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คำนำ

ทยาการทางการแพทย์ในปัจจุบัน มีการเปล่ียน 

แปลงก้าวหน้าอย่างรวดเร็วจนไม่อาจท่ีจะกำหนด

มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่งในลักษณะที่เข้มงวดเป็น 

การเฉพาะได้ เนื่องจากบริบทของเวชปฏิบัติที่แตกต่าง

กัน แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษานอนกรน 

และโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประเทศ 

ไทยสำหรับผู้ใหญ ่ พ.ศ. 2560 นี้มีจุดประสงค์ในการ 

เผยแพร่แนวทางเบื้องต้นสำหรับแพทย์และบุคคลากร 

ทางการแพทย์ให้มีความเข้าใจ สามารถนำไปประยุกต์ 

ใช้ หรือพัฒนาต่อยอดให้เข้ากับบริบทของเวชปฏิบัติ 

ในประเทศไทย โดยมิได้มีจุดประสงค์เพื่อเป็นกฎเกณฑ์ 

ที่ต้องบังคับให้ปฏิบัติตาม รายละเอียดที่ปรากฏใน 

แผนภูมิหรือบทความเพื่ออธิบายขยายความ ดำเนิน 

การอ้างอิงจากที่มีข้อมูลงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 

จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเลือกนำไปพิจารณาใช้ 

ต่อให้เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมในเวชปฏิบัติของ 

แต่ละที่ โดยข้อมูลบางส่วนอาจมีความขัดแย้งกัน 

ข้อมูลบางส่วนมีจำนวนน้อย หรือในบางส่วนอาจต้อง 

นำไปทำการศึกษาค้นคว้าเพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป  

ในต่างประเทศที่พัฒนาแล้วอาจแนะนำให้ตรวจการ 

นอนหลับแบบละเอียด (full polysomnography, PSG)  

หรือ sleep tests ประเภทต่างๆ ในผู้ป่วยทุกรายที่ 

นอนกรน หรือสงสัยว่าจะมีโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

จากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea, OSA)  

โดยที่ไม่แนะนำให้ใช้แบบสอบถามหรือการประเมิน 

คัดกรองมากนัก เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึง 

ความแม่นยำของเครื่องมือคัดกรองที่ดีมากในการใช้ 

วินิจฉัยเทียบเท่ากับการตรวจ PSG อย่างไรก็ตามใน 

บริบทของประเทศไทยท่ีมีข้อจำกัดทางสภาวะเศรษฐกิจ 

และสังคมดังที่ทราบกันโดยทั่วไป คณะผู้จัดทำพบว่า 

การคัดกรองยังมีความจำเป็นและควรได้รับการเสนอ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไปตามจุดประสงค์ 

ของเอกสารฉบับนี้

สมาคมโรคนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ  

ร่วมกับราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก แพทย์แห่งประเทศ 

ไทย ได้จัดทำแนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษา 

นอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับ สำหรับผู้ใหญ่ 

ในประเทศไทยฉบับนี้ จากการประชุมหลายครั้งในปี 

พ.ศ. 2559 - 2560 แล้วนำเสนอหลักการรวมถึงเนื้อหา 

ในที่ประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัย โสต ศอ  

นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 ซึ่งจะช่วย 

ให้โสต ศอ นาสิกแพทย์ ที่ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา 

เหล่านี้ ได้มีแนวทางในเวชปฏิบัติตามคำแนะนำและ 

สามารถนำไปค้นคว้าเพิ่มเติม คณะผู้จัดทำหวังเป็น 

อย่างยิ่งว่า แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษา 

นอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

ฉบับนี้ จะกระตุ้นให้เกิดความตื่นตัวในการปรับปรุงและ 

พัฒนาแนวทางในเวชปฏิบัติของประเทศไทย อีกทั้ง 

จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ 

แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนแพทย์ 

เวชศาสตร์ครอบครัวที่สนใจ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ประเทศชาติและสังคมต่อไป

คณะผู้จัดทำ

วิ
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คำชี้แจง

ารให้ระดับคุณภาพของหลักฐานงานวิจัยและ 

น้ำหนักของคำแนะนำของ แนวทางการพัฒนา

การวินิจฉัยและรักษานอนกรนและโรคหยุดหายใจ 

ขณะหลับจากการอุดกั้นฉบับนี้ ดัดแปลงมาจากระบบ 

GRADE (Grad ing o f Recommendat ions  

Assessment, Development and Evaluation) เพื่อ 

ให้เข้าใจได้ง่ายและเหมาะกับบริบทของ เวชปฏิบัติ 

ต่างๆ มากยิ่งขึ้นดังนี้

คำชี้แจงน้ำหนักของคำแนะนำ (strength of 
recommendation)

การให้น้ำหนักของคำแนะนำ จะประเมินตาม 

คุณภาพหลักฐานงานวิจัย (quality of evidence)  

และความชัดเจนของความสมดุลระหว่างผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์ (desirable outcomes) และไม่พึงประสงค์ 

(undesirable outcomes) ร่วมกับการให้คุณค่าและ 

ความชอบมากกว่า (values and preferences) และ 

การใช้ทรัพยากร (resource utilization) เป็นดังนี้

1.	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น (strong) หาก 

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ต่างจากผลลัพธ์ที่ ไม่พึง 

ประสงค์อย่างชัดเจน

2.	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน (weak) หากผลลัพธ์ 

ที่พึงประสงค์ต่างจากผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ไม่ 

ชัดเจน หรือใกล้เคียงกัน

คุณภาพของหลักฐานงานวิจัย (Quality of 
Evidence)

1.	 คุณภาพระดับสูง (high) หมายถึง หลักฐานที่ได้ 

จาก

	 a.	 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) 

ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 

(randomized controlled clinical trial, RCT) 

หรือ 

	 b.	 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมที่มี 

คุณภาพดี เยี่ยม (wel l-designed RCT) 

อย่างน้อย 1 ฉบับ 

2.	 คุณภาพระดับกลาง (moderate) หมายถึง 

หลักฐานที่ได้จาก

	 a.	 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) 

ของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 

(non-RCT) หรือการศึกษาควบคุมที่ไม่ได้สุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-designed 

non-RCT) หรือ

	 b.	 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตาม 

ไปหาผล (cohort) หรือ การศึกษาวิเคราะห์ 

ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control) ที่ได้รับ

การออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมาจากสถาบัน

หรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม

	 c.	 หลักฐานจากพหุกาลานุกรมซึ่งมีหรือไม่มี 

มาตรการดำเนินการ หรือหลักฐานที่ได้จาก 

การวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่น หรือทดลองแบบ 

ไม่มีการควบคุม แต่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์

หรือโทษจากการปฏิบัติที่เด่นชัดมาก หรือ

	 d.	 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-

designed controlled clinical trial) 

ก
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3.	 คุณภาพระดับต่ำ (low) หมายถึง หลักฐานที่ได้ 

จาก

	 a.	 การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive studies) 

หรือ

	 b.	 หลักฐานที่ได้จากรายงานของคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือ 

ฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ 

บนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก หรือ 

	 c.	 รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากร 

ต่างกลุ่ม และคณะผู้ศึกษาต่างคณะอย่างน้อย 

2 ฉบับรายงาน หรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการ 

วิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้ป่วย 

เฉพาะราย (anecdotal report) 

	 d.	 ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย
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บทนำ

ส่วนบนกลับมาตึงตัว และเปิดทางเดินหายใจให้กว้าง 

เพียงพอที่จะหายใจใหม่ได้อีกครั้ง3,4 เหตุการณ์ดังกล่าว 

จะเกิดขึ้นเป็นระยะๆ ระหว่างการหลับส่งผลให้เกิด 

การตื่นตัวของสมองบ่อย จนอาจทำให้ไม่สามารถนอน 

หลับได้ตามปกติ ผู้ป่วย OSA จึงมักเกิดอาการคล้าย 

คนอดนอนถึงแม้จะได้นอนหลับแล้วอย่างเต็มที่แต่ 

กลับรู้สึกไม่สดชื่น หรืออาจปวดมึนศีรษะหลังตื่นนอน 

ง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน อารมณ์ฉุนเฉียว 

หงุดหงิดง่าย สมาธิความจำสมรรถภาพการทำงาน 

ถดถอย ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนี้อาจเพิ่ม 

ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะหรือ 

จากการทำงาน ที่สำคัญ OSA ยังอาจส่งผลให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคในระบบอื่นๆ ของร่างกายอีก 

หลายอย่าง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือด 

หัวใจตีบ ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจเสียจังหวะ โรค 

หลอดเลือดสมอง (stroke) ภาวะเสื่อมสมรรถภาพ 

ทางเพศ และอื่นๆ 5-13 โดยจากผลการศึกษาทางระบาด 

วิทยาพบว่า ความชุกของโรค OSA แตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับนิยามของโรค โดยอาจพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 

4 ถึง 27 ในผู้ชาย และพบได้ตั้งแต่ 1.9 ถึง 16 

ในผู้หญิง14-16 สำหรับประเทศไทยมีผลการศึกษาพบว่า 

มีความชุกของ OSA ร้อยละ 15.4 ในผู้ชาย และร้อยละ 

6.3 ในผู้หญิง17 จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้

ว่า OSA นั้นเป็นโรคที่พบบ่อย และก่อให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนทางสุขภาพหลายอย่าง จึงจัดเป็นโรคที่เป็น 

ปัญหาและมีความสำคัญค่อนข้างมากทางสาธารณสุข 

ซึ่งควรได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม และควรมี 

มาตรฐานที่ได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติและสังคมต่อไป

อนกรน (Snoring) เป็นอาการแสดงที่สำคัญ 

อย่างหนึ่งของ โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น หรือ โรค obstructive sleep apnea (OSA) 

ซึ่งอยู่ในกลุ่ม OSA disorders ของ International  

Classification of Sleep Disorders (ICSD) ฉบับปี  

ค.ศ. 2014 ซึ่งยังเป็นฉบับล่าสุดในปัจจุบัน1 ดังนั้นเพื่อ 

ให้สอดคล้องกับสากล แนวทางการพัฒนา ฉบับนี้จึง 

ให้นิยาม OSA ว่าเป็น “โรค” ซึ่งสื่อความหมายได้ชัด 

ถึงความผิดปกติทางสุขภาพมากกว่าคำว่า “ภาวะ” หรือ  

“กลุ่มอาการ” อย่างไรก็ตามการเรียกชื่อนี้อาจไม่มีกฎ 

เกณฑ์ที่ตายตัว ดังนั้นในต่างประเทศอาจเรียก OSA 

ในภาษาอังกฤษได้อีกหลายอย่าง เช่น obstructive  

sleep apnea syndrome (OSAS) หรือ sleep  

disordered breathing (SDB) หรือ sleep-related 

breathing disorder (SRDB) หรือ obstructive sleep 

apnea - hypopnea syndrome (OSAHS) และอื่นๆ 

ได้เช่นกัน1,2

	 นอนกรน หรือการกรนเป็นเสียงที่เกิดจาก ลม 

ผ่านทางเดินหายใจส่วนบนที่แคบลงและเกิดการสั่น 

สะเทือนของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขึ้น โดยพบว่า นอนกรน 

หรือการกรนมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ OSA ซึ่ง 

เป็นภาวะที่มีการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนบนขณะหลับ และมีการยุบตัวของทางเดินหายใจ 

ส่วนบน ส่งผลให้ลมหายใจผ่านได้น้อยกว่าปกติ  

(hypopnea) หรือไม่สามารถผ่านเข้าออกได้ (apnea)  

แม้จะใช้แรงในการหายใจเพิ่มมากขึ้น เหตุการณ์ 

ดั งกล่ าวทำให้ เกิ ดภาวะ เลื อดมีออกซิ เ จนน้อย  

(hypoxemia) และเกิดภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์ 

เกิน (hypercapnia) เมื่อถึงระดับหนึ่งร่างกายจะมี 

กลไกการป้องกันตนเองด้วยการทำให้สมองเกิดการ 

ตื่นตัว (arousal) เพื่อให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจ 

น
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	 คณะผู้จัดทำขอแนะนำให้ทำความเข้าใจทีละขั้น 

ตอนตามแผนภูมิดังภาพเป็นสำคัญ ภายในแผนภูมิ 

ดังกล่าวจะมีกล่องข้อความและมีคำสำคัญ (keyword) 

และมีคำอธิบายแผนภูมิ คำขยายความในส่วนเนื้อหา 

พร้อมเอกสารอ้างอิง และมีคำแนะนำพร้อมน้ำหนัก  

รวมถึงคุณภาพหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบ 

ด้วย อย่างไรก็ตามเนื่องจากความรู้ทางการแพทย์ มี 

การพัฒนาไปอย่างรวดเร็วตลอดเวลาดังกล่าวมาแล้ว 

เนื้อหาที่บรรจุไว้ในแนวทางการพัฒนาฉบับนี้เมื่อเวลา 

ผ่านไปอาจไม่เป็นปัจจุบัน และอาจมีการปรับเปลี่ยน 

อีกในอนาคต
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แผนภูมิแสดง แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษา 
นอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

สำหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2560
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คำอธิบายแผนภูมิอย่างย่อ

ากแผนภูมิจะพบว่า เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วย 

ปัญหานอนกรน หรือสงสัยว่ามีโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับ แพทย์ควรประเมินความเสี่ยงการเป็นโรค  

OSA ซึ่งทำโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือแบบ 

สอบถาม หรือข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหากพบว่า ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงต่ำ อาจพิจารณาดูแลโดยประเมินการ 

วินิจฉัยอีกครั้ง หรือปรึกษาร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิด 

ความมั่นใจว่า ผู้ป่วยควรได้รับการทำการตรวจการ 

นอนหลับ (sleep test) หรือไม่ หากพิจารณาแล้วมั่นใจ 

ว่า ผู้ป่วยน่าจะมีความเสี่ยงต่ำต่อการเป็นโรค OSA 

อาจให้รักษาแบบอนุรักษ์ (conservative treatment)  

ไปก่อน หรือพิจารณารักษานอนกรน (เสียงกรน) โดย 

หัตถการหรือการผ่าตัด (surgical procedures)  

อุปกรณ์ในช่องปาก (oral appliances) หรือการรักษา 

ทางเลือกอื่นๆ (other alternatives) หรือในกรณี 

ที่แพทย์ไม่มั่นใจแนวทางการรักษาที่เหมาะสมด้วย 

ตนเอง อาจพิจารณาส่งต่อให้แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ  

(refer to specialist) และติดตามผลการรักษา (อาจ 

พิจารณาส่ง sleep test หรือการตรวจอื่นๆ ) แต่หาก

ประเมินความเสี่ยงการเป็นโรค OSA แล้วหากพบว่า 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง ควรพิจารณาให้ทำ sleep test  

ซึ่ งการตรวจเป็นแบบมี เจ้ าหน้ าที่ เฝ้ าตลอดคืน  

(at tended) หรือไม่มี เจ้ าหน้ าที่ เฝ้ าตลอดคืน  

(unattended) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคต่อไป

	 หากผล sleep test ไม่เข้าเกณฑ์การเป็นโรค 

(negative study) อาจพิจารณาประเมินการวินิจฉัย 

อีกครั้ง หรือปรึกษาร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ 

มั่นใจว่า ผู้ป่วยควรได้รับการทำ sleep test อีกครั้ง 

หรือไม่ หรือถ้าหากพิจารณาแล้วมั่นใจว่า ผู้ป่วยไม่เป็น 

โรค อาจพิจารณาให้การรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่ำต่อการเป็นโรค แต่หากผล sleep test 

ออกมาพบว่า เข้าเกณฑ์การเป็นโรค (positive study) 

ให้พิจารณาต่อไปว่า ผู้ป่วย OSA ดังกล่าวมีโรคร่วมที่ 

สำคัญหรือไม่

	 ห ากพบว่ า ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น โ รค OSA ไม่ มี   

s i g n i f i can t  comorb id i t i e s  อาจพิ จารณา  

conservative treatment ร่วมกับ PAP therapy, 

หรือ surgical procedures, หรือ oral appliances, 

หรือ other alternatives, หรือ multimodalities 

และติดตามผลการรักษา (อาจพิจารณาส่ง sleep test 

หรือการตรวจอื่นๆ )

	 หากพบว่าผู้ป่วยที่เป็น OSA มี significant  

comorbidit ies ควรพิจารณา conservat ive  

treatment ร่วมกับ PAP therapy เป็นทางเลือก

แรกก่อนและประเมินผลการใช้ PAP หากพบว่ามี 

good response ควรแนะนำให้ใช้ PAP อย่างต่อเนื่อง 

และติดตามผลการรักษา (อาจพิจารณาส่ง sleep test 

หรือการตรวจอื่นๆ ) แต่หากพบว่ามี poor response  

หรือผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ PAP ให้พิจารณาการรักษา 

ด้วยทางเลือกอื่นๆ เช่น surgical procedures,  

oral appliances, หรือ other alternatives, หรือ  

multimodalities และติดตามผลการรักษา (อาจ 

พิจารณาส่ง sleep test หรือการตรวจอื่นๆ)

จ
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คำขยายความและเนื้อหา

1. ผู้ป่วยนอนกรนหรือสงสัยโรคหยุดหายใจ	
ขณะหลับ
	 1.1	 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพื่อปรึกษา เนื่องจาก 

นอนกรนดังมากผิดปกติ หรือนอนกรนดังเป็นประจำ

	 1.2	 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพื่อปรึกษา เนื่องจาก 

สงสัยว่าอาจมี โรคหยุดหายใจขณะหลับ ซึ่งในที่นี้ 

หมายถึง โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  

(OSA) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการง่วงนอนกลางวัน หรือ 

นอนหลับไม่เต็มอิ่มทั้งที่มีเวลานอนมากเพียงพอ สะดุ้ง 

ตื่นจากหลับเนื่องจากการหายใจไม่ออก หายใจเฮือก  

สำลักอากาศ หรือมีผู้สังเกตเห็นว่า ผู้ป่วยกรนดัง 

เป็นประจำ หายใจติดขัดขณะหลับ หรือที่มีประวัติโรค

ประจำตัวบางอย่าง เป็นต้น1-3,18 (ดูเพิ่มเติมในข้อ 2)

2. ประเมินความเสี่ยงการเป็นโรค OSA
	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรค OSA  

อาจทำได้โดยรวบรวมข้อมูลจากประวัติตรวจร่างกาย 

หรือแบบสอบถาม หรือข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 ประวัติ ควรถามข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด  

เช่น ประวัติการกรน มีผู้สังเกตเห็นหยุดหายใจ 

(witnessed apnea) ตื่นขึ้นมาสำลัก (nocturnal  

choking หรือ gasping) นอนกระสับกระส่าย  

(restlessness) และง่วงนอนมากผิดปกติช่วงกลางวัน 

นอกจากนี้ควรถามประวัติเกี่ยวกับ สุขอนามัยการ 

นอนหลับของผู้ป่วย โรคประจำตัว รวมถึงความผิด 

ปกติของการนอนหลับอื่นๆ ที่อาจพบร่วมกันด้วย3,18-21

	 การตรวจร่างกาย ควรตรวจหาลักษณะที่อาจ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค OSA เช่น ความดันโลหิต 

น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index,  

BMI) ความยาวเส้นรอบคอ ความยาวรอบเอว โครง 

สร้างศีรษะและใบหน้า เช่น คางเล็ก ฟันสบผิดปกติ 

ลักษณะทางเดินหายใจ เช่น จมูก ช่องปาก ทอนซิล  

ลิ้นไก่ เพดานอ่อน ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

หัวใจ เพื่อประเมินโรคที่อาจเกิดร่วมกัน หรือเกิดขึ้น 

ตามหลัง OSA18,22-42

	 แบบสอบถาม ช่วยทำให้การคัดกรองสะดวก 

และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ตัวอย่างที่ใช้บ่อยได้แก่ 

	 Epworth Sleepiness Scale (ESS) ซึ่ง 

ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ สำหรับใช้ประเมินความ 

ง่วงนอนในช่วงกลางวันในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน  

โดยปัจจุบันมีการแปลด้วยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทย 

และตีพิมพ์แล้ว43 ถ้าได้คะแนนจากการตอบแบบสอบ 

ถามนี้สูงจะแสดงถึงระดับความง่วงกลางวันที่มากขึ้น  

อย่างไรก็ตามคุณสมบัติด้านความไว (sensitivity)  

และความจำเพาะ (specificity) ค่อนข้างต่ำต่อการ 

วินิจฉัยโรค OSA จึงมักใช้ในการติดตามผลการรักษา 

มากกว่าการคัดกรอง43-46

	 Berlin Questionnaire เป็นแบบสอบถาม 

ที่นำปัจจัยเสี่ยงของโรค OSA มาประเมินความเสี่ยง 

ที่จะเป็นโรค ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อซึ่งแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ คำถามเกี่ยวกับเสียงกรน ภาวะง่วงนอน 

กลางวัน และการมีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง  

หากผู้ป่วยตอบคำถาม positive ตั้งแต่สองกลุ่มคำถาม 

ข้ึนไป นับว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรค OSA หาก 

น้อยกว่าสองกลุ่มคำถามจะถือว่ามีความเส่ียงต่ำ ปัจจุบัน 

มีการแปลด้วยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตีพิมพ์

แล้ว54 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า sensitivity 

และ specificity ไม่สูงสำหรับการคัดกรองเพื่อการ 

วินิจฉัยโรค OSA44,46-54

	 STOP-Bang Questionnaire เป็นแบบสอบ 

ถามที่พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยประเมินความเสี่ยงในการเป็น  

OSA ในผู้ป่วยทั่วไปที่กำลังจะได้รับการผ่าตัด โดย 
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ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 8 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 

คำถามเกี่ยวกับ การกรนเสียงดัง (Snoring) ความ 

เหนื่อยเพลียหรือง่วง (Tired) การสังเกตพบลักษณะ 

หยุดหายใจ (Observed apnea) โรคความดันโลหิตสูง 

(high blood Pressure) ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่บ่งบอก 

ว่าเป็นโรคอ้วน อายุมากกว่า 50 ปี (Age) เส้นรอบคอ 

มากกว่า 40 ซม (Neck circumference) และ เพศชาย 

(Gender male) โดยหากผู้ป่วยตอบแบบสอบถามได้ 

3 คะแนนขึ้นไปให้ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค 

OSA และหากคะแนนมากขึ้นจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น  

ปัจจุบันมีการแปลด้วยวิธีมาตรฐานเป็นภาษาไทยและตี

พิมพ์แล้ว56 โดยมีผลการศึกษาพบว่า มีค่า sensitivity  

ที่สูง แต่ค่า specificity ที่ต่ำ แม้ว่าอาจจะไม่ใช้ 

เครื่องมือที่สมบูรณ์แบบ แต่เนื่องจากความสะดวก 

และมีคุณสมบัติในการคัดกรองที่ดี แบบสอบถามนี้จึง

ได้รับการยอมรับนำมาใช้เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน44,46,50,

51,55-71

	 ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าที่วัดได้จากภาพ 

รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง แบบจำลองทางคลินิก 

สำหรับทำนายการเป็นโรค (clinical predictive  

models) และอ่ืนๆ มีผลการศึกษาเก่ียวกับการคัดกรอง 

เหล่านี้ค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตามข้อมูลยังมีความ 

หลากหลายค่อนข้างสูง และบางรูปแบบอาจไม่สะดวก

ในการใช้เมื่อเทียบกับแบบสอบถาม18,26,27,34,39,46,72-77

	 จากข้อมูลต่างๆ จะเห็นได้ว่า การซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย หรือข้อมูลอื่นๆ อาจมีประโยชน์ในการ 

ช่วยให้แพทย์ประเมินความเสี่ยงของการเป็นโรค OSA  

เพื่อพิจารณาว่าควรส่ง sleep test เพื่อยืนยันการ 

วินิจฉัยหรือไม่ (ดูเพิ่มเติมในข้อ 5) โดยวิธีดังกล่าวอาจ 

ต้องใช้เวลาและบุคคลากรที่มีทักษะและประสบการณ ์ 

รวมถึงบางครั้งต้องใช้การตรวจพิเศษเพิ่มเติม ดังนั้น 

การใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินหรือคัดกรองความ 

เสี่ยงของการเป็นโรค OSA เช่น STOP-Bang อาจช่วย 

ลดขั้นตอนและภาระงาน ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย 

รวมถึงทรัพยากรอื่นๆ ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ 

รักษาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ทำเวชปฏิบัติ 

อาจพิจารณาเลือกใช้วิธีต่างๆ ที่สอดคล้องหรือ 

เหมาะสมที่สุดกับบริบทของตนเองต่อไป

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

3. ความเสี่ยงต่ำ
	 ความเสี่ยงต่ำ (low risk) ในที่นี้หมายถึง ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงต่ำที่จะเป็นโรค OSA โดยประเมิน sleep 

evaluation พิจารณาจากข้อมูลที่ ได้จากประวัติ,  

ตรวจร่างกาย, หรือข้อมูลอื่นๆ18,26,27,34,39,46,72-77 ไม่พบ 

ลักษณะที่น่าจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค OSA (ดู 

เพิ่มเติมในข้อ 4) หรือ คะแนนแบบสอบถาม STOP-

Bang ที่ต่ำกว่า 3 (ดูเพิ่มเติมในข้อ 2)44,46,50,51,55-71

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

4. ความเสี่ยงสูง
	 ความเสี่ยงสูง (high risk) ในที่นี้หมายถึง ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค OSA โดยอาจพิจารณา 

จาก comprehensive sleep evaluation พบว่าข้อมูล 

ที่ได้จากประวัติ, ตรวจร่างกาย, รวมทั้งข้อมูลอื่นๆ หรือ 

คะแนนแบบสอบถาม STOP-Bang ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป  

โดยคะแนนยิ่งสูงขึ้นน่าจะมีโอกาสเป็น OSA รุนแรง 

มากขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบสอบถาม  

STOP-Bang ต่ำกว่า 3 แต่จาก comprehensive 

sleep evaluation พบว่าข้อมูลที่ ได้จากประวัติ, 

ตรวจร่างกาย, หรือข้อมูลอื่นๆ ยังเชื่อได้ว่า ผู้ป่วย

อาจยังมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค OSA อีกได้ เช่น 

มีโรคประจำตัวเป็น ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย (heart 

failure)78-80 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary  

artery disease)81-83 การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 

(cardiac arrhythmia)83-86 ความดันโลหิตสูงที่ไม่ 
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ตอบสนองต่อการรักษา (refractory hypertension)87  

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ใ น ป อ ด สู ง  ( p u l m o n a r y 

hyper tens ion) 88,89 ผู้ ที่ อ้ วนร้ ายแรง 18,59 ,90 ,91 

โรคหืดที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (refractory 

asthma)92 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease)93,94 ไตวายแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (acute 

or chronic renal failure)95 โรคเบาหวาน (diabetes  

Mel l i tus)96 ภาวะซึมเศร้า (depression)97-99 

โรคต่อมไร้ท่อ100-103 เช่น ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน 

(hypothyroidism), acromegaly, polycystic ovarian  

syndrome ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หรือ ภาวะ 

ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)104 ประวัติใส่ท่อ 

ช่วยหายใจยาก105 มีประวัติคนอื่นในครอบครัวเป็นโรค  

OSA มีโรคหรือกลุ่มอาการบางอย่างที่ถ่ายทอดได้ 

ทางพันธุกรรม106 เช่น Down syndrome, Treacher  

Collins, Apert syndrome, achondroplasia, Pierre-

Robin syndrome นอกจากนี้กลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง 

ต่อการเกิดสาธารณภัยที่ ร้ ายแรง (h igh-r i sk  

occupations) เช่น นักบิน คนขับรถสาธารณะต่างๆ 

หรือรถบรรทุกเชื้อเพลิง บุคลากรที่ทำงานควบคุม 

ระบบที่ซับซ้อนหรือเสี่ยงสูง และอื่นๆ กลุ่มอาชีพ 

เหล่านี้แม้ว่าอาจจะไม่เข้าเกณฑ์การคัดกรองด้วย 

แบบสอบถาม แต่เพื่อความปลอดภัยต่อสังคมจึงอาจ 

พิจารณาให้มีแนวทางปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่มเสี่ยงที่ 

เป็นโรค OSA8,13,18,46,107

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น, คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

5. SLEEP TEST (attended หรือ unattended) 
	 การตรวจการนอนหลับ (SLEEP TEST) แบบ 

ดั้งเดิม (ตั้งแต่ ค.ศ. 1994) อาจใช้การแบ่งประเภท 

ของ American Sleep Disorder Association (ASDA 

เป็น 4 ประเภท ตามจำนวนสัญญาณและรูปแบบ 

การตรวจวัด108,109 ได้แก่

	 การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 1 มีการ 

ตรวจวัดอย่างน้อย 7 สัญญาณขึ้นไปโดยมีเจ้าหน้าที่

เฝ้าติดตามขณะตรวจ (Attended) มีสัญญาณต่างๆ 

ที่ตรวจวัด ประกอบในการแปลผลการนอนหลับ ได้แก่ 

คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram, EEG) 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อลูกตา (electro-oculogram, 

EOG) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อคาง (chin electro- 

myo g ram ,  c h i n - EMG )  คลื่ น ไ ฟฟ้ า หั ว ใ จ  

(electrocardiogram, ECG) ลมหายใจ (airflow) 

การเคลื่อนไหวของทรวงอกและท้อง (chest &  

abdominal movement) การอิ่มตัวของออกซิเจน 

ในเลือด (oxygen saturation), ท่าทางการนอน 

(body position) และคลื่นกล้ามเนื้อขา (leg-EMG)  

การตรวจดังกล่าวอาจใช้หาระดับแรงดันบวกสำหรับ 

การรักษาที่เหมาะสม (positive airway pressure,  

PAP titration) ได้ ท้ังในรูปแบบของการตรวจแบบแยก 

ตรวจครึ่งคืน (split-night polysomnography) หรือ 

การตรวจแบบเต็มคืน (full PAP titration)1,18,46,110-112

	 การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 2 เป็นการ 

ตรวจวัดอย่างน้อย 7 สัญญาณขึ้นไป จึงได้สัญญาณ 

ต่างๆ ที่ครบถ้วนเช่นเดียวกับการตรวจการนอนหลับ 

ประเภทที่ 1 แต่ไม่มีเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตามขณะตรวจ 

(unattended) การตรวจชนิดนี้ อาจทำในสถานที่ต่างๆ 

ทั้งในโรงพยาบาล เช่น หอผู้ป่วยทั่วไป ไอซียู หรือ 

ทำนอกโรงพยาบาล เช่น บ้าน หรือที่พักของผู้ป่วย 

โรงแรม และอื่นๆ ผลการตรวจที่ได้เชื่อถือได้ใกล้เคียง

กับการตรวจการนอนหลับประเภทแรก46,109,113-123

	 การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 3 มีการ 

ตรวจวัดอย่างน้อย 4 สัญญาณ ลักษณะคล้ายกันแต่

ช่องสัญญาณน้อยกว่าการตรวจ 2 ประเภทแรก คือ 

ไม่มีการตรวจวัด EEG, EOG, และ EMG การตรวจ 

ประเภทนี้ทำได้ทั้งแบบมีและไม่มีเจ้าหน้าที่เฝ้าติดตาม

ขณะตรวจ (unattended) โดยอาจทำในสถานที่ต่างๆ 

ทั้งในและนอกโรงพยาบาลได้ ผลการตรวจที่ได้เชื่อถือ



แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษานอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประเทศไทย 

สำหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2560 15

ได้ใกล้เคียงกับการตรวจการนอนหลับประเภทแรก18, 

46,113,120,124-146

	 การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 4 เป็นการ 

ตรวจวัดเพียงแค่ 1-3 สัญญาณ โดยส่วนใหญ่จะ 

ประกอบไปด้วยการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 

เลือด (oxygen saturation) ร่วมกับการวัดลมหายใจ 

(airflow) การตรวจประเภทนี้สามารถตรวจได้ทั้ง 

แบบมีและไม่มี เจ้ าหน้าที่ เฝ้ าติดตามขณะตรวจ 

(Unattended) ได้ และอาจทำในสถานที่ต่างๆ 

ทั้งในและนอกโรงพยาบาลได้ ผลการตรวจที่ได้อาจ 

น่าเชื่อถือน้อยกว่าการตรวจการนอนหลับประเภท 

แรก18,46,108,113,120,146-148

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือ หรือวิธีการ 

ตรวจการนอนหลับจำนวนมาก ที่ไม่สามารถนำไปแบ่ง 

กับ ASDA ดังกล่าวได้ ดังนั้นในปี (2011) American  

Academy of Sleep Medicine หรือ AASM (ก่อน 

หน้านี้ก็คือ ASDA) ได้นำเสนอแนวทางแบ่งแบบใหม่149 

คือ ระบบ SCOPER ซึ่งเป็นการประเมินชนิดของ 

สัญญาณที่ตรวจวัด ประกอบไปด้วย Sleep (S),  

Cardiovascular (C), Oximetry (O), Position (P),  

Effort (E) และ Respiratory (R) และดูว่ามี positive  

likelihood ratio (LR+) มากกว่า หรือเท่ากับ 5 เมื่อ 

เทียบกับค่า AHI อย่างน้อย 5 จากการตรวจการนอน 

หลับประเภทที่ 1 และมีค่าความไวของการตรวจ 

อย่างน้อย 0.825 หรือไม่ ตัวอย่างการตรวจชนิดอื่นๆ 

ที่มี ใช้แพร่หลายในประเทศไทย เช่น การตรวจ 

peripheral arterial tonometry ด้วย Watch-

PAT46,149-155 สำหรับการตรวจแบบอื่นๆ ยังไม่มีข้อมูล 

การใช้ในประเทศไทย

	 แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาฉบับนี้  

แบ่งการตรวจการนอนหลับเป็น 2 แบบใหญ่ คือ 

การตรวจแบบที่มีเจ้าหน้าที่เฝ้า (attended test) 

ซึ่งหมายถึง การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 1  

ของ ADSA หรือ polysomnography (PSG) 

เป็นหลัก109 และอีกแบบคือ การตรวจแบบที่ ไม่มี 

เจ้าหน้าที่ เฝ้า (unattended test) ซึ่งหมายถึง 

การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 2-4 ของ ASDA หรือ 

เครื่องตรวจที่เข้าเกณฑ์มาตรฐานในระบบ SCOPER  

แต่ไม่ได้ระบุว่าจะต้องตรวจในสถานที่ใดจำเพาะ อนึ่ง 

attended test สามารถหมายถึงการตรวจประเภทที่ 

3-4 หรืออื่นๆ ที่มีเจ้าหน้าที่เฝ้าได้เช่นกัน ทั้งนี้อาจ 

มีชื่อเรียกอื่นๆ ที่อาจใช้ทดแทน หรือเพิ่มเติมได้ เช่น 

บางแห่งนิยมเรียกชื่อ เป็นการตรวจการนอนหลับที่ 

บ้าน (home sleep testing; HST) การตรวจการหยุด 

หายใจขณะหลับที่บ้าน (home sleep apnea testing;  

HSAT) การตรวจการนอนหลับแบบเคลื่อนย้ายได้ 

(portable sleep monitoring; PM หรือ ambulatory  

sleep test) การตรวจการนอนหลับแบบช่องสัญญาณ 

จำกัด (limited channel monitoring) และการ 

ตรวจนอกศูนย์การนอนหลับ (out-of-center sleep 

testing; OOC หรือ OCST) ได้เช่นกัน แต่เนื่องจาก 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีมาก ทำให้การตรวจ 

การนอนหลับทุกประเภทสามารถเคลื่อนย้าย หรือ

ทำนอกโรงพยาบาลหรือนอกสถานที่ได้หมดซึ่งอาจ 

ครอบคลุม PSG ด้วย และปัจจุบันหรือในอนาคต 

อันใกล้อาจมีการตรวจที่ได้สัญญาณมากขึ้นแต่สาย

วัดลดลง เช่น PSG อาจมีช่องสัญญาณลดลง46,110,113  

แนวทางพัฒนาน้ีจึงเน้นความสำคัญของการมีเจ้าหน้าท่ี 

เฝ้าหรือไม่มีเจ้าหน้าที่เฝ้ามากกว่า เนื่องจากเป็น 

ปัญหาสำคัญปัจจุบัน คือ ความขาดแคลนบุคคลากรที่

เกี่ยวข้อง

	 ค่าที่ได้จากการตรวจการนอนหลับประเภทที ่1  

และ 2 หรือ บางประเภทของระบบ SCOPER ที่มี 

การวัด sleep (S) มักรายงานเป็นค่า ดัชนีหยุดหายใจ 

และหายใจแผ่ว (apnea-hypopnea index; AHI)  

หรือ ดัชนีการหายใจถูกรบกวน (respiratory  

disturbance index; RDI) ส่วนการตรวจการนอน 

หลับประเภทที่ 3 และ 4 หรือบางประเภทของระบบ 
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SCOPER ที่ไม่ได้มีการวัด sleep (S) จะรายงานเป็นค่า 

ดัชนีเหตุการณ์เกี่ยวกับการหายใจ (respiratory event 

index; REI) โดยได้จากการคำนวณหาค่าเฉลี่ยของ 

จำนวนการหยุดหายใจ (apnea) ร่วมกับการหายใจ 

แผ่ว (hypopnea) และการตื่นตัวของสมองจาก

การพยายามหายใจ (respiratory effort-related 

arousal; RERA) ที่พบ คิดเป็นจำนวนครั้งต่อชั่วโมง

ของเวลานอนหลับทั้งหมด (total sleep time; TST) 

หรือเวลาบันทึกทั้งหมด (total recording time) เพื่อ 

นำไปใช้เป็นส่วนสำคัญสำหรับช่วยวินิจฉัย OSA1,3,156

	 หลักการเลือกส่ง sleep test คือ ถ้าผู้ป่วยไม่มี 

โรคประจำตัวที่สำคัญอาจพิจารณาส่งได้ทั้งแบบ  

attended หรือ unattended test (ประเภทที่ 2-4 

หรือแบบที่ได้มาตรฐานตามระบบ SCOPER) และ 

สามารถทำที่ไหนก็ได้ตามที่ผู้ป่วย สะดวก แต่หากมี 

โรคประจำตัวที่สำคัญ (ดูเพิ่มเติมข้อ 10) แนะนำให้

พิจารณาทำในโรงพยาบาลอาจจะปลอดภัยมากกว่า  

โดยคณะผู้จัดทำแนะนำให้ใช้เครื่องมือตรวจ sleep 

test ที่มีมาตรฐาน และอยู่ภายใต้การควบคุมดูแล 

และวิ เคราะห์ผลโดยแพทย์ที่มีความรู้ทางด้านนี้ 

อย่างไรก็ตามการเลือกประเภทการตรวจยังต้องขึ้น

อยู่กับ ความต้องการหรือความเหมาะสมกับผู้ป่วย 

แต่ละรายเป็นสำคัญอีกด้วย18,46,110,112,116,118,124-126, 

128-130,133-137,143-146,149

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

6. Negative study
	 Negative study คือ ผลตรวจ sleep test ที่ 

ไม่พบ OSA คือ ค่า AHI, RDI, หรือ REI น้อยกว่า  

5 หรือไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย OSA หรือผลตรวจ 

ที่อาจผิดพลาด เช่น การตรวจการนอนหลับประเภทที่ 

3 และ 4 หรือวิธีอื่นที่ ไม่ได้วัดระยะการหลับจะมี 

โอกาสตรวจพบ OSA ได้น้อยกว่าการตรวจประเภทที ่

1 สัญญาณขณะตรวจหายหรือไม่ครบถ้วน เวลาตรวจ 

ไม่เพียงพอ ค่าที่ได้จากการตรวจไม่ชัดเจน (ก้ำกึ่ง) 

มีสัญญาณกวนระหว่างตรวจมาก (severe artifacts) 

ผู้ป่วยนอนไม่หลับทั้งคืนจาก first night effects ไม่มี 

การหลับระยะ REM ไม่มีท่านอนหงายในคืนที่ตรวจ 

ผลแปรปรวนจากการใช้ยาของผู้ป่วย ความแปรปรวน 

ของโรคในแต่ละคืนท่ีตรวจ (night-to-night variation)  

และอื่นๆ18,46,112,120,146,157-165 ดังนั้นผู้ป่วยที่ตรวจ sleep 

test แล้วพบเป็น negative study อาจพิจารณา 

ประเมินการวินิจฉัยอีกครั้ง หรือปรึกษาร่วมกันกับ 

ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า ผู้ป่วยควรได้รับการทำ  

sleep test อีกครั้งหรือไม่ หรือถ้าหากพิจารณาแล้ว 

มั่นใจว่า ผู้ป่วยไม่เป็น OSA อาจพิจารณาให้การรักษา 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำต่อการเป็น OSA

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

7. Positive study (OSA)
	 Positive study คือ ผลตรวจ sleep test ที่เข้า 

เกณฑ์การวินิจฉัย OSA ตาม Internat iona l  

Classification of Sleep Disorders (ICSD)-3 ฉบับปี 

ค.ศ. 2014 ซึ่งเป็นฉบับล่าสุด1 คือ ต้องเข้าเกณฑ์ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ระหว่าง (ข้อ A ร่วมกับ ข้อ B) หรือ 

(ข้อ C) ดังนี้

A.	มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่างจากข้อต่อไปนี้

	 1.	ผู้ป่วยมีอาการง่วงนอน, นอนหลับไม่เต็มอิ่ม, 

อ่อนเพลีย, หรือนอนไม่หลับ

	 2.	ผู้ป่วยตื่นระหว่างคืนเนื่องจากการหายใจไม่ 

ออก, หายใจเฮือก หรือสำลักอากาศ

	 3.	มีผู้สังเกตเห็นว่า ผู้ป่วยกรนดังเป็นประจำ, 

หายใจติดขัด หรือ ทั้งสองอย่างขณะหลับ

	 4.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคความดัน 

โลหิตสูง, โรคอารมณ์แปรปรวน, ความจำและ 

การเรียนรู้แย่ลง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, โรค 
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หลอดเลือดสมอง, ภาวะหัวใจวาย, หัวใจเต้น 

ผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation, หรือ 

เบาหวานชนิดที่ 2 และ

B.	 ผลตรวจการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่า AHI, RDI 

หรือ REI ≥5 ครั้งต่อชั่วโมง หรือ

C.	ผลตรวจการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่า AHI, RDI 

หรือ REI ≥15 ครั้งต่อชั่วโมง

	 อนึ่งสำหรับการแบ่งระดับความรุนแรงของ 

OSA ด้วยการใช้ AHI, RDI หรือ REI โดยแบ่งเป็น 

ระดับน้อย หรือ mild OSA (5 ถึง <15 ครั้งต่อชั่วโมง), 

ปานกลาง หรือ moderate (15 ถึง <30 ครั้งต่อชั่วโมง 

และรุนแรง หรือ severe (≥30 ครั้งต่อชั่วโมง) 

ที่พบมีการใช้โดยทั่วไปนั้น เป็นเกณฑ์ที่กำหนดขึ้น

แบบดั้งเดิมโดยอ้างอิงต่อมาจากงานวิจัยซึ่งดำเนิน

การในประชากรกลุ่มใหญ่และติดตามสังเกตการณ์

ต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน (large cohort studies) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Sleep Heart Health Study18,78, 

166-181 และ Wisconsin Sleep Cohort4,174,182-187 ที่ 

ทำการศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กันระหว่าง OSA และ 

cardio-metabolic disease ตลอดจน systemic 

complications อื่นๆ อย่างไรก็ตามต่อมามีการเปลี่ยน

เครื่องมือใช้สำหรับวัดสัญญาณลมหายใจซึ่งมีความไว 

(sensitive) เพิ่มขึ้นกว่าเดิม และเปลี่ยนคำนิยามของ 

hypopnea ในรูปแบบที่แตกต่างกันหลายครั้งจึง 

ทำให้ค่า AHI และ RDI เปลี่ยนแปลงแตกต่างกันไป 

ดังจะเห็นได้จากคู่มือการ score ค่า sleep-related 

parameters ของ American Academy of Sleep 

Medicine (AASM) ตั้งแต่ฉบับแรกจนถึงฉบับปัจจุบัน 
111,156,188 ยังต้องแบ่งนิยามในการ score ส่วนของ  

hypopnea เป็น 2 แบบ ซึ่งอาจทำให้การวินิจฉัยและ 

การระบุความรุนแรงของโรคมีความแตกต่างกัน 

ได้มาก โดยประเด็นเหล่านี้ยังคงเป็นเรื่องถกเถียง 

เชิงวิชาการ (controversies)111,156,167,169,188-196 

คณะผู้จัดทำจึงให้แปลผล sleep test ที่พบโรค OSA 

เป็นเพียง positive study โดยไม่ได้ระบุการแบ่ง 

ระดับความรุนแรง ผู้ทำเวชปฏิบัติควรศึกษาและ 

ติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในการวินิจฉัยโรค  

ตลอดจนการแปลผล sleep test เพิ่มเติม เพื่อให้ 

สามารถนำข้อมูลไปใช้ประกอบการพิจารณาวางแผน 

การรักษาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

8. ประเมินการวินิจฉัยอีกครั้ง หรือปรึกษา 
ร่วมกันกับผู้ป่วย

	 การประเมนิการวนิิจฉัยอีกครั้ง อาจทำโดยตรวจ

สอบสัญญาณความถูกต้องของ การตรวจการนอนหลับ 

หรือวิเคราะห์และแปลผลอย่างละเอียดเพื่อหาปัญหา

ในระหว่างการตรวจ18,46,115,123,149,160-168 หรืออาจสอบ

ถามจากผู้ป่วยหรืออาจทบทวนประวัติ ตรวจร่างกาย 

แบบสอบถาม หรือข้อมูลอื่นๆ (ดูเพิ่มเติมในข้อ 2)  

อีกครั้งว่าอาจมีโรคหรือปัญหาอย่างอื่นๆ นอกเหนือ 

จาก OSA หรือไม่ กรณีที่ความเสี่ยงของการเป็นโรค 

OSA ต่ำแต่ผู้ป่วยมีอาการง่วงนอนมาก หรือวิตกกังวล 

มากเกี่ยวกับโรค อาจปรึกษาร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อ 

พิจารณาแนวทางการรักษาก่อน หรืออาจส่งตรวจ 

sleep test เพื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มรักษา สำหรับกรณี 

ที่ความเสี่ยงของการเป็นโรค OSA สูง แต่ผลตรวจ 

ออกมาเป็น negative study (ดูเพิ่มเติมในข้อ 5) 

หรือวิตกกังวลมากเกี่ยวกับโรค อาจปรึกษาร่วมกันกับ

ผู้ป่วยเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา หรืออาจส่งตรวจ 

sleep test อีกครั้งเพื่อยืนยัน

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

9. Conservative treatment
	 Conservative treatment หรือการรักษา 

แบบอนุรักษ์ ในที่นี้หมายถึง การให้คำแนะนำเพื่อให้ 
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ผู้ป่วยที่นอนกรน หรือ OSA มีความรู้และปรับทัศนคติ 

รวมถึงพฤติกรรมของตนเองด้านต่างๆ ได้แก่

	 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค เช่น ความ 

สำคัญของนอนกรนและ OSA, ปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็น 

สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคที่ร่วม หรือความเสี่ยง 

ต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะขับรถ และอื่นๆ หากไม่ได้รับ 

การรักษา18

	 สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) เช่น  

เข้านอน-ตื่นนอนเวลาเดียวกันทุกวัน นอนพักผ่อน 

อย่างน้อยวันละ 7 ชั่วโมง จัดสิ่งแวดล้อมเหมาะสม 

ในการนอนหลับ เช่น ห้องนอนที่เงียบและรู้สึกสบาย 

ไม่ทำกิจกรรมอื่นบริเวณเตียงนอนนอกจากการนอน 

หลับ หรือกิจกรรมทางเพศสัมพันธ ์ หลีกเลี่ยงการดื่ม 

แอลกอฮอล์ หรือยาบางชนิดก่อนนอน เช่น ยานอน 

หลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือยาที่มีฤทธิ์กดประสาท 

ส่วนกลาง19-21,197,198

	 การลดน้ำหนัก (weight reduction) ควบคุม 

อาหารร่วมกับ การออกกำลังกาย (exercise) โดย 

เฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย OSA ที่อ้วนหรือมีน้ำหนักเกิน 

มาตรฐาน มีผลการศึกษาพบว่า ควบคุมอาหารร่วมกับ 

การออกกำลังกายช่วยลดอาการและความรุนแรงของ

โรคได้91,199-208

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

10.	Significant comorbidities
	 Significant comorbidities หรือโรคร่วม 

ที่สำคัญ เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่ควรคำนึงถึงเป็นลำดับ 

แรกๆ ในการเลือกวิธีรักษา เนื่องจากอาจมีผลต่อความ 

เสี่ยงของการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งพิจารณาว่าจะ

ใช้ PAP หรือการผ่าตัด หรือทางเลือกอื่นๆ2,18,78,209-211 

ตัวอย่างโรคต่างๆ ในที่นี้ ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย (heart 

failure)78-80 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary  

artery disease)81-83 การเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 

(cardiac arrhythmia)83-86 ความดันโลหิตสูงที่ไม่ 

ตอบสนองต่อการรักษา (refractory hypertension)87  

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ใ น ป อ ด สู ง  ( p u l m o n a r y  

hypertension)88,89 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic  

obstructive pulmonary disease)212 โรคหืดที่ไม่ 

ตอบสนองต่อการรักษา (refractory asthma)92 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)93,94 

ไตวายแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (acute or chronic  

renal failure)95,213 โรคเบาหวาน (diabetes  

Mel l i tus)96 ภาวะซึมเศร้า (depression)97-99 

โรคกล้ามเนื้อลีบ (muscular dystrophy)214 การติดยา 

(drug addiction)215 เป็นต้น

11.	PAP therapy
	 PAP therapy หรือ Positive Airway Pressure  

therapy ซึ่งมีความหมายครอบคลุม เครื่องอัดอากาศ 

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (continuous positive  

airway pressure) หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่า CPAP 

มีหลักการรักษาคือ การใช้แรงดันบวกอัดอากาศผ่าน 

อุปกรณ์ และหน้ากากเข้าไปช่วยพยุงหรือค้ำยันทาง 

เดินหายใจส่วนบนให้เปิดตลอดเวลา (pneumatic 

splint) ไม่ให้เกิดการยุบตัวหรืออุดกั้นจากเนื้อเยื่อ 

รอบข้าง216 การรักษาวิธีนี้มีรายงานผลการศึกษาพบว่า  

ได้ผลดีโดยสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค หลับดีขึ้น  

คุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีผลดีต่อสุขภาพหลายด้านที่ 

เชื่อว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค OSA อย่างไรก็ตาม 

ผลการรักษาด้วย PAP ขึ้นอยู่กับความร่วมมือหรือการ

ปฏิบัติตาม (compliance) ของผู้ป่วยด้วย18,94,210,217-221

	 ชนิดของ PAP ปัจจุบันสามารถแบ่งได้เป็นกลุ่ม

ต่างๆ ได้แก่

	 1.	 Continuous positive airway pressure  

(CPAP) เป็นเครื่องชนิดที่สร้างแรงดันบวกในระดับ 

คงที่ (fixed pressure) ตามที่แพทย์พิจารณาตั้งระดับ 

แรงดันที่เหมาะสมไว้ (manual CPAP) ซึ่งอาจมี 
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เทคโนโลยีช่วยตั้งเวลา หรือการผ่อนแรงลมขณะ 

หายใจออกร่วมด้วย222-256

	 2.	 Automatic self-adjusting PAP (APAP)  

เป็นเคร่ืองชนิดท่ีสร้างแรงดันบวกในระดับท่ีแปรเปล่ียน 

ได้เองอัตโนมัติในช่วงระดับแรงดันที่ตั้งไว้ โดยอาศัย 

หลักการปรับแรงดันให้เหมาะกับแรงต้านที่เครื่อง 

สามารถตรวจสอบได้ เคร่ือง APAP น้ีอาจพิจารณาใช้ใน  

ผู้ป่วยที่ทนแรงดันจาก manual CPAP ไม่ได้ ผู้ป่วยที่มี 

OSA ชนิดที่สัมพันธ์กับท่านอน (positional OSA) หรือ 

ชนิดที่สัมพันธ์กับการหลับระยะ REM (REM-related 

OSA) อย่างไรก็ตามการเลือกรุ่นของ APAP ที่ใช้และ 

ผลการใช้ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่สำคัญอาจต้องรอ 

การศึกษาเพิ่มเติม131,132,140,220,224,257-277 (ดูเพิ่มเติมใน 

ข้อ 10)

	 3.	 Bi-level PAP (BPAP) เป็นเคร่ืองชนิดท่ีสร้าง 

แรงดันบวกทั้งในช่วงเริ่มการหายใจเข้า (Inspiratory  

PAP; IPAP) ซึ่งมีค่าแรงดันสูงกว่า และตลอดช่วงการ 

หายใจออก (Expiratory PAP; EPAP) ซึ่งมีค่าแรงดัน 

ต่ำกว่า โดยเครื่อง BPAP นี้อาจพิจารณาเลือกใช้ใน 

ผู้ป่วยที่มีลักษณะต่างๆ เช่น ทนแรงดันจาก CPAP 

ไม่ได้ ล้มเหลวจากการรักษาด้วย CPAP มีการหยุด

หายใจขณะหลับจากส่วนกลางที่เกิดจากการรักษา 

(treatment-emergent central sleep apnea หรือ 

complex sleep apnea) มีภาวะระบายลมหายใจ 

พร่องที่เกิดจากส่วนกลาง (central hypoventilation) 

และภาวะเลือดมีออกซิเจนน้อยขณะหลับ (sleep-

related hypoxemia) จากโรคปอดหรืออื่นๆ18,210,278-284 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย

	 4.	 Automatic self-adjusting bi-level PAP 

(Auto-BPAP) เป็นเครื่อง BPAP ที่สามารถปรับความ 

ดันทั้งในส่วนของ IPAP และ EPAP อัตโนมัติ เพื่อให้ 

ผู้ป่วยหายใจออกได้สบายขึ้น อย่างไรก็ตามยังต้องรอ 

ผลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป285-287

	 5.	 Adaptive servo-ventilator (ASV) เป็น 

เครื่องช่วยหายใจที่ให้แรงดันบวกแบบตอบสนองจาก

ข้อมูลป้อนกลับจากลักษณะการหายใจของผู้ป่วย อาจ

พิจารณาใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่ม ี treatment-

emergent central sleep apnea หรือ complex 

sleep apnea และผู้ป่วยที่มี central hypoventilation 

สำหรับการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายยังต้องรอผล 

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป288-295

	 การตั้ งค่าแรงดันที่ เหมาะสม (pressu re  

titration) ในปัจจุบันมีแนวทางหลักๆ อยู่หลายวิธี 

ได้แก่

	 1.	 การต้ังค่าแรงดันจากการตรวจการนอนหลับ 

แบบตลอดคืน (full PAP titration PSG) โดยผู้ป่วย 

ต้องเข้ารับการตรวจ PSG ซ้ำอีกครั้งหนึ่งพร้อมกับใช้ 

เครื่อง PAP โดยมีเจ้าหน้าที่เฝ้าทำแบบ manual  

titration หรือใช้เครื่อง APAP titration ก็ได้18,46,112, 

210,221,281,296,297

	 2.	 การต้ังค่าแรงดันจากการตรวจการนอนหลับ 

แบบแยกตรวจครึ่งคืน (split-night PSG) โดยครึ่ง 

คืนแรกของ PSG เป็นการตรวจวินิจฉัย (diagnostic  

portion) และครึ่งคืนหลังตั้งหาค่าแรงดัน PAP ที่ 

เหมาะสม (therapeutic portion) โดยมีเจ้าหน้าที่เฝ้า 

ซึ่งมีผลการศึกษาว่า ได้ผลดีไม่ต่างจาก full PAP  

titration แต่ประหยัดมากกว่า46,145,281,296,298-317

	 3.	 การตั้งค่าแรงดันโดยใช้ APAP ที่บ้านผู้ป่วย 

(home APAP titration) ใช้ราว 1-2 สัปดาห์ โดยไม่มี 

เจ้าหน้าที่ เฝ้า แล้วนำผลที่บันทึกไว้จากเครื่องมา 

วิเคราะห์เพื่อเลือกแรงดันที่เหมาะสม ผลการรักษา 

จากค่าแรงดันที่ได้ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับค่าแรงดันที่ได ้

จากการตรวจการนอนหลับประเภทที่ 1 โดยที่สะดวก 

และประหยัดมากกว่า อย่างไรก็ตามควรพิจารณาวิธีนี้ 

ในผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวร่วมที่สำคัญ (ดูเพิ่มเติม 

ในข้อ 10) หรือตามความเหมาะสมในแต่ละราย124,132, 

133,140,142,220,221,257,262-268,270,271,280,283,284,318-349
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	 4.	 การใช้สูตรคำนวณตั้งค่าแรงดัน ซึ่งมีการ 

พัฒนาเป็น clinical model หรือสูตรหลายแบบ  

อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นที่นิยมเท่าแบบต่างๆ ข้างต้น283, 

329,347,350-360

	 ระดับแรงดันจากการตั้ งค่ าที่ ยอมรั บ ได้   

(acceptable titration)46,113,281,297 หมายถึงระดับ 

แรงดันที่เหมาะสม (optimal titration) คือ ระดับ 

แรงดันที่สามารถลด RDI ให้เหลือน้อยกว่า 5 ครั้งต่อ 

ชั่วโมง เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 15 นาที และ 

มีช่วงเวลาการหลับหลับระยะ REM ในท่านอนหงาย 

(supine position) ที่ต่อเนื่องในระดับแรงดันนั้น หรือ  

ระดับแรงดันที่ดี (good titration) คือ ระดับแรงดัน 

ที่สามารถลด RDI ให้เหลือน้อยกว่า 10 ครั้งต่อชั่วโมง  

และต้องลดลงไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 หาก RDI ก่อนการ 

รักษาน้อยกว่า 15 ครั้งต่อชั่วโมง รวมถึงมีช่วงเวลา 

การหลับหลับระยะ REM ในท่านอนหงาย (supine  

position) ที่ต่อเนื่องในระดับแรงดันนั้น หรือ ระดับ 

แรงดันที่เพียงพอ (adequate titration) คือ ระดับ 

แรงดันบวกที่ยังไม่สามารถลด RDI ให้น้อยกว่า 10 

ครั้งต่อชั่วโมง แต่สามารถลด RDI มากกว่าร้อยละ 75  

เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา หรือสามารถลด RDI 

เหลือน้อยกว่า 10 แต่ไม่มีช่วงเวลาการหลับหลับระยะ 

REM ในท่านอนหงาย (supine position) ที่ต่อเนื่อง 

ในระดับแรงดันนั้น

	 สำหรับหน้ากาก PAP มีชนิดใหญ่ๆ ที่ ใช้ใน 

ปัจจุบัน ได้แก่ nasal mask, oro-nasal (full face)  

mask, nasal pillow, และแบบพิเศษอื่นๆ ส่วนอุปกรณ์ 

เสริมอื่นๆ ที่อาจใช้ร่วมกับ PAP ได้ เช่น สายรัดคาง 

(chin strap) อาจใช้เมื่อผู้ป่วยเคยชินกับการหายใจ

ทางปาก และมีการรั่วของลมหรือมีอาการคอแห้ง, 

เครื่องทำความร้อนชื้น (heated humidifier) อาจใช้ 

เมื่อมีทางเดินหายใจแห้งจากการใช้ PAP เป็นต้น

	 การเลือกใช้ชนิดของ PAP ในผู้ป่ วยที่มี   

significant comorbidities (ดูเพิ่มเติมข้อ 10) อาจ 

พิจารณาใช้ CPAP หรือ BPAP หรือ ASV โดยพิจารณา 

แรงดันที่เหมาะสมจากค่าที่ตั้งได้จาก sleep test หรือ 

วิ ธี อื่ นๆ ตามความเหมาะสมส่ วนผู้ ป่ วยที่ ไม่มี   

significant comorbidities อาจพิจารณาใช้ APAP 

หรือ CPAP ที่ตั้งแรงดันโดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก APAP 

หรือวิธีอื่นๆ ทั้งนี้ควรพยายามใช้ PAP ให้อยู่ในระดับ 

แรงดันที่ยอมรับได้ สำหรับหน้ากากส่วนใหญ่อาจ 

พิจารณาใช้ nasal mask เป็นทางเลือกแรก อย่างไร 

ก็ตามเนื่องจากแต่ละแบบมีข้อดีและข้อเสีย จึงควร 

ให้ผู้ป่วยเลือกหน้ากากที่พอดีกับโครงสร้างใบหน้า  

หรือรู้สึกใส่ได้เหมาะสมที่สุดสำหรับตนเอง รวมถึงให้ 

พิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์เสริมเท่าที่จำเป็น เช่น ผู้ป่วย 

ที่มีอาการคัดจมูกมากหรือคอแห้งมากอาจพิจารณาใช้  

full face mask หรืออาจใช้สายรัดคาง หรืออาจใช้ 

เครื่องทำความร้อนชื้น ทั้งนี้การใช้ PAP ควรทำร่วมกับ 

conservative treatment (ดูเพ่ิมเติมข้อ 9) หรือวิธีอ่ืนๆ 

ตามความเหมาะสมในแต่ละราย221,261,268,280,281,361-393

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

12.	Surgical procedures
	 Surgical procedures หรือการรักษาโดยวิธี 

ผ่าตัด มีจุดประสงค์เพื่อ แก้ไขลักษณะทางกายวิภาค 

โดยเพิ่มขนาดของช่องทางเดินหายใจส่วนบน หรือเพิ่ม 

ความตึงตัวของเนื้อเยื่อในตำแหน่งที่อาจเป็นสาเหตุ 

ของโรค การผ่าตัดควรแก้ไขให้ตรงจุดที่มีปัญหา ซึ่ง 

อาจเป็นตำแหน่งเดียว (single level) หรือหลาย 

ตำแหน่ง (multilevel) และอาจใช้เป็นทางเลือกเสริม 

ร่วมกับวิธีอื่นๆ ก่อนการผ่าตัดควรมีการประเมินทาง 

เดินหายใจส่วนบนอย่างละเอียด เพื่อหาตำแหน่ง, 

ระดับความรุนแรง และลักษณะของทางเดินหายใจ 

ส่วนบนที่อุดกั้น โดยอาจใช้วิธีต่างๆ เช่น การตรวจ 

ร่างกายทางโสต ศอ นาสิก ศีรษะ ใบหน้าและลำคอ 

อย่างละเอียด หรือการส่องกล้องทางเดินหายใจส่วน 
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บนในขณะที่ผู้ป่วยตื่น  (awake endoscopy) หรือการ 

ส่องกล้องทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับโดยการให้ 

ยา (drug-induced sleep endoscopy หรือ DISE)  

หรือ การใช้ภาพเพื่อการวินิจฉัย (diagnostic imaging)  

เช่น การถ่ายภาพรังสีของกะโหลกศีรษะ หรือวิธี 

อื่นๆ209,394-397 ทั้งนี้ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ตัวอย่างการผ่าตัดที่ใช้บ่อย ได้แก่

	 การผ่าตัดบริเวณจมูก (Nasal surgery) ใช้เพื่อ 

แก้ไขความผิดปรกติ ในรายที่มีการอุดกั้นของโพรง 

จมูก (nasal cavity) จนถึง  nasopharynx ตัวอย่างเช่น  

การผ่าตัดลดขนาดของกระดูกเทอร์บิเนต (inferior  

turbinate reduction), การผ่าตัดตกแต่งผนังกั้นช่อง 

จมูก (septoplasty), การเสริมความแข็งแรงของปีก 

จมูก (nasal valve reconstruction), การผ่าตัดเอา 

ริดสีดวงจมูกออก (polypectomy) และการแก้ไข 

nasopharyngeal stenosis เป็นต้น ผลของการผ่าตัด 

บริเวณจมูกอย่างเดียว เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาคัด

จมูกและนอนกรน หรือเป็นโรค OSA หรือใช้ CPAP 

ไม่ได้จากอาการคัดจมูก โดยจะช่วยให้อาการง่วงและ 

เสียงกรนลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น อาจช่วยให้ใช้ CPAP 

ดีขึ้น ใช้แรงดัน PAP ลดลง RDI ดีขึ้น แต่ผลต่อ AHI 

ยังไม่ชัดเจน จึงนิยมใช้เป็นการรักษาเสริมร่วมกับการ

ผ่าตัดอื่นๆ 398-404

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การรักษาด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (radiofre-

quency treatment, RF) เป็นการใช้เข็มชนิดพิเศษ 

(needle electrode) เพื่อปล่อยคลื่นความถี่วิทยุจี้ 

เนื้อเยื่อทางเดินหายใจส่วนบน โดยมีหลักการ คือ การ

เปลี่ยนคลื่นเสียงเป็นพลังงานความร้อน เพื่อทำให้เกิด 

coagulation necrosis ภายในเนื้อเยื่อใต้เยื่อบุผิว 

(submucosa) และกลายเป็นพังผืด (scar tissue) 

ทดแทน ซึ่งจะทำให้เนื้อเยื่อบริเวณที่รักษามีการหด 

และตึงตัวหรือลดปริมาตรเพื่อลดการอุดกั้นทางเดิน 

หายใจ209,394,401,405-451

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การฝังไหมพิลล่าร์ (palatal pillar implants)  

เป็นการนำวัสดุพิเศษคล้ายพลาสติกซึ่งผ่านการรับรอง 

ความปลอดภัย ลักษณะเป็นแท่งขนาดเล็ก ฝังบริเวณ 

เพดานอ่อน เพื่อให้เกิดการตึงตัวและลดการสั่น 

สะเทือนขณะที่หายใจเข้า ทำให้ลดเสียงกรนลงได้394, 

452-458

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดทอนซิล (tonsillectomy) มีข้อบ่งชี้ 

ในผู้ป่วย OSA ที่มีทอนซิลโตชัดเจน หรือมีข้อบ่งชี้ของ 

การผ่าตัดทอนซิลจากการติดเชื้อ อาจทำอย่างเดียว 

หรือทำร่วมกับ adenoidectomy แต่ส่วนใหญ่นิยมทำ 

ร่วมกับการผ่าตัดบริเวณเพดานอ่อน (palatal surgery)  

หรือตำแหน่งอื่นร่วมด้วย394,459-461

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดเพดานอ่อน ตกแต่งลิ้นไก่เพดานอ่อน 

(uvulopalatoplasty) เป็นการผ่าตัดเอา redundant 

tissue บางส่วนบริเวณ uvula และ palate ออก   

สามารถทำได้หลายวิธี เช่น ใช้ laser คลื่นความถี่วิทยุ 

(radiofrequency; RF) หรือ ใช้จี้ไฟฟ้า ร่วมกับการ 

เย็บตกแต่งเพดานอ่อนและลิ้นไก่ (modified CAPSO) 

เป็นต้น วิธีนี้สามารถทำภายใต้ยาชาเฉพาะที่394,436,443,

462-472

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดตกแต่งลิ้นไก่เพดานอ่อนและคอหอย  

(uvulopalatopharyngoplasty; UPPP) มีหลักการคือ 

เป็นการผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อส่วนเกิน หรือที่หย่อนตัวมาก 

บริเวณลิ้นไก่ เพดานอ่อน และคอหอยออก ซึ่งอาจทำ 

ร่วมกับการผ่าตัดต่อมทอนซิลหรือไม่ก็ได้ และเย็บซ่อม 
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สร้างใหม่ เพื่อทำให้ทางเดินหายใจบริเวณคอหอย 

กว้างขึ้น การผ่าตัดนี้อาจได้ผลดีในผู้ป่วยรายที่ยังมี  

tonsil ค่อนข้างใหญ ่ ลิ้นไก่ยาวมาก และมีน้ำหนักตัว 

ไม่มากนัก22,23 ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิควิธีผ่าตัด 

เพดานอ่อนแบบดัดแปลง (modified UPPP) แบบ 

ใหม่ๆ จำนวนมาก เช่น uvulopalatal flap (UPF), 

anterior palatoplasty (modified CAPSO),  

expansion sphincter pharyngoplasty (ESP), Han 

technique Modified UPPP, Z-palatoplasty, lateral  

pharyngoplasty, transpalatal Advancement  

pharyngoplasty, ฯลฯ เพื่อให้ผลการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย 

OSA ดียิ่งขึ้น โดยอาจทำร่วมกับการผ่าตัดบริเวณจมูก, 

โคนลิ้น, หรือบริเวณอื่นได้209,394,420,463,473-505

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดบริเวณโคนลิ้น (base of tongue 

su rgery) หรือช่องคอส่วนล่างและกล่องเสียง  

(hypopharyngeal and laryngeal surgery) เป็น 

การผ่าตัดเพื่อเพิ่มช่องทางเดินหายใจหลังโคนลิ้น หรือ 

คอหอยส่วนล่าง ปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัด มีหลาก 

หลายวิธีตามโครงสร้างช่องคอของผู้ป่วยและทักษะ 

ความชำนาญของศัลยแพทย์ ตลอดจนความทันสมัย 

ของเครื่องมือที่ใช้ผ่าตัด เช่น การใช้ความถี่วิทยุ (RF) 

จี้โคนลิ้นเพื่อให้หดตัวและมีขนาดเล็กลง การผ่าตัดเพื่อ 

ขยับที่เกาะของกล้ามเนื้อลิ้นมาด้านหน้าโดยการเจาะ 

ขากรรไกรล่าง (inferior mandibulotomy and  

genioglossal advancement), การใช้เชือกไปร้อย 

โคนลิ้นแล้วมาผูกกับ screw ที่ยึดติดกับ mandible 

ทางด้านหน้า เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปด้านหลัง 

(tongue suspension) รวมถึงการตัดบางส่วนของ 

กลางโคนลิ้นออก (midline partial glossectomy)  

หรือ lingual tonsillectomy) ในรายที่มีทอนซิลที่ 

โคนลิ้นโตมาก ซึ่งอาจใช้เครื่องมือต่างๆ เช่น จี้ไฟฟ้า 

เลเซอร์ coblator หรือหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (transoral 

robotic surgery) ก็ได้ นอกจากนี้ยังมีการผ่าตัดยึด 

กระดูกใต้โคนลิ้นกับกล่องเสียง (hyoid myotomy 

and suspension และ supraglottoplasty) เป็นต้น   

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเหล่านี้ควรพิจารณาเลือกใช้ 

อย่างระมัดระวัง และมักใช้เสริมร่วมกับการผ่าตัด 

ตำแหน่งอื่นๆ 394,506-520

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรบนและล่างมาด้าน 

หน้า (maxillomandibular advancement, MMA)  

เป็นการผ่าตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรบนและล่างมา 

ด้านหน้า เพื่อทำให้ทางเดินหายใจกว้างขึ้น ซึ่งผลการ 

รักษาในระยะยาวดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผ่านการ 

ผ่าตัดเนื้อเยื่อภายในช่องคอมาก่อน อย่างไรก็ตามจัด

ว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ต้องใช้เวลานานและมีค่าใช้จ่าย

สูงเมื่อเทียบกับวิธีอื่นๆ จึงมักทำในผู้ป่วยที่เป็นรุนแรง 

และ มีโครงสร้างใบหน้าการสบฟันผิดปกติ หรือ 

ล้มเหลวจากการผ่าตัดด้วยวิธีอื่น521-524

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การเจาะหลอดลมคอ (tracheostomy) เป็น 

การผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหายใจผ่านท่อบริเวณ 

หลอดลมคอโดยไม่ผ่านทางเดินหายใจส่วนบน เป็น 

การรักษาที่ได้ผลดีมาก แต่อาจเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ 

ล้มเหลวจากการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ และมีโรคประจำตัว

ร่วมที่สำคัญ394,522,525

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การผ่าตัดกระตุ้น เส้นประสาทเส้นที่  12  

(hypoglossal nerve stimulation) เป็นการผ่าตัด

ใส่สายที่มีขั้วไฟฟ้าหุ้มรอบประสาทสมองเส้นที่ 12 

(hypoglossal nerve) เพื่อส่งกระแสประสาทไปยัง 

กล้ามเนื้อ genioglossus ของลิ้นส่งผลให้มีการหดตัว 

และลิ้นเคลื่อนตัวไปด้านหน้า (protrusion) ซึ่งจะทำให้ 
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ผนังช่องคอมีความตึงตัว และขยายทางเดินหายใจ 

ส่วนโคนลิ้น โดยจะมีตัวเครื่องควบคุม และแบตเตอรี่

ที่ต่อกับสายขั้วไฟฟ้าฝังไว้ใต้ผิวหนังบริเวณอกส่วนบน  

จากผลการศึกษาพบว่าได้ผลการรักษาที่ดีทั้งในการ 

ลดค่า AHI, RDI ความง่วงระหว่างวันและคุณภาพชีวิต 

โดยผลแทรกซ้อนไม่มาก526-545 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

วิธีนี้เป็นการรักษาใหม่ที่ยังไม่มีในประเทศไทย ปัจจุบัน

คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 การผ่าตัดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น bariatric 

surgery เป็น การผ่าตัดกระเพาะเพื่อรักษาโรคอ้วน  

มีทั้งวิธีการผ่าตัดกระเพาะส่วนต้นต่อกับลำไส้เล็ก 

เพื่อลดการดูดซึมสารอาหาร เช่น Roux-en-Y Gastric  

bypass การผ่าตัดเพื่อจำกัดปริมาตรกระเพาะ แบบที่ 

แก้ไขคืนได้ เช่น การใส่สายรัดกระเพาะ (gastric 

banding) และ การตัดเนื้อกระเพาะออกบางส่วน  

(Sleeve gastrectomy) ซึ่งในปัจจุบันมีอุปกรณ์ที่ 

สามารถทำการผ่าตัดผ่านกล้องได้ เกณฑ์พิจารณา 

ผ่าตัด ในผู้ใหญ่ ได้แก่ มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 40  

kg/m2 โดยไม่มีโรคร่วม หรือ มีดัชนีมวลกาย (BMI)  

≥ 35 kg/m2 และมีโรคร่วม โรคร่วมของโรคอ้วน ได้แก่  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอด 

เลือดหัวใจตีบ และ OSA เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ป่วยควร 

พยายามลดน้ำหนักโดยวิธีไม่ผ่าตัดก่อน โดยการรักษา 

อาจช่วยลดน้ำหนักได้อย่างมีนัยสำคัญ และทำให้โรค 

ร่วมควบคุมได้ดีขึ้น แต่ผลของการผ่าตัดชนิดนี้ต่อ OSA 

ยังไม่ชัดเจน และแต่ก็มีข้อควรระวังในเรื่องการกลับ 

เป็นซ้ำและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน90,201,203,208,546-551

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัยระดับปานกลาง

13.	Oral appliances
	 Oral appliances (OA) หรืออุปกรณ์ในช่อง 

ปาก552 สำหรับรักษาผู้ป่วยที่นอนกรน หรือเป็น OSA  

โดยให้ผู้ป่วยสวมใส่ในปากขณะหลับ หลักการของ 

การรักษาคือ ทำให้ขากรรไกรล่างและ/หรือโคนลิ้น 

เคลื่อนตัวไปด้านหน้า เพื่อเปิดช่องทางเดินหายใจ 

ส่วนบนให้กว้างและตึงตัวมากขึ้น ขณะเดียวกันจะช่วย

ป้องกันไม่ให้ลิ้นหรือเนื้อเยื่อในลำคอหย่อนลงไปอุดกั้น 

ทางเดินหายใจ ปัจจุบัน OA อาจแบ่งเป็นประเภท 

ใหญ่ๆ ได้แก่18,211,552

	 1.	 อุปกรณ์ยึดรั้งลิ้น (tongue retaining  

devices; TRD) หรือ บางครั้งอาจเรียกว่า (tongue 

stabilizing device; TSD) ช่วยยึดลิ้นไว้ให้อยู่ใน 

ตำแหน่งด้านหน้าด้วยแรงดูดไม่ให้ตกลงไปทางด้านหลัง 

ขณะนอนหลับ อาจเหมาะสำหรับผู้ที่ไม่มีฟัน หรือผู้ที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อขากรรไกร ผลการรักษาอาจใกล้ 

เคียงหรือน้อยกว่า PAP และ OA ชนิดอื่น553-557

	 2.	 อุปกรณ์ยืดขากรรไกรล่างมาด้านหน้า 

(mandibular advancement devices; MAD) 

อาจเรียกได้อีกชื่อเป็น mandibular advancement  

splint (MAS) หรือ mandibular repositioning  

appliances (MRA) ช่วยปรับเลื่อนขากรรไกรล่างให ้

ยื่นไปทางด้านหน้าและยึดค้ำกับขากรรไกรบน ซึ่งจะ 

ทำให้โคนลิ้น เพดานอ่อน รวมถึงเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณ 

ใต้คางถูกรั้งให้ตึงตัวมาด้านหน้าด้วย อาจแบ่งออก 

ได้หลายแบบ เช่น แบ่งการปรับยืดของอุปกรณ์ เป็น 

ชนิดที่ไม่สามารถปรับให้ยื่นเพิ่มได้ (non-adjustable 

MAD) หรือ non-titratable MAD และชนิดที่สามารถ 

ปรับให้ยื่นเพิ่มได้ (adjustable MAD) หรือ mitratable  

MAD โดยทำเป็น 2 ชิ้น (duobloc) ชิ้นบนใส่ที่ฟัน 

บนและชิ้นล่างใส่ที่ฟันล่าง เชื่อมกันด้วยอุปกรณ์ที่ช่วย 

ปรับเลื่อนได้ซึ่งมีกลไกในการยืดตำแหน่งขากรรไกร 

แตกต่างกันไป นอกจากน้ีหากแบ่งตามวัสดุท่ีใช้ หรือวิธี 

การผลิตอาจแบ่งเป็นแบบก่ึงสำเร็จรูป (prefabricated)  

ซึ่งมักใช้วัสดุที่มีคุณสมบัติปรับรูปได้ตามอุณหภูมิ 

(thermoplastic) หรือที่เรียกว่าแบบต้มกัด (boil and 

bite) ที่ทำโดยผู้ป่วยเอง หรือแพทย์โสต ศอ นาสิก  

และชนิดที่ทำเฉพาะบุคคล (custom-made MAD)  
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ซึ่งอาจทำโดยทันตแพทย์ที่มีความรู้ทางด้านนี้ โดยมี 

ผลการศึกษาพบว่า adjustable MAD ไม่แตกต่างจาก  

CPAP ในด้านการลดความดันโลหิต ความง่วงระหว่างวัน  

และคุณภาพชีวิต ในขณะที่มี compliance ใกล้เคียง 

หรือดีกว่า CPAP อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวได้ผล 

ด้อยกว่า CPAP ในเรื่องการลดค่า AHI, RDI และค่า 

ต่างๆ เกี่ยวกับออกซิเจนในเลือด รวมถึงระยะของการ 

หลับ234,251,558-570 นอกจากนี้ยังพบว่า adjustable MAD  

ได้ผลดีกว่าแบบ non-adjustable211,571-573 อย่างไร 

ก็ตามแพทย์ (หรือทันตแพทย์) ควรติดตามผู้ป่วยเพื่อ 

ประเมินผลข้างเคียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

เกี่ยวกับ อาการปวดกราม ปวดเหงือกและฟัน น้ำลาย 

ไหลมาก การสบฟันเปลี่ยน หรือปัญหาข้อต่อขา 

กรรไกร เป็นต้น18,211,552,553,558,559,566,568,572-577

	 3.	 อุปกรณ์ในช่องปากที่ ใช้ร่วมกับ CPAP  

(combined OA and CPAP) เชื่อว่าจะช่วยลดแรงดัน 

ลมของ CPAP ลงได้ อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นที่นิยมใน 

ปัจจุบัน211,552,558,568,576,577

	 โดยทั่วไปอาจพิจารณาใช้ OA ในผู้ที่นอนกรน

และมีความเสี่ยงต่ำต่อการเป็น OSA เพื่อลดความถี่ 

และความดังของเสียงกรน หรือพิจารณาใช้ในผู้ที่เป็น 

OSA ที่ไม่อาจทนต่อการใช้ PAP หรือ ต้องการทาง 

เลือกอื่น สำหรับการเลือก OA ที่เหมาะสม อาจแนะนำ 

ให้ผู้ป่วยพิจารณา adjustable MAD เป็นทางเลือกแรก 

โดยมีแนวทางปรับได้หลายแบบ เช่น ให้แพทย์หรือ  

ทันตแพทย์ที่ดูแลปรับอุปกรณ์ทีละน้อย (แล้วแต่ชนิด 

และกลไก) เพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการหรือผลข้างเคียงจาก 

การรักษาน้อยที่สุด ซึ่งมักประเมินร่วมกับผลตรวจ 

การนอนหลับ หรือวิธีอื่นๆ ในขณะที่ผู้ป่วยใส่ OA  

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟันเหลือเพียงพอสำหรับทำ MAD 

อาจพิจารณาใช้ TRD ทั้งนี้แพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วย 

ทราบข้อดีและข้อเสียของการรักษาแต่ละแบบ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้ตัดสินใจและวางแนวทางการรักษาร่วมกัน18, 

211,558,559,571,572,576-578

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

14.	Other alternatives
	 Other alternatives หมายถึง การรักษาทาง 

เลือกอื่นๆ ในกรณีที่การรักษาหลักดังกล่าวข้างต้น  

ไม่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย OSA หรืออาจใช้ร่วมกับ 

วิธีอื่นๆ ร่วมกันได้579 โดยปัจจุบันมีการรักษาที่เป็นทาง

เลือกอื่นๆ หลายอย่าง เช่น 

	 การรักษาโดยการจัดท่านอน (Positional  

therapy) มีหลักการคือ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยนอน 

หงาย หรือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในท่านอนตะแคงขณะ 

นอนหลับให้มากที่สุด วิธีนี้อาจเหมาะกับผู้ป่วยที่มี 

อาการนอนกรนในท่านอนหงายเป็นหลัก โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในรายที่เป็น OSA ชนิดที่สัมพันธ์กับท่านอน 

(positional-related OSA หรือ positional- 

dependent OSA) ซึ่งหมายถึงที่มี AHI ในท่านอน 

หงาย (supine) มากกว่าท่านอนอื่น (non-supine) 

อย่างน้อย 2 เท่า580-582 ปัจจุบันมีวิธีหลายอย่างเช่น 

ลูกเทนนิส หรือวัสดุอย่างอื่นเย็บไว้ด้านหลังเสื้อ การใช้ 

อุปกรณ์สวมที่คอ หรือหน้าอก (sleep position 

trainer) หมอนชนิดพิเศษ หรือเตียงชนิดที่เอื้อให้ 

ผู้ป่วยนอนตะแคง หรือศีรษะสูงได้สบายที่สุด โดย

มีรายงานผลการศึกษาพบว่าสามารถช่วยให้ค่า AHI 

และอาการง่วงกลางวันลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น และ 

ยังใช้ร่วมกับการรักษาวิธีอื่นได้580-588

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การใช้แผ่นติดจมูกเพื่อสร้างแรงต้านขณะ 

หายใจออก (expiratory nasal resistors, ENR) ขณะ 

นอนหลับ โดยอุปกรณ์ดังกล่าวจะมีลักษณะเป็นแผ่น 

แปะบริเวณรูจมูก 2 ข้าง ซึ่งมีคุณสมบัติให้อากาศไหล 

ทางเดียวคือ สามารถหายใจเข้าได้ปกติ แต่จะมีแรง 

ต้านทานเพิ่มเฉพาะขณะหายใจออก ส่งผลให้มีแรงดัน 
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บวก (expiratory positive airway pressure, EPAP) 

จากลมหายใจของผู้ป่วยเอง มีรายงานการศึกษาพบว่า 

อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถลด AHI ได้และมีอาการ 

ง่วงนอนกลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่อาจไม่ 

เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาคัดจมูกหรือจมูกอุดกั้น589-594  

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีการรักษานี้ ในคนไทย 

คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 การรักษาด้วยเครื่องสร้างแรงดันลบในช่องปาก  

(oral pressure therapy; OPT) มีหลักการคือ ใช้ 

เครื่องมือใส่ในปากซึ่งมีท่อต่อไปยังเครื่องสร้างแรงดัน 

ลบ (แรงดูด) เพื่อช่วยให้ลิ้น เพดานอ่อน และลิ้นไก่ 

ถูกดึงไปทางด้านหน้าในขณะที่หุบปากเวลานอนหลับ  

มีรายงานการศึกษาในผู้ป่วย OSA พบว่าอุปกรณ์ 

ดังกล่าวสามารถลด AHI, ลดอาการง่วงนอนกลางวัน 

และช่วยให้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับการนอนหลับดีขึ้น 

อย่างมีนัยสำคัญ595-598 อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มี 

การรักษานี้ในคนไทย คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 การให้อากาศความเร็วสูงทางจมูก (high flow  

nasal therapy, HFN) เป็นการให้อากาศที่มีความชื้น 

ผ่านทางหลอดคาจมูก (nasal cannula) ด้วยความ 

เร็วสูง ซึ่งเชื่อว่ามีหลักการคล้าย PAP มีรายงานผล 

การศึกษาในเด็กพบว่า HFN สามารถลด AHI ลงได้ 

อย่างมีนัยสำคัญ599 อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษา

นี้ยังไม่มีในผู้ใหญ่ คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 การใช้ท่อค้ำยันคอหอยส่วนจมูก (nasopha- 

ryngeal stent) เป็นการใส่ท่อทางจมูกซึ่งยาวถึงระดับ 

คอหอย เพื่อช่วยป้องกันการยุบตัวของปีกจมูก โดยมี 

รายงานผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยวิธีนี้สามารถ 

ลดค่า AHI และเพิ่มค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำสุด 

ได้600 อย่างไรก็ตามอาจมีปัญหาในการใช้ระยะยาว  

จึงนิยมใช้ในกรณีฉุกเฉินเป็นหลัก หรือหลังผ่าตัด 

คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 การรักษาโดยการฝึกกล้ามเนื้อ (myofunc-

tional therapy) มีหลักการคือ การฝึกกล้ามเนื้อ 

ทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway muscle 

training) หรือ การออกกำลังกายบริเวณคอหอย 

(oropharyngeal exercise) เพื่อทำให้กล้ามเนื้อ 

ที่เกี่ยวข้องแข็งแรงและคงตัวอยู่ได้ขณะนอนหลับ  

โดยวิธีดังกล่าวรวมถึงการฝึกพูด หรือออกเสียง 

บางอย่าง การใช้เครื่องดนตรี หรือเครื่องเป่าชนิดอื่นๆ 

ด้วย601 อย่างไรก็ตามยังไม่มีผลการศึกษาในระยะยาว 

และยังไม่มีข้อมูลในคนไทย คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มี 

คำแนะนำ

	 การให้ออกซิ เจนขณะหลับ (noctu rna l 

oxygen supplementation) มีผลการศึกษาพบ 

การให้ออกซิเจนอาจช่วยลดค่า AHI ในบางราย เพิ่ม 

การอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้ดีขึ้น ลดความ 

ง่วงนอน อย่างไรก็ตามการให้ออกซิเจนอาจทำให้ OSA 

แย่ลงในบางราย แต่อาจให้เสริมในผู้ป่วยที่ ใช้ PAP  

ในระดับแรงดันที่เพียงพอแล้วต่อยังมีภาวะออกซิเจน 

ในเลือดน้อย เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

หรือโรคที่ทำให้มีภาวะออกซิเจนน้อยแม้ในขณะตื่น 

และอื่นๆ 602-605

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 การฝังเข็ม (Acupuncture) มีการศึกษาแบบ 

RCT สำหรับรักษา OSA พบว่าสามารถช่วยลดค่า AHI 

ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

และยังช่วยลดความง่วง รวมถึงทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
606,607 อย่างไรก็ตามเนื่องจากยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด

และไม่มีข้อมูลระยะยาวของการรักษาวิธีนี้และยังไม่มี

ข้อมูลในคนไทย คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 ยารักษาอาการคัดจมูก เช่น ยาพ่นจมูกกลุ่ม 

สเตียรอยด์ (Intranasal steroid), ยาลดการบวมของ 

เยื่อบุจมูก แบบใช้เฉพาะที่ (topical decongestant)  

หรือแบบกิน (oral decongestant) และยาต้าน 

ลิวโคไตรอีน (anti-leukotrienes) อาจมีประโยชน์ 

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinitis)  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิแพ้ และในเด็ก ผลการศึกษา 

ในผู้ใหญ่พบว่า ยาเหล่านี้อาจไม่สามารถลดหรือ 

อาจลด AHI ได้ แต่มีแนวโน้มว่าอาจช่วยผู้ป่วย OSA 

ที่มีอาการคัดจมูกให้สามารถใช้ PAP ได้ดีขึ้นแม้ว่า 

ยังไม่มีข้อมูลยืนยันชัดเจน608-615 ส่วนยาลดการบวม

ของเยื่อบุจมูกแบบใช้เฉพาะที่ แม้ว่าออกฤทธิ์ได้เร็ว 

และมีประสิทธิภาพในการลดอาการคัดจมูกดีมาก 

แต่ต้องใช้เพียงระยะสั้น เช่น อาการเป็นมาก หรือใช้ 

ประเมินการตอบสนองผลของการผ่าตัดบริเวณจมูก  

เนื่องจากอาจมีผลข้างเคียงเมื่อใช้ระยะยาว เช่น  

Rhinitis medicamentosaได้616-618

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับสูง

	 ย า ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ก ล า ง  เ ช่ น 

Modafinil และ Armodafinil ซึ่งอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

(แต่ออกฤทธิ์นานกว่า) มีการศึกษาพบว่า สามารถช่วย

ลดความง่วงนอนตอนกลางวันที่ยังเหลืออยู ่ (residual 

sleepiness) ในผู้ป่วย OSA บางรายทั้งที่ใช้ PAP ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีการใช้เครื่องอย่างเพียงพอ 

โดยไม่พบสาเหตุจากโรคอื่น อย่างไรก็ตามยาดังกล่าว

มีผลข้างเคียงหลายอย่าง619-624 และยังไม่มีข้อมูลการ 

ใช้ยานี้ในคนไทย คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

	 ยาต้ าน เศร้ า  (Ant idepres sa nt ) เช่น  

Mi r tazap ine ,  F luoxet ine ,  Odanse t ron ,  

Protriptyline พบว่ามีผลการศึกษามีทั้งที่ทำให้ OSA 

ดีขึ้นและแย่ลง625-631 แต่อาจพิจารณาเป็นทางเลือก 

เสริมในผู้ป่วย OSA ที่ซึมเศร้าบางราย

	 น้ำหนักของคำแนะนำ อ่อน คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

	 ยากลุ่ มอื่ นๆ  เช่ น  ยากลุ่ ม โคลิ เนอร์ จิ ก  

(cholinergic agents) เช่น Donepezil มีการศึกษา 

พบว่า อาจช่วยลดความรุนแรงของ OSA ในผู้ป่วยที่มี 

ความจำเสื่อมและต้องใช้ยานี้อยู่แล้วได้632 ยากลุ่ม 

แคนนาบินอยด์ (cannabinoid agonists) เช่น  

Dronabinol โดยมีสมมติฐานว่า จะช่วยเพิ่มความตึงตัว 

ของกล้ามเนื้อ Genioglossus ผ่านการยับยั้งเส้น 

ประสาทเวกัส   ซึ่งจากการศึกษาพบว่า Dronabinol 

สามารถลดความรุนแรงของ OSA ได้ระดับหนึ่ง633 

ยาอะเซตาโซลาไมด์ (acetazolamide) มีฤทธิ์เพิ่มการ 

หายใจผ่านการกระตุ้นให้เกิดกรดจากการเผาผลาญ  

(metabolic acidosis) มีการศึกษาพบว่า สามารถลด 

ความรุนแรงของ OSA ได้บางส่วนแต่มีผลข้างเคียง 

หลายอย่าง634 ยากลุ่มเมทิลแซนธีน (methylxanthine)  

เช่น aminophylline, theophylline มีรายงานผล 

การศึกษาพบว่า อาจช่วยหรือไม่ช่วย OSA ให้ดีขึ้น 

แต่มีผลข้างเคียงทำให้ตื่ นบ่อยขึ้น 635 และอื่นๆ 

อย่างไรก็ตามยาต่างๆ เหล่านี้ไม่มีผลการศึกษาใน 

ระยะยาว629-631,636 คณะผู้จัดทำจึงยังไม่มีคำแนะนำ

15.	Multimodalities
	 ในผู้ป่วยหลายราย อาจเหมาะสมกับการใช้การ

รักษาหลายอย่างร่วมกันกับ conservative treatment 

เช่น อาจใช้ CPAP สลับกับ OA หรือ ผ่าตัดเพื่อให้ใช้ 

CPAP หรือ OA ได้ดีขึ้น และอื่นๆ ซึ่งผู้ทำเวชปฏิบัติ 

ควรพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสม และติดตาม 

ข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติม18,202,209-211,220,221,280,394,397,578, 

579,629,636,637

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

16.	ประเมินผลการใช้ PAP
	 โดยสอบถามอาการผู้ป่วย เช่น ความง่วง 

ระหว่างวัน คุณภาพชีวิต ความรู้สึกโดยรวมหลังจาก 

ใช้เครื่อง อาการข้างเคียง เช่น คัดแน่นจมูก จมูกแห้ง  

แสบจมูก ปากคอแห้ง แสบตา ฯลฯ และตรวจสอบ 

ผลการใช้เครื่อง AHI ที่คงเหลือ การรั่วของหน้ากาก 

ความต่อเนื่องในการใช้งาน สภาพอุปกรณ์และหน้ากาก 

รวมถึงปัญหาอื่นๆ ที่อาจพบเพิ่มเติมด้วย18,210,221,325,361, 

370,374,382,638,639



แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษานอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประเทศไทย 

สำหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2560 27

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

17.	Good response
	 Good response หมายถึงใช้เครื่อง PAP แล้ว 

อาการดีขึ้น ไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง สามารถใช้ 

เครื่องได้ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูง กรณี 

เครื่องบันทึกข้อมูลได้ควรประเมินค่า AHI หรือ RDI  

ร่วมด้วย18,210,221,325,361,370,374,382,638,639

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

18.	Poor response หรือปฏิเสธการใช้ PAP
	 Poor response หมายถึง ใช้เครื่อง PAP แล้ว 

ผู้ป่วยไม่สามารถทนใช้เครื่องได้อย่างต่อเนื่อง อาการ 

ไม่ดีขึ้นหรืออาการแย่ลง มีผลข้างเคียงของการรักษา 

มาก หรือปฏิเสธการใช้ PAP แม้ว่าจะได้รับการอธิบาย

ถึงประโยชน์และความจำเป็นของการใช้เครื่องมือแล้ว 
18,210,221,325,361,370,374,382,638,639

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

19.	ใช้ PAP อย่างต่อเนื่อง
	 ควรใช้เครื่อง PAP อย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อคืน 

และจำนวนวันที่ใช้มากกว่าร้อยละ 70 ของจำนวนวัน

ทั้งหมดและพยายามใช้ให้ได้ตลอดทั้งคืนและทุกคืน 

เท่าที่จะทำได้ นอกจากนี้ควรบำรุงรักษาเครื่องมือหรือ 

เปลี่ยนหน้ากากตามสภาพหลังการใช้งานตามความ 

เหมาะสม18,210,216,640,641

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

20.	ติดตามผลการรักษา
	 ควรประเมินอาการต่างๆ เช่น เสียงและลักษณะ 

การกรน คุณภาพการนอน ระดับความง่วงนอน 

คุณภาพชีวิตหลังรักษา ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

คู่ครองหรือคนรอบข้าง ผลแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับรักษา 

(treatment-related complication) อัตราการใช้ 

เครื่องมือ (compliance หรือ adherence) ค่าดัชนี 

ต่างๆ ที่บันทึกอยู่ใน PAP รวมถึง residual AHI, RDI,  

leakage, pressure, สุขอนามัยการนอน การควบคุม 

น้ำหนัก โรคแทรกซ้อน และอื่นๆ โดยควรติดตาม 

การรักษาภายใน 1-2 เดือนแรก และติดตามอย่าง 

สม่ำเสมอไม่น้อยกว่าปีละครั้ง ทั้งนี้เวลาในการนัด 

ติดตามผลการรักษาขึ้นอยู่กับความเหมาะสมตาม 

แนวทางการรักษาแต่ละชนิด และสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วยในแต่ละราย โดยอาจพิจารณาส่ง sleep test  

หรือตรวจอีกครั้ง ในกรณีต่างๆ เช่น มีการเปลี่ยนแปลง 

ของอาการหรือสุขภาพของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ทั้งเรื่อง 

กรน ง่วงนอนเวลากลางวัน น้ำหนักตัว หรืออาการ 

ไม่ดีขึ้นหลังรักษาด้วย PAP (อาจหาค่าความดันที่ 

เหมาะสมใหม่ หรือตรวจหาโรคจากการหลับอื่นๆ) 

นอกจากนี้ยังอาจทำเพื่อติดตามผลหลังการผ่าตัด 

oral appliance หรือการรักษาวิธีทางเลือกอื่นๆ 

ได้18,46,202,209-211,220,221,280,394,397,578,579,629,636,637

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

21.	ตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ เช่น 
	 กรณีที่สงสัยว่าอาจมีโรคร่วมอื่นๆ เช่น หลังใช้ 

PAP อย่างเต็มที่แล้ว ผู้ป่วยยังมีอาการง่วงมาก อาจ 

พิจารณาตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ Multiple Sleep  

Latency Test (MSLT) เพื่อแยกโรค Narcolepsy 

หรืออาจพิจารณาส่งตรวจ Maintenance Wake  

fullness Test (MWT) เพื่อประเมินผลการรักษา OSA  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
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สาธารณภัยที่ร้ายแรง (ดูเพิ่มเติมในข้อ 4) หรือ 

พิจารณาตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ642-647 เช่น การประเมิน 

ทางเดินหายใจส่วนบนทางโสต ศอ นาสิก การส่อง 

กล้องทางเดินหายใจส่วนบนขณะตื่นหรือหลับ การ 

ถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ฯลฯ เพื่อวางแผนการ 

รักษาเพิ่มเติมเพื่อแก้ไขโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 

ส่วนบน18,22-24,395,396,648-655 นอกจากนี้ยังอาจส่งตรวจ 

สุขภาพเพื่อหาโรคแทรกซ้อนหรือโรคที่เกี่ยวข้องกับ 

OSA เช่น การตรวจเลือดหาระดับไทรอยด์ฮอร์โมน 
656-658 หรือตรวจหาโรคประจำตัวอื่นๆ (ดูเพิ่มเติมข้อ 4)  

ทั้งนี้การเลือกตรวจขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและ 

ความจำเป็นในผู้ป่วยแต่ละราย

	 น้ำหนักของคำแนะนำ หนักแน่น คุณภาพของ 

หลักฐานงานวิจัย ระดับปานกลาง

22.	Refer to specialist
	 ในที่นี้หมายถึง โสต ศอ นาสิกแพทย์ อายุรแพทย์ 

กุมารแพทย์ จิตแพทย์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

นอนหลับ (ถ้ามี) เป็นต้น
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