
การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
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ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านความผิดปกติจากการนอนหลับ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ 

วิธีรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดและการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด โดยการรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดน้ันสามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ คอื การรกัษาโดยวธิใีช้เครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก (positive airway pressure, 

PAP) การรักษาด้วยทันตอุปกรณ์และการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ

โดยข้อมลูของประโยชน์จากการรกัษาภาวะนีส่้วนใหญ่เป็นข้อมลูของการใช้เครือ่งอัดอากาศ

แรงดนับวก ซึง่เป็นวธิกีารรักษาท่ีควรถกูน�าเสนอเป็นทางเลอืกแรกส�าหรับผุป่้วยทกุระดับความรนุแรง (1) 

โดยทั่วไปจะตัดสินใจให้การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เมื่อมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้(2)

1.  ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 

2.  ผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุก้ันระดับรนุแรงน้อย ร่วมกับข้อใดข้อหนึง่

ดงัต่อไปนี ้อันได้แก่ มอีาการ เช่น ง่วงนอนหรอือ่อนเพลยีมากผดิปกตช่ิวงเวลากลางวนัหรอืมโีรคประจ�า

ตัวดังนี้ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorder) มีปัญหาความจ�า โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เบาหวานชนิดที่ 2(3)

การรักษาโดยวิธีใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (positive airway pressure, PAP) 

เป็นการรกัษาหลกัของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้(1) โดยเครือ่งจะท�าการอัด

อากาศแรงดันบวกเพื่อถ่างท่อทางเดินหายใจที่ตีบแคบให้เปิดกว้างขึ้น

โดยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกสามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ 2 กลุ่ม คือ                                                                                                        

 1.  เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (continuous positive airway pressure, 

CPAP) 
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2. เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับ (bi-level positive airway pressure, 

BPAP) 

ในบทความนี้จะกล่าวถึงเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเท่านั้น โดยเครื่องอัด

อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อ

เนื่องแบบต้ังค่าคงท่ี (fixed CPAP, CPAP) และเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบปรับ

อัตโนมัติ (auto CPAP, APAP)

1.  เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบตั้งค่าคงที่ (fixed CPAP, CPAP) 

เป็นเครือ่งทีใ่ห้แรงดนับวกตลอดช่วงการหายใจทีค่วามดนัคงทีท่ีค่วามดนัเดยีว โดยค่าคงที่

ทีจ่ะให้ผูป่้วยใช้นัน้อาจได้จากการตรวจการนอนหลบัแบบตลอดคืนเพือ่ประเมินระดบัแรงดนัทีเ่หมาะสม 

(full night CPAP titration)(1) การตรวจแบบแยกตรวจครึ่งคืน (split-night polysomnography)(1) 

การตรวจการนอนหลับแบบตลอดคืนเพื่อการรักษาโดยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง

แบบปรับอัตโนมัติโดยมีผู้เฝ้า (attended auto CPAP titration) ในรายที่ไม่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ

วาย ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากประสาทส่วนกลาง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ ภาวะการหายใจต�่า 

(hypoventilation)(4)  ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจการนอนหลับเพื่อลองเครื่อง CPAP อาจสามารถ

ท�าเป็นการตรวจการนอนหลับโดยใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบปรับอัตโนมัติโดย

ไม่มีผู้เฝ้า (unattended auto-CPAP titration) โดยการน�าเครื่องไปลองใช้ที่บ้าน เป็นเวลา 5-7 วัน 

เพื่อน�าข้อมูลระดับแรงดันร้อยละ 90-95 ของเวลาทั้งหมดที่ทดลองใช้เครื่อง ที่สามารถลดระดับ AHI 

เหลือไม่เกิน 10 ครั้ง/ชั่วโมง สามารถใช้ในรายที่ไม่มีโรคร่วมดังกล่าวที่กล่าวไว้ข้างต้น การแปลผลจะ

เชื่อถือได้ถ้ามีการใช้เครื่องฯ อย่างน้อย 4 ชั่วโมง/คืน ไม่น้อยกว่า 2 คืน ร่วมกับการรั่วของหน้ากากอยู่

ในเกณฑ์ที่รับได้(5)

2.  เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบปรับอัตโนมัติ (auto CPAP, APAP) 

เป็นเครื่องที่ปรับแรงดันอัตโนมัติโดยที่เครื่องจะปรับระดับตาม variable ต่างๆ เช่น ระดับ

การกรน ค่า apnea hypopnea airflow limitation impedance หรือปรับตามหลายๆ variable 

ขึน้กบั algorithms ของแต่ละยีห้่อ โดยหลกัการคอืการเพิม่ความดันเพือ่ให้ท่อทางเดนิหายใจเปิดและ

ลดค่าความดนัลงเมือ่พบว่าไม่มกีารอุดกัน้ในระยะเวลาหนึง่ โดยทัว่ไปเนือ่งจากเครือ่งจะให้ minimum 

effective pressure ท�าให้มกัพบค่าความดนัเฉลีย่ (mean pressure) จะต�า่กว่าค่าความดัน optimal 

fixed CPAP pressure(6) ปัญหาท่ีพบคือเคร่ืองแต่ละย่ีห้ออาจมีประสิทธิภาพในการรักษาเมื่อดูจาก

การตอบสนองต่อ physiological variable ทีไ่ม่เท่ากัน แม้จะมข้ีอมลูการวจิยัทีพ่บว่าเครือ่งอดัอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเนือ่งแบบปรับอัตโนมัตสิามารถเพิม่ compliance ได้เมือ่เทยีบกบั เครือ่งอดัอากาศ

แรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งแบบตัง้ค่าคงที ่(fixed CPAP) แต่ความต่างนัน้อยู่ท่ีเพยีงแค่ 11 นาที(7) เนือ่งจาก

ราคาของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบปรับอัตโนมัติ (auto CPAP, APAP) สูงกว่า

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบตั้งค่าคงที่ (fixed CPAP, CPAP) เกือบสองเท่า ท�าให้ใน

ขณะนี้ไม่แนะน�าให้เป็นการรักษาขั้นแรก
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การรักษาด้วยทันตอุปกรณ์ (oral appliance)

เป็นอุปกรณ์ท่ีใส่ในปากและท�าหน้าทีเ่ลือ่นขากรรไกรล่างไปทางด้านหน้า ใส่ขณะนอนหลบั 

โดยพบว่าส่วนใหญ่จะเพิ่มขนาดท่อทางเดินหายใจส่วนบนในส่วนด้านข้าง (lateral dimension)ใน

ส่วนของ velopharynx โดยท่ัวไปมักแนะน�าทันตอุปกรณ์ในผู้ที่นอนกรนแต่ตรวจไม่พบภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (primary snoring) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น การลดน�้าหนักหรือการหลีกเลี่ยงการนอนหงาย ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดก้ันระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลางที่ปฏิเสธหรือไม่สามารถทนต่อการรักษาด้วยเครื่องอัด

อากาศแรงดันบวกชนดิต่อเนือ่งหรอืเครื่องอดัอากาศแรงดนับวกชนดิสองระดบั(8) ผูป่้วยทีม่ภีาวะหยดุ

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรงมากที่ปฏิเสธหรือไม่สามารถทนการรักษาด้วยเครื่องอัด

อากาศแรงดนับวกชนดิต่อเนือ่งหรอืเครือ่งอดัอากาศแรงดันบวกชนดิสองระดับ หรอืในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไม่สามารถทนแรงดันบวกของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนือ่ง หรือเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกชนดิสองระดบัในระดบัท่ีเหมาะสมในการรกัษา อาจพจิารณา

ให้ทันตอุปกรณ์ร่วมกับการปรับลดระดับแรงดันของเครื่อง                                                                                 

โดยสามารถแบ่งอุปกรณ์นี้ได้เป็นกลุ่มใหญ่ๆ 3 กลุ่มคือ

1.  ทันตอุปกรณ์ชนิดยื่นขากรรไกรล่างแบบปรับได้ (adjustable mandibular 

advancement device, aMAD)

2.  ทันตอุปกรณ์ชนิดยื่นขากรรไกรล่างแบบปรับไม่ได้ (non-adjustable mandibular 

advancement device, nonaMAD)

3.  ทันตอุปกรณ์ชนิดรั้งลิ้น (tongue-retaining device, TRD)

โดยทัว่ไปแนะน�าทนัตอุปกรณ์ชนดิยืน่ขากรรไกรล่างแบบปรบัได้ (aMAD) เป็นอปุกรณ์หลกั

ที่แนะน�าให้ใช้ โดยอุปกรณ์นี้จะสามารถปรับเลื่อนกรามล่างมาด้านหน้าอย่างช้าๆ โดยประเมินอาการ

ของผู้ป่วย อันได้แก่ อาการกรน คุณภาพการนอน ความสดชื่น อาการง่วงนอนตอนกลางวันและรวม

ถึงผลข้างเคียงจากการใช้อุปกรณ์ เช่น อาการปวดบริเวณฟัน ขากรรไกร เป็นต้น(8) โดยทั่วไปแนะน�า

ให้ใช้เป็นแบบเฉพาะของฟัน (custom-made MAD) มากกว่าทนัตอปุกรณ์ชนดิยืน่ขากรรไกรล่างแบบ

ท�าเองต้มกดั (boil and bite) เนือ่งจากผลจากการวจิยัพบว่าแบบท�าเองต้มกดัไม่สามารถลดค่า apnea 

hypopnea index (AHI) ได้(9) ข้อมูลจากการวิจัยพบว่าเมื่อเทียบกับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนื่อง (CPAP) แม้ว่าทันตอุปกรณ์จะมีประสิทธิภาพที่ต�่ากว่าในแง่ของการลดค่า AHI แต่ผู้ป่วยจะ

เลือกที่จะใช้มากกว่าและมีอัตราการใช้ที่มากกว่า(10)
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การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ

ประกอบด้วยหลายวิธีได้แก่

1.  การหลีกเลี่ยงการนอนหงาย (positional therapy)   

 เนื่องจากข้อมูลในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นที่เป็นมากในท่านอนหงาย (positional sleep apnea) ถึงประมาณร้อยละ 70 ท�าให้การนอน

ตะแคงอาจได้ผลในคนไทยมากกว่าทีม่กีารรายงานในต่างประเทศ(11) ตาม practice parameters for 

the medical therapy of obstructive sleep apnea แนะน�าให้การหลกีเล่ียงการนอนหงายเป็นการ

รักษาทางเลือก (alternative therapy) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อายุน้อย น�้าหนักตัวและความรุนแรง

ของโรคไม่มาก(12) หรือเป็นการรักษาที่เสริมไปกับการรักษาหลักในผู้ป่วยที่พบว่ามีการลดลงของAHI 

ในท่านอนตะแคงเมื่อเทียบกับท่านอนหงาย

2.   การลดน�้าหนัก (weight reduction) 

 การลดน�้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (dietary weight loss) ในผู้ป่วยที่มี 

น�า้หนกัตัวเกนิปกตแินะน�าให้ท�าร่วมกบัการรกัษาหลกั(13)  พบว่าถ้าภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นนั้นเป็นระดับปานกลางหรือมาก การลดน�้าหนักแต่เพียงอย่างเดียวนั้นมักไม่เพียงพอที่จะท�าให้

หายขาด ส่วนการลดน�้าหนักโดยการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน (bariatric surgery) พบว่าสามารถลดน�า้

หนกัได้มากกว่าการลดน�า้หนกัโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมโดยพบว่าแม้ว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้จะไม่หายขาดหลังการผ่าตัดรกัษาโรคอ้วน แต่ผูป่้วยจ�านวณหน่ึงสามารถ

หายขาดได้ (AHI < 5)(14)

3.  การฝึกกล้ามเนื้อคอหอย (upper airway muscle training)

 มีการศึกษาพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อคอหอย (oropharyngeal exercise) ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับรุนแรงปานกลาง ที่ได้รับการฝึกฝนโดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการพูด (speech pathologist) โดยฝึกฝนวันละ 30 นาทีติดต่อกันนาน 3 เดือน พบว่าสามารถ

ลดระดับ AHI ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ(14) นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์เครื่องเป่า Didgeridoo ซึ่งเป็นเครื่อง

ดนตรีประเภทเป่าของชนพื้นเมืองในประเทศออสเตรเลีย ที่มีการวิจัยในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง โดยให้ผู้ป่วยเป่า Didgeridoo วันละอย่างน้อย 20 นาที เป็น

เวลาอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาติดต่อกันนาน 4 เดือน พบว่าสามารถลด AHI ลงได้อย่างมี

นัยส�าคัญ(15) 

4.  การใส่อุปกรณ์ท่ีรูจมูกเพ่ือสร้างแรงต้านขณะหายใจออก (nasal expiratory 

resistance device, Provent®) 

 เป็นการรักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ปิดที่รูจมูกท้ังสองข้างก่อนเข้านอน อุปกรณ์จะมี

คณุสมบตัใิห้อากาศไหลทางเดยีว (one-way valve) จากการศกึษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นระดับปานกลาง พบว่าการรักษาดังกล่าวสามารถลด AHI ได้อย่างมีนัยส�าคัญ(16) 

โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่การรักษาจะได้ผลดี ได้แก่ กลุ่มภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นที่เป็นมากในท่านอนหงาย (positional sleep apnea)(17)  

CONTENT



 841 

นฤชา จิรกาลวสาน

5.  อุปกรณ์การกระตุ้นเส้นประสาท hypoglossal (hypoglossal nerve stimulation) 

 พบว่าเนื่องจากเส้นประสาท hypoglossal nerve เป็นเส้นประสาทที่ควบคุมการ

ท�างานของกล้ามเนือ้ genioglossus ซึง่เป็นกล้ามเนือ้หลกัทีท่�าหน้าทีเ่ปิดขยายทางเดินหายใจส่วนบน 

(upper airway dilator muscle) การหดตัวของกล้ามเนื้อนั้นจะท�าให้ลิ้นเคลื่อนตัวไปด้านหน้า 

(tongue protrusion) และท�าให้ผนงัช่องคอทางด้านหน้า (anterior pharyngeal wall) มคีวามตึงตวั 

จึงเกิดการค้นคว้าวิจัยที่จะใช้อุปกรณ์ที่สามารถส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุ้น hypoglossal nerve จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันระดับปานกลางที่ได้รับการรักษา

ด้วยอุปกรณ์ดังกล่าว สามารถลด AHI ลงได้(18) 

6.  อุปกรณ์สร้างแรงดูดในช่องปาก (oral pressure therapy, Winx®) 

 เป็นอปุกรณ์ทีส่ร้างแรงดูดโดยใส่เข้าไปท่ี oropharynx โดยอปุกรณ์น้ีจะดึงเพดานอ่อน

และลิน้มาด้านหน้า จากข้อมลูการวจิยัทีเ่ป็น multicenter, prospective, open-label, randomized, 

crossover ในเวลา 4 สัปดาห์ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับรุนแรงตั้งแต่

น้อยไปถึงมาก พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญของ AHI และพบว่าคุณภาพการนอนและอาการง่วง

นอนดีขึ้น(19) 

7.  การใช้ยาพ่นจมูกกลุ่มสเตียรอยด์ (intranasal steroid) 

 พบว่าการใช้ยาพ่นจมูกกลุ่มสเตียรอยด์มีข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกัน้ทีม่เียือ่บุจมกูอักเสบเรือ้รงัแม้ส่วนใหญ่ข้อมลูจะพบว่าไม่สามารถลด AHI ลงมาจนอยูใ่น

ระดับปกติ แต่มีข้อมูลจากการวิจัยพบว่าสามารถลดระดับ AHI ลงได้(20)
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