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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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บัทคัดย่อั
ที�มาขอังปััญหา : โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นเป็น 

โริคที่่�พบได้บ�อยุ เพิ�มควัามเส่�ยุงต็�อโริคหัวัใจและหลอดเลือด 

เนื�องจากสถานบริิการิต็ริวัจการินอนหลับม่จำกัด จึงควัริม่

การิต็ริวัจวัิธ่อื�นที่ดแที่น

วตั้ถุปุัระสงค์ : นำอลัต็ริาซาวัน์มาใช้ต็ริวัจเพื�อวิันจิฉัยัุ และแยุก

ริะดับควัามริ่นแริงของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น

วิธ์ีการศึึกษา : การิศึิกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective        

cohort study) นำผู้้้ป่วัยุที่่�ต็้องเข้าริับการิต็ริวัจการินอนหลับ

ชนดิ ที่่� 1 มาต็ริวัจอลัต็ริาซาวัน์ลิ�น โดยุเท่ี่ยุบกล่�มการิศิกึษาออก

เป็น 2 กล่�มคือกล่�มที่่�เป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับริะดับริ่นแริง

เล็กน้อยุ กับกล่�มริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก 

เพื�อหาค�าพาริามิเต็อร์ิจากอัลต็ริาซาวัน์ที่่�เหมาะสมในการิแยุก

กล่�มผู้้ป่้วัยุ

ผลการศึึกษา : ผู้้้เข้าริ�วัมการิศึิกษาที่ั�งหมด 49 ริายุ แบ�งเป็น 

กล่�มควัามริ่นแริงเล็กน้อยุ 10 ริายุ และริ่นแริงปานกลางถึง

ริ่นแริงมาก 39 ริายุ พบวั�าค�าริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 

40.3 มิลลิเมต็ริ สามาริถแยุกโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ด

กั�น 2 กล่�มน่�ได้อยุ�างม่นัยุสำคัญที่างสถิต็ิ (ควัามไวัริ้อยุละ 90.0 

และควัามจำเพาะริ้อยุละ 79.5)

สรปุั : การิปริะเมินโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น สามาริถ

ที่ำได้จากการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ลิ�น ค�าพาริามเิต็อร์ิที่่�นำมาใช้แยุก
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ริะดบัควัามริน่แริงของโริคได้ด่ คือ ริะยุะห�างหลงัคอหอยุที่่�มาก 

กวั�า 40.3 มิลิเมต็ริ หากได้ริับการิฝึึกฝึนจะสามาริถที่ำได้

ริวัดเริ็วั และที่ำได้ที่่กโริงพยุาบาล 

คำสำคญั : โริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น, อัลต็ริาซาวัน์ลิ�น

บัทนิ�า
 โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น (Obstructive sleep 

apnea) เป็นโริคที่่�พบได้บ�อยุมค่วัามชก่ร้ิอยุละ 9-38 ในปริะชากริ

ที่ั�วัไป โดยุควัามเส่�ยุงที่่�ที่ำให้พบมากขึ�นคือ เพศิชายุ อายุ่มาก 

และน�ำหนักเกิน1 ส�วันการิศิึกษาในปริะเที่ศิไที่ยุพบควัามช่กใน

เพศิชายุริ้อยุละ 15.4 และเพศิหญิงริ้อยุละ 6.3 2 สาเหต็่เกิด

จากการิอด่กั�นหริอืหายุใจแผู้�วัขณะหลับเป็นช�วังๆ ที่ำให้ม่ภาวัะ

พริ�องออกซเิจนขณะหลบัหริอืการิต็ื�นต็วััของสมอง เพิ�มควัามเส่�ยุง

ของโริคหัวัใจและโริคหลอดเลือดสมองต็ามมา3 โริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลบัชนิด อ่ดกั�น การิต็ริวัจวิันจิฉัยัุด้วัยุวิัธม่าต็ริฐาน (Gold 

standard) คอื การิต็ริวัจการินอนหลบัชนดิที่่� 1 (Polysomnog-

raphy type 1) ซึ�งต้็องอาศิยัุแพที่ย์ุผู้้เ้ช่�ยุวัชาญด้านการินอนหลบั 

นกัเที่คนคิ การิแพที่ย์ุด้านการินอนหลับ อป่กริณ์ต็ริวัจการินอน

หลบัที่่�ม่ ริาคาแพง และผู้้้ป่วัยุต็้องใช้เวัลาต็ริวัจการินอนอยุ�าง

น้อยุ หนึ�งคืน นอกจากน่�ในปริะเที่ศิไที่ยุสถานที่่�ต็ริวัจการินอน

หลับชนิดน่�ได้ม่ไม�มากที่ำให้การิเข้าถึงบริิการิที่ำได้ยุาก และม่

ริะยุะริอคิวัการิต็ริวัจท่ี่�นาน ส�งผู้ลให้เกิด การิริักษาล�าช้า และ

อาจเกิดภาวัะแที่ริกซ้อนดังกล�าวัข้างต็้นในอนาคต็ได้ 

 สาเหต็่หลักของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นเกิด

จากปัจจัยุที่างกายุภาพม่การิต็่บแคบของโคริงสร้ิางที่างเดิน

หายุใจส�วันบน ได้แก� โคริงสริ้างกริะด้กใบหน้าที่่�เล็ก ลิ�นใหญ� 

เนื�อเยุื�ออ�อนในช�องปากมาก และโคริงสริ้างกริะด้กใบหน้า4  

การิปริะเมินอาจจะอาศิัยุการิต็ริวัจริ�างกายุ เช�น น�ำหนัก ดัชน่

มวัลกายุ ริอบเอวั ขนาดที่อนซิล ขนาดคอหอยุ หริือการิต็ริวัจ

พเิศิษเพิ�มเต็มิ เอกซเริย์ุกริะดก้ใบหน้าด้านข้าง (Lateral cepha-

logram) ภาพสแกนคอมพิวัเต็อร์ิของศิร่ิษะและคอ (Computed 

tomography of head and neck) หรืิอภาพคลื�นแม�เหลก็ไฟฟ้า

ของศิ่ริษะและคอ (Magnetic resonance imaging of head 

and neck) เพื�อดโ้คริงสร้ิางกริะดก้ขากริริไกริ และช�องวั�างด้านหลงั

คอหอยุวั�ามก่าริต็บ่แคบมากน้อยุเพยุ่งใด อยุ�างไริก็ต็ามการิปริะเมิน

ริะดับควัามริ่นแริงของการิหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น             

ยุังต็้องอาศิัยุการิต็ริวัจ การินอนหลับ (Polysomnography) 

เพื�อวัดัค�าดชันก่าริหยุด่หายุใจและหายุใจแผู้�วั (Apnea-hypop-

nea index; AHI) ใช้บ�งบอกริะดับควัามริ่นแริงของโริคเป็น   

ริะดับริ่นแริงเล็กน้อยุ (ดัชน่การิหยุ่ดหายุใจ 6-15 คริั�งต็�อนาที่่) 

ริะดบัริน่แริงปานกลาง (ดชันก่าริหยุ่ดหายุใจ 16-30 คริั�งต็�อนาที่)่ 

และริะดบัริน่แริงมาก (ดชันก่าริหยุด่หายุใจมากกวั�า 31 คริั�งต็�อ

นาที่)่5 มป่ริะโยุชน์ในการิปริะเมิน การิริักษา และบอกที่างเลอืก

ในการิริักษาสำหรัิบผู้้้ป่วัยุ อ่กที่ั�งค�าดัชน่ การิหยุ่ดหายุใจและ

หายุใจแผู้�วัยุงัมค่วัามสำคญัใน การิต็ดิต็ามการิรัิกษาด้วัยุ จงึควัริ

มก่าริปริะเมินก�อนเริิ�ม การิริักษาที่่กคริั�ง 

 การิต็ริวัจคัดกริองโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นท่ี่�

นิยุมใช้ในปัจจ่บัน คือ การิใช้แบบสอบถาม “STOP-BANG” 

ซึ�งม่ควัามไวัริ้อยุละ 88 (ริ้อยุละ 95 ของควัามเชื�อมั�นริะหวั�าง 

0.83-0.91) และควัามจำเพาะเพ่ยุงริ้อยุละ 42 (ริ้อยุละ 95 

ของควัามเชื�อมั�นริะหวั�าง 0.35-0.50) ในการิวิันิจฉััยุโริคหยุ่ด

หายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น6 เนื�องจากเป็นแบบสอบถามที่่�

ควัามจำเพาะต็�ำที่ำให้เกิดผู้ลบวักลวังส้งมากจึงยุังไม�สามาริถ

นำแบบที่ดสอบ STOP-BANG มาที่ดแที่นการิต็ริวัจการินอน

หลับได้7 จึงจำเป็นที่่�ต็้องหาเคริื�องมือคัดกริองที่่�ม่ปริะสิที่ธิภาพ

มากขึ�นที่่�ม่ที่ั�งควัามไวัและควัามจำเพาะที่่�ส้งมากยุิ�งขึ�น 

 ต็�อมาได้ม่การิศิึกษาใช้ต็ริวัจอัลต็ริาซาวัน์ลิ�น ซึ�งเป็นเคริื�อง

มือที่่�สามาริถหาได้ง�ายุในปัจจ่บัน สามาริถที่ำได้เริ็วั ใช้เวัลา

ต็ริวัจไม�นาน พบวั�าการิวััดริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของ

ลิ�น (Lingual arteries distance) ใช้เป็นต็ัวัแที่นการิวััดควัาม

กวั้างของลิ�น โดยุค�าที่่�มากกวั�า 30 มิลลิเมต็ริ จากการิที่ำ

อัลต็ริาซาวัน์ม่ควัามไวัริ้อยุละ 80 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 

67 8 ในการิวัินิจฉััยุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับ

ควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก Moderate to severe 

OSA) การิศึิกษาการิผู้ลริวัมของควัามหนาที่ก่ชั�นของลิ�น(Tongue 

base thickness) ที่่�มากกวั�า 60 มิลลิเมต็ริ พบวั�าม่ควัามไวั

ริ้อยุละ 84.6 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 59.3 ในการิคัดแยุก

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอด่กั�นท่ี่�ริะดับควัามริน่แริงมาก9,10 

อยุ�างไริก็ต็ามยัุงไม�เคยุม่การิศึิกษาในกล่�มปริะชากริคนไที่ยุ

มาก�อน ซึ�งเชื�อชาต็อิาจจะมผู่้ลต็�อโคริงสร้ิางของกริะดก้ใบหน้า

จงึมค่วัามน�าสนใจที่่�จะที่ำการิศึิกษาหาค�าพาริามิเต็อร์ิที่่�เหมาะสม

จากการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์มาใช้ใน การิวิันจิฉัยัุสำหริบัปริะชากริไที่ยุ 

จึงเป็นที่่�มาของการิศิึกษาน่� 

วิธ์ีการศึึกษา
 การิวิัจยัุน่�ผู้�านคณะกริริมการิจริยิุธริริมการิที่ำวิัจยัุในมนษ่ย์ุ

ของโริงพยุาบาลบางพล่ สป 0032.302.324/ 1280 การิศึิกษาน่�

เป็นการิศิกึษาแบบเกบ็ข้อมล้ไปข้างหน้า (Prospective cohort 

study) ได้ขอควัามยิุนยุอมในการิเข้าริ�วัมการิวิัจัยุก�อนท่ี่กคน     
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โดยุมก่าริให้ข้อมล้อธิบายุขั�นต็อนการิที่ำวิัจยัุที่ั�งขั�นต็อนการิต็ริวัจ

การินอนหลบัชนดิที่่� 1 และขั�นต็อนการิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ปริะเมิน

ที่างเดินหายุใจส�วันบน ปริะชากริที่่�เข้าริ�วัมการิศิึกษาเริิ�มต็ั�งแต็� 

1 ม่.ค. 2565 ถึง 28 ก.พ. 2566 ณ โริงพยุาบาลบางพล ่โดยุได้

คำนวัณขนาดปริะชากริที่่�ต้็องใช้ในการิศิกึษาเก่�ยุวักบัการิต็ริวัจ

วัินิจฉััยุ11 โดยุกำหนดควัามช่กของโริคไวั้ที่่�ริ้อยุละ 40 ควัามไวั

ร้ิอยุละ 90 ควัามคลาดเคลื�อนที่่�ยุอมริบัได้ร้ิอยุละ 10 ค�า ควัามเชื�อ

มั�นร้ิอยุละ 95 ค�าอำนาจการิที่ดสอบริ้อยุละ 80 จะได้ขนาด

ปริะชากริที่่�เหมาะสมจากการิคำนวัณ 87 ริายุ ผู้้้เข้าริ�วัมวัิจัยุ

ต็้องผู้�านเกณฑ์์การิคัดเลือกดังน่� ปริะชากริอายุ่ริะหวั�าง 15 ถึง 

80 ปี ได้ริับการิปริะเมินแบบสอบถาม STOP-BANG จากนั�น

จึงเข้ามาต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 ที่่�โริงพยุาบาลบางพล่ 

และได้รัิบการิต็ริวัจอลัต็ริาซาวัน์ก�อนต็ริวัจการินอนหลับ เกณฑ์์

การิคัดออกจากกล่�มต็ัวัอยุ�างปริะชากริ (Exclusion criteria) 

ได้แก� ผู้้ป่้วัยุที่่�ไม�สามาริถที่ำอัลต็ริาซาวัน์แล้วัได้ภาพที่่�มค่ณ่ภาพ

ในการิวัดัแปลผู้ล หรืิอผู้ลการิต็ริวัจการินอนหลบัชนดิที่่� 1 ไม�ได้

มาต็ริฐานการิแปลผู้ลของ American academy of sleep 

medicine (AASM)12 หริอืข้อมล้จากการิเก็บบันทึี่กไม�คริบถ้วัน

 ข้อม้ลพื�นฐานของผู้้้ป่วัยุ อายุ่ เพศิ น�ำหนัก ส�วันส้ง ดัชน่

มวัลกายุ คะแนนแบบสอบถาม STOP-BANG ผู้ลการิต็ริวัจ

อลัต็ริาซาวัน์บริิเวัณที่างเดนิหายุใจส�วันบน และผู้ลต็ริวัจ การินอน

หลับชนิดที่่� 1 จะถ้กนำมาวัิเคริาะห์ข้อม้ลด้วัยุโปริแกริมที่าง

สถิต็ิ SPSS version 23 เพื�อหาควัามสัมพันธ์ในการิที่ำนายุ

โอกาสการิเป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับควัาม

ริ่นแริงมากหริือปานกลาง การิวิัเคริาะห์ที่างสถิต็ิเชิงพริริณนา 

(Descriptive statistics) ใช้การิแจกแจงควัามถ่� (Frequency) 

ค�าเฉัล่�ยุ (Mean) และส�วันเบ่�ยุงเบนมาต็ริฐาน (Standard 

deviation: S.D.) การิวัิเคริาะห์สถิต็ิเชิงอน่มาน (Inferential 

statistics) ใช้ไควั์สแควัริ์ (Chi-square) ในการิเที่่ยุบข้อม้ลที่่�

ไม�ต็�อเนื�อง (Categorical data) การิที่ดสอบของแมนและวัิที่น่ 

(Mann-Whitney U test) สำหริบัข้อมล้ที่่�ต็�อเนื�อง (Continuous 

data) และการิวิัเคริาะห์การิถดถอยุโลจสิต็กิ (Logistic regression 

analysis) การิหาค�าพาริามิเต็อริ์ของอัลต็ริาซาวัน์ที่่� เหมาะสม 

ด้วัยุสถิต็ิการิหาจ่ดต็ัดท่ี่�เหมาะสมสำหริับการิวัิเคริาะห์เส้นโค้ง 

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

ใต็้กริาฟ (Area under the curve: AUC) ในการิเปริ่ยุบเที่่ยุบ  

ควัามแต็กต็�างของปัจจยัุส�วันบค่คล การิเปริยุ่บเที่ยุ่บปริะสทิี่ธภิาพ

ของอัลต็ริาซาวัน์ในการิจำแนกควัามร่ินแริงของโริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลับชนิดอ่ดกั�น โดยุหาค�าควัามไวั (Sensitivity) ควัาม

จำเพาะ (Specificity) อัต็ริาส�วันควัามน�าจะเป็น (Likelihood 

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

(CI) ในการิแสดงควัามแต็กต็�างโดยุกำหนดริะดับนัยุสำคัญ

ที่างสถิต็ิที่่�ค�าพ่น้อยุกวั�า 0.05 (p-value)

 ขั�นต็อนการิที่ำอลัต็ริาซาวัน์ ให้ผู้้้เข้าริ�วัมวัจิยัุนอนหงายุโดยุ

ไม�หน่นหมอน ใช้หัวัอัลต็ริาซาวัน์วัางริะหวั�างต็ำแหน�งกึ�งกลาง

คางถึงกริะด้กไฮออยุด์ (Hyoid bone) เพื�อให้ได้ภาพโคริงสริ้าง

ของที่างเดินหายุใจส�วันบนที่่�เหมาะสม จ่ดปริะสงค์เพื�อหาค�า

พาริามิเต็อร์ิที่่�สนใจและสามาริถที่ำได้ง�ายุในการิที่ำนายุการิเกดิ

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น โดยุม่ค�าดังน่� 1. ริะยุะห�าง

หลังคอหอยุ (Retropalatal distance) 2. ริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลือดแดงของลิ�น (Lingual arteries distance) 3. ควัามหนา

ของลิ�น (Tongue thickness) 4. ควัามหนาของชั�นกล้ามเนื�อ 

(Muscle thickness; geniohyoid muscle) 5. ควัามหนาของ

ชั�นใต้็ผู้วิัหนงั (Subcutaneous thickness) 6. ผู้ลริวัมของควัาม

หนาที่่กชั�นของลิ�น (Tongue base thickness) 7. ผู้ลริวัมค�า

ควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media 

thickness) ของเส้นเลือดแดงคาโริต็ดิด้านขวัา

 วัิธ่การิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ใช้ Curved array transducer 

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

วัาง Probe อัลต็ริาซาวัน์ บริิเวัณใต็้คาง (Submental area) 

เพื�อให้ได้ริ้ปอัลต็ริาซาวัน์ที่่�เหมาะสมดังริ้ปที่่� 1 เพื�อวััด ริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุ (Retropalatal distance)

 รูปัที� 1 แสดงการิวััดริะยุะห�างหลังคอหอยุ (Retropalatal 

distance)

ใส� Color doppler mode เพื�อให้เห็นเส้นเลือดแดงของลิ�น

ที่ั�งสองข้าง (Lingual arteries) แล้วัวััดริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลอืดแดงของลิ�น (Lingual arteries distance) ที่ั�งสองข้าง 

ต็ามริ้ปที่่� 2 
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 รูปัที� 2 แสดงการิวััดริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของ

ลิ�น (Lingual arteries distance)

ใช้ Curved array transducer ควัามถ่� 2.5-5.0 MHz, B-mode, 

Sagittal scan, Scale 8 วัาง Probe อลัต็ริาซาวัน์ บริเิวัณใต้็คาง 

เพื�อให้ได้ภาพ ต็ามริป้ที่่� 3 เพื�อวัดัค�า ควัามหนาของลิ�น (Tongue 

thickness), ควัามหนาของชั�นกล้ามเนื�อ (Muscle thickness), 

ควัามหนาของชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง (Subcutaneous thickness) และ

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่ก่ชั�นของลิ�น (Tongue base thickness)

 รูปัที� 3 แสดงการิวััดควัามหนาของชั�นลิ�นแต็�ละชั�น

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

วัาง probe อัลต็ริาซาวัน์ บริิเวัณคอด้านขวัาเพื�อหาเส้นเลือด

แดงคาโริต็ิด กำหนดจ่ดอ้างอิงในการิวััดโดยุใช้ริะยุะห�างจาก      

Carotid bulb 2 เซนติ็เมต็ริ เป็นจ่ดอ้างอิง วััดค�าผู้ลริวัมค�า

ควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media 

thickness) ต็ามริ้ปที่่� 4

 รูปัที� 4 แสดงการิวััดผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือด

ชั�นในและชั�นกลาง (Intima-media thickness)

การิอลัต็ริาซาวัน์ที่างเดินหายุใจส�วันบน ผู้้้เข้าริ�วัมวิัจยัุผู้�าน การิที่ำ

อัลต็ริาซาวัน์ลิ�นโดยุผู้้้วัิจัยุที่่กคน โดยุผู้้้วัิจัยุได้ผู้�านการิฝึึกอบริม

การิที่ำอลัต็ริาซาวัน์ลิ�น ได้ผู้�านการิที่ดสอบควัามเที่่�ยุงต็ริงภายุใน 

(Internal validity) กบัริงัส่แพที่ย์ุผู้้้เช่�ยุวัชาญการิที่ำอลัต็ริาซาวัน์

ลิ�นช�วังที่่�เริยุ่นหลกัสต้็ริการินอนหลบัจากโริงพยุาบาลริามาธบิด ่

และผู้ลการิต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 จะผู้�านการิต็ริวัจสอบ

ค่ณภาพและแปลผู้ลโดยุผู้้้วัจิยัุที่ั�งหมด

ผลการศึึกษา
 จากผู้้ท้ี่่�ผู้�านเกณฑ์์เข้าริ�วัมการิวัจิยัุ 50 คน ถก้คัดออก 1 คน 

เนื�องจากภาพอลัต็ริาซาวัน์ไม�ได้คณ่ภาพที่่�เหมาะสม เหลือผู้้เ้ข้า

ริ�วัมการิศึิกษาที่ั�งหมด 49 ริายุ ผู้ลการิศึิกษาพบวั�าผู้้้ป่วัยุส�วัน

ใหญ�เป็นเพศิชายุร้ิอยุละ 55.1 อายุ่เฉัล่�ยุ 44.9±13.1 ปี น�ำหนัก

เฉัล่�ยุ 85.9±27.7 กิโลกรัิม ดัชน่มวัลกายุเฉัล่�ยุ 30.5 กิโลกริัม/

ต็าริางเมต็ริ เส้นริอบคอเฉัล่�ยุ 39.2 เซนติ็เมต็ริ STOP-BANG 

คะแนนเฉัล่�ยุ 3.4±1.5 คะแนน อาการิที่่�พบได้บ�อยุส่ด คือ กริน 

ร้ิอยุละ 95.9 หยุด่หายุใจขณะหลบั ร้ิอยุละ 32.7 ควัามดนัโลหิต็สง้ 

ร้ิอยุละ 32.7 และอ�อนเพล่ยุ ริ้อยุละ 22.4 ค�าพาริามเิต็อร์ิจาก

อัลต็ริาซาวัน์ ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น 33.7±5.9 

มลิลเิมต็ริ ริะยุะห�างหลงัคอหอยุ 45.9±10.6 มลิลเิมต็ริ ควัามหนา

ชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง 10.6±3.4 มิลลิเมต็ริ ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ 

7.3±2.4 มิลลิเมต็ริ ควัามหนาลิ�น 44.2±5.0 มิลลิเมต็ริ ผู้ลริวัม

ค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือด

แดงคาโริต็ิด 0.5±0.2 มิลลิเมต็ริ ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�น

ของลิ�น 62.1±7.2 มลิลเิมต็ริ พาริามิเต็อร์ิจากการิต็ริวัจการินอน

หลับชนิดที่่� 1 พบวั�าดัชน่การิหยุ่ดหายุใจเฉัล่�ยุ 40.1±31.6 คริั�ง

ต็�อชั�วัโมง ออกซิเจนต็�ำส่ดขณะหลับ 80.1±11.3% ค�าเฉัล่�ยุ

ออกซิเจนขณะหลับ 93.6±5.9% อัต็ริาเต็้นหัวัใจต็�ำส่ดขณะ

หลับ 48.0±10.0 คริั�งต็�อนาที่่ และอัต็ริาเต็้นหัวัใจเฉัล่�ยุขณะ

หลับ 69.0±9.0 คริั�งต็�อนาที่่ (ต็าริางที่่� 1)

ต้ารางที� 1 ลักษณะที่ั�วัไปของปริะชากริ

ข้อัมูลพ้�นิฐานิ (N = 49) Mean±SD

เพศิชายุ, n(%)

อายุ่-ปี 

น�ำหนัก-กิโลกริัม

27 (55.1)

44.9±13.1

85.9±27.7
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 เมื�อเปริ่ยุบเที่่ยุบริะหวั�างกล่�มโริคหยุ่ดหายุใจขณะ

หลับชนิดอ่ดกั�นริะดับควัามริ่นแริงเล็กน้อยุ (N = 10) กับกล่�ม

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก (N = 39) วัิเคริาะห์

ด้วัยุสถิต็ิการิถดถอยุแบบต็ัวัแปริเด่ยุวั (Univariate analysis) 

พบวั�ากล่�มริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก มักเป็น

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

ปริะเมิน STOP-BANG มากกวั�า 3 คะแนน (OR 0.17, 95%CI 

0.04-1.76, p-value 0.02) เส้นริอบคอมากกวั�า (OR 1.36, 

95%CI 1.07-1.73, p-value 0.01) และริะยุะห�างหลังคอหอยุ

มากกวั�า (OR 1.19, 95%CI 1.04-1.35, p-value 0.01)              

ม่ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับมากกวั�า (OR 0.26, 95%CI 

0.09-0.74, p-value 0.01) เป็นปัจจัยุป้องกันการิเกิดโริค

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก หากวัิเคริาะห์ด้วัยุ

สถิต็ิการิถดถอยุแบบหลายุตั็วัแปริ (Multivariate analysis) 

จะพบวั�าเหลือต็ัวัแปริที่่�ยุังม่นัยุสำคัญที่างสถิต็ิเหลือเพ่ยุง ริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุมากกวั�าเป็นปัจจัยุเส่�ยุงที่่�สำคัญ (OR 1.20, 

95%CI 1.03-1.39, p-value 0.02) และค�าเฉัล่�ยุออกซิเจน

ขณะหลับมากกวั�าเป็นปัจจัยุป้องกัน (OR 0.17, 95%CI 

0.03-0.98, p-value 0.05) การิเกิดโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิ

อ่ดกั�นริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก (ต็าริางที่่� 2)

ต้ารางที� 1 ลักษณะที่ั�วัไปของปริะชากริ (ต็�อ)

ข้อัมูลพ้�นิฐานิ (N = 49) Mean±SD

ส�วันส้ง-เซนต็ิเมต็ริ

ดัชน่มวัลกายุ (BMI)-กิโลกริัม/ต็าริางเมต็ริ

เส้นริอบคอ-เซนต็ิเมต็ริ

STOP-BANG-คะแนน

อาการิ, n(%)

   กริน

   อ�อนเพล่ยุ

   หยุ่ดหายุใจขณะหลับ

   ควัามดันโลหิต็ส้ง

พาริามิเต็อริ์จากอัลต็ริาซาวัน์

ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น-มิลลิเมต็ริ

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ-มิลลิเมต็ริ

ควัามหนาลิ�น-มิลลิเมต็ริ

ผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด-มิลลิเมต็ริ

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�นของลิ�น-มิลลิเมต็ริ

พาริามิเต็อริ์จากการิต็ริวัจการินอนหลับชนิดที่่� 1 (Polysomnography type 1)

ดัชน่การิหยุ่ดหายุใจ (AHI)-คริั�งต็�อชั�วัโมง

ออกซิเจนต็�ำส่ดขณะหลับ-(%) 

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ-(%)

อัต็ริาเต็้นหัวัใจต็�ำส่ดขณะหลับ(คริั�งต็�อนาที่่)

อัต็ริาเต็้นหัวัใจเฉัล่�ยุขณะหลับ(คริั�งต็�อนาที่่)

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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 เมื�อศิึกษาปริะสิที่ธิภาพของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะ

หลับ และริะยุะห�างหลังคอหอยุ ในการิจำแนกโริคหยุ่ดหายุใจ

ขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงริ่นแริงมาก เที่่ยุบกับ

ริะดับริ่นแริงเล็กน้อยุ พบวั�า ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับที่่�

น้อยุกวั�าริ้อยุละ 90.5 ให้ค�าควัามไวัริ้อยุละ 100 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 58 ควัามน�าจะเป็นที่่�ผู้ลที่ดสอบเป็นบวักแล้วัเป็น     

โริคจริิง (Likelihood ratio positive) 1.92 เที่�า และพื�นที่่�                       

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

ริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 มลิลเิมต็ริ ให้ค�าควัามไวั

ร้ิอยุละ 90 ควัามจำเพาะริ้อยุละ 79.5 ควัามน�าจะเป็นท่ี่�ผู้ล

ที่ดสอบเป็นบวักแล้วัเป็นโริคจริิง 12.28 เที่�า และพื�นที่่�ใต็้กริาฟ 

0.84 (95%CI 0.67-1.00, p-value 0.001) (ต็าริางที่่� 3) โดยุจด่

ต็ัดที่่�เหมาะสมได้คำนวัณหาจากวัิเคริาะห์เส้นโค้งเพื�อให้ได้ค�า

ควัามไวั และค�าควัามจำเพาะที่่�ด่ที่่�ส่ด ของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจน

ขณะหลับและริะยุะห�างหลังคอหอยุ (ริป้ที่่� 5)

ต้ารางที� 2 การิวิัเคริาะห์ปัจจัยุที่่�ม่ควัามสัมพันธ์กับโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก ด้วัยุ           

การิวัิเคริาะห์ต็ัวัแปริที่างสถิต็ิด้วัยุวัิธ่การิถดถอยุโลจิสต็ิก (Logistic regression analysis) 

Univariate analysis Multivariate analysis

p-value

เพศิชายุ

น�ำหนัก

ดัชน่มวัลกายุ

STOP-BANG≥3

เส้นริอบคอ

ริะยุะห�างริะหวั�างเส้นเลือดแดงของลิ�น

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ

ควัามหนาชั�นใต็้ผู้ิวัหนัง

ควัามหนาชั�นกล้ามเนื�อ

ควัามหนาลิ�น

ผู้ลริวัมค�าควัามหนาผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลาง

ของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด

ผู้ลริวัมของควัามหนาที่่กชั�นของลิ�น

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ

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

ต้ารางที� 3 ปริะสิที่ธิภาพของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ และริะยุะห�างหลังคอหอยุ ในการิจำแนกโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ด

กั�นริะดับริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมาก

Moderate to Severe 

OSA (%) ควัามเริ็วั ควัามจำเพาะ LHR+
AUC

(95%CI) p-value

Positive Negative

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ <90.5%

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ >40.3 มิลลิเมต็ริ

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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อัภิปิัรายผล
 ผู้ลการิศิึกษาน่�สนับสน่นวั�าการิต็ริวัจริ�างกายุโดยุการิวััด    

น�ำหนัก วััดดัชน่มวัลกายุ หริือวััดเส้นริอบคอไม�เพ่ยุงพอใน

การิจำแนกริะดบัควัามริน่แริงของโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิ

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

ต็�างกับการิศิึกษาของ Subramanian และคณะ13 ท่ี่�พบวั�า      

การิวััดน�ำหนัก ดัชน่มวัลกายุ หริือเส้นริอบคอ ม่ควัามสัมพันธ์

เพยุ่งเลก็น้อยุกบัริะดบัควัามร่ินแริงของโริคหยุด่หายุใจขณะหลบั

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

การิอลัต็ริาซาวัน์โดยุวัดัค�าริะยุะห�างหลงัคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 

มิลลิเมต็ริในปริะชากริไที่ยุ ม่โอกาสเป็นโริคหยุ่ดหายุใจชนิด   

อด่กั�นริะดบัริน่แริงปานกลางถงึริน่แริงมากมากขึ�น โดยุควัามไวั 

(Sensitivity) ร้ิอยุละ 90.0 ควัามจำเพาะ (Specificity) ร้ิอยุละ 

79.5 ค�าที่ำนายุผู้ลบวัก (Positive predictive value) ร้ิอยุละ 

69.2 ค�าที่ำนายุผู้ลลบ (Negative predictive value) ร้ิอยุละ 

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

0.01) เมื�อเปริยุ่บเที่ยุ่บกับการิศิกึษาของ Shu และคณะ14 ใน

ไต็้หวัันพบวั�าการิวััดริะยุะหลังคอหลังขณะที่ำการิหายุใจเล่ยุน

แบบที่างเดินหายุใจอ่ดกั�น (Muller maneuver) โดยุการิวััด

เป็นริ้อยุละการิเปล่�ยุนแปลงเที่่ยุบกับการิหายุใจปกต็ิพบวั�าม่

นัยุสำคัญที่างสถิต็ิในการิที่ำนายุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับ

ริะดับริ่นแริงมาก พบวั�าม่ควัามไวัริ้อยุละ 100 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 65 แต็�การิศิึกษาของเริาไม�ได้ที่ำ Muller maneuver 

จงึไม�สามาริถมาเปริยุ่บเที่ยุ่บกันได้ เนื�องจากการิที่ำการิวััดริะยุะ

ห�างหลังคอหอยุเป็นสิ�งที่่�วััดได้ยุากและอาจม่ควัามผัู้นแปริค�อน

ข้างมากยุิ�งการิที่ำ Muller maneuver การิวััดจะยุิ�งยุากมาก

ขึ�นต็้องอาศัิยุควัามริ�วัมมือของผู้้้เข้าริ�วัมวัิจัยุ อยุ�างไริก็ต็าม

การิศึิกษาของเริาที่ำให้เห็นวั�า การิวััดริะยุะห�างคอหอยุเพ่ยุง

อยุ�างเด่ยุวัเพ่ยุงพอในการิแยุกริะดับควัามริ่นแริงของโริค 

การิศิึกษาของ Lahav และคณะ8 ที่่�ใช้ค�าริะยุะห�างริะหวั�าง

เส้นเลือดแดงของลิ�นมากกวั�า 30 มิลลิเมต็ริเป็นต็ัวัที่ำนายุ

โริคหยุ่ดหายุใจชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงริะดับริ่นแริงมาก 

ในปริะชากริปริะเที่ศิอิสริาเอล ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 80 และ

ควัามจำเพาะริ้อยุละ 67 หากนำการิศิึกษาของเริาที่่�ที่ำใน

ปริะชากริไที่ยุมาหาค�าจ่ดตั็ดที่่� 30 มิลลิเมต็ริ จะพบวั�าได้ค�า

ควัามไวัเพ่ยุงริ้อยุละ 70.0 และควัามจำเพาะริ้อยุละ 76.9 

(OR 1.14, 95%CI 0.98-1.33, p-value 0.95) ซึ�งยัุงไม�ม่นัยุ

สำคัญที่างสถิต็ิ การิศิึกษาของ Liao และคณะ9 ที่่�ใช้ผู้ลริวัมของ

ควัามหนาที่่กชั�นของลิ�นมากกวั�า 60 มิลลิเมต็ริ ในปริะชากริ

ปริะเที่ศิไต็้หวััน ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 59 และควัามจำเพาะ

ร้ิอยุละ 78 หากนำการิศิกึษาของเริาที่่�ที่ำในปริะชากริไที่ยุมาหา

จ่ดต็ัดที่่� 60 มิลลิเมต็ริจะพบวั�าได้ค�าควัามไวัและควัามจำเพาะ

เพ่ยุง ริ้อยุละ 50.0 และริ้อยุละ 64.1 ต็ามลำดับ (OR 1.06, 

95%CI 0.96-1.17, p-value 0.26) ดังนั�นควัามกวั้างของลิ�น

และควัามหนาที่่กชั�นของลิ�นเพ่ยุงอยุ�างเด่ยุวัอาจยุังไม�ม่ควัาม

เพ่ยุงพอในการิวัินิจฉััยุโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�น

ริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมากในปริะชากริไที่ยุ

เมื�อเที่่ยุบกับการิศึิกษาคล้ายุๆกันก�อนหน้าน่� นอกจากน่�ยุังม่

การิศิกึษาของ Ciccone และคณะ15 ที่่�พบวั�าผู้ลริวัมค�าควัามหนา

ผู้นังหลอดเลือดชั�นในและชั�นกลางของเส้นเลือดแดงคาโริต็ิด    

ที่่�มากกวั�า 0.9 มิลลิเมต็ริ ม่ค�าควัามไวัริ้อยุละ 55 ควัามจำเพาะ

ริ้อยุละ 100 ในการิที่ำนายุโริคริะดับควัามริ่นแริงปานกลางถึง

ริ่นแริงมาก แต็�ในการิศิึกษาของเริากลับไม�พบวั�าม่ควัามสำคัญ

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

อาจเกิดจากการิที่่�การิศึิกษาของเริาไม�พบปริะชากริที่่�วััด

ควัามหนาชั�น Intimal media ถึง 0.9 มิลลิเมต็ริ ต็�อมาได้ม่

การิศึิกษาของ Singh และคณะ16 ที่ำการิศึิกษาการิวิัเคริาะห์

อภิมาน (Meta-analysis) การิที่ำอัลต็ริาซาวัน์ในผู้้้ป่วัยุหยุ่ด

หายุใจขณะหลับชนิดอ่กั�นที่ั�งค�าพาริามิเต็อริ์ที่่�ได้จากที่างเดิน

รปูัที� 5 แสดงการิวัเิคริาะห์เส้นโค้ง (Receiver Operating Char-

acteristic: ROC) ของค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ: AUC=0.85, 

p-value=0.001 และริะยุะห�างหลังคอหอยุ :AUC=0.84,                 

p-value=0.001

ค�าเฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับ  

ริะยุะห�างหลังคอหอยุ
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หายุใจ 7 การิศิึกษา และพาริามิเต็อริ์ที่่�ไม�ใช�ที่างเดินหายุใจ 14 

การิศึิกษาพบวั�าอัลต็ริาซาวัน์ม่ค�าควัามสัมพันธ์กับโริคหายุ

หายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นริะดับปานกลางถึงมาก อยุ�างไริ

กต็็ามหากดใ้นริายุละเอยุ่ดจะพบวั�าค�าพาริามิเต็อร์ิต็�างๆที่่�ได้มา

จากการิศิึกษาวัิเคริาะห์อภิมานน่�ส�วันใหญ�ได้มาจากการิศิึกษา

เพ่ยุงหนึ�งการิศิึกษาเที่�านั�นที่่�นำมาเป็นต็ัวัเลขอ้างอิง สำหริับค�า

เฉัล่�ยุออกซิเจนขณะหลับที่่�มากกวั�า 90.5% จะม่โอกาสเป็น

โริคหยุ่ดหายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�นริะดบัปานกลางถงึริน่แริงมาก 

น้อยุลงนั�นเป็นผู้ลพลอยุได้จากการิศิึกษาแต็�ไม�ใช�จ่ดปริะสงค์

หลักของการิวัิจัยุต็ั�งแต็�แริก การินำไปใช้อาจต็้องใช้ด้วัยุควัาม

ริะมดัริะวััง

 ข้อจำกดัของการิศิกึษาเนื�องจากจำนวันผู้้ป่้วัยุที่่�เข้าการิศิกึษา

อาจจะม่อยุ�างจำกัดที่ำให้ค�าอำนาจการิที่ดสอบ (Power) ของ

การิศิึกษาอาจจะไม�พอ ปริะชากริที่่�เข้าการิศิึกษาเป็น ผู้้้ป่วัยุที่่�

ม่แนวัโน้มจะเป็นโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นอยุ้�แล้วั      

จึงไม�ม่กล่�มปริะชากริที่่�ไม�เป็นโริคมาเป็นกล่�มเปริ่ยุบเที่่ยุบการิ

อัลต็ริาซาวัน์ที่ำขณะผู้้้ป่วัยุต็ื�นอยุ้�ที่ำให้ไม�สามาริถบอกได้วั�า 

ขณะหลับค�าที่่�วััดจากอัลต็ริาซาวัน์จะม่การิเปล่�ยุนแปลงมาก

น้อยุแค�ไหน การิอ่ดกั�นขณะหลับอาจเกิดได้หลายุต็ำแหน�งแต็�

การิอัลต็ริาซาวัน์สามาริถช�วัยุปริะเมินได้แค�ส�วันลิ�นและหลัง

คอหอยุ ต็�างกับการิต็ริวัจด้วัยุการิให้ยุาชกันำการินอนหลับริ�วัม

กบัการิส�องกล้องปริะเมนิที่างเดนิหายุใจส�วันบน (Drug-induced 

sleep/sedation endoscopy, DISE)17 ที่่�สามาริถปริะเมินจ่ด

อ่ดกั�นได้ต็ั�งแต็� เพดานอ�อน ลิ�นไก� ที่อนซิล ผู้นังช้างคอหอยุ     

โคนลิ�น และฝึาปิดกล�องเส่ยุง ที่ำให้อัลต็ริาซาวัน์อาจจะไม�ใช�

เคริื�องมือที่่�ละเอ่ยุดพอในการิบอกต็ำแหน�งอ่ดกั�นทัี่�งหมด 

นอกจากน่�สาเหต็่ของโริคหยุ่ดหายุใจขณะหลับชนิดอ่ดกั�นไม�ได้

เกดิจากที่างเดนิหายุใจส�วันบนต็บ่แคบอยุ�างเดยุ่วั (Anatomical 

narrowing of upper airway) ยุังอาจม่หนึ�งปัจจัยุที่่�สำคัญ      

คอื กลไกการิขยุายุของคอหอยุด้อยุปริะสิที่ธิภาพ (Functional      

impairment)18 ปริะกอบไปด้วัยุ 1. การิด้อยุปริะสิที่ธิภาพของ

กล้ามเนื�อคอหอยุ (Poor upper airway muscle responsive-

ness) 2. ภาวัะไวัเกินของริะบบควับค่มการิหายุใจ (High loop 

gain) 3. ภาวัะสมองต็ื�นต็ัวัง�ายุจากการิหายุใจผู้ิดปกต็ิ (Low 

respiratory arousal threshold) ซึ�งการิด้อยุปริะสิที่ธิภาพ

ของคอหอยุกลไกต็�างๆเป็นสิ�งที่่�ปริะเมินได้ยุากในปัจจ่บัน

 การิศึิกษาน่�เป็นการิศึิกษาแริกในปริะเที่ศิไที่ยุท่ี่�นำอัลต็ริา      

ซาวัน์มาใช้จำแนกริะดับควัามริ่นแริงของโริคหยุ่ดหายุใจ ขณะ 

หลับ ซึ�งม่ควัามน�าสนใจเพริาะเป็นเคริื�องมือที่่�หาได้ง�ายุใน 

ที่่กโริงพยุาบาล สามาริถที่ำได้ริวัดเริ็วัเมื�อเที่่ยุบกับการิต็ริวัจ 

การินอนหลบัชนดิที่่� 1 จงึน�าจะเป็นปริะโยุชน์ในวังกว้ัางเนื�องจาก

สามาริถวิันิจฉััยุหรืิอคัดกริองผู้้้ป่วัยุที่่�เป็นโริคหยุ่ดหายุใจชนิด

อ่ดกั�นที่่�ควัามริ่นแริงปานกลางถึงริ่นแริงมากได้ริวัดเริ็วัขึ�น แต็�

เนื�องจากการิอัลต็ริาซาวัน์ลิ�นเป็นสิ�งที่่�ไม�ค�อยุได้ที่ำในเวัชปฏิิบัต็ิ 

จึงต็้องอาศัิยุการิฝึึกฝึนจากผู้้้เช่�ยุวัชาญถึงจะสามาริถนำไป

ปฏิิบัต็ิได้

สรุปั
 การิปริะเมนิโริคหยุด่หายุใจขณะหลบัชนดิอด่กั�น จากการิที่ำ

อลัต็ริาซาวัน์ลิ�นค�าพาริามิเต็อร์ิที่่�นำมาใช้แยุกริะดบัควัามริน่แริง

ของโริคได้ คือ ริะยุะห�างหลังคอหอยุที่่�มากกวั�า 40.3 มิลลิเมต็ริ 

ม่ค�าควัามไวัและควัามจำเพาะที่่�ด่ ซึ�งเที่คนิคการิที่ำต็้องอาศิัยุ

การิฝึึกอบริมเพิ�มเต็ิมถึงจะสามาริถที่ำหัต็ถการิน่�ได้ 
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