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ปัจจุบันเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (continuous positive airway pressure) หรือท่ีคนท่ัวไป

นิยมเรยีกว่า CPAP อ่านว่า “ซีแพ็บ”  เป็นการรักษาทีน่ิยมและได้ผลดีวิธีหนึ่งในการรักษานอนกรน และ โรคหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea หรือ OSA) โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการรุนแรงและง่วงนอนกลางวัน
มากผิดปกต ิ โดย CPAP มีอยู่หลายชนิด เช่น แบบตั้งแรงดันลมคงที่ หรือ manual CPAP, แบบปรับแรงดันอัตโนมัติ หรือ 
auto-PAP และแบบตั้งแรงดันลม 2 ระดับ หรือ BPAP อย่างไรก็ตามเนื่องจากปัจจุบันผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง อาจมีความเข้าใจไม่
ถูกต้อง โดยไปซื้อ CPAP มาใช้เอง ไม่ได้ผ่านการตรวจของแพทย์ และไมไ่ด้ท า sleep test ที่มีการแปลผลอย่างถูกต้องก่อน 

บทความนี้จึงต้องการให้ค าแนะน าเพื่อตระหนักถึงอันตราย หรือข้อควรระวังจากการใช้ CPAP โดยไมไ่ด้ตรวจดังนี ้
1. นอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น หรือ OSA เป็นโรคเร้ือรังและควรหาสาเหตุก่อนรักษา 

เนื่องจากอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น ความเสีย่งต่ออุบัติเหตุทางจราจร โรคหัวใจ โรคระบบประสาทและสมอง 
ภาวะซึมเศร้า เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ รวมถึงโรคอื่น ๆ อีกหลายอย่าง ดังนั้นก่อนรักษาจึงควรเร่ิมต้นอย่างถูกต้อง 

2. การไม่ได้พบแพทย์ตรวจ และไม่ได้ท าการทดสอบการนอนหลับ (sleep test) ท าให้ไม่ทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน
ทางสุขภาพ และไมม่ีข้อมูลเพียงพอถึงความจ าเป็นหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ CPAP ว่ามีหรือไม่ อีกทั้งอาจท าให้บดบังอาการ 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ียังมีหลงเหลืออยู่มากผิดปกตจิากการรักษาที่ไม่ถูกต้องและไมเ่หมาะสม ที่ส าคัญคือ ไม่ได้
รับการแก้ไขที่สาเหตุ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก CPAP โดยไม่จ าเป็น  

3. การเลือกวิธรัีกษานอนกรน และโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอดุกั้น หรือ OSA ต้องน าผล sleep test มา
ใช้ช่วยประเมินลักษณะความรุนแรงและความเสี่ยงต่อผลแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรค อีกท้ังใช้ประกอบการวางแผน
พิจารณาการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกับลักษณะต่าง ๆ ของผู้ป่วยด้วย เช่น โรคประจ าตัว อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
อาการความง่วงผิดปกต ิ ตลอดจนความต้องการ ลักษณะเฉพาะ หรือข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ได้
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและเหมาะสมที่สดุ  

4. การรักษานอนกรน และโรคหยดุหายใจขณะหลับจากการอดุกั้น ด้วยแนวทางวิธีการรักษาแบบเฉพาะบุคคล 
(personalized therapy) หรอืการแพทย์แม่นย า (precision medicine) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางมากขึ้น 
จากการค านึงถึงและเคารพความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมถึงขอ้จ ากัดต่าง ๆ ของผลการศึกษาวิจัยที่มีมาในอดีต โดยมี
วิธีการรักษามากมายหลายอย่าง อาจใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือใช้หลายวิธีการร่วมกัน เช่น การรักษาแบบอนุรักษ์ ลดน้ าหนัก 
สุขอนามัยการนอน การปรับท่านอน การใช้อุปกรณ์ในช่องปาก (oral appliances) การผา่ตัดทางเดนิหายใจส่วนบน (upper 
airway surgery) การใช้คลื่นวิทยุ การใช้เลเซอร์ และบางรายอาจรักษาด้วยยาหรือทางเลอืกอื่น เช่น ยาพ่นจมกู 
เครื่องกระตุ้นประสาท การฝึกกลา้มเนื้อ และอื่น ๆ ไม่ใช่ทุกรายท่ีจ าเป็นหรือเหมาะสมกับการใช้ (CPAP) ทั้งนีค้วรปรึกษา
แพทยเ์ฉพาะทางด้านการนอนหลบั ซึ่งมีสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น โสต ศอ นาสิกแพทย์ อายุรแพทย์ จติแพทย์ หรือกุมารแพทย ์
เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและเหมาะสมก่อน  
 
 



5. ผู้ป่วยหลายรายควรต้องระวังเป็นพิเศษถึงผลแทรกซ้อนจากการใช้ CPAP เช่น ผู้ป่วยภูมิแพ้จมูกอักเสบ ไซนัส
อักเสบ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดและหลอดลมเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีอ้วนมาก (ดัชนีมวลกายเกิน 35 กก./ตรม.) ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิด
ต่าง ๆ หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบประสาทและสมองเสื่อม กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด หรือมีโรค
ประจ าตัวอ่ืน ๆ  

6. ผู้ป่วยแต่ละรายเหมาะสมกับชนดิเคร่ือง CPAP ที่แตกต่างกัน ต้องการแรงดัน CPAP ที่เหมาะสมไม่เท่ากัน 
(เครื่องอัตโนมตัิ หรือ auto ก็จ าเป็นต้องตั้งค่าต่าง ๆ ช่วงของแรงดันลมกว้างแคบไม่เท่ากัน) นอกจากยังเหมาะสมกับ
หน้ากากที่แตกต่างกัน นอกจากนี้บางรายอาจต้องใช้ค่าต้ังเคร่ืองหรือแรงดันลมแบบพิเศษ หรืออาจต้องใช้อุปกรณ์เสริม 
เช่น เครื่องท าความชื้นที่มีระบบความร้อน (heated humidifiers), สายรัดคาง (chin strap) หรือตอ้งใช้ออกซิเจนเสริม ซึ่ง
ควรปรึกษาแพทยก์่อน 

7. การใช้เคร่ือง CPAP อาจเกิดผลข้างเคียงหลายอย่าง แม้ว่าจะเปน็เครื่อง auto หากใช้ช่วงแรงดันท่ีกว้างเกินไป
หรือแคบเกินไปหรือการผ่อนลมไม่เหมาะสม เช่น บางรายอาจมกีารคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ หรือมีระดับออกซิเจนใน
เลือดยังไม่เพียงพอ บางรายอาจเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากส่วนกลางที่เกิดจากการรักษา (treatment-
emergent central sleep apnea: TECSA) ท าให้ดัชนีการหยดุหายใจและหายใจแผ่วไม่ลดลงเท่าท่ีควร นอกจากน้ียังอาจ
เกิดปัญหาอื่น ๆ อีกเช่น จมกูแห้ง ปากและคอแห้ง คัดจมูก เลือดก าเดาไหล ไซนัสอักเสบ ผ่ืนแพบ้ริเวณผิวสัมผัสหน้ากาก 
เย่ือบุตาอักเสบจากลมร่ัวเข้าตา หูอื้อ ท้องอืดจากลมที่มากเกินไป ลมร่ัวจากหน้ากาก ลมร่ัวออกทางปาก ปวดมึนศีรษะ 
บางรายทนแรงดันจากการใช้เคร่ืองไม่ได้ บางรายกลัวท่ีแคบ และอาจมีการติดเชื้อในระบบการหายใจ ปอดอักเสบ หรือมี
การแพร่เชื้อโควิด และบางเครื่องอาจมีสารก่อมะเร็งได้ (ต้องน ามาเปลี่ยนอุปกรณ์บางส่วน) การปรกึษาแพทย์เฉพาะทางจะ
ช่วยป้องกันและแก้ไขผลข้างเคียงต่าง ๆ ไดด้ีขึ้น 

8. เคร่ือง CPAP แต่ละรุ่น แต่ละยี่ห้อ มีระบบการท างาน (algorithm) ที่แตกต่างกัน ค่าที่บันทึกได้ในเคร่ือง
อาจไม่เท่ากัน รวมถึงอาจให้แรงดันเฉลี่ยไม่เท่ากัน ทั้งนีย้ังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนยืนยันถึงผลในระยะยาวในแตล่ะรุ่น ว่ามี
มาตรฐานทางประสิทธิภาพและความปลอดภัยแตกต่างกันหรือไม่ ก่อนเลือกใช้จึงควรสอบถามแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการนอน
หลับ เพ่ือรับทราบถึงข้อมูลดังกล่าวประกอบการตัดสินใจ   
 
สรุปข้อแนะน าในการใช้ CPAP 
 ก่อนการรักษาด้วย CPAP ผู้ป่วยควรไดร้ับการประเมินจากแพทย์และไดร้ับทดสอบการนอนหลับ (sleep test) หรือ
การตรวจอื่น ๆ เหมาะสม เพื่อวางแผนการรักษาอย่างปลอดภยั หากต้องใช้เครื่องควรให้แพทยจ์ะตั้งค่าต่าง ๆ และผู้ป่วยควร
ทดลองเครื่องและเลือกสวมหน้ากากท่ีเหมาะสมก่อนใช้ ทั้งนี้ผู้ป่วยควรใช้เครื่องไดต้ลอดทั้งคืนและทกุคืน หรือมากเท่าที่จะท า
ได้ จนกว่าจะไดร้ับการแกไ้ขท่ีต้นเหตุหรือใช้วิธีการรักษาอื่น ๆ เพื่อได้ผลการรักษาท่ีดี โดยหลังใช้ควรน าผลการใช้เครื่องมา
ติดตามดูแลรักษากับแพทย์เป็นระยะ ๆ โดยผู้ป่วยไม่ควรซ้ือเคร่ือง CPAP มาใช้เองโดยไม่ได้ผ่านการตรวจอย่างละเอียด 
เนื่องจากหากตั้งค่าและดูแลไม่เหมาะสมจะเกิดผลแทรกซ้อนที่อนัตรายได้ 
 


