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Abstract
Background : Obstructive sleep apnea (OSA) is a 

common disease associated with an increased risk of 

cardiovascular disease. However, polysomnography, 

the gold standard diagnostic tool, is usually limited 

in availability. Submental ultrasonography is an        

alternative tool for diagnosing OSA.

Objectives : This study aims to determine the           

diagnostic utility of submental ultrasonography for 

the diagnosis and severity assessment of obstructive 

sleep apnea.

Methods : This study design was based on a                                          

prospective cohort study. Patients undergoing type 1           

polysomnography were prospectively recruited for 

tongue ultrasound. The study population was divided 

into mild OSA and moderate-to-severe OSA groups. 

Ultrasonic parameters were analyzed to differentiate 

the two patient groups.

Results : A total of 49 participants, ten with mild OSA 

and 39 with moderate-to-severe OSA, constitute the 

study population. We found that the retropalatal  

distance of greater than 40.3 millimeters distinguishes 
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these two groups of OSA (sensitivity 90.0% and spec-

ificity 79.5%).

Conclusion : Evaluation of OSA severity can be    

performed by tongue ultrasound; a retropalatal    

distance greater than 40.3 millimeters is the best   

parameter to predict moderate-to-severe OSA.
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บทคัดย่อ
ที่่�มาของปััญหา : โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นเป็็น 

โรคที่่�พบได้้บ่่อย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เนื่่�องจากสถานบริิการตรวจการนอนหลัับมีีจำกััด จึึงควรมีี

การตรวจวิิธีีอื่่�นทดแทน

วัตัถุปุระสงค์์ : นำอัลัตราซาวน์มาใช้้ตรวจเพื่่�อวิินิจิฉัยั และแยก

ระดัับความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น

วิิธีีการศึึกษา : การศึกษาแบบไปข้้างหน้้า (Prospective        

cohort study) นำผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจการนอนหลัับ

ชนิดิ ที่่� 1 มาตรวจอัลัตราซาวน์ลิ้้�น โดยเทีียบกลุ่่�มการศึกึษาออก

เป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับระดัับรุุนแรง

เล็็กน้้อย กัับกลุ่่�มระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

เพื่่�อหาค่่าพารามิิเตอร์์จากอััลตราซาวน์ที่่�เหมาะสมในการแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ผลการศึึกษา : ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 49 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มความรุุนแรงเล็็กน้้อย 10 ราย และรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก 39 ราย พบว่่าค่่าระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 

40.3 มิิลลิิเมตร สามารถแยกโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุด

กั้้�น 2 กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ความไวร้้อยละ 90.0 

และความจำเพาะร้้อยละ 79.5)

สรุปุ : การประเมิินโรคหยุุดหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น สามารถ

ทำได้้จากการทำอััลตราซาวน์์ลิ้้�น ค่่าพารามิเิตอร์์ที่่�นำมาใช้้แยก
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ระดับัความรุุนแรงของโรคได้้ดีี คืือ ระยะห่่างหลังัคอหอยที่่�มาก 

กว่่า 40.3 มิิลิิเมตร หากได้้รัับการฝึึกฝนจะสามารถทำได้้

รวดเร็็ว และทำได้้ทุุกโรงพยาบาล 

คำสำคัญั : โรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น, อััลตราซาวน์ลิ้้�น

บทนำ�ำ
	 โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น (Obstructive sleep 

apnea) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยมีีความชุุกร้้อยละ 9-38 ในประชากร

ทั่่�วไป โดยความเส่ี่�ยงที่่�ทำให้้พบมากขึ้้�นคืือ เพศชาย อายุุมาก 

และน้้ำหนัักเกิิน1 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบความชุุกใน

เพศชายร้้อยละ 15.4 และเพศหญิิงร้้อยละ 6.3 2 สาเหตุุเกิิด

จากการอุุดกั้้�นหรือืหายใจแผ่่วขณะหลัับเป็็นช่่วงๆ ทำให้้มีีภาวะ

พร่่องออกซิเิจนขณะหลับัหรือืการตื่่�นตัวัของสมอง เพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตามมา3 โรคหยุุดหายใจ

ขณะหลับัชนิิด อุุดกั้้�น การตรวจวิินิจิฉัยัด้วยวิธีีมาตรฐาน (Gold 

standard) คือื การตรวจการนอนหลับัชนิดิที่่� 1 (Polysomnogr-

raphy type 1) ซึ่่�งต้้องอาศัยัแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลับั 

นักัเทคนิคิ การแพทย์ด้้านการนอนหลัับ อุุปกรณ์ตรวจการนอน

หลับัที่่�มีี ราคาแพง และผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาตรวจการนอนอย่่าง

น้้อย หนึ่่�งคืืน นอกจากนี้้�ในประเทศไทยสถานที่่�ตรวจการนอน

หลัับชนิิดนี้้�ได้้มีีไม่่มากทำให้้การเข้้าถึึงบริิการทำได้้ยาก และมีี

ระยะรอคิิวการตรวจท่ี่�นาน ส่่งผลให้้เกิิด การรัักษาล่่าช้้า และ

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวข้้างต้้นในอนาคตได้้ 

	 สาเหตุุหลัักของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นเกิิด

จากปััจจััยทางกายภาพมีีการตีีบแคบของโครงสร้้างทางเดิิน

หายใจส่่วนบน ได้้แก่่ โครงสร้้างกระดููกใบหน้้าที่่�เล็็ก ลิ้้�นใหญ่่ 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปากมาก และโครงสร้้างกระดููกใบหน้้า4  

การประเมิินอาจจะอาศััยการตรวจร่่างกาย เช่่น น้้ำหนััก ดััชนีี

มวลกาย รอบเอว ขนาดทอนซิิล ขนาดคอหอย หรืือการตรวจ

พิเิศษเพิ่่�มเติมิ เอกซเรย์กระดููกใบหน้้าด้้านข้้าง (Lateral cephal-

logram) ภาพสแกนคอมพิิวเตอร์์ของศีีรษะและคอ (Computed 

tomography of head and neck) หรืือภาพคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า

ของศีีรษะและคอ (Magnetic resonance imaging of head 

and neck) เพื่่�อดููโครงสร้้างกระดููกขากรรไกร และช่่องว่่างด้้านหลังั

คอหอยว่่ามีีการตีีบแคบมากน้้อยเพีียงใด อย่่างไรก็ตามการประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของการหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น             

ยัังต้้องอาศััยการตรวจ การนอนหลัับ (Polysomnography) 

เพื่่�อวัดัค่่าดัชันีีการหยุดุหายใจและหายใจแผ่่ว (Apnea-hypopn-

nea index; AHI) ใช้้บ่่งบอกระดัับความรุุนแรงของโรคเป็็น   

ระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อย (ดััชนีีการหยุุดหายใจ 6-15 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

ระดับัรุุนแรงปานกลาง (ดัชันีีการหยุุดหายใจ 16-30 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

และระดับัรุุนแรงมาก (ดัชันีีการหยุดุหายใจมากกว่่า 31 ครั้้�งต่่อ

นาทีี)5 มีีประโยชน์์ในการประเมิิน การรัักษา และบอกทางเลือืก

ในการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งค่่าดััชนีี การหยุุดหายใจและ

หายใจแผ่่วยังัมีีความสำคัญัใน การติดิตามการรักษาด้้วย จึงึควร

มีีการประเมิินก่่อนเริ่่�ม การรัักษาทุุกครั้้�ง 

	 การตรวจคััดกรองโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นท่ี่�

นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน คืือ การใช้้แบบสอบถาม “STOP-BANG” 

ซึ่่�งมีีความไวร้้อยละ 88 (ร้้อยละ 95 ของความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 

0.83-0.91) และความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 42 (ร้้อยละ 95 

ของความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 0.35-0.50) ในการวินิิจฉััยโรคหยุุด

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น6 เนื่่�องจากเป็็นแบบสอบถามที่่�

ความจำเพาะต่่ำทำให้้เกิิดผลบวกลวงสููงมากจึึงยัังไม่่สามารถ

นำแบบทดสอบ STOP-BANG มาทดแทนการตรวจการนอน

หลัับได้้7 จึึงจำเป็็นที่่�ต้้องหาเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�นที่่�มีีทั้้�งความไวและความจำเพาะที่่�สููงมากยิ่่�งขึ้้�น 

	ต่่ อมาได้้มีีการศึึกษาใช้้ตรวจอััลตราซาวน์์ลิ้้�น ซึ่่�งเป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�สามารถหาได้้ง่่ายในปััจจุุบัน สามารถทำได้้เร็็ว ใช้้เวลา

ตรวจไม่่นาน พบว่่าการวััดระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของ

ลิ้้�น (Lingual arteries distance) ใช้้เป็็นตััวแทนการวััดความ

กว้้างของลิ้้�น โดยค่่าที่่�มากกว่่า 30 มิิลลิิเมตร จากการทำ

อััลตราซาวน์์มีีความไวร้้อยละ 80 และความจำเพาะร้้อยละ 

67 8 ในการวิินิิจฉััยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับ

ความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก Moderate to severe 

OSA) การศึกษาการผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น(Tongue 

base thickness) ที่่�มากกว่่า 60 มิิลลิิเมตร พบว่่ามีีความไว

ร้้อยละ 84.6 และความจำเพาะร้้อยละ 59.3 ในการคัดแยก

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นท่ี่�ระดัับความรุุนแรงมาก9,10 

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่เคยมีีการศึกษาในกลุ่่�มประชากรคนไทย

มาก่่อน ซึ่่�งเชื้้�อชาติอิาจจะมีีผลต่่อโครงสร้้างของกระดููกใบหน้้า

จึงึมีีความน่่าสนใจที่่�จะทำการศึกษาหาค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสม

จากการทำอััลตราซาวน์มาใช้้ใน การวินิจิฉัยัสำหรับัประชากรไทย 

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยันี้้�ผ่่านคณะกรรมการจริยิธรรมการทำวิิจัยัในมนุุษย์์

ของโรงพยาบาลบางพลีี สป 0032.302.324/ 1280 การศึกษานี้้�

เป็็นการศึกึษาแบบเก็บ็ข้้อมููลไปข้้างหน้้า (Prospective cohort 

study) ได้้ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิจััยก่่อนทุุกคน     
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โดยมีีการให้้ข้้อมููลอธิิบายขั้้�นตอนการทำวิิจัยัทั้้�งขั้้�นตอนการตรวจ

การนอนหลับัชนิดิที่่� 1 และขั้้�นตอนการทำอััลตราซาวน์ประเมิิน

ทางเดิินหายใจส่่วนบน ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

1 มีี.ค. 2565 ถึึง 28 ก.พ. 2566 ณ โรงพยาบาลบางพลีี โดยได้้

คำนวณขนาดประชากรที่่�ต้้องใช้้ในการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการตรวจ

วิินิิจฉััย11 โดยกำหนดความชุุกของโรคไว้้ที่่�ร้้อยละ 40 ความไว

ร้้อยละ 90 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ร้้อยละ 10 ค่่า ความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าอำนาจการทดสอบร้้อยละ 80 จะได้้ขนาด

ประชากรที่่�เหมาะสมจากการคำนวณ 87 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ต้้องผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� ประชากรอายุุระหว่่าง 15 ถึึง 

80 ปีี ได้้รัับการประเมิินแบบสอบถาม STOP-BANG จากนั้้�น

จึึงเข้้ามาตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 ที่่�โรงพยาบาลบางพลีี 

และได้้รัับการตรวจอัลัตราซาวน์ก่่อนตรวจการนอนหลัับ เกณฑ์์

การคัดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทำอััลตราซาวน์แล้้วได้้ภาพที่่�มีีคุุณภาพ

ในการวัดัแปลผล หรืือผลการตรวจการนอนหลับัชนิดิที่่� 1 ไม่่ได้้

มาตรฐานการแปลผลของ American academy of sleep 

medicine (AASM)12 หรือืข้้อมููลจากการเก็็บบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย คะแนนแบบสอบถาม STOP-BANG ผลการตรวจ

อัลัตราซาวน์บริิเวณทางเดินิหายใจส่่วนบน และผลตรวจ การนอน

หลัับชนิิดที่่� 1 จะถููกนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทาง

สถิิติิ SPSS version 23 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ในการทำนาย

โอกาสการเป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับความ

รุุนแรงมากหรืือปานกลาง การวิเคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้้การแจกแจงความถ่ี่� (Frequency) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: S.D.) การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

statistics) ใช้้ไคว์์สแควร์์ (Chi-square) ในการเทีียบข้้อมููลที่่�

ไม่่ต่่อเนื่่�อง (Categorical data) การทดสอบของแมนและวิิทนีี 

(Mann-Whitney U test) สำหรับัข้้อมููลที่่�ต่่อเนื่่�อง (Continuous 

data) และการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิ (Logistic regression 

analysis) การหาค่่าพารามิิเตอร์์ของอััลตราซาวน์์ที่่� เหมาะสม 

ด้้วยสถิิติิการหาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง 

(Receiver Operating Characteristic: ROC) และ การหาพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ (Area under the curve: AUC) ในการเปรีียบเทีียบ  

ความแตกต่่างของปััจจัยัส่่วนบุุคคล การเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพ

ของอััลตราซาวน์ในการจำแนกความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น โดยหาค่่าความไว (Sensitivity) ความ

จำเพาะ (Specificity) อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็น (Likelihood 

ratio) ใช้้ Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 

(CI) ในการแสดงความแตกต่่างโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ค่่าพีีน้้อยกว่่า 0.05 (p-value)

	ขั้้ �นตอนการทำอัลัตราซาวน์์ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยันอนหงายโดย

ไม่่หนุุนหมอน ใช้้หััวอััลตราซาวน์์วางระหว่่างตำแหน่่งกึ่่�งกลาง

คางถึึงกระดููกไฮออยด์์ (Hyoid bone) เพื่่�อให้้ได้้ภาพโครงสร้้าง

ของทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�เหมาะสม จุุดประสงค์์เพื่่�อหาค่่า

พารามิิเตอร์์ที่่�สนใจและสามารถทำได้้ง่่ายในการทำนายการเกิดิ

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น โดยมีีค่่าดัังนี้้� 1. ระยะห่่าง

หลัังคอหอย (Retropalatal distance) 2. ระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น (Lingual arteries distance) 3. ความหนา

ของลิ้้�น (Tongue thickness) 4. ความหนาของชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

(Muscle thickness; geniohyoid muscle) 5. ความหนาของ

ชั้้�นใต้้ผิวิหนังั (Subcutaneous thickness) 6. ผลรวมของความ

หนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น (Tongue base thickness) 7. ผลรวมค่่า

ความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media 

thickness) ของเส้้นเลืือดแดงคาโรติดิด้้านขวา

	วิ ิธีีการทำอััลตราซาวน์์ใช้้ Curved array transducer 

ความถี่่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, Transverse scan, Scale 8 

วาง Probe อััลตราซาวน์์ บริิเวณใต้้คาง (Submental area) 

เพื่่�อให้้ได้้รููปอััลตราซาวน์์ที่่�เหมาะสมดัังรููปที่่� 1 เพื่่�อวััด ระยะ

ห่่างหลัังคอหอย (Retropalatal distance)

	 รููปที่่� 1 แสดงการวััดระยะห่่างหลัังคอหอย (Retropalatal 

distance)

ใส่่ Color doppler mode เพื่่�อให้้เห็็นเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น

ทั้้�งสองข้้าง (Lingual arteries) แล้้ววััดระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลือืดแดงของลิ้้�น (Lingual arteries distance) ทั้้�งสองข้้าง 

ตามรููปที่่� 2 
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	 รููปที่่� 2 แสดงการวััดระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของ

ลิ้้�น (Lingual arteries distance)

ใช้้ Curved array transducer ความถ่ี่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, 

Sagittal scan, Scale 8 วาง Probe อัลัตราซาวน์ บริเิวณใต้้คาง 

เพื่่�อให้้ได้้ภาพ ตามรููปที่่� 3 เพื่่�อวัดัค่่า ความหนาของลิ้้�น (Tongue 

thickness), ความหนาของชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ (Muscle thickness), 

ความหนาของชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (Subcutaneous thickness) และ

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น (Tongue base thickness)

	 รููปที่่� 3 แสดงการวััดความหนาของชั้้�นลิ้้�นแต่่ละชั้้�น

ใช้้ Linear 1-5 MHz, B-mode, Sagittal scan, Scale 4     

วาง probe อััลตราซาวน์์ บริิเวณคอด้้านขวาเพื่่�อหาเส้้นเลืือด

แดงคาโรติิด กำหนดจุุดอ้้างอิิงในการวััดโดยใช้้ระยะห่่างจาก      

Carotid bulb 2 เซนติิเมตร เป็็นจุุดอ้้างอิิง วััดค่่าผลรวมค่่า

ความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media 

thickness) ตามรููปที่่� 4

	รู ูปที่่� 4 แสดงการวััดผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือด

ชั้้�นในและชั้้�นกลาง (Intima-media thickness)

การอัลัตราซาวน์ทางเดิินหายใจส่่วนบน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัผ่่าน การทำ

อััลตราซาวน์์ลิ้้�นโดยผู้้�วิิจััยทุุกคน โดยผู้้�วิิจััยได้้ผ่่านการฝึึกอบรม

การทำอัลัตราซาวน์ลิ้้�น ได้้ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงภายใน 

(Internal validity) กับัรังัสีีแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการทำอัลัตราซาวน์

ลิ้้�นช่่วงที่่�เรีียนหลักัสููตรการนอนหลับัจากโรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

และผลการตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 จะผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพและแปลผลโดยผู้้�วิจิัยัทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิจิัยั 50 คน ถููกคััดออก 1 คน 

เนื่่�องจากภาพอัลัตราซาวน์ไม่่ได้้คุุณภาพที่่�เหมาะสม เหลืือผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 49 ราย ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชายร้อยละ 55.1 อายุุเฉลี่่�ย 44.9±13.1 ปีี น้้ำหนััก

เฉลี่�ย 85.9±27.7 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 30.5 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร เส้้นรอบคอเฉลี่่�ย 39.2 เซนติิเมตร STOP-BANG 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.4±1.5 คะแนน อาการที่่�พบได้้บ่่อยสุุด คืือ กรน 

ร้้อยละ 95.9 หยุดุหายใจขณะหลับั ร้้อยละ 32.7 ความดันัโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 32.7 และอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 22.4 ค่่าพารามิเิตอร์์จาก

อััลตราซาวน์์ ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น 33.7±5.9 

มิลิลิเิมตร ระยะห่่างหลังัคอหอย 45.9±10.6 มิลิลิเิมตร ความหนา

ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 10.6±3.4 มิิลลิิเมตร ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

7.3±2.4 มิิลลิิเมตร ความหนาลิ้้�น 44.2±5.0 มิิลลิิเมตร ผลรวม

ค่่าความหนาผนังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือด

แดงคาโรติิด 0.5±0.2 มิิลลิิเมตร ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�น

ของลิ้้�น 62.1±7.2 มิลิลิเิมตร พารามิิเตอร์์จากการตรวจการนอน

หลัับชนิิดที่่� 1 พบว่่าดััชนีีการหยุุดหายใจเฉลี่่�ย 40.1±31.6 ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมง ออกซิิเจนต่่ำสุุดขณะหลัับ 80.1±11.3% ค่่าเฉลี่่�ย

ออกซิิเจนขณะหลัับ 93.6±5.9% อััตราเต้้นหััวใจต่่ำสุุดขณะ

หลัับ 48.0±10.0 ครั้้�งต่่อนาทีี และอััตราเต้้นหััวใจเฉลี่�ยขณะ

หลัับ 69.0±9.0 ครั้้�งต่่อนาทีี (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (N = 49) Mean±SD

เพศชาย, n(%)

อายุุ-ปีี 

น้้ำหนััก-กิิโลกรััม

27 (55.1)

44.9±13.1

85.9±27.7



Submental diagnostic ultrasonography for obstructive sleep apnea                                 Tanawat Dtengsirikomol

167Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):163-71

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโรคหยุุดหายใจขณะ

หลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับความรุุนแรงเล็็กน้้อย (N = 10) กัับกลุ่่�ม

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (N = 39) วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการถดถอยแบบตััวแปรเดีียว (Univariate analysis) 

พบว่่ากลุ่่�มระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก มัักเป็็น

เพศชาย (OR 7.14, 95%CI 1.33-38.4, p-value 0.02) แบบ

ประเมิิน STOP-BANG มากกว่่า 3 คะแนน (OR 0.17, 95%CI 

0.04-1.76, p-value 0.02) เส้้นรอบคอมากกว่่า (OR 1.36, 

95%CI 1.07-1.73, p-value 0.01) และระยะห่่างหลัังคอหอย

มากกว่่า (OR 1.19, 95%CI 1.04-1.35, p-value 0.01)              

มีีค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจนขณะหลัับมากกว่่า (OR 0.26, 95%CI 

0.09-0.74, p-value 0.01) เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดโรค

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก หากวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิการถดถอยแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) 

จะพบว่่าเหลืือตััวแปรที่่�ยัังมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเหลืือเพีียง ระยะ

ห่่างหลัังคอหอยมากกว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญ (OR 1.20, 

95%CI 1.03-1.39, p-value 0.02) และค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจน

ขณะหลัับมากกว่่าเป็็นปััจจััยป้้องกััน (OR 0.17, 95%CI 

0.03-0.98, p-value 0.05) การเกิิดโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิ

อุุดกั้้�นระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (N = 49) Mean±SD

ส่่วนสููง-เซนติิเมตร

ดััชนีีมวลกาย (BMI)-กิิโลกรััม/ตารางเมตร

เส้้นรอบคอ-เซนติิเมตร

STOP-BANG-คะแนน

อาการ, n(%)

   กรน

   อ่่อนเพลีีย

   หยุุดหายใจขณะหลัับ

   ความดัันโลหิิตสููง

พารามิิเตอร์์จากอััลตราซาวน์์

ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

ระยะห่่างหลัังคอหอย-มิิลลิิเมตร

ความหนาชั้้�นใต้้ผิิวหนััง-มิิลลิิเมตร

ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ-มิิลลิิเมตร

ความหนาลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

ผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด-มิิลลิิเมตร

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น-มิิลลิิเมตร

พารามิิเตอร์์จากการตรวจการนอนหลัับชนิิดที่่� 1 (Polysomnography type 1)

ดััชนีีการหยุุดหายใจ (AHI)-ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง

ออกซิิเจนต่่ำสุุดขณะหลัับ-(%)	

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ-(%)

อััตราเต้้นหััวใจต่่ำสุุดขณะหลัับ(ครั้้�งต่่อนาทีี)

อััตราเต้้นหััวใจเฉลี่่�ยขณะหลัับ(ครั้้�งต่่อนาทีี)

165.2±8.8

30.5±7.9

39.2±5.6

3.4±1.5

47 (95.9)

11 (22.4)

16 (32.7)

16 (32.7)

33.7±5.9

45.9±10.6

10.6±3.4

7.3±2.4

44.2±5.0

0.5±0.2

62.1±7.2

40.1±31.6

80.1±11.3

93.6±5.9

48.0±10.0

69.0±9.0

AHI: Apnea-Hypopnea index, BMI: Body mass index
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	 เมื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะ

หลัับ และระยะห่่างหลัังคอหอย ในการจำแนกโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมาก เทีียบกัับ

ระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับที่่�

น้้อยกว่่าร้้อยละ 90.5 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 58 ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลทดสอบเป็็นบวกแล้้วเป็็น     

โรคจริิง (Likelihood ratio positive) 1.92 เท่่า และพื้้�นที่่�                       

ใต้้กราฟ 0.85 (95%CI 0.74-0.96, p-value 0.001) และ

ระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 มิลิลิเิมตร ให้้ค่่าความไว

ร้้อยละ 90 ความจำเพาะร้้อยละ 79.5 ความน่่าจะเป็็นท่ี่�ผล

ทดสอบเป็็นบวกแล้้วเป็็นโรคจริิง 12.28 เท่่า และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 0.001) (ตารางที่่� 3) โดยจุุด

ตััดที่่�เหมาะสมได้้คำนวณหาจากวิิเคราะห์์เส้้นโค้้งเพื่่�อให้้ได้้ค่่า

ความไว และค่่าความจำเพาะที่่�ดีีที่่�สุุด ของค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจน

ขณะหลัับและระยะห่่างหลัังคอหอย (รููปที่่� 5)

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ด้้วย           

การวิิเคราะห์์ตััวแปรทางสถิิติิด้้วยวิิธีีการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis) 

Univariate analysis Multivariate analysis

p-value

เพศชาย

น้้ำหนััก

ดััชนีีมวลกาย

STOP-BANG≥3

เส้้นรอบคอ

ระยะห่่างระหว่่างเส้้นเลืือดแดงของลิ้้�น

ระยะห่่างหลัังคอหอย

ความหนาชั้้�นใต้้ผิิวหนััง

ความหนาชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ความหนาลิ้้�น

ผลรวมค่่าความหนาผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลาง

ของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด

ผลรวมของความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�น

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ

7.14 (1.33, 38.4)

1.05 (0.99, 1.1)

1.14 (0.97,1.33)

0.17 (0.04, 1.76)

1.36 (1.07, 1.73)

1.14 (0.98, 1.33)

1.19 (1.04, 1.35)

1.08 (0.87, 1.35)

0.99 (0.74, 1.32)

1.09 (1.94, 1.26)

4.64 (0.12, 182.59)

1.06 (0.96, 1.17)

0.26 (0.09, 0.74)

0.02

0.07

1.11

0.02

0.01

0.95

0.01

0.46

0.95

0.26

0.41

0.26

0.01

2.08(0.15,28.39)

0.73 (0.05, 9.83)

1.12 (0.73, 1.72)

1.2 (1.03, 1.39)

0.17 (0.03, 0.98)

0.02

0.07

1.11

0.02

0.01

0.95

0.01

0.46

0.95

0.26

0.41

0.26

0.01

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพของค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ และระยะห่่างหลัังคอหอย ในการจำแนกโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุด

กั้้�นระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก

Moderate to Severe 

OSA (%) ความเร็็ว ความจำเพาะ LHR+
AUC

(95%CI) p-value

Positive Negative

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ <90.5%

ระยะห่่างหลัังคอหอย >40.3 มิิลลิิเมตร

76.2

69.2

23.8

30.8

100

90

1.92

12.28

23.8

30.8

0.85 (0.74, 0.96)

0.84 (0.67, 1.00)

23.8

30.8

AUC: Area under the curve, CI: Confidence interval, LHR+: positive likelihood ratio, OSA: obstructive sleep apnea

Odds ratio
(95% Confidence interval)

p-valueOdds ratio
(95% Confidence interval)
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อภิปิรายผล
	ผ ลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าการตรวจร่่างกายโดยการวััด    

น้้ำหนััก วััดดััชนีีมวลกาย หรืือวััดเส้้นรอบคอไม่่เพีียงพอใน

การจำแนกระดับัความรุุนแรงของโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิ

อุุดกั้้�น (OR 1.05-1.36, 95% 0.99-1.73, p-value > 0.05) แตก

ต่่างกัับการศึึกษาของ Subramanian และคณะ13 ท่ี่�พบว่่า      

การวััดน้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย หรืือเส้้นรอบคอ มีีความสััมพัันธ์์

เพีียงเล็ก็น้้อยกับัระดับัความรุุนแรงของโรคหยุดุหายใจขณะหลับั

ชนิดิอุุดกั้้�น (Pearson correlation 0.29-0.34, p-value < 0.01) 

การอัลัตราซาวน์โดยวัดัค่่าระยะห่่างหลังัคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 

มิิลลิิเมตรในประชากรไทย มีีโอกาสเป็็นโรคหยุุดหายใจชนิิด   

อุุดกั้้�นระดับัรุุนแรงปานกลางถึงึรุุนแรงมากมากขึ้้�น โดยความไว 

(Sensitivity) ร้้อยละ 90.0 ความจำเพาะ (Specificity) ร้้อยละ 

79.5 ค่่าทำนายผลบวก (Positive predictive value) ร้้อยละ 

69.2 ค่่าทำนายผลลบ (Negative predictive value) ร้้อยละ 

90.0 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) 0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 

0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกึษาของ Shu และคณะ14 ใน

ไต้้หวัันพบว่่าการวััดระยะหลัังคอหลัังขณะทำการหายใจเลีียน

แบบทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (Muller maneuver) โดยการวััด

เป็็นร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงเทีียบกัับการหายใจปกติิพบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในการทำนายโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ

ระดัับรุุนแรงมาก พบว่่ามีีความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 65 แต่่การศึึกษาของเราไม่่ได้้ทำ Muller maneuver 

จึงึไม่่สามารถมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ เนื่่�องจากการทำการวััดระยะ

ห่่างหลัังคอหอยเป็็นสิ่่�งที่่�วััดได้้ยากและอาจมีีความผัันแปรค่่อน

ข้้างมากยิ่่�งการทำ Muller maneuver การวััดจะยิ่่�งยากมาก

ขึ้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย อย่่างไรก็ตาม

การศึกษาของเราทำให้้เห็็นว่่า การวััดระยะห่่างคอหอยเพีียง

อย่่างเดีียวเพีียงพอในการแยกระดัับความรุุนแรงของโรค 

การศึึกษาของ Lahav และคณะ8 ที่่�ใช้้ค่่าระยะห่่างระหว่่าง

เส้้นเลืือดแดงของลิ้้�นมากกว่่า 30 มิิลลิิเมตรเป็็นตััวทำนาย

โรคหยุุดหายใจชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรงมาก 

ในประชากรประเทศอิิสราเอล มีีค่่าความไวร้้อยละ 80 และ

ความจำเพาะร้้อยละ 67 หากนำการศึึกษาของเราที่่�ทำใน

ประชากรไทยมาหาค่่าจุุดตััดที่่� 30 มิิลลิิเมตร จะพบว่่าได้้ค่่า

ความไวเพีียงร้้อยละ 70.0 และความจำเพาะร้้อยละ 76.9 

(OR 1.14, 95%CI 0.98-1.33, p-value 0.95) ซึ่่�งยัังไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ Liao และคณะ9 ที่่�ใช้้ผลรวมของ

ความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�นมากกว่่า 60 มิิลลิิเมตร ในประชากร

ประเทศไต้้หวััน มีีค่่าความไวร้้อยละ 59 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 78 หากนำการศึกึษาของเราที่่�ทำในประชากรไทยมาหา

จุุดตััดที่่� 60 มิิลลิิเมตรจะพบว่่าได้้ค่่าความไวและความจำเพาะ

เพีียง ร้้อยละ 50.0 และร้้อยละ 64.1 ตามลำดัับ (OR 1.06, 

95%CI 0.96-1.17, p-value 0.26) ดัังนั้้�นความกว้้างของลิ้้�น

และความหนาทุุกชั้้�นของลิ้้�นเพีียงอย่่างเดีียวอาจยัังไม่่มีีความ

เพีียงพอในการวิินิิจฉััยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�น

ระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมากในประชากรไทย

เมื่่�อเทีียบกัับการศึกษาคล้้ายๆกัันก่่อนหน้้านี้้� นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึกึษาของ Ciccone และคณะ15 ที่่�พบว่่าผลรวมค่่าความหนา

ผนัังหลอดเลืือดชั้้�นในและชั้้�นกลางของเส้้นเลืือดแดงคาโรติิด    

ที่่�มากกว่่า 0.9 มิิลลิิเมตร มีีค่่าความไวร้้อยละ 55 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 100 ในการทำนายโรคระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึง

รุุนแรงมาก แต่่ในการศึึกษาของเรากลัับไม่่พบว่่ามีีความสำคััญ

ทางสถิิติิ (OR 4.64 95%CI 0.12-182.59, p-value 0.41) 

อาจเกิิดจากการที่่�การศึกษาของเราไม่่พบประชากรที่่�วััด

ความหนาชั้้�น Intimal media ถึึง 0.9 มิิลลิิเมตร ต่่อมาได้้มีี

การศึกษาของ Singh และคณะ16 ทำการศึกษาการวิเคราะห์์

อภิิมาน (Meta-analysis) การทำอััลตราซาวน์์ในผู้้�ป่่วยหยุุด

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุกั้้�นทั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ได้้จากทางเดิิน

รูปูที่่� 5 แสดงการวิเิคราะห์์เส้้นโค้้ง (Receiver Operating Chara-

acteristic: ROC) ของค่่าเฉลี่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ: AUC=0.85, 

p-value=0.001 และระยะห่่างหลัังคอหอย :AUC=0.84,                 

p-value=0.001

ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับ  

ระยะห่่างหลัังคอหอย
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หายใจ 7 การศึึกษา และพารามิิเตอร์์ที่่�ไม่่ใช่่ทางเดิินหายใจ 14 

การศึกษาพบว่่าอััลตราซาวน์์มีีค่่าความสััมพัันธ์์กัับโรคหาย

หายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นระดัับปานกลางถึึงมาก อย่่างไร

ก็ต็ามหากดููในรายละเอีียดจะพบว่่าค่่าพารามิิเตอร์์ต่่างๆที่่�ได้้มา

จากการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมานนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้มาจากการศึึกษา

เพีียงหนึ่่�งการศึึกษาเท่่านั้้�นที่่�นำมาเป็็นตััวเลขอ้้างอิิง สำหรัับค่่า

เฉลี่่�ยออกซิิเจนขณะหลัับที่่�มากกว่่า 90.5% จะมีีโอกาสเป็็น

โรคหยุุดหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�นระดับัปานกลางถึงึรุุนแรงมาก 

น้้อยลงนั้้�นเป็็นผลพลอยได้้จากการศึึกษาแต่่ไม่่ใช่่จุุดประสงค์์

หลัักของการวิิจััยตั้้�งแต่่แรก การนำไปใช้้อาจต้้องใช้้ด้้วยความ

ระมัดัระวััง

	ข้ อจำกัดัของการศึกึษาเนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึกึษา

อาจจะมีีอย่่างจำกััดทำให้้ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) ของ

การศึึกษาอาจจะไม่่พอ ประชากรที่่�เข้้าการศึึกษาเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีแนวโน้้มจะเป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นอยู่่�แล้้ว      

จึึงไม่่มีีกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่เป็็นโรคมาเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบการ

อััลตราซาวน์ทำขณะผู้้�ป่วยตื่่�นอยู่่�ทำให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่า 

ขณะหลัับค่่าที่่�วััดจากอััลตราซาวน์จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงมาก

น้้อยแค่่ไหน การอุุดกั้้�นขณะหลัับอาจเกิิดได้้หลายตำแหน่่งแต่่

การอััลตราซาวน์์สามารถช่่วยประเมิินได้้แค่่ส่่วนลิ้้�นและหลััง

คอหอย ต่่างกัับการตรวจด้้วยการให้้ยาชักันำการนอนหลัับร่่วม

กับัการส่่องกล้้องประเมินิทางเดินิหายใจส่่วนบน (Drug-induced 

sleep/sedation endoscopy, DISE)17 ที่่�สามารถประเมิินจุุด

อุุดกั้้�นได้้ตั้้�งแต่่ เพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่ ทอนซิิล ผนัังช้้างคอหอย     

โคนลิ้้�น และฝาปิิดกล่่องเสีียง ทำให้้อััลตราซาวน์์อาจจะไม่่ใช่่

เครื่่�องมืือที่่�ละเอีียดพอในการบอกตำแหน่่งอุุดกั้้�นทั้้�งหมด 

นอกจากนี้้�สาเหตุุของโรคหยุุดหายใจขณะหลัับชนิิดอุุดกั้้�นไม่่ได้้

เกิดิจากทางเดินิหายใจส่่วนบนตีีบแคบอย่่างเดีียว (Anatomical 

narrowing of upper airway) ยัังอาจมีีหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญ      

คือื กลไกการขยายของคอหอยด้อยประสิิทธิิภาพ (Functional      

impairment)18 ประกอบไปด้้วย 1. การด้้อยประสิิทธิิภาพของ

กล้้ามเนื้้�อคอหอย (Poor upper airway muscle responsiven-

ness) 2. ภาวะไวเกิินของระบบควบคุุมการหายใจ (High loop 

gain) 3. ภาวะสมองตื่่�นตััวง่่ายจากการหายใจผิิดปกติิ (Low 

respiratory arousal threshold) ซึ่่�งการด้้อยประสิิทธิิภาพ

ของคอหอยกลไกต่่างๆเป็็นสิ่่�งที่่�ประเมิินได้้ยากในปััจจุุบััน

	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ี่�นำอััลตรา      

ซาวน์์มาใช้้จำแนกระดัับความรุุนแรงของโรคหยุุดหายใจ ขณะ 

หลัับ ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจเพราะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�หาได้้ง่่ายใน 

ทุุกโรงพยาบาล สามารถทำได้้รวดเร็็วเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ 

การนอนหลับัชนิดิที่่� 1 จึงึน่่าจะเป็็นประโยชน์์ในวงกว้้างเนื่่�องจาก

สามารถวิินิิจฉััยหรืือคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหยุุดหายใจชนิิด

อุุดกั้้�นที่่�ความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมากได้้รวดเร็็วขึ้้�น แต่่

เนื่่�องจากการอัลตราซาวน์ลิ้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ค่่อยได้้ทำในเวชปฏิิบััติิ 

จึึงต้้องอาศััยการฝึึกฝนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญถึึงจะสามารถนำไป

ปฏิิบััติิได้้

สรุุป
	 การประเมินิโรคหยุดุหายใจขณะหลับัชนิดิอุุดกั้้�น จากการทำ

อัลัตราซาวน์ลิ้้�นค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�นำมาใช้้แยกระดับัความรุุนแรง

ของโรคได้้ คืือ ระยะห่่างหลัังคอหอยที่่�มากกว่่า 40.3 มิิลลิิเมตร 

มีีค่่าความไวและความจำเพาะที่่�ดีี ซึ่่�งเทคนิิคการทำต้้องอาศััย

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมถึึงจะสามารถทำหััตถการนี้้�ได้้ 
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