
บทที่ 1
บทนำ (In tro du ctio n )

ความเป ็นมาและความสำค ัญ ของป ืญหา
การนอนกรน1’2 (snoring) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในกุมารเวชปฏิบัติ และก่อให้เกิดความ 

วิตกกังวลกับผู้ปกครองเป็นอย่างมาก อาการนอนกรนอาจเกิดขึ้นโดยลำพัง (primary snoring) 
หรือมีการหยุดหายใจร่วมด้วย (obstructive sleep apnea) ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ
ตามมาได้ หากไม่ได้รับการรักษา การตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะ 
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ได้

กลไกของการกรน1"5 เกี่ยวซ้องกับกล้ามเนื้อบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน กล่าวคือ ช่อง 
ทางเดินหายใจส่วนบนเป็นโครงสร้างที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ ไม,มีส่วนท่ีแข็ง ดังน้ัน 
จะดิบแฟบได้ง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะหลับ ซึ่งกล้ามเนื้อคลายตัว ในภาวะปกติเมื่อหายใจ 
เข้า ความตันในช่องทางเดินหายใจส่วนบนลดตำลง ทำให้อากาศเคลื่อนผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
ได้ และไม่เกิดเสียงตัง เพราะมีแรงพยุงจากกล้ามเนื้อบริเวณช่องทางเดินหายใจตลอดเวลา แต่ล้า 
มีความผิดปกติที่ทำให้พื้นที่หน้าตัดของบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนน้อยลง เช่นมีความผิดปกติ 
ที่ทำให้พื้นที่หน้าตัดของบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนลดลงแต่กำเนิด (craniofocial anomalies), 
ต่อมทอนซิลหริออดินอยด้โต (adenotonsillar hypertrophy) ป้จจัยต่างๆ เหล่านื้จะส่งผลทำให้ 
ช่องทางเดินหายใจส่วนบนแคบลง และความด้านทาน (resistance) เพ่ิมข้ึน ทำให้ด้องหายใจแรง 
ข้ึน และเกิดเสียงตัง

การนอนกรน1’3 แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ
1. primary snoring คือมีเสียงกรนอย่างเดียวขณะหลับ แต่ไม่มีป้ญหาการอุดกั้นทางเดิน 

หายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ไม่มีอาการหายใจลำบาก ไม,มีภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) และไม่มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด (hypercarbia)

2. secondary snoring หรือ obstructive sleep apnea ( OSA) คือมีการนอนกรนร่วมกับ
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน จนไม่มีลมหายใจผ่านเข้าออกทางจมูกและปาก หรือมีลม
หายใจเข้าออกลดน้อยลงมาก มีอาการหายใจลำบากร่วมด้วย เช่น ตรวจพบว่ามีชายโครงปุมขณะ 
หายใจเข้า (subcostal retraction) หรือมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและหน้าท้องผิดปกติ
(paradoxical breathing) ล้าเป็นมากอาจมีอาการเขียว (cyanosis) ริมบปากซีด (pallor) นอก 
จากนื้ผู้ป่วยอาจมีอาการกระสับกระส่าย (agitation) เวลานอนหลับ นอนดิ้นมากกว่าปกติ เหง่ือ 
ออกมาก นอนท่าแปลกๆ บางคนอาจมีปัสสาวะรดท่ีนอน (secondary enuresis) ช่วงท่ีต่ืน การ 
หายใจมักจะปกติ แต่อาจมีการหายใจทางปากได้ (mouth breathing) เนื่องจากต่อมอดินอยด้
โต หรืออาจมีการกลืนลำบาก จากต่อมทอนซิลโต ในเด็กโตอาจมีปัญหานอนหลับมากในเวลา
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กลางวัน ทำให้เกิดปัญหาการเรียนและพฤติกรรม

สาเหตุของ OSA1,2 ในเด็กท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ต่อมทอนซิลและอดีนอยดโต สาเหตุอ่ืน  ๆ
ท่ีพบได้มีดังน้ี

1. มีการเปล่ียนแปลงของความยืดหยุ่นหรือแรงด้านทานของทางเดินหายใจส่วนบน 
(upper airway compliance หรือ resistance)

1.1 บริเวณจมูก (nose)
- chronic rhinitis (infectious, allergic)
- choanal narrowing
- hematoma
- nasal septal deviation

1.2 บริเวณโพรงจมูกและทางเดินหายใจส่วนบน (nasal and oropharynx)
- adenotonsillar hypertrophy
- obesity
- macroglossia
- cystic hygroma
- post velopharyngeal flap surgery

1.3 ความผิดปกติบริเวณใบหน้าแต่กำเนิด (craniofacial anomaly)
- midfacial hypoplasia
- mandibular hypoplasia
- mucopolysaccharidosis

2. มีความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมกล้ามเน้ีอทางเดินหายใจส่วนบน
2.1 generalized hypotonia
2.2 global central nervous system injury
2.3 brain stem lesion

OSA เป็นโรคท่ีพบได้ในช่วงอายุ 2-15 ปี พบบ่อยท่ีสุดในช่วงอายุ 3-4 ปี เน่ืองจากเป็น 
ช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตของต่อมน้ีาเหลืองมาก5 (lymphoid hyperplasia)

อุบัติการณ์ท่ีพบจากรายงานในต่างประเทศ พบได้ประมาณร้อยละ 1-3 ของประชากร6 
ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์ท่ีแน่นอน
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อาการและอาการแสดงของ OSA1_5Wบได้'ก้ังขณะหลับและต่ืน
อาการขณะหลับ
- นอนกรน
- หยุดหายใจ (apnea)
- เขียว (cyanosis)
- ริมบปากขีด (pallor)
- ลักษณะการหายใจผิดปกติ (paradoxical breathing)
- นอนท่าแปลก ๆ
- ป๋สสาวะรดทีนอน (secondary enuresis)
- เหงือออกมาก (heavy sweating)

อาการขณะต่ืน
- หายใจทางปาก (mouth breathing)
- พูดเสียงขีนจมูก (hyponasal voice)
- น้ําหนักตัวข้ึนช้า หรือเล้ียงไม่โต
- ปัญหาการเรียนและพฤติกรรม
- ปวดสืรษะตอนเช้า

การตรวจร่างกาย1’7 อาจตรวจพบโรคหรือมีความผิดปกติท่ีส่งเสริมให้มีการอุดก้ันทาง
เดินหายใจส่วนบน เซ่นลักษณะใบหน้าผิดปกติ อ้วน ต่อมทอนซิลและอดีนอยดํโต โรคภูมิแพ้ทาง 
จมูก หรือมีการติดเข้ึอระบบทางเดินหายใจส่วนบน

ภาวะแทรกช้อนของ OSA ท่ีไม,ได้รับการรักษา1’2’7’8 เป็นผลจากภาวะขาดออกซิเจนขณะ 
หลับทำให้ความตันเลือดในปอดเพิมขีน (pulmonary hypertension) หัวใจด้านขวาโต (right 
ventricular hypertrophy) และเกิดภาวะหัวใจวายตามมาได้ การเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า 
(delayed growth and development) และมีรายงานว่าทำให้เสียชีวิตทันที (sudden death) ได้

การวินิจฉัย OSA ในรายท่ีมีอาการรุนแรงและซัดเจน สามารถให้การวินิจฉัยได‘ไม่ยาก แต่ 
ในรายท่ีอาการไม่รุนแรงหรือไม่ซัดเจน อาจต้องใช้การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย9

Polysomnography1’2’10 (PSG) เป็นการตรวจท่ีใช้ติดตามการเปล่ียนแปลงค่าต่าง ๆ
ของร่างกายขณะหลับ สามารถบอกถึงความผิดปกติของการหายใจและระบบอ่ืนๆท่ีเก่ียวช้องขณะ 
หลับ เซ่น คลืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) ค่าความอิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
(arterial 0 2 saturation) คล่ืนสมอง (eletroencephalogram) เป็นด้น ในปัจจุบัน PSG เป็นเครือง 
มือมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัย OSA® และใช้บอกระตับความรุนแรง (severity) 
ของโรคได้
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การทำ polysomnography จะกระทำในโรงพยาบาล และในห้องท่ีเงียบสงบ ผู้ป่วยจะต้อง 
ไม่ไต้รับยานอนหลับใด  ๆ ค่าท่ีบันทึกในขณะหลับได้แก่

-  การเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าท้อง โดยติดเข็มขัดรอบทรวงอกและหน้าท้องตาม
ลำดับ

- ความแรงของลมหายใจท่ีผ่านเข้าออกทางจมูกและปาก (airflow)
- ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (arterial 0 2 saturation)
- คลืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram)
ข้อจำกัดของ polysomnography คือราคาแพง ใช้เวลานานในการทำแต่ละคร้ัง (อย่าง 

น้อย 5 ช่ัวโมงของการนอน) และผู้ป่วยต้องรับการตรวจในโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 คืน 
ทำให้สินเปลืองค่าใช้จ่ายและไม,สะดวกต่อผู้ปกครอง

ในปัจจุบัน การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) โดยวิธี tidal breathing 
สามารถช่วยในการวินิจฉัยภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนในขณะนอนหลับท้ังในเด็กเล็กและ 
เด็กโตไต้11’12 ซ่ึงภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนเป็นสาเหตุสำคัญของการนอนกรนในเด็ก
และการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นวิธีท่ีสะดวก รวดเร็วและประหยัดกว่า polysomnography ดัง 
น้ันการคืกษาน้ีจึงคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าท่ีวัดไต้จากการตรวจสมรรถภาพปอดดังกล่าว 
และ polysomnographic findings ซ่ึงถ้าผลการคืกษาท่ีไต้แสดงว่ามีความสัมพันธ์กัน อาจนำการ 
ตรวจสมรรถภาพปอดโดยวิธี tidal breathing มาประยุกต์ใช่ในการวินิจฉัยภาวะ OSA แทน 
polysomnography

ฝ ึมม ุส ิฐานของทารว ิจ ัย (H ypothesis)
ค่าทึวัดไต้จาก pulmonary function test มีความสัมพันธ์กับค่า obstructive apnea index ที 

วัดได้จาก polysomnography

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย (O bjectives)
เพือคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าของ pulmonary function test และ polysomnographic 

findings ในเด็กท่ีนอนกรน
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คำจำกัดความที่ใซในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ประเมินผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจขณะหลับ (sleep-related 
breathing disorders) ท้ังก่อนการรักษาและภายหลังการรักษาโดยใช้ CPAP (Continuous
positive airway pressure)

Polysomnography ทีใช้ในการศกษาครังนิ (CNS Incoporation, Minnesota, 
บ.ร.A.) ประกอบด้วย

- electrocardiographic monitoring
- nasal-oral airflow วัดโดย thermister
- chest and abdominal movement วัดโดย pneumographic effort belt
- arterial oxygen saturation (Sa02) วัดโดย digital pulse oximetry

การติดต้ังเคร่ืองมือกระทำโดยเจ้าหน้าท่ีเทคนิคของบริษัทก่อนผู้ป่วยหลับ และ
บันทึกค่าดังกล่าวตลอดคืนในขณะท่ีผู้ป่วยหลับในห้องท่ีเงียบสงบและไม่ได้รับยานอนหลับใดๆ 
และมารดาหรือพยาบาลพิเศษอยู่กับผู้ป่วยตลอดคืน ค่าท่ีนำมาใช้ในการศึกษาได้แก่

1. total number of apnea and hypopnea
2. obstructive apnea index
3. apnea and hypopnea index
4. minimum 0 2 saturation associated with apnea and hypopnea

2. Apnea
หมายถึงภาวะหยุดหายใจ กล่าวคือไม่มื airflow ผ่าน thermister ท้ังท่ีจมูกและ 

ปากนานมากกว่า 10 วินาทีและมีการลดลงของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
(desaturation) มากกว่าร้อยละ 4 จากเติม แบ่งเป็น

1. central apnea หมายถึงมืการหยุดหายใจและไม่มื respiratory effort
2. obstructive apnea หมายถึงมืการหยุดหายใจแต่มื respiratory effort ร่วมด้วย
3. mixed apnea หมายถึงการหยุดหายใจทีมืทัง central และ obstructive apnea

3. Hypopnea
หมายถึงการหายใจท่ีมืการลดลงของ airflow มากกว่าร้อยละ 50 ร่วมกับมื 

desaturation มากกว่าร้อยละ 4 จากเติม
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หมายถึง จำนวนคร้ังท่ีหยุดหายใจแบบ obstructive apnea ต่อจำนวนเวลาท่ีใซ้ในการ
นอน

AI = Total amount of obstructive apnea ครัง/ ซัวโมง
Total sleeping time

ในผู้ป้วยเด็ก ค่า AI ท่ีมากกว่า 1 ถือว่าผิดปกติ15
5. Pulmonary function test

เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอด ในการสืกษาน้ีวัดโดยวิธี tidal breathing ใช ้
เคร่ือง Sensormedics system 260012 โดยวัด airflow ขณะหายใจเช้าและหายใจออกปกติ ใน 
ขณะนอนหลับและหายใจอย่างสงบ (quiet breathing) ค่าท่ีได้จากการวัด จะถูกประเมินผลโดย 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์และแสดงผลออกมาในรูปกราฟ (flow volume loop)

2 8 0

1 4 8

0

- 1 4 8

- 2 8 0

S t o r e d  
F d J  L o o p  4  

M i 1 3 8 . 8  
U i / L g  6 . 2  
RH 3 8

a

รูปที 1 flow volume loop ของคนปกติ

เน่ืองจากเด็กในแต่ละอายุมีการเจริญเติบโตของปอดและทางเดินหายใจต่างกัน ดัง 
น้ันการใช้ค่าท่ีได้จากการวัดจริง (absolute data) มาทำนาย normal flow rate น้ันค่อนช้างยาก 
และได้ผลไม่เท่ียงตรง จีงมีการใช้ค่าต่าง  ๆ ท่ีวัดได้จากเคร่ือง ได้แก่
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คือ อัตราส่วนของความเร็วของลมหายใจออกและเข้า โดยวัดหลังจากท่ี 
เร่ิมหายใจไปแล้วร้อยละ 50 มีการคืกษาเก่ียวกับการใช้ค่า MTEF/MTIF ในการ
วินิจฉัยภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน12พบว่า 

MTEF/MTEF = 1 ะ ปกติ

2. time to peak tidal inspiratory flow (PTIF)
คือ เวลาท่ีใข้ต้ังแต่เร่ิมหายใจเข้าจนถึงเวลาท่ีลมหายใจเข้ามีอัตราเร็วสูง 
สุด มีหน่วยเป็นวินาที

คือ ความเร็วของลมหายใจเข้า เม่ือเร่ิมหายใจได้ ร้อยละ 50 มีหน่วย 
เปน ml/sec

5. inspiratory Time/totaLtime (Ti/Tt)
คือ อัตราส่วนของเวลาท่ีใช้ในการหายใจเข้า เม่ือเทียบกับเวลาท่ีใช้ใน 
การหายใจเข้าและออกท้ังหมด

6. inspiratory time (Ti)
คือ เวลาท่ีใช้ในการหายใจเข้า มีหน่วยเป็นวินาที

คืออัตราส่วนของเวลาท่ีใข้ต้ังแต่เร่ิมหายใจเข้าจนถึงจุดท่ีมีอัตราเร็วของ 
ลมหายใจเข้าสูงสุด เทียบกับ เวลาท่ีใช้ในการหายใจเข้าท้ังหมด

8. PlEE/tidal volume (PTEF/TV)
คือ อัตราส่วนของความเร็วลมหายใจออกท่ีสูงสุด เทียบกับปริมาตรของ
อากาศท่ีหายใจเข้าและออกปกติในแต่ละคร้ัง มีหน่วยเป็น 1/วินาทีโดยท่ี

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ
สามารถใข้ MTEF/MTIF และค่าอ่ืนๆ ช่วยวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็กแทนการทำ

>1.5 ะ บ่งว่าน่าจะมี extrathoracic airway obstruction 
<0.6 ะ บ่งว่าน่าจะมี intrathoracic airway obstruction

PTEF/TV < 1 ะ บ่งว่ามี fixed upper airway obstruction12

polysomnography
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