์โรคการนอนหลับโดยไม่จําเป็น (7) พิจารณาการใช้ 
อุปกรณ์ตรวจโรคการนอนหลับที่บ้านชนิดใช้แล้วทิ้ง  
(disposable home sleep apnea test device) แทนที่
จะนํากลับมาใช้ซํ้า (8) กรณีท่ียกเลิกการนัดหมายคลินิก 
และการตรวจโรคการนอนหลับไป ต้องทําระบบการสื่อสาร 
กับผู้ป่วยท่ีจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยขอรับความช่วยเหลือได้ 
ในกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน และเพื่อติดตามการรักษา 
ต่อเน่ืองเมื่อไม่มีข้อจํากัดของโควิด 19 แล้ว และ (9)  
บุคลากรทางการแพทย์ต้องทบทวนหัตถการทุกชนิด 
เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ อาทเิชน่ การทําความสะอาดอปุกรณ ์

ทุกชนิดหลังจากใช้งานกับคนไข้แล้ว ซ่ึงควรทําการฆ่าเชื้อ  
(sterilization) ประเภทการทําลายเชือ้ระดับสงู (high-level  
disinfection) ได้แก่ การอบแก๊ส ethylene oxide  
การอบไอนํ้าความดันสูง (autoclave) และการใช้นํ้ายา
ทําลายเชื้อ (glutaraldehyde, chlorine dioxide,  
hydrogen peroxide และ peracetic acid เป็นต้น) 
ทําความสะอาดอุปกรณ์ตามมาตรฐานคําแนะนําของผู้ผลิต
เครื่องมือและนํ้ายาฆ่าเชื้อเหล่านั้น(9)

Sleep telemedicine (sleep TM) หมายถึง  
การแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการ
บริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับโรคการนอนหลับ ซึ่งข้อมูล 
จะส่งผ่านช่องทางโทรศัพท์ หรือผ่านระบบอินเทอร์เน็ต  
โดยใช้ระบบวิดีโอคอล (video call) และโปรแกรมประยุกต์
สําหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (smartphone application)  
เป็นหลัก ส่วนการตอบกลับผู้ป่วยก็ใช้เทคนิควิธีการ 
เดียวกัน(10) โดยบทความนี้จะขอยกตัวอย่างการนําระบบ 
โทรเวชกรรมการนอนหลบัมาประยกุตใ์ชกั้บภาวะหยดุหายใจ 
ขณะหลับจากการอุดกั้น (sleep telemedicine in  
obstructive sleep apnea) ซึง่เป็นโรคท่ีพบบ่อยในคลนิกิ 
โรคจากการหลบั และมกีารปรับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 
ชนิดต่อเนื่อง (continuous positive airway pressure:  
CPAP) ซึ่งเป็นการรักษาหลักท่ีสําคัญของโรคนี้ ในขณะ
เดียวกันการปรับหน้ากากเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก  
(mask fitting) และการปรับแรงดันเครื่องอัดอากาศ 
แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องที่ เหมาะสมแก่คนไข้ (CPAP  
titration) ก็มีโอกาสทําให้เกิดฝอยละอองซึ่งจะเพิ่มการ 
แพร่กระจายของโควิด 19 ได้ ดังนั้นศูนย์โรคการนอนหลับ 
จึงควรพัฒนาระบบ sleep telemedicine ให้เกิดขึ้น

Sleep telemedicine สามารถถกูนาํมาใช้ในการบริหาร 
จัดการผู้ป่วยโรคนอนหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  
โดยจําแนกประเภทของการให้บรกิารได้ 5 ประเภทดว้ยกนั(10)  
ไดแ้ก ่(1) diagnosis คอื การตรวจวนิจิฉัยทางไกล เชน่ การใช้ 
เคร่ืองมอืตรวจโรคการนอนหลบัชนดิตรวจทีบ้่าน (home sleep  
apnea test, HSAT) (2) consultation คือ การปรึกษา 
ทางไกลระหว่างคนไข้กับบคุลากรทางการแพทย์ (3) CPAP  
education คือ การฝึกอบรมการใช้เครื่องอัดอากาศ 
แรงดนับวก (CPAP) ผ่านการทํา video conferencing และ  
(4) CPAP titration คือ การปรับแรงดันของเครื่องอัด 
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อากาศแรงดันบวกทางไกล โดยตัวเครื่อง CPAP ท่ีอยู่กับ 
คนไข้ จะส่งสัญญาณอินเทอร์เน็ตไร้สายมาที่ศูนย์โรค- 
การนอนหลับเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ดูข้อมูล
การใช้งาน และปรับต้ังค่าเคร่ือง CPAP ท่ีศูนย์ได้เลย 
โดยไมต้่องไปหาคนไขด้ว้ยตนเอง และ (5) CPAP follow-up 
คือ การติดตามการรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 
โดยการทํา telemonitoring

การให้บรกิารของ sleep telemedicine ยังสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 4 รูปแบบ(11) ได้แก่ (1) synchronous  
(real time) telemedicine เป็นบริการชนิดถ่ายทอดสด  
(live) และสามารถโต้ตอบกัน (interactive encounter)  
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการท่ีอยู่ห่างไกลกันได้ (2)  
asynchronous (store-and-foward) telemedicine เปน็
บริการใช้เทคโนโลยีช่วยในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการเพื่อการวินิจฉัย รักษา และคัดกรอง
อาการได้โดยทีป่ราศจากการถ่ายทอดสด (non -real-time) 
(3) remote patient monitoring (RPM) เป็นบริการ 
ใช้อปุกรณ์ดจิทิลัเพือ่รวบรวมข้อมลูทางสรรีวิทยาจากระยะไกล 
สําหรับการแปลผลและการจัดการผู้ป่วยภายใต้แผนการ
รักษาเฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย และ (4) mobile health 
(mHealth) smartphone application เป็นบริการผ่าน
ชอ่งทางโทรศัพทเ์คลือ่นที ่และ smartphone application 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีความรู้ความเข้าใจและทักษะ
การดูแลตนเองที่ถกูต้องเหมาะสม

เป้าหมายของการทํา sleep telemedicine คือ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี โดยได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคการนอนหลับและได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ซึ่ง
ในสถานการณ์โรคระบาดใหญ่โควิด 19 นี้ทําให้มีข้อจํากัด 
ในการมาตรวจที่ศูนย์การนอนหลับของคนไข้ ดังนั้น  
ศูนย์การนอนหลับในหลายประเทศทั่วโลกจึงเริ่มพัฒนา 
ระบบ sleep telemedicine ไปพร้อมๆ กันกับการตรวจ 
home sleep apnea testing (HSAT) คือ การตรวจ
โรคการนอนหลับชนิดท่ี 3 (polysomnography (PSG)  
type 3) ซึ่งจะมีการส่งเคร่ืองมือการตรวจ และวิดีโอสอน
การใส่เครื่องมือการตรวจไปให้คนไข้ใส่เองที่บ้าน โดย
จะมีการติดดูสัญญาณขั้นตํ่าอย่างน้อย 4 อย่าง ได้แก่  
การขยบัเคลือ่นไหวของผนงัทรวงอก (chest movement),  
ลมหายใจ (air flow) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate)  
และความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation)  
ดงัแสดงในภาพที ่1 การตรวจประเภทนีจ้ะรายงานผลการตรวจ 
เป็นค่าดัชนี การหายใจผิดปกติที่เรียกว่า respiratory 
 event index (REI) ได้มาจากการคํานวณ respiratory  
events หารด้วยเวลาที่เคร่ืองวัดค่า monitoring time  
(MT) หน่วยเป็น events per hour (events/h) มีข้อบ่งชี้ 
การทําในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมรุนแรง จึงไม่ต้องมีบุคลากร 
ทางการแพทย์คอยเฝ้าดูแลเหมือนอย่างการตรวจ 
โรคการนอนหลับชนิดที่  1 (PSG type 1) ซึ่งทําใน 
ศูนย์โรคการนอนหลับ มีการติดดูสัญญาณอย่างน้อย  

ภาพที่ 1 การติดอุปกรณ์การตรวจโรคการนอนหลับชนิด home sleep apnea testing (HSAT)  
             ซึ่งมีการติดดูสัญญาณอย่างน้อย 4 สัญญาณ
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7 สัญญาณ ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalo- 
gram, EEG) การขยับเคลื่อนไหวของตา (electrooculo- 
gram, EOG) การเคลื่อนไหวของคาง (chin electro- 
myogram, EMG) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardio-
gram, ECG) ลมหายใจ (air flow) ความพยายาม
ในการหายใจ (respiratory effort) และความอิ่มตัว 
ของออกซิเจน (oxygen saturation) ซึ่งเหมาะสําหรับ 
ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมรุนแรง หรือมีภาวะโรคการนอนหลับ 
บางอย่าง ท่ี ต้องบันทึกวิดี โอ เพื่ อดูความพฤติกรรม 
ผิดปกติขณะหลับ นอกจากนี้การตรวจ PSG type 1  
จะรายงานผลการตรวจเป็นค่าดัชนีการหยุดหายใจ- 
หายใจแผ่วเบาที่เรียกว่า apnea hypopnea index (AHI)  
ได้มาจากการคํานวณ respiratry events หารด้วย 
เวลาที่นอนหลับจริง total sleep time (TST) ซึ่งค่า  
AHI จะไม่เท่ากับ REI เน่ืองจาก PSG type 3 ไม่ได ้
ติดดู EEG, EMG และ EOG จึงไม่สามารถดูว่าคนไข ้
หลับจริงหรือไม่ และไม่สามารถดูภาวะตื่นตัว (arousal) ได้  
ส่งผลให้ค่า MT จะมากกว่า TST ส่วน respiratory  
events จากการทํา PSG type 3 จะน้อยกว่า PSG  
type 1 ทําให้คํานวนได้ค่า REI น้อยกว่าค่า AHI เสมอ 
ดังนั้นการตรวจ PSG type 3 แล้วไม่พบ OSA จึงไม่ 
สามารถตัดการวินิจฉัย  OSA ออกไปได้  หากคนไข ้
มีอาการแสดงที่เข้าได้กับ OSA ก็ต้องทํา PSG type 1  
เพิ่มเติม(12)

การนําโทรเวชกรรมการนอนหลับมาใช้ในการวินิจฉัย 
และดูแลผู้ ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการ 
อุดกั้น (sleep telemedicine for diagnosis  
and management of OSA) 

จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการตรวจ PSG ทีบ้่าน 
แบบ  home unattended polysomnography  
(H-PSG) กับการตรวจ PSG ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
แบบ local hospital telemonitored polysomno- 
graphy (T-PSG) ในผู้ปว่ยชาวฝรัง่เศสทีส่งสยัวา่จะม ีOSA  
จํานวน 99 คน พบว่า คนไข้พึงพอใจกับการตรวจด้วย  
H-PSG และ T-PSG ร้อยละ 41 และ 55 ตามลําดับ  
ค่า respiratory event index (REI) ไม่แตกต่างกัน  
ทั้ง H-PSG และ T-PSG มีความสอดคล้องไปด้วยกัน 

ร้อยละ 89 โดยใช้ cut-off apnea-hypopnea index 
(AHI) 10 events/h ในการวินิจฉัย OSA(13) นอกจากนี ้
ยังมีการศึกษาเปรียบเทยีบย้อนหลังปี พ.ศ. 2552 – 2555 
ในคนไข้ OSA ชาวแคนาดาท่ีได้รับการตรวจ PSG 2 รูปแบบ  
โดยแบบแรก คือ home management (HM) ซึ่งเป็น 
การตรวจ PSG type 3 คืนแรกร่วมกับการใช้เครื่อง 
อัดอากาศแรงดันบวกชนิดปรับอัตโนมัติ (auto-CPAP)  
ในคืนถัดไป ส่วนแบบท่ีสองคือ sleep lab management  
(SL) เป็นการตรวจ PSG type 1 และปรับเคร่ืองอัดอากาศ 
แรงดันบวกในคืนเดียวกัน หรือเรียกว่า split-night  
PSG with CPAP titration ซึ่งเป็นการตรวจมาตรฐาน และ 
รอคอยคิวการตรวจนาน ผลการศึกษาพบว่า คนไข้ที่ตรวจ 
แบบ HM แล้วไม่พบ OSA ต้องไปตรวจแบบ SL ร้อยละ 20  
โดยการตรวจแบบ HM มีระยะเวลารอคอยการตรวจ  
(median time to HM test) 42 วัน มีระยะเวลารอคอย 
การใช ้auto-CPAP (median time to auto-CPAP) 47 วนั  
และการทํา HM ช่วยลดระยะเวลารอคอยในการตรวจแบบ 
SL (median time to SL) จาก 152 วัน เหลือ 92 วัน  
ภายใน 4 ป(ี14)

การนําโทรเวชกรรมการนอนหลับมาใช้ในการปรึกษา  
ให้ความรู้สุขภาวะการนอนที่ดีและสอนการใช้เครื่อง 
อัดอากาศแรงดันบวก  (sleep telemedicine 
for OSA consultation, PAP education and 
training) 

จากการศึกษาในประเทศสเปนที่มีการใช้ระบบ  
telemedicine  ในการทํา CPAP therapy management  
โดยการนัดคนไข้ OSA 50 คน มาท่ีศูนย์โรคการนอนหลับ 
เพื่อติดตามการรักษา แล้วให้พูดคุยกับแพทย์ผ่านระบบ  
teleconsultat ion พบว่าคนไข้พึ งพอใจกับระบบ  
teleconsultation มากกว่าร้อยละ 95 และร้อยละ 66 
ตอบว่าระบบ  teleconsultation สามารถทดแทน 
การมาตรวจติดตามที่คลินิกได้ นอกจากนี้ ทีมวิจัยเดียวกัน
ได้ทําการศึกษาคนไข้ OSA 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบระหว่างการสอนทักษะการใช้เครื่อง CPAP 
(CPAP training) ผ่านระบบ video conferencing และ 
การสอนแบบต่อหน้า (face to face) พบว่า คนไข้ทัง้ 2 กลุม่ 
สามารถตอบคําถามการใช้เคร่ือง CPAP หลังการสอน 
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ไดถ้กูตอ้งดว้ยคะแนนเฉลีย่รอ้ยละ 93.6 และ 92.1 ตามลําดบั  
ซึง่ไมแ่ตกตา่งกนั อกีทัง้ยงัมทีกัษะการใสห่นา้กากของเครือ่ง 
CPAP ไม่แตกต่างกัน(15)

การนําโทรเวชกรรมการนอนหลับมาใช้ปรับแรงดัน
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกและติดตามการรักษา 
(sleep telemedicine for PAP titration,  
monitoring and follow-up) 

จากการศึกษาในประเทศสเปน ที่มีการนําระบบ 
telemetric system มาใช้ปรับเครื่อง CPAP ที่บ้าน 
(home CPAP titration) แก่คนไข้ OSA จํานวน 20 คน  
โดยใ ช้ระบบส่งข้อมูลการใ ช้เค ร่ืองของผู้ป่วยท่ี บ้าน  
ผ่านเครือข่าย GPRS mobile phone network ไปให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล สามารถใช้รหัส
ผ่านกดเข้าไปติดตามการใช้งานเครื่องของคนไข้ (CPAP  
adherence) แรงดันที่ใช้เฉล่ีย (average pressure) 
ปริมาณลมรั่ว (air leak) และสามารถปรับแรงดันของ 
CPAP ไดเ้ลยจากระยะไกล ผลการศกึษาพบวา่ home CPAP  
titration ช่วยทําให้ค่า AHI ลดลงจาก 58.1 เหลือ  
3.8 events/h และค่าแรงดันเฉล่ียของเคร่ือง CPAP 
ที่ใช้รักษาจริง (9.15 cmH2O) ก็มีความใกล้เคียงกัน 
กับค่าแรงดันเฉล่ียท่ีไ ด้จากการทํา  hospital PSG  
(9.20 cmH2O)(16)

ในประเทศไทยมกีารนาํระบบโทรเวชกรรมการนอนหลับ  
มาทํางานวิจัยติดตามการรักษาคนไข้ OSA ด้วย CPAP  
จํานวน 60 คน ซึง่มารบัการตรวจทีศ่นูยน์ทิราเวช โรงพยาบาล 
จุฬาฯ ช่วงปี พ.ศ. 2562 เพื่อดูการปฏิบัติตามของคนไข้  
(adherence) โดยให้นิยามว่า ถ้าคนไข้ใช้ CPAP ไป  
4 สัปดาห์แล้วมีชั่วโมงการใช้งานเฉลี่ยต่อวันที่ใช้ (average 
daily usage) มากกว่า 4 ชั่วโมง ร่วมกับสัดส่วนของ 
การใชเ้ครือ่งมากกวา่รอ้ยละ 70 ถอืวา่เปน็ good adherence  
งานวิจัยมีการสุ่มแบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
ที่ใช้ CPAP with telemonitoring system (TM group)  
และกลุ่มที่ดแูลรักษาตามปกติ (Usual care (UC) group)  
ในกลุ่ม TM จะมีระบบ telemonitoring ส่งข้อมูลการใช้ 
เครื่อง CPAP ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตมาที่เจ้าหน้าที่ 
ผูใ้หบ้รกิาร โดยถา้คนไขใ้ชเ้ครือ่งนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง รัว่มากกวา่  
27 L/min หรอืใช้เครือ่ง CPAP แลว้ยงัม ีAHI >5 events/h  

เจ้าหน้าท่ีก็จะโทรติดต่อคนไข้เพ่ือช่วยแนะนําแก้ไขปัญหา 
ท่ีเกิดข้ึนได้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม TM มีค่าเฉล่ียจํานวน 
ชั่วโมงการใช้เคร่ือง CPAP เท่ากับ 5.68 hour ซึ่งมากกว่า
กลุม่ UC ทีใ่ช ้CPAP เฉลีย่ 5.1 hour  และกลุม่ TM มสีดัสว่น
การปฏบิตัติามท่ีด ี(good adherence) สงูถงึรอ้ยละ 64.2 
มากกว่ากลุม่ UC ร้อยละ 34.4 อย่างมนัียสําคัญ(17) จะเหน็ไดว้า่  
TM ช่วยให้คนไข้ใช้เครื่อง CPAP ได้มากขึ้น และมี good 
adherence

ศนูยโ์รคการนอนหลบั สถาบนัโรคทรวงอก ไดม้กีารนํา
ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลับมาใช้เช่นเดียวกันในช่วง 
ท่ีมีการระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่ต้นปี  
พ.ศ. 2563 โดยเริ่มจากงานวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มคนไข้ OSA ที่ใช้เครื่อง CPAP ร่วมกับระบบ 
telemonitoring (TM group) โดยมีการโทรศัพท์ติดตาม
และแนะนําการแก้ไขปัญหาให้คนไข้หลังใช้ CPAP เป็นระยะ 
ไปจนครบ 3 เดือน กับอีกกลุ่มคนไข้ ท่ีได้ รับการดูแล 
ตามแนวทางปกตขิองศนูยโ์รคการนอนหลบั หรอื protocol 
based (PB) group ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้เครื่อง  
CPAP ไป 12 สปัดาห ์คนไขก้ลุม่ TM มคีณุภาพการนอนหลบั 
ดกีวา่กลุม่ PB อยา่งมนียัสําคญั โดยดจูากคะแนน Pittsburgh  
sleep quality index (PSQI) จากเริ่มต้นคะแนน 7.6  
ลดเหลอื 5 คะแนนในสัปดาห์ที่ 4 และลดเหลือ 4 คะแนน  
ในสัปดาห์ที่ 12 โดยท่ี PAP compliance ไม่มีความ 
แตกต่างกันระหว่าง TM กับ PB(18) จึงสรุปได้ว่า TM ช่วยให ้
คุณภาพการนอนหลับของคนไข้ดีขึ้นชัดเจนหลังรักษา
ไปแล้ว 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงพัฒนามาเป็นรูปแบบ  
synchronous (real time) telemedicine ท่ีแพทย์ 
และคนไข้สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้ ดังแสดงในภาพท่ี 2  
ส่วนข้อมูลการใช้เครื่อง CPAP สามารถดาวน์โหลดผล 
ดูได้เลยจากระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีเครื่อง CPAP  
ส่งเข้ามาในระบบข้อมลูส่วนกลาง

บทวิจารณ์

จากการศึกษาวิจัยท่ีได้ยกตัวอย่างมาทั้งหมด แสดง 
ให้เห็นว่าโรคโควิด 19 ส่งผลทําให้เกิดความผิดปกติของ 
การนอนหลบัเรือ้รงัสะสมมากขึน้ โรคจากการหลบัทีเ่ป็นอยู่เดมิ 
รวมท้ังโรคร่วมอ่ืนก็ควบคุมได้ยากข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วย 
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ภาพที่ 2 ระบบโทรเวชกรรมการนอนหลับในรูปแบบ synchronous telemedicine ในคลินิกโรคการนอนหลับ

โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่จําเป็นต้องใช้
เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกเป็นการรักษาหลักซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อได้ ในแง่การวินิจฉัย OSA  
โดยใช้ค่า REI จากการตรวจ HSAT แทนค่า AHI จาก
การตรวจ PSG type 1 ไม่ได้แตกต่างกัน เพียงแต่ว่า 
ถ้าผลตรวจ HSAT ไม่เป็น OSA แล้วคนไข้ยังมีอาการ 
แสดงเข้าได้กับ OSA ก็ควรส่งตรวจ PSG type 1 ซํ้าอีกครั้ง 
ในแง่การรักษาก็ใช้ค่าแรงดันเฉล่ียของเคร่ือง CPAP  
ไม่แตกต่างกัน  ซึ่ งการตรวจ  HSAT ร่วมกับการใ ช้
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดปรับอัตโนมัติ (auto- 
CPAP titration) ท่ีบ้านนี้สามารถผนวกเข้าในระบบ
โทรเวชกรรมการนอนหลับได้ โดยคนไข้ไม่ต้องเดินทาง 
มาตรวจที่โรงพยาบาล แต่เอาเครื่อง HSAT ไปใส่ตรวจ
เองท่ีบ้าน ร่วมกับการใช้ auto-CPAP titration พร้อม
กับระบบ telemonitoring ติดตามทางไกล ไม่เพียงแต ่
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วข้ึนเท่านั้น  
แต่ประชาชนทั่วไปที่อยู่ห่างไกลเองก็สามารถเข้าถึงระบบ
และขอคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาวะ
การนอนที่ดีเป็นรายบุคคลจากบุคลากรทางการแพทย ์
ได้รวดเร็วขึ้น และถึงแม้ว่าโรคโควิด 19 หมดไปแล้ว การใช ้
โทรเวชกรรมการนอนหลับในการให้คําแนะนําด้านสุขภาวะ
การนอนท่ีดีก็ยังมีความสําคัญและมีประโยชน์สําหรับ

ประชาชนทีอ่ยูห่า่งไกลจากศนูยโ์รคการนอนหลบัท่ีไมส่ะดวก
หรือมีข้อจํากัดในการมาโรงพยาบาลได้

บทสรุป

โรคโควิด 19 ส่งผลทําให้เกิดความผิดปกติของ 
การนอนหลบัเรือ้รงัสะสมมากขึน้ โรคจากการหลบัทีเ่ป็นอยู่เดมิ 
รวมทัง้โรคร่วมอืน่กค็วบคมุได้ยากขึน้ โทรเวชกรรมการนอนหลบั 
จงึมบีทบาทสําคัญท่ีชว่ยใหผู้ป้ว่ยโรคจากการนอนหลับไดรั้บ 
ดูแลรักษา ได้รับคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อสุขภาวะการนอนท่ีดีได้รวดเร็วข้ึนโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้อง 
มาท่ีศูนย์โรคการนอนหลับ ส่งผลดีต่อการควบคุมโรคในยุค 
โควิด 19 และมีประโยชน์ต่อประชาชนที่อยู่ห่างไกลซึ่งมี 
ขอ้จํากดัในการมารบับรกิารทีศ่นูยโ์รคการนอนหลบัถงึแมว้า่
โรคโควิด 19 จะหมดไปแล้วก็ตาม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุแพทยห์ญงิกลัยา ปญัจพรผล หวัหนา้
ศูนย์โรคการนอนหลับ กลุ่มงานอายุรศาสตร์ปอด สถาบัน
โรคทรวงอก ท่ีอบรมให้ความรู้และพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
โรคความผิดปกติของการหายใจขณะหลับในยุคโควิด 19
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Sleep Telemedicine during COVID-19 era
Narumol Luekitinun
CCIT Sleep Disorders Center, Department of Respiratory Medicine, Central Chest Institute of  
Thailand, Nonthaburi Province, Thailand

Abstract

COVID-19 affects sleep disorder-patients, especially obstructive sleep apnea (OSA) patients who 
require positive airway pressure (PAP) machine as the main treatment. PAP increases the risk of viral 
transmission leading to modify the diagnosis, treatment and follow up the patients by using the sleep 
telemedicine. This article aims to educate and illustrate the importance of sleep telemedicine in the 
era of COVID-19 that helps managing patient care without visiting to the hospital. It not only promotes 
health of the patients but also helps to control the spread of infection as well.

Keywords: COVID-19; sleep telemedicine; obstructive sleep apnea (OSA); positive airway pressure (PAP)


