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บ¦¦ณµธ·กµ¦: 
Â¡ท¥®์ญ·ง ¡·¤¨ ¦́ต�µ°¤́¡ª´̈ ¥ ์

�¼ช่้ª¥«µ­ต¦µจµ¦¥ ์Â¡ท¥®์ญ·ง �§ชµ จ·¦กµ¨ª­µ� 

«µ­ต¦µจµ¦¥ ์Â¡ท¥®์ญ·ง °¦»ณª¦¦ณ ¡§ท�·¡�́�» ์

«µ­ต¦µจµ¦¥Á์ก̧¥¦ต·ค»ณ Â¡ท¥®์ญ·ง ด°กÁต°¦์ ค»ณ��́ทµ ¤µ¦³Á�ต¦์ 

 

ผ¼้น·¡นธ์ 
Â¡ท¥®์ญ·ง ก´̈ ¥µ �́ญจ¡¦�¨ 

 «¼�¥Ã์¦คกµ¦�°�®¨�́ ก »่̈¤งµ�°µ¥»¦«µ­ต¦์�°ด 

                ­ถµ��́Ã¦คท¦ªง°ก ก¦¤กµ¦Â¡ท¥ ์ก¦³ท¦ªง­µ�µ¦ณ­»ข 
«µ­ต¦µจµ¦¥ ์�µ¥Â¡ท¥ ์ช¥́¦́ต�์ �·¦́�ต¦́ต�์ 

 £µคª·ชµÃ­ต «° �µ­·ก  

 คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์ ¤®µª·ท¥µ¨¥́«¦̧�ค¦·�ท¦ª·Ã¦ฒ 

¦°ง«µ­ต¦µจµ¦¥ ์�µ¥Â¡ท¥ ์ณ´ฐ¡ง¬ ์Áจ̧¥¤จ¦·¥�¦¦¤ 

 ­µขµª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์Ã¦ค¦³��กµ¦®µ¥ÄจÂ¨³£µª³ª·ก§ต 

 £µคª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์ คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์ จ»¯µ¨งก¦ณ์¤®µª·ท¥µ¨¥́ 
 «¼�¥�์·ท¦µÁªช Ã¦ง¡¥µ�µ¨จ»¯µ¨งก¦ณ์ ­£µกµชµดÅท¥ 

�¼ช่้ª¥«µ­ต¦µจµ¦¥ ์Â¡ท¥®์ญ·ง �§ชµ จ·¦กµ¨ª­µ� 

 ­µขµª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์Ã¦ค¦³��กµ¦®µ¥ÄจÂ¨³£µª³ª·ก§ต 

 £µคª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์ คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์ จ»¯µ¨งก¦ณ์¤®µª·ท¥µ¨¥́ 
 «¼�¥�์·ท¦µÁªช Ã¦ง¡¥µ�µ¨จ»¯µ¨งก¦ณ์ ­£µกµชµดÅท¥ 

�¼ช่้ª¥«µ­ต¦µจµ¦¥ ์ท�́ตÂ¡ท¥®์ญ·ง ด°กÁต°¦์ Á�¦¤ท·¡¥ ์ช ·̈ดµ¡ง« ์

 £µคª·ชµÃ°¬ฐª·ท¥µ  

 คณ³ท�́ตÂ¡ท¥«µ­ต¦์ ¤®µª·ท¥µ¨¥́­งข¨µ�ค¦·�ท¦์ 

�µ¥Â¡ท¥ ์¡¨¡¦ °£·ªฒ́�Á­ª ̧

 £µคª·ชµÃ­ต «° �µ­·กª·ท¥µ  

 คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์ªช·¦¡¥µ�µ¨ ¤®µª·ท¥µ¨¥́�ª¤·�ท¦µ�·¦µช 

Â¡ท¥®์ญ·ง ¡·¤¨ ¦́ต�µ°¤́¡ª´̈ ¥ ์

 «¼�¥Ã์¦ค�°ดÂ¨³¦³��ทµงÁด·�®µ¥Äจก¦»งÁท¡ 

 Ã¦ง¡¥µ�µ¨ก¦»งÁท¡ �¦·¬ท́ก¦»งÁท¡ด»­·ตÁªชกµ¦จÎµกด́ 

�¼ช่้ª¥«µ­ต¦µจµ¦¥ ์�µ¥Â¡ท¥ ์ªฒ́�ช¥́ Ãชต·�¥́ªต́¦ก»¨ 
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                ­µขµª·ชµ�¦³­µทª·ท¥µ £µคª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์ คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์ «·¦·¦µช¡¥µ�µ¨ 

                «¼�¥�์·ท¦¦́ก¬«์·¦·¦µช Ã¦ง¡¥µ�µ¨«·¦·¦µช 

¦°ง«µ­ต¦µจµ¦¥ ์�µ¥Â¡ท¥ ์ª·ชญ ์�¦¦ณ®·¦́ญ 

 £µคª·ชµÃ­ต �µ­·ก ¨µ¦·งซ์ª·ท¥µ  

 คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์«·¦·¦µช¡¥µ�µ¨ ¤®µª·ท¥µ¨¥́¤®·ด¨ 

 «¼�¥�์·ท¦¦́ก¬«์·¦·¦µช Ã¦ง¡¥µ�µ¨«·¦·¦µช 
Â¡ท¥®์ญ·ง ª·­µข­์·¦· ต�́ต¦³ก¼¨ 

 ­µขµª·ชµÃ¦ค¦³��กµ¦®µ¥ÄจÂ¨³Áªช�Îµ�ด́ª·ก§ต¦³��®µ¥Äจ 

 £µคª·ชµ°µ¥»¦«µ­ต¦์ คณ³Â¡ท¥«µ­ต¦์Ã¦ง¡¥µ�µ¨¦µ¤µ�·�ด̧ ¤®µª·ท¥µ¨¥́¤®·ด¨ 
 «¼�¥Ã์¦คกµ¦�°�®¨�́ Ã¦ง¡¥µ�µ¨¦µ¤µ�·�ด̧ 
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คÎµนÎµ 

 

คÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¦³Áท«

Åท¥ฉ��́�̧Ê Á�È �Â�ªทµงกµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�ฉ��́Â¦กข°ง

�¦³Áท«Åท¥ท¸ÉÁก·ดข¹Ê �จµกกµ¦¦่ª¤Â¦ง¦่ª¤Äจข°งÂ¡ท¥Â์¨³ท�́ตÂ¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญÃ¦คจµกกµ¦®¨´�Ä�

�¦³Áท«Åท¥ Ãด¥คณ³�¦¦ณµ�·กµ¦ÁชºÉ°ª่µÁ�ºÊ°®µข°งคÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ฉ��́�̧Ê Á�È �ฉ��́ท¸É¤̧คªµ¤­¤�¼¦ณ์Â¨³­µ¤µ¦ถ�ÎµÅ�ÄชÄ้�กµ¦ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¼�่้ª¥�¼Ä้®ญ่Åด°้¥µ่ง¤̧�¦³­·ท�·£µ¡ Ãด¥คÎµÂ�³�Îµ�̧Ê Åด¤้µจµกกµ¦¦่ª¤

�¦³ช»¤Á¡ºÉ°Ä®้Åดข้°้­¦»�ข°ง®¨´กฐµ�Áช·ง�¦³จก́¬ ์Á¡ºÉ°�Îµ¤µ�¦́�Ä®้Áขµ้ก�́�¦·�ทข°งกµ¦ด¼Â¨�¼�่้ª¥Ä�

�¦³Áท«Åท¥ Ãด¥คÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä�

�¦³Áท«Åท¥ฉ��́�̧Ê  Åดถ้¼ก�ÎµÁ­�°Ä�ท¸É�¦³ช»¤ดง́ต่°Å��̧Ê ตµ¤¨Îµด�́ ÅดÂ้ก่ กµ¦�¦³ช»¤Ä®ญ่­µ¤ญ́Â¨³กµ¦

�¦³ช»¤ª·ชµกµ¦­¤µค¤°»¦Áªชช์Â®่ง�¦³Áท«Åท¥Ä�¡¦³�¦¤¦µช¼�ถ¤́£�์¦³จÎµ�̧ Śŝŝş กµ¦�¦³ช»¤�¦³จÎµ�̧

¦µชª·ท¥µ¨¥́Ã­ต «° �µ­·กÂ®่ง�¦³Áท«Åท¥�¦³จÎµ�̧Śŝŝş Â¨³กµ¦�¦³ช»¤ª·ชµกµ¦¦µชª·ท¥µ¨¥́°µ¥»¦Â¡ท¥์

Â®่ง�¦³Áท«Åท¥ ค¦́Ê งท¸É śś �¦³จÎµ�̧ ŚŝŞŘ ทµงคณ³�¦¦ณµ�·กµ¦ข°ข°�¡¦³ค»ณ�¼�้·¡��์¦ª¤ท´Êง�¼ท้¸É¤̧­่ª�

Áก̧É¥ªข°้งท»กท่µ�ท¸ÉÄ®ก้µ¦­��́­�»�กµ¦ดÎµÁ�·�กµ¦�¦́��¦»งค ÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¦³Áท«Åท¥ฉ��́�̧Ê จ�­ÎµÁ¦Èจ »̈¨่ªงÅ�Åดด้̧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               คณ³�¦¦ณµ�·กµ¦ 

 

 



7 of 86 

ก·ตต·ก¦¦¤ป¦³กµ« 
            £µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦ °»ดก´Ê� Á�È �Ã¦คท¸É¡��่°¥ ¤̧£µª³Âท¦กซ้°�®¨µ¥¦³�� ®µก

Åด¦้́�กµ¦ª·�·จฉ¥́ชµ้®¦º°¦́ก¬µÅ¤่ถ¼กต°้ง °µจทÎµÄ®�้¼�่้ª¥ถ¹งÂก่ช̧ª·ตÅด ้ Ä��́จจ»��́¥ง́¤̧คªµ¤®¨µก®¨µ¥Â¨³

­�́­�ข°งÁªช�ฏ·�ต́·Ä�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³�̧Ê  ­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨�́จ¹ง¤̧�Ã¥�µ¥Ä�°�́ท¸Éจ³

¦ª�¦ª¤จด́ทÎµค ÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ข¹Ê� Á¡ºÉ°

ทÎµÄ®Á้ก·ดกµ¦Á�¨̧É¥�Â�¨ง�¦́��¦»ง¤µต¦ฐµ�Ä�กµ¦ด¼Â¨¦́ก¬µ¡¥µ�µ¨£µª³�̧Ê Ä�ท·«ทµงท̧Éด̧ข¹Ê� Ãด¥®ªง́ท¸Éจ³

ช่ª¥¨ด°ต́¦µกµ¦ÁจÈ��่ª¥ £µª³Âท¦กซ°้� ¨ด°ต́¦µกµ¦Á­̧¥ช̧ª·ต Â¨³ช่ª¥Á¡·É¤ค»ณ£µ¡ช̧ª·ตข°ง�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�  ­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨�́ข°ข°�ค»ณท¸¤�¦¦ณµ�·กµ¦Â¨³�¼�้¦³¡�́�์ท¸É

Åดท้�ทª�คด́ก¦°ง ข°้¤¼¨Â¨³®¨ก́ฐµ�ทµงกµ¦Â¡ท¥°์¥µ่งค¦�ถª้�ท�́­¤¥́ Áข¸¥�คÎµÂ�³�Îµ�̧Ê ดª้¥ข°้คªµ¤

ท¸ÉÁขµ้Äจง่µ¥ ¤̧กµ¦°µ้ง°·ง®¨ก́ฐµ�ทµงกµ¦Â¡ท¥Á์�È �°¥µ่งด̧ ต¨°ดจ�Ä®้ค ÎµÂ�³�Îµท̧ÉÁ®¤µ³­¤ก�́�¦·�ทข°ง

­ถµ��¦·กµ¦­µ�µ¦ณ­»ข¦³ด�́ต่µงÇข°ง�¦³Áท«Åท¥ ­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨´�®ªง́Á�È �°¥่µง¥·Éงª่µÂ¡ท¥์

ท´ÉªÅ�จ³­µ¤µ¦ถ�Îµค ÎµÂ�³�Îµ�̧Ê Å��ฏ·�ต́·Á°งÅดจ้¦·งก่°Ä®้Áก·ดคªµ¤ค»¤้ค่µข°งค่µÄชจ่้µ¥Ä�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³

ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� ซ¹Éงจ³Á�È ��¦³Ã¥ช�์ก�́ท´Êง�¼�่้ª¥Â¨³¦³��­µ�µ¦ณ­»ขท¸É

Áก̧É¥ªข°้งต่°Å�Ä�ªงกªµ้ง 

 

 
                                                                      («µ­ต¦µจµ¦¥์Áก¸¥¦ต·ค»ณ นµ¥Â¡ท¥์ป¦³¡µ¯ ¥งÄจ¥»ทธ)  

        นµ¥ก­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨´บÂ®่งป¦³Áท«Åท¥ 

           (¡.«. 2552y2557) 

 

 

                                                             («µ­ต¦µจµ¦¥์Áก¸¥¦ต·ค»ณ ด°กÁต°¦์ Â¡ท¥์®ญ·งค»ณน́นทµ ¤µ¦³Áนต¦์)  

        นµ¥ก­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨´บÂ®่งป¦³Áท«Åท¥ 

           (¡.«. 2557y2559) 

 

                                                                                 («µ­ต¦µจµ¦¥์ Â¡ท¥์®ญ·ง°¦»ณª¦¦ณ ¡§ทธ·¡´นธ์) 
นµ¥ก­¤µค¤Ã¦คจµกกµ¦®¨´บÂ®่งป¦³Áท«Åท¥ 

 (¡.«. 2559yป́จจ»บ́น) 
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®¨ก́กµ¦ข°งคÎµÂน³นÎµ­Îµ®¦́บกµ¦ª·น·จฉ́¥Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µผ¼้ป่ª¥£µª³®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´Êน ¡.«.2560 

 

คÎµÂ�³�Îµฉ��́�̧Ê Á�È �Áค¦ºÉ°ง¤º°­่งÁ­¦·¤ค»ณ£µ¡ข°งกµ¦ด¼Â¨¦́ก¬µ�¼�่้ª¥ท̧É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³

®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸ÉÁ®¤µ³­¤ก´�ท¦́¡¥µก¦Â¨³ÁงºÉ°�Åขข°ง­´งค¤Åท¥ Ãด¥®ªง́�¨Ä�กµ¦­่งÁ­¦·¤Â¨³

¡ฒ́�µกµ¦ด¼Â¨¦́ก¬µ�¼�่้ª¥Ä®¤้̧�¦³­·ท�·£µ¡ ค»¤้ค่µ Â¨³Áก·ด�¦³Ã¥ช�์­¼ง­»ด ข°้Â�³�Îµต่µง ÇÅ¤่Äช่ข°้�ง́ค�́

ข°งกµ¦�ฏ·�ต́· �¼Ä้ช­้µ¤µ¦ถ�ฏ·�ต́·Âตกต่µงÅ�จµกข°้Â�³�Îµ�̧Ê Åด ้Ä�ก¦ณ̧ท¸É­ถµ�กµ¦ณ์Âตกต่µง°°กÅ� ®¦º°

¤̧ข°้จÎµกด́ข°ง­ถµ��¦·กµ¦Â¨³ท¦́¡¥µก¦ ®¦º°¤̧Á®ต»�¨ท¸É­¤คª¦°ºÉ� Ç Ãด¥Äชª้·จµ¦ณญµณซ¹É งÁ�È �ท¸É¥°¤¦́� 

Â¨³°¥¼�่�¡ºÊ�ฐµ�®¨ก́ª·ชµกµ¦Â¨³จ¦¦¥µ�¦¦ณ 
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คÎµช̧ÊÂจงนÎÊµ®น´กข°งคÎµÂน³นÎµ  

 (Strength of Recommendation) 
 

++ ®¤µ¥ถ¹ง คªµ¤¤´É�Äจข°งคÎµÂ�³�ÎµÄ®ท้ Îµ°¥¼Ä่�¦³ด�́­¼ง Á¡¦µ³¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µª¤̧�¦³Ã¥ช�์°¥µ่ง

¥·Éงต่°�¼�่้ª¥Â¨³ค»¤้ค่µ (cost effective) “คª¦ทÎµ” 

+ ®¤µ¥ถ¹ง คªµ¤¤´É�Äจข°งคÎµÂ�³�ÎµÄ®ท้ Îµ°¥¼Ä่�¦³ด�́�µ�ก¨µง Á�ºÉ°งจµก¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µª°µจ¤̧

�¦³Ã¥ช�์ต่°�¼�่้ª¥Â¨³°µจค»¤้ค่µÄ�£µª³จÎµÁ¡µ³“น่µทÎµ” 

+/- ®¤µ¥ถ¹งคªµ¤¤´É�Äจ¥ง́Å¤่Á¡¥̧ง¡°Ä�กµ¦Ä®ค้ ÎµÂ�³�Îµ Á�ºÉ°งจµก¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µª¥ง́¤̧®¨ก́ฐµ�Å¤่

Á¡¥̧ง¡°Ä�กµ¦­��́­�»�®¦º°คด́คµ้�ª่µ°µจ¤̧®¦º°°µจÅ¤่¤̧�¦³Ã¥ช�์ต่°�¼�่้ª¥Â¨³°µจÅ¤่ค»¤้ค่µ 

Âต่Å¤่ก่°Ä®Á้ก·ด°�́ต¦µ¥ต่°�¼�่้ª¥Á¡·É¤ข¹Ê� ดง́�´Ê�กµ¦ตด́­·�Äจก¦³ทÎµข¹Ê�°¥¼ก่�́�́จจ¥́°ºÉ� Ç“°µจทÎµ

®¦º°Å¤่ทÎµ” 

- ®¤µ¥ถ¹ง คªµ¤¤´É�Äจข°งคÎµÂ�³�Îµ®µ้¤ทÎµ°¥¼Ä่�¦³ด�́�µ�ก¨µง Á�ºÉ°งจµก¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µªÅ¤่¤̧

�¦³Ã¥ช�์ต่°�¼�่้ª¥Â¨³Å¤่ค»¤้ค่µ ®µกÅ¤่จÎµÁ�È � “Å¤่น่µทÎµ” 

-- ®¤µ¥ถ¹ง คªµ¤¤´É�Äจข°งคÎµÂ�³�Îµ®้µ¤ทÎµ°¥¼Ä่�¦³ด�́­¼ง Á¡¦µ³¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µª°µจÁก·ดÃท¬

®¦º°ก่°Ä®Á้ก·ด°�́ต¦µ¥ต่°�¼�่้ª¥ “Å¤่คª¦ทÎµ” 

 

คÎµช̧ÊÂจงค»ณ£µ¡ข°ง®¨ก́ฐµน 

 (Quality of Evidence) 
 

ค»ณ£µ¡ข°ง®¨´กฐµน¦³ด´บ ř  

®¤µ¥ถ¹ง ®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µก 

ř.ř กµ¦ท�ทª�Â��¤̧¦³�� (systematic review) จµกกµ¦«¹ก¬µÂ��ก »่̈¤­»่¤ต´ª°¥่µงคª�ค»¤ 

(randomizedcontrolled clinical trial) ®¦º° 

ř.Ś กµ¦«¹ก¬µÂ��ก »่̈¤­»่¤ต´ª°¥่µงคª�ค»¤ท̧É¤̧ค»ณ£µ¡ด̧Á¥¸É¥¤ °¥่µง�้°¥řฉ�´� (well-designed 

randomizedcontrolled clinical trial) 

 
ค»ณ£µ¡ข°ง®¨´กฐµน¦³ด´บ 2  

®¤µ¥ถ¹ง ®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µก 

Ś.ř กµ¦ท�ทª�Â��¤̧¦³�� (systematic review) ข°งกµ¦«¹ก¬µคª�ค»¤Âต่Å¤่Åด­้»่¤ตª́°¥µ่ง (non-

randomized controlled clinical trial) ®¦º° 
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Ś.Ś กµ¦«¹ก¬µคª�ค»¤ท¸ÉÅ¤่Åด­้»่¤ตª́°¥µ่งท̧É¤̧ค»ณ£µ¡ด̧Á¥¸É¥¤ (well-designed non-randomizedcontrolled 

clinical trial) ®¦º° 

Ś.ś ®¨ก́ฐµ�จµก¦µ¥งµ�กµ¦«¹ก¬µตµ¤Â��ต·ดตµ¤Å�®µ�¨ (cohort) ®¦º° กµ¦«¹ก¬µª·Áค¦µ³®์คª�ค»¤

ก¦ณ̧¥°้�®¨ง́ (case control analytic studies) ท¸ÉÅด้¦́�กµ¦°°กÂ��ª·จ¥́Á�È �°¥่µงด̧ ซ¹É ง¤µจµก

­ถµ��́®¦º°ก »่̈¤ª·จ¥́¤µกกªµ่®�¹ÉงÂ®่ง/ก »่̈¤ ®¦º° 

Ś.Ŝ ®¨´กฐµ�จµก¡®»กµ¨µ�»ก¦¤ (multiple time series) ซ¹É ง¤̧®¦º°Å¤่¤̧¤µต¦กµ¦ดÎµÁ�·�กµ¦ ®¦º°

®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ª·จ¥́ทµงค ·̈�·ก¦¼�Â��°ºÉ� ®¦º°ทด¨°งÂ��Å¤่¤̧กµ¦คª�ค»¤ซ¹É ง¤̧�¨�¦³จก́¬์

ถ¹ง�¦³Ã¥ช�์®¦º°Ãท¬จµกกµ¦�ฏ·�ต́·¤µต¦กµ¦ท¸ÉÁด่�ชด́¤µก Áช่� �¨ข°งกµ¦�Îµ¥µÁ¡È��·ซ· ·̈�¤µÄช้

Ä�¦µª ¡.«. ŚŜŠŘ จ³Åด¦้́�กµ¦จด́°¥¼Ä่�®¨ก́ฐµ��¦³Á£ท�̧Ê  

 

ค»ณ£µ¡ข°ง®¨´กฐµน¦³ด´บ 3  

®¤µ¥ถ¹ง®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µก 

ś.ř กµ¦«¹ก¬µÁช·ง¡¦¦ณ�µ (descriptive studies) ®¦º° 

ś.Ś กµ¦«¹ก¬µคª�ค»¤ท¸É¤̧ค»ณ£µ¡¡°Äช ้(fair-designed controlled clinical trial)  

 

ค»ณ£µ¡ข°ง®¨´กฐµน¦³ด´บ 4  

®¤µ¥ถ¹ง®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µก 

4.1 ®¨ก́ฐµ�ท¸ÉÅดจ้µก¦µ¥งµ�ข°งคณ³ก¦¦¤กµ¦�¼Á้ช̧É¥ªชµญ �¦³ก°�ก�́คªµ¤Á®È�¡°้ง®¦º°ฉ´�ทµ¤ต· 

(consensus) ข°งคณ³�¼Á้ช̧É¥ªชµญ ��¡ºÊ�ฐµ��¦³­�กµ¦ณ์ทµงค ·̈�·ก ®¦º° 

Ŝ.Ś ¦µ¥งµ�°�»ก¦¤�¼�่้ª¥จµกกµ¦«¹ก¬µÄ��¦³ชµก¦ต่µงก »่̈¤ Â¨³คณ³�¼«้¹ก¬µต่µงคณ³°¥µ่ง�้°¥ Ś 

ฉ��́¦µ¥งµ� ®¦º°คªµ¤Á®È�ท¸ÉÅ¤่Åด�้่µ�กµ¦ª·Áค¦µ³®์Â��¤̧¦³�� Áช่� Áก¦Èด¦µ¥งµ��¼�่้ª¥Áฉ¡µ³

¦µ¥ (anecdotal report) ­่ª�คªµ¤Á®È�ข°ง�¼Á้ช̧É¥ªชµญÁฉ¡µ³¦µ¥ จ³Å¤่Åด¦้́�กµ¦¡·จµ¦ณµª่µÁ�È �

®¨ก́ฐµ�ท¸É¤̧ค»ณ£µ¡Ä�กµ¦จด́ทÎµÂ�ªทµงÁªช�ฏ·�ต́·�̧Ê  
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ตª́¥่° 
AHI   Apnea Hypopnea Index 

EDS   Excessive Daytime Sleepiness 

MAD  Mandibular Advancement Device 

NREM   Non Rapid Eye Movement 

ODI  Oxygen Desaturation Index 

OSA  Obstructive Sleep Apnea 

PSG  Polysomnography 

REI  Respiratory Event Index 

REM  Rapid Eye Movement 

RDI   Respiratory Disturbance Index 

RERA   Respiratory Effort-Related Arousal 

TRD  Tongue Retaining Device 

UA  Upper Airway 

UAR  Upper Airway Resistance 
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คÎµจÎµกด́คªµ¤1 
1.  Apnea®¦º° กµ¦®¥»ด®µ¥Äจ คº° £µª³ท¸ÉÅ¤่¤̧°µกµ«�µ่�Áขµ้°°ก®¦º°¨¤®µ¥Äจ¨ด¨ง°¥µ่ง�้°¥¦้°¥¨³ 90 

ข°ง�กต· Á�È �Áª¨µ�µ�°¥µ่ง�°้¥ 10 ª·�µท¸ 

2. Hypopnea ®¦º° กµ¦®µ¥ÄจÂ�่ªกµ¦�¦³Á¤·�ª่µÁ®ต»กµ¦ณ์กµ¦®µ¥Äจ (respiratory event) ท̧ÉÁก·ดข¹Ê�ª่µÁ�È � 

hypopnea °µจÄชÁ้กณฑข์°้Äดข°้®�¹Éง ดง́ต่°Å��̧Ê   

2A.  Áกณฑ์ hypopnea ท¸ÉÂ�³�Îµ คº°£µª³ท̧É¨¤®µ¥ÄจÂ�่ª¨ด¨ง°¥่µง�้°¥¦้°¥¨³ 30ข°ง�กต·Á�È �

Áª¨µ�µ�°¥่µง�้°¥ 10 ª·�µท¸  ร่วมก´บ¤̧กµ¦¨ด¨งข°งค่µคªµ¤°·É¤ต´ª°°กซ· Áจ� (oxygen 

desaturation) °¥µ่ง�°้¥¦้°¥¨³ 3หรºอ¦่ª¤ก�́¤̧กµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°ง (arousal)  

2B.  Áกณฑ์ hypopnea ท¸É¥°¤¦́�Åด้คº°£µª³ท¸É¨¤®µ¥ÄจÂ�่ª¨ด¨ง°¥่µง�้°¥¦้°¥¨³ 30ข°ง�กต·Á�È �

Áª¨µ�µ�°¥่µง�้°¥ 10 ª·�µท¸  ร่วมก´บ¤̧กµ¦¨ด¨งข°งค่µคªµ¤°·É¤ต´ª°°กซ· Áจ� (oxygen 

desaturation) °¥µ่ง�°้¥¦้°¥¨³ 4 

3. Respiratory Effort-Related Arousal (RERA) คº° £µª³ท̧É¤̧กµ¦¡¥µ¥µ¤Á¡·É¤Â¦งท¸ÉÄชÄ้�กµ¦®µ¥Äจ¤µกข¹Ê�

Á¦ºÉ°¥ Ç®¦º°¤̧¨ก́¬ณ³กµ¦Â��¨งข°ง¨¤®µ¥ÄจÁ�È �Áª¨µต·ดต่°ก�́°¥µ่ง�้°¥ 10 ª·�µท¸ Â¨³Á®ต»กµ¦ณ์

ดง́ก¨่µª­·Ê�­»ด¨งÁ¤ºÉ°¤̧กµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°งÁก·ดข¹Ê� (Âต่ต°้งÅ¤่Áขµ้Áกณฑข์°ง apnea ®¦º° hypopnea)  

4. Obstructive apnea ®¤µ¥ถ¹ง apnea ท¸É¥ง́¤̧คªµ¤¡¥µ¥µ¤Ä�กµ¦®µ¥Äจต¨°ดÁ®ต»กµ¦ณ์ Ãด¥­´งÁกต¡�กµ¦

ข¥�́ข¹Ê�¨งข°งท¦ªง°กÂ¨³ท°้ง 

5. Central apnea ®¤µ¥ถ¹ง apnea ท¸ÉÅ¤่¤̧คªµ¤¡¥µ¥µ¤Ä�กµ¦®µ¥Äจต¨°ดÁ®ต»กµ¦ณ์ Ãด¥­´งÁกตÅ¤่¡�กµ¦

ข¥�́ข¹Ê�¨งข°งท¦ªง°กÂ¨³ท°้ง 

6. Mixedapnea®¦º° กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ���­¤ คº°apnea ท̧Éช่ªงÂ¦กÅ¤่¡�กµ¦ข¥�́ข¹Ê�¨งข°งท¦ªง°กÂ¨³

ท°้งÂ¨ª้ตµ¤ดª้¥กµ¦ข¥�́ข¹Ê�¨งข°งท¦ªง°กÂ¨³ท°้ง 

7. ApneaHypopnea Index (AHI) ®¦º°ดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Á�È �ดช́�̧ท¸É�°กª่µ¤̧£µª³ apnea 

Â¨³ hypopnea ¦ª¤ก�́Á�È �จÎµ�ª�ก̧Éค¦́Êงต่°ช´ÉªÃ¤งกµ¦�°�®¨�́ 

8. Respiratory Disturbance Index (RDI) ®¦º° ด´ช�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª� Á�È �ดช́�̧ท̧É�°กª่µ¤̧£µª³ 

apneahypopnea Â¨³ RERA ¦ª¤ก�́Á�È �จÎµ�ª�ก̧Éค¦́Êงต่°ช´ÉªÃ¤งกµ¦�°�®¨�́ 

9. Respiratory Event Index (REI)®¦º° ด´ช�̧กµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต· Á�È �ด´ช�̧ท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ทด­°�ด้ª¥กµ¦

ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ś Á¡ºÉ°�°กªµ่¤̧£µª³ apnea Â¨³ hypopnea¦ª¤ก�́Á�È �จÎµ�ª�ก̧Éค¦́Ê งต่°ช´ÉªÃ¤ง

กµ¦ทด­°� 

10.  Oxygen Desaturation Index (ODI)®¦º°ดช́�̧กµ¦¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด Á�È �ดช́�̧ท¸É�°กª่µ¤̧กµ¦¨ด¨ง

ข°งค่µคªµ¤°·É¤ตª́°°กซ·Áจ� (oxygen desaturation) ตµ¤Áกณฑท̧์Éก Îµ®�ด (Áช่� °¥µ่ง�้°¥¦้°¥¨³ ś ®¦º° 

°¥µ่ง�°้¥¦้°¥¨³ Ŝ) ¦ª¤ก�́Á�È �จÎµ�ª�ก̧Éค¦́Êงต่°ช´ÉªÃ¤งกµ¦®¨�́ 
11. Positional OSA ®¤µ¥ถ¹ง �¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸É¤̧ AHI ®¦º° RDI Ä�ท่µ�°�
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®งµ¥>2 Áท่µข°ง AHI ®¦º° RDI Ä�ท่µ°ºÉ� Ç 

12. REM-related OSA®¤µ¥ถ¹ง �¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท̧É¤̧ AHI ®¦º° RDI Ä�¦³¥³

®¨�́ท¸É¤̧ตµก¦³ต»ก (REM sleep)>2 Áท่µข°ง AHI ®¦º° RDI Ä�¦³¥³®¨�́ท¸ÉÅ¤่¤̧ตµก¦³ต»ก (NREM 

sleep)
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บทนÎµ   
£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� (Obstructive Sleep Apnea, OSA) Á�È � £µª³กµ¦

®¥°่�ตª́ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ขณ³®¨�́ทÎµÄ®้ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้¥»�ตª́ต̧�Âค�¨ง 

­่ง�¨Ä®้¨¤®µ¥Äจ�่µ�Åด�้้°¥กª่µ�กต·®¦º°Å¤่­µ¤µ¦ถ�่µ�Áขµ้°°กÅดÂ้¤จ้³ÄชÂ้¦งÄ�กµ¦®µ¥ÄจÁ¡·É¤

¤µกข¹Ê�Á®ต»กµ¦ณ์ดง́ก¨่µªทÎµÄ®Á้ก·ด£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Â¨³Áก·ด£µª³คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์ค´ÉงÄ�Á º̈°ด 

Á¤ºÉ°ถ¹ง¦³ด�́®�¹Éง¦่µงกµ¥จ³¤̧ก¨Åกกµ¦�้°งก�́ต�Á°งดª้¥กµ¦ทÎµÄ®­้¤°งÁก·ดกµ¦ตºÉ�ตª́ (arousal)Á¡ºÉ°Ä®้

ก¨µ้¤Á�ºÊ°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ก¨�́¤µต¹งตª́Á�· ดทµงÁด·�®µ¥ÄจÄ®้กªµ้งÁ¡¸¥ง¡°ท̧Éจ³®µ¥ÄจÄ®¤่Åด°้̧ก

ค¦́Êง Á®ต»กµ¦ณ์ดง́ก¨่µªจ³Áก·ดข¹Ê�Á�È �¦³¥³ Çค¦́ÊงÂ¨ª้ค¦́ÊงÁ¨่µ ­่ง�¨Ä®Á้ก·ดกµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°งÁ�È �¦³¥³

ทÎµÄ®Å้¤่­µ¤µ¦ถ�°�®¨�́Åดต้µ¤�กต·�¼�่้ª¥จ¹ง¤ก́Áก·ด°µกµ¦ค¨µ้¥ค�°ด�°�ถ¹งÂ¤จ้³Åด�้°�®¨�́Â¨ª้

°¥µ่งÁตÈ¤ท¸ÉÂต่ก¨�́¦¼ ้­¹กÅ¤่­ดชºÉ�®¦º°�ªด¤¹�«̧¦¬³®¨ง́ตºÉ��°� ¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�¤µก�·ด�กต·Ä�Áª¨µ

ก¨µงª�́ (excessive daytime sleepiness, EDS) °µ¦¤ณ์ฉ»�Áฉ̧¥ª®ง»ด®ง·ดง่µ¥ ­¤µ�· คªµ¤จÎµ ­¤¦¦ถ£µ¡

กµ¦ทÎµงµ�ถดถ°¥ �°กจµก�̧Ê°µจÁ¡·É¤คªµ¤Á­̧É¥งÄ�กµ¦Áก·ด°»�ต́·Á®ต»จµก¥µ�¡µ®�³ ®¦º°°»�ต́·Á®ต»จµก

กµ¦ทÎµงµ�Ãด¥Áฉ¡µ³°¥µ่ง¥·Éง°µช̧¡ท̧ÉÁก̧É¥ªก�́Áค¦ºÉ°งจก́¦ก¨ Â¨³ท̧É­Îµคญ́£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

กµ¦°»ดก´Ê�¥ง́­่ง�¨Ä®Á้ก·ด£µª³Âท¦กซ°้�ทµง¦³��®ª́ÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ดต่µง Ç°̧ก¤µก¤µ¥ ÅดÂ้ก่ Ã¦ค

คªµ¤ด´�Ã¨®·ต­¼ง (hypertension)Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด®´ªÄจ (coronary artery disease) £µª³®´ªÄจªµ¥ 

(congestive heart failure)£µª³®´ªÄจÁต�้�·ดจง́®ª³ (arrhythmia) Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด­¤°ง (stroke) £µª³

คªµ¤ด�́®¨°ดÁ º̈°ด�°ด­¼ง (pulmonary hypertension) ¦ª¤Å�จ�ถ¹งกµ¦Á�¨̧É¥�Â�¨งทµง¦³��Á¤ต³

�° ·̈ก­์ Áช่� ก »่̈¤°µกµ¦°ª้�¨ง¡»ง (metabolic syndrome) 
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¦³บµดª·ท¥µ 
กµ¦«¹ก¬µทµง¦³�µดª·ท¥µข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� (ตµ¦µงท¸É 1) ¡�ª่µ ถµ้Äช้

ÁกณฑÄ์�กµ¦ª·�·จฉ¥́ท¸É AHI > 5 ค¦́Êง/ช¤. �´Ê� จ³¡�คªµ¤ช»กข°ง£µª³ดง́ก¨่µªÄ��¦³ชµก¦ต³ª�́ตก­¼ง¤µก

ถ¹ง¦้°¥¨³ ŚŜ.Ř Ä�Á¡«ชµ¥ Â¨³¦้°¥¨³ š.Ř Ä�Á¡«®ญ·ง2 ­Îµ®¦́��¦³Áท«ทµงÂถ�Á°Áช̧¥�´Ê� ¤̧กµ¦«¹ก¬µÄ�

�¦³ชµก¦จ̧�/±่°งกง ¡�ª่µ¤̧คªµ¤ช»ก°¥¼่ท̧É¦้°¥¨³ Š.Š Ä�Á¡«ชµ¥3 Â¨³¦้°¥¨³ ś.ş Ä�Á¡«®ญ·ง4 ­่ª�

�¦³ชµก¦Áกµ®¨̧¡�คªµ¤ช»ก­¼งถ¹ง¦้°¥¨³ Śş.Ř Ä�Á¡«ชµ¥ Â¨³¦้°¥¨³ řŞ.Ř Ä�Á¡«®ญ·ง5 ­่ª�กµ¦«¹ก¬µÄ�

�¦³Áท«Åท¥ ¡�คªµ¤ช»กข°ง£µª³ดง́ก¨่µªท¸É¦้°¥¨³ řŝ.Ŝ Ä�Á¡«ชµ¥ Â¨³¦้°¥¨³ Ş.ś Ä�Á¡«®ญ·ง6
 

°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ Á¤ºÉ°ÄชÁ้กณฑÄ์�กµ¦ª·�·จฉ´¥£µª³ดง́ก¨่µªÃด¥Äช ้AHI > 5 ค¦́Ê ง/ช¤. ¦่ª¤ก�́¤̧°µกµ¦

ง่ªง�°�¤µก�·ด�กต·Ä�ต°�ก¨µงª�́�´Ê� ¡�ª่µคªµ¤ช»กข°ง£µª³ดง́ก¨่µªข°ง�¦³ชµก¦ชµ¥ชµªต³ª�́ตก 

จ̧�/±่°งกง Áกµ®¨̧Â¨³Åท¥ °¥¼ท่¸É¦้°¥¨³ 4.0, 4.1, 4.5Â¨³ Ŝ.Š ตµ¤¨Îµด�́ Ä�ขณ³ท¸Éคªµ¤ช»กÄ��¦³ชµก¦®ญ·ง

ชµªต³ª�́ตก จ̧�/±่°งกง Áกµ®¨̧Â¨³Åท¥ °¥¼ท่¸É¦้°¥¨³ Ś.Ř, Ś.1, ś.ŚÂ¨³ ř.š ตµ¤¨Îµด�́ ดง́จ³Á®È�ª่µคªµ¤ช»ก

ข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¦³ชµก¦Á°Áช̧¥¦ª¤ถ¹ง�¦³ชµก¦Åท¥�´Ê� Å¤่Åด้ต ÎÉµกª่µ

�¦³ชµก¦Ä�Âถ�ต³ª�́ตกÂต่°¥µ่งÄด 
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ตµ¦µงท¸É 1 กµ¦«¹ก¬µทµง¦³บµดª·ท¥µข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´บจµกกµ¦°»ดก´Êน* 

กµ¦«¹ก¬µ 

จÎµ�ª�

�¦³ชµก¦ 

(¦µ¥) 

ช่ªง°µ¥» 

 (�̧) 

คªµ¤ช»ก (¦้°¥¨³) 

AHI > 5 AHI > 5 ท¸É¤̧°µกµ¦***
 

¦ª¤ ชµ¥ ®ญ·ง ¦ª¤ ชµ¥ ®ญ·ง 

Young (­®¦́ฐ°Á¤¦·กµ, 

2536)
2
 

602 30-60 - 24.Ř 9.Ř - 4.Ř 2.Ř 

Ip (จ̧�/±่°งกง, 2544)
3
 153 30-60 - 8.8 - - 4.1 - 

Ip (จ̧�/±่°งกง, 2547)
4
 106 30-60 - - 3.7 - - 2.1 

Kim (Áกµ®¨̧, 2547)
5
 457 40-69 - 27.Ř 16.Ř - 4.5 3.2 

Neruntarat (Åท¥, 2553)
6
 199 37.2+9.2

** 
11.4 15.4 6.3 4.4 4.8 1.9 

* Áกณฑก์µ¦ª·�·จฉ¥́ AHI > 5 ค¦́Êง/ช¤.จµกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É 1 
** ค่µÁฉ¨̧É¥+­่ª�Á�¸É¥งÁ��¤µต¦ฐµ� 
*** °µกµ¦ง่ªง�°�¤µก�·ด�กต·Ä�ต°�ก¨µงª�́ 
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¡¥µธ·­¦̧¦ª·ท¥µ7-14 
ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ข°งค�Á¦µ�´Ê�Á�¦̧¥�Á­¤º°�ท่°¡¨µ­ต·กท¸É¥»�ตª́Åด้ ถ้µคªµ¤ด´�Ä�ท่°

¡¨µ­ต·ก�´Ê�ตÎÉµกªµ่คªµ¤ด�́�¦¦¥µกµ« ��ง́ท่°จ³Á¦·É¤¥»�ตª́ Âต่Âตกต่µงก�́ท¸É��´งทµงÁด·�®µ¥Äจจ³�¦³ก°�

Å�ดª้¥ก¨µ้¤Á�ºÊ°®¨µ¥¤ด́ท¸ÉÁ¦̧¥ก¦ª¤ก�́ªµ่ vก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥w (pharyngeal dilator)ทÎµ®�้µท¸É®ดตª́Á¡ºÉ°

Á�· ดทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ค°®°¥Ä®Ã้¨่งต¨°ดÁª¨µ Â¨³ทÎµÄ®้��´งค°®°¥­µ¤µ¦ถคงตª́ÅดÂ้¤ค้ªµ¤ด�́Ä�ท่°

จ³Á�È �¨�จµกกµ¦Á�¨̧É¥�Â�¨งท¸ÉÁก·ดข¹Ê�ขณ³®µ¥ÄจÁขµ้ 
ขณ³ตºÉ�ก¨µ้¤Á�ºÊ°Á®¨่µ�̧Ê®ดตª́ต่°Á�ºÉ°ง (tonic contraction) ทÎµÄ®¤้̧Â¦งต¹งตª́Ä�¦³ด�́®�¹É ง Á¤ºÉ°Á¦·É¤

®µ¥ÄจÁขµ้จ³Áก·ด£µª³คªµ¤ด�́Á�È �¨�ต¨°ดท´Êง¦³��ทµงÁด·�®µ¥Äจ Á¡ºÉ°Ä®้°µกµ«Å®¨จµก£µ¥�°กÁขµ้­¼่

�°ดÅด ้ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้จ¹ง°¥¼Ä่�£µª³ท¸ÉÁ­̧É¥งต่°กµ¦¥»�ตª́ ดง́�´Ê�¦่µงกµ¥จ¹ง¤̧ก¨Åก�้°งก�́กµ¦¥»�ตª́

ดง́ก¨่µªÃด¥ก¨Åก®¨ก́ÅดÂ้ก่ 1) ขณ³ท¸É«¼�¥®์µ¥Äจท¸Éกµ้�­¤°ง­่งก¦³Â­�¦³­µท�่µ�Á­้��¦³­µทphrenic 

จ³¤̧กµ¦­่งก¦³Â­�¦³­µทÅ�¥ง́­¤°ง­่ª�ท̧Éท Îµ®�้µท¸Éคª�ค»¤ก¨้µ¤Á�ºÊ °ข¥µ¥ค°®°¥ Ä®้­่งค Îµ­´ÉงÄ®้

ก¨้µ¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥®ดตª́ก่°�®�้µท¸Éก¦³�ง́¨¤จ³Á¦·É¤ทÎµงµ�Á¨Èก�้°¥¦่ª¤ด้ª¥ท»กค¦́Ê งÂ¨³ 2) Á¤ºÉ°Á¦·É¤

®µ¥ÄจÁขµ้ คªµ¤ด�́Ä�ช่°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (upper airway intraluminal pressure) ท̧ÉÁ�È �¨�Á¡·É¤ข¹Ê�จ³

ก¦³ต»�้Ä®ก้¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥ทÎµงµ�Á¡·É¤ข¹Ê�°¥µ่งÁ�È �­´ด­่ª�¦่ª¤ดª้¥ คªµ¤ด�́ท¸ÉÁ�È �¨�¤µกกÈจ³ทÎµÄ®้

ก¨µ้¤Á�ºÊ°®ดตª́¤µก ®¦º°Á¦̧¥กªµ่ vnegaWiYe pUeVVXUe Uefle[w ท´Êง­°งก¨Åก�̧Ê Á�È �ก¨Åก®¨ก́Ä�กµ¦®ดตª́Â��

Á�È �จง́®ª³ vphaVic conWUacWionw ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥ ก¨่µªคº°จ³¤̧กµ¦®ดตª́Á¡·É¤ข¹Ê�Áฉ¡µ³ขณ³

®µ¥ÄจÁขµ้ �¨¦ª¤ข°งท´Êงกµ¦®ดตª́Â��ต่°Á�ºÉ°งÂ¨³Â��Á�È �จง́®ª³จ³ทÎµÄ®้¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ

­่ª�ต�้ (upper airway cross-sectional area, UA-XSA)คงตª́Â¨³Á¡·É¤ข�µดข¹Ê�ท»กค¦́Êงท¸É¤̧กµ¦®µ¥ÄจÁขµ้ 

ขณ³®¨�́ จ³¤̧�́จจ¥́ท¸É­่งÁ­¦·¤Ä®้¤̧กµ¦Âค�Á¨Èก¨งข°ง¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (UA-

XSA)ÅดÂ้ก่ 1)กµ¦Á�¨̧É¥�ท่µทµงจµก�´ÉงÁ�È ��°� Â¦งÃ�¤้ถ่ªงÃ¨กจ³ทÎµÄ®Á้ก·ดกµ¦ตก¨งข°งÃค� ·̈Ê� Á¡ดµ�

°่°� Â¨³ ·̈Ê�Åก่ Å�ทµงดµ้�®¨ง́Ś) กµ¦Á�¨̧É¥�ท่µทµงจµก�´ÉงÁ�È ��°�จ³ทÎµÄ®้Áก·ดกµ¦¨ด¨งข°งÂ¦งÃ®¥ง่

จµก®¨°ด¨¤ (tracheal tug) ท¸Éก¦³ทÎµต่°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ Á�ºÉ°งจµก°ª¥́ª³Ä�ช่°งท°้งจ³ด�́ก³�ง́¨¤

Ä®้¥กต´ª­¼งข¹Ê �Ä�ท่µ�°�®งµ¥ Ãด¥Áฉ¡µ³�¼ท้̧É°้ª�¨ง¡»ง �¦·¤µต¦�°ดท¸É¨ด¨งทÎµÄ®้กµ¦Áค º̈É°�ท¸Éข°ง

®¨°ด¨¤Å�ทµง�¨µ¥Áทµ้ (caudal displacement) �้°¥¨ง Â¨³ท¸É­Îµคญ́ท¸É­»ดคº° 3)กµ¦¨ด¨ง®¦º°®¥»ดกµ¦

ทÎµงµ�ข°งก¨Åก toniccontraction Â¨³ negative pressure reflex จ¹งÁก·ดกµ¦¥»�ตª́ข°ง��´งทµงÁด·�®µ¥Äจ

­่ª�ต�้ �́จจ¥́ท´Êง®¨µ¥ดง́ก¨่µªขµ้งต�้­่ง�¨Ä®้¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (UA-XSA) Âค�Á¨Èก¨ง 

Â¨³Áก·ดกµ¦Á¡·É¤ข¹Ê�ข°งÂ¦งตµ้�ทµ�ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (upper airway resistance, UAR) °¥µ่ง®¨̧กÁ¨̧É¥ง

Å¤่ÅดÄ้�ค�ท»กค�ขณ³�°�®¨�́ °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤Ä��¼ท้¸É¤̧ข�µดทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้�กต·กµ¦Á¡·É¤ข¹Ê�ข°งÂ¦ง

ตµ้�ทµ�ท่°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (UAR) จ¹งÅ¤่Åดก่้°Ä®้Áก·ด�¨Á­̧¥Äด ÇÂต่Ä��¼ท้¸É¤̧ทµงÁด·�®µ¥ÄจÂค�กª่µ

�กต·Á�È �¡ºÊ�ฐµ� จ³ทÎµÄ®้Â¦งตµ้�ทµ�ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (UAR) Á¡·É¤ข¹Ê�จ�ก่°Ä®้Áก·ดคªµ¤¨Îµ�µกÄ�

กµ¦®µ¥ÄจÅด ้
Ä�ขณ³ตºÉ��¼ท้¸É¤̧�́จจ¥́ท¸Éท ÎµÄ®้ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้Âค�กª่µ�กต·°¥¼่ก่°� จ³¤̧กµ¦®ดตª́ช�·ด
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ต่°Á�ºÉ°ง (tonic contraction) Á¡·É¤ข¹Ê�Á¡ºÉ°ชดÁช¥ �°กจµก�̧Ê กµ¦®µ¥ÄจÁขµ้ข°ง�¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê จ³­¦้µงคªµ¤ด�́

Á�È �¨�¤µกกªµ่ค��กต· ดง́�´Ê� negative pressure reflex Ä��¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê จ¹งÁ¡·É¤ข¹Ê�°¥µ่งÁ�È �­´ด­่ª�ก�́คªµ¤

ด�́ดง́ก¨่µª ทÎµÄ®�้¼�่้ª¥¥ง́คง®µ¥ÄจÅดต้µ¤�กต·Ä�ขณ³ตºÉ�  Âต่Á¤ºÉ°�¼�่้ª¥�°�®¨�́ กµ¦®ดตª́ช�·ดต่°Á�ºÉ°ง 

(tonic contraction) ¨ด¨งทÎµÄ®้ทµงÁด·�®µ¥ÄจÂค�¨ง ­่ง�¨Ä®้กµ¦®µ¥ÄจÁขµ้¤̧กµ¦­¦้µงคªµ¤ด�́Á�È �¨�

¤µกกª่µขณ³ตºÉ� Ä�ขณ³ท¸É negative pressure reflex ¨ด¨ง®¦º°®¤ดÅ� �¨Ãด¥¦ª¤จ¹ง­่งÁ­¦·¤Ä®้ทµงÁด·�

®µ¥Äจ¥»�ตª́Áก·ดÂ¦งตµ้�ทµ�ท¸ÉÁ¡·É¤ข¹Ê�®¦º°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้�· ด­�·ทÅดซ้¹É ง¡�ª่µกµ¦ต̧�Âค�Á®¨่µ�̧Ê ¤ก́

Áก·ด®¨µ¥ ÇตÎµÂ®�่ง¡¦้°¤ Çก�́ 

­µÁ®ต»ท¸Éท ÎµÄ®้ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ต̧�Âค�¨ง (anatomical narrowed upper airway) �´Ê� ­่ª�

Ä®ญÁ่ก·ดจµกคªµ¤Å¤่­¤ด»¨¦³®ª่µงÃค¦ง­¦้µงก¦³ด¼กก¦³Ã®¨กÄ�®�้µÂ¨³�¦·¤µณÁ�ºÊ°Á¥ºÉ°°่°�Ä��¦·Áªณ

ดง́ก¨่µª (craniofacial disharmony)
7-10°�́ÅดÂ้ก่ �¼ท้¸É¤̧Ãค¦ง­¦้µงก¦³ด¼กÁ¨Èก (small bony structure) ®¦º° �¼ท้¸É¤̧

�¦·¤µณÁ�ºÊ°Á¥ºÉ°°่°�¤µก (large soft tissue)®¦º° �¼ท้¸É¤̧ท´Êง­°ง°¥µ่ง¦่ª¤ก�́ (ตµ¦µงท¸É Ś)�°กจµก�̧Ê °µจÁก·ดจµก

�́จจ¥́°ºÉ� Ç Áช่��¦·¤µต¦คªµ¤จ»�°ดท¸É¨ด¨ง15,16กµ¦°µ้�µก®µ¥Äจ17,18®¦º°กµ¦กดÁ�¸¥ดจµกต่°¤Åท¦°¥ด์Ãตท¸É

Ãตข¹Ê� (goiter)
11,19Á�È �ต�้  

 

ตµ¦µงท¸É 2 ป́จจ́¥Á­̧É¥งท¸ÉทÎµÄ®้Áก·ดคªµ¤Å¤่­¤ด»¨¦³®ª่µงÃค¦ง­¦้µงก¦³ด¼กก³Ã®¨กÄบ®น้µÂ¨³ป¦·¤µณÁนºÊ°Á¥ºÉ°

°่°น (craniofacial disharmony)
7-10,13

 

ป́จจ́¥ทµงÃค¦ง­¦้µงก¦³ด¼กก¦³Ã®¨กÄบ®น้µÁ¨Èก (small bony structure) 
- ก¦³ด¼กขµก¦¦Åก¦��Á¨Èก (small maxilla) 

- ก¦³ด¼กขµก¦¦Åก¦��ถ°¥ (maxillary retusion) 

- ก¦³ด¼กขµก¦¦Åก¦¨่µงÁ¨Èก (small mandible)  

- ก¦³ด¼กขµก¦¦Åก¦¨่µงถ°¥®¦º°£µª³คµง®ด­´Ê� (retrognathia) 

- ก¦³ด¼ก hyoid °¥¼ต่ ÎÉµ 

- ก¦³ด¼กฐµ�ก³Ã®¨ก­´Ê� (decreased cranial base length) 

- ก¦³ด¼กฐµ�ก³Ã®¨ก«¸¦¬³Ãคง้ง°¤µก (greater flexion of cranial base) 

- Ä�®�µ้ดµ้�®�µ้­่ª�¨่µง¥µª (increased lower anterior facial height) 

- Ãค¦ง­¦้µงÄ�®�µ้�·ด¦¼� Áช่� Down syndrome, Treacher Collins syndrome, Apert syndrome, 

Achondroplasia, Pierre-Robin syndrome Á�È �ต�้ 

ป́จจ́¥ทµงÁนºÊ°Á¥ºÉ°°่°น¤µก (large soft tissue) 

- £µª³�ÎÊ µ®�ก́ตª́¤µกÁก·�Â¨³Ã¦ค°ª้� (overweight andobesity) 

- ต่°¤ท°�ซ·¨®¦º°°³ด·�°¥ดÃ์ต (adeno-tonsillar hypertrophy) 

- Á¡ดµ�°่°�¥µª®¦º°®�µ (increased length and thickness of the soft palate) 

- ·̈Ê�Ãต (macroglossia) 
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- Ã¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ (acromegaly) 

- คªµ¤�·ด�กต·ข°งÁ¤Âท�° ·̈ซ¹¤Âต่กÎµÁ�·ด (Inborn Errors of Metabolism) 

- £µª³ค´Éง�ÎÊ µ (fluid retention) Áช่� �¼�่้ª¥£µª³®´ªÄจªµ¥ (congestive heart failure) �¼�่้ª¥Ã¦คÅตªµ¥

¦³¥³­»ดทµ้¥ (end stage renal disease) Á�È �ต�้ 

 

Â¤ª้่µข�µดทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ท¸ÉÂค��·ด�กต·จ³Á�È ��́จจ¥́ทµงกµ¥£µ¡ (anatomical narrowed 

upper airway) ท¸É­Îµคญ́ท¸Éท ÎµÄ®ท้µงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้¥»�ตª́Åดง่้µ¥จ�Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�Âต่กµ¦«¹ก¬µท¸É�่µ�¤µ¡�ª่µ Â¤ª้่µค่µÁฉ¨̧É¥ข°งข�µด¡ºÊ�ท̧É®�้µตด́Ä��¼ท้¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́

จµกกµ¦°»ดก´Ê��´Ê�จ³¤̧ข�µดÁ¨Èกªµ่ค��กต·°¥µ่ง¤̧�¥́­Îµคญ́7,9,10Âต่ข�µด¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́ข°ง�¼ท้¸É¤̧Â¨³Å¤่¤̧£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê��´Ê� ¥ง́¤̧คªµ¤คµ�Áก̧É¥ªก�́°¥¼¤่µก ก¨่µªคº° Ä��¼ท้¸É¤̧ข�µด¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́

ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้Á¨Èก�µงค�¥ง́®µ¥ÄจÅดต้µ¤�กต·Â¤ข้ณ³®¨�́ Ä�ทµงต¦งขµ้¤ �¼ท้¸É¤̧ข�µด¡ºÊ�ท¸É®�้µตด́

ทµงÁด·�®µ¥Äจ�กต·ก¨�́¡�£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� จµกกµ¦ต¦ªจ¡�ดง́ก¨่µª จ¹ง­°ดค¨°้ง

ก�́กµ¦«¹ก¬µท¸É¡�ª่µ°̧ก®�¹É ง�́จจ¥́ท¸É­Îµคญ́ข°งกµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�คº°  ก¨Åก

กµ¦ข¥µ¥ค°®°¥ด้°¥�¦³­·ท�·£µ¡ (functionalimpairment) (ตµ¦µงท¸É 3)
14,20-28Ãด¥คªµ¤�ก¡¦่°งÄ�กµ¦

ทÎµงµ��´Ê� °µจÁก·ดจµก�́จจ¥́Äด�́จจ¥́®�¹Éง ®¦º°®¨µ¥�́จจ¥́¦่ª¤ก�́ดง́ต่°Å��̧Ê   

ř)  กµ¦Å¦้�¦³­·ท�·£µ¡ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥ (ineffective upper airway dilator muscle) Ä�

ค��กต· ถµ้ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้¤̧กµ¦ต̧�Âค�¨ง ¦่µงกµ¥จ³ชดÁช¥ดª้¥กµ¦°°กÂ¦ง®µ¥Äจ

Ä®¤้µกข¹Ê� ทÎµÄ®ค้ªµ¤ด�́Ä�ช่°ง°ก (intrathoracic pressure) Â¨³Ä�ช่°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�

ต�้ (upper airway intraluminal pressure) Á�È �¨�¤µกข¹Ê� Â¨³Á¤ºÉ°Áก·ด£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ� 

(hypoxemia) ®¦º°£µª³คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์ค´ÉงÄ�Á º̈°ด (hypercapnea) �¨ต่µง Ç Á®¨่µ�̧Ê จ³

¥°้�ก¨�́Å�ก¦³ต»�้Ä®้ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥ทÎµงµ�Á¡·É¤ข¹Ê�จ�ทµงÁด·�®µ¥ÄจÁ�· ดกªµ้งÂ¨³

ก¨�́¤µ®µ¥ÄจÅดต้µ¤�กต·ดง́Áด·¤ ¡�ª่µ¦้°¥¨³ śŞ ข°ง�¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

กµ¦°»ดก´Ê�¤̧คªµ¤�ก¡¦่°งÄ�ก¨Åกดง́ก¨่µª14
 

2)  £µª³ÅªÁก·�ข°ง¦³��กµ¦คª�ค»¤กµ¦®µ¥Äจ (high loop gain) กµ¦คª�ค»¤กµ¦®µ¥Äจข°ง

ค�Á¦µจ³Á�È �ªงจ¦กµ¦ต°�­�°งÂ���้°�ก¨�́ (close loop feedback) ¦³®ªµ่ง«¼�¥®์µ¥ÄจÄ�

­¤°งท¸Éจ³­´Éงกµ¦Ä®้Á¡·É¤®¦º °¨ด¦³ด´�กµ¦®µ¥Äจ (minute ventilation) Á¡ºÉ°คง¦³ด´�

คµ¦์�°�Åด°°กÅซดÄ์�Á º̈°ดÄ®ค้งท¸ÉÁ�È �­Îµคญ́ ถµ้¦³ด�́คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์Ä�Á º̈°ดÁ¡·É¤ข¹Ê�

¦่µงกµ¥กÈจ³ต°�­�°งดª้¥กµ¦Á¡·É¤¦³ด�́กµ¦®µ¥Äจ (minute ventilation) Ä�ทµงต¦งขµ้¤ ถµ้

¦³ด�́คµ¦์�°�Åด°°กÅซดÄ์�Á º̈°ด¨ดกÈจ³¤̧กµ¦¨ด¦³ด�́กµ¦®µ¥Äจ (minute ventilation) กµ¦

ต ° � ­ � ° ง ท´Ê ง ­ ° ง ท· « ท µ ง ด´ ง ก ¨่ µ ª จ ³ Á ®¤ µ ³ ­ ¤ Â ¨ ³ Á ¡¸¥ ง ¡ ° ท¸É จ³ ทÎµ Ä®้ ¦³ ด´�

คµ¦์�°�Åด°°กÅซดก์¨�́¤µ�กต·°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¡�ª่µ ¦้°¥¨³ śŞ ข°ง�¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจ

ขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¤̧£µª³ÅªÁก·�ข°ง¦³��คª�ค»¤กµ¦®µ¥Äจ14 ก¨่µªคº° Á¤ºÉ°�¼�่้ª¥°¥¼Ä่�
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­ถµ�กµ¦ณ์ท¸É¤̧กµ¦Á¡·É¤ข¹Ê�ข°งÂ¦งตµ้�ทµ�ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ ท¸É°µจÁก·ดกµ¦ค´Éงข°ง

คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์Ä�Á º̈°ดÂ¤้Á¡¸¥งÁ¨Èก�้°¥ ­¤°งจ³ต°�­�°งÄ®้¤̧กµ¦Á¡·É¤¦³ด´�กµ¦

®µ¥Äจ (minute ventilation) °¥µ่ง¦ªดÁ¦ÈªÂ¨³¦»�Â¦ง (Áก·�คªµ¤จÎµÁ�È �) จ¹งÁก·ดกµ¦®µ¥ÄจÁขµ้

Â¦ง°¥µ่งฉ�́¡¨�́ ­่ง�¨Ä®Á้ก·ดกµ¦¥»�ตª́ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (จµก Venturi effect Â¨³ 

BeUnoXlliuV pUinciple) ¤µกข¹Ê�กª่µÁด·¤จ�Áก·ดÁ�È �Á®ต»กµ¦ณ์กµ¦®µ¥ÄจÂ�่ª (hypopnea) ®¦º° 

กµ¦®¥»ด®µ¥Äจ (apnea) Ä�ท¸É­»ด �°กจµก�̧Ê  ถµ้กµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·�´Ê�ก่°Ä®้Áก·ดกµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง

­¤°งซ¹É งÃด¥�¦¦¤ชµต·¤´กจ³ก่°Ä®้Áก·ด£µª³¡¦่°งคµ¦์�°�Åด°°กÅซด์ (post arousal 

hyperventilation induced hypopcapnea) ตµ¤¤µด้ª¥Â¤้¦³ด´�ข°งคµ¦์�°�Åด°°กÅซด์Ä�

Á º̈°ดจ³¨ด¨งÁ¡¸¥งÁ¨Èก�้°¥ กÈท ÎµÄ®้­¤°งต°�­�°งด้ª¥กµ¦¨ด¦³ด´�กµ¦®µ¥Äจ (minute 

ventilation) °¥µ่ง¦ªดÁ¦ÈªÂ¨³¦»�Â¦ง (Áก·�คªµ¤จÎµÁ�È �) Áช่�ก�́ ดง́Åดก้¨่µªÂ¨ª้ขµ้งต�้ª่µกµ¦

­่ง­ญ́ญµณ�¦³­µทÅ�¥ง́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦®µ¥ÄจÁขµ้�´Ê�จ³Áก·ดคª�ค¼่ก�́กµ¦­่ง­´ญญµณ

¤µ¥ง́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥Á­¤° ดง́�´Ê�กµ¦¨ด¨งข°ง­ญ́ญµณ�¦³­µทดง́ก¨่µª จ³Áก·ดคª�ค¼่

ก�́กµ¦¥»�ตª́¨งข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ จ¹งÁก·ดกµ¦¥»�ตª́ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้°¥µ่ง

®¨̧กÁ¨̧É¥งÅ¤่Åด ้

ś)  £µª³­¤°งตºÉ�ตª́ง่µ¥จµกกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต· (low respiratory arousal threshold) Ä�ค��กต· 

Á¤ºÉ°คªµ¤ด�́Ä�ช่°ง°ก (intrathoracic pressure) Á�È �¨�ถ¹ง¦³ด�́®�¹É งจ¹งจ³Áก·ดกµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง

­¤°ง (arousal) ¡�ªµ่¦้°¥¨³ śş ข°ง�¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¤̧­¤°ง

ท¸ÉตºÉ�ตª́จµกกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·ง่µ¥กª่µค�ท´ÉªÅ�14Á¤ºÉ°�¼�่้ª¥°¥¼Ä่�­ถµ�กµ¦ณ์ท¸É¤̧กµ¦Á¡·É¤ข¹Ê�

ข°งÂ¦งตµ้�ทµ�ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ กµ¦Á¡·É¤คªµ¤¡¥µ¥µ¤Ä�กµ¦®µ¥ÄจทÎµÄ®้คªµ¤ด�́

Ä�ช่°ง°ก (intrathoracic pressure) Á�È �¨�¤µกข¹Ê� คªµ¤ด�́¨�Ä�ช่°ง°กท¸ÉÁ¡·É¤ข¹Ê�Â¤Á้¡¸¥ง

Á¨Èก�°้¥ ก¨�́ก¦³ต»�้Ä®�้¼�่้ª¥Áก·ด£µª³­¤°งตºÉ�ตª́ข¹Ê� กµ¦ตºÉ�ตª́ง่µ¥Â¨³�่°¥ค¦́Ê งÁ®¨่µ�̧Ê จ³

ทÎµÄ®�้¼�่้ª¥ตก°¥¼Ä่�£µª³Á­̧É¥งต่°กµ¦Áก·ดทµงÁด·�®µ¥Äจ¥»�ตª́ขณ³®¨�́Åด ้Ãด¥­�́�·¬ฐµ�ª่µ

�่µ�ทµงก¨ÅกÁ®¨่µ�̧Ê  1) Á¤ºÉ°­¤°งตºÉ�ต´ªข¹Ê�ทÎµÄ®้­·Éงก¦³ต»�้°ºÉ� Ç Áช่� upper airway 

intraluminalpressure, hypoxemia, hypercapneaÅ¤่ท�́Åดก่้°ตª́Á¡ºÉ°¤µก¦³ต»�้ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥

ค°®°¥ Ś) กµ¦ตºÉ�ตª́ข¹Ê�ทÎµÄ®Á้ก·ดกµ¦®¨�́ Ç ตºÉ� Ç ขด́ขªµงกµ¦®¨�́¨ง­¼่¦³¥³®¨�́ ¹̈ก (deep 

sleep) ซ¹É ง¤̧กµ¦ทÎµงµ�ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥­¼งกª่µกµ¦®¨�́Ä�¦³¥³®¨�́°ºÉ�ÇÂ¨³ ś) 

กµ¦ตºÉ�ต´ª�่°¥ค¦́Ê งข°ง­¤°ง¥ง́Á¡·É¤คªµ¤Á­̧É ¥งต่°กµ¦Áก·ด (post arousal central 

apnea/hypopnea) ซ¹É งจ³Áก·ดคª�ค¼่ก�́กµ¦¨ด­´ญญµณ�¦³­µทท¸É­่ง¤µ¥ง́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°

®°¥Á­¤° ดง́จ³Á®È�ªµ่ Â¤ก้µ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°งจµกกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·จ³ทÎµÄ®้�¼�่้ª¥ก¨�́¤µ

®µ¥ÄจÅด°้̧กค¦́ÊงÁ�ºÉ°งจµกก¨µ้¤Á�ºÊ°ค°®°¥ก¨�́¤µทÎµงµ�ÁตÈ¤ท¸É (­¤°ง°¥¼Ä่�¦³¥³ตºÉ�)  
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ตµ¦µงท¸É 3 ป́จจ́¥Á­̧É¥งท¸ÉทÎµÄ®้ก¨Åกกµ¦ข¥µ¥ค°®°¥ด้°¥ป¦³­·ทธ·£µ¡ (functional impairment)20-28
 

Á¡«ชµ¥ 

£µª³®¤ด�¦³จÎµÁดº°� 
°µ¥»ท¸ÉÁ¡·É¤¤µกข¹Ê� 

­µ¦Áค¤̧®¦º°¥µ Áช่� Â°¨ก°±°¨ก์µ¦ด¤¥µ­¨� 

£µª³°ด�°�®¦º°£µª³®¨�́Å¤่­�·ท (sleep deprivation, sleep fragmentation)  

Ã¦ค¦³���¦³­µทก¨µ้¤Á�ºÊ° (neuromuscular disease)  

£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง (central sleep apnea) (Á�ºÉ°งจµกขณ³Áก·ดÁ®ต»กµ¦ณ์ 

ดง́ก¨่µª �¦³­µท­่ª�ก¨µงจ³¨ด®¦º°®¥»ด­่ง­ญ́ญµณท¸ÉÅ�¥ง́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥¦่ª¤ดª้¥)  

 

�°กจµก�̧Ê  £µª³ท¸Éท ÎµÄ®้Â¦งตµ้�ทµ�จ¤¼ก­¼งข¹Ê� (increased nasal resistance) Áช่� จ¤¼ก°ก́Á­�จµก

£¼¤·Â¡ ้(allergic rhinitis)¦·ด­̧ดªงจ¤¼ก (nasal polyp) ��´งก´Ê�ช่°งจ¤¼กคด (deviate nasal septum)£µª³ก¦³ด¼ก

°่°�ข°งจ¤¼กดµ้�ขµ้ง¥»�ตª́ (nasal valve collapse)กµ¦คด́จ¤¼กจµกกµ¦Á�È �®ªด́ (common cold)  Á�È �ต�้ กÈ

Á�È ��́จจ¥́Á­̧É¥งข°งกµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Åด้29 Á�ºÉ°งจµกกµ¦®µ¥Äจ�µ่�ทµงจ¤¼กท¸É¤̧

Â¦งตµ้�ทµ�­¼งจ³­่ง�¨Ä®Á้ก·ดคªµ¤ด�́¨�Ä�ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (negative intraluminal pressure) °¥µ่ง

¤µก จ�Áก·�ข¸ดคªµ¤­µ¤µ¦ถท¸Éก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥จ³ทด́ทµ�Åด ้(ตµ¤ท§¬ฎ̧ Starling resistor) จ�Áก·ดกµ¦

¥»�ตª́ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ £µª³Â¦งตµ้�ทµ�จ¤¼กท¸É­¼งข¹Ê�¤ก́Á�È �Á¡¸¥ง�́จจ¥́Á­¦·¤ท¸Éท Îµ

Ä®�้¼ท้¸É¤̧Â�ªÃ�¤้จ³Áก·ดทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้¥»�ตª́ง่µ¥Á�È �¡ºÊ�ฐµ�Áก·ด�́ญ®µ ®¦º°Á¡·É¤¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦ง

ข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä®¦้»�Â¦ง¤µกข¹Ê� 

Ãด¥­¦»� �́จจ¥́Á­̧É¥งท¸Éจ³ทÎµÄ®้Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� Â�่ง°°กÁ�È �­°ง

�́จจ¥́®¨ก́ ÅดÂ้ก่1) �́จจ¥́ทµงกµ¥£µ¡ท¸Éท ÎµÄ®ท้µงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้¤̧ข�µดÁ¨Èก (anatomicalnarrowed upper 

airway) Â¨³ 2) �́จจ´¥ทµงกµ¦ทÎµงµ�ท¸Éท ÎµÄ®้ก¨Åกกµ¦ข¥µ¥ค°®°¥ด้°¥�¦³­·ท�·£µ¡ (functional 

impairment) (¦¼�ท¸É ř)  
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¦¼ปท¸É ř ¡¥µธ·­¦̧¦ª·ท¥µข°งกµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´บจµกกµ¦°»ดก´Êน 

 

£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´Êน 

 (Obstructive Sleep Apnea) 

ทµงÁด·น®µ¥Äจ­่ªนต้น¥»บต´ªง่µ¥ 

 (Increased upper airway collapsibility) 

ข�µดทµงÁด·�®µ¥Äจ 

­่ª�ต�้¤̧ข�µดÁ¨Èก 

 (Anatomical narrowed  

upper airway) 

ก¨Åกกµ¦ข¥µ¥ค°®°¥ 

ด°้¥�¦³­·ท�·£µ¡  

 (Functional impairment) 

ก¨µ้¤Á�ºÊ°ข¥µ¥ค°®°¥Å¦้�¦³­·ท�·£µ¡ 

 (ineffective upper airway dilator muscle) 

£µª³ÅªÁก·�ข°ง¦³��กµ¦คª�ค»¤กµ¦®µ¥Äจ 

 (high loop gain) 

£µª³­¤°งตºÉ�ตª́ง่µ¥จµกกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต· 

 (low respiratory arousal threshold) 
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ผ¨ก¦³ทบต่°¦³บบ®́ªÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ด30 

ก¨Åกท¸É£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�­่ง�¨Ä®Á้ก·ดÃ¦ค®ª́ÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ด¥ง́Å¤่Á�È �ท¸É

Áขµ้Äจท´Êง®¤ด Âต่­´��·¬ฐµ�ª่µÁก̧É¥ªข°้งก�́¦³���¦³­µทซ·¤¡µÁ�ต·ก (sympathetic) ท¸Éท Îµงµ�¤µกข¹Ê�จµก

£µª³ขµด°°กซ·Áจ� ®¦º°จµกกµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°งซÎÊ µ ÇÄ�ขณ³ท¸É®¨�́ ÁชºÉ°ª่µก¨Åกกµ¦Áก·ดÃ¦ค®¨°ดÁ º̈°ด¤̧

คªµ¤Áก̧É¥ªข°้งก´�กµ¦Á¡·É¤ข¹Ê�ข°ง oxidative stressÁ�ºÉ°งจµกกµ¦¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Á�È �¦³¥³ กµ¦«¹ก¬µÄ�

�́จจ»�´�Â­ดงÄ®้Á®È�ª่µ£µª³°°กซ· Áจ�ตÎÉµ Á�È �ช่ªง­´Ê � Ç ซÎÊ µ ÇÁ�È �¦³¥³Ç ทÎµÄ®้¤̧กµ¦ก¦³ต» ้� pro-

inflammatory transcription factor Áช่� nuclear factor-KB ซ¹É งจ³¤̧�¨Ä®้®¨´Éง pro-inflammatory cytokine Áช่� 

tumor necrosis factor, C-reactive protein, intercellular adhesion molecule, interleukin-6 Â¨³ interleukin-

8 Á¡·É¤¤µกข¹Ê� ­µ¦ท¸É®¨´ÉงจµกÁซ¨¨Á์®¨่µ�̧Ê­¤́¡�́�ก์�́กµ¦ÂขÈงตª́ข°ง®¨°ดÁ º̈°ดÂ¨³คªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼ง (¦¼�ท¸É 

Ś)  
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¦¼ปท¸É Ś¡¥µธ·­¦̧¦ª·ท¥µข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´บจµกกµ¦°»ดก´Êนท¸É­่งผ¨ก¦³ทบต่°¦³บบ®́ªÄจÂ¨³®¨°ด

Á º̈°ด30 



25 of 86 

กµ¦ª·น·จฉ́¥ 
กµ¦ª·�·จฉ´¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê� °µ«´¥°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก กµ¦ต¦ªจทµง

®°้ง�ฏ·�ต́·กµ¦Â¨³กµ¦ต¦ªจ°ºÉ�Ç ท¸ÉÁก̧É¥ªข°้ง 
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°µกµ¦ทµงค¨·น·ก31,32 
�¼�่้ª¥­่ª�Ä®ญ่¤ก́¤µ¡�Â¡ท¥ด์ª้¥°µกµ¦�°�ก¦� ®¦º°¤̧°µกµ¦°่°�Á¡¨̧¥ง่ªง�°�¤µกÄ�Áª¨µ

ก¨µงª�́ Â¡ท¥ค์ª¦�¦³Á¤·�°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก°¥µ่งค¦°�ค »̈¤ (comprehensive sleep evaluation) Á¡ºÉ°�Îµ

ข°้¤¼¨¤µ¡·จµ¦ณµถ¹งคªµ¤�่µจ³Á�È �ท¸É�¼�่้ª¥จ³¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�®¦º°Ã¦คคªµ¤

�·ด�กต·ทµงกµ¦�°�®¨�́ช�·ด°ºÉ�Ç ®¦º°Áก·ด¦่ª¤ก�́ ¦ª¤Å�จ�ถ¹ง�Îµข°้¤¼¨Á®¨่µ�̧Ê ¤µÄชÄ้�กµ¦ªµงÂ��กµ¦

­่งต¦ªจÂ¨³กµ¦¦́ก¬µÄ®Á้®¤µ³­¤ 

�°กจµก�̧Ê  �¼�่้ª¥ท¸É¤̧Ã¦ค®¦º°£µª³ท¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งต่°กµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê� (ตµ¦µงท¸É Ŝ) คª¦Åด¦้́�กµ¦�¦³Á¤·�°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก°¥µ่งค¦°�ค »̈¤ (comprehensive sleepevaluation) 

Â¤�้¼�่้ª¥จ³Å¤่Åด¤้µ¡�Â¡ท¥ด์ª้¥�́ญ®µÁก̧É¥ªก�́กµ¦�°�®¨�́ Á�ºÉ°งจµก¤̧คªµ¤�่µจ³Á�È �­¼งท̧É�¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê

จ³¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦่ª¤ดª้¥ 
 

ตµ¦µงท¸É Ŝ Ã¦ค®¦º°£µª³ท¸É¤¸คªµ¤Á­̧É¥งต่°กµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´บจµกกµ¦°»ดก´Êน31-34 
Ã¦ค°ª้�¤µกÁก·�Å� (ดช́�̧¤ª¨กµ¥ ¤µกกªµ่ 30 ก·Ã¨ก¦́¤/Á¤ต¦2

) Ãด¥Áฉ¡µ³ก »่̈¤ท¸Éก Îµ¨ง́จ³Áขµ้¦́�กµ¦�µ่ตด́¨ด 

คªµ¤°ª้� (preoperative evaluation for bariatric surgery)  
Ã¦คÁ�µ®ªµ�ช�·ดท¸É 2 (type 2 diabetes mellitus)  

Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼งÄ�°µ¥»�°้¥ (hypertension in the young)  

Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼งท¸ÉÅ¤่ต°�­�°งต่°กµ¦¦́ก¬µ (refractory hypertension)  

£µª³®ª́Äจªµ¥ (congestive heart failure)  

£µª³®ª́Äจ­´É�¡¦·Êª (atrial fibrillation)  

Ã¦คÁ­�้Á º̈°ด®ª́Äจ (coronary artery disease)  

£µª³®ª́ÄจÁต�้�·ดจง́®ª³Áª¨µก¨µงคº� (nocturnal dysrhythmia)  

Ã¦คÁ­�้Á º̈°ด­¤°ง (stroke)  

Ã¦คคªµ¤ด�́®¨°ดÁ º̈°ด�°ด­¼ง (pulmonary hypertension)  

Ã¦คÅตªµ¥¦³¥³­»ดทµ้¥ (end stage renal disease)  

ก »่̈¤°µกµ¦°ª้�¨ง¡»ง (metabolic syndrome)  

Ã¦คต่°¤Å¦้ท่° Áช่� £µª³Åท¦°¥ดท์ Îµงµ��°้¥ (hypothyroidism) Ã¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ (acromegaly)  

Ã¦คถ»ง�ÎÊ µ¦́งÅข่®¨µ¥Ä� (polycystic ovarian syndrome)  

Ã¦ค®ºดท¸ÉÅ¤่ต°�­�°งต่°กµ¦¦́ก¬µ (refractory asthma)  

กµ¦ต´Êงค¦¦£Å์ต¦¤µ­ 2 Â¨³ 3 

Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼งขณ³ต´Êงค¦¦£®์¦º°£µª³ค¦¦£Á์�È �¡·¬ (preeclampsia)  

�¦³ªต́·Ä­่ท่°ช่ª¥®µ¥Äจ¥µก 

�¦³ªต́·ค¦°�ค¦́ª¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� 
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Ã¦คถ่µ¥ท°ดทµง¡�́�»ก¦¦¤ท¸É¤̧�¨ต่°Ãค¦ง­¦้µงข°งก³Ã®¨ก«̧¦¬³Â¨³ก¦³ด¼กÄ�®�µ้ Áช่� Down syndrome, 

Treacher Collins syndrome, Apert syndrome, Achondroplasia, Pierre-Robin syndrome Á�È �ต�้ 

�¼ข้�́ข¸É¥µ�¡µ®�³ท¸ÉÁ­̧É¥งต่°กµ¦Áก·ด£¥�́ต¦µ¥ต่°¤ª¨ช� (high-risk driving population) Áช่� �ก́�·� 

¡�ก́งµ�ข�́¦ถÅ¢¦ถÁ¤¨ ์®¦º°¦ถ�¦¦ท»กÁชºÊ°Á¡ ·̈ง Á�È �ต�้ 

 

ř.  กµ¦ซ́กป¦³ªต́· 
Ä�กµ¦�¦³Á¤·��¼�่้ª¥ �°กจµกกµ¦ซ´กถµ¤°µกµ¦ข°ง�¼�่้ª¥Ãด¥ต¦งÂ¨ª้ คª¦Åด้ซ´ก�¦³ªต́·

°µกµ¦ต่µง Ç จµก�»คค¨Äก¨ช้·ดท¸É¤̧Ã°กµ­Åด­้´งÁกตÁ®È�กµ¦�°�®¨´�ข°ง�¼�่้ª¥ Á¡¦µ³°µกµ¦®¨µ¥ Ç 

°¥µ่งท¸ÉÁก·ดข¹Ê�Áก·ดÄ�ขณ³®¨�́Ãด¥�¼�่้ª¥Å¤่¦¼ ้ตª́  

ř.ř °µกµ¦ท¸ÉÁก·ดข¹ÊนÄนÁª¨µก¨µงคºน®¦º°ขณ³®¨บ́ 

°µกµ¦�°�ก¦�กµ¦­´งÁกตÁ®È�ª่µ�¼�่้ª¥¤̧°µกµ¦®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́¤̧°µกµ¦จ»กค°ทÎµ

Ä®ต้°้งตºÉ� ­Îµ¨ก́®µ¥ÄจÅ¤่°°ก ­¼ด®µ¥ÄจÁ±º°กÁ¡¦µ³¦¼ ้­¹กขµด°µกµ«ตºÉ�ก¨µงด¹กÂ¨ª้®¨�́ต่°Åด้

¥µก ®¨�́Å¤่­�·ทก¦³­�́ก¦³­่µ¥ขณ³®¨�́ Á®งºÉ°°°ก¤µก �°�กด́¢́�ขµก¦³ต»กขณ³®¨�́ ตºÉ�ข¹Ê�

�́­­µª³�่°¥Ä�ต°�ก¨µงคº� Á�È �ต�้ 

ř.Ś  °µกµ¦ท¸ÉÁก·ดข¹ÊนÄนÁª¨µก¨µงªน́®¦º°ขณ³ตºÉน 

ตºÉ��°�Å¤่­ดชºÉ��ªด¤¹�«̧¦¬³®¨´งตºÉ��°��µกค°Â®้ง®¨´งตºÉ��°� ง่ªง�°�¤µก

�·ด�กต·Ä�Áª¨µก¨µงª�́ท¸ÉÅ¤่­µ¤µ¦ถ°�·�µ¥จµก­µÁ®ต»°ºÉ� (Áช่� £µª³°ด�°� Åด¥้µท¸É¤̧§ท�·Í ท ÎµÄ®้

ง่ªง Áด·�ทµงก¨�́จµกต่µง�¦³Áท« Á�È �ต�้) Ãด¥¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦งข°ง°µกµ¦ง่ªง­µ¤µ¦ถ�¦³Á¤·�

Ãด¥Â��ทด­°�¦³ด�́คªµ¤ง่ªง�°�Á°È�Áª·¦์� (The Epworth Sleepiness Scale, ESS) ¤̧�¦³ªต́·

°»�ต́·Á®ต»จµกกµ¦ข�́ข¸É¥µ�¡µ®�³®¦º°กµ¦ทÎµงµ�ท̧ÉÁก̧É¥ªก´�Áค¦ºÉ°งจก́¦ก¨ ­¤µ�·¨ด¨ง®¨ง º̈¤

®ง»ด®ง·ด°่°�Á¡¨̧¥ ซ¹¤Á«¦้µ°µ¦¤ณ์®¦º°­¤¦¦ถ£µ¡ทµงÁ¡«¨ด¨ง Á�È �ต�้ 
ř.ś ป¦³ªต́·°ºÉนÇ ท¸É°µจนÎµ¤µÄช้ช่ª¥Äนกµ¦ª·น·จฉ́¥ 

ř.ś.ř ¡§ต·ก¦¦¤Â¨³­»ข°�µ¤¥́กµ¦�°�®¨�́35 (£µคผนªก ř)  

ř.ś.Ś กµ¦ÁจÈ��่ª¥Ä�°ด̧ตÂ¨³Ã¦ค¦่ª¤Áช่� �¦³ªต́·กµ¦ต·ดÁชºÊ°Åª¦́­ £¥�́ต¦µ¥ท¸É�¦· Áªณ«¸¦¬³ Ã¦ค

ทµงจ·ตÁªช Ã¦ค¦³��กµ¦®µ¥Äจ Ã¦ค¦³��®´ªÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ด Ã¦ค¦³���¦³­µท Ã¦ค

ต่°¤Å¦้ท่° Ã¦คก¦ดÅ®¨¥°้�กµ¦�µ่ตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้®¦º°กµ¦Ä­่ท่°ช่ª¥®µ¥Äจ¥µก

Á�È �ต�้ 

ř.ś.ś �¦³ªต́·Â¨³°µกµ¦°ºÉ� Ç Áช่� ก »่̈¤°µกµ¦ขµ°¥¼Å่¤่­»ข (restless legs syndrome)
36 (£µคผนªก 

2)  

ř.ś.Ŝ °µกµ¦ข°งÃ¦ค¨¤®¨�́ (narcolepsy)
36 (£µคผนªก ś)  

ř.ś.ŝ กµ¦Á�¨̧É¥�Â�¨งข°ง�ÎÊ µ®�ก́ตª́ �¦³ªต́·ค¦°�ค¦́ªท¸É¤̧คªµ¤�·ด�กต·Áก̧É¥ªก�́กµ¦�°� 
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Ś. กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥  

Ś.ř กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥ท´ÉªÅป 

กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥ท´ÉªÅ� Áช่� ­´ญญµณช̧¡Á¡ºÉ°¤°ง®µÃ¦คคªµ¤ด´�Ã¨®·ต­¼ง �ÎÊ µ®�´ก 

­่ª�­¼ง ดช́�̧¤ª¨กµ¥ ข�µดÁ­้�¦°�Á°ªÂ¨³­³Ã¡กÁ¡ºÉ°¤°ง®µ£µª³°ª้�Ãด¥Áฉ¡µ³ก »่̈¤°µกµ¦

°ª้�¨ง¡»ง Á�È �ต�้ 
Ś.Ś กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥บ¦·ÁªณทµงÁด·น®µ¥Äจ­่ªนต้น 

กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥�¦·ÁªณทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�กµ¦ต¸�Âค�ข°งทµงÁด·�

®µ¥Äจ ÅดÂ้ก่ ข�µดÁ­�้¦°�ค°ท¸ÉÄ®ญ่ (> 17 �·ÊªÄ��¼ช้µ¥ Â¨³ > 16 �·ÊªÄ��¼®้ญ·ง) Ãค¦ง­¦้µง«¸¦¬³

Â¨³Ä�®�้µท¸É­่งÁ­¦·¤กµ¦ต̧�Âค�ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้Áช่� £µª³คµง®ด­´Ê� (retrognathia) 

­£µ¡ขµก¦¦Åก¦¨่µงÁ¨Èก (micrognathia) กµ¦­�¢́�ท̧É�·ด�กต· Áช่� กµ¦­�Á® º̈É°¤Â�ª¦µ�ท¸É¤̧

ข�µด¤µกÁก·� (large overjet) กµ¦­�Á® º̈É°¤Â�ªด·Éงท¸É ¹̈กÁก·� (deep overbite) กµ¦­�Åขª ้(crossed 

bite) ตÎµÂ®�่งก¦³ด¼ก hyoid °¥¼ต่ ÎÉµÁ�ºÊ°Á¥ºÉ°°่°�Ä�ช่°งค°ท¸É¤µก�·ด�กต·คªµ¤�·ด�กต·ข°งช่°งค° 

Áช่� ช่°งค°®°¥ดµ้�ขµ้งÂค� (lateral pharyngeal narrowing) ·̈Ê�Ãตmodified Mallampati ®¦º° 

Friedman tongue position¦³ด�́ 3 Â¨³ 4 ต่°¤ท°�ซ·¨Ãตต่°¤°³ด̧�°¥ด์Ãต ·̈Ê�Åก่¥µª®¦º°Ä®ญ่

Á¡ดµ�ÂขÈง­¼งÃคง้Â¨³Âค� (high arched/narrow hard palate) คªµ¤�·ด�กต·ข°งÃ¡¦งจ¤¼กÁช่� 

¦·ด­̧ดªงจ¤¼ก��ง́ก´Ê�จ¤¼กคด�̧กจ¤¼ก¥»�Á¥ºÉ°�»Ã¡¦งจ¤¼ก�ª¤Á�È �ต�้ (£µคผนªก Ŝ)  

2.3  กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥ตµ¤¦³บบท¸ÉÁก¸É¥ªข้°ง 

กµ¦ต¦ªจ¦่µงกµ¥ตµ¤¦³��ท̧ÉÁก̧É¥ªข°้ง Áช่� ¦³��ทµงÁด·�®µ¥Äจ ¦³��®´ªÄจÂ¨³®¨°ด

Á º̈°ด¦³���¦³­µท Â¨³¦³��ต่°¤Å¦้ท่°Á�È �ต�้ 

 

Âบบ­°บถµ¤ท¸ÉÄช้Äนกµ¦คด́ก¦°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´Êน 

ř. Â��ทด­°�¦³ด�́คªµ¤ง่ªง�°�Á°È�Áª·¦์�37 (£µคผนªก ŝ) Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง°µกµ¦ง่ªง�°�

Ä�Áª¨µก¨µงª�́ ซ¹É ง�°กÃ°กµ­Ä�กµ¦�¨È°¥®¨�́Ä�­ถµ�กµ¦ณ์ต่µง Ç Ãด¥¤̧ช่ªงค³Â��ต´ÊงÂต่ 0ถ¹ง 24 

ค³Â�� °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤Â��ทด­°�ESS ¤̧คªµ¤ÅªÂ¨³¤̧คªµ¤จÎµÁ¡µ³�µ�ก¨µงÄ�กµ¦คด́ก¦°ง£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� Áช่� Á¤ºÉ°ÄชÁ้กณฑต์ด́ AHI > 5 Â��ทด­°� ESS จ³¤̧คªµ¤Åªท¸É 

Ř.ŝŜ (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ªµ่ง Ř.Ŝŝ ถ¹ง Ř.Şś) Â¨³¤̧คªµ¤จÎµÁ¡µ³ท¸É Ř.Şŝ (¦้°¥¨³ šŝ ข°ง

ช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ª่µง Ř.ŝş ถ¹ง Ř.şŚ)38Á�ºÉ°งจµก�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�

จÎµ�ª�¤µกท¸ÉÅ¤่¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�Ä�Áª¨µก¨µงª�́ Â¨³ค³Â�� ESS ¥ง́¤̧คªµ¤­´¤¡�́�์Å¤่¤µก�´กก´�

¦³ด�́ AHI Ä�ทµงต¦งขµ้¤�¼ท้¸É¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�Ä�Áª¨µก¨µงª�́°µจÁก·ดจµก­µÁ®ต»°ºÉ� Ç Áช่� £µª³°ด
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�°� £µª³�°�Å¤่®¨�́ Á�È �ต�้ ดง́�´Ê�จ¹ง¥ง́Å¤่­µ¤µ¦ถ�ÎµÂ��­°�ทด­°�¦³ด�́คªµ¤ง่ªงÁ°È�Áª·¦์¤µ

Á¡ºÉ°คด́ก¦°ง®¦º°¤µทดÂท�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°ª·�·จฉ´¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�Åด้32°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤°µจ�ÎµÂ��ทด­°��̧Ê¤µÄชÄ้�กµ¦ต·ดตµ¤�¨กµ¦¦́ก¬µÅด้28
 

Ś. Â��­°�ถµ¤ STOP-Bang(£µคผนªก Ş)39Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�คªµ¤Á­̧É¥งข°งกµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³

®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Â��­°�ถµ¤STOP-Bang¤̧คªµ¤Åª­¼งÄ�ขณ³ท¸É¤̧คªµ¤จÎµÁ¡µ³ตÎÉµ Áช่� Á¤ºÉ°ÄชÁ้กณฑ์

ตด́ท¸ÉAHI > 5Â��­°�ถµ¤STOP-Bang จ³¤̧คªµ¤Åªท¸É0.88 (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ª่µง 

0.83 ถ¹ง 0.91) Âต่¤̧คªµ¤จÎµÁ¡µ³Á¡¸¥ง 0.42 (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ª่µง 0.35 ถ¹ง 0.50)38

คªµ¤Åªข°งÂ��­°�ถµ¤�̧Êจ³Á¡·É¤Á�È � Ř.šś (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ªµ่ง Ř.Šš ถ¹ง Ř.š5)Âต่

คªµ¤จÎµÁ¡µ³จ³¨ดÁ�È � Ř.śŝ (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ª่µง Ř.ŚŠ ถ¹ง Ř.ŜŜ)38Á¤ºÉ°ÄชÁ้กณฑต์ด́ 

AHI >śŘ ดง́�´Ê�Â��­°�ถµ¤ STOP-Bang°µจจ³¤̧�¦³Ã¥ช�์Ä�กµ¦ตด́กµ¦ª·�·จฉ´¥ (ruling out) £µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́¦»�Â¦ง¤µกÁ¤ºÉ°�ÎµÅ�Äชค้ด́ก¦°งÄ�ก »่̈¤�¦³ชµก¦ท´ÉªÅ�Â¨³

Åด�้¨Á�È �¨� °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ถµ้�ÎµÂ��­°�ถµ¤�̧Ê Å�Äชค้ด́ก¦°งÄ�ก »่̈¤�¦³ชµก¦ท¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งท¸Éจ³

Á�È �Ã¦คจ³­่ง�¨Ä®¡้��¼�่้ª¥ท¸ÉÅด�้¨¨�¨ªงจÎµ�ª�¤µกข¹Ê� �°กจµก�̧Ê  ดª้¥ข°้จÎµกด́ท¸ÉÂ��­°�ถµ¤�̧Ê ¤̧

คªµ¤จÎµÁ¡µ³ตÎÉµ ท ÎµÄ®้Áก·ด�¨�ªก¨ªง­¼ง¤µกÅ¤่ª่µจ³�ÎµÅ�คด́ก¦°งÄ�ก »่̈¤�¦³ชµก¦ท´ÉªÅ� ®¦º°ก »่̈¤

�¦³ชµก¦ท¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งท¸Éจ³Á�È �Ã¦คดง́�´Ê�จ¹ง¥ง́Å¤่­µ¤µ¦ถ�ÎµÂ��­°�ถµ¤ STOP-Bang ¤µทดÂท�

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°ª·�·จฉ¥́£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Åด้32 
3.  Â��­°�ถµ¤Á�°¦์ ·̈� (Berlin questionnaire)40 (£µคผนªก ş) Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�คªµ¤Á­̧É¥งข°งกµ¦Áก·ด£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Á�ºÉ°งจµกÂ��­°�ถµ¤Á®¨่µ�̧Ê ¤̧คªµ¤ÅªÂ¨³คªµ¤จÎµÁ¡µ³�µ�ก¨µง

Áช่� Á¤ºÉ°ÄชÁ้กณฑต์ด́ท¸ÉAHI >5 Â��­°�ถµ¤Á�°¦์ ·̈�จ³¤̧คªµ¤Åªท¸ÉŘ.şŞ (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤

ÁชºÉ°¤´É�¦³®ªµ่ง Ř.şř ถ¹ง Ř.Šř) Â¨³¤̧คªµ¤จÎµÁ¡µ³Á¡¸¥ง Ř.ŝš (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ª่µง 

Ř.ŜŠ ถ¹ง Ř.ŞŞ)38ทÎµÄ®�้¼ท้¸Éถ¼ก�¦³Á¤·�ª่µ¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งÄ�กµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�จµกกµ¦ทด­°�Â��­°�ถµ¤Á®¨่µ�̧Ê  Å¤่Åด¤้̧คªµ¤จÎµÁ�È �ท¸Éจ³ต°้งÁขµ้¦́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ท»ก

¦µ¥ �°กจµก�̧Ê  ดª้¥�¦¦¤ชµต·ข°งÁค¦ºÉ°ง¤º°คด́ก¦°งท¸É¤̧คªµ¤ÅªÅ¤่¤µก¡°ถµ้�ÎµÅ�Äชค้ด́ก¦°งÄ�ก »่̈¤

�¦³ชµก¦ท¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งท¸Éจ³Á�È �Ã¦ค จ³¡��¼Á้�่ª¥ท¸ÉÅด้�¨¨�¨ªงจÎµ�ª�¤µกข¹Ê�ด´ง�´Ê �จ¹ง¥ง́Å¤่

­µ¤µ¦ถ�ÎµÂ��­°�ถµ¤Á�°¦์ ·̈�¤µÁ¡ºÉ°กµ¦คด́ก¦°ง®¦º°¤µทดÂท�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°ª·�·จฉ´¥

£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Åด้32
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กµ¦ต¦ªจทµง®้°งปฏ·บ´ต·กµ¦ 

ř. กµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨บ́ (sleep study)  
ª´ตถ»ป¦³­งค์ข°งกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บ41,42 

ř. Á¡ºÉ°ª·�·จฉ¥́Â¨³�¦³Á¤·�¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦ง 

2.  Á¡ºÉ°ª·�·จฉ¥́Â¥กÃ¦คจµก­µÁ®ต»°ºÉ� 

ś. Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�Ã°กµ­Ä�กµ¦Áก·ด£µª³Âท¦กซ°้� 

Ŝ.  Á¡ºÉ°Äช�้¦³ก°�กµ¦Á º̈°กª·�̧กµ¦¦́ก¬µ 

ŝ.  Á¡ºÉ°Á�È �ข°้¤¼¨¡ºÊ�ฐµ�­Îµ®¦́�กµ¦ต·ดตµ¤�¨กµ¦¦́ก¬µ 

Ş.  Á¡ºÉ°®µ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ 

ş.  Á¡ºÉ°�¦³Á¤·��¨กµ¦¦́ก¬µ Áช่� กµ¦¦́ก¬µÃด¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ (oral appliance) ®¨ง́กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦

�µ่ตด́ กµ¦¦́ก¬µÃด¥กµ¦Äช°้»�ก¦ณ์­Îµ®¦́�กµ¦®¨̧กÁ¨̧É¥งกµ¦�°�®งµ¥ Á�È �ต�้ 
 
ป¦³Á£ทข°งกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨บ́ (sleep study)31-33,41-54

 

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Â�่งÁ�È � Ŝ ช�·ดตµ¤จÎµ�ª�­ญ́ญµณÂ¨³¦¼�Â��กµ¦ต¦ªจªด́ ÅดÂ้ก่ 

ř. กµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บชน·ดท¸É 1 Á�È �กµ¦ต¦ªจ¤µต¦ฐµ� (gold standard) ท¸ÉÄช­้Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³

�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) กµ¦®µ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�

กµ¦¦́ก¬µ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ ++) ¦ª¤Å�จ�ถ¹งกµ¦ต·ดตµ¤�¨กµ¦¦́ก¬µ 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) กµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê Á�È �กµ¦ต¦ªจªด́¤µกกª่µ ş ­´ญญµณ

ข¹Ê�Å�Ãด¥¤¸Áจ้µ®น้µท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤ขณ³ต¦ªจทÎµÄ®้Åด­้´ญญµณต่µงÇ ท¸ÉÄช้�¦³ก°�Ä�กµ¦Â�¨�¨กµ¦

�°�®¨�́°¥µ่งค¦�ถª้�ÅดÂ้ก่ค º̈É�Å¢¢้µ­¤°ง (electroencephalogram, EEG) ค º̈É�Å¢¢้µก¨µ้¤Á�ºÊ° ¼̈ก

ตµ (electro-oculogram, EOG) ค º̈É�Å¢¢้µก¨้µ¤Á�ºÊ°�¦· Áªณคµง (chin electro-myogram, chin-EMG) 

ค º̈É�Å¢¢้µ®´ªÄจ (electrocardiogram, ECG) ¨¤®µ¥Äจ (airflow) กµ¦ข¥�́Áค º̈É°�Å®ªข°งท¦ªง°กÂ¨³

ท°้ง (chest & abdominal movement) คªµ¤°·É¤ตª́ข°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด (oxygen saturation) ท่µทµง

กµ¦�°� (body position) ค º̈É�Å¢¢้µก¨µ้¤Á�ºÊ°ขµ (leg-EMG) Ãด¥¦³®ª่µงกµ¦ต¦ªจ�´Ê� จ³¤̧Áจµ้®�้µท̧É

ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ Á ้µ­´งÁกต­´ญญµณต่µง Ç �่µ�ทµงจ°ค°¤¡·ªÁต°¦์Â¨³ก¨°้งª·ด̧Ã°ต¨°ดÁª¨µÁ¤ºÉ°

­ญ́ญµณÄดÁก·ดคªµ¤�ก¡¦่°งกÈจ³Åด¦้́�กµ¦ÂกÅ้ข°¥µ่งท�́ท่ªงท¸ท ÎµÄ®้กµ¦ต¦ªจ�̧Ê �¦³­�คªµ¤­ÎµÁ¦Èจ

Â¨³Åด้ข°้¤¼¨¤µกท¸É­»ดÁ¤ºÉ°Áท¸¥�ก�́กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ด°ºÉ� Ç �¦³Ã¥ช�์Á¡·É¤Áต·¤จµกกµ¦Á ้µ

ต·ดตµ¤ขณ³ต¦ªจ�°กÁ®�º°จµกกµ¦ท¸ÉÁจµ้®�µ้ท¸É­µ¤µ¦ถ­ง́Áกตท่µทµง¡§ต·ก¦¦¤ท̧ÉÁก·ดข¹Ê�ขณ³®¨�́ข°ง

�¼�่้ª¥Åดต้¨°ดท´Êงคº�Â¨ª้�´Ê�Áจµ้®�µ้ท¸É¥ง́­µ¤µ¦ถ¡·จµ¦ณµ�¦́�Á�¨̧É¥�¦¼�Â��กµ¦ต¦ªจÁ¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ´¥

Å�Á�È �กµ¦ต¦ªจÁ¡ºÉ°®µ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ (continuous positive airway pressure, CPAP 

titration) ถµ้¡�Áกณฑด์ง́คÎµÂ�³�Îµ (ด¼®´ªข°้ค ÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ´¥) 
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Á¡ºÉ°Ä®้�¼�่้ª¥Åด้¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³กµ¦¦́ก¬µÄ�คº�Áด̧¥ªก´�Åด้ ¦¼�Â��กµ¦ต¦ªจÂ���­¤ด´งก¨่µª

Á¦̧¥กª่µ vกµ¦ต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº�®¦º° split-night polysomnograph\w°¥่µงÅ¦กÈตµ¤กµ¦ต¦ªจ

ช�·ด�̧Ê  Ä�Ã¦ง¡¥µ�µ¨­่ª�Ä®ญ่¥ง́Å¤่¤̧ ¦ª¤ถ¹งต°้งÄชÁ้จµ้®�µ้ท¸ÉชÎµ�µญÁ ้µซ¹É งÄ��́จจ»��́¥ง́ค่°�ขµ้งขµด

Âค¨� ทÎµÄ®ค้·ªกµ¦ต¦ªจÄ��µงÂ®่ง°µจ�µ� ข°้จÎµกด́ดง́ก¨่µª°µจทÎµÄ®�้¼�่้ª¥จÎµ�ª�¤µกÅ¤่°µจÁขµ้ถ¹ง

กµ¦¦́ก¬µÅด°้¥µ่งÁ®¤µ³­¤ �°กจµก�̧Êกµ¦ท¸É¤̧กµ¦ต·ด­µ¥จÎµ�ª�¤µกÂ¨³�°�Â�¨ก­ถµ�ท¸É°µจทÎµÄ®้

�¼�่้ª¥�°�Å¤่®¨�́ Â¨³Áก·ด�¨¨�Åด ้(first-night effect) จµกคªµ¤Â�¦�¦ª�ข°งกµ��°�Ä�Âต่¨³คº� 

(night-to-night variation) ทÎµÄ®ก้µ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦งข°งÃ¦คท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê °µจ

Å¤่Åดต้¦งก�́ท»กคº� กµ¦­่งต¦ªจจ¹งคª¦¡·จµ¦ณµ�́จจ¥́ต่µง Ç ¦่ª¤ก�́กµ¦®µ¦º°ก�́�¼�่้ª¥¦่ª¤ดª้¥55-61 
Ś. กµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บชน·ดท¸É 2 Á�È �กµ¦ต¦ªจท¸É°µจÄช­้Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งÄ�

�¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµข¹Êนก´บก¨»่¤ผ¼้ป่ª¥ +) กµ¦®µ¦³ด�́Â¦งด�́

ท¸ÉÄช้Ä�กµ¦¦́ก¬µจµกกµ¦ทด­°�ด้ª¥Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°´ตÃ�¤´ต· 

(unattended APAP titration) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Â¨³กµ¦ต·ดตµ¤

�¨กµ¦¦́ก¬µด้ª¥ª·�̧°ºÉ�ท¸ÉÅ¤่Äช่Áค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +) Á�È �กµ¦ต¦ªจªด́¤µกกª่µ ş ­´ญญµณข¹Ê �Å� จ¹งÅด้­´ญญµณต่µง Ç ท¸ÉÁกº°�ค¦�ถ้ª�

Áช่�Áด̧¥ªก�́กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É 1 ¥กÁª้นÂต่Å¤่¤¸Áจ้µ®น้µท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤ขณ³ต¦ªจ กµ¦ต¦ªจ

ช�·ด�̧Ê °µจÄช้Ä��¼�่้ª¥ท¸ÉÅ¤่¡¦้°¤Ä�กµ¦Áค º̈É°�¥µ้¥ Áช่� �¼�่้ª¥®�´กÄ� ICU ®¦º° CCU ท̧É°µจÁก·ด

£µª³Âท¦กซ°้�¦³®ªµ่งกµ¦Áค º̈É°�¥µ้¥®¦º°°µจÁก·ด£µª³ฉ»กÁฉ·�¦³®ªµ่งกµ¦ต¦ªจจ¹ง°µจ¡·จµ¦ณµÅ�ต·ด

°»�ก¦ณ์ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Ä®้ก�́�¼�่้ª¥ถ¹งÄ�®°�¼�่้ª¥Â¨³¤µถ°ด°»�ก¦ณ์Ä�Áชµ้ª�́¦»่งข¹Ê�Á¡ºÉ°�ÎµÂ�่�

��́ท¹กคªµ¤จÎµÅ�ถ่µ¥Ã°�ข°้¤¼¨Áขµ้ค°¤¡·ªÁต°¦์­Îµ®¦́��¦³¤ª¨�¨°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ข°้ด°้¥®¨ก́�´Ê�Áก·ด

จµกกµ¦ท¸ÉÅ¤่¤̧Áจµ้®�µ้ท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤ จ¹ง°µจÁก·ด�́ญ®µกµ¦ขµด®µ¥ข°ง­´ญญµณท¸ÉÅ¤่Åด¦้́�กµ¦ÂกÅ้ข ทÎµ

Ä®ก้µ¦Â�¨�¨�·ด¡¨µดÅ¤่Â¤่�¥ Îµ®¦º°°µจ­¼ญÁ­̧¥­ญ́ญµณท´Êง®¤ดจµกกµ¦ท̧ÉÂ�ตÁต°¦̧É®¤ด¦³®ª่µงกµ¦

ต¦ªจÅดÂ้¨³ท¸É­Îµคญ́คº°ค่µÄชจ่้µ¥จµกกµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê Ä��¦³Áท«Åท¥Å¤่ÅดÂ้ตกต่µงจµกกµ¦ต¦ªจกµ¦

�°�®¨´�ช�·ดท¸É  ř Áท่µÅ¦�´ก (°¥่µงÅ¦กÈตµ¤กµ¦Á�¦̧¥�Áท¸¥�¤µจµกค่µต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ข°ง

Ã¦ง¡¥µ�µ¨Á°กช� Á�ºÉ°งจµกกµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê Ãด¥ท´ÉªÅ�จ³Å¤่¤̧Ä�Ã¦ง¡¥µ�µ¨¦́ฐ�µ¨) Âต่ก¨´�Å¤่

­µ¤µ¦ถÄ®้กµ¦ต¦ªจÄ�¦¼�Â��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº�Åด้ด´ง�´Ê�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É 2�̧Ê °µจÅ¤่

ค»¤้ค่µÄ��¼�่้ª¥ท¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งท¸Éจ³¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä�¦³ด´�¦»�Â¦ง¤µก 

Á�ºÉ°งจµก¤̧Â�ªÃ�¤้ท¸Éจ³ต°้งÁ­̧¥ค่µÄชจ่้µ¥Â¨³Áª¨µÁ¡·É¤ข¹Ê�จµกกµ¦Áขµ้¦́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É 

ř Ä�¦¼�Â��กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�¦³ด�́Â¦งด�́ท¸É Äช้Ä�กµ¦¦́ก¬µ°̧กค¦́Ê ง

ดง́�´Ê�จ¹ง°µจ¡·จµ¦ณµ­่งต¦ªจกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś Á¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦ง

Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ (ตµ¦µงท¸É ŝ) Á¡ºÉ°®µ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µจµกกµ¦ทด­°�ดª้¥Áค¦ºÉ°ง°´ด

°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°´ตÃ�¤´ต· (APAP titration) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Á¡ºÉ°ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µ®¨ง́กµ¦�่µตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน
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¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Â¨³Á¡ºÉ°�¦³Á¤·��¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Ãด¥°¥¼�่�ข°้Â¤ª้่µ ต้°งÁปÈ นกµ¦ต¦ªจÂบบÁตÈ¤คºนท¸ÉÅด้¦́บกµ¦

°่µนผ¨ด้ª¥บ»ค¨µก¦ (manually scored) Â¨³ต¦ªจ­°บผ¨Ãด¥Â¡ท¥์ 
ś. กµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บชน·ดท¸É 3Á�È �กµ¦ต¦ªจท¸É°µจÄช­้Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งÄ�

�¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµนข¹Êนก´บก¨»่¤ผ¼้ ป่ª¥, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ  +) Â¨³กµ¦ต·ดตµ¤

�¨กµ¦¦́ก¬µด้ª¥ª·�̧°ºÉ�ท¸ÉÅ¤่Äช่Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +) Á�È �กµ¦ต¦ªจÁฉ¡µ³¦³��®´ªÄจÂ¨³กµ¦®µ¥Äจ Ãด¥ท´ÉªÅ�ªด́Á¡¸¥ง Ŝ-ş ­´ญญµณÅด้Âก่

ECG,airflow, chest & abdominal movement,oxygen saturation, body positionÁ�È �ต�้กµ¦ต¦ªจช�·ดท¸É 

ś �̧Ê ­µ¤µ¦ถทÎµกµ¦ต¦ªจÅด้ท´Ê งÂ��¤̧®¦º°Å¤่¤̧Áจ้µ®�้µท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤กÈÅด้ถ้µÁ�È �กµ¦ต¦ªจÂ��Å¤่¤̧

Áจµ้®�µ้ท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤กÈจ³¤̧ข°้ด̧Â¨³ด°้¥ต่µงÇ Áช่�Áด̧¥ªก�́กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤

ข°้ด°้¥®¨ก́ข°งกµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê Å¤่ª่µจ³ทÎµกµ¦ต¦ªจÄ�¦¼�Â��¤̧Áจµ้®�้µท¸ÉÁ ้µต·ดตµ¤®¦º°Å¤่�´Ê�Áก·ด

จµกกµ¦ขµดกµ¦ต¦ªจªด́ค º̈É�­¤°งทÎµÄ®้Å¤่­µ¤µ¦ถ¦³�»¦³¥³Áª¨µ®¨�́จ¦·งÂ¨³Å¤่­µ¤µ¦ถต¦ªจ¡�

กµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°ง (cortical arousal) จ¹ง¤̧Â�ªÃ�¤้ท¸Éจ³�¦³Á¤·�¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦งÅดต้ ÎÉµกª่µคªµ¤Á�È �

จ¦·งÁ¡¦µ³Å¤่­µ¤µ¦ถต¦ªจ¡�£µª³กµ¦®µ¥ÄจÂ�่ª (hypopnea) ท¸Éท ÎµÄ®้Áก·ดÁ¡¸¥งกµ¦ตºÉ�ตª́ข°ง­¤°ง 

(cortical arousal) Âต่Å¤่Áก·ด£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ� (oxygen desaturation) Â¨³£µª³กµ¦¡¥µ¥µ¤®µ¥ÄจทÎµ

Ä®้­¤°งตºÉ�ตª́ (Respiratory Effort-Related Arousal, RERA) �°กจµก�̧Ê กµ¦คÎµ�ªณดช́�̧ต่µง Ç ¥ง́

จ ÎµÁ�È �ต°้งÄช้¦³¥³Áª¨µท´Êง®¤ดท¸Éท Îµกµ¦ต¦ªจªด́ (recording time) Á¡¦µ³Å¤่ท¦µ�¦³¥³Áª¨µท¸É�¼�่้ª¥

®¨�́จ¦·ง (total sleep time) จ¹ง�·¥µ¤ดช́�̧ท̧ÉÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ด�̧Ê ª่µ vดช́�̧กµ¦®µ¥Äจ

�·ด�กต·w ®¦º° Respiratory Event Index (REI) Á¡ºÉ°Ä®้ต¦³®�´กª่µ ดช́�̧กµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·®¦º° REI ท¸É

Åดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ś �̧Ê  Å¤่ÅดÁ้ท¸¥�Áท่µก�́ดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª (AHI) 

®¦º° ดช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª� (RDI) ท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř ®¦º° Ś ดª้¥ข°้จÎµกด́ท´Êง

­°งดง́ก¨่µªทÎµÄ®R้EI ท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ś �̧Ê ¤̧Â�ªÃ�้¤ท¸Éจ³�¦³Á¤·�¦³ด�́คªµ¤

¦»�Â¦งตÎÉµกªµ่คªµ¤Á�È �จ¦·งจ�°µจ�ÎµÅ�­¼่�¨¨�¨ªงÅดÄ้��¼�่้ª¥�µง¦µ¥¥กตª́°¥µ่งÁช่� �¨กµ¦ต¦ªจÅ¤่

¡�คªµ¤�·ด�กต·ÄดÁ¡¦µ³�¼�่้ª¥ตºÉ�ท´Êงคº� Á�È �ต�้°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤Á�ºÉ°งจµกคªµ¤ขµดÂค¨�ข°งกµ¦ต¦ªจ

กµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Â¨³ค่µÄชจ่้µ¥Ä�กµ¦ทด­°�ท̧Éต ÎÉµกªµ่ ท ÎµÄ®�้́จจ»��́กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ด

ท¸É śÅด¦้́�กµ¦¥°¤¦́�Ä®้Äช­้Îµ®¦́�ต¦ªจª·�·จฉ´¥Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ (ตµ¦µงท¸É ŝ) Á¡ºÉ°ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µ

®¨ง́กµ¦�µ่ตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Â¨³Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�

�¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Ãด¥°¥¼่

��ข°้Â¤ª้่µ ต้°งÁปÈ นกµ¦ต¦ªจÂบบÁตÈ¤คºนท¸ÉÅด้¦́บกµ¦°่µนผ¨ด้ª¥บ»ค¨µก¦ (manually scored) Â¨³

ต¦ªจ­°บผ¨Ãด¥Â¡ท¥์ 

Ŝ. กµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บชน·ดท¸É Ŝ Á�È �กµ¦ต¦ªจท¸É�́จจ»��́¥ง́Å¤่Âน³นÎµÄ®้Äช้­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³

�¦³Á¤·�¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + / -) ­Îµ®¦́�กµ¦®µ¦³ด´�
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Â¦งด´�ท¸ÉÄช้Ä�กµ¦¦́ก¬µ (Å¤่¤¸ข้°¤¼¨) ®¦º°­Îµ®¦́�ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µ (Å¤่¤¸ข้°¤¼¨) Á�ºÉ°งจµกข°้¤¼¨

กµ¦«¹ก¬µ­่ª�Ä®ญ่Á�È �กµ¦ทด­°�คªµ¤Â¤่�¥ Îµข°ง°»�ก¦ณ์Ãด¥¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤Ä�®้°งต¦ªจ�ฏ·�ต́·กµ¦ 

จ¹ง¥ง́Å¤่­µ¤µ¦ถ°�»¤µ�Å�ÄชÄ้�กµ¦ต¦ªจÂ��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤�°ก®้°งต¦ªจ�ฏ·�ต́·กµ¦Ãด¥ท´ÉªÅ�

Á�È �กµ¦ต¦ªจªด́Á¡¸¥งÂค่ ř-ś ­´ญญµณ Áช่� กµ¦ªด́คªµ¤°·É¤ตª́ข°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ดÁ¡¸¥ง°¥µ่งÁด̧¥ª 

®¦º°¦่ª¤ก�́กµ¦ªด́¨¤®µ¥ÄจÁ�È �ต�้ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน ś นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + / -) ทÎµÄ®้Åดข้°้¤¼¨ท¸ÉÅ¤่

Á¡¥̧ง¡° Â¨³¤̧ข°้ด°้¥ท¸ÉÁ¡·É¤¤µกข¹Ê�จµกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś Â¨³ ś °¥µ่ง¤µกÁช่�Ä��¼�่้ª¥

ª¥́ÁดÈกª¥́®�»่¤­µª®¦º°Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧คªµ¤�·ด�กต·ช�·ดกµ¦¡¥µ¥µ¤®µ¥ÄจทÎµÄ®­้¤°งตºÉ�ตª́Á�È �®¨ก́°µจ

Å¤่¡�£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Á�È �จง́®ª³ (cyclic oxygen desaturation) Åด้ Ä�ทµงต¦งขµ้¤Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧

£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Á�È �¡ºÊ�ฐµ� (baseline hypoxemia) °µจ¤̧£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Á�È �จง́®ª³ท¸ÉÅ¤่Åด้

Áก·ดจµกกµ¦®¥»ด®µ¥Äจ®¦º°®µ¥ÄจÂ�ª่Âต่°¥µ่งÄด 

ŝ. กµ¦ต¦ªจชน·ด°ºÉนÇ �́จจ»��́¤̧กµ¦¡ฒ́�µª·�̧กµ¦ต¦ªจÁ¡ºÉ°ª·�·จฉ´¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�ท¸ÉÁ¡·É¤ข¹Ê�°¥่µง¤µก ทÎµÄ®้Á¦·É¤¤̧Áทค�·คÄ�กµ¦ªด́­´ญญµณช�·ดÄ®¤่¤µÂท�ท¸Éกµ¦ต¦ªจªด́­´ญญµณ

Â��ด´ÊงÁด·¤ ทÎµÄ®Å้¤่­µ¤µ¦ถจด́Ä®Á้ขµ้®¤ªด®¤¼่Äด Ç ดง́ก¨่µªขµ้งต�้Åด ้จ¹งต°้ง�´�Â¥ก°°ก¤µÁ�È �กµ¦

ต¦ªจช�·ดท¸É ŝ Ãด¥Áฉ¡µ³กµ¦ทด­°� WatchPAT
®Á�È �กµ¦ต¦ªจªด́­´ญญµณ peripheral arterial 

tonometry (PAT) ซ¹Éงข°้¤¼¨Ä��́จจ»��́¡�ªµ่กµ¦ต¦ªจ�̧Ê ¤̧คªµ¤Â¤่�¥ ÎµÄ�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤

¦»�Â¦งÄก¨Á้ค¸¥งก�́กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É 1 Âต่กµ¦«¹ก¬µÁกº°�ท´Êง®¤ดÁ�È �กµ¦ต¦ªจÂ��¤̧�¼Á้ ้µ

ต·ดตµ¤ ¤̧Á¡¸¥งกµ¦«¹ก¬µÁด̧¥ªท¸ÉÁ�È �กµ¦ต¦ªจÂ��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ จ¹ง°µจÄช้กµ¦ต¦ªจ WatchPAT
® 

­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งÄ�ก »่̈¤�¼�่้ª¥Áฉ¡µ³ (ตµ¦µงท¸É ŝ) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµนÂ¨³

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµข¹Êนก´บก¨»่¤ผ¼้ป่ª¥Â¨³ชน·ดกµ¦ต¦ªจ)  

 

ตµ¦µงท¸É ŝ คÎµÂน³นÎµกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บชน·ดท¸É Ś, ś Â¨³ ŝ Á¡ºÉ°กµ¦ª·น·จฉ́¥Â¨³ป¦³Á¤·นคªµ¤¦»นÂ¦งÄน

ผ¼้ป่ª¥ก¨»่¤Áฉ¡µ³31,32,43-46,52,53 
ผ¼้ป่ª¥ก¨»่¤Áฉ¡µ³Âบ่ง°°กÁปÈ น Ś ก¨»่¤ด´งน̧Ê 

ř.  ผ¼้ป่ª¥ก¨»่¤Áฉ¡µ³ ř คº° �¼�่้ª¥ท¸É¤̧°งค�์¦³ก°� ก ข Â¨³ ค ค¦�ท»กข°้ 

ก.  �¼ท้¸É¤̧°µกµ¦ทµงค ·̈�·กท¸Éท ÎµÄ®้­ง­´¥°¥่µง¤µกª่µ¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́

คªµ¤¦»�Â¦งต´Ê งÂต่�µ�ก¨µงข¹Ê �Å�°´��¦³ก°�Å�ด้ª¥ °µกµ¦ง่ªง�°�¤µกÄ�ต°�ก¨µงª�́ 

¦่ª¤ก´บ¤̧Á®ต»กµ¦ณ์ดง́ต่°Å��̧Ê °¥µ่ง�้°¥ 2 ข°้ Åด้Âก่ 1) ก¦�Á­̧¥งดง́Á�È ��¦³จÎµ 2) ¤̧�¼¡้�®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨�́ ®¦º°¤̧°µกµ¦Á±º°ก®¦º°­Îµ¨ก́ขณ³®¨�́ Â¨³ 3) ¤̧Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼ง32
 

ข.  Å¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤°ºÉ� Ç Áช่� £µª³®µ¥ÄจตÎÉµขณ³ตºÉ� (awake hypoventilation) Áช่� £µª³°ª้�®µ¥ÄจตÎÉµ 

(obesity hypoventilation syndrome, OHS) £µª³Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ °¦́ง (chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD) £µª³®´ªÄจªµ¥ Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด­¤°ง (stroke) Ã¦ค¦³���¦³­µท

ก¨µ้¤Á�ºÊ° (neuromuscular disease) Åด¦้́�¥µก »่̈¤ opioid ¦³¥³¥µª Á�È �ต�้ 
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ค. Å¤่­ง­¥́ª่µ¤̧Ã¦ค®¦º°£µª³°ºÉ�Ç ท¸ÉÁก·ดข¹Ê�ขณ³®¨�́�°กÁ®�º°Å�จµก£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́

จµกกµ¦°»ดก´Ê� Áช่� £µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง (central sleep apnea, CSA) 

£µª³®µ¥ÄจตÎÉµขณ³®¨�́ (sleep-related hypoventilation) Ã¦คขµก¦³ต»กขณ³®¨�́ (periodic limb 

movement disorder, PLMD) Ã¦ค¨¤®¨�́ (narcolepsy) ®¦º°£µª³�°�Å¤่®¨´�¦»�Â¦ง (severe 

insomnia) Á�È �ต�้ 
Ś. ผ¼้ป่ª¥ก¨»่¤Áฉ¡µ³ Ś คº° �¼�่้ª¥ท¸É¤̧ข°้จ Îµกด́Ä�กµ¦Áค º̈É°�Å®ª¦่µงกµ¥ (immobility) ®¦º°°µจÁก·ด°�́ต¦µ¥

จµกกµ¦Áค º̈É°�¥µ้¥�¼�่้ª¥Áขµ้¤µ¦´�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Ä�®°้ง�ฏ·�ต́·กµ¦ 

คÎµÂน³นÎµกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บ 

ř. Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ ř °µจ¡·จµ¦ณµกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งดª้¥

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ช�·ดท¸É ś Â��¤̧�¼Á้ ้µ

ต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ช�·ดท¸É ś Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ช�·ดท¸É ŝÂ��¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +) ®¦º°ช�·ดท¸É ŝ Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  
Ś. Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ Ś °µจ¡·จµ¦ณµกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งดª้¥ 

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ช�·ดท¸É ś Â��Å¤่¤̧�¼ ้

Á ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ®¦º°ช�·ดท¸É ŝ Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ŝ, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

ś.    Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ท¸É­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É Ś,ś ®¦º° ŝ Â¨้ªÅ¤่¡�คªµ¤�·ด�กต· Åดข้°้¤¼¨Å¤่

Á¡¥̧ง¡° ®¦º°¤̧กµ¦ขµด®µ¥ข°ง­ญ́ญµณจ�¦�กª�คªµ¤Â¤่�¥ Îµคª¦ต°้งÁขµ้¦́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́

ช�·ดท¸É ř°̧กค¦́Êง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  

Ŝ.    Ä��¼�่้ª¥°ºÉ� Ç �°กÁ®�º°Å�จµก�¼�่้ª¥ก »่̈¤Áฉ¡µ³ ř Â¨³ Ś Å¤่Â�³�ÎµÄ®้ÄชÁ้¡ºÉ°กµ¦ต¦ªจคด́ก¦°ง�¼ท้¸ÉÅ¤่

¤̧°µกµ¦Â¤้จ³Á�È ��¼�่้ª¥ก »่̈¤Á­̧É¥ง (ตµ¦µงท¸É ś) Á�ºÉ°งจµก¥ง́Å¤่¤̧ข้°¤¼¨กµ¦«¹ก¬µÄ��¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê  

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ŝ, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  

ŝ.    กµ¦ต¦ªจต°้งÁ�È �กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Â��ÁตÈ¤คº�ท¸ÉÅด้ข°้¤¼¨Áก̧É¥ªก´�¨¤®µ¥Äจ (airflow) ¦่ª¤ก´�

คªµ¤°·É¤ตª́ข°ง°°กซ·Áจ� (oximetry) °¥µ่ง�°้¥ Ŝ ช´ÉªÃ¤ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+ +) Â¨³Åด้¦́�กµ¦°่µ��¨ด้ª¥�»ค¨µก¦ (manually scored) Â¨³ต¦ªจ­°��¨Ãด¥Â¡ท¥ ์(ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  
 

Ś. กµ¦ต¦ªจ°ºÉนÇ ท¸ÉÁก¸É¥ªข้°ง 
กµ¦­่งต¦ªจ°ºÉ�Ç ข¹Ê�ก�́ข°้�่งช̧ÊÄ�กµ¦­่งต¦ªจÁ¡ºÉ°กµ¦­º�ค�้®¦º°¦́ก¬µÃ¦ค¦่ª¤°ºÉ�Ç ÅดÂ้ก่ 

Ã¦คข°ง¦³��®ª́ÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ด Â¨³คªµ¤�·ด�กต·ข°ง£µª³Á¤ต³�° ·̈ก­์ ÅดÂ้ก่ 
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Ś.ř กµ¦­่งต¦ªจ£µ¡¦́ง­̧ท¦ªง°ก ค º̈É�Å¢¢้µ®ª́Äจ Ä��¼�่้ª¥ท¸É­ง­¥́Ã¦คÁ­�้Á º̈°ด®ª́Äจ £µª³®ª́Äจªµ¥ 

Ś.Ś กµ¦­่งต¦ªจ¦³ด�́�ÎÊ µตµ¨Ä�Á º̈°ด ¦³ด�́Åข¤�́Ä�Á º̈°ด ก¦ด¥¼¦·ก Á¡ºÉ°®µ£µª³Á¤ต³�° ·̈ก­์ Ä��¼ท้¸É¤̧

ก »่̈¤°µกµ¦°ª้�¨ง¡»ง 
Ś.ś ¦³ด�́กµ¦ทÎµงµ�ข°งÅท¦°¥ด±์°¦์Ã¤� Å¤่Âน³นÎµÄ®้­่งต¦ªจ¦³ด�́Åท¦°¥ด์±°¦์Ã¤�Á¡ºÉ°คด́ก¦°ง

®µ£µª³Åท¦°¥ดท์ Îµงµ��°้¥ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ -) Ä®­่้งต¦ªจÁฉ¡µ³Ä�

¦µ¥ท¸É¤̧°µกµ¦ข°ง£µª³Åท¦°¥ดท์ Îµงµ��°้¥Áท่µ�´Ê� 

2.4 กµ¦ªด́ข�µดทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้จµก£µ¡¦́ง­̧ก³Ã®¨กกµ¦­่ง£µ¡¦́ง­̧Á¡ºÉ°ªด́คªµ¤กªµ้งข°ง

ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ Áช่� กµ¦ªด́จµก£µ¡ถ่µ¥¦́ง­̧ก³Ã®¨ก«̧¦¬³ (cephalometry) £µ¡­Âก�

ค°¤¡·ªÁต°¦์ข°ง�¦·Áªณค°Â¨³«¸¦¬³ (CT head and neck) ®¦º°£µ¡ค º̈É�Â¤่Á®¨ÈกÅ¢¢้µ�¦·Áªณ

¨Îµค°Â¨³«¸¦¬³ (MRI head and neck) Á�È �ต�้ กµ¦­่งต¦ªจÁ®¨่µ�̧Ê °µจ¡·จµ¦ณµ­่งต¦ªจÁ¡ºÉ°ªµง

Â��กµ¦¦́ก¬µก่°�กµ¦�่µตด́ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)62,63®¦º°ก่°�กµ¦

¦́ก¬µÃด¥ท�́ต°»�ก¦ณ์Áท่µ�´Ê� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + / -)62,63ดง́�´Ê�Ä�

ก »่̈¤�¼�่้ª¥ท¸ÉÅ¤่ÅดÁ้ º̈°กท¸Éจ³¦́ก¬µด้ª¥กµ¦�่µตด́®¦º°ท�́ต°»�ก¦ณ์จ¹งÅ¤่จÎµÁ�È �ต°้งÅด้¦́�กµ¦­่ง

ต¦ªจดง́ก¨่µª 
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กµ¦ª·น·จฉ́¥36 
Áกณฑ์กµ¦ª·น·จฉ́¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´บจµกกµ¦°»ดก´Êน ป¦³ก°บด้ª¥°µกµ¦ข°งผ¼้ ป่ª¥Äนข้° 

ก¦่ª¤ก´บผ¨กµ¦ต¦ªจทµง®้°งปฏ·บ́ต·กµ¦Äนข้°ข ®¦º°ผ¨กµ¦ต¦ªจทµง®้°งปฏ·บ́ต·กµ¦Äนข้° ค Á¡¸¥งข้°Áด¸¥ª 
 

ก. °µกµ¦°¥µ่ง�°้¥®�¹Éง°µกµ¦จµกข°้ต่°Å��̧Ê  

ř. ¦¼ ้­¹กง่ªง�°��·ด�กต·Ä�Áª¨µก¨µงª�́ ¦¼ ้­¹ก°่°�Á¡¨̧¥ Å¤่­ดชºÉ�®¨ง́ตºÉ��°� ®¦º°�°�Å¤่

®¨�́ 

Ś. ตºÉ�ก¨µงคº�จµกกµ¦®¥»ด®µ¥Äจ ­Îµ¨ก́®µ¥ÄจÅ¤่°°ก®¦º°ต°้ง®µ¥ÄจÁ±º°ก 

3. ¤̧�¼­้ง́Áกตªµ่ Ä�ขณ³®¨�́¤̧�°�ก¦�Á­̧¥งดง́Á�È ��¦³จÎµ ®¦º°¡�กµ¦®µ¥Äจ­³ด»ด 

Ŝ. ¤̧Ã¦ค�¦³จÎµตª́ด´ง�̧Ê  Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼ง คªµ¤�·ด�กต·ทµง°µ¦¤ณ์ (mood disorder) ¤̧

�́ญ®µคªµ¤จÎµ Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด®´ªÄจÃ¦คÁ­้�Á º̈°ด­¤°ง £µª³®´ªÄจªµ¥ £µª³®´ªÄจ­´É�¡¦·Êª 

Ã¦คÁ�µ®ªµ�ช�·ดท¸É Ś 

ข. �¨ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ (ตµ¤Áกณฑ์¤µต¦ฐµน*)  

ř. ¤̧ดช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª� (RDI)
**°¥µ่ง�°้¥ 5 ค¦́Êง/ช¤. 

Ś. ­่ª�Ä®ญ่ข°งกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·Á�È �ช�·ด°»ดก´Ê� 

ค. �¨ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ (ตµ¤Áกณฑ์¤µต¦ฐµน*)  

ř. ¤̧ดช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª� (RDI)
**°¥µ่ง�°้¥ 15 ค¦́Êง/ช¤. 

Ś. ­่ª�Ä®ญ่ข°งกµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต·Á�È �ช�·ด°»ดก´Ê� 

 

* Áกณฑ์¤µต¦ฐµนข°งกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨´บ คº°กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É 1, 2, 3 ®¦º° 5ซ¹ÉงÅด้¦́บ

กµ¦Âป¨ผ¨Ãด¥บ»ค¨µก¦ (manually scored) Â¨³ต¦ªจ­°บผ¨Ãด¥Â¡ท¥์ผ¼้Áช̧É¥ªชµญ  
**  Ä�ก¦ณ̧ท¸ÉÄชก้µ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท̧É ś Ä®Ä้ชค้่µดช́�̧กµ¦®µ¥Äจ�·ด�กต· (Respiratory Event Index, 

REI) Âท�กµ¦Äชด้ช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª� 

 

®¤µ¥Á®ต» ­Îµ®¦́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ŚÂ¨³ ŝ (WatchPAT
®
) Â¤จ้³¤̧กµ¦«¹ก¬µท¸É¤̧ค»ณ£µ¡จÎµ�ª�

¤µกท¸ÉÂ­ดงถ¹งคªµ¤Â¤่�¥ ÎµÄ�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́

จµกกµ¦°»ดก´Ê� Âต่ดª้¥�́จจ»��́ข°้จÎµกด́ข°งค่µÄชจ่้µ¥จµกกµ¦ต¦ªจช�·ด�̧Ê Ä��¦³Áท«Åท¥¥ง́Å¤่ÅดÂ้ตกต่µงก�́

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř ¤µก�ก́ Ä�ขณ³ท¸É¤̧ข°้ด°้¥­Îµคญ́ท¸ÉÅ¤่­µ¤µ¦ถทÎµกµ¦ต¦ªจÂ��Â¥กค¦¹É งคº�

Åด ้จ¹งÂ�³�ÎµÄชก้µ¦ต¦ªจ�̧Êตµ¤คªµ¤จÎµÁ�È �Áท่µ�´Ê� 
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¦³ดบ́คªµ¤¦»นÂ¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´Êน64
 

ř. ¦»�Â¦งÁ¨Èก�°้¥ (mild) Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧ AHI ®¦º° RDI ต´ÊงÂต่ 5 ถ¹ง�°้¥กªµ่ 15 ค¦́Êง/ช¤. 

Ś. ¦»�Â¦ง�µ�ก¨µง (moderate) Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧ AHI ®¦º° RDI ต´ÊงÂต่ 15 ถ¹ง 30 ค¦́Êง/ช¤. 

ś. ¦»�Â¦ง¤µก (severe) Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧ AHI ®¦º° RDI ¤µกกªµ่ 30 ค¦́Êง/ช¤.ข¹Ê�Å� 

 

คÎµÂน³นÎµ­Îµ®¦́บกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨บ́Á¡ºÉ°กµ¦ª·น·จฉ́¥ 

ř. �¼�่้ª¥คª¦Åด¦้́�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ก่°�

Åด¦้́�กµ¦¦́ก¬µÄดÇ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32,42,65°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤Ä�ก¦ณ̧ท¸É

­ง­¥́ªµ่�¼�่้ª¥¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸É­´¤¡�́�์ก�́Ã¦คทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ Áช่� 

จ¤¼ก°ก́Á­�จµก£¼¤·Â¡ ้(allergic rhinitis) ต่°¤ท°�ซ·¨°ก́Á­� Á�È �ต�้ °µจ¡·จµ¦ณµ¦́ก¬µ£µª³ต่µง Ç

Á®¨่µ�̧Ê Å�ก่°�Åด ้(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)66 

Ś. กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Åดจ้µกกµ¦­่ง

ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32,42,65
 

3. กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤

Áฉ¡µ³ท¸É ř (ตµ¦µงท¸É ŝ) °µจÅด้จµกกµ¦­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É Ś (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-47,53,65ช�·ดท¸É ś Â��¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-44,65 ช�·ดท¸É ś Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) 
31-33,41-47,53,65,67,68ช�·ดท¸É ŝ Â��¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-44,52,65

®¦º°ช�·ดท¸É ŝ Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-47,52,53,65
 

Ŝ. กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¼�่้ª¥ก »่̈¤

Áฉ¡µ³ท¸É Ś (ตµ¦µงท¸É ŝ) °µจÅด้จµกกµ¦­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É Ś (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3,

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-47,65 ช�·ดท¸É ś Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-47,53,65®¦º°ช�·ดท¸É5 Â��Å¤่¤̧�¼Á้ ้µต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ŝ, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)31,32,41-47,52,53,65
 

ŝ. กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�จµกกµ¦ต¦ªจกµ¦

�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ŝ�´Ê� Â�ªทµงกµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³¦́ก¬µÄ�¦³ด�́­µก¨ ¥ง́Å¤่Åด้Â�³�ÎµÄ®้Äช ้(ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + / -)31-33,41-47,53,54,65
 

6. Ä��¼ท้¸É¤̧°µกµ¦ทµงค ·̈�·กท¸Éท ÎµÄ®­้ง­¥́°¥µ่ง¤µกªµ่¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Â¨³Å¤่¡�

­µÁ®ต»°ºÉ� Ç ท¸Éท ÎµÄ®้Áก·ด°µกµ¦ดง́ก¨่µª Âต่�¨กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Ä�ค¦́Ê งÂ¦กÅ¤่¡�คªµ¤�·ด�กต· 

(Ãด¥Áฉ¡µ³�¼ท้¸ÉÅด¦้́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ด°ºÉ��°กÁ®�º°จµกช�·ดท¸É ř) คª¦Åด¦้́�กµ¦ต¦ªจ�°�

®¨�́ช�·ดท¸É ř ซÎÊ µ°̧กค¦́Êง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32,41-47,65
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7. ¤µต¦ฐµ�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Åดจ้µก

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Â��ต¨°ดคº� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32,42,65,69-72
 

8. กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°กµ¦ª·�·จฉ´¥Â¨³กµ¦¦́ก¬µÃด¥กµ¦ต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº�­Îµ®¦́�กµ¦

ª·�·จฉ¥́Â¨³กµ¦�¦³Á¤·�คªµ¤¦»�Â¦งÄ�ค¦¹É งคº�Â¦กถµ้Áขµ้ตµ¤Áกณฑก์µ¦ต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº�ดง́

ข°้Äดข°้®�¹Éงต่°Å��̧Ê  

8.1 �¼�่้ª¥ท¸É¤̧apnea®¦º°hypopneaช�·ด°»ดก´Ê� (obstructive) ¤µกกª่µ ŜŘ ค¦́Ê ง/ช¤.Á�È �Áª¨µ°¥่µง

�°้¥ Ś ช´ÉªÃ¤ง Â¨³¤̧Áª¨µท¸ÉÁ® º̈°Ä�กµ¦ต¦ªจต่°Å¤่ตÎÉµกª่µ ś ช´ÉªÃ¤ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 

Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ ++)32,42,73-76
 

8.2 �¼�่้ª¥ท¸É¤̧apnea®¦º° hypopneaช�·ด°»ดก´Ê� (obstructive) ¦³®ª่µง ŚŘ-40ค¦́Ê ง/ช¤.Á�È �Áª¨µ°¥µ่ง

�้°¥Śช´ÉªÃ¤ง¦่ª¤ก´บ¡บ£µª³¡¦่°ง°°กซ· Áจน°¥่µง¤µก ®¦º° ¦³¥³Áª¨µข°งกµ¦®µ¥Äจ

ผ·ดปกต·Âต่¨³ค¦́Êงน́Êน¥µªนµน Â¨³¤̧Áª¨µท¸ÉÁ® º̈°Ä�กµ¦ต¦ªจต่°Å¤่ตÎÉµกª่µ ś ช´ÉªÃ¤ง (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)32,42,73-76 
9. จ³¡·จµ¦ณµ­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨´�®¨´งจµก�¼�่้ª¥Åด¦้́�กµ¦�¦³Á¤·�°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก°¥µ่งค¦°�ค »̈¤ 

(comprehensive sleep evaluation) Â¨³­ง­´¥ª่µ¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32,42,65,69-72 
 

คÎµÂน³นÎµ­Îµ®¦́บกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨บ́Á¡ºÉ°®µ¦³ดบ́Â¦งดน́ท¸ÉÄช้Äนกµ¦¦́ก¬µ 

ř. จ³¡·จµ¦ณµ­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Á¡ºÉ°®µ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µÁฉ¡µ³Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧ข°้�่งช̧Ê Â¨³

¥·�¥°¤Ä�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) 
31,42,77

 

2. ¤µต¦ฐµ�กµ¦�¦³Á¤·�¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°

กµ¦¦́ก¬µ (CPAP titration) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,65,69-72,77
 

ś. ¦³ด´�Â¦งด�́ท¸ÉÄช้Ä�กµ¦¦́ก¬µ°µจÅด้จµกค¦¹É งคº�®¨ง́ (ช่ªงÁª¨µต¦ªจÁ¡ºÉ°กµ¦¦́ก¬µ, CPAP titration 

portion) จµกกµ¦ต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº� (split-night study) ถ้µÁขµ้ตµ¤Áกณฑก์µ¦ต¦ªจÂ��Â¥ก

ต¦ªจค¦¹É งคº�ดง́ข°้Äดข°้®�¹Éงต่°Å��̧Ê  

ś.ř ถµ้�¼�่้ª¥ท¸É¤̧apnea®¦º° hypopneaช�·ด°»ดก´Ê� (obstructive) ¤µกกªµ่ ŜŘ ค¦́Ê ง/ช¤.Á�È �Áª¨µ°¥µ่ง

�°้¥ Ś ช´ÉªÃ¤ง Â¨³¤̧Áª¨µท¸ÉÁ® º̈°Ä�กµ¦ต¦ªจต่°Å¤่ตÎÉµกª่µ ś ช´ÉªÃ¤ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 

2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)32,42,73-76
 

3.2 �¼�่้ª¥ท¸É¤̧ apnea®¦º° hypopneaช�·ด°»ดก´Ê� (obstructive) ¦³®ª่µง 20y40ค¦́Ê ง/ช¤.Á�È �Áª¨µ

°¥µ่ง�°้¥Śช´ÉªÃ¤ง¦่ª¤ก´บ¡บ£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจน°¥่µง¤µก ®¦º° ¦³¥³Áª¨µข°งกµ¦®µ¥Äจ

ผ·ดปกต·Âต่¨³ค¦́Êงน́Êน¥µªนµนÂ¨³¤̧Áª¨µท¸ÉÁ® º̈°Ä�กµ¦ต¦ªจต่°Å¤่ตÎÉµกª่µ ś ช´ÉªÃ¤ง (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)32,42,73-76 
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ข°้¡¹ง¦³ªง́Ä�กµ¦�Îµ¦³ด´�Â¦งด´�ท¸ÉÅด้จµกกµ¦­่งต¦ªจÂ��Â¥กค¦¹É งคº�Å�Äช้�´Ê�จ³ต°้ง

¤´É�Äจªµ่¦³¥³Áª¨µท¸ÉÄชÁ้¡ºÉ°กµ¦ต¦ªจ®µ¦³ด�́Â¦งด�́ (CPAP portion) Å¤่ตÎÉµกªµ่ ś ช´ÉªÃ¤ง  

Ŝ. ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ°µจÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°กµ¦¦́ก¬µ

Ãด¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́· (attended APAP titration) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Ä�¦µ¥ท¸ÉÅ¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤ Áช่� £µª³®ª́Äจªµ¥ £µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³

®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́ง ®¦º°£µª³กµ¦®µ¥ÄจตÎÉµ (hypoventilation)
50,78-81

 

5. ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ°µจÅดจ้µกกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°กµ¦¦́ก¬µ

Ãด¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́· (unattended APAP titration) Ä�¦µ¥

ท¸ÉÅ¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤ Áช่� £µª³®´ªÄจªµ¥ £µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�

Á¦ºÊ°¦́ง ®¦º°£µª³กµ¦®µ¥ÄจตÎÉµ (hypoventilation) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)50,78-81
 

Ş. Å¤่Âน³นÎµÄ®­่้งต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº� (split-night study) Ãด¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด

ต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́·Ãด¥¤̧�¼Á้ ้µ (attended APAP titration) Ä�ค¦¹É งคº�®¨ง́ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)50,78-81 
 

คÎµÂน³นÎµ­Îµ®¦́บกµ¦ต¦ªจกµ¦น°น®¨บ́Á¡ºÉ°ต·ดตµ¤ผ¨กµ¦¦́ก¬µ42 

ř. �¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́�µ�ก¨µงถ¹ง¦»�Â¦งท¸ÉÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦

�่µตด́ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ คª¦Åด¦้́�กµ¦�¦³Á¤·��¨ข°งกµ¦¦́ก¬µซÎÊ µดª้¥กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨´�

ช�·ดท¸É ř (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,65,69-72 ช�·ดท¸É 2 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 3,นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,42,62,65,69-72®¦º°ช�·ดท¸É 3 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+)31,42,62,65,69-72­Îµ®¦́�กµ¦­่งต¦ªจด้ª¥กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É 4 �´Ê� Ä�ขณ³�̧Ê ¥ง́Å¤่Â�³�Îµ

Á�ºÉ°งจµกข°้¤¼¨¥ง́Å¤่Á¡¥̧ง¡° 

Ś. �¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́Á¨Èก�°้¥ท¸ÉÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦�µ่ตด́ทµงÁด·�

®µ¥Äจ­่ª�ต�้ คª¦Åด¦้́�กµ¦�¦³Á¤·��¨ข°งกµ¦¦́ก¬µซÎÊ µÁ¤ºÉ°¤̧°µกµ¦กÎµÁ¦·�ก¨�́¤µÄ®¤่ ดª้¥กµ¦ต¦ªจ

กµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,65,69-72ช�·ดท¸É 2 (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,42,62,65,69-72®¦º°ช�·ดท¸É 3 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)31,42,62,65,69-72
 

ś. �¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸É¡·จµ¦ณµÄ®้กµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ คª¦Åด¦้́�

กµ¦�¦³Á¤·��¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,63,65,69-72ช�·ดท¸É 2 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) 
31,42,62,63,65,69-72®¦º°ช�·ดท¸É 3 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31,42,62,63,65,69-72

 

Ŝ. �¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท̧ÉÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด´��ªก

ช�·ดต่°Á�ºÉ°งคª¦Åด¦้́�กµ¦�¦³Á¤·�ซÎÊ µดª้¥กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Á¤ºÉ° 
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Ŝ.ř  �ÎÊ µ®�´กตª́Á¡·É¤ข¹Ê�®¦º°¨ด¨งช´ดÁจ�°¥µ่ง�้°¥¦้°¥¨³ řŘ ¦่ª¤ก�́¤̧°µกµ¦ทµงค ·̈�·กท¸É�่งª่µ

¦³ด�́คªµ¤ด�́�ªกข°งÁค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«² Å¤่Á®¤µ³­¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,63,65,69-72Á¡ºÉ°®µ¦³ด�́Â¦งด�́ท̧ÉÁ®¤µ³­¤ต่°Å� 

4.2 ¤̧°µกµ¦®¨งÁ® º̈°°¥¼ ่(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,65,69-72®¦º°¤̧

°µกµ¦ก¨�́Á�È �ซÎÊ µ°̧กท´Êงท¸ÉÄช้Áค¦ºÉ°ง°¥µ่ง­¤ÎÉµÁ­¤°Â¨³Á¡¸¥ง¡° (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,62,65,69-72Á¡ºÉ°®µÃ¦คจµกกµ¦®¨´�°ºÉ� Ç ท̧É°µจÁก·ด¦่ª¤ Áช่� Ã¦คขµ

ก¦³ต»กขณ³®¨�́ Ã¦ค¨¤®¨�́ Ä�ก¦ณ̧ท¸É¤̧°µกµ¦ทµงค ·̈�·กท¸É­ง­¥́ªµ่�¼�่้ª¥°µจจ³Á�È �Ã¦ค¨¤

®¨�́ คª¦¡·จµ¦ณµกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř ¦่ª¤ก�́กµ¦ต¦ªจ Multiple Sleep Latency 

Test (MSLT)  
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กµ¦¦́ก¬µ 

Á�้µ®¤µ¥ข°งกµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� Á¡ºÉ°¤»่ง®ªง́Ä®้ดช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก

¦�กª� (RDI) ก¨�́¤µ°¥¼Ä่�Áกณฑ�์กต·Ãด¥¡·จµ¦ณµÁ º̈°กª·�̧กµ¦¦́ก¬µตµ¤¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦ง ¡¥µ�·­£µ¡ 

¦่ª¤ก´บป́จจ́¥°ºÉนÇ ท¸ÉÁก¸É¥ªข้°ง 
 

กµ¦¦́ก¬µÂบ่ง°°กÁปÈ น 

1. กµ¦¦́ก¬µÃด¥ª·ธ¸Å¤่ผ่µต´ด�¦³ก°�Å�ดª้¥ 
1.1  กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก (positive airway pressure, PAP)  
1.2 กµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ 
1.3  กµ¦¦́ก¬µ°ºÉ� Ç 

2.  กµ¦¦́ก¬µÃด¥ª·ธ¸กµ¦ผ่µต´ดทµงÁด·น®µ¥Äจ 

3. กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´ÊนÄนก »่̈¤Ã¦คจÎµÁ¡µ³ 
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กµ¦¦́ก¬µด้ª¥Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´นบªก (Positive Airway Pressure, 

PAP)  

ř. Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´นบªกชน·ดต่°ÁนºÉ°ง  (Continuous Positive 

Airway Pressure, CPAP) Â�่ง°°กÁ�È � 
1.1 Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ��ต´Êงค่µคงท¸É (fixed CPAP, CPAP)  
1.2 Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́· (auto CPAP, APAP)  

Ś. Áค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´นบªกชน·ด­°ง¦³ด´บ  (Bi-levelPositive 

Airway Pressure, BPAP)  
 

คÎµน·¥µ¤ข°งกµ¦¦́ก¬µด้ª¥ CPAP82 
ř. ¦³ด´บÂ¦งด´นบªกท¸ÉÁ®¤µ³­¤ (optimal PAP) คº° ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É­µ¤µ¦ถ¨ด RDI Ä®Á้® º̈°�้°¥กª่µ 

5 ค¦́Êง/ช¤.ทด­°�Á�È �Áª¨µต·ดต่°ก�́°¥µ่ง�°้¥ 15 �µท̧ Ãด¥¤̧ช่ªงÁª¨µท̧ÉÁขµ้­¼่¦³¥³®¨�́ท¸É¤̧ตµก¦³ต»กÄ�

ท่µ�°�®งµ¥ (supine-REM sleep)  

Ś. ¦³ด´บÂ¦งด´นบªกท¸Éด¸ (good PAP) คº° ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É­µ¤µ¦ถ¨ด RDI Ä®้Á® º̈°�้°¥กª่µ 10 ค¦́Ê ง/

ช¤.Â¨³ต°้ง¨ด¨ง°¥µ่ง�°้¥¦้°¥¨³ 50 Ä�ก¦ณ̧ท¸É RDI ก่°�กµ¦¦́ก¬µ< 15 ค¦́Ê ง/ช¤. Ãด¥¤̧ช่ªงÁª¨µท¸ÉÁขµ้

­¼่¦³¥³®¨�́ท¸É¤̧ตµก¦³ต»กÄ�ท่µ�°�®งµ¥(supine-REM sleep) 

ś. ¦³ด´บÂ¦งด´นบªกท¸É¡°Á¡¸¥ง (adequate PAP) คº° ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É¥ง́Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ด RDI Ä®�้°้¥กªµ่ 

10ค¦́Ê ง/ช¤. Åด ้Âต่­µ¤µ¦ถ¨ด RDI Ä®้Á® º̈°Å¤่Áก·�¦้°¥¨³ Ś5 ข°ง RDI ก่°�กµ¦¦́ก¬µ®¦º°Á�È �¦³ด�́

Â¦งด�́�ªกท¸É­µ¤µ¦ถ¨ด¦³ด�́ RDI จ�Áขµ้Áกณฑข์°ง¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸ÉÁ®¤µ³­¤ (RDI < 5) ®¦º°

¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸Éด̧ (RDI < 10) Åด ้Âต่Å¤่¤̧ช่ªงÁª¨µ¦³¥³®¨�́ท¸É¤̧ตµก¦³ต»กÄ�ท่µ�°�®งµ¥ (supine-

REM sleep) Ä�ช่ªงดง́ก¨่µª 

4. ¦³ด´บÂ¦งด´นบªกท¸É¥°¤¦́บÅ¤่Åด้ (unacceptable PAP) คº° ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É¥ง́Å¤่Áขµ้Áกณฑ ์v¦³ด�́

Â¦งด�́�ªกท¸ÉÁ®¤µ³­¤wv¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸Éด̧w ®¦º° v¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É¡°Á¡¥̧งw  

 

ข้°บ่งช̧Ê 
ř. �¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́¦»�Â¦ง�µ�ก¨µงถ¹ง¦»�Â¦ง¤µก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)83-106 

2. �¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด´�¦»�Â¦ง�้°¥ ¦่ª¤ก´�ข°้Äดข°้®�¹É งด´งต่°Å��̧Ê
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(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)107-113 

Ś.ř ¤̧°µกµ¦ ÅดÂ้ก่ง่ªง�°�¤µก�·ด�กต·ช่ªงÁª¨µก¨µงª�́�°�Å¤่®¨�́ ®¦º°¤̧�́ญ®µคªµ¤จÎµ 

Ś.Ś ¤̧Ã¦ค�¦³จÎµตª́Åด้Âก่Ã¦คคªµ¤ด´�Ã¨®·ต­¼ง คªµ¤�·ด�กต·ทµง°µ¦¤ณ์ (mood disorder) ¤̧

�́ญ®µคªµ¤จÎµ Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด®´ªÄจ Ã¦คÁ­้�Á º̈°ด­¤°ง £µª³®´ªÄจªµ¥ £µª³®´ªÄจ­´É�¡¦·Êª 

®¦º° Ã¦คÁ�µ®ªµ�ช�·ดท¸É Ś 

 

คÎµÂน³นÎµ 
ř. ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ�¼�่้ª¥  

ř.ř ¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÁ®¤µ³­¤ (optimal PAP) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)
82 

ř.Ś ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸Éด̧(good PAP) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)82 

ř.ś ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É¡°Á¡¥̧ง(adequate PAP) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) 
82

 

ř.Ŝ ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸É¥°¤¦́�Å¤่Åด ้(unacceptable PAP) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ+ / -) 82 

Ś. ¦³ด�́Â¦งด�́�ªกท¸Éจ³ÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ�¼�่้ª¥คª¦Åดจ้µกกµ¦ต¦ªจ31,50,74,78-81,114-119 

Ś.ř กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨´�ช�·ดท¸É  ř Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°�¦³Á¤·�¦³ด´�Â¦งด´�ท¸É Á®¤µ³­¤ 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,42,65,69-72,77
 

Ś.Ś กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Â��Â¥กต¦ªจค¦¹É งคº� (split-night polysomnography) Á¡ºÉ°

�¦³Á¤·�¦³ด´�Â¦งด´�ท¸ÉÁ®¤µ³­¤Ä�ค¦¹É งคº�®¨´ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)31,32,42,73-76
 

Ś.ś กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř Â��ต¨°ดคº�Á¡ºÉ°กµ¦¦́ก¬µÃด¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́

�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́·Ãด¥¤̧�¼Á้ ้µ (attended APAP titration) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)50,78-81®¦º° กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É Ś (unattended APAP 

titration) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)50,78-81Ä��¼ท้¸É¤̧คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́¦³ด�́�µ�ก¨µงข¹Ê�Å� Â¨³Å¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤ Áช่� Ã¦ค®´ªÄจªµ¥ £µª³®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨´�จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ °¦́ง ®¦º°£µª³กµ¦®µ¥ÄจตÎÉµ 

(hypoventilation) Á¡ºÉ°�Îµข°้¤¼¨¦³ด´�Â¦งด´�¦้°¥¨³ šŘ-šŝ ข°งÁª¨µท´Êง®¤ดท¸Éทด¨°งÄช้

Áค¦ºÉ°ง ท¸É­µ¤µ¦ถ¨ดทÎµÄ®¦้³ด�́RDI¨ด¨ง¤µ°¥¼Ä่�Áกณฑท̧์É¥°¤¦́�Åด°้¥µ่งÅ¦กÈตµ¤�¼�่้ª¥ต°้ง

Åด¦้́�กµ¦ต·ดตµ¤°¥µ่งÄก¨ช้·ด Ãด¥ถ้µ°µกµ¦Å¤่ด̧ข¹Ê�®¦º°¥ง́¤̧°µกµ¦®¨งÁ® º̈°จ³ต°้งÁขµ้¦́�

กµ¦ต¦ªจดง́ข°้ Ś.ř 

Ś.Ŝ กµ¦ทด¨°งÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́·ท¸É�µ้�Ãด¥Å¤่¤̧กµ¦

ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ (unattended APAP trial) Ä�¦µ¥ท¸É¤̧คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจ
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ขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́�µ�ก¨µงข¹Ê�Å� Â¨³Å¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤ดง́ก¨่µªÄ�ข°้ 2.3 (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Ãด¥Ä®้�¼�่้ª¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°งท¸É�µ้�Á�È �Áª¨µ ŝ-ş ª�́ Á¡ºÉ°�Îµ

ข°้¤¼¨¦³ด´�Â¦งด´�¦้°¥¨³ šŘ-šŝ ข°งÁª¨µท´Êง®¤ดท¸Éทด¨°งÄช้Áค¦ºÉ°ง ท̧É­µ¤µ¦ถ¨ด¦³ด´�

Respiratory Event Index (REI) จ�ตÎÉµกªµ่10 ค¦́Ê ง/ช¤. ¤µต´ÊงÁ�È �Â¦งด�́คงท̧Éท̧ÉÄชÄ้�กµ¦¦́ก¬µ 

กµ¦Â�¨�¨จ³ÁชºÉ°ถº°Åดถ้µ้¤̧กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°¥µ่ง�้°¥ Ŝ ช´ÉªÃ¤ง/คº� Å¤่�้°¥กª่µ Ś คº� ¦่ª¤ก�́

กµ¦¦́Éªข°ง®�้µกµก°¥¼Ä่�Áกณฑท์¸É¦́�Åด้33,67,68,120-123°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤�¼�่้ª¥ต°้งÅด¦้́�กµ¦ต·ดตµ¤

°¥µ่งÄก¨ช้·ด Ãด¥ถµ้°µกµ¦Å¤่ด̧ข¹Ê�®¦º°¥ง́¤̧°µกµ¦®¨งÁ® º̈°จ³ต°้งÁขµ้¦́�กµ¦ต¦ªจดง́ข°้ 2.1 

Ś.ŝ Å¤่Äช้Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°ต́Ã�¤ต́·Ä�กµ¦ต¦ªจÂ��Â¥กต¦ªจ

ค¦¹É งคº� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)50,78-81 
Ś.Ş Å¤่Äช้Áค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°´ตÃ�¤´ต·  Ä�กµ¦ª·�·จฉ´¥Ã¦ค 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)31,32
 

ś. ช�·ดข°งÁค¦ºÉ°งท¸ÉÂ�³�Îµ 

ś.ř  Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ��ต´Êงค่µคงท¸É (fixedCPAP device) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) ��́Á�È �กµ¦¦́ก¬µตµ¤¤µต¦ฐµ�83-113 

ś.Ś Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°´ตÃ�¤´ต· (APAP device) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ข°้�่งช̧Ê Á¡·É¤Áต·¤Ä�®ª́ข°้ APAP
50 

ś.ś Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́ (BPAP) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +) ข°้�่งช̧Ê Á¡·É¤Áต·¤Ä�®ª́ข°้ BPAP 

ś.Ŝ Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́Â���¦́�°ต́Ã�¤ต́· (Auto BPAP device)Áค¦ºÉ°ง°ด́

°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด´�Â��ต°�­�°งจµกข°้¤¼¨�้°�ก¨´�  (Adaptive Servo-

Ventilation ®¦º° ASV device) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) (ข°้�่งช̧Ê

Á¡·É¤Áต·¤Ä�®ª́ข°้ BPAP/ASV)  

Ŝ. กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง¤º°®¦º°¦³��ช่ª¥°ºÉ� Ç 

Ŝ.ř ­µ¥¦́ดคµง (chin strap) ÄชÁ้¤ºÉ°¤̧�́ญ®µ®µ¥Äจทµง�µกÄ�ข�µดท¸Éท ÎµÄ®้Áก·ดกµ¦¦́Éªข°ง¨¤ท¸É¤̧

�¨ต่°�¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦¦́ก¬µ®¦º°¤̧°µกµ¦ค°Â®้ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)124,125
 

Ŝ.Ś  Áค¦ºÉ°งทÎµคªµ¤¦้°�ชºÊ� (heated humidifier) ÄชÁ้¤ºÉ°¤̧�́ญ®µทµงÁด·�®µ¥ÄจÂ®้งจµกกµ¦Äช้

Áค¦ºÉ°ง² (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)126-129
 

Ŝ.ś ¦³���่°�Â¦งด�́ขณ³®µ¥Äจ°°ก Áช่� c-flex ®¦º° expiratory pressure relief (EPR) ÄชÄ้�

�¼�่้ª¥ท¸É¦¼ ้­¹ก°¹ด°ด́ช่ªง®µ¥Äจ°°กขณ³ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+)130-133
 

ŝ. กµ¦ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µ 
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ŝ.ř  กµ¦ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µจÎµÁ�È �ต°้งต·ดตµ¤°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก ¦่ª¤ก�́ข°้¤¼¨กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง² Â¨³

�́ญ®µจµกกµ¦Äช้Áค¦ºÉ °ง² £µ¥Ä�1ถ¹ง ŚÁดº°�Â¦ก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)86,89,90,95,96,110,112,113 

ŝ.Ś กµ¦ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µจÎµÁ�È �ต°้งต·ดตµ¤°µกµ¦ทµงค ·̈�·ก ¦่ª¤ก�́ข°้¤¼¨กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง² Â¨³

�́ญ®µจµกกµ¦Äช้Áค¦ºÉ °ง² °¥่µง­¤ÎÉ µÁ­¤°ตµ¤คªµ¤Á®¤µ³­¤ Ãด¥Å¤่�้°¥กª่µ�̧¨³ค¦́Ê ง 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+)31 

ŝ.ś กµ¦¦́ก¬µท¸ÉÅด�้¨ด̧ คº° �¼�่้ª¥¤̧°µกµ¦ด̧ข¹Ê� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) 

¦่ª¤ก�́ AHI ®¦º° RDI< 5 (ถµ้�¼�่้ª¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง²ท¸É¤̧กµ¦��́ท¹กข°้¤¼¨) Ãด¥�¼�่้ª¥ÄชÁ้ค¦ºÉ°งÅ¤่

�้°¥กª่µ¦้°¥¨³ şŘ ข°งจÎµ�ª�คº�ท´Êง®¤ด Â¨³ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°¥่µง�้°¥ 4 ช´ÉªÃ¤ง/คº� (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)31 
ŝ.Ŝ ®�้µกµกคª¦Á�¨̧É¥�ตµ¤คªµ¤Á®¤µ³­¤®¨ง́กµ¦Äชง้µ�°¥µ่ง�้°¥ 6 Áดº°�ถ¹ง 2 �̧ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

 

กµ¦¦́ก¬µด้ª¥Áค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´นบªกชน·ดต่°ÁนºÉ°งÂบบป¦́บ

°ต́Ãน¤ต́· (APAP)50 
 

ข้°บ่งช̧Êกµ¦¦́ก¬µด้ª¥ APAP  
1. Äช้Ä��¼�่้ª¥ท¸Éท�Â¦งด´��ªกจµกÁค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ��ต´Êงค่µคงท¸ÉÅ¤่Åด ้

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

2. ÄชÄ้��¼�่้ª¥ positional OSA ®¦º° REM-related OSA (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + / -

)  

3. Å¤่Âน³นÎµÄ®้Äช้Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÂ���¦́�°´ตÃ�¤´ต· Ä��¼ท้̧ÉÅ¤่Áค¥Åด¦้́�กµ¦

ต¦ªจª·�·จฉ´¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¤µก่°� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)  

4. Ä�¦µ¥ท¸ÉÅ¤่¤̧Ã¦ค¦่ª¤ ดง́ก¨่µªÄ�ข°้ Ś.ś Â¨³¤̧คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�¦³ด´��µ�ก¨µงข¹Ê�Å�­µ¤µ¦ถ¡·จµ¦ณµ¦́ก¬µด้ª¥ APAP (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ1, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)50°¥่µงÅ¦กÈตµ¤�¼�่้ª¥ต°้งÅด¦้́�กµ¦ต·ดตµ¤°¥่µงÄก¨้ช·ด Ãด¥ถ้µ°µกµ¦Å¤่ด̧ข¹Ê�®¦º°¥ง́¤̧

°µกµ¦®¨งÁ® º̈°จ³ต°้งÁขµ้¦´�กµ¦ต¦ªจดง́ข°้ 2.1
*
 

* ®¤µ¥Á®ต» Á�ºÉ°งจµก®¨´กกµ¦ทÎµงµ�Á¡ºÉ°�¦́�¦³ด´�Â¦งด´�Ä�Âต่¨³¥¸É®้°¤̧คªµ¤Âตกต่µงก´� จ¹งคª¦

¡·จµ¦ณµÁ º̈°กÄช ้APAP ท¸É¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́­��́­�»� 
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ก µ ¦ ¦́ ก ¬ µ ด้ ª ¥ Á ค ¦ºÉ ° ง °´ ด ° µ ก µ « Â ¦ ง ด´ น บ ª ก ช น· ด ­ ° ง ¦ ³ ด´ บ 

(BPAP/ASV)134,135 
 

ข้°บ่งช̧Êกµ¦¦́ก¬µด้ª¥ BPAP/ASV 

1. Äช้ BPAP Ä��¼�่้ª¥ท¸Éท�Â¦งด´��ªกจµกÁค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÅ¤่Åด้ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)134,135
 

2. Äช ้BPAP Ä��¼�่้ª¥ท¸É¨¤้Á®¨ªจµกกµ¦¦́ก¬µด้ª¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 4,นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

3. Äช ้BPAP Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µงท¸ÉÁก·ดขณ³Åด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥

Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก (treatment-emergent central sleep apnea ®¦º° complex sleep apnea) ซ¹É งÅ¤่

®µ¥Å�®¨ง́จµกต·ดตµ¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Ãด¥¡·จµ¦ณµÄ®้Áค¦ºÉ°ง°´ด

°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́ท̧É­µ¤µ¦ถกÎµ®�ด°ต́¦µกµ¦®µ¥Äจข´Ê�ตÎÉµ (BPAP with back up rate) 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -) ®¦º°¡·จµ¦ณµÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด

­°ง¦³ด�́Â��ต°�­�°งจµกข°้¤¼¨�้°�ก¨�́ (ASV) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+)136-139 

4. Äช ้ BPAP Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³กµ¦®µ¥ÄจตÎÉµจµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง (central hypoventilation) ¦่ª¤ดª้¥ 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)134,135 

5. Äช้Ä��¼ ้�่ª¥ท¸É ¤̧£µª³กµ¦®µ¥ÄจตÎÉ µขณ³®¨´�®¦º °¦³ด´�°°กซ· Áจ�ตÎÉ µขณ³®¨´ � (sleep-related 

hypoventilation/hypoxemia) ท¸ÉÁก·ดจµก restrictive lung disease (neuromuscular disease, thoracic cage 

disorders) £µª³Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́ง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD)Á�È �ต�้ Ãด¥

Áฉ¡µ³ท¸É¤̧£µª³¦³ด´�คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์­¼งช่ªงตºÉ� (daytime hypercapnia) ¦่ª¤ด้ª¥ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)104,113,140-150
 

6. ช�·ดข°งÁค¦ºÉ°งท¸ÉÂ�³�Îµ104,113,134-150
 

6.ř Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́Â��ต´Êงค่µคงท¸É (fixed pressure BPAP) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  

6.ř.ř Spontaneous mode (S mode) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1,นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  

6.ř.Ś Spontaneous/Timed mode (ST mode) Ä�¦µ¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµก

�¦³­µท­่ª�ก¨µงท̧ÉÁก·ดจµกÁค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก (treatment-emergent central 

sleep apnea ®¦º° complex sleep apnea) ซ¹É งÅ¤่®µ¥Å�®¨ง́จµกต·ดตµ¤ ®¦º°£µª³®¥»ด
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®µ¥Äจขณ³®¨´�จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง (central sleep apnea) ¦่ª¤ด้ª¥ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

6.Ś Áค¦ºÉ °ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ด­°ง¦³ด´�Â���¦́�°´ตÃ�¤´ต·  (autoBPAP) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -)  

6.ś Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ด­°ง¦³ด�́Â��ต°�­�°งจµกข°้¤¼¨�้°�ก¨�́  (Adaptive 

Servo-Ventilation ®¦º° ASV) Ä�ก¦ณ̧ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง 

(central sleep apnea) ¦่ª¤ดª้¥®¦º°£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µงท¸ÉÁก·ด

จµกÁค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก (treatment-emergent central sleep apnea ®¦º° complex sleep 

apnea) ซ¹É งÅ¤่®µ¥Å�®¨ง́จµกต·ดตµ¤ °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤Ä�ก¦ณ̧ท¸Éจ³ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง ASV Ä��¼�่้ª¥£µª³

®ª́Äจªµ¥ (congestive heart failure) ท¸É¤̧กµ¦กµ¦�̧�ตª́ข°ง®´ªÄจ®้°งซ้µ¥¨่µง (left ventricular 

ejection fraction) �้°¥กª่µ¦้°¥¨³ Ŝŝ ท¸É¤̧¨ก́¬ณ³ central sleep apnea Áด่� ต°้งÄชด้ª้¥คªµ¤

¦³¤´ด¦³ªง́Á�ºÉ°งจµก¤̧ข°้¤¼¨กµ¦ª·จ¥́Â��­»่¤ท̧É¤̧ก »่̈¤คª�ค»¤ª่µกµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง ASV °µจÁ¡·É¤

Ã°กµ­กµ¦Á­̧¥ช̧ª·ต151 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

 
*®¤µ¥Á®ต» Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด�́�ªก�´Ê� ต°้งÅด¦้́�กµ¦­´ÉงÃด¥Â¡ท¥ ์®¨´งจµกÅด¦้́�กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�

®¨�́ ¦́ก¬µ Â¨³�¦́�คªµ¤ด�́ข°งÁค¦ºÉ°งÄ�¦³ด�́ท¸ÉÁ®¤µ³­¤Ãด¥Â¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญ Ãด¥¤̧กµ¦ต·ดตµ¤°µกµ¦

°¥µ่งÄก¨ช้·ด 
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กµ¦¦́ก¬µด้ª¥ท´นต°»ปก¦ณ์ (oral appliance)  
 

คÎµÂน³นÎµ­Îµ®¦́บกµ¦¦́ก¬µด้ª¥ท´นต°»ปก¦ณ์ 

ř. ข°้�่งช̧Ê Ä�กµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ 

ř.ř  �¼ท้¸É�°�ก¦�Ãด¥Å¤่¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê� (primary snoring) ท¸ÉÅ¤่

ต°�­�°งต่°กµ¦¦́ก¬µÁช·ง°�»¦́ก¬ ์Áช่� กµ¦¨ด�ÎÊ µ®�ก́ กµ¦®¨̧กÁ¨̧É¥งกµ¦�°�®งµ¥ ®¦º°กµ¦

งดÁค¦ºÉ°งดºÉ¤Â°¨ก°±°¨ก่์°��°� Â¨³¥ง́คงต°้งกµ¦กµ¦¦́ก¬µÁ¡·É¤ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)63,152,153
 

�¨กµ¦«¹ก¬µ¡�ª่µท�́ต°»�ก¦ณ์ช่ª¥¨ดคªµ¤ถ̧ÉÂ¨³คªµ¤ดง́ข°งÁ­̧¥งก¦�Åด้154-156

°�¹É งกµ¦ª·�·จฉ´¥คª¦ต°้งทÎµÃด¥Â¡ท¥Á์¡¦µ³°µกµ¦�°�ก¦�°µจÁ�È �°µกµ¦®�¹É งข°ง£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� 

ř.Ś �¼ท้¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸ÉÅ¤่°µจท�ต่°กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́

�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง®¦º°Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́ ®¦º°ต°้งกµ¦ทµงÁ º̈°ก°ºÉ�

�°กÁ®�º°จµกกµ¦Äช้Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªก  (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ + +)152-157
 

�¨กµ¦«¹ก¬µ¡�ªµ่ท�́ต°»�ก¦ณ์Å¤่¤̧คªµ¤Âตกต่µงก�́Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก

Ä�กµ¦¨ดค่µคªµ¤ด�́Ã¨®·ต systolic Â¨³ diastolic
158,159กµ¦¨ดคªµ¤ง่ªง¦³®ª่µงª�́159 Â¨³

กµ¦Á¡·É¤ค»ณ£µ¡ช̧ª·ต159 ท�́ต°»�ก¦ณ์ด°้¥กª่µÁค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกÄ�Á¦ºÉ°งข°งกµ¦¨ด

ค่µ AHI/RDI ค่µดช́�̧กµ¦¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด (oxygen desaturation index, ODI) ค่µ 

arousal index ¦ª¤Å�จ�ถ¹งกµ¦Âก้Åขค่µคªµ¤°·É¤ต´ªข°ง°°กซ· Áจ�Ä�Á º̈°ด (oxygen 

saturation) Â¨³ค่µ¡µ¦µ¤·Áต°¦์กµ¦�°�159ฉ³�´Ê�ต°้ง¦³ªง́Ä�กµ¦Äชท้�́ต°»�ก¦ณ์ Ãด¥Áฉ¡µ³

Ä�ก »่̈¤ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä�¦³ด´�¦» �Â¦ง¤µก®¦º°¤̧¦³ด´�

°°กซ·Áจ�ตÎÉµ¦»�Â¦ง¤µก°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤คªµ¤¦่ª¤¤º°Ä�กµ¦¦́ก¬µ (compliance) Ä�ก »่̈¤ท�́ต

°»�ก¦ณ์�´Ê�¤̧�µง¦µ¥งµ�¡�ªµ่ด̧กªµ่ก »่̈¤Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก159
 

Ãด¥£µ¡¦ª¤Â¤�้¦³­·ท�·£µ¡ข°งท�́ต°»�ก¦ณ์¥ง́ด°้¥กª่µกµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́

°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÄ�Á¦ºÉ°งข°งกµ¦¨ดค่µ AHI/RDIÂ¨³กµ¦ÂกÅ้ขค่µ¡µ¦µ¤·Áต°¦์

กµ¦�°�63,152Âต่°µกµ¦ข้µงÁค¸¥งท¸É¦»�Â¦งจ�ทÎµÄ®้�¼�่้ª¥Å¤่¦่ª¤¤º°Ä�กµ¦¦́ก¬µด้ª¥ท�́ต

°»�ก¦ณ์�´Ê�¡�Åด�้้°¥กª่µกµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก152ดง́�´Ê�จ¹งคª¦Â�³�Îµ

Ä®้�¼�่้ª¥ท¸ÉÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกÅ¤่Åด¡้·จµ¦ณµ¦́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์Âท� 

Á�ºÉ°งจµกถ¹งÂ¤จ้³¨ดค่µ AHI/RDI Å¤่ด̧Áท่µÂต่กµ¦Ä®้คªµ¤¦่ª¤¤º°Ä�กµ¦Äชต้¨°ดท´Êงคº�°¥µ่ง
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ต่°Á�ºÉ°งÁ�È ��¦³จÎµ กÈท ÎµÄ®้�¨กµ¦¦́ก¬µÃด¥¦ª¤ด̧ข¹Ê�กª่µกµ¦Å¤่Åด¦้́ก¬µÂ¨³�¨ขµ้งÁค¸¥งท¸É

Áก·ดข¹Ê�จµกกµ¦Äชท้�́ต°»�ก¦ณ์­่ª�Ä®ญ่Å¤่¤µก 

Ś. ท�́ต°»�ก¦ณ์ท¸ÉÁ®¤µ³­¤Ä�กµ¦¦́ก¬µ (£µคผนªก Š)  

2.1  ท�́ต°»�ก¦ณ์­Îµ®¦́�Áฉ¡µ³�»คค¨ช�·ด�¦́�Åด้ (custom adjustable Mandibular Advancement 

Device; aMAD) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)152
 

 ท�́ต°»�ก¦ณ์­Îµ®¦́�Áฉ¡µ³�»คค¨ช�·ด�¦́�Åด ้¨ดค่µAHIค่µ arousal index ค่µ

ดช́�̧กµ¦¡¦่°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด (oxygen desaturation index ®¦º° ODI) Â¨³Á¡·É¤คªµ¤°·É¤ตª́

ข°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด (oxygen saturation) Åดด้̧กªµ่Á¤ºÉ°Áท¸¥�ก�́ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ดท̧ÉÅ¤่Åดท้ Îµ

Áฉ¡µ³�»คค¨ 

2.2 ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¦́Êง ·̈Ê� (Tongue Retaining Device; TRD) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ ř, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)160,161
 

 ¡�ªµ่�¦³­·ท�·£µ¡Â¨³กµ¦¥°¤¦́� (preference) ข°ง�¼�่้ª¥�°้¥กªµ่กµ¦¦́ก¬µดª้¥

ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µง°¥่µงชด́Áจ�160กµ¦¦́ก¬µดª้¥°»�ก¦ณ์�̧Ê จ¹ง¤ก́Äช้Ä�ก¦ณ̧

จÎµÁ�È � Áช่� �¼�่้ª¥Å¤่¤̧¢́�Á® º̈°Á¨¥Ä��µก (complete edentulous)  

2.3  ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ทÎµÁ°งต¤้กด́ (boil and bite) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 

ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ -)159,162,163
 

 Å¤่Â�³�ÎµÄ®้Äช้ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ทÎµÁ°งต¤้ก´ดÄ�กµ¦

¦́ก¬µ Â¨³Å¤่Â�³�ÎµÄ®้ÄชÁ้�È �ตª́ทด­°�Ä�กµ¦ทÎµ�µ¥ª่µ�¼�่้ª¥จ³ต°�­�°งต่°กµ¦¦́ก¬µ

ดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ท̧Éท Îµ­Îµ®¦́�Áฉ¡µ³�»คค¨ (custom-made MAD) 

®¦º°Å¤่ Á�ºÉ°งจµก¡�ª่µÃ°กµ­�¦³­�คªµ¤­ÎµÁ¦Èจจµกกµ¦¦́ก¬µด้ª¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�

ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ทÎµÁ°งต¤้ก´ด�´Ê �ตÎÉµ Â¨³�¨กµ¦¦́ก¬µÅ¤่­µ¤µ¦ถ�Îµ¤µÄช้ท Îµ�µ¥กµ¦

ต°�­�°ง®¦º°คªµ¤¡¹ง¡°Äจต่°กµ¦¦́ก¬µด้ª¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด°ºÉ�Åด้�¼�่้ª¥�µง¦µ¥ท¸É

¨¤้Á®¨ªจµกกµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ทÎµÁ°งต¤้กด́Á¤ºÉ°ก¨�́¤µ

¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��ท¸Éท Îµ­Îµ®¦́�Áฉ¡µ³�»คค¨ (custom-made 

MAD) กÈ¥ง́�¦³­�คªµ¤­ÎµÁ¦ÈจÅด้163­่ª�ข°้¤¼¨ข°งท�́ต°»�ก¦ณ์ช�·ด¥ºÉ�ขµก¦¦Åก¦¨่µงÂ��

ทÎµÁ°งต¤้กด́ (boil and bite) Â���¦́�Åด ้¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́ท¸É¡�ª่µÅด�้¦³Ã¥ช�์162,164Âต่°¥µ่งÅ¦กÈ

ตµ¤ คª¦¤̧กµ¦ª·จ¥́Á¡·É¤Áต·¤Ãด¥Áฉ¡µ³Â��­»่¤ตª́°¥µ่งÂ¨³¤̧ก »่̈¤คª�ค»¤ 

ś.  กµ¦ต·ดตµ¤กµ¦¦́ก¬µ 

3.1 ท�́ตÂ¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญคª¦Á�È ��¼Ä้®้กµ¦ด¼Â¨�¼ท้¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸É

¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์Â¨³คª¦¤̧กµ¦ต·ดตµ¤�¨กµ¦¦́ก¬µต่°Á�ºÉ°ง Á¡ºÉ°ต¦ªจ®µ°µกµ¦ขµ้งÁค¸¥ง

จµกกµ¦¦́ก¬µÂ¨³ต¦ªจกµ¦­�¢́�Á¡ºÉ°�้°งก�́กµ¦­�¢́�Á�¨̧É¥� (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)152
 



50 of 86 

 °µกµ¦ขµ้งÁค¸¥งจµกกµ¦¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์­่ª�¤µกÁก·ดก�́¢́�Â¨³¦³���ด

Áค¸Ê ¥ª °µจทÎµÄ®้�¼�่้ª¥Å¤่Ä®้คªµ¤¦่ª¤¤º°Ä�กµ¦Ä­่ท�́ต°»�ก¦ณ์ กµ¦¨ด°µกµ¦ขµ้งÁค¸¥งจ¹ง

�่µจ³ทÎµÄ®้Áก·ดคªµ¤¦่ª¤¤º°Ä�กµ¦¦́ก¬µ¤µกข¹Ê� ท�́ตÂ¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญจ¹ง­µ¤µ¦ถต¦ªจ

ª·�·จฉ¥́Á¡ºÉ°ÂกÅ้ข�́ญ®µÂ¨³ªµงÂ��กµ¦¦́ก¬µÄ®Á้®¤µ³­¤Åดด้̧กªµ่ 

3.2 Â¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญคª¦ต·ดตµ¤°µกµ¦�¼�่้ª¥ Â¨³­่งต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ขณ³Ä­่ท�́ต°»�ก¦ณ์ซÎÊ µ

°̧กค¦́Êง®¨ง́จµกÄ­่Â¨³�¦́�¥ºÉ�ท�́ต°»�ก¦ณ์จ�Á®¤µ³­¤Â¨ª้ Á¡ºÉ°Á�È �กµ¦¥º�¥�́�¨กµ¦¦́ก¬µ

ดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)152
 

3.3 Â¡ท¥Â์¨³ท�́ตÂ¡ท¥�์¼ด้¼Â¨คª¦�ด́ต·ดตµ¤°µกµ¦�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�ท¸É¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์Á�È �¦³¥³ Ç (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + 

+)152
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กµ¦¦́ก¬µ°ºÉน Ç 
ř. กµ¦®¨̧กÁ¨̧É¥งกµ¦�°�®งµ¥ (positional therapy)  

Ś. กµ¦¨ด�ÎÊ µ®�ก́ (weight reduction)  

ś. กµ¦ ¹ กก¨µ้¤Á�ºÊ°ค°®°¥Á¡ºÉ°Á¡·É¤Â¦งคงตª́ (upper airway muscle training)  

3.1  กµ¦ ¹ กก¨µ้¤Á�ºÊ°ค°®°¥ (oropharyngeal exercise)  

3.2  กµ¦Á�่µÁค¦ºÉ°งÁ�่µ Didgeridoo 

Ŝ. กµ¦Äช°้»�ก¦ณ์ก¦³ต»�้Á¡ºÉ°Á¡·É¤คªµ¤คงตª́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ค°®°¥ 

ŝ. กµ¦Ä­่°»�ก¦ณ์ท¸É¦¼จ¤¼กÁ¡ºÉ°­¦้µงÂ¦งตµ้�ขณ³®µ¥Äจ°°ก (nasal expiratory resistance device)  

Ş. กµ¦Ä®°้°กซ·Áจ�ขณ³®¨�́ (nocturnal oxygen supplementation)  

ş. กµ¦Äช¥้µ¡�่จ¤¼กก »่̈¤­Áต̧¥¦°¥ด ์(intranasal steroid)  

Š. กµ¦Äช¥้µ¡�่จ¤¼กÁ¡ºÉ°¨ดกµ¦�ª¤ (intranasal decongestant)  

š. กµ¦Äช¥้µก¦³ต»�้กµ¦®µ¥Äจ (respiratory stimulant)  

řŘ. กµ¦Äช¥้µตµ้�ซ¹¤Á«¦้µ (anti-depressant)  

řř. ¥µก »่̈¤°ºÉ� Ç 

 

1. กµ¦®¨ก̧Á¨¸É¥งกµ¦น°น®งµ¥ (positional therapy) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ดบ́ 2, นÎÊµ®น´กคÎµÂน³นÎµ +)  
ข°้¤¼¨Ä��¦³Áท«Åท¥ ¡�ªµ่¤̧�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท¸ÉÁ�È �¤µกÄ�

ท่µ�°�®งµ¥ (positional sleep apnea) ถ¹ง�¦³¤µณ¦้°¥¨³ 70 ทÎµÄ®ก้µ¦�°�ต³Âคง°µจÅด�้¨Ä�ค�Åท¥

Ä�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¤µกกª่µท̧É¤̧กµ¦¦µ¥งµ�Ä�ต่µง�¦³Áท«165Â�³�Îµ

Ä®้กµ¦®¨̧กÁ¨̧É¥งกµ¦�°�®งµ¥Á�È �กµ¦¦́ก¬µทµงÁ º̈°ก  (alternative therapy) Ãด¥Áฉ¡µ³Ä��¼�่้ª¥ท¸É°µ¥»

�้°¥ �ÎÊ µ®�´กตª́Â¨³คªµ¤¦»�Â¦งข°งÃ¦คÅ¤่¤µก (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)166

®¦º°Á�È �กµ¦¦́ก¬µท¸ÉÁ­¦·¤Å�ก´�กµ¦¦́ก¬µ®¨´กÄ��¼�่้ª¥ท̧É¡�ª่µ¤̧กµ¦¨ด¨งข°งด´ช�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก

¦�กª�Ä�ท่µ�°�ต³ÂคงÁ¤ºÉ°Áท¸¥�ก�́ท่µ�°�®งµ¥166,167 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+ +) Âต่Á�ºÉ°งจµก�¨กµ¦ª·จ¥́¡�ªµ่Å¤่Äช่�¼�่้ª¥ท»ก¦µ¥ท¸Éดช́�̧กµ¦®µ¥Äจถ¼ก¦�กª�­µ¤µ¦ถ¨ด¨ง¤µ°¥¼Ä่�

Áกณฑ�์กต· ถµ้จ³Äชก้µ¦®¨̧กÁ¨̧É¥งกµ¦�°�®งµ¥Á�È �กµ¦¦́ก¬µ®¨ก́Â�³�ÎµÄ®้ท Îµกµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́

ซÎÊ µÃด¥ท¸É�¼�่้ª¥�Îµ°»�ก¦ณ์ช่ª¥Ä®้�°�ต³Âคง¤µÄชÄ้�กµ¦�°�ขณ³ทÎµกµ¦ต¦ªจ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 4, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ +) (£µคผนªก9)  

 

2.  กµ¦¨ดนÎÊµ®น´ก (weight reduction)  
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2.1 กµ¦¨ดนÎÊµ®น́กÃด¥กµ¦ป¦́บÁป¨¸É¥น¡§ต·ก¦¦¤Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧�ÎÊ µ®�´กตª́Áก·��กต·Â�³�ÎµÄ®้ท Îµ

¦่ª¤ก�́กµ¦¦́ก¬µ®¨ก́166 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ +) ¡�ª่µถµ้£µª³

®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê��´Ê�Á�È �¦³ด�́�µ�ก¨µง®¦º°¤µก กµ¦¨ด�ÎÊ µ®�´กÂต่Á¡¸¥ง

°¥µ่งÁด̧¥ª�´Ê�¤ก́Å¤่Á¡¥̧ง¡°ท̧Éจ³ทÎµÄ®®้µ¥ Âต่°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ข°้¤¼¨จµกกµ¦ª·จ¥́¡�ª่µ�¼�่้ª¥Ä�

กµ¦ª·จ¥́Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ด�ÎÊ µ®�´ก¤µจ�°¥¼Ä่�Áกณฑ์�กต· จ¹งÅ¤่°µจท¦µ�Åด้ª่µ ถµ้­µ¤µ¦ถ¨ด

�ÎÊ µ®�ก́Åดจ้�°¥¼Ä่�Áกณฑ�์กต·�´Ê�จ³­µ¤µ¦ถ¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�

Ä®®้µ¥Åด®้¦º°Å¤่­่ª�Ä��¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́¦»�Â¦ง�้°¥ 

Â¤้ข°้¤¼¨�´Ê�¥ง́¤̧Å¤่¤µก Âต่¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́­�´�­�»�ª่µ¤̧Ã°กµ­ท¸Éกµ¦¨ด�ÎÊ µ®�´กจ³­µ¤µ¦ถ

¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä®®้µ¥Åด้168-170 

2.2  กµ¦¨ดนÎÊµ®น́กÃด¥กµ¦ผ่µต́ด¨ดคªµ¤°้ªน (bariatric surgery) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ  +) ¡�ª่µกµ¦�่µต´ด­µ¤µ¦ถทÎµÄ®้�ÎÊ µ®�´ก¨ด¨งÅด้¤µกกª่µª·�̧กµ¦

�¦́�Á�¨̧É¥�¡§ต·ก¦¦¤ Â¨³¤̧Â�ªÃ�¤้ท¸Éจ³¨ดคªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

กµ¦°»ดก´Ê�Åด¤้µกกªµ่ °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ ®¨ง́กµ¦�µ่ตด́�¼�่้ª¥­่ª�Ä®ญ่จ³¥ง́คง¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจ

ขณ³®¨�́ Á�ºÉ°งจµก�¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê ¤ก́¤̧�ÎÊ µ®�´กตª́ก่°�Áขµ้¦́�กµ¦�่µตด́ท¸É­¼ง¤µก (superobese, 

ดช́�̧¤ª¨กµ¥ > 50 กก./¤2
) Â¤�้ÎÊ µ®�ก́จ³¨ด¨ง°¥µ่ง¤µก�¼�่้ª¥กÈจ³¥ง́คง¤̧�ÎÊ µ®�´กตª́Áก·��กต·

Å�¤µก Â¨³¤ก́คง°¥¼Ä่�Áกณฑข์°งÃ¦ค°ª้�ท»¡¡¨£µ¡ (morbid obese, ด´ช�̧¤ª¨กµ¥ > 35 

กก./¤.
2
) ¤̧Á¡¸¥ง�¼�่้ª¥­่ª��้°¥Áท่µ�´Ê�ท¸É®µ¥จµก£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� 

(AHI<5) 171 ¡�ª่µกµ¦�่µต´ดท¸É Á�È �Â���้°งก´�กµ¦ด¼ดซ¹ ¤­µ¦°µ®µ¦ (malabsorptive 

approach) จ³Åด�้¨Ä�กµ¦¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ Åดด้̧กªµ่ª·�̧ท¸Éท ÎµÄ®้ก¦³Á¡µ³

¤̧ข�µดÁ¨Èก¨ง (restrictive approach)
172 (£µคผนªก 10)  

 

3.  กµ¦ ¹ กก¨้µ¤ÁนºÊ°ค°®°¥ (upper airway muscle training)  
Á¡ºÉ°Á¡·É¤Â¦งคงตª́ข°งก¨้µ¤Á�ºÊ°¦°�ค°®°¥ซ¹É ง¤̧­่ª�­Îµค´ญÄ�กµ¦ช่ª¥Ä�กµ¦คงตª́ข°ง

ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ 
3.1  กµ¦ ¹ กก¨้µ¤ÁนºÊ°ค°®°¥ (oropharyngeal exercise) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +) ¤̧กµ¦ª·จ¥́ท¸Éท Îµกµ¦ทด­°��¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦ ¹ ก°°กกÎµ¨ง́ก¨µ้¤Á�ºÊ°ค°®°¥

Ä�กµ¦¦́ก¬µ�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä�¦³ด�́¦»�Â¦ง�µ�ก¨µง Ãด¥

�¼�่้ª¥Åด¦้́�กµ¦ ¹ ก �Ãด¥�¼Á้ช̧É¥ªชµญดµ้�กµ¦¡¼ด (speech pathologist) Ãด¥ ¹ ก �ª�́¨³ śŘ 

�µท¸ต·ดต่°ก�́�µ� ś Áดº°� ¡�ªµ่­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ ¨งÅด°้¥µ่ง¤̧

�¥́­Îµคญ́173 (£µคผนªก 11)  

3.2  กµ¦Áป่µÁค¦ºÉ°งÁป่µ Didgeridoo (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) Didgeridoo 

Á�È �Áค¦ºÉ°งด�ต¦̧�¦³Á£ทÁ�่µข°งช�¡ºÊ�Á¤º°งÄ��¦³Áท«°°­Áต¦Á¨̧¥ Ãด¥¤̧กµ¦ª·จ¥́Ä��¼�่้ª¥ท¸É
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¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด�́�µ�ก¨µง Ãด¥Ä®้�¼�่้ª¥Á�่µ Didgeridoo ª�́

¨³°¥µ่ง�้°¥ 20 �µท¸ Á�È �Áª¨µ°¥µ่ง�้°¥ 5 ª�́ต่°­´�ดµ®์ Á�È �Áª¨µต·ดต่°ก�́�µ� 4 Áดº°� 

¡�ªµ่¤µต¦กµ¦ดง́ก¨่µª­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª¨งÅด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́
174 (£µคผนªก 12)  

 

4.  กµ¦Ä­่°»ปก¦ณ์ท¸É¦¼จ¤¼กÁ¡ºÉ°­¦้µงÂ¦งต้µนขณ³®µ¥Äจ°°ก (nasal 

expiratory resistance device, Provent®) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 

2, นÎÊµ®น´กคÎµÂน³นÎµ +)  
Á�È �กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦Ä­่°»�ก¦ณ์�· ดท¸É¦¼จ¤¼กท´Êง­°งขµ้งก่°�Áขµ้�°� °»�ก¦ณ์จ³¤̧ค»ณ­¤�ต́·

Ä®°้µกµ«Å®¨ทµงÁด̧¥ª (one-way valve) จµกกµ¦«¹ก¬µÄ��¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�¦³ด�́�µ�ก¨µง ¡�ªµ่กµ¦¦́ก¬µดง́ก¨่µª­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Åด°้¥µ่ง

¤̧�´¥­Îµคญ́175,176Ãด¥¡�ª่µก »่̈¤�¼�่้ª¥ท¸É¤̧Â�ªÃ�้¤ท¸Éกµ¦¦́ก¬µจ³Åด�้¨ด̧ ÅดÂ้ก่ ก »่̈¤ positional OSA
177 

(£µคผนªก 13)  

 

5.  กµ¦Äช้°»ปก¦ณ์ก¦³ต»้นÁ¡ºÉ°Á¡·É¤คªµ¤คงตª́ก¨้µ¤ÁนºÊ°ค°®°¥ 
5.1  °»ปก¦ณ์กµ¦ก¦³ต»้นÁ­้นป¦³­µท Hypoglossal(Hypoglossal nerve stimulation) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) ¡�ª่µÁ�ºÉ°งจµกÁ­้��¦³­µท Hypoglossal nerve Á�È �

Á­้��¦³­µทท¸Éคª�ค»¤กµ¦ทÎµงµ�ข°งก¨้µ¤Á�ºÊ° genioglossus ซ¹É งÁ�È �ก¨้µ¤Á�ºÊ°®¨´กท¸Éท Îµ

®�้µท¸ÉÁ�· ดข¥µ¥ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª��� (upper airway dilator muscle) กµ¦®ดตª́ข°ง

ก¨µ้¤Á�ºÊ°�´Ê�จ³ทÎµÄ®้ ·̈Ê�Áค º̈É°�ตª́Å�ดµ้�®�้µ (tongue protrusion) Â¨³ทÎµÄ®้��´งช่°งค°

ทµงด้µ�®�้µ (the anterior pharyngeal wall) ¤̧คªµ¤ต¹งตª́ จ¹งÁก·ดกµ¦ค�้คªµ้ª·จ¥́ท¸Éจ³Äช้

°»�ก¦ณ์ท¸É­µ¤µ¦ถ­่งก¦³Â­Å¢¢้µÅ�ก¦³ต»�้ Hypoglossal nerve จµกกµ¦«¹ก¬µ¡�ª่µ�¼�่้ª¥ท¸É

¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦³ด´��µ�ก¨µงท¸ÉÅด้¦́�กµ¦¦́ก¬µด้ª¥°»�ก¦ณ์

ดง́ก¨่µª ­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ ¨งÅด้178-181 (£µคผนªก 14)  

5.2 กµ¦ก¦³ต»้นด้ª¥ก¦³Â­Å¢¢้µÄนช่°งปµก (intraoral electrical neurostimulation) (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -) Ãด¥°»�ก¦ณ์�̧Ê จ³ก¦³ต»�้กµ¦ทÎµงµ�ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°

·̈Ê�Ãด¥Áฉ¡µ³ก¨µ้¤Á�ºÊ° genioglossus Á¡ºÉ°Ä®้Áก·ดกµ¦ข¥µ¥ตª́ข°งท่°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª��� 

¡�ªµ่°»�ก¦ณ์�̧Êท ÎµÄ®Á้­̧¥งก¦�Á�µ¨งÂต่Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª¨ง

Åด้182
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6.  กµ¦Ä®้°°กซ·Áจนขณ³®¨´บ (nocturnal oxygen supplementation) 

(ค»ณ£µ¡®¨ก́ฐµน¦³ดบ́ 2, นÎÊµ®น´กคÎµÂน³นÎµ -/+)  
ข°้¤¼¨กµ¦ª·จ¥́Å¤่­�´�­�»�กµ¦Äช°้°กซ·Áจ�ขณ³®¨�́Á�ºÉ°งจµกÅ¤่¤̧กµ¦¨ด¨งข°งดช́�̧กµ¦

®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª183 Â¤ª้่µ¤̧กµ¦ª·จ¥́ท̧ÉÂ­ดงª่µ¦³ด�́คªµ¤°·É¤ตª́ข°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ดขณ³

®¨�́ด̧ข¹Ê�
183,184°µกµ¦ง่ªง�°�¨ด¨ง183Âต่ systematic review ¡�ªµ่กµ¦Ä®°้°กซ·Áจ�°µจทÎµÄ®¦้³¥³Áª¨µ

ข°ง apnea Â¨³ hypopnea ¥µªข¹Ê�
185°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́ª่µกµ¦Äช°้°กซ·Áจ�Ä�ก »่̈¤�¼�่้ª¥ท̧É¤̧ high 

loop gain (¤̧กµ¦คª�ค»¤กµ¦®µ¥Äจท̧ÉÅ¤่Á­ถ̧¥¦ (ventilator control instability)) ­µ¤µ¦ถทÎµÄ®้ค่µ AHI 

¨ด¨งÅด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́186
 ¦ª¤ท´Êง¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́ท̧É¤̧กµ¦Äช้°°กซ·Áจ�¦ª¤ก�́¥µ�°�®¨�́eszopiclone 

¡�ª่µ­µ¤µ¦ถ¨ดค่µ AHI, arousal threshold ¦ª¤ท´Êง loop gain Åด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́187 Ãด¥¡�ª่µก »่̈¤ท¸É

Åด�้¨ (ค่µAHI ¨ด¨ง¤µกกªµ่ 50% Â¨³ค่µ AHI Á® º̈°�้°¥กª่µ 15 ค¦́Ê ง/ช¤.) ¤ก́จ³¡�ª่µ¤̧คªµ¤¦»�Â¦ง

ข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê��้°¥กª่µ187 ¤̧กµ¦¥»�ตª́ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª����้°¥

กªµ่187,188
 Â¨³¤̧�¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦ทÎµงµ�ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª���ท¸É¤µกกª่µ Á¤ºÉ°Áท¸¥�

ก�́ก »่̈¤ท¸ÉÅ¤่Åด�้¨187
 

 

7.  กµ¦Äช้¥µ¡่นจ¤¼กก¨»่¤­Áต¥̧¦°¥ด์ (intranasal steroid)  
¡�ªµ่กµ¦Äช¥้µ¡�่จ¤¼กก »่̈¤­Áต̧¥¦°¥ด์¤̧ข°้�่งช̧Ê Ä��¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�ท¸É¤̧Á¥ºÉ°�»จ¤¼ก°ก́Á­�Á¦ºÊ°¦́งกµ¦ª·จ¥́­่ª�Ä®ญ่¡�ªµ่­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª

¨งÅด�้µ้ง Âต่Å¤่¨ด¨ง¤µจ�°¥¼Ä่�¦³ด�́�กต· (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ +)29,189-191

กµ¦«¹ก¬µ¡�ªµ่กµ¦Ä®¥้µ¡�่จ¤¼กÄ��¼ท้¸ÉÅ¤่¤̧Ã¦คÁ¥ºÉ°�»จ¤¼ก°ก́Á­�Á¦ºÊ°¦́ง�´Ê�Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด

®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Åด้°¥่µง¤̧�´¥­Îµค´ญ (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+/-)192

�°กจµก�̧Ê ¥ง́Å¤่¤̧®¨ก́ฐµ�ª่µกµ¦Äช¥้µดง́ก¨่µªจ³­µ¤µ¦ถ�้°งก�́°µกµ¦คด́Â�่�จ¤¼กท̧ÉÁก·ดจµกกµ¦Äช้

Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง®¦º°Á¡·É¤จÎµ�ª�ช´ÉªÃ¤งจµกกµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง² (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -)29,193-195
 

 

8.  กµ¦Äช้¥µ¡่นจ¤¼กÁ¡ºÉ°¨ดกµ¦บª¤ (intranasal decongestant) 

(ค»ณ£µ¡®¨ก́ฐµน¦³ดบ́ 2, นÎÊµ®น´กคÎµÂน³นÎµ - -)  
กµ¦«¹ก¬µ¡�ª่µกµ¦¡่�¥µ¨ดกµ¦�ª¤ก่°��°� �°กจµกจ³Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ดด´ช�̧กµ¦®¥»ด

®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Â¨้ª ¥ง́¤̧�¨ข้µงÁค¸¥งÅด้Á¤ºÉ°Äช้¦³¥³¥µª Ãด¥°µจก่°Ä®้Áก·ด£µª³rhinitis 

medicamentosa£µª³�ÎÊ µ¤¼กÅ®¨ท¸Éก¨�́Á�È �¤µกข¹Ê� (rebound rhinorrhea) Ä�ช่ªงค¦¹É งคº�®¨ง́ข°งกµ¦
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�°�Á�ºÉ°งจµก¥µ®¤ด§ท�·Í Åด้194,196 

 

9.  กµ¦Äช้¥µก¦³ต»้นกµ¦®µ¥Äจ (respiratory stimulant)  
9.1 ธ̧Ã°¢· ¨¨¸น (theophylline) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ - -)  

กµ¦«¹ก¬µ¡�ª่µกµ¦¦́��¦³ทµ��̧Ã°¢· ¨¨̧�จ³ทÎµÄ®้กµ¦®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

�¦³­µท­่ª�ก¨µง¨ด¨งÅด�้µ้งÂต่ก¨�́Å¤่¡�กµ¦Á�¨̧É¥�Â�¨งข°งกµ¦®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́

จµกกµ¦°»ดก´Ê�
197จ¹งÅ¤่¡�กµ¦¨ด¨งข°งดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª °¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́

�°กจµก�̧Ê ¥ง́¡��¨ข้µงÁค¸¥งจµก¥µคº°ทÎµÄ®้�¦³­·ท�·£µ¡กµ¦�°� (sleep efficiency) 

¦³¥³Áª¨µÄ�กµ¦®¨�́จ¦·ง (total sleep time) Â¨³ค»ณ£µ¡กµ¦�°�®¨�́ (sleep efficiency) 

¨ด¨ง173,191,198 

9.2  °³ÁซตµÃซ¨µÅ¤ด์ (acetazolamide) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ -)  

°³ÁซตµÃซ¨µÅ¤ดÁ์�È � carbonic anhydrase inhibitor ท¸É¤̧§ท�·Í ก¦³ต»�้กµ¦®µ¥Äจ�่µ�

กµ¦ก¦³ต»�้Ä®Á้ก·ด metabolic acidosis ¤̧®¨ก́ฐµ�ªµ่¤̧�¦³Ã¥ช�์Ä�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจ

ขณ³®¨�́จµก�¦³­µท­่ª�ก¨µง199ข°้¤¼¨กµ¦¦́ก¬µÄ�£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê��´Ê�Å¤่ช´ดÁจ� ¤̧กµ¦ª·จ¥́ท¸É¡�ª่µ°³ÁซตµÃซ¨µÅ¤ด์°µจÅด้�¨ก¦ณ̧ท¸É Á�È �Ä�¦³ด´�คªµ¤

¦»�Â¦ง�°้¥200°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¤̧กµ¦ª·จ¥́ท¸É¡�ª่µÂ¤ª้่µ°³ÁซตµÃซ¨µÅ¤ด์จ³­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦

®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ Åด ้Âต่Å¤่Åดท้ ÎµÄ®°้µกµ¦�¼�่้ª¥ด̧ข¹Ê�
201

 

9.3  ±°¦์Ã¤นÁ°­Ãต¦Áจน (estrogen) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ - -)  
¥ง́Á�È �ท¸ÉถกÁถ̧¥งถ¹ง�¦³­·ท�·£µ¡ข°งกµ¦Äช±้°¦์Ã¤�Á°­Ãต¦Áจ�Å¤่ª่µจ³¦่ª¤ก´�

กµ¦Ä®±้°¦์Ã¤�Ã�¦Áจ­Áต°Ã¦�®¦º°Å¤่Ä�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�
202,203 °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¤̧กµ¦ª·จ¥́ท¸É¡�ªµ่±°¦์Ã¤�Á°­Ãต¦Áจ�­µ¤µ¦ถ¨ด¦³ด�́กµ¦®¥»ด®µ¥Äจ Âต่

Å¤่¡�กµ¦¨ด¨งข°งกµ¦°»ดก´Ê�ข°งท่°ทµงÁด·�®µ¥ÄจÂ���µง­่ª� (partial upper airway 

obstruction) Â¨³Å¤่¡�ªµ่¦³ด�́คªµ¤°·É¤ตª́ข°ง°°กซ·Áจ�Ä�Á º̈°ด�´Ê�ด̧ข¹Ê�
204จµก®¨ก́ฐµ�ท¸É

¡�ªµ่กµ¦Ä®±้°¦์Ã¤�Á°­Ãต¦Áจ�Á­¦·¤Ä�®ญ·งª¥́®¤ด�¦³จÎµÁดº°��´Ê� จ³Á¡·É¤คªµ¤Á­̧É¥งต่°

กµ¦Áก·ด£µª³Âท¦กซ้°�ข°ง¦³��®´ªÄจÂ¨³®¨°ดÁ º̈°ด ทÎµÄ®้Å¤่Â�³�ÎµÄ®้Äช้±°¦์Ã¤�

ดง́ก¨่µªÄ�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�  

9.4  ±°¦์Ã¤นÃป¦Áจ­Áต°Ã¦น (progesterone) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ - -)  
กµ¦«¹ก¬µ­่ª�Ä®ญ่Å¤่¡�ªµ่กµ¦Ä®±้°¦์Ã¤�Ã�¦Áจ­Áต°Ã¦�จ³­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦

®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Åด้205,206จ¹งÅ¤่คª¦Äช้±°¦์Ã¤�ด´งก¨่µªÄ�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�  

9.5  น·Ãคต·น (nicotine) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ - -)  

Â¤จ้³¤̧กµ¦«¹ก¬µÄ�ช่ªงÂ¦กª่µกµ¦Ä®้�·Ãคต·�Ä�¦¼�Â��ข°ง®¤µก ¦́Éงก่°��°�
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­µ¤µ¦ถ¨ดกµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÄ�ช่ªง 2 ช´ÉงÃ¤งÂ¦กข°งกµ¦�°� Ãด¥ÁชºÉ°ª่µ¤̧ก¨Åก�่µ�ทµงกµ¦

ก¦³ต»�้กµ¦ทÎµงµ�ข°งก¨µ้¤Á�ºÊ°ท¸Éถ่µงข¥µ¥ท่°ทµงÁด·�®µ¥Äจ207Âต่กµ¦«¹ก¬µต่°Ç ¤µ¡�ª่µ

�·Ãคต·�Å¤่¤̧�¦³­·ท�·£µ¡Ä�กµ¦¨ดด´ช�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Â¨³°µจทÎµÄ®้

จ Îµ�ª�ช´ÉªÃ¤งกµ¦�°�Â¨³ค»ณ£µ¡กµ¦�°�¨ด¨ง208,209
 

9.6  ¥µต้µนกµ¦°°ก§ทธ·Í  opioid (opioid antagonist) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ- -)  

¡�ª่µ opioid antagonist ก¦³ต»�้กµ¦®µ¥Äจ�่µ�ทµงกµ¦¦³ง�́กµ¦ทÎµงµ�ข°งÁ°�

Ãด¦¢· �ซ¹É ง¤̧§ท�·Í ¥�́¥ ´Êงกµ¦®µ¥Äจ กµ¦ª·จ¥́ซ¹É งÄช�้µÁท¦Ãซ� (naltrexone) ¡�ª่µทÎµÄ®้ดช́�̧กµ¦

®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ ¨ด¨ง Âต่¡�ªµ่°µจÁก·ดจµกกµ¦¨ด¨งข°ง¦³¥³Áª¨µกµ¦�°�®¨�́

ท¸É¤̧กµ¦ก¦³ต»กข°งตµ (REM) Â¨³กµ¦ท¸É¤̧กµ¦ตºÉ�ท¸ÉÁ¡·É¤ข¹Ê�210
 

 

10.  กµ¦Äช้¥µต้µนซ¹¤Á«¦้µ 
10.1 ¥µ tricyclic antidepressant (TCA) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -)  

¡�ªµ่¥µ TCA­µ¤µ¦ถ¨ด¦³¥³กµ¦�°� REM ซ¹É ง°µจทÎµÄ®้ค่µดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥Äจ

Â¨³®µ¥ÄจÂ�ª่¨ด¨งÂต่ข°้¤¼¨ท¸É¤̧°¥¼�่´Ê�Å¤่ชด́Áจ� ¤̧ท´Êงท̧É­µ¤µ¦ถ¨ดÂ¨³Å¤่¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด

®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่201,211Â¨³¤̧�µงงµ�ª·จ¥́¡�ªµ่ทÎµÄ®°้µกµ¦ง่ªง�°�ต°�ก¨µงª�́ด̧ข¹Ê�
212

Âต่°µจ¤̧�¨ขµ้งÁค¸¥งจµกกµ¦Äช¥้µจµก§ท�·Í  anticholinergic Áช่��µกค°Â®้ง �́­­µª³ขด́®¦º° 

ท°้ง�¼ก Á�È �ต�้ 

10.2 ¥µก¨»่¤ SSRIs (selective serotonin reuptake inhibitors) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ+ / -)  

¡�ªµ่ serotonin°µจ¤̧§ท�·Í Ä�กµ¦ก¦³ต»�้กµ¦ทÎµงµ�ข°งÁ­้��¦³­µท hypoglossal 

�µ่�ทµง ŝ-HTŚreceptor ¦ª¤ท´Êง serotonin °µจ¤̧§ท�·Í ¨ด¦³¥³กµ¦�°� REM Ãด¥ข°้¤¼¨ท¸É¤̧°¥¼่

¡�ª่µ SSRIs ­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Åดท้´Êง¤̧Â¨³Å¤่¤̧�´¥­Îµคญ́ทµง

­ถ·ต·213,214¦ª¤ท´Êงข°้¤¼¨ข°งกµ¦Äช้ trazodone ท¸É¡�ª่µ­µ¤µ¦ถ¨ด AHI Åด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́ 

�่µ�ทµงกµ¦Á¡·É¤arousal threshold (ซ¹É งจ³Å�ทÎµÄ®้กµ¦คª�ค»¤กµ¦®µ¥ÄจÁ­ถ̧¥¦ (ventilator 

control stability) ข¹Ê�)215,216
 °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¤̧ข°้¤¼¨ª·จ¥́ท¸É¡�ªµ่ trazodone Á¡·É¤ arousal threshold 

Âต่Å¤่­µ¤µ¦ถ¨ด AHI Åด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́217 �°กจµก�̧Ê  TCA ¥ง́­µ¤µ¦ถ¡�°µกµ¦ขµ้งÁค¸¥ง

จµก anticholinergic ÅดÁ้ช่�Áด̧¥ªก�́¥µก »่̈¤ TCA 
 

11.  ¥µก¨»่¤°ºÉน Ç 
11.1 ¥µ­่งÁ­¦·¤กµ¦ตºÉน (wakefulness promoting agent) Åด้Âก่ Ã¤ดµ¢· น·¨ (modafinil) ®¦º° °µ¦์
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Ã¤ดµ¢· น·¨ (armodafinil) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 1, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

¡�Åดถ้¹ง�¦³¤µณ¦้°¥¨³ řŚ ถ¹ง ŝŝ ข°ง�¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�ท¸ÉÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง¥ง́คง¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�

Ä�ต°�ก¨µงª�́®¨งÁ® º̈°°¥¼่218­µÁ®ต»ท̧É¡�Åด้�่°¥ท¸É­»ดคº° กµ¦ท¸É�¼�่้ª¥Åด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥

¦³ด�́Â¦งด�́ท¸ÉÅ¤่Á®¤µ³­¤ กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«²Å¤่­¤ÎÉµÁ­¤°®¦º°Å¤่¤µก¡° ­µÁ®ต»°ºÉ� Ç 

ท¸É¡�Åด�้่°¥¦°ง¨งÅ�คº°กµ¦ท¸É�¼�่้ª¥¤̧£µª³®¦º°Ã¦ค¦่ª¤°ºÉ� Ç Áช่�Ã¦คขµก¦³ต»กขณ³®¨�́

(PLMD) £µª³°ด�°�Ã¦ค¨¤®¨�́ ®¦º° Ã¦คซ¹¤Á«¦้µ Á�È �ต�้218,219°¥µ่งÅ¦กÈตµ¤ Â¤ต้ด́­µÁ®ต»

ต่µง Ç ขµ้งต�้°°กÂ¨้ª ¥ง́¡��¼�่้ª¥�¦³¤µณ¦้°¥¨³ řŘ ท¸É¥ง́คง¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�Ä�ต°�

ก¨µงª�́®¨งÁ® º̈°°¥¼่218 Ãด¥¥ง́Å¤่ท¦µ�ก¨Åกท̧ÉÂ�่ชด́ จ¹ง¤̧กµ¦¦́ก¬µ°µกµ¦ง่ªงข°ง�¼�่้ª¥

Á®¨่µ�̧Êดª้¥¥µก¦³ต»�้�¦³­µท­่ª�ก¨µง 

กµ¦«¹ก¬µช�·ดª·Áค¦µ³®์°£·¤µ� (meta-analysis) «¹ก¬µถ¹ง�¨ข°งกµ¦Ä®้¥µก »่̈¤ 

­่งÁ­¦·¤กµ¦ตºÉ� (wakefulness promoting agent) Ä��¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�ท¸É¥ง́คง¤̧°µกµ¦ง่ªง�°�Ä�ต°�ก¨µงª�́®¨งÁ® º̈°°¥¼ท่ ´Êงท̧ÉÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́

°µกµ«Â¦งด´��ªก°¥่µงต่°Á�ºÉ°งÂ¨้ª220¡�ª่µกµ¦Ä®้ modafinil ทÎµÄ®้�¼�่้ª¥¤̧ค³Â�� ESS 

ก¨�́¤µ�กต· (< 10) Åด¤้µกกª่µกµ¦Ä®้¥µ®¨°ก ř.šŝ Áท่µ (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�

¦³®ª่µง ř.ŜŠ ถ¹ง Ś.ŝŞ) Ä�ขณ³ท¸Éกµ¦Ä®้ armodafinil ทÎµÄ®้�¼�่้ª¥¤̧ค³Â�� ESS ¨ด¨งÅด้

¤µกกªµ่กµ¦Ä®¥้µ®¨°ก Ś.ŚŜ ค³Â�� (¦้°¥¨³ šŝ ข°งช่ªงคªµ¤ÁชºÉ°¤´É�¦³®ªµ่ง ř.śŚ ถ¹ง ś.řŝ) 

�°กจµก�´Ê�¥ง́¡�ªµ่ กµ¦Ä®¥้µÄ�ก »่̈¤�̧Ê ¥ง́ท ÎµÄ®้ค่µ mean sleep latency ท¸ÉÅดจ้µกกµ¦ทด­°� 

Multiple Sleep Latency Test (MSLT) Â¨³ Maintenance of Wakefulness Test (MWT) ด̧กª่µ

กµ¦Ä®¥้µ®¨°ก°¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́ °¥µ่งÅ¦กÈตµ¤¡�ª่µ¥µก »่̈¤�̧Ê °µจก่°Ä®้Áก·ด�¨ขµ้งÁค¸¥ง Áช่� 

�ªด«¸¦¬³Áª¥̧�«¸¦¬³ (vertigo) ª·ตกกง́ª¨ (anxiety) Á�È �ต�้ 
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กµ¦¦́ก¬µด้ª¥กµ¦ผ่µตด́ทµงÁด·น®µ¥Äจ 
 

ข้°บ่งช̧ÊÄนกµ¦ผ่µต´ดทµงÁด·น®µ¥Äจ (ค»ณ£µ¡®¨ก́ฐµน¦³ดบ́ 2, นÎÊµ®น´กคÎµÂน³นÎµ +)  
ř. �¼�่้ª¥Ä�­ถµ�กµ¦ณ์ฉ»กÁฉ·�Á¡ºÉ°ช่ª¥ช̧ª·ต Áช่� กµ¦Áจµ³ค° Á�È �ต�้31,221

 

Ś. ¤̧คªµ¤�·ด�กต·ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ทÎµÄ®Á้ก·ดกµ¦°»ดก´Ê�ท¸É¤̧Ã°กµ­®µ¥®¦º°กµ¦°»ดก´Ê�¨ด¨ง°¥µ่ง

¤µกจµกกµ¦�µ่ตด́Áช่� กµ¦�µ่ตด́ท°�ซ·¨ Á�È �ต�้31,221-224
 

ś. Á¡ºÉ°ÂกÅ้ข�́ญ®µทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ ท¸Éขด́ขªµงกµ¦¦́ก¬µด้ª¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกÁช่� กµ¦

�µ่ตด́¨ดข�µดÁ¥ºÉ°�»ก¦³ด¼กÃ¡¦งจ¤¼กกµ¦�µ่ตด́ÂกÅ้ข��ง́ก´Ê�จ¤¼กคด Á�È �ต�้31,225-227
 

Ŝ. �¼�่้ª¥�ฏ·Á­�®¦º°Å¤่­µ¤µ¦ถ�¦́�ตª́Ä®Á้ขµ้ก�́กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก31
 

ŝ. �¼�่้ª¥°¥¼Ä่�­ถµ�กµ¦ณ์ท¸ÉÅ¤่Á°ºÊ°ต่°กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด´��ªก31Áช่� ท®µ¦ ¡¦³�»ดงค ์

Á�È �ต�้ 

 

Ä�°ด̧ตกµ¦¦́ก¬µ�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ดª้¥ª·�̧กµ¦�่µตด́Áจµ³ค°�´Ê� 

ถº°ªµ่Á�È �กµ¦¦́ก¬µ®¨ก́Á¡¥̧งª·�̧Áด̧¥ªท¸Éท ÎµÄ®�้¼�่้ª¥®µ¥ขµดจµกกµ¦¦́ก¬µÅด ้Âต่กµ¦¦́ก¬µดง́ก¨่µªทÎµÄ®้�¼�่้ª¥

°¥¼่Ä�­£µ¡ท»¡¨£µ¡ Å¤่­µ¤µ¦ถÄช้ช̧ª·ตÅด้°¥่µง�กต·Áช่�ค�ท´ÉªÅ� ต่°¤µÁ¤ºÉ°ª·ท¥µกµ¦ทµงกµ¦Â¡ท¥์

กµ้ª®�้µ¤µกข¹Ê� ¤̧กµ¦ค�้¡�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด�́�ªกซ¹É ง¤̧�¦³­·ท�·£µ¡ด̧¤µก ®¦º°กµ¦

¦́ก¬µดª้¥ท�́ต°»�ก¦ณ์ ทÎµÄ®้Ä��́จจ»��́ กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦�่µตด́Áจµ³ค°�´Ê�¤̧ข°้�่งช̧Ê Á¤ºÉ°กµ¦¦́ก¬µÃ¦คดª้¥

ª·�̧°ºÉ�Â¨ª้Å¤่Åด�้¨ ®¦º°Å¤่¤̧กµ¦¦́ก¬µท¸ÉÁ®¤µ³­¤¤µกกª่µÄ�ขณ³�´Ê�Ãด¥Áฉ¡µ³°¥µ่ง¥·ÉงÄ�ก¦ณ̧ฉ»กÁฉ·� 

(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)12,31,221
 

�°กจµก�̧Ê  กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦�µ่ตด́จ³¤̧�ท�µทÄ��¼�่้ª¥ท¸É­µÁ®ต»ข°งกµ¦Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³

®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� Áก·ดจµกคªµ¤�·ด�กต·ทµงกµ¥£µ¡ข°งทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ Áช่� ท°�ซ·¨®¦º°ต่°¤°³

ด·�°¥ดÃ์ต ¤̧คªµ¤�·ด�กต·ข°งÃค¦ง­¦้µงก¦³ด¼กขµก¦¦Åก¦°¥µ่ง¤µก �¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê ¤̧Ã°กµ­ท¸Éจ³®µ¥ขµด ®¦º°

กµ¦°»ดก´Ê�¨ด¨ง°¥่µง¤µกด้ª¥กµ¦�่µตด́ท°�ซ·¨Â¨³°³ด·�°¥ด์ ®¦º°กµ¦�่µตด́Á º̈É°�ขµก¦¦Åก¦ (ค»ณ£µ¡

®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)12,31,221
 

Â¤ª้µ่กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งจ³¤̧�¦³­·ท�·£µ¡ด̧Á¡¸¥งÅ¦ กµ¦¦́ก¬µ

ดง́ก¨่µªกÈ¥ง́¤̧ข°้จÎµกด́Ä��¼�่้ª¥�µง¦µ¥ Å¤่ª่µจ³ดª้¥ข°้จÎµกด́ข°งกµ¦Áขµ้ถ¹งกµ¦¦́ก¬µ ®¦º°ข°้จÎµกด́จµกกµ¦

Áก·ด�¨ขµ้งÁค¸¥งจµกกµ¦¦́ก¬µ Ä�­ถµ�กµ¦ณ์Á®¨่µ�̧Ê  กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦�่µตด́Á�ºÊ°Á¥ºÉ°°่°�กÈถº°Á�È �ทµงÁ º̈°ก

¦°งท¸Éท ÎµÄ®้คªµ¤¦»�Â¦งข°งÃ¦คท»Á¨µ¨ง ®¦º°Á¡·É¤กµ¦¦́ก¬µดª้¥กµ¦�่µตด́Á�È �กµ¦¦́ก¬µÁ­¦·¤Á¡ºÉ°ทÎµÄ®้กµ¦

¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªก¦µ�¦ºÉ�¤µกข¹Ê� 
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กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´ÊนÄนก¨»่¤Ã¦คจÎµÁ¡µ³ 

 

1. ผ¼้ป่ª¥ท¸É¤£̧µª³กµ¦ทÎµงµนÅท¦°¥ด์ตÎÉµ (hypothyroid)  
กµ¦Ä®±้°¦์Ã¤�Åท¦°¥ด ์(thyroid hormone) (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +) 

¡�ªµ่Ä��¼�่้ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�ท̧É¡�¦่ª¤ก�́£µª³กµ¦ทÎµงµ�Åท¦°¥ด์ต ÎÉµ°¥µ่ง

ชด́Áจ� (overt hypothyroid) �´Ê�จ³­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�ª่ ¨งÅด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́
228¦ª¤ท´Êง¤̧ข°้¤¼¨ªµ่�¼�่้ª¥­µ¤µ¦ถ®µ¥จµก£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�®¨ง́กµ¦¦́ก¬µดª้¥

±°¦์Ã¤�Åท¦°¥ด์229 ดง́�´Ê�จ¹งÂ�³�ÎµÄ®้¤°ง®µ¨ก́¬ณ³ทµงค ·̈�·กข°ง£µª³กµ¦ทÎµงµ�Åท¦°¥ด์ต ÎÉµÄ�

�¼�่้ª¥ท»ก¦µ¥ Á¡ºÉ°จ³Åด้ท Îµกµ¦­่งต¦ªจÁ º̈°ดÁ¡ºÉ°¥º�¥�́กµ¦ª·�·จฉ´¥ก่°�Ä®้กµ¦¦́ก¬µด้ª¥±°¦์Ã¤�

Åท¦°¥ด์ Â¤ª้่µ�¼�่้ª¥Á®¨่µ�̧Ê °µจ¤̧Ã°กµ­Ä�กµ¦®µ¥ขµดจµก£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�

Á¤ºÉ°£µª³กµ¦ทÎµงµ�Åท¦°¥ดต์ ÎÉµÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µจ�ก¨�́¤µ°¥¼Ä่�¦³ด�́�กต· ¥ง́คงÂ�³�ÎµÄ®้�¼�่้ª¥Åด¦้́�

กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งÅ�ก่°�Ãด¥Áฉ¡µ³°¥µ่ง¥·ÉงÄ�ช่ªงÂ¦กข°งกµ¦Ä®้

±°¦์Ã¤�Åท¦°¥ด ์Á�ºÉ°งจµก±°¦์Ã¤�Åท¦°¥ด์จ³Á¡·É¤กµ¦ทÎµงµ�ข°งÁ¤ต³Ã� ·̈ซ¹¤ทÎµÄ®้¦่µงกµ¥Á¡·É¤กµ¦

Á�µ�¨µญ°°กซ·Áจ� (oxygen consumption) กµ¦¨³Á¨¥กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�°µจ­่ง�¨ก¦³ท�Ä®°้ª¥́ª³ต่µงÇ Áก·ด£µª³¡¦่°ง°°กซ·Áจ�¦»�Â¦งข¹Ê� 

 

2. ผ¼้ป่ª¥Ã¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨ ̧(acromegaly)  
�¼�่้ª¥°³Ãค¦Á¤กµ¨̧¤̧คªµ¤Á­̧É¥งท¸Éจ³Áก·ด£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́ท´Êงจµกกµ¦°»ดก´Ê�

230,231Â¨³

£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก¦³���¦³­µท­่ª�ก¨µง232¤µกกª่µค�ท´ÉªÅ� �µงกµ¦«¹ก¬µ¡�ª่µ¦³ด�́

คªµ¤¦»�Â¦งข°ง£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�¤̧คªµ¤­´¤¡�́�์ก´�คªµ¤�·ด�กต·ข°ง

Ãค¦ง­¦้µงÄ�®�µ้ท¸ÉÁก·ดจµกÃ¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ Âต่�µงกµ¦«¹ก¬µก¨�́Å¤่¡�คªµ¤­´¤¡�́�์ดง́ก¨่µª233กµ¦

¦́ก¬µ®¨ก́ข°งÃ¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ คº°กµ¦�µ่ตด́Á°µÁ�ºÊ°ง°กต่°¤Äต­้¤°ง¡·ท¼°·ทµ¦̧ (pituitary) ท¸É� ·̈ตÃก¦ท

±°¦์Ã¤� (growth hormone) °°ก¤µ¤µกÁก·��กต·°°ก Âต่�¼�่้ª¥�µง¦µ¥ท̧ÉÅ¤่­µ¤µ¦ถ�่µตด́Åด้®¦º°

®¨ง́จµกกµ¦�่µตด́Â¨้ª¦³ด´�Ãก¦ท±°¦์Ã¤�¥ง́Å¤่¨ด¨ง­¼่¦³ด�́�กต· ¡�ª่µกµ¦Äช¥้µ bromocriptine
234

®¦º° octreotide
235­µ¤µ¦ถ¨ดดช́�̧กµ¦®¥»ด®µ¥ÄจÂ¨³®µ¥ÄจÂ�่ª Åด°้¥µ่ง¤̧�´¥­Îµคญ́ ดง́�´Ê�จ¹งÂ�³�Îµ

Ä®้¥µกดกµ¦­¦้µงÃก¦ท±°¦์Ã¤�Ä��¼�่้ª¥Ã¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ท¸Éต¦ªจ¡�£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

กµ¦°»ดก´Ê�¦่ª¤ด้ª¥Âต่Å¤่­µ¤µ¦ถÁขµ้¦́�กµ¦�่µตด́ต่°¤¡·ท¼°·ทµ¦̧ ®¦º°®¨ง́กµ¦�่µตด́Â¨้ª¦³ด´�Ãก¦ท

±°¦์Ã¤�¥ง́Å¤่¨ด¨ง­¼่¦³ด�́�กต· °¥่µงÅ¦กÈตµ¤Á�ºÉ°งจµก¡�ª่µ�¼�่้ª¥Ã¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧ท̧É¤̧£µª³®¥»ด

®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�¦่ª¤ดª้¥ Â¤จ้³Åด¦้́�กµ¦¦́ก¬µÃ¦ค°³Ãค¦Á¤กµ¨̧Â¨ª้ กÈ¥ง́°µจ¡�ª่µÅ¤่

®µ¥จµก£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Á�ºÉ°งจµกÃค¦ง­¦้µงข°งก¦³ด¼กÄ�®�้µ�´Ê�Å¤่ก¨�́¤µ

Á�È ��กต· จ¹งคª¦Â�³�ÎµÄ®้�¼�่้ª¥Åด¦้́�กµ¦¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê�ด้ª¥ª·�̧กµ¦
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¦́ก¬µ®¨ก́¦่ª¤ดª้¥ Áช่�กµ¦ÄชÁ้ค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง Á�È �ต�้236 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน

¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

 

3.  ผ¼้ ป่ª¥Ã¦คป°ด°»ดก´ÊนÁ¦ºÊ°¦́ง (chronic obstructive pulmonary 

disease ®¦º° COPD)  
¡�ª่µÄ�¦³ด�́คªµ¤¦»�Â¦งข°งÃ¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́งท̧ÉÁท่µÇ ก�́ �¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจ

ขณ³®¨´�จµกกµ¦°»ดก´Ê �¦่ª¤ด้ª¥�´Ê � (overlap syndrome) จ³ต¦ªจ¡�£µª³¡¦่°ง°°กซ· Áจ� 

(hypoxemia) £µª³คµ¦์�°�Åด°°กÅซด์ค´ÉงÄ�Á º̈°ด (hypercapnia) ท̧É¦»�Â¦งกª่µก »่̈¤ท̧ÉÁ�È �Ã¦ค�°ด°»ด

ก´Ê�Âต่Á¡¸¥ง°¥µ่งÁด̧¥ª237,238 ¡�ª่µกµ¦¦́ก¬µ�¼�่้ª¥ก »่̈¤ overlap syndrome ดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด´�

�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง ­µ¤µ¦ถ¨ด°ต́¦µกµ¦ตµ¥Â¨³°ต́¦µกµ¦�°�Ã¦ง¡¥µ�µ¨จµก°µกµ¦กÎµÁ¦·�Áฉ̧¥�¡¨�́

จµกÃ¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́ง239จ¹งÂ�³�ÎµÄ®้�¼�่้ª¥Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́งท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµก

กµ¦°»ดก´Ê�Åด้¦́�กµ¦¦́ก¬µด้ª¥Áค¦ºÉ°ง°´ด°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, 

นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +) Ä�ก¦ณ̧ท¸É�¼�่้ª¥จÎµÁ�È �ต°้งÄช°้°กซ·Áจ�¦³¥³¥µª°¥¼ก่่°�Ä®้Äช°้°กซ·Áจ�¦่ª¤ก�́

Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด´��ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°งขณ³®¨�́Åด ้(ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 3, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+)77 Â¨³Ä�ก¦ณ̧ท¸É�¼�่้ª¥Ã¦ค�°ด°»ดก´Ê�Á¦ºÊ°¦́งท̧É¤̧£µª³®µ¥ÄจตÎÉµ (hypoventilation) Ä®้¡·จµ¦ณµÄชÁ้ค¦ºÉ°ง

°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́233 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)  

 

4.   ผ¼้ป่ª¥£µª³°้ªน®µ¥ÄจตÎÉµ (obesity hypoventilation syndrome ®¦º° 

OHS)  
¡�ªµ่¦้°¥¨³ ŠŘ-šŘ ข°ง�¼�่้ª¥ท¸É¤̧£µª³°ª้�®µ¥ÄจตÎÉµ¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�¦่ª¤ดª้¥240Ãด¥¡�ªµ่¦้°¥¨³ 57 ข°ง�¼�่้ª¥£µª³°ª้�®µ¥ÄจตÎÉµท¸É¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�¦่ª¤ดª้¥�´Ê�จ³ต°�­�°งต่°กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ดต่°Á�ºÉ°ง Ä�ขณ³ท¸É

�¼�่้ª¥ท¸ÉÁ® º̈°จ³Å¤่Åด�้¨จµกกµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°งดง́ก¨่µª241 จ¹งจ ÎµÁ�È �ต°้งÅด¦้́�กµ¦¦́ก¬µดª้¥Áค¦ºÉ°ง°ด́

°µกµ«Â¦งด�́�ªกช�·ด­°ง¦³ด�́242 (ค»ณ£µ¡®¨´กฐµน¦³ด´บ 2, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ + +)  
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Clinical Algorhythm for Obstructive Sleep Apnea Management32 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Evaluate for  

other disorders  

or comorbidities  

No 

OSA?  

AHI or RDI > 15  

AHI or RDI> 5 plus 

symptoms
**

 or 

Comorbids
*** 

Alternative Therapies  

Behavioral, Oral Appliance, Surgical, Adjunctive  

CPAP 

Offered?  

Accept 

No/Decline 

CPAP  

Patient Education  

Discuss Treatment Options  

Yes 

* 
High risk for having moderate to severe OSA without 

contraindications may consider type 3 sleep study if  PSG is 

inaccessible 
**    

Excessive daytine sleepiness, non restorative sleep, fatigue, , 

insomnia, waking up with breath holding, gasping, or 

choking, loud snoring, breathing interruptions 
***

 Comorbids include hypertension, a mood disorder, cognitive 

dysfunction, coronary artery disease, stroke, congestive 

heart failure, atrial fibrillation, or type 2 diabetes mellitus 

Results Reviewed  

by Physician 

Clinically suspected OSA 

or High Risk screenings 

Sleep Study
*
 

Raw Data               

Manually Scored 
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Âผน£¼¤·กµ¦ด¼Â¨ผ¼้ป่ª¥£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨บ́จµกกµ¦°»ดก´Êน32
 

 

 

 

¥°¤¦́� 

ªµงÂ��กµ¦¦́ก¬µ 

¦่ª¤ก�́�¼�่้ª¥ 

 

�ฏ·Á­� 

ต¦ªจ­°��¨Ãด¥

Â¡ท¥�์¼Á้ช̧É¥ªชµญ

Physician 

Å¤่ Äช่ 
°�·�µ¥ตª́Ã¦ค ¤°ง®µ­µÁ®ต»°ºÉ� 

¤̧ OSA?  

AHI or RDI > 15  

AHI or RDI > 5  + 

°µกµ¦**®¦º° 

Ã¦ค¦่ª¤*** 

Á­�°ทµง¦́ก¬µ¦°ง Áช่� กµ¦�¦́�Á�¨̧É¥�¡§ต·ก¦¦¤, 

ท�́ต°»�ก¦ณ์, กµ¦�µ่ตด́, กµ¦¦́ก¬µ°ºÉ� 

*
Ä��¼ท้¸É¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง­¼งท¸Éจ³¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦

°»ดก´Ê�ต´ÊงÂต่�µ�ก¨µงข¹Ê�Å� Â¨³Å¤่¤̧ข°้®้µ¤ °µจ¡·จµ¦ณµ

Äชก้µ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ś ถµ้¤̧�́ญ®µÄ�กµ¦Áขµ้ถ¹ง

กµ¦ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́ช�·ดท¸É ř 

Ä�ก¦ณ̧ท¸É­ง­́¥ªµ่�¼�่้ª¥¤¸£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ด

ก´Ê�ท¸É­́¤¡�́�์ก�́Ã¦คทµงÁด·�®µ¥Äจ­่ª�ต�้ Áช่� จ¤¼ก°ก́Á­�

จµก£¼¤·Â¡ ้(allergic rhinitis) ต่°¤ท°�ซ·¨°ก́Á­� Á�È�ต�้ 

°µจ¡·จµ¦ณµ¦́ก¬µ£µª³ต่µง ÇÁ®¨่µ�̧Ê Å�ก่°�Åด ้
** 

¦¼ ้­¹กง่ªง�°��·ด�กต·Ä�Áª¨µก¨µงª�́Å¤่­ดชºÉ�®¨ง́ตºÉ��°�

¦¼ ้­¹ก°่°�Á¡¨¸¥®¦º°�°�Å¤่®¨�́ ตºÉ�ก¨µงคº�จµกกµ¦®¥»ด

®µ¥Äจ­Îµ¨ก́®µ¥ÄจÅ¤่°°ก®¦º°ต°้ง®µ¥ÄจÁ±º°ก ¤¸�¼­้́งÁกตªµ่

Ä�ขณ³®¨�́¤̧�°�ก¦�Á­̧¥งดง́Á�È��¦³จÎµ®¦º°¡�กµ¦

®µ¥Äจ­³ด»ด 
***

 Ã¦ค¦่ª¤ Áช่� Ã¦คคªµ¤ด�́Ã¨®·ต­¼ง คªµ¤�·ด�กต·ทµง°µ¦¤ณ์ 

(mood disorder) ¤̧�́ญ®µคªµ¤จÎµ Ã¦คÁ­้�Á¨º°ด®´ªÄจÃ¦ค

Á­้� Á¨º° ด­¤°ง  £ µª³®´ªÄจªµ¥ £ µª³®́ ªÄจ­́É� ¡ ¦·Ê ª 

Ã¦คÁ�µ®ªµ�ช�·ดท¸É Ś 

Á­�°กµ¦¦́ก¬µ

ดª้¥ CPAP 

Offered?  

CPAP  

�¼ท้̧É¤̧°µกµ¦­ง­¥́®¦º°¤̧คªµ¤Á­̧É¥ง 

ท̧Éจ³¤̧£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê� 

 

ต¦ªจกµ¦�°�®¨�́*
 

Â�¨�¨Ãด¥�»ค¨µก¦ 
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คÎµÂ�³�Îµ­Îµ®¦́�กµ¦ª·�·จฉ¥́Â¨³ด¼Â¨¦́ก¬µ£µª³®¥»ด®µ¥Äจขณ³®¨�́จµกกµ¦°»ดก´Ê�Ä��¦³Áท«Åท¥ ­Îµ®¦́�

�¼Ä้®ญ่ ¡.«.ŚŝŞŘ Åดถ้¼ก�ÎµÁ­�°Ä�งµ��¦³ช»¤ทµงª·ชµกµ¦ดง́ต่°Å��̧Êตµ¤¨Îµด�́ 

1. กµ¦�¦³ช»¤Ä®ญ่­µ¤ญ́Â¨³กµ¦�¦³ช»¤ª·ชµกµ¦­¤µค¤°»¦ÁªชชÂ์®่ง�¦³Áท«Åท¥Ä�¡¦³�¦¤¦µช¼�ถ¤́£์

�¦³จÎµ�̧ 2557 Ä�ª�́ท¸É 10 ¤̧�µค¤ 2557 ณ Ã¦งÂ¦¤ด»­·ต�µ�̧ ¡ท́¥µ จ ช¨�»¦̧ 

2. กµ¦�¦³ช»¤�¦³จÎµ�̧¦µชª·ท¥µ¨¥́Ã­ต «° �µ­·กÂ®่ง�¦³Áท«Åท¥Ä�ª�́ท¸É 21 ¡§¬£µค¤ 2557 ณ 

Ã¦งÂ¦¤ The Zign ¡ท́¥µ จ ช¨�»¦̧ 

3. กµ¦�¦³ช»¤ª·ชµกµ¦ ค¦́Êงท¸É 33 �¦³จÎµ�̧ 2560 ¦µชª·ท¥µ¨¥́°µ¥»¦Â¡ท¥Â์®่ง�¦³Áท«Åท¥ Ä�ª�́ท¸É 1 

¡§¬£µค¤ 2560 ณ Centara grand& Bangkok convention center ณ Ã¦งÂ¦¤ Centara grand at Central 

world ก¦»งÁท¡ 

 

¦µ¥ชºÉ°ผ¼้Áข้µ¦่ª¤ป¦³ชµ¡·จµ¦ณ์Â¨³Ä®้คÎµÂน³นÎµ 

No. ชºÉ°-­ก»¨  

 1 ¡ญ. ก¤¨ª¦¦ณ ­·¦·ต¦́¥ 

2 ¡ญ. ก¦¦ณ·กµ¦์ ¦́ต�³จ̧�³ 

3 �µ¥ กª¡̧จ�์ Ã¡�·Í ª·Áช̧¥¦ 

4 ¡ญ. ก´̈ ¥µ �́ญจ¡¦�¨ 

5 �¡. กµ�ต ์�ค¦ช¥́ 

6 �¡. ก·ตต·«ก́ด·Í  ­ª¦¦¥µª·­»ท�·Í  

7 �¡. Áก̧¥¦ต·ช¥́ Áจ¦·ญ­ª¦¦ค ์

8 �¡. ขªญ́ช¥́ �¦³­·ท�·Í ª»ฒ·Áªชช ์
9 ¡ญ. คท́¤°ญ Á¨่งÁª®µ­ถ·ต 
10 �¡. จก́¦ก§ณ์ ­»ข¥·Éง 

11 �¡. จก́¦£ท́¦ �¦´ง«·¥µ 
12 �¡. จก́¦·�ท¦์ ªฒ́�³¤งค¨ 

13 ¡ญ.  จ�́ท¦์¡·¤¡ ์ค¨µ้¥­»�¦¦ณ 
14 ¡ญ. จ̧¦µªฒ́�์ Âกª้ª·�ด́ 

15 ¡ญ. ฉต́¦ท·¡¥ ์�¦¦¤ª·ªฒ́�์ 

16 �µง ชฎµ£¦ณ์ ­ªµ่ง­»ข 

17 �.­. ชÃ¨�¦ ª¦¦ณ¡»ฒ 
18 ¡ญ. ช่°ท·¡¥ ์¡ฒ́�³«¦̧ 
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19 �¡. ช¥́¦́ต�์ �·¦́�ต¦́ต�์ 
20 ¡ญ. ช·ตµ£µ กµªต̧³๊ 

21 ¡ญ. ช»ต·¤µ Á ·̈«¡ง¬์̈ µ« 

22 �¡.  ฐµก¦ ¡§ก¬�์�µก»¨ 
23 �¡. ณ¦งค ์­·¤³ขจ¦�»ญ 
24 �¡. ณ¦งคก์¦ ซµ้¥Ã¡�·Í ตªง 

25 �¡. ณ´ฐ¡ง¬ ์Áจ̧¥¤จ¦·¥�¦¦¤ 

26 ¡ญ. ณ·ชµ �́ญญµªช·¦µ£¦ณ์ 
27 �«¡. ณ·ชµกµ�ต ์¤µ¨̧®°¤ 
28 �¡. ถµª¦ ข»¤¤งค¨ 
29 ¡ญ. ท¥µ��́ท ์«¦̧«»£Ã°¯µ¦ 
30 ¡ญ. ทµ�ต³ª�́ °ª·¦»ท�ª์¦ก»¨ 

31 �¡. ทµ¥µท ด̧­»ดจ·ต 

32 �µง ท·¡ª·¤¨ ª·Å¨�¦³­งค ์

33 �µ¥ ��µ ท°ง«¦̧ค Îµ 
34 ¡ญ. �ญ́�»ช ­»ญชµต· 

35 �.­. �·ดµ¦´ต�์ ขµª�·ª 

36 �¡. �̧¦ก¦ �̧¦ก·ตต·ก»¨ 
°่ µ � ข่ µ ª ต่ ° Å ด้ ท¸É : 

https://www.thairath.co.th/content/9

47725 

37 �¡. �̧¦Áดช ค»�ตµ��ท ์
38 �.­. �»¦µ¨ก́¬ณ์ «·¦·¡µต¥ ์

39 ¡ญ. �ง¨ก́¬ณ์ ª�·ช�¨ 

 
40 ¡ญ. �ง¨ก́¬ณ์ ­·�®Ãกª·�ท ์

41 �µ¥ �¡ด¨ ¦»่ง«¦̧ท¥µ 

 42 �¡. �¦·�ท¦์ จ·�ดµÁªช 

43 �µง �¦·­¦µ °£·ชµต·­·�¡ง« ์

44 ¡ญ. �§ชµ จ·¦กµ¨ª­µ� 

45 �¡. �ฐ́ª»ฒ· �»ญท¦ง­�́ต·ก»¨ 

46 ¡ญ. ��́ทµ ¤µ¦³Á�ต¦์ 

47 ด¦. �¥́¡·�·จ คช£ก́ด̧ 

48 ¡ญ. �ÎÊ µÄ­ £¼่Áก̧¥¦ต· 
49 ¡ญ. �·จ«¦̧ ชµญณ¦งค ์
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50 ¡ญ. �·ชฌµ Á® º̈°งด่µ�­ก»¨ 

51 �¡. �·�·¡ฒ́�์ Áจ̧¥¦ก»¨ 

52 ¡ญ. �ท¤¤์¥́ Áดช³Áท« 
53 ¡ญ. Á�ญจ¤µ« ช่ª¥ช¼ 

54 �¡. �¦³¡�́� ์ก·ตต·ª¦ª·ท¥ก์»¨ 

55 �¡. �¦³¡µ¯ ¥งÄจ¥»ท� 

56 ¡ญ. �¦³£µ¡¦ ¡¦­»¦·¥«ก́ด·Í  

57 �¡. �¦³­·ท�·Í  ¤®µก·จ 

58 �¡. �́ณณทต́ ­»�ท¦µ£µ 

59 ¡ญ. �µ£µดµ «¦̧Á¤ฆ 
60 �¡. �· ¥¡¨ °¦·¥�¦̧ขµก»¨ 

61 ¡ญ. �· ¥µ£¦ณ์ «·¦·จ�́ท¦์ชºÉ� 

62 ท¡ญ. Á�¦¤ท·¡¥ ์ ช ·̈ดµ¡ง« ์
63 ¡ญ. Á�̧É ¥¤¨µ£ Â­ง­µ¥ณ́®์ 

64 �¡. ¡จ�์ ต�́�·¦́�ด¦ 
65 ¡ญ. ¡จ�̧ ก่°¦»่งÁ¦º°ง 

66 ¡ญ. ¡�·ดµ จ�́ท¦£µ¬µ 

67 ¡ญ. ¡¦ª�ช́ Â­ง­»¦·¥ ์
68 �¡. ¡¨¡¦ °£·ªฒ́�Á­ª ̧

69 �«¡. ¡µณµ­�์ ¡¦�¦³Á­¦·ฐก»¨ 
70 ¡ญ. ¡·ชญµ£µ ¦»จ·ª·ชญ ์

71 �¡. ¡·Áชฐ  °»ด¤¦́ต�์ 
72 �¡. ¡·�¼¨¥ ์กµญจ�¡·�¼¨¥ ์
73 ¡ญ. ¡·¤¨ ¦́ต�µ°¤́¡ª´̈ ¥ ์

74 �µ¥ Á¡·É¤¡¼� ª¦¦ณก·ต 
75 ¡ญ. Å¡ ·̈� ¦́ต�ªฒ́�์ก»¨ 

76 ¡ญ. Å¡ ·̈� ¤®µ¡¦¦ณ 
77 ¡ญ. ¢้µ�³Å¡ จ¹ง�¦³Á­¦·ฐ 

78 ¡ญ. £ท́�·ดµ จ¦·ตªจ́¦³ 

79 �¡. £ท́¦ £ท́¦ก»¨ 

80 ¡ญ.  £ท́¦¡¦ °£·¡ฒ́�³¤�ต¦̧ 
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81 ¡ญ.  £µณ·�̧  ¦́ต�µ£·ชµต· 

 
82 �¡. ¤งค¨ ¤³¦³�¦³Á­¦·ฐ«ก́ด·Í  

83 ¡ญ. ¤ณฑ·ดµ  ª¦̧ª·ก¦¤ 
84 �¡. ¤�ต¦̧ ท·¡¥¡์¦ªง¬ ์

85 �¡. ¤�¼ญ  ¨̧Áชªงªง« ์
86 ¡ญ. ¤µ ·̈�̧ ชÎµ�µญก·จ 

87 ¡ญ. ¥งÁก¬¤ ª¦Á«¦¬ฐกµ¦ก·จ 
88 �¡. Ã¥�·� ช·�ª¨ญ́ช ์

89 ¡ญ. Ä¥ª¦¦ณ ��³¤¥́ 

90 ¡ญ. ¦́ชดµ£¦ณ์ จ»ต³ª·ช¥́ 
91 ¡ญ. ¦́�¡¦ ทก́¬·ณª¦µจµ¦ 
92 ¡ญ. ¨ต́ต·¤µ �·�ด̧ 

93 ¡ญ. ¨´̈ ·̈¥µ  �¦¦¤�¦³ทµ�ก»¨ 
94 ¡ญ. ª¦ª¦¦ณ «·¦́ช¡¦ 

95 ¡ญ. ª¦ª¦¦ณ̧ ต»¨¥µ¥� 
96 ¡ญ. ª¦µ£¦ณ์ Á�ต·กµ�ต ์
97 ¡ญ. ª¦µ£¦ณ์ ¡¨Á¤º°ง 

98 �¡. ªฒ́�ช¥́ งµ¤¡ง«¡์¦¦ณ 
 99 �¡. ªฒ́�ช¥́ Ãชต·�¥́ªต́¦ก»¨ 

100 �¡. ªท́�·ก¦ ¡·ช·ต¡¦ 

101 ¡ญ. ª�́ด̧ Ã£ค³ก»¨ 
102 ¡ญ. ª¦́¥µ ­ถµª¦µªง« ์

103 �¡. ª·ชญ ์�¦¦ณ®·¦́ญ 

104 ¡ญ. ª·£µ ¦̧ช¥́¡·ช·ตก»¨ 
105 �¡. ª·¬ณ»  �µ¦µฉต́¦ 
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ภµคผนªก 1 
พ§ต·กรรมÂ¨³­»ข°นµมย́กµรน°น®¨บ́1 
คªรทÎµต·ดต่°ก´น°ย่µงน้°ย 4 ­́ปดµ®์ ท่µนจ³®¨´บ­บµย 

ř.  ควรเขา้นอนและตืÉนนอนใหต้รงเวลาเปÈ นประจÎาทุกวนั ทัÊงวนัทÎางานปกติและวนัหยดุ 

2.  หอ้งนอนควรเงียบสงบ สบาย อุณหภูมิพอเหมาะ ไม่มีเสียงหรือแสงรบกวนขณะหลบั 

ś.  ควรใชห้อ้งนอนเพืÉอการนอนหรือกิจกรรมทางเพศเท่านัÊน 

Ŝ.  หลีกเลีÉยงการงีบหลบัตอนกลางวนั 

ŝ.  หลีกเลีÉยงเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของคาเฟอีนแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรีÉอยา่งน้อย 4 ชัÉวโมงก่อนเขา้

นอน 

6.  หลีกเลีÉยงการออกกÎาลงักายอยา่งนอ้ย 2 ชัÉวโมงก่อนเขา้นอน 

7.  หลีกเลีÉยงการรับประทานอาหารมืÊอหนกัอยา่งนอ้ย 2 ชัÉวโมงก่อนเขา้นอน 

Š.   หลีกเลีÉยงการมองแสงจา้ ๆ เช่น การเล่น smartphone หรือ tablet ก่อนเขา้นอน 

š.  หลีกเลีÉยงการมีอารมณ์ขุ่นเคือง ตืÉนเตน้สนุกสนาน หวาดกลวั เช่น การโตเ้ถียง การดูภาพยนตร์ตืÉนเตน้

สยองขวญัก่อนเขา้นอน 

10.  การผอ่นคลาย ลดความวติกกงัวล ช่วยใหก้ารนอนหลบัง่ายขึÊน 

11.  หากนอนไม่หลบัภายในเวลาประมาณ 20 นาที ไม่ควรพยายามมองหาว่าขณะนีÊ เปÈ นเวลาเท่าไร ควรลุก

จากทีÉนอนเพืÉอทÎากิจกรรมอืÉน ๆ นอกเตียงนอน เช่น นัÉงอ่านหนังสือ ฟังเพลง หรือ สวดมนต์ แล้ว

กลบัมาทีÉเตียงนอนอีกครัÊงเมืÉอเริÉมง่วงเท่านัÊน 
řŚ.  รับแสงแดดใหเ้พยีงพอในตอนเชา้อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที เนืÉองจากแสงแดดเปÈ นตวัควบคุมนาฬิกาชีวิต

ทีÉสÎาคญั  
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ภµคผนªก 2 
ก¨»่ม°µกµรขµ°ย¼่Åม่­»ข (Restless Legs Syndrome)2 
ชืÉอเรียกอืÉน ๆ เช่น Willis-Ekbom disease 

 

Áกณฑ์กµรª·น·จฉ́ยก¨»่ม°µกµรขµ°ย¼่Åม่­»ข ประกอบดว้ยอาการในขอ้ ก ข และ ค ดงัต่อไปนีÊ  

ก.  ความรู้สึกอยากจะขยบัขา มกัพบร่วมกบัความรู้สึกอึดอัดไม่สุขสบายบริเวณขา ซึÉ งอาการเหล่านีÊ ตอ้ง

ประกอบดว้ย 

ř. อาการดงักล่าวมกัเริÉมตน้หรือแยล่งในขณะพกัหรืออยูนิ่Éง ๆ เช่น นอน นัÉงเปÈ นตน้ 
Ś. อาการดงักล่าวมกับรรเทาหรือหายไปเมืÉอไดเ้คลืÉอนไหวขา เช่น ออกเดิน เหยยีดขา เปÈ นตน้ 
ś. อาการดงักล่าวมกัเกิดขึÊนในช่วงเวลาเยÈนหรือกลางคืน มากกวา่ช่วงเวลากลางวนั 

ข.  อาการดงักล่าวในขอ้ ก ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยโรคทางกาย หรือพฤติกรรมเฉพาะอืÉน ๆ เช่น การเกิด

ตะคริวบริเวณขา (leg cramps) ความไม่สุขสบายขาทีÉเกิดจากท่าทาง อาการปวดเมืÉอยกล้ามเนืÊอ 

(myalgia) เลือดดÎาไม่ไหลเวยีน (venous stasis) ขาบวม (leg edema) ขอ้อกัเสบ (arthritis) การเขยา่ขาจน

เปÈ นนิสยั (habitual foot tapping) เปÈ นตน้ 
ค.  อาการทีÉเกิดขึÊนก่อให้เกิดความกงัวล ความรู้สึกไม่สบาย รบกวนการนอนหลับ หรือ มีผลกระทบต่อ

จิตใจ  ร่างกาย สงัคม อาชีพ การศึกษา พฤติกรรม หรือ การดÎาเนินชีวติทีÉสÎาคญัอืÉน ๆ 

 

®มµยÁ®ต» 

1. ในบางครัÊง ความรู้สึกอยากขยบัขาอาจเกิดขึÊนโดยปราศจากความรู้สึกไม่สุขสบายของขา และความรู้สึก

อยากขยบัหรือเคลืÉอนไหวนัÊนอาจเกิดขึÊนทีÉบริเวณแขนหรือบริเวณอืÉน ๆ ของร่างกายนอกเหนือจากทีÉขา

ได ้

2. ในผูป่้วยเดÈก ค ÎาบรรยายเชิงพรรณนาเกีÉยวกบัอาการเหล่านีÊควรใหเ้ดÈกบอกเล่าดว้ยคÎาพดูของตนเอง 

3. ในกรณีทีÉมีอาการรุนแรงมาก อาจจะไม่พบเหตุการณ์ในขอ้ ก.Ś อยา่งไรกÈตามผูป่้วยจะตอ้งมีประวติัว่า

เคยมีอาการในขอ้ ก.Ś มาก่อนในอดีต 

4. ในกรณีทีÉมีอาการรุนแรงมากไดรั้บการรักษามาก่อน หรือมีอาการแยล่งเนืÉองจากผลของยาทีÉใชใ้นการ

รักษา (treatment-induced augmentation) อาจไม่พบเหตุการณ์ในขอ้ ก.ś อยา่งไรกÈตามผูป่้วยจะตอ้งมี

ประวติัวา่เคยมีอาการในขอ้ ก.ś มาก่อนในอดีต 

ŝ. ในแง่การวจิยั เช่น การศึกษาทางพนัธุกรรมหรือทางระบาดวทิยา การวนิิจฉยัอาจพิจารณาใชเ้พียงเกณฑ์

ในขอ้ ก และ ข และ ยกเวน้เกณฑใ์นขอ้ ค โดยถา้เลือกทีÉจะทÎาเช่นนัÊนตอ้งแสดงใหท้ราบในรายงาน 
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ภµคผนªก ś 
Ãรค¨ม®¨บ́ (narcolepsy)2 
โรคลมหลับ แบ่งเปÈ น 2 ชนิดคือ โรคลมหลับชนิดทีÉ 1 (narcolepsy type ř) และโรคลมหลับชนิดทีÉ 2 

(narcolepsy type Ś) 

 

Ãรค¨ม®¨บ́ชน·ดท¸É 1 (narcolepsy type ř) 
ชืÉอเรียกอืÉน ๆ เช่น hypocretin deficiency syndrome, narcolepsy-cataplexy, narcolepsy with cataplexy 

 

Áกณฑ์กµรª·น·จฉ́ยÃรค¨ม®¨´บชน·ดท¸É ř ประกอบไปดว้ยอาการในขอ้ ก และ ข ดงัต่อไปนีÊ  

ก. อาการง่วงนอนมากทีÉฝืนไม่ได ้จนตอ้งไปนอนหรือเกิดการผลÈอยหลับในตอนกลางวนัเปÈ นประจÎา

ติดต่อกนัเปÈ นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

ข. พบขอ้ใดขอ้หนึÉงดงัต่อไปนีÊ  

ř. มีอาการกล้ามเนืÊออ่อนแรงเฉียบพลันชัÉวคราว (cataplexy) อาการอ่อนแรงอาจเกิดกับ

กล้ามเนืÊอบางส่วนของร่างกาย หรือ เกิดทัÊงตวัจนสูญเสียการทรงตวั โดยขณะทีÉมีอาการ

ดงักล่าวผูป่้วยจะยงัมีสติรับรู้ความรู้สึกไดต้ามปกติ อาการอ่อนแรงมกัถูกกระตุน้ดว้ยอารมณ์

ทีÉเด่นชัด เช่น ดีใจ เสียใจ โกรธ หรือตลกขÎาขัน เปÈ นต้น และ การตรวจ Multiple Sleep 

Latency Test (MSLT) พบค่าเฉลีÉยของระยะเวลาทีÉใชใ้นการผลÈอยหลบั (sleep latency) < 8 

นาทีร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย 2 การทดสอบ (nap) ทีÉหลบัแลว้เขา้สู่ระยะหลบัทีÉมีตากระตุกภายใน 

řŝ นาทีหลงัจากหลบั (Sleep Onset REM Periods หรือ SOREMPs) หากพบ SOREMP จาก

การตรวจการนอนหลบัในคืนก่อนการตรวจ MSLT สามารถนÎามานบัรวมได ้

Ś. ระดับของ hypocretin-1 จากนÎÊ าไขสันหลังโดยการวดัดว้ยวิธี immunoreactivity มีค่า < 110 

pg/mL หรือ < 1 ใน 3 ของค่าเฉลีÉยของคนปกติทีÉวดัดว้ยวธีิมาตรฐานเดียวกนั 

 

®มµยÁ®ต» 

ř. ในผูป่้วยเดÈกบางรายอาจมาดว้ยอาการนอนหลบัในเวลากลางคืนยาวนานมากผดิปกติ หรือ กลบัมานอน

กลางวนัคลา้ยเดÈกเลÈกใหม่หลงัจากทีÉเลิกนอนกลางวนัไปแลว้ 

Ś. ในผูท้ีÉมีอาการทางคลินิกทีÉสงสยัอยา่งมากวา่จะมีโรคลมหลบัชนิดทีÉ 1 แต่ผลการตรวจ MSLT ไม่เขา้กบั

เกณฑข์อ้ ข.řควรทÎาการตรวจ MSLT ใหม่อีกครัÊง 
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Ãรค¨ม®¨บ́ชน·ดท¸É 2 (narcolepsy type Ś) 
ชืÉอเรียกอืÉน ๆ เช่น narcolepsy without cataplexy 

 

Áกณฑ์กµรª·น·จฉ́ยÃรค¨ม®¨´บชน·ดท¸É Ś ประกอบไปดว้ยอาการในขอ้ ก ข ค ง และ จ 

ก. อาการง่วงนอนมากทีÉฝืนไม่ได ้จนตอ้งไปนอนหรือเกิดการผลÈอยหลับในตอนกลางวนัเปÈ นประจÎา

ติดต่อกนัเปÈ นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

ข. การตรวจ Multiple Sleep Latency Test (MSLT) พบค่าเฉลีÉยของระยะเวลาทีÉใช้ในการผลÈอยหลับ 

(multiple sleep latency) < Š นาที ร่วมกบัมีอยา่งนอ้ย Ś การทดสอบ (nap) ทีÉหลบัแลว้เขา้สู่ระยะหลบัทีÉมี

ตากระตุกภายใน řŝ นาทีหลังจากหลับ (Sleep Onset REM Periods หรือ SOREMPs) หากพบ 

SOREMP จากการตรวจการนอนหลบัในคืนก่อนการตรวจ MSLT สามารถนÎามานบัรวมได ้

ค. ไม่พบอาการกลา้มเนืÊออ่อนแรงเฉียบพลนัชัÉวคราว (cataplexy)     

ง. ไม่ไดมี้การวดัระดบั hypocretin-1 จากนÎÊ าไขสันหลงัหรือพบว่าระดับ hypocretin-1 จากนÎÊ าไขสันหลัง 

โดยการวดัด้วยวิธี immunoreactivity มีค่า > 110 pg/mL หรือ > 1 ใน 3 ของค่าเฉลีÉยของคนปกติทีÉวดั

ดว้ยวธีิมาตรฐานเดียวกนั 

จ. อาการง่วงนอนมากผดิปกติ และหรือความผิดปกติจากการตรวจ MSLT ไม่สามารถอธิบายดว้ยสาเหตุ

อืÉน ๆ เช่น ภาวะอดนอน ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน นาฬิกาการนอนชา้ผิดปกติ (delayed 

sleep-wake phase disorder) หรือ เปÈ นผลจากการใชห้รือหยดุใชย้าหรือสารใด ๆ 

 

®มµยÁ®ต» 

ř. ในผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเปÈ นโรคลมหลับชนิดทีÉ Śแล้วมีอาการกล้ามเนืÊออ่อนแรงเฉียบพลัน

ชัÉวคราว (cataplexy) ในภายหลงั ใหเ้ปลีÉยนการวนิิจฉยัใหม่วา่เปÈ นโรคลมหลบัชนิดทีÉ 1 

2. ในผูป่้วยทีÉไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เปÈ นโรคลมหลบัชนิดทีÉ Ś แลว้ภายหลงัตรวจพบว่าระดบัของ hypocretin-

1 จากนÎÊ าไขสนัหลงัโดยการวดัดว้ยวิธี immunoreactivity มีค่า < 110 pg/mL หรือ < 1 ใน 3 ของค่าเฉลีÉย

ของคนปกติทีÉวดัดว้ยวธีิมาตรฐานเดียวกนั ใหเ้ปลีÉยนการวนิิจฉยัใหม่วา่เปÈ นโรคลมหลบัชนิดทีÉ 1 
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ภµคผนªก Ŝ 
กµรตรªจร่µงกµยบร·ÁªณทµงÁด·น®µยÄจ­่ªนต้น 
 

 

 
รูปทีÉ 4.1 การวดัเสน้รอบคอ (neck circumference) การวดัใหท้ Îาขณะผูป่้วยตืÉน อยูใ่นท่านัÉง หน้ามองตรง วดัทีÉ

ขอบบนของ cricothyroid membrane  

 

 
รูปทีÉ Ŝ.2 การประเมินลกัษณะการสบฟัน การสบเหลืÉอมแนวดิÉง (overbite) คือ ระยะห่างระหว่างขอบฟันบน

และขอบฟันล่างในระนาบขนานกบัพืÊนโลก การสบเหลืÉอมแนวราบ (overjet) คือ ระยะห่างระหว่างดา้นหน้า

ของฟันบน และดา้นหนา้ของฟันล่างในระนาบตัÊงฉากกบัพืÊนโลก 
 

 
 



6 of 32 

 

 
รูปทีÉ Ŝ.3 การสบฟันปกติ (normal overbite และ overjet) การสบฟันปกติจะมีระยะการสบเหลืÉอมแนวราบ

และแนวดิÉงอยา่งละประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 

 

 
รูปทีÉ Ŝ.4 การสบฟันผดิปกติทีÉมีการสบเหลืÉอมแนวดิÉงทีÉลึกเกิน (deep overbite) และการสบเหลืÉอมแนวราบทีÉ

มีขนาดมากเกิน (large overjet) จะเหÈนวา่ระยะการสบเหลืÉอม overbite และ overjet กวา้งมากกวา่ Ś มิลลิเมตร 

 

 
 

รูปทีÉ 4.5 การสบฟันผดิปกติทีÉมีการสบไขว ้(crossed bite) จะเหÈนว่ามีการสบเหลืÉอมของฟันล่างไปคร่อมฟัน

บน 
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รูปทีÉ Ŝ.6 การประเมิน modified Mallampati Classification/Friedman Palate Position3

 การประเมินให้ผูป่้วย

อยูใ่นท่านัÉง ใบหนา้มองตรง อา้ปากกวา้ง และไม่แลบลิÊนสิÉงตรวจพบแบ่งออกเปÈ นระดบัต่าง ๆ ดงัแสดงใน

รูป 
ระดบัทีÉ 1 สามารถมองเหÈนลิÊนไก่ พลิล่า และต่อมทอนซิลทัÊงหมด 
ระดบัทีÉ 2  สามารถเหÈนลิÊนไก่และพลิล่าทัÊงหมด แต่เหÈนต่อมทอนซิลแค่ดา้นบน 

ระดบัทีÉ 3  สามารถเหÈนเพดานอ่อนบางส่วน แต่ไม่เหÈนลิÊนไก่ พลิล่า และต่อมทอนซิล 

ระดบัทีÉ 4  สามารถเหÈนเพดานแขÈงเท่านัÊน 

 

 
รูปทีÉ Ŝ.7 การประเมินขนาดต่อมทอนซิล4 

สิÉงตรวจพบแบ่งออกเปÈ นระดบัต่าง ๆ ดงัแสดงในรูป 

ระดบัทีÉ 0 ตรวจไม่พบต่อมทอนซิลเลยใชส้Îาหรับผูที้Éเคยไดรั้บการผา่ตดัต่อมทอนซิลออก 
ระดบัทีÉ 1  ต่อมทอนซิลซ่อนอยูใ่นแอ่งทอนซิล และทัÊงหมดถูกบงัโดยพลิล่า 

ระดบัทีÉ 2  ต่อมทอนซิลโตยืÉนมาถึงหรือเลยขอบของพลิล่าเลÈกนอ้ย 

ระดบัทีÉ 3 ต่อมทอนซิลโตยืÉนเลยขอบของพลิล่าไปมากแต่ยงัไม่ถึงกึÉงกลางช่องคอ 

ระดบัทีÉ 4 ต่อมทอนซิลโตยืÉนเลยมาถึงกึÉงกลางช่องคอ 
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ภµคผนªก ŝ 
Âบบทด­°บร³ดบ́คªµมง่ªงน°นÁ°ÈบÁª·ร์ธฉบ´บภµ¬µÅทย5 

(The Epworth Sleepiness Scale: Thai version) 
  
มีความไปไดแ้ค่ไหนทีÉคุณจะง่วงจนงีบหรือเผลอหลบั ในสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไปนีÊ  

โดยทีÉไม่ใช่เพยีงแค่รู้สึกอ่อนเพลีย ทัÊงนีÊหมายถึงการดÎาเนินชีวติปกติของคุณในช่วงทีÉผา่นมาไม่นาน 

และแมว้า่คุณจะไม่ไดท้ ÎาสิÉงต่าง ๆ  ทีÉวา่ในช่วงไม่นานนีÊ ใหล้องนึกวา่ สถานการณ์ขา้งล่างนีÊ  จะมีผลต่อคุณอยา่งไร 

กรุณาใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนขา้งล่าง เพืÉอเลือกคะแนนทีÉเหมาะสมทีÉสุดสÎาหรับแต่ละสถานการณ์ 

 

0 หมายถึง  ไม่มีความเปÈ นไปไดท้ีÉจะงีบหรือเผลอหลบั 

1 หมายถึง  มีความเปÈ นไปไดท้ีÉจะงีบหรือเผลอหลบั เลÈกนอ้ย (นาน ๆ ครัÊง) 

2 หมายถึง  มีความเปÈ นไปไดท้ีÉจะงีบหรือเผลอหลบั ปานกลาง 

3  หมายถึง  มีความเปÈ นไปไดท้ีÉจะงีบหรือเผลอหลบั สูง (เปÈ นประจÎา) 

เนืÉองจากคÎาตอบÂต่ละข้อมีความสÎาคัญ จึงขอความร่วมมือÄห้ตอบอย่างดทีีÉสุดเท่าทีÉทÎาÅด้ 
 

สถานการณ์ 
ความเปÈ นไปไดที้Éจะง่วงจน 

งีบหรือเผลอหลบั 

ขณะกÎาลงันัÉงและอ่านหนงัสือ  

ขณะกÎาลงัดูโทรทศัน์  

ขณะกÎาลงั นัÉงเฉย ๆ ในทีÉสาธารณะ เช่น ในโรงภาพยนตร์ 

หรือทีÉประชุมสมัมนา 

 

ขณะกÎาลงันัÉงเปÈ นผูโ้ดยสารในรถ นานกวา่ 1 ชัÉวโมงอยา่งต่อเนืÉอง  

ขณะกÎาลงัไดน้อนเอนหลงัเพืÉอพกัผอ่นในตอนบ่ายถา้มีโอกาส                                                 

ขณะกÎาลงันัÉงและพดูคุยกบัผูอื้Éน  

ขณะกÎาลงันัÉงเงียบ ๆ หลงัอาหารกลางวนัโดยทีÉไม่ไดดื้Éมแอลกอฮอล ์  

ขณะกÎาลงัขบัรถแต่หยดุรถเพืÉอรอสญัญาณจราจรนาน 2-3 นาที                                                        

คะแนนรวมกนัทุกขอ้                      _______________________ 

 

ขอบคุณทีÉÄห้ความร่วมมือÄนการตอบÂบบสอบถามจนครบถ้วน 
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กµรÂป¨ผ¨ 
คะแนน < 10  แสดงวา่ไม่มีปัญหาง่วงนอน 

คะแนน 10-14 แสดงวา่ง่วงนอนเลÈกนอ้ย  

คะแนน 15-18  แสดงวา่ง่วงนอนปานกลาง 

คะแนน > 18  แสดงวา่ง่วงนอนมาก 
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ภµคผนªก Ş 
Âบบปร³Áม·นภµª³®ย»ด®µยÄจขณ³®¨บ́ STOP-Bang ฉบ´บภµ¬µÅทย6 
ส่วนสูง_____________________ซม., นÎÊ าหนกั___________________กก.    

                              เพศ ชาย หญิง 
เสน้รอบวงคอ_____________________ซม. 

1. Snoring 

  คุณนอนกรนดงัหรือไม่? (ดงักวา่เสียงพดูคุย หรือ ดงัพอทีÉจะไดย้นิออกไปนอนหอ้ง) ใช่   ไม่ใช่ 

Ś. Tired 

  คุณมกัจะรู้สึกอ่อนเพลีย ลา้ หรือ ง่วงนอนในระหวา่งกลางวนับ่อย ๆ หรือไม่?   ใช่     ไม่ใช่ 

ś.  Observed 

  มีคนเคยสงัเกตเหÈนวา่คุณหยดุหายใจขณะทีÉคุณหลบัอยูห่รือไม่?    ใช่  ไม่ใช่ 

Ŝ.  Blood pressure 

  คุณมีความดนัโลหิตสูง หรือกÎาลงัรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยู ่หรือไม่?   ใช่     ไม่ใช่ 

ŝ.  BMI 

  ดชันีมวลกายมากกวา่ śŝ หรือไม่?       ใช่  ไม่ใช่ 

Ş.  Age 

  อายมุากกวา่ ŝŘ ปี หรือไม่?        ใช่  ไม่ใช่ 

ş.  Neck circumference 

  เสน้รอบวงคอมากกวา่ ŜŘ ซม. หรือไม่?      ใช่  ไม่ใช่ 

Š.  Gender 

  เปÈ นเพศชายหรือไม่?         ใช่  ไม่ใช่ 

 

High risk of OSA: answering yes to three or more items 
Low risk of OSA: answering yes to less than three items 
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ภµคผนªก ş  

Âบบทด­°บÁบ°ร์¨·นฉบ́บภµ¬µÅทย7
 

โปรดวงกลมขอ้ความทีÉคิดวา่ใช่สÎาหรับตวัท่าน 
 

1) ค»ณน°นกรน®รº°Åม่ 

ก. ใช่ 

ข. ไม่ใช่ 

ค. ไม่ทราบ 

2) คªµมด´งข°งกµรกรน 

ก. ดงัเท่ากบัการหายใจ 

ข. ดงัเท่ากบัการพดู 

ค. ดงักวา่การพดู 

ง. ดงัมาก 

3) คªµมถ¸Éข°งกµรกรน 

ก. เกือบทุกวนั 

ข. ś-Ŝ ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ค. ř-Ś ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ง. ř-Ś ครัÊงต่อเดือน 

�. ไม่เคยหรือเกือบจะไม่เคย 

4) กµรกรนข°งค»ณรบกªนคน°ºÉน®รº°Åม่ 

ก. ใช่ 

ข. ไม่ใช่ 

ค. ไม่ทราบ 

5) °µกµร®ย»ด®µยÄจขณ³น°น®¨´บข°งค»ณÅด้ถ¼ก

­́งÁกตª่µÁปÈ นบ่°ยÂค่Å®น 

ก. เกือบทุกวนั 

ข. ś-Ŝ ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ค. ř-Ś ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ง. ř-Ś ครัÊงต่อเดือน 

�. ไม่เคยหรือเกือบจะไม่เคย 

6) ค»ณย´งร¼้­¹ก°่°นÁพ¨¸ย®¨´งจµกÅด้น°น®¨´บÅปÂ¨้ª

®รº°Åม่ 

ก. เกือบทุกวนั 

ข. ś-Ŝ ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ค. ř-Ś ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ง. ř-Ś ครัÊงต่อเดือน 

�. ไม่เคยหรือเกือบจะไม่เคย 

7) ค»ณร¼้­¹ก°่°นÁพ¨¸ยÄนช่ªงท¸ÉตºÉน°ย¼่®รº°Åม่ 

ก. เกือบทุกวนั 

ข. ś-Ŝ ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ค. ř-Ś ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ง. ř-Ś ครัÊงต่อเดือน 

�. ไม่เคยหรือเกือบจะไม่เคย 

8) ค»ณÁคยง¸บ®¨´บขณ³ข´บรถ®รº°Åม่ 

ก. ใช่ 

ข. ไม่ใช่ 

9) ค»ณม¸นÎÊµ®น́กÁป¨¸ÉยนÂป¨ง®รº°Åม่ 

ก. เพิÉมขึÊน 

ข. ลดลง 

ค. ไม่เปลีÉยนแปลง 

10) ค»ณม¸คªµมด´นÃ¨®·ต­¼ง®รº°Åม่ 

ก. ใช่ 

ข. ไม่ใช่ 

ค. ไม่ทราบ 
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Áกณฑ์กµรÄ®้ค³Âนน 

®มªดท¸É ř จากคÎาถามขอ้ ř-ŝ ถา้ไดค้ะแนนตัÊงแต่ Ś ขึÊนไปถือวา่หมวดนีÊ ใหผ้ลบวก 
ขอ้ ř ถา้ตอบ ก.  ให ้ř คะแนน 

ขอ้ Ś ถา้ตอบ ค. หรือ ง. ให ้ř คะแนน 

ขอ้ ś ถา้ตอบ ก. หรือ ข. ให ้ř คะแนน 
ขอ้ Ŝ ถา้ตอบ ก.  ให ้ř คะแนน 

ขอ้ ŝ ถา้ตอบ ก. หรือ ข. ให ้ř คะแนน 
 

®มªดท¸É Ś จากคÎาถามขอ้ Ş-Š ถา้ไดค้ะแนนตัÊงแต่ Ś ขึÊนไปถือวา่หมวดนีÊ ใหผ้ลบวก 

ขอ้ Ş ถา้ตอบ ก. หรือ ข. ให ้ř คะแนน 

ขอ้ ş ถา้ตอบ ก. หรือ ข. ให ้ř คะแนน 

ขอ้ Š ถา้ตอบ ก   ให ้ř คะแนน 
 

®มªดท¸É ś จากคÎาถามขอ้ řŘ ถา้ตอบ ก. หรือมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./ม.2 ถือวา่หมวดนีÊ ใหผ้ลบวก 
 

ส่วนขอ้ š ไม่ไดใ้หค้ะแนน ใหไ้วเ้ปÈ นขอ้สงัเกต จากการวิจยันีÊ อาจแทนไดด้ว้ยค ÎาถามทีÉประเมินถึงความ

รุนแรงของภาวะในขอ้ Š ดงันีÊ  

ถา้ใช่ อาการงีบหลบัเกิดบ่อยแค่ไหน 

ก. เกือบทุกวนั 

ข. ś-Ŝ ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ค. ř-Ś ครัÊงต่อสปัดาห์ 

ง. ř-Ś ครัÊงต่อเดือน 

จ. ไม่เคยหรือเกือบจะไม่เคย 

 

กµรÂป¨ผ¨ 
มีความเสีÉยงสูงทีÉจะมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนเมืÉอไดผ้ลบวกตัÊงแต่ 2 หมวดขึÊนไป 

มีความเสีÉยงตÎÉาทีÉจะมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนถา้ไม่มีหมวดใดไดผ้ลบวกหรือไดผ้ลบวก

เพยีง ř หมวด 
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ภµคผนªก 8 
ท´นต°»ปกรณ์  

ทนัตอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนมี 2 ชนิด คือ  

ř. ชนิดรัÊงขากรรไกรล่างยืÉนมาดา้นหน้า (Mandibular Advancement Device, MAD) จึงมีผลดึงลิÊนและ

เนืÊอเยืÉออ่อนใตค้างมาดว้ยทÎาใหเ้พดานอ่อนและลิÊนไก่ตึงตวัขึÊน บริเวณ velopharynx กวา้งขึÊน
8 เหÈน

ไดช้ดัในแนว lateral dimension เปÈ นทนัตอุปกรณ์ทีÉนิยมใชก้นัมากทีÉสุดแบ่งเปÈ นสองชนิด คือ 

1.1.  แบบปรับใหย้ืÉนเพิÉมได ้(adjustable MAD) ทÎาเปÈ นสองชิÊนบนล่าง (duobloc) เชืÉอมกนัดว้ย

อุปกรณ์ทีÉช่วยปรับเลืÉอนได ้ชิÊนบนใส่ทีÉฟันบนและชิÊนล่างทีÉฟันล่าง  

1.2. แบบทีÉไม่สามารถปรับให้ยืÉนเพิÉม (non-adjustable MAD) ชิÊนบนและล่างเชืÉอมติดกนัจึง

ปรับเลืÉอนไม่ได ้(monobloc) เมืÉอสวมอุปกรณ์กÈจะทÎาให้ขากรรไกรล่างเลืÉอนไปดา้นหน้า

ตามระยะทีÉก Îาหนดไวต้ัÊงแต่เริÉมทÎา หากตอ้งการให้ขากรรไกรยืÉนมากขึÊนจะตอ้งปรับหรือ

ทÎาอุปกรณ์ใหม่ 
Ś.  ชนิดรัÊงลิÊนใหย้ืÉนมาดา้นหน้า (Tongue Retaining Device,TRD) ช่วยพยงุลิÊนไม่ตกไปอุดกัÊนทางเดิน

หายใจดา้นหลงับริเวณคอหอย ไม่เปÈ นทีÉนิยมใชใ้นกรณีทีÉมีความจÎากดั เช่นไม่มีฟันเหลือในปาก 

ทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคล (custom-made) คือ ทนัตอุปกรณ์ทีÉท ÎาสÎาหรับบุคคลนัÊน ๆ ดว้ยการ

พมิพป์ากทÎาแบบจÎาลองฟัน เพืÉอนÎาไปทÎาทนัตอุปกรณ์ทีÉห้องปฏิบตัิการทนัตกรรมโดยเจา้หน้าทีÉเทคนิค

ไดรั้บการฝึกตามขัÊนตอนของการผลิต ทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลมีขนาดเลÈกพอดีกบัปากและฟันมากกว่า

ทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดั (pre-fabricated, boil and bite) ทีÉมีขนาดเดียว (one size fit for all) ซึÉ งมกั

ใหญ่กวา่ปากฟันและหลวม ทÎาใหส่้งผลเสียต่อการต่อความร่วมมือในการรักษา (adherence) และยงัอาจ

ทÎาใหท้างเดินหายใจอุดกัÊนมากยิÉงขึÊน  

การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลและทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดัมีไม่

มากนัก เปÈ นการศึกษาทีÉคุณภาพไม่สูง ส่วนใหญ่เปÈ นเพียงการศึกษาผลก่อนและหลงัรักษา หรือ เปÈ น

การศึกษายอ้นหลังจากขอ้มูลผูป่้วยโดยไม่มีกลุ่มควบคุม จากการศึกษาแบบสุ่มกลุ่มไขว ้(cross-over) 

ของ Vanderveken และคณะเพืÉอเปรียบเทียบผลของทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลชนิดปรับไม่ไดก้บัทนัต

อุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดั พบว่าทนัตอุปกรณ์แบบเฉพาะบุคคลฯ ลดค่าดชันีการหยดุหายใจไดร้้อยละ 60 

ในขณะทีÉทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปฯ ลดได้ร้อยละ 31 นอกจากนีÊ ผูป่้วยทีÉลม้เหลวจากการรักษาด้วยทนัต

อุปกรณ์สÎาเรÈจรูปฯ ทีÉเปลีÉยนมาใชท้นัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลฯ ยงัคงไดผ้ลสÎาเรÈจจากการรักษาถึงร้อยละ 

63 ผลขา้งเคียงจากความไม่แน่นกระชบัของทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปฯ พบไดม้ากกว่าทนัตอุปกรณ์เฉพาะ

บุคคลฯ ทÎาให้มีผลต่อความร่วมมือในการรักษา (adherence)โดยพบว่าร้อยละ 82 ต้องการใช้ทันต

อุปกรณ์เฉพาะบุคคลฯ9,10 จึงไม่แนะนÎาใหใ้ชท้นัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดัเพืÉอการรักษา รวมทัÊงไม่แนะนÎา

ใหใ้ชช้ัÉวคราวเพืÉอทดสอบประสิทธิผลการรักษาก่อนจะไปทÎาทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลฯ9,11,12
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ในปี พ.ศ.ŚŝŝŠ สมาคม American Academy of Sleep Medicine (AASM) และ American 

Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM) ไดใ้ห้ค ÎาแนะนÎาจากหลกัฐานจากการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis)13 ทีÉเปรียบเทียบผลการรักษาดว้ยทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลและทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้

กดั พบว่าทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคล ลด AHI ไดม้ากกว่าทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปฯ กว่าเท่าตวั ค่าความ

อิÉมตวัออกซิเจนเพิÉมขึÊนในกลุ่มทีÉรักษาดว้ยทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลอยา่งมีนัยสÎาคญั ในขณะทีÉลดลงใน

กลุ่มทีÉรักษาดว้ยทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปฯ นอกจากนีÊขอ้มูลการศึกษาเกีÉยวกบัทนัตอุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดั

มีเพียง 2 การศึกษา ซึÉ งน้อยว่าขอ้มูลการศึกษาเกีÉยวกบัทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลฯ มาก การศึกษาแบบ

ก่อนและหลังการรักษาทีÉไม่สุ่มตวัอย่างและไม่มีกลุ่มควบคุมของ Banhiran และคณะ14 พบว่าทนัต

อุปกรณ์สÎาเรÈจรูปตม้กดัแบบปรับได ้ลดค่า AHI ให้น้อยกว่า 5 ครัÊ ง/ชม. ในกลุ่มผูป่้วยระดบัรุนแรงน้อย

ถึงปานกลางไดร้้อยละ 6ř ผูป่้วยร้อยละ 53 ให้ความร่วมมือ (adherence) ร้อยละ śŜ ตอ้งการใชท้นัต

อุปกรณ์ชนิดตม้กดัต่อไป ร้อยละ Śş ตอ้งการเปลีÉยนไปใชท้นัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคล ร้อยละ 28 ตอ้งการ

เปลีÉยนเปÈ นวธีิอนุรักษนิ์ยม (ลดนÎÊ าหนกั นอนตะแคง) ผูว้จิยัไม่ไดศึ้กษาเหตุผลทีÉผูป่้วยตอ้งการเปลีÉยนการ

รักษา การวจิยันีÊ ไม่ไดถู้กนÎาไปวเิคราะห์อภิมานเนืÉองจากเปÈ นการศึกษาใหม่ แต่ไดน้Îาเขา้ในการวิเคราะห์

จากการทบทวนวรรณกรรมล่าสุดปี พ.ศ.2ŝŝš ของ Serra-Torres และคณะ15 ซึÉ งจะนÎาเสนอเปÈ นผลสรุป

รวมเปรียบเทียบชนิดเฉพาะบุคคลกบัตม้กดัต่อไป  

คÎาแนะนÎาของ AASM และ AADSM ทีÉตีพมิพใ์นปี พ.ศ.2ŝŝŠ แนะนÎาใหใ้ชท้นัตอุปกรณ์เฉพาะ

บุคคลชนิดปรับได ้และควรทÎาจากทนัตแพทยท์ีÉมีความรู้ดา้นทนัตเวชศาสตร์การนอนหลบั (dental sleep 

medicine) อย่างไรกÈตามข้อแนะนÎานีÊ อาจมีขอ้จÎากัดในประเทศไทย เนืÉองจากทันตแพทยท์ีÉมีความ

เชีÉยวชาญในดา้นนีÊ ยงัมีนอ้ย และส่วนใหญ่จะอยูท่ีÉโรงพยาบาลทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร์และ

โรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ ค่าใช้จ่ายของทนัตอุปกรณ์ขึÊนกบัรูปแบบอุปกรณ์ และยงัเบิกไม่ได้จาก

ระบบหลกัประกนัสุขภาพทีÉมีอยูใ่นประเทศไทยในขณะนีÊ  

 

 
รูปทีÉ Š.ř Adjustable MAD (duobloc) 
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รูปทีÉ Š.Ś Non-adjustable MAD (monobloc) 

 

 
รูปทีÉ Š.ś Boil and bite MAD 

 

 
รูปทีÉ Š.Ŝ Tongue Retaining Device (TRD) 

คÎาแนะนÎาสÎาหรับการใชท้นัตอุปกรณ์ในการรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนใน

ประเทศไทย สÎาหรับผูใ้หญ่ พ.ศ.ŚŝŞŘ ฉบบันีÊ  ขอ้มูลอา้งอิงส่วนใหญ่ไดจ้ากแนวทางปฏิบตัิฉบบัปรับปรุง

ล่าสุดครัÊ งทีÉ 3 พ.ศ.2ŝŝŠ ของ AASM และ AADSM13 ซึÉ งอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเปÈ นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ทีÉรวมงานวิจยั randomised 

controlled trial (RCT) 41 การศึกษาทีÉใชก้บัแนวทางปฏิบติัครัÊงทีÉ 2 พ.ศ.2ŝŜŠ16 และเพิÉมอีก 51 การศึกษา

ใหม่ทีÉตีพมิพร์ะหวา่ง พ.ศ.2ŝŜş-2ŝŝŞ วเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่ง ทนัตอุปกรณ์กบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ได้

รักษา ทนัตอุปกรณ์กบัเครืÉองอดัอากาศแรงดนับวก ระหว่างทนัตอุปกรณ์ดว้ยกนัเองแยกประเภทเปÈ น

แบบเฉพาะบุคคลกบัแบบตม้กดั และแบบเฉพาะบุคคลชนิดปรับไม่ไดก้บัเฉพาะบุคคลชนิดปรับได ้การ
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วเิคราะห์อภิมานของ Sharples และคณะ17 จาก RCT 71 การศึกษาทีÉตีพิมพจ์นถึง พ.ศ.2ŝŝŞ เปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของทนัตอุปกรณ์แยกตามความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน ในเรืÉอง

ดชันีหยุดหายใจ AHI และความง่วงระหว่างวนัจากค่าความง่วงนอน เอÈบเวิร์ธ (Epworth Sleepiness 

Scale: ESS) วเิคราะห์ทนัตอุปกรณ์ (ไม่ไดแ้ยกประเภท) กบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บการรักษา  เครืÉองอดั

อากาศแรงดนับวกกบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บการรักษา และระหว่างทนัตอุปกรณ์กบัเครืÉองอดัอากาศ

แรงดันบวก ผลทีÉได้คล้ายกับ Ramar และคณะ ผลการวิเคราะห์อภิมานของทัÊ งสองการศึกษามี

รายละเอียดบางส่วนทีÉน่าสนใจดงันีÊ  

ประสิทธิผลของทนัตอุปกรณ์ในการลดค่า AHI หลงัการรักษาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีÉ

ไม่ไดรั้กษาพบค่า AHI ลดลง 13.59 ครัÊ ง/ชม. (95% CI: 11.94, 15.25) เครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกลด

ค่าเฉลีÉย AHI ได ้ 25.37 ครัÊ ง/ชม.(95% CI: 30.67, 20.07)17 เมืÉอเทียบกบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้กษา ค่าทีÉ

ลดลงนีÊ มากกว่าค่าทีÉลดลงในทนัตอุปกรณ์เทียบกบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ได้รักษา 9.29 ครัÊ ง/ชม.(95% CI: 

12.28, 6.30)17 เครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกลดค่าเฉลีÉย AHI มากกว่าทนัตอุปกรณ์ (ไม่แยกประเภท) 6.24 

ครัÊ ง/ชม. (95% CI:8.14, 4.34)13 และ 7.03 ครัÊ ง/ชม. (95% CI: 8.66, 5.41)17 ทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลลด

ค่าเฉลีÉย AHI ได ้13.89 ครัÊ ง/ชม. (95% CI: 15.57, 12.20) มากกว่าแบบตม้กดัซึÉ งลดได ้6.28 ครัÊ ง/ชม. 

(95% CI: -13.13, 0.56) อยา่งชดัเจน ทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลชนิดปรับไดล้ดค่าเฉลีÉย AHI ได ้13.80 

ครัÊง/ชม. (95% CI: 15.74, 11.87) ซึÉ งใกลเ้คียงกนั ทนัตอุปกรณ์เฉพาะบุคคลชนิดปรับไม่ไดซึ้É งลดค่าเฉลีÉย 

AHI ได ้12.51 ครัÊง/ชม. (95% CI: 15.23, 9.80) ทัÊงสองการวเิคราะห์อภิมานไดข้อ้สรุปไปในทางเดียวกนั

วา่ ทนัตอุปกรณ์ช่วยลด AHI ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้กษา แต่กÈยงัน้อยกว่าเครืÉองอดัอากาศแรงดนั

บวกโดยเฉพาะในภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัÊนทีÉรุนแรงระดับปานกลางขึÊนไป ดงันัÊนจึง

แนะนÎาให้ใช้ทนัตอุปกรณ์ในกรณีทีÉผูป่้วยทนเครืÉองอัดอากาศแรงดันบวกไม่ได้ ทนัตอุปกรณ์อาจมี

ประสิทธิผลลด AHI เทียบเท่าเครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกในภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนทีÉ

รุนแรงระดบันอ้ย13,17,18 

การวดัความสÎาเรÈจของทนัตอุปกรณ์ในการลด AHI ก่อนหน้านีÊ ของ Ferguson และคณะ19 ใน

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปÈ นระบบ อตัราความสÎาเรÈจในการรักษา (success rate) หมายถึง ค่าร้อยละ

ทีÉทนัตอุปกรณ์ลดค่า AHI หลงัการรักษา การทบทวนวรรณกรรมนีÊ ใชเ้ปÈ นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พืÉอทÎา

แนวปฏิบติัฉบบัปรับปรุงครัÊ งทีÉแล้ว พ.ศ.2ŝŜŠ ของ AASM16 ผลดังนีÊ คือความสÎาเรÈจทีÉทนัตอุปกรณ์ 

(ไม่ไดแ้ยกประเภท) และไม่ไดแ้ยกความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน ลดค่า AHI 

ใหน้อ้ยกวา่ 5 ครัÊง/ชัÉวโมง 10 ครัÊง/ชัÉวโมง และมากกวา่ร้อยละ 50 ท Îาไดร้้อยละ 42, 52 และ 65 ตามลÎาดบั

หรืออาจเปรียบเทียบดว้ยค่า odds ratio ดงันีÊ  เครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกลดค่า AHI ให้น้อยกว่า 5 ครัÊ ง/

ชม. ไดดี้กวา่ทนัตอุปกรณ์ 3.6 เท่า และลดค่า AHI ใหน้อ้ยกวา่ 10 ครัÊง/ชม. ไดดี้กว่าทนัตอุปกรณ์ 1.9 เท่า
13 ล่าสุดปี พ.ศ.2ŝŝš Serra-Torres และคณะ15 ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปÈ นระบบจาก RCT 18 การศึกษา

ทีÉตีพมิพจ์าก พ.ศ.2ŝŜş-2ŝŝş ใชเ้กณฑว์ดัความสÎาเรÈจทีÉต่างจาก Ferguson และคณะทนัตอุปกรณ์ทัÊงหมด
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เปÈ น MAD พบวา่ทนัตอุปกรณ์ (ไม่แยกประเภท) สามารถลดค่า AHI มากกวา่ร้อยละ 50 หรือสามารถลด 

AHI ใหน้อ้ยกวา่ 15 ครัÊงต่อชัÉวโมง ทÎาไดร้้อยละ 21 ถึง 80 ทนัตอุปกรณ์ชนิดเฉพาะบุคคลชนิดปรับไดมี้

ประสิทธิผลดีกว่าชนิดปรับไม่ไดแ้ละดีกว่าแบบตม้กดั นอกจากนีÊ พบผลขา้งเคียงของทนัตอุปกรณ์มี

เลÈกนอ้ยไม่รุนแรงและเปÈ นชัÉวคราวผลขา้งเคียงมกัเกิดเมืÉอยืÉนขากรรไกรเกินกว่าร้อยละ 50  ของระยะทีÉ

สามารถยืÉนมากสุด ทนัตอุปกรณ์ชนิด monobloc ทÎาใหเ้กิดผลขา้งเคียงมากกวา่ชนิด duobloc 

การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการรักษาดว้ยทนัตอุปกรณ์กบัเครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกพบว่า 

สามารถลดค่าความง่วงนอนเอÈบเวร์ิธไดใ้กลเ้คียงกนั13,17 ลดค่าความดนัเลือดซิสโตลิค (systolic) และได

แอสโตลิค (diastolic) รวมถึงเพิÉมคุณภาพชีวติไดไ้ม่แตกต่างกนั13,20 และค่าคุณภาพชีวติทีÉดีขึÊน
13 เครืÉองอดั

อากาศแรงดนับวกลดค่า arousal index13 ไดดี้กว่าทนัตอุปกรณ์และเพิÉมระดบัออกซิเจนในเลือดแดง13,15 

ไดดี้กวา่เช่นกนั ส่วนในเรืÉองความร่วมมือในการรักษา (adherence หรือ compliance) มีบางรายงานพบว่า

ทนัตอุปกรณ์ดีกวา่เครืÉองอดัอากาศแรงดนับวก13 

ปัจจยัทÎานายผลสÎาเรÈจในการรักษาดว้ยทนัตอุปกรณ์ยงัไม่พบว่ามีปัจจยัใดบอกไดช้ดัเจน และ

ยงัมีความขดัแยง้กนัในแต่ละการศึกษา21 ปัจจยัทีÉมีการศึกษาเช่น อายุน้อย ดชันีมวลกายตÎÉา รอบคอเลÈก 

เพศหญิง ภาวะหยดุหายใจฯไม่รุนแรง ขากรรไกรล่างร่นหลงั ลกัษณะโครงกระดูกใบหน้าและกะโหลก 

การใช ้drug induced endoscopy การใชรี้โมทคอนโทรลยืÉนขากรรไกรขณะตรวจการนอน วิธีหลงันีÊ มี

ความไว ความจÎาเพาะและโอกาสทีÉท ÎานายผลสÎาเรÈจในการรักษาไดถู้กตอ้งสูง แต่มีค่าใชจ่้ายสูงและความ

ซบัซอ้นในการปฏิบตัิ22,23 

 

ข้°พ·จµรณµÁพ·ÉมÁต·ม 

ř. ทนัตอุปกรณ์ชนิดยืÉนขากรรไกรล่างแบบปรับได้ชนิดต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันในเรืÉองของ

ประสิทธิภาพ24 สิÉ งสÎาคัญทีÉควรคÎานึงถึงในการเลือกชนิดของทันตอุปกรณ์ คือ วสัดุทีÉใช้ท Îา 

ความรู้สึกใส่สบาย วิธีการปรับ และความทนทาน25 (ค»ณภµพ®¨´กฐµนร³ด´บ ř, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ 

+) 

Ś. ระยะยืÉนของขากรรไกรล่าง พบว่าการยืÉนทีÉร้อยละ ŝŘ เปÈ น optimum ของประสิทธิภาพและ

ผลขา้งเคียงการลดของค่า AHI ไม่เปÈ นสดัส่วนกบัการเพิÉมระยะยืÉนเมืÉอยืÉนในระยะทีÉมากกว่าร้อยละ 

50 แสดงว่าความสÎาเรÈจในการรักษาอาจขึÊนกบัหลายปัจจยั26 (ค»ณภµพ®¨´กฐµนร³ด´บ 1 นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)24,27 

ś ระยะการอา้ปาก (vertical opening) ไม่มีผลชดัเจนต่อประสิทธิภาพการรักษาแต่มีผลกบัการยอมรับ

ของผูป่้วย ระยะทีÉประมาณ Ŝ มม. เปÈ นระยะทีÉมีความเหมาะสม (ค»ณภµพ®¨´กฐµนร³ด´บ ř, นÎÊµ®น́ก

คÎµÂน³นÎµ +)28 

Ŝ. ผูป่้วยทีÉมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนทีÉไม่สามารถทนแรงดนัของเครืÉองอัดอากาศ

แรงดนับวกชนิดต่อเนืÉอง หรือ เครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดสองระดบัในระดบัทีÉเหมาะสมใน
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การรักษา อาจพิจารณาใช้ทันตอุปกรณ์ร่วมกับการปรับลดระดับแรงดันของเครืÉอง (ค»ณภµพ

®¨´กฐµนร³ด´บ Ś, นÎÊµ®น́กคÎµÂน³นÎµ +)29,30 
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ภµคผนªก 9 
กµร®¨ก̧Á¨¸Éยงกµรน°น®งµย (positional therapy) 

อุปกรณ์ทีÉใชน้ัÊนตามขอ้มูลทีÉมีอยูม่กัเปÈ นหมอนพิเศษทีÉมีคุณสมบติัทÎาให้ผูใ้ชไ้ม่สามารถนอน

หงายไดมี้การวิจยัเกีÉยวกบัอุปกรณ์ทีÉช่วยให้นอนตะแคงในลกัษณะต่าง ๆ เช่น เขÈมขดัทีÉมีการสัÉนเมืÉอตวั

จบัสญัญาณพบวา่ผูป่้วยนอนหงาย เปÈ นตน้31 มีหลกัฐานวา่วธีิการหลีกเลีÉยงการนอนหงายโดยใชอุ้ปกรณ์

ช่วยให้นอนตะแคงในผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนทีÉเปÈ นมากในท่านอนหงายและมี 

AHI ในท่านอนตะแคง < 5 ครัÊ ง/ชม. เมืÉอเทียบกบัการรักษาโดยใช้เครืÉองอัดอากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อเนืÉองพบว่าประสิทธิภาพเท่ากัน โดยสามารถลด AHI และเพิÉมระดบัออกซิเจนไดเ้ท่ากัน รวมทัÊง

คุณภาพการนอนกÈพบวา่ไม่ต่างกนั32 ปัญหาของการรักษาดว้ยวธีินีÊคือการปฏิบติัไดจ้ริงในระยะยาว (long 

term compliance) เพราะอุปกรณ์ช่วยใหน้อนตะแคงทีÉมีอยูใ่นทอ้งตลาดปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่สามารถเฝ้า

ติดตามดูความร่วมมือในการรักษาได ้(compliance)33 แต่อยา่งไรกÈตามมีขอ้มูลทีÉติดตามไปเปÈ นระยะเวลา 

3 เดือนพบวา่ความถีÉของการใชอุ้ปกรณ์ช่วยนอนตะแคงอยูที่Éประมาณร้อยละ 74 โดยจÎานวนชัÉวโมงการ

ใชง้านต่อคืนอยูท่ีÉประมาณ 8 ชัÉวโมงต่อคืน34 
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ภµคผนªก 10 
กµร¨ดนÎÊµ®น´ก (weight reduction)  

การลดนÎÊ าหนักโดยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในผูป่้วยทีÉมีนÎÊ าหนักตวัเกินปกติควรแนะนÎาใน

ผูป่้วยทุกรายทีÉมีนÎÊ าหนักตวัมากเกินให้ควบคุมอาหารเพืÉอลดนÎÊ าหนัก (dietary weight reduction) ร่วมกบั

การออกกÎาลงักาย (exercise) พบว่าการลดนÎÊ าหนักสามารถลด AHI และเพิÉมความอิÉมตวัของออกซิเจน

ขณะหลับได้ระดับหนึÉ งแต่ไม่สามารถทÎาให้กลับมาอยู่ในระดับปกติได้35 ความล้มเหลวดังกล่าวเกิด

เนืÉองจากมาตรการลดนÎÊ าหนกัดว้ยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมนีÊ จะสามารถลดนÎÊ าหนักไดอ้ยา่งมีนัยสÎาคญั  

แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมีนÎÊ าหนกัตวัทีÉยงัเกินเกณฑป์กติไปมาก อยา่งไรกÈตามมีขอ้มูลวิจยัในผูป่้วยภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนในระดบัน้อย (AHI ŝ-řŝ)  โดยติดตามเปÈ นระยะเวลา ŝ ปี เทียบกนั

ระหวา่งกลุ่มทีÉมีการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมควบคุมอาหารเพืÉอลดนÎÊ าหนักและกลุ่มควบคุม โดยถา้

แยกตามกลุ่มทีÉสามารถลดนÎÊ าหนกัไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ ŝ หรือไม่ พบว่าค่า AHI มีการลดลงส่วนใหญ่ใน

กลุ่มทีÉสามารถลดนÎÊ าหนักได ้ในขณะทีÉค่า AHI กลบัเพิÉมขึÊนในกลุ่มทีÉไม่สามารถลดนÎÊ าหนักลงได ้โดย

พบว่ามีผูป่้วยร้อยละ ŝŘ ทีÉสามารถหายจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัÊนภายหลังการลด

นÎÊ าหนกั36 

การลดนÎÊ าหนักโดยการผ่าตดัลดความอว้น (bariatric surgery)เปÈ นวิธีทีÉมีประสิทธิภาพสูงกว่า

การลดนÎÊ าหนกัดว้ยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม37การศึกษาชนิดวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)38
 พบว่า

การผ่าตดัลดความอว้น (bariatric surgery) สามารถลดดชันีมวลกายไดเ้ฉลีÉย řş.š กก./ม.Ś (ช่วงความ

เชืÉอมัÉนร้อยละ šŝ ระหว่าง řŞ.ŝ ถึง řš.ś กก./ม.Ś) หรือจาก ŝŝ.ś ไปเปÈ น śş.ş กก./ม.Ś และลด AHI ได้

เฉลีÉย śŠ.Ś ครัÊง/ชม. (ช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ šŝ ระหว่าง śř.š ถึง ŜŜ.Ŝ ครัÊ ง/ชม.) หรือจาก ŝŜ.ş ไปเปÈ น 

řŝ.Š ครัÊง/ชม. อยา่งไรกÈตามการศึกษาเปรียบเทียบผลของการลดนÎÊ าหนักดว้ยวิธีทัÊงสองต่อการลดลงของ 

AHI พบวา่ แมก้ารผ่าตดัลดความอว้นจะสามารถลดดชันีมวลกายไดม้ากกว่าอยา่งมีนัยสÎาคญั แต่ทÎาให ้

AHI ลดลงไดม้ากกวา่เพยีงเลÈกนอ้ยอยา่งไม่มีนัยสÎาคญั37 นอกจากนีÊ ผูป่้วยส่วนใหญ่กÈยงัคงมีระดบัความ

รุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรง37,38 มีผูป่้วยจÎานวน

น้อยมากทีÉสามารถหายขาดจากภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนด้วยการผ่าตดัลดความอ้วน 

เนืÉองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมีนÎÊ าหนักตวัหลงัการผ่าตดัทีÉยงัคงเกินเกณฑป์กติไปมาก ดงันัÊนจึงตอ้ง

อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความสÎาคญัของการใชเ้ครืÉองอดัอากาศแรงดนับวกต่อไปแมจ้ะไดรั้บการผ่าตดั

ลดความอว้นแลว้ และใหผู้ป่้วยเหÈนความจÎาเปÈ นของการเขา้รับการตรวจการนอนหลบัเพืÉอประเมินระดบั

ความรุนแรงอีกครัÊ งไม่ว่าจะยงัคงมีอาการหลงเหลือหลงัจากการผ่าตดัหรือไม่กÈตาม นอกจากนีÊ แพทย์

ยงัคงตอ้งติดตามผูป่้วยทีÉเขา้รับการผ่าตดัลดความอว้นแบบระยะยาว เนืÉองจากมีการศึกษาเลÈก ๆ หนึÉ ง

การศึกษา39 ทีÉติดตามผูป่้วยจÎานวน řŜ รายไปประมาณ ş.ŝ ปี (ตัÊงแต่ ŝ ถึง řŘ ปี) พบว่าผูป่้วยจÎานวนมาก

ถึง řř ราย (ร้อยละ şš) มีระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนเพิÉมมากขึÊน
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แมว้า่ผูป่้วย Ş ใน řř ราย (ร้อยละ ŝŝ) จะพบการเพิÉมขึÊนของนÎÊ าหนักตวัร่วมดว้ย แต่ผูป่้วยอีก ŝ ราย (ร้อย

ละ Ŝŝ) ทีÉเหลือกลบัมีการลดลงของนÎÊ าหนักตวัดว้ยซÎÊ าไป ผลการศึกษานีÊ แสดงให้เหÈนว่าขีดจÎากดัของ

นÎÊ าหนกัตวัทีÉจะก่อใหเ้กิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนอาจจะลดลงเมืÉอผูป่้วยมีอายมุากขึÊน 
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ภµคผนªก 11 
กµรฝ¹ กก¨้µมÁนºÊ°ค°®°ย (oropharyngeal exercise)  

การวิจยัพบว่าการฝึกกลา้มเนืÊอคอหอยสามารถลดเสียงกรนไดอ้ยา่งมีนัยสÎาคญั40,41 อยา่งไรกÈ

ตามผลของการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนดว้ยการฝึกกลา้มเนืÊอคอหอยนัÊน มีเพียง

การศึกษาเดียวจากประเทศบราซิลโดยพบวา่สามารถลด AHI จาก ŚŚ.Ŝ±Ŝ.Š เปÈ น řś.ş±Š.ŝ ครัÊ ง/ชม.42 แต่

อย่างไรกÈตามการศึกษานีÊ ยงัมีขอ้จÎากัด เช่น กลุ่มประชากรในการศึกษานีÊ ไม่มีผูป่้วยทีÉมีดัชนีมวลกาย

มากกวา่ ŜŘ กก./ม.2 หรือ ผูท้ีÉมีลกัษณะโครงหนา้ผดิปกติ (craniofacial malformation) เปÈ นตน้ นอกจากนีÊ

วิธีการฝึกกล้ามเนืÊอคอหอยนัÊ นยงัมีขัÊนตอนทีÉซับซ้อน และตอ้งอาศยัผูเ้ชีÉยวชาญด้านการเปล่งเสียง 

(speech pathologist) ในการฝึกสอน จึงทÎาให้ผูป่้วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนเขา้ถึงการ

รักษาดว้ยวธีิดงักล่าวไดย้าก 
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ภµคผนªก 12 
กµรÁป่µÁครºÉ°งÁป่µ didgeridoo 

Didgeridoo เปÈ นเครืÉองดนตรีประเภทเป่าของชนพืÊนเมืองในประเทศออสเตรเลียมีเพียงงานวิจยั

จากประเทศสวสิเซอร์แลนดเ์พยีงการศึกษาเดียวทีÉศึกษาผลของการรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจาก

การอุดกัÊนดว้ยการเป่าเครืÉองเป่า didgeridoo การวจิยันีÊศึกษาในกลุ่มผูป่้วยทีÉมี AHI 15-30 ครัÊ ง/ชม. และมี

ดชันีมวลกายน้อยกว่า 30 กก./ม.2 โดยให้ผูป่้วยเป่า didgeridoo อยา่งน้อยวนัละ 20 นาที อยา่งน้อย 5 วนั

ต่อสปัดาห์เปÈ นเวลาติดต่อกนันาน 4 เดือน พบวา่สามารถลด AHI จาก ŚŚ.ś±ŝ.Ř เปÈ น řř.Ş±Š.ř ครัÊ ง/ชม.43

ส่วนผลของการเล่นดนตรีประเภทเครืÉองเป่าชนิดอืÉนนอกเหนือจาก didgeridoo นัÊนยงัไม่มีขอ้มูล แต่มี

ขอ้มูลการศึกษาทีÉน่าสนใจ พบวา่โอกาสการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน (ประเมินโดย

แบบสอบถามเบอร์ลิน) ในกลุ่มนกัดนตรีออร์เคสตร้าทีÉเล่นดนตรีประเภทเครืÉองเป่าไม่ไดแ้ตกต่างไปจาก

นักดนตรีทีÉเล่นเครืÉองเล่นประเภทอืÉน ๆ44 ในทางกลับกันมีการวิจยัทีÉพบว่าอุบตัิการณ์ของภาวะหยุด

หายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊน (ประเมินโดยแบบสอบถามเบอร์ลิน)ในกลุ่มนักดนตรีออร์เคสตร้าทีÉเล่น

ดนตรีประเภทเครืÉองเป่าแบบสองลิÊน (double reed) นัÊนตÎÉากวา่นกัดนตรีทีÉเล่นเครืÉองเล่นประเภทอืÉน ๆ45 

 
รูปทีÉ řŚ การเป่าเครืÉองเป่า didgeridoo 
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ภµคผนªก 13 
กµรÄ­่°»ปกรณ์ท¸Éร¼จม¼กÁพºÉ°­ร้µงÂรงต้µนขณ³®µยÄจ°°ก  (nasal 

expiratory resistance device, Provent®) 
Nasal expiratory resistance device (Provent®) เปÈ นอุปกรณ์ทีÉเมืÉอผูป่้วยใส่แลว้ จะยงัคงหายใจ

เขา้ไดต้ามปกติ แต่จะมีแรงตา้นขณะหายใจออก ส่งผลให้มีลมคา้งอยูใ่นช่องทางเดินหายใจ (expiratory 

positive airway pressure, EPAP) จึงเกิดประสิทธิภาพในการพยงุทางเดินหายใจส่วนตน้ไดเ้ช่นเดียวกบั

การรักษาดว้ยเครืÉองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนืÉองขอ้ดีของอุปกรณ์ดังกล่าวคือขนาดเลÈก พกพา

สะดวก ไม่ตอ้งอาศยัไฟฟ้า ไม่มีผลขา้งเคียงจากการใชแ้รงดนัลมอดัเขา้กบัจมูกหรือปาก จากการศึกษา

ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัÊนระดับปานกลางพบว่าสามารถลด AHI จาก 

24.5±23.6 เปÈ น 13.5±18.7 ครัÊ ง/ชม.อย่างไรกÈตามการศึกษาดังกล่าวพบว่าการรักษาด้วยวิธีนีÊ กÈยงัไม่

สามารถทÎาให ้AHI กลบัมาปกติได ้แมใ้นผูป่้วยทีÉมีระดบัความรุนแรงเพยีงแค่เลÈกนอ้ยถึงปานกลาง จึงยงั

ไม่แนะนÎาใหเ้ปÈ นการรักษามาตรฐานสÎาหรับภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนโดยเฉพาะอยา่งยิÉง

ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัÊนในระดบัรุนแรงมาก46,47 

 
รูปทีÉ řś การใส่อุปกรณ์ทีÉรูจมูกเพืÉอสร้างแรงตา้นขณะหายใจออก 
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ภµคผนªก 14 
°»ปกรณ์กร³ต»้นÁ­้นปร³­µท hypoglossal (hypoglossal nerve 

stimulation) 

อุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาท hypoglossal จะทÎางานดว้ยการส่งสัญญาณกระตุน้เส้นประสาท 

hypoglossal สาขายอ่ยทีÉเลีÊยงกลา้มเนืÊอ genioglossus ให้มีการแลบลิÊนในจงัหวะทีÉสอดรับกบัการเริÉมตน้

หายใจเขา้ของผูป่้วย โดยอาศยัหลกัการทÎางานเช่นเดียวกบัการกระตุน้การทÎางานของเครืÉองช่วยหายใจใน

รูปแบบ spontaneous mode วธีิการรักษาดงักล่าวผูป่้วยจะตอ้งเขา้รับการผ่าตดัเพืÉอฝังอุปกรณ์เขา้กบัผนัง

หนา้อกทางดา้นหนา้โดยวางปลายขดลวดขาเขา้ในช่องทรวงอกเพืÉอทÎาหน้าทีÉรับสัญญาณการเริÉมหายใจ

เขา้หรือหายใจออก (intrathoracic sensor) และวางขดลวดขาออกเพืÉอทÎาหน้าทีÉกระตุน้เส้นประสาท 

hypoglossal สาขายอ่ยทีÉเลีÊยงกลา้มเนืÊอ genioglossus ผูป่้วยสามารถ เปิด ปิด หรือหยดุการทÎางานชัÉวคราว 

(start stop pause) ของอุปกรณ์ดงักล่าวผา่นทางรีโมตคอนโทรลไดต้ามตอ้งการหรือใชว้ิธีตัÊงเวลาเปิดปิด

อตัโนมตัิใหต้รงกบัช่วงเวลาเขา้นอนของผูป่้วย 

ขณะเครืÉ องเปิดการทÎางาน เมืÉออุปกรณ์ตรวจพบว่าผูป่้วยเริÉมหายใจเข้า อุปกรณ์กÈจะส่ง

กระแสไฟฟ้าออกไปกระตุน้เส้นประสาท hypoglossal สาขายอ่ยทÎาให้เกิดการแลบลิÊนไปทางดา้นหน้า 

โดยการกระตุน้จะเกิดขึÊนเปÈ นระยะ (intermittent) อยา่งต่อเนืÉองไปจนกว่าจะสิÊนสุดการหายใจเขา้ดงัจะ

เหÈนว่าอุปกรณ์จะส่งกระแสไฟฟ้าไปกระตุน้ hypoglossal nerve ทนัทีตัÊงแต่เริÉมมีการลดลงของแรงดนั

ช่องอก ซึÉ งเหตุการณ์นีÊ เกิดขึÊนก่อนทีÉอากาศจากภายนอกจะไหลผ่านเขา้รูจมูก ซึÉ งช่วงเวลาดงักล่าวเปÈ น

ช่วงทีÉมีโอกาสการเกิดการยบุตวัของทางเดินหายใจส่วนตน้มากทีÉสุดผลจากการวจิยัพบวา่มีประสิทธิภาพ

ดี48 โดยพบว่าการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกัÊ นด้วยการกระตุ้นเส้นประสาท 

hypoglossal สามารถลด AHI ลงจาก 29.3 (Śś.ş, 38.6) เหลือ 9.Ř (Ŝ.Ś, 22.5) ครัÊ ง/ชม.49 ค่าพร่อง

ออกซิเจนร้อยละ Ŝ (4% oxygen desaturation index, ODI) ลดลงจาก Śŝ.Ŝ (řš.ŝ, śŞ.Ş) เหลือ ş.Ŝ (ś.ŝ, 

ŚŘ.ŝ) คะแนนความง่วงจากแบบสอบถามเอÈบเวิร์ธลดลงจาก řř.Ř (Š.Ř, řŝ.Ř) เหลือ Ş.Ř (Ŝ.Ř, řŘ.Ř) 

คุณภาพชีวติจากการประเมินแบบสอบถาม FOSQ เพิÉมขึÊนจาก řŜ.Ş (řŚ.ř, řş.ř) เปÈ น řŠ.Ś (řŞ.Ś, řš.ŝ) 

และยงัมีการวจิยัทีÉพบอีกวา่การรักษาดว้ยวธีินีÊท Îาใหมี้การขยายตวัของทางเดินหายใจส่วนบนโดยไม่เพิÉม

โอกาสการตืÉนตวัของสมอง (cortical arousal)50 รวมทัÊงมีขอ้มูลวจิยัล่าสุดทีÉติดตามผูป่้วยเปÈ นระยะเวลา 48 

เดือนหลงัจากทีÉใส่อุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาท hypoglossal พบว่าอาการง่วงนอนลดลง คุณภาพการ

นอนหลบัดีขึÊน และเสียงกรนเบาลง เมืÉอเทียบกบัก่อนใส่อุปกรณ์51 อยา่งไรกÈตามการรักษาดว้ยวิธีนีÊ ยงั

เปÈ นการรักษาทีÉค่อนขา้งใหม่ ราคาแพง และการศึกษาส่วนใหญ่ยงัมีเกณฑใ์นการคดัประชากรเขา้ร่วมใน

การศึกษาทีÉเขม้งวดมาก เช่น ผูป่้วยตอ้งไม่อว้นจนเกินไป ตอ้งไม่มีทางเดินหายใจทีÉแคบมาก ภาวะหยดุ

หายใจขณะหลับจากการอุดกัÊนตอ้งไม่รุนแรงมากเกินไป เปÈ นตน้ การนÎาการรักษานีÊ ไปใช้จริงจึงยงั
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ตอ้งการขอ้มูลสนบัสนุนจากการวจิยัทีÉมีขนาดใหญ่และมีความหลากหลายของกลุ่มประชากรมากกวา่ทีÉมี

อยูใ่นขณะนีÊ
52 

 

 
รูปทีÉ řŜ อุปกรณ์กระตุน้เสน้ประสาท hypoglossal 



28 of 32 

 

Á°ก­µร°้µง°·ง 

 

1. Stepanski EJ, Wyatt JK. Use of sleep hygiene in the treatment of insomnia. Sleep Med Rev 

2003;7:215-25. 

2. Darien IAAoSM. International Classification of Sleep Disorders. 3rd ed. 2014. 

3. Friedman M, Tanyeri H, La Rosa M, et al. Clinical predictors of obstructive sleep apnea. 

Laryngoscope 1999;109:1901-7. 

4. Friedman M, Ibrahim H, Bass L. Clinical staging for sleep-disordered breathing. Otolaryngol 

Head Neck Surg 2002;127:13-21. 

5. Banhiran W, Assanasen P, Nopmaneejumruslers C, Metheetrairut C. Epworth sleepiness scale 

in obstructive sleep disordered breathing: the reliability and validity of the Thai version. Sleep 

Breath 2011;15:571-7. 

6. Banhiran W, Durongphan A, Saleesing C, Chongkolwatana C. Diagnostic properties of the 

STOP-Bang and its modified version in screening for obstructive sleep apnea in Thai patients. J 

Med Assoc Thai 2014;97:644-54. 

7. Suksakorn S, Rattanaumpawan P, Banhiran W, Cherakul N, Chotinaiwattarakul W. Reliability 

and validity of a Thai version of the Berlin questionnaire in patients with sleep disordered 

breathing. J Med Assoc Thai 2014;97 Suppl 3:S46-56. 

8. Chan AS, Sutherland K, Schwab RJ, et al. The effect of mandibular advancement on upper 

airway structure in obstructive sleep apnoea. Thorax 2010;65:726-32. 

9. Lettieri CJ, Paolino N, Eliasson AH, Shah AA, Holley AB. Comparison of adjustable and fixed 

oral appliances for the treatment of obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med 2011;7:439-45. 

10. Vanderveken OM, Devolder A, Marklund M, et al. Comparison of a custom-made and a 

thermoplastic oral appliance for the treatment of mild sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med 

2008;178:197-202. 

11. Friedman M, Pulver T, Wilson MN, et al. Otolaryngology office-based treatment of obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome with titratable and nontitratable thermoplastic mandibular 

advancement devices. Otolaryngol Head Neck Surg 2010;143:78-84. 

12. Vroegop AV, Vanderveken OM, Dieltjens M, et al. Sleep endoscopy with simulation bite for 

prediction of oral appliance treatment outcome. J Sleep Res 2013;22:348-55. 



29 of 32 

 

13. Ramar K, Dort LC, Katz SG, et al. Clinical Practice Guideline for the Treatment of Obstructive 

Sleep Apnea and Snoring with Oral Appliance Therapy: An Update for 2015. J Clin Sleep Med 

2015;11:773-827. 

14. Banhiran W, Kittiphumwong P, Assanasen P, Chongkolwatana C, Metheetrairut C. Adjustable 

thermoplastic mandibular advancement device for obstructive sleep apnea: outcomes and 

practicability. Laryngoscope 2014;124:2427-32. 

15. Serra-Torres S, Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM, Marco-Algarra J, Almerich-Silla JM. 

Effectiveness of mandibular advancement appliances in treating obstructive sleep apnea 

syndrome: A systematic review. Laryngoscope 2016;126:507-14. 

16. Kushida CA, Morgenthaler TI, Littner MR, et al. Practice parameters for the treatment of 

snoring and Obstructive Sleep Apnea with oral appliances: an update for 2005. Sleep 

2006;29:240-3. 

17. Sharples LD, Clutterbuck-James AL, Glover MJ, et al. Meta-analysis of randomised controlled 

trials of oral mandibular advancement devices and continuous positive airway pressure for 

obstructive sleep apnoea-hypopnoea. Sleep Med Rev 2016;27:108-24. 

18. Holley AB, Lettieri CJ, Shah AA. Efficacy of an adjustable oral appliance and comparison with 

continuous positive airway pressure for the treatment of obstructive sleep apnea syndrome. 

Chest 2011;140:1511-6. 

19. Ferguson KA, Cartwright R, Rogers R, Schmidt-Nowara W. Oral appliances for snoring and 

obstructive sleep apnea: a review. Sleep 2006;29:244-62. 

20. Bratton DJ, Gaisl T, Wons AM, Kohler M. CPAP vs Mandibular Advancement Devices and 

Blood Pressure in Patients With Obstructive Sleep Apnea: A Systematic Review and Meta-

analysis. JAMA 2015;314:2280-93. 

21. Saffer F, Lubianca Neto JF, Rosing C, Dias C, Closs L. Predictors of success in the treatment of 

obstructive sleep apnea syndrome with mandibular repositioning appliance: a systematic review. 

Int Arch Otorhinolaryngol 2015;19:80-5. 

22. Remmers J, Charkhandeh S, Grosse J, et al. Remotely controlled mandibular protrusion during 

sleep predicts therapeutic success with oral appliances in patients with obstructive sleep apnea. 

Sleep 2013;36:1517-25, 25A. 

23. Sutherland K, Ngiam J, Cistulli PA. Performance of Remotely Controlled Mandibular 

Protrusion Sleep Studies for Prediction of Oral Appliance Treatment Response. J Clin Sleep 

Med 2017;13:411-7. 



30 of 32 

 

24. Ahrens A, McGrath C, Hagg U. Subjective efficacy of oral appliance design features in the 

management of obstructive sleep apnea: a systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

2010;138:559-76. 

25. Ghazal A, Sorichter S, Jonas I, Rose EC. A randomized prospective long-term study of two oral 

appliances for sleep apnoea treatment. J Sleep Res 2009;18:321-8. 

26. Bartolucci ML, Bortolotti F, Raffaelli E, D'Anto V, Michelotti A, Alessandri Bonetti G. The 

effectiveness of different mandibular advancement amounts in OSA patients: a systematic 

review and meta-regression analysis. Sleep Breath 2016;20:911-9. 

27. Aarab G, Lobbezoo F, Heymans MW, Hamburger HL, Naeije M. Long-term follow-up of a 

randomized controlled trial of oral appliance therapy in obstructive sleep apnea. Respiration 

2011;82:162-8. 

28. Pitsis AJ, Darendeliler MA, Gotsopoulos H, Petocz P, Cistulli PA. Effect of vertical dimension 

on efficacy of oral appliance therapy in obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med 

2002;166:860-4. 

29. Borel JC, Gakwaya S, Masse JF, Melo-Silva CA, Series F. Impact of CPAP interface and 

mandibular advancement device on upper airway mechanical properties assessed with phrenic 

nerve stimulation in sleep apnea patients. Respir Physiol Neurobiol 2012;183:170-6. 

30. El-Solh AA, Moitheennazima B, Akinnusi ME, Churder PM, Lafornara AM. Combined oral 

appliance and positive airway pressure therapy for obstructive sleep apnea: a pilot study. Sleep 

Breath 2011;15:203-8. 

31. Ravesloot MJ, White D, Heinzer R, Oksenberg A, Pepin JL. Efficacy of the New Generation of 

Devices for Positional Therapy for Patients with Positional Obstructive Sleep Apnea: A 

Systematic Review of the Literature and Meta-Analysis. J Clin Sleep Med 2017. 

32. Permut I, Diaz-Abad M, Chatila W, et al. Comparison of positional therapy to CPAP in patients 

with positional obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med 2010;6:238-43. 

33. Ravesloot MJ, van Maanen JP, Dun L, de Vries N. The undervalued potential of positional 

therapy in position-dependent snoring and obstructive sleep apnea-a review of the literature. 

Sleep Breath 2013;17:39-49. 

34. Heinzer RC, Pellaton C, Rey V, et al. Positional therapy for obstructive sleep apnea: an 

objective measurement of patients' usage and efficacy at home. Sleep Med 2012;13:425-8. 

35. Smith PL, Gold AR, Meyers DA, Haponik EF, Bleecker ER. Weight loss in mildly to 

moderately obese patients with obstructive sleep apnea. Ann Intern Med 1985;103:850-5. 



31 of 32 

 

36. Tuomilehto H, Seppa J, Uusitupa M, et al. The impact of weight reduction in the prevention of 

the progression of obstructive sleep apnea: an explanatory analysis of a 5-year observational 

follow-up trial. Sleep Med 2014;15:329-35. 

37. Dixon JB, Schachter LM, O'Brien PE, et al. Surgical vs conventional therapy for weight loss 

treatment of obstructive sleep apnea: a randomized controlled trial. JAMA 2012;308:1142-9. 

38. Greenburg DL, Lettieri CJ, Eliasson AH. Effects of surgical weight loss on measures of 

obstructive sleep apnea: a meta-analysis. Am J Med 2009;122:535-42. 

39. Pillar G, Peled R, Lavie P. Recurrence of sleep apnea without concomitant weight increase 7.5 

years after weight reduction surgery. Chest 1994;106:1702-4. 

40. Verma RK, Johnson JJ, Goyal M, Banumathy N, Goswami U, Panda NK. Oropharyngeal 

exercises in the treatment of obstructive sleep apnoea: our experience. Sleep Breath 

2016;20:1193-201. 

41. Ieto V, Kayamori F, Montes MI, et al. Effects of Oropharyngeal Exercises on Snoring: A 

Randomized Trial. Chest 2015;148:683-91. 

42. Guimaraes KC, Drager LF, Genta PR, Marcondes BF, Lorenzi-Filho G. Effects of 

oropharyngeal exercises on patients with moderate obstructive sleep apnea syndrome. Am J 

Respir Crit Care Med 2009;179:962-6. 

43. Puhan MA, Suarez A, Lo Cascio C, Zahn A, Heitz M, Braendli O. Didgeridoo playing as 

alternative treatment for obstructive sleep apnoea syndrome: randomised controlled trial. Bmj 

2006;332:266-70. 

44. Brown DL, Zahuranec DB, Majersik JJ, et al. Risk of sleep apnea in orchestra members. Sleep 

Med 2009;10:657-60. 

45. Ward CP, York KM, McCoy JG. Risk of obstructive sleep apnea lower in double reed wind 

musicians. J Clin Sleep Med 2012;8:251-5. 

46. Colrain IM, Brooks S, Black J. A pilot evaluation of a nasal expiratory resistance device for the 

treatment of obstructive sleep apnea. J Clin Sleep Med 2008;4:426-33. 

47. Rosenthal L, Massie CA, Dolan DC, Loomas B, Kram J, Hart RW. A multicenter, prospective 

study of a novel nasal EPAP device in the treatment of obstructive sleep apnea: efficacy and 30-

day adherence. J Clin Sleep Med 2009;5:532-7. 

48. Schwartz AR, Bennett ML, Smith PL, et al. Therapeutic electrical stimulation of the 

hypoglossal nerve in obstructive sleep apnea. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 

2001;127:1216-23. 



32 of 32 

 

49. Strollo PJ, Jr., Soose RJ, Maurer JT, et al. Upper-airway stimulation for obstructive sleep apnea. 

N Engl J Med 2014;370:139-49. 

50. Schwartz AR, Barnes M, Hillman D, et al. Acute upper airway responses to hypoglossal nerve 

stimulation during sleep in obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care Med 2012;185:420-

6. 

51. Gillespie MB, Soose RJ, Woodson BT, et al. Upper Airway Stimulation for Obstructive Sleep 

Apnea: Patient-Reported Outcomes after 48 Months of Follow-up. Otolaryngol Head Neck Surg 

2017;156:765-71. 

52. Oliven A. Treating obstructive sleep apnea with hypoglossal nerve stimulation. Curr Opin Pulm 

Med 2011;17:419-24. 

 


