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บทคดัยอ
ภาวะนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดกั้นทางเดินหายใจสวนตน เปนภาวะผิดปกติที่พบ

ไดบอย กอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงตอรางกาย จิตใจ สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง การรักษาหลักคือการใช

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเนื่องกับระบบทางเดินหายใจ สวนการบริหารทางเดินหายใจสวนตนเปนอีก

ทางเลอืกหนึง่ในการรกัษา หรอืเสรมิการรกัษารวมวธิอีืน่ เปนวธิทีีง่าย ปลอดภยั และไมเสยีคาใชจายมาก หลกัการ

คอืเพิม่ความแขง็แรงและความตงึตวัของกลามเนือ้ชองปากและชองคอ  ทำใหทางเดนิหายใจเปดกวางขึน้ การรกัษา

ดวยวิธีนี้สามารถลดดัชนีการหยุดหายใจและการหายใจแผว เพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือดขณะหลับการงวงนอน

ในเวลากลางวนัลดลง และเพิม่คณุภาพชวีติ
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Abstract
Snoring and obstructive sleep apnea is a common pathologic condition which implicates in

serious biophysical and psychological effects and reduces quality of life. The standard treatment is using

continuous positive airway pressure therapy. Oropharyngeal exercise is an alternative or adjunctive

therapy with other methods. It is a simple, safe and inexpensive method. It acts by increasing the

strength and tone of the oropharyngeal muscles for maintenance of the upper airway patency. This

modality of treatment significantly decreases of Apnea Hypopnea index, increases oxygen saturation

during sleep, decreases daytime sleepiness and increases quality of life.
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บทนำ
ภาวะนอนกรนและการหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ เกดิจากการตบีแคบของ

ทางเดนิหายใจสวนตนขณะหลบั การตบีแคบบางสวน

ทำใหเกิดการสั่นของเนื้อเยื่อรอบๆ เปนสาเหตุของ

เสียงกรน ถาการตีบแคบนั้นรุนแรงขึ้นจนอากาศ

ผานเขาออกไดนอยหรอืไมไดเลยทำใหออกซเิจนลดลง

สงผลใหมกีารกระตนุการตืน่ตวัของสมองใหกลามเนือ้

กลับมาตึงตัวเพื่อใหหายใจไดใหม เกิดภาวะนี้ซ้ำๆ

ตลอดเวลาทีห่ลบั เรยีกวา ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอุดกั้นทางเดินหายใจ วินิจฉัยโดยการตรวจ

การนอนหลบั (polysomnogram)

ในประเทศไทยพบผูปวยที่มีภาวะนอนกรน

รอยละ 26.4 และมภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัรอยละ

11.41  โรคนีท้ำใหเกดิผลเสยีหลายประการ ทัง้ผลตอ

รางกาย เชนความดนัโลหติสงู ความดนัในชองปอดสงู

หัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจวาย2,3 ทำใหอัตราการ

ปวยและเสยีชวีติสงูขึน้ และทางดานจติใจ ทำใหหงดุหงดิ

อารมณเสีย ซึมเศรา กอความรำคาญใหกับผูที่นอน

รวมดวย ตลอดจนเสียคุณภาพชีวิต4 นอกจากนั้น

อาจทำใหงวงนอนกลางวนัมากผดิปกต ิจากการนอน

หลบัทีไ่มไดคณุภาพเปนปจจยัเสีย่งตออุบตัเิหตไุด

ปจจบุนัการรกัษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนดิ

อุดกั้นมีหลายวิธี การรักษาหลักคือการใชเครื่องอัด

อากาศแรงดันบวก (continuous positive airway

pressure; CPAP) กลไกการรกัษาคอืเปาลมแรงดนับวก

ผานหนากากครอบที่จมูกหรือครอบทั้งจมูกและปาก

เพือ่ถางทางเดนิหายใจสวนบนไมใหยบุตวัปด ขอดคีอื

รักษาไดทุกระยะของโรค เกือบทุกตำแหนงที่อุดกั้น

ขณะใสเครือ่งสามารถลดดชันกีารหยดุหายใจ หายใจ

แผวไดนอยลงจนอาจเปนปกติ5 แตปญหาการใสเครือ่ง

อัดอากาศแรงดันบวกคือผูปวยมีความจำเปนตองใส

ทกุคนืหรอืใสใหมากทีส่ดุ มคีาบำรงุรกัษาในระยะยาว

ผปูวยอาจรสูกึอดึอดัไมสบาย แพวสัดคุรอบ หรอืแนน

จมกูมาก การรกัษาโรคนีย้งัมทีางเลอืกคอื การผาตดั

เปดทางเดินหายใจสวนบนใหกวางขึ้น เพื่อแกไข

ตำแหนงที่อุดกั้นซึ่งโดยทั่วไปมักเปนหลายตำแหนง

และยังมีขอจำกัดคือไดผลดีในผูปวยบางกลุม เชน

ชองคอกวาง ตอมทอนซลิโต เสีย่งตอผลขางเคยีงของ

การดมยาสลบ เจ็บแผลและภาวะแทรกซอนของการ

ผาตดั การรกัษาโดยการใชเครือ่งมอืทนัตกรรมโดยการ

ดงึขากรรไกรใหยืน่หรอืดดูลิน้ไมใหตก เหมาะกบัผปูวย

ทีค่างสัน้หรอืยืน่ไปขางหลงั และมภีาวะทางเดนิหายใจ

อุดกั้นขณะหลับในระดับไมรุนแรง แตอาจมีภาวะ

แทรกซอนคือการสบฟนเปลี่ยน ปวดกราม น้ำลาย

ไหลยดืกลางคนื นอกจากนัน้ยงัมคีำแนะนำในการรกัษา

ทัว่ไปคอื การลดน้ำหนกั นอนตะแคง และการออกกำลงั

การบริหารทางเดินหายใจสวนตนเปนการ

พัฒนาการรักษาการนอนกรนและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ เปนวิธีที่ปลอดภัย ไมเสียคาใชจายมาก

มบีทบาทชวยใหการรกัษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

จากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจดขีึน้ หรอืเปนการรกัษา

เสรมิรวมกบัวธิอีืน่
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เนือ้เรือ่ง
การหายใจตามปกติ ชองทางเดินหายใจสวนบน

ที่ประกอบดวย ชองจมูก คอหอย กลองเสียง และ

หลอดลม ควรเปดกวางตลอดในขณะหลับ เพื่อให

ออกซเิจนสามารถเขาไปทีป่อดเกดิการแลกเปลีย่นได

คนที่มีความผิดปกติของทางเดินหายใจสวนตนและ

ระบบหายใจ อาจทำใหเกดิภาวะนอนกรน หรอืรนุแรง

จนถงึภาวะหยดุหายใจจากการอดุกัน้ขณะหลบั สาเหตุ

ของทางเดนิหายใจสวนตนอดุกัน้ขณะหลบัอาจแบงได

เปน 2 สาเหต ุคอื

1. ความผดิปกตขิองโครงสรางรางกาย ไดแก
ความผิดปกติของโครงสรางกระดูกใบหนาและคอ

เนือ้เยือ่ไขมนัรอบทางเดนิหายใจ กลามเนือ้ตางๆ โดย

บริเวณที่อุดกั้นบอยคือ คอหอย เนื่องจากอยูระหวาง

อวยัวะสองสวนทีม่กีระดกูออนค้ำเปดทางเดนิหายใจไว

คอืชองจมกูและหลอดลม กลไกหนึง่ของภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลบัเกีย่วของกบัโมเดลสตารงิ รซีสิเเตนซ (Staring

resistance model) เมือ่หายใจเขา ลมหายใจผานทาง

เดินหายใจทำใหแรงดันในชองทางเดินหายใจสูงขึ้น

ดึงเนื้อเยื่อรอบๆเขามาปดกั้นการหายใจ กลามเนื้อที่

ชวยถางเปดทางเดินหายใจเพื่อเอาชนะแรงดันนี้

ที่สำคัญ คือ กลามเนื้อลิ้น genioglossus กลามเนื้อ

levator palatine กลามเนือ้ tensor palatine กลามเนือ้

geniohyoid กลามเนือ้ musculus uvulae และกลามเนือ้

palatopharyngeus ซึ่งเปนหลักในการรักษาดวยการ

บริหารกลามเนื้อชองคอเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนือ้เหลานี้

2. ความผิดปกติที่ไมใชโครงสราง ไดแก

การตอบสนองของกลามเนือ้ลิน้ genioglossus ทีถ่าง

เปดทางเดินหายใจ ตอบสนองตอการอุดกั้นชากวา

ปกตกิารตืน่ตวัของสมอง (arousal threshold) ตอการ

ตีบแคบของทางเดินหายใจเร็วมากผิดปกติและระบบ

ตอบสนองเกี่ยวกับการหายใจเร็วมากผิดปกติ (high

loop gain) ผปูวยแตละคนมคีวามผดิปกตทิีแ่ตกตางกนั

ความผิดปกติที่ไมใชโครงสราง อาจรักษาโดยการให

ออกซเิจน หรอืยาชวยใหการตอบสนองของกลไกตางๆ

เปนปกติ6 แตในกรณเีปนความผดิปกตเิกีย่วกบัโครงสราง

ทีพ่บเปนสวนใหญ การรกัษาเกีย่วกบัการเปดโครงสราง

ไดประโยชน ไมวาเปนการรกัษาโดยใชเครือ่งอดัอากาศ

แรงดันบวก การใชเครื่องมือทันตกรรมเปดทางเดิน

หายใจ การผาตัดเปดทางเดินหายใจหรือการบริหาร

ทางเดินหายใจสวนตน ที่มีการพัฒนาและวิจัยเพื่อ

ประเมนิประสทิธภิาพและผลตอการรกัษา ไมวาจะเปน

ผลลดระดบัความรนุแรงของโรค ผลตอการกรน ผลตอ

การลดระดับความงวงนอนเวลากลางวัน และผลตอ

คณุภาพชวีติ

ผลตอดชันกีารหยดุหายใจ หายใจแผว
คาที่สำคัญที่ใชประเมินความรุนแรงของภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ คือคาดัชนีการหยุดหายใจและ

หายใจแผว (Apnea Hypopnea index: API) เปนคา

ที่ไดจากการตรวจการนอนหลับ โดยถาคามากกวา

5 ครั้งตอชั่วโมง ถือวามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

แบงเปน นอย ปานกลาง และรุนแรงกรณีมากกวา

30 ครัง้ตอชัว่โมง แสดงวามภีาวะหยดุหายใจขณะหลบั

ระดับรุนแรง

การศึกษาเรื่องการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลบัจากการอดุกัน้โดยการบรหิารทางเดนิหายใจ

สวนตนเริม่จากการทดลองฝกกลามเนือ้ลิน้ใหแขง็แรง

โดยใชกระแสไฟฟากระตนุกลามเนือ้ลิน้ genioglossus

วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห

ในผปูวยทีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลบั 67 คน พบวา

ลดระยะเวลาทีเ่กดิเสยีงกรนได แตไมสามารถลดดชันี

การหยุดหายใจและหายใจแผวได7 การศึกษาตอมา

ใหผูปวยบริหารทางเดินหายใจสวนตนดวยตนเอง

โดยฝกผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับระดับ

ปานกลาง 25 คน เปาเครือ่งเปาดดิเจอรดิ ู(Didgeridoo)

เฉลี่ย 25 นาทีตอวัน อยางนอย 5 วันตอสัปดาห

เปนเวลา 4 เดือน พบวาลดความรุนแรงของภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับได โดยลดดัชนีการหยุดหายใจ

และหายใจแผวไดมากสดุ 12 ครัง้ตอชัว่โมง8

ตอมาเริ่มมีการพัฒนาการฝกการบริหารทางเดิน

หายใจสวนตนรวมกบันกัฝกการพดู โดยนำการฝกพดู

มาใช เนือ่งจากเปนการบรหิารกลามเนือ้ทางเดนิหายใจ

เหมือนกัน Pitta และคณะ9 ศึกษาผูปวยสองคนที่มี

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัรนุแรงทีป่ฏเิสธการใช

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกหรือเครื่องมือทันตกรรม

มาบรหิารการฝกพดู พบวาการรกัษาดวยวธินีีส้ามารถ

ลดดชันกีารหยดุหายใจและทำใหคาออกซเิจนดขีึน้

หลงัจากนัน้มกีารศกึษาทีก่ลมุใหญขึน้คอืการศกึษา

ของ Guimaraes et al10  ในประเทศบราซลิทีเ่ปนตนแบบ
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ของอกีหลายๆ การศกึษาทีต่ามมาโดยหลกัการพฒันา

อิงตามหนาที่การทำงานของกลามเนื้อ คือ ดูด กลืน

เคีย้ว หายใจ และพดู ดงันี้

บริหารเพดานออน โดยบริหารกลามเนื้อ

palatopharyngeus กลามเนื้อ palatoglossus

กลามเนือ้ uvula กลามเนือ้ tensor veli palatine และ

กลามเนือ้ levatorveli โดยใหฝกออกเสยีง เอ อ ีไอ โอ ยู

ตอเนือ่งกนั 3 นาที

บรหิารลิน้ โดยใชแปรงสฟีนถไูปที ่ดานบนและ

ดานขางของลิน้ ดานละ 5 ครัง้ 3 ครัง้ตอวนัใชปลายลิน้

แตะทีเ่พดานดานหนาไลไปดานหลงั  ทำ 3 นาท ี ใชทัง้

ลิน้ดดูทีเ่พดาน โดยกดลิน้ไปทีเ่พดานออน ทำ 3 นาที

และใชปลายลิน้แตะทีโ่คนฟนลางดานหนา ดนัโคนลิน้

ใหกดลง (คลายออกเสยีง อา) 3 นาทตีอวนั

บรหิารใบหนาสวนลาง เปนการบรหิารกลามเนือ้
orbicularis oris กลามเนื้อ buccinator กลามเนื้อ

major zygomaticus กลามเนือ้ minor zygomaticus

กลามเนือ้ levator labii superioris กลามเนือ้ levator

angulioris กลามเนื้อ lateral pterygoid และ

กลามเนือ้ medial pterygoid ทำโดยปดปาก เปาลม

แกมปอง 30 วนิาท ีทำปากจดูดูแกมแลวปลอย ทำซ้ำ

ไปมา หลังจากนั้นทำคางไว เอานิ้วชี้ใสเขาไปใน

ปากบริเวณกระพุงแกมทีละขาง ดันกระพุงแกมสูกับ

นิว้ชี ้ยกมมุปากขึน้ลงซ้ำๆ 10 ครัง้ และทำคางไว และ

เลื่อนขากรรไกรลางไปดานขางพรอมกับยกมุมปาก

ดานนัน้ขึน้

ฝกบรหิารตามหนาทีก่ารทำงานของกลามเนือ้
ทำโดยฝกการหายใจและการพูดหายใจเขาทางจมูก

หายใจออกทางปากพรอมกับออกเสียงอาหายใจ

เขาจมกู ปดปากเปาลมแกมปอง 5 ครัง้ สวนการกลนื

และการเคี้ยว ใหฝกการกลืนและเคี้ยวโดยวางลิ้นที่

เพดานออนพรอมกบัเอาฟนบนและฟนลางสบกนั

หลงับรหิารนาน 3 เดอืนสามารถลดความรนุแรง

ของการหยุดหายใจขณะหลับจากระดับปานกลาง

เปนรุนแรงนอย ลดดัชนีการหยุดหายใจและหายใจ

แผวลง ไดประมาณ 40 เปอรเซน็ต เชือ่วาเปนผลการ

การปรับเปลี่ยนกลามเนื้อคอโดยสัดสวนของรอบคอ

ทีล่ดลงสมัพนัธกบัการหยดุหายใจทีล่ดลงดวย

สวนการศึกษาแถบประเทศเอเชียที่มีลักษณะ

โครงสรางใบหนาใกลเคยีงคนไทย มกีารศกึษาทีป่ระเทศ

ญี่ปุน11ใชการบริหาร โดยใชอุปกรณที่เรียกวา Lip

Trainner Patakara ใสระหวางฟนและริมฝปาก

ฝกปดปากโดยไมใหฟนมาสบกนั เปนการฝกกลามเนือ้

orbicularis oris และกลามเนือ้ buccinator ฝก 5 นาที

2 ครัง้ตอสปัดาห เปนเวลา 2 เดอืน เทยีบกอนและหลงั

พบวาคาดัชนีการหยุดหายใจลดจากระดับรุนแรง

ปานกลาง เปนรุนแรงนอย และมีคาออกซิเจนเฉลี่ย

ขณะหลบัเพิม่ขึน้

ไดมีการรวบรวมการศึกษามาวิเคราะหอภิมาน

(meta analysis)12 พบวาการบริหารทางเดินหายใจ

สวนตน สามารถลดดัชนีการหยุดหายใจจากคาเฉลี่ย

กอนรกัษาจากรนุแรงระดบัปานกลาง 24.5 ±±±±± 14.3 ครัง้

ตอชัว่โมง ใหกลบัมาอยใูนรนุแรงระดบันอย คอื 12.3 ±±±±±

11.88 ครัง้ตอชัว่โมง  โดยมคีาดขีึน้ 14.26 ครัง้ตอชัว่โมง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คาออกซิเจนต่ำสุดเฉลี่ย

จาก 83.9 ±±±±± 6 เปอรเซน็ต เพิม่ขึน้เปน 86.6 ±±±±± 7.3

เปอรเซ็นต ดีขึ้น 4.19 เปอรเซ็นต อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  ซึ่งการศึกษาสวนใหญที่มีผลตอการลดลง

ของดัชนีการหยุดหายใจ หายใจแผวที่ไดผลดีอยูใน

กลุมผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับระดับนอย

ถงึปานกลาง10, 11, 13, 14

ในเรื่องของการใชการบริหารทางเดินหายใจ

รวมกับการรักษาวิธีอื่น Diaferia และคณะ13 ใหการ

รกัษาดวยเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวกรวมกบัการบรหิาร

ทางเดนิหายใจสวนตน สามารถลดดชันกีารหยดุหายใจ

และหายใจแผวไดกลบัมาอยใูนระดบัปกตแิลว ยงัพบวา

ผูปวยที่บริหารทางเดินหายใจรวมดวยสามารถใช

เครือ่งอดัอากาศไดนานขึน้ ใชเครือ่งไดดขีึน้ เมือ่เทยีบกบั

กลมุทีไ่มไดบรหิารทางเดนิหายใจ

นอกจากนั้นการบริหารเพื่อเสริมการรักษากับวิธี

อื่นก็มีบทบาทสำคัญ โดยเฉพาะในเด็กที่สาเหตุการ

นอนกรน หยุดหายใจ สวนใหญเกิดจากตอมทอนซิล

ตอมอดนีอยดโต ผปูวยกลมุนีม้กัหายใจทางปาก ทำให

การวางตัวของลิ้นผิดปกติ มีผลตอการเจริญเติบโต

ของกระดกูใบหนาและกรามผดิรปู สงผลตอโครงสราง

ทางเดินหายใจ Pia villa และคณะ15 ศึกษาการ

บรหิารทางเดนิหายใจเพือ่ลดการหายใจทางปากในเดก็

อายุเฉลี่ย 7 ป ที่นอนกรนธรรมดา หรือมีภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัระดบันอยถงึปานกลาง ฝกบรหิารลิน้

อยางนอย 3 ครั้งตอวัน เปนเวลา 2 เดือน สามารถ
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ลดการหายใจทางปากได และมีระดับออกซิเจนใน

กระแสเลือดขณะหลับเพิ่มขึ้น สวนในเด็กที่ยังมีภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัหลงเหลอือยหูลงัจากการผาตดัเอา

ตอมทอนซิลและตอมอดีนอยดออก พบวาเด็กกลุมที่

บริหารชองคอมีคาดัชนีการหยุดหายใจลดลงมากกวา

กลมุทีไ่มไดบรหิารชองคอ16

ผลตอเสยีงกรน
การบริหารกลามเนื้อลิ้นโดยกระตุนกลามเนื้อ

ดวยไฟฟา7 สามารถลดเสียงกรนได สวนการบริหาร

ทางเดนิหายใจสวนตนดวยตวัผปูวยเอง พบวาทัง้ผปูวย

ทีม่ภีาวะนอนกรนอยางเดยีวโดยไมมภีาวะหยดุหายใจ17

หรือมีภาวะหยุดหายใจรวมดวย สามารถลดการกรน

ไดทั้งระยะเวลาที่กรน ความดังของเสียงกรนที่ได

จากเครือ่งตรวจการนอนหลบั8, 10, 18 หรอืแบบสอบถาม

Snoring Scale Score17ทีผ่ปูวยประเมนิเอง

ผลตอระดบัการงวงนอนเวลากลางวนัและคณุภาพ
ชวีติ

แบบสอบถามความงวงนอนที่ใชประเมินผูปวย

ทีม่คีวามผดิปกตขิองการหายใจขณะหลบั คอื Epworth

Sleepiness Scale ถามากกวา 11 คะแนน ถือวา

งวงนอนผิดปกติ การศึกษาพบวาหลังจากบริหาร

ทางเดินหายใจสวนตนทำใหการนอนหลับดีขึ้น

มีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น การงวงนอนเวลากลางวัน

ลดลง10, 13 โดยรวมรวมการศกึษาเพือ่วเิคราะหอภมิาน

พบวาคาความงวงนอนเฉลีย่จาก 14.8 คะแนน ลดลง

เปน 8.2 คะแนน ดขีึน้เฉลีย่ประมาณ 6.81 คะแนน19

การบริหารทางเดินหายใจสวนตนทำใหคุณภาพ

ชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้ เชน World Health Organization

Quality of Life Assessent13, 36-Item Short-Form

Health Survey13 และคุณภาพชีวิตที่เปนผลกระทบ

จากภาวะหยุดหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้น Pittsburgh

sleep quality10 สวน Functional outcome of sleep

questionnaire พบวาไมแตกตาง13

วจิารณ
การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับดวยการ

บริหารทางเดินหายใจเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ไดผลดี

ในการรกัษา เนือ่งจากปลอดภยัไมเจบ็ตวัไมกอใหเกดิ

ความอดึอดัรำคาญ ไมตองเสีย่งตอการดมยาหรอืผาตดั

ไมเสยีคาใชจายและทรพัยากรมาก เหมาะกบัประเทศ

ที่กำลังพัฒนาและมีทรัพยากรดานการรักษาจำกัด

อยางประเทศไทย แตมีขอจำกัดคือตองอาศัยความ

รวมมอืของผปูวยมาก ใชเวลานานกวาจะเหน็ผล แตละ

การศกึษาใชเวลาตัง้แต 2 เดอืน ถงึ 4 เดอืน8, 10, 11, 13, 17

มกัเลอืกแนะนำในผปูวยทีน่อนกรนธรรมดาหรอืมภีาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัระดบันอยถงึปานกลาง เนือ่งจาก

ในผูปวยที่มีแตเสียงกรน แตไมมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ ความรุนแรงยังไมมากพอจนถึงตองใส

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก และไมตองเสี่ยงตอการ

ผาตัด สวนในผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

ระดบัรนุแรง ควรแนะนำการรกัษาทีเ่ปนมาตรฐานกอน

คอืเครือ่งอดัอาการแรงดนับวก หรอือาจแนะนำการบรหิาร

ชองคอเปนการรกัษาเสรมิควบคกูนั เนือ่งจากกลมุทีม่ี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับระดับรุนแรง มักมีสาเหตุ

การอดุกัน้จากหลายสาเหตแุละหลายระดบัการบรหิาร

ทางเดนิหายใจอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอ นอกจากนัน้

ยังตองการการรักษาอยางเรงดวนการรอผลของการ

บรหิารทางเดนิหายใจอาจเพิม่โอกาสเกดิภาวะแทรกซอน

ของโรคกอนได

นอกจากนั้นควรพิจารณาแนะนำการรักษานี้ให

ผปูวยทีน่้ำหนกัไมมาก คอื ดชันมีวลกายนอยกวา 308, 17

หรือ 4010 และไมมีภาวะผิดปกติทางโครงสรางของ

ศรีษะและใบหนา สวนในเดก็อาจแนะนำการบรหิารทาง

เดินหายใจเปนการรักษาเสริมเพื่อลดการหายใจ

ทางปาก หรอืความรนุแรงของโรคหลงัจากรกัษาหลกัแลว

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาในระยะยาววา

ผูปวยจะตองบริหารไปนานเทาไร ผลในระยะยาว

เปนอยางไร หรอืถาหยดุบรหิารแลวความผดิปกตติางๆ

จะกลบัมาหรอืไม ซึง่ตองอาศยัการศกึษาวจิยัตอไป
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