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Abstract

Obstructive sleep apnea is a common upper airway disorder that, if left untreated, could occur complications 
including physical, mental, and psychosocial problems. Dentists should be knowledgeable with obstructive  
sleep apnea and screen patients for the condition by completing an oral examination and administering  
a questionnaire that includes Berlin questionnaire, Epworth sleepiness scale, and STOP-Bang questionnaire. 
Additionally, lateral cephalometric radiographs or cone beam computed tomography were examined.  
Mandibular micrognathism, a hyperdivergent pattern, midface hypoplasia, a decrease in the thyromental distance, 
and a low hyoid position are all characteristics that are frequently seen in patient with obstructive sleep apnea. 
Currently, the role of obstructive sleep apnea in orthodontic treatment is more recognized. Both orthodontic 
treatment combined with tooth extraction and orthodontic treatment combined with mandibular setback  
surgery require an appropriate treatment. The tooth extraction and mandibular setback will decrease the tongue’s 
surface area. The tongue is positioned more backward. As a result, the upper airway becomes smaller due  
to an increase in the contact distance between the soft palate and the tongue. This may lead to the  
development of obstructive sleep apnea. However, it is unclear from previous studies that orthodontic  
treatment combined with tooth extraction and orthodontic treatment combined with mandibular setback  
surgery directly contributes to obstructive sleep apnea. Most of the previous studies may focused on changes  
in the upper airway spaces without sleep test, a gold standard diagnostic test for diagnosing and describing  
the severity of obstructive sleep apnea. Therefore, this article presents an overview for orthodontists to  
realize the importance of obstructive sleep apnea and develop appropriate treatment plans.
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บทคัดย่อ

ภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบัจ�กก�รอดุกัน้	เปน็คว�มผดิปกตขิณะหลบัของท�งเดนิห�ยใจสว่นบนทีพ่บไดบ้อ่ย	และห�กไมไ่ดร้บั
ก�รรกัษ�ทีเ่หม�ะสม	อ�จกอ่ใหเ้กดิภ�วะแทรกซอ้นทัง้ท�งด�้นร�่งก�ย	จติใจและสงัคมหล�ยอย�่งต�มม�	ซึง่ทนัตแพทยค์วรรูจ้กัและ
ส�ม�รถคัดกรองคว�มเสี่ยงของก�รเกิดภ�วะดังกล่�วได้ด้วยก�รตรวจช่องป�กและก�รใช้แบบสอบถ�มคัดกรอง	ได้แก	่แบบสอบถ�ม
เบอรล์นิ	แบบสอบถ�มระดบัคว�มงว่งนอน	และแบบสอบถ�มประเมนิภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบั	นอกจ�กนีย้งัวเิคร�ะหจ์�กภ�พรงัสี
กะโหลกศีรษะด้�นข้�งหรือโคนบีมคอมพิวเดตโทโมกร�ฟฟี	ซึ่งผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นมักจะพบลักษณะ 
ข�กรรไกรล่�งเล็ก	 ก�รเจริญเติบโตของข�กรรไกรล่�งในแนวดิ่งสูง	 ก�รเจริญพร่องของใบหน้�ส่วนกล�ง	 ระยะจ�กกระดูกอ่อน
ไทรอยดไ์ปทีค่�งสัน้	และกระดกูไฮออยดอ์ยูต่ำ�่	ปจัจบุนัก�รรกัษ�ท�งทนัตกรรมจดัฟนัไดต้ระหนกัถงึคว�มสำ�คญัของภ�วะหยดุห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นม�กขึ้น	 ซึ่งก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รถอนฟันและก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รผ่�ตัด
กระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง	 เป็นก�รรักษ�ที่ต้องว�งแผนก�รรักษ�ให้เหม�ะสม	 เนื่องจ�กก�รถอนฟันและก�รผ่�ตัดกระดูก 
ข�กรรไกรล่�งถอยหลังจะส่งผลให้พื้นที่อยู่ของลิ้นลดลง	ลิ้นค่อนไปอยู่ด้�นหลังม�กขึ้น	ทำ�ให้มีระยะสัมผัสกันของเพด�นอ่อนกับลิ้น
เพิ่มม�กขึ้นเป็นเหตุให้ขน�ดช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลง	 ซึ่งอ�จนำ�ไปสู่ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น 
ขึน้ได	้แตจ่�กก�รศกึษ�ทีผ่�่นม�ยงัไมส่�ม�รถสรปุไดว้�่ก�รรกัษ�ทนัตกรรมจดัฟนัรว่มกบัก�รถอนฟนัและก�รรกัษ�ทนัตกรรมจดัฟนั
รว่มกบัก�รผ�่ตดักระดกูข�กรรไกรล�่งถอยหลงัสง่ผลใหเ้กดิภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบัโดยตรง	เนือ่งจ�กก�รศกึษ�สว่นใหญท่ีผ่�่นม� 
เป็นก�รดูก�รเปลี่ยนแปลงช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 โดยไม่ได้มีก�รตรวจก�รนอนหลับ	 ซึ่งเป็นก�รตรวจวินิจฉัยม�ตรฐ�น 
ในก�รวินิจฉัยและบอกระดับคว�มรุนแรงของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 ดังนั้นบทคว�มนี้เสนอภ�พรวมเพื่อให้
ทันตแพทย์จัดฟันตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นและว�งแผนก�รรักษ�ที่เหม�ะสมต่อไป

คำาสำาคัญ:	ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟัน	ก�รถอนฟัน
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บทนำ�

ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	(obstructive	
sleep apnea, OSA)1-5	 คือ	 ภ�วะที่มีก�รอุดกั้นของท�ง
เดินห�ยใจส่วนบนทำ�ให้ไม่มีลมห�ยใจผ่�นจมูกและป�ก
ส่งผลให้เกิดก�รห�ยใจแผ่ว	 (hypopnea)	 หรือหยุดห�ยใจ	
(apnea)	ทำ�ให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง	และกระตุ้นให้เกิด 
ก�รตื่นตัวของสมอง	(arousal)	จนบ�งครั้งไม่ส�ม�รถนอนหลับ 
ต่อเนื่องได้ต�มปกติเกิดผลกระทบต่อระบบอวัยวะต่�ง	ๆ 	 
ของร่�งก�ยซึ่งนำ�ไปสู่ภ�วะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 หัวใจล้มเหลว	 
คว�มดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคเบ�หว�น	หรือ 
ก�รอุดตันของท�งเดินห�ยใจส่วนบนขณะหลับ	 และอ�จทำ�ให้ 
เสยีชวีติไดห้�กไมไ่ดร้บัก�รรกัษ�	ส�เหตกุ�รเกดิภ�วะหยดุห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเกิดได้จ�กปัจจัยหล�ยอย่�งรวมกัน	 
สว่นใหญเ่กดิจ�กคว�มผดิปกตขิองโครงสร�้งกระดกู	คว�มผิดปกติ 
ของก�รสบฟันและลักษณะก�ยวิภ�คของเพด�นป�ก	 และ 
คว�มผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อน	 โดยผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลบัจ�กก�รอดุกัน้จะมโีครงสร�้งกระดกูเลก็	(small	bony	 
structure)6-9	 ซึ่งสัมพันธ์กับท�งเดินห�ยใจส่วนบนที่แคบลง	 
ได้แก่	 คว�มสัมพันธ์ที่ผิดปกติของกระดูกข�กรรไกรแบบที่ส�ม	 
(skeletal	 class	 II I	 deformity)	 ที่มีกระดูกข�กรรไกร 
บนเล็ก	(maxillary	hypoplasia)	และกระดูกข�กรรไกรบนถอย 
(maxillary	 retrognathism)	 รวมถึงคว�มสัมพันธ์ที่ผิดปกติ 
ของกระดูกข�กรรไกรแบบที่สอง	(skeletal	class	II	deformity)	
จ�กก�รทีก่ระดกูข�กรรไกรล�่งเลก็	(mandibular	hypoplasia)	
และกระดูกข�กรรไกรล่�งถอย	(mandibular	retrognathism)	 
ซึ่งทำ�ให้มีคว�มย�วข�กรรไกรล่�งสั้น	 (short	 mandibular	 
length)	 ตำ�แหน่งกระดูกไฮออยด์	 (hyoid	 bone)	 อยู่ตำ่�และ
ทำ�ให้ลิ้นตกไปด้�นหลังส่งผลให้เกิดก�รอุดกั้นท�งเดินห�ยใจ 
ขณะนอนหลับได้	 รวมถึงคว�มสัมพันธ์ที่ผิดปกติของกระดูก 
ข�กรรไกรบน-ล่�งท่ีมีก�รถอยหลัง	(bimaxillary	retrusion)10 และ 
ก�รเจริญเติบโตของข�กรรไกรล่�งในแนวด่ิงสูง	 (hyperdivergent	 
pattern)11 ก็เป็นส�เหตุที่ทำ�ให้เกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ 
จ�กก�รอุดกั้นขึ้นได้	 นอกจ�กนี้คว�มผิดปกติของก�รสบฟัน 
และลักษณะก�ยวิภ�คของเพด�นป�กที่พบในผู้ป่วยที่มีภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 ได้แก่	 ข�กรรไกรบนแคบ	
(narrow	maxilla)	มีรูปร่�งรูปตัววี	(V	palatal	shape)12,13 ร่วมกับ 
พบฟันหน้�-หลังสบไขว้	(anterior	and	posterior	crossbite)	
และพบก�รสบฟันผิดปกติประเภท	2	(class	II	malocclusion)	
ที่มีก�รสบเหลื่อมแนวร�บม�ก	 (large	overjet)	 ก�รสบฟันลึก	
(deepbite)	 และฟันซ้อนเกในข�กรรไกรล่�ง14,15 รวมถึงคว�ม
ผิดปกติของเนื้อเยื่ออ่อนที่พบได้บ่อย	 คือ	 ภ�วะนำ้�หนักตัวม�ก

เกินและโรคอ้วน	ลิ้นโต	(macroglossia)	ต่อมทอนซิลและต่อม 
อะดีนอยด์โต	 (adenotonsillar	 hypertrophy)	 และมีเพด�น
อ่อนที่หน�	(thick	soft	palate)9,16	นอกจ�กนี้ยังมีผลก�รศึกษ�
ในผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นพบว่� 
ในขณะนอนหลับก�รทำ�ง�นของกล้�มเนื้อเจนิโอกลอสสัส	
(genioglossus	muscle)	 ลดลง	 เนื่องจ�กในเวล�นอนหลับ 
ศูนย์ห�ยใจในก้�นสมองส่ังก�รม�ยังกล้�มเน้ือลดลง	 ทำ�ให้ลิ้น 
ไปอุดกั้นท�งเดินห�ยใจได้17 

ในปัจจุบันได้มีก�รตระหนักถึงอันตร�ยจ�กภ�วะหยุด 
ห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดก้ันเพ่ิมม�กข้ึน	ซ่ึงก�รรักษ�ทันตกรรม 
จดัฟนัรว่มกบัก�รถอนฟนัอ�จเปน็หนึง่ในส�เหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิภ�วะ
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดก้ันได้18-21 เน่ืองจ�กก�รถอนฟัน 
แล้วมีก�รถอยฟันหน้�ไปด้�นหลังทำ�ให้ลดพื้นที่อยู่ของลิ้น	 
แต่ในปัจจุบันยังเป็นข้อถกเถียง22-25	 ดังนั้นบทคว�มนี้จะเสนอ
ภ�พรวมเพื่อให้ทันตแพทย์จัดฟันตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของ
ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 และอธิบ�ยถึงคว�ม
สัมพันธ์ระหว่�งภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นและ
ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รถอนฟัน

อุบัติการณ์ 

ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเป็นปัญห� 
ที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อสุขภ�พ	 โดยรวมอย่�งชัดเจน	
พบบ่อยในผู้ใหญ่ที่มีอ�ยุระหว่�ง	 30-69	 ปี26 ซึ่งอุบัติก�รณ์ 
ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นมีเพิ่มม�กขึ้น
และเป็นผลม�จ�กก�รเพิ่มขึ้นของโรคอ้วนทั่วโลก27-31	 ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก 
ก�รอุดกั้น	 โดยพบว่�ม�กกว่�ร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วยภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นจะมีดัชนีมวลก�ย	 (body	
mass	 index,	 BMI)	 ม�กกว่�	 30	 กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร	 
แม้ว่�จะไม่มีคว�มสัมพันธ์ระหว่�งโรคอ้วนกับภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นอย่�งชัดเจนในผู้ป่วยสูงอ�ยุ32,33

จ�กก�รศึกษ�อุบัติก�รณ์ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ
จ�กก�รอุดกั้น	 (ต�ร�งที่	 1)	 พบว่�ถ้�ใช้เกณฑ์วินิจฉัยที่ดัชนี 
ก�รหยุดห�ยใจและห�ยใจแผ่ว	(AHI)	ตั้งแต่	5	ครั้ง/ชั่วโมงขึ้นไป	 
จะพบอุบัติก�รณ์ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น
ในช�วตะวันตกสูงม�กถึงร้อยละ	59.4	ในเพศช�ย34	และร้อยละ 
33.2	ในเพศหญิง34	ก�รศึกษ�ในประเทศฮ่องกง	เก�หลี	จีน	และ
อินเดีย	 พบว่�มีอุบัติก�รณ์ในเพศช�ยอยู่ที่ร้อยละ	 8.8,	 27.1,	
24.2	และ	13.5	ต�มลำ�ดับ35,31,36,37 และเพศหญิงพบอยู่ที่ร้อยละ	
3.7,	16.8,	24.2	และ	6.1	ต�มลำ�ดับ38,31,36,37	ในประเทศญี่ปุ่น	
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มีเพียงก�รศึกษ�อุบัติก�รณ์ในเพศช�ยพบอยู่ที่ร้อยละ	 59.739  
และในประเทศไทยจ�กร�ยง�นก�รศกึษ�ของ	ชยัรตัน	์นรินัตรตัน	์ 
และสุประพล	 จันทพันธ์40	 พบว่�มีอุบัติก�รณ์โดยรวมร้อยละ	
11.4	 โดยในเพศช�ยพบได้ร้อยละ	 15.4	 และเพศหญิงพบได้ 
ร้อยละ	 6.3	 ดังนั้นจะเห็นว่�อุบัติก�รณ์ของภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นในประช�กรช�วเอเชียรวมถึงประช�กร
ไทยนั้นไม่ได้แตกต่�งกันกับประช�กรในประเทศแถบตะวันตก

นอกจ�กนี้ลักษณะโครงสร้�งกระดูกข�กรรไกรที่  
แตกต่�งกันมีคว�มสัมพันธ์กับอุบัติก�รณ์ก�รเกิดภ�วะหยุด 
ห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 โดย	 Kim	 S-J	 และคณะ41  
ในป	ีพ.ศ.	2563	พบว�่	คว�มสมัพนัธก์ระดกูข�กรรไกรแบบทีส่อง	
(skeletal	class	II	relationship)	พบอุบัติก�รณ์เกิดภ�วะหยุด
ห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นสูงสุด	คิดเป็นร้อยละ	57.2	รอง
ลงม�	คือ	คว�มสัมพันธ์กระดูกข�กรรไกรแบบที่หนึ่ง	(skeletal	

class	I	relationship)	ร้อยละ	32.3	และคว�มสัมพันธ์กระดูก
ข�กรรไกรแบบที่ส�ม	(skeletal	class	III	relationship)	ร้อยละ 
10.5	 ต�มลำ�ดับ	 โดยผู้ป่วยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�ร
อุดกั้นที่มีคว�มสัมพันธ์กระดูกข�กรรไกรแบบที่สองส่วนใหญ่
มีกระดูกข�กรรไกรล่�งถอย	 (mandibular	 retrognathism)	
ร้อยละ	82	และมีลักษณะกระดูกข�กรรไกรบนยื่น	 (maxillary	
prognathism)	เพียงร้อยละ	20.8	ในขณะที่กลุ่มคว�มสัมพันธ์
กระดกูข�กรรไกรแบบทีส่�ม	สว่นใหญม่กีระดกูข�กรรไกรบนถอย	 
(maxillary	retrognathism)	รอ้ยละ	96.9	และมลีกัษณะกระดกู
ข�กรรไกรล่�งยื่น	(mandibular	prognathism)	ร้อยละ	65.1	
แต่ในกลุ่มคว�มสัมพันธ์กระดูกข�กรรไกรแบบที่หนึ่ง	 จะพบ
ลกัษณะกระดกูข�กรรไกรบน-ล�่งยืน่	(bimaxillary	protrusion)	
ร้อยละ	13.2	ซึ่งม�กกว่�ลักษณะกระดูกข�กรรไกรบน-ล่�งถอย	
(bimaxillary	retrusion)	ที่มีร้อยละ	9.1	(ต�ร�งที่	2)	

ตารางที่ 1	อุบัติก�รณ์ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นโดยใช้เกณฑ์ดัชนีก�รหยุดห�ยใจและห�ยใจแผ่ว	 (AHI)	 ตั้งแต่	
5	ครั้ง/ชั่วโมง	ขึ้นไป

ประเทศ ปี (พ.ศ.) ขนาดประชากร (คน) ช่วงอายุ (ปี)
อุบัติการณ์ (ร้อยละ)

ผู้ชาย ผู้หญิง รวม

สเปน42 2544 2148 30-70 26.2 28.0 35.2

ฮ่องกง35 2544 153 30-60 8.8 N/A N/A

ฮ่องกง38 2547 106 30-60 N/A 3.7 N/A

เก�หลี31 2547 457 40-69 27.1 16.8 28.4

จีน36 2548 3648         >_ 20 24.2 24.2 23.6

ออสเตรเลีย43 2551 380 40-65 25.5 23.5 24.5

ญี่ปุ่น39 2551 322 23-59 59.7 N/A N/A

อินเดีย37 2552 365 30-65 13.5 6.1 9.6

ไทย40 2554 199 28-47 15.4 6.3 11.4

นอร์เวย์44 2554 518 30-65 21.0 13.0 22.1

สหรัฐอเมริก�45 2556 1520 30-70 33.9 17.4 33.2

เยอรมนี34 2561 1208 20-81 59.4 33.2 60.1
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Country Year
Size of population 

(N)

Age range 

(Years)

Incidence (%)

Male Female Total

Spain42 2001 2148 30-70 26.2 28.0 35.2

Hong Kong35 2011 153 30-60 8.8 N/A N/A

Hong Kong38 2004 106 30-60 N/A 3.7 N/A

Korea31 2004 457 40-69 27.1 16.8 28.4

China36 2005 3648         >_ 20 24.2 24.2 23.6

Australia43 2008 380 40-65 25.5 23.5 24.5

Japan39 2008 322 23-59 59.7 N/A N/A

India37 2009 365 30-65 13.5 6.1 9.6

Thailand40 2011 199 28-47 15.4 6.3 11.4

Norway44 2011 518 30-65 21.0 13.0 22.1

United States45 2013 1520 30-70 33.9 17.4 33.2

Germany34 2018 1208 20-81 59.4 33.2 60.1

Table 1		The	incidence	of	obstructive	sleep	apnea	using	the	Apnea-Hypopnea	Index	(AHI)	of	5	or	more	events/
hour.

ลักษณะโครงสร้างกระดูกขากรรไกร อุบัติการณ์ (ร้อยละ)

ความสัมพันธ์กระดูกขากรรไกรแบบที่สอง 57.2

-	 กระดูกข�กรรไกรล่�งถอย	

-	 กระดูกข�กรรไกรบนยื่น

82 

20.8

ความสัมพันธ์กระดูกขากรรไกรแบบที่หนึ่ง 32.3

-	 กระดูกข�กรรไกรบน-ล่�งยื่น

-	 กระดูกข�กรรไกรบน-ล่�งถอย

13.2 

9.1

ความสัมพันธ์กระดูกขากรรไกรแบบที่สาม 10.5

-	 กระดูกข�กรรไกรล่�งยื่น	

-	 กระดูกข�กรรไกรบนถอย

65.1 

96.9

ตารางที่ 2	ลักษณะโครงสร้�งกระดูกข�กรรไกรและอุบัติก�รณ์ของภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น

ว  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ไ ท ย   ป ี ที่  14  ฉ . 1  2 5 67   45 วัน เฉลิม เทพรังศิริกุล และ ภิภพ สุทธิประภาภรณ์



Skeletal relationship
Incidence of obstructive 

sleep apnea (%)

Skeletal Class II 57.2

- Mandibular retrognathism 

- Maxillary prognathism

82 

20.8

Skeletal Class I 32.3

- Bimaxillary protrusion

- Bimaxillary retrusion

13.2 

9.1

Skeletal Class III 10.5

- Mandibular prognathism 

- Maxillary retrognathism

65.1 

96.9

Table 2  Skeletal relationship and the incidence of obstructive sleep apnea

พย�ธิสรีรวิทย�

ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเป็นภ�วะที่มี
ก�รตีบแคบของท�งเดินห�ยใจส่วนบน	ซึ่งเกิดจ�กคว�มผิดปกติ
ของปัจจัยหล�ยอย่�งร่วมกัน46 ในส่วนของปัจจัยท�งก�ยวิภ�ค	
(anatomical	 factor)	 ผู้ป่วยจะมีท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 
แคบกว่�คนปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญ47	 โดยเฉพ�ะคอหอยบริเวณ
หลังเพด�นอ่อนซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่พบก�รอุดกั้นบ่อยที่สุด 
ขณะหลับ47	 ซึ่งปัจจัยที่มีผลทำ�ให้ท�งเดินห�ยใจส่วนบนแคบลง 
ประกอบด้วยคว�มย�วของข�กรรไกรล่�งที่สั้นหรือถอย	
(retrognathism)	จะทำ�ใหล้ิน้ตกไปด�้นหลงั	ตำ�แหนง่ของกระดกู
โคนลิ้นอยู่ตำ่�เกินไป	 ข�กรรไกรบนอยู่ในตำ�แหน่งที่ถอยหลัง 
ม�กกว่�ปกติ	(retrognathism)	เนื้อเยื่ออ่อนที่มีขน�ดใหญ่	เช่น	
เพด�นอ่อน	 ลิ้น	 ต่อมทอนซิล	 ต่อมอดีนอยด์	 และผนังด้�นข้�ง 
ของคอหอย	(lateral	pharyngeal	wall)48	และในสว่นของปจัจยั
ท�งสรีรวิทย�	(physiological	factor)	เนื่องจ�กขณะหลับก�ร
ทำ�ง�นของกล้�มเนื้อต่�ง	ๆ 	จะหย่อนย�น	เช่น	กล้�มเนื้อเจนิโอ
กลอสสัส	 และกล้�มเนื้อเทนเซอร์	 พ�ล�ทิไน	 ที่ทำ�ให้ลิ้นมีก�ร
ถอยกลับไปปิดท�งเดินห�ยใจให้แคบลง	 ส่งผลให้เกิดก�รอุด 
ตันของท�งเดินห�ยใจทำ�ให้มีก�รลดลงหรือก�รข�ดห�ยของ
ลมห�ยใจอย่�งน้อย	10	วิน�ที49	ซึ่งจะไปกระตุ้นที่ศูนย์ควบคุม
ก�รห�ยใจทำ�ให้ร่�งก�ยต้องห�ยใจรับอ�ก�ศเข้�ม�กขึ้น	 ทำ�ให้
เกิดคว�มดันที่เป็นลบบริเวณท�งเดินห�ยใจเหนือกล่องเสียง	
(negative	 pharyngeal	 pressure)	 และส่งผลทำ�ให้อ�ก�ศ
ผ่�นเข้�สู่ปอดได้น้อยลงหรือผ่�นไม่ได้เลยจนเกิดก�รหยุดห�ยใจ 

ขณะหลับต�มม�50 ขณะหยุดห�ยใจร่�งก�ยจะมีก�รลดลง 
ของระดับออกซิเจนทำ�ให้หลอดเลือดทั่วร่�งก�ยเกิดก�รหดตัว	 
จึ ง เกิ ดคว�มดัน โลหิตสู งและคว�มดัน โลหิต ในปอดสู ง	 
โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งห�กมีก�รหยุดห�ยใจเป็นเวล�น�นระดับ
ค�ร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดจะเพิ่มม�กขึ้น	 ทำ�ให้เลือด
มีคว�มเป็นกรดม�กขึ้น	 ซึ่งจะไปกระตุ้นตัวรับคว�มรู้สึกที่ไว 
ต่อก�รเปลี่ยนแปลงท�งเคมี	 (chemoreceptor)	 ให้ผู้ป่วย
สะดุ้งตื่นขึ้นและห�ยใจเฮือกใหญ่เพื่อรับอ�ก�ศเข้�ปอดแล้ว	 
จึงส�ม�รถหลับต่อได้51

ก�รวินิจฉัย

ในก�รวินิจฉัยผู้ป่วยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก
ก�รอุดกั้นจะพิจ�รณ�ทั้ง	 6	 องค์ประกอบร่วมกัน	 คือ	 อ�ก�ร
แสดงของผู้ป่วย	 (symptoms)	 ก�รตรวจร่�งก�ย	 (physical	
examination)	ก�รตรวจในช่องป�ก	(intraoral	examination)	
ก�รตรวจท�งภ�พถ่�ยรังสีกะโหลกศีรษะด้�นข้�ง	 (lateral	
cephalometric	 examination)	 ก�รคัดกรองคว�มเสี่ยง
ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นโดยใช้แบบสอบถ�ม	
(screening	 questionnaires)	 และก�รตรวจก�รนอนหลับ	
(polysomnography)	

1. อาการแสดงของผู้ป่วย (symptoms)	แบ่งออกเป็น 
อ�ก�รที่เกิดขึ้นเวล�กล�งคืน	 (nighttime	 symptoms)42,52-54 

ได้แก่	นอนกรนร่วมกับมีอ�ก�รหยุดห�ยใจ	(witnessed	apnea)	 
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ปัสส�วะบ่อยกล�งคืน	มีอ�ก�รจุกคอทำ�ให้ต้องตื่น	สำ�ลักห�ยใจ
ไม่ออก	 สูดห�ยใจเฮือกเพร�ะรู้สึกข�ดอ�ก�ศ	 (chocking	
or	 gasping	 for	 air)	 ตื่นบ่อยเวล�กล�งคืน	 และนอนกระสับ
กระส่�ยต่อเนื่องและอ�ก�รที่เกิดขึ้นเวล�กล�งวัน	 (daytime	
symptoms)42,52,55-58	 ได้แก่	 อ�ก�รง่วงนอนม�กผิดปกติเวล� 
กล�งวัน	อ�ก�รข�ดสม�ธิ	ปวดศีรษะตอนเช้�	มีอ�ก�รป�กแห้ง
ตอนตื่นเช้�	(จ�กก�รห�ยใจท�งป�กตอนกล�งคืน)	โดยที่อ�ก�ร
ง่วงนอนม�กผิดปกติเวล�กล�งวันถือเป็นอ�ก�รหลักที่ผู้ป่วยม�
พบแพทย์

2. การตรวจร่างกาย (physical examination)13,59-63 
ประกอบด้วยก�รตรวจร่�งก�ยทั่วไป	เช่น	สัญญ�ณชีพ	นำ้�หนัก	 
ส่วนสูง	 ดัชนีมวลก�ย	 ขน�ดเส้นรอบเอวและสะโพก	 เพื่อมอง
ห�ภ�วะอ้วนโดยเฉพ�ะกลุ่มอ�ก�รอ้วนลงพุง	 เป็นต้น	 และ
ก�รตรวจร่�งก�ยบริเวณท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 เพื่อประเมิน
ก�รตีบแคบของท�งเดินห�ยใจ	 ได้แก่	 ขน�ดเส้นรอบคอที่ใหญ่	
(ม�กกว่�	 16	 นิ้วในเพศหญิง	 และม�กกว่�	 17	 นิ้วในเพศช�ย)	
โครงสร้�งกะโหลกศีรษะและใบหน้�ที่ผิดปกติ	 เช่น	 ข�กรรไกร
ล่�งเล็กเกิน	 (micrognathism)	 ข�กรรไกรล่�งที่สั้นหรือถอย	
(retrognathism)	 โดยตำ�แหน่งของจุดนูนสุดของเนื้อเยื่ออ่อน 
ของค�ง	(soft	tissue	pogonion)	อยู่หลังต่อระน�บแนวดิ่งจริง	
(true	 vertical	 line)	 โดยเส้นที่ล�กผ่�นจุดซับน�ซัลเลย์	 (Sn)	
ตั้งฉ�กกับระน�บแฟรงก์ฟอร์ต	(frankfort	horizontal	plane)	
ม�กกว่�	 2	 มิลลิเมตร	 ก�รเจริญพร่องของใบหน้�ส่วนกล�ง	
(midface	hypoplasia)	ระยะจ�กกระดูกอ่อนไทรอยด์ไปที่ค�ง	
(thyromental	distance)	สั้นลง	ซึ่งปกติระยะจ�กกระดูกอ่อน 
ไทรอยด์ไปที่ค�ง	 มีค่�ประม�ณ	 6	 เซนติเมตร	 และตำ�แหน่ง 
กระดูกไฮออยด์อยู่ตำ่�	ซึ่งปกติกระดูกไฮออยด์จะอยู่ที่ระดับเดียว

กับกระดูกคอชิ้นที่	3	(third	cervical	vertebrae)	
3. การตรวจในช่องปาก (intraoral examination) 

คือ	 ก�รตรวจก�รสบฟันและคว�มผิดปกติในช่องป�ก	 เช่น	 
ก�รสบเหลื่อมแนวร�บที่มีขน�ดม�กเกิน	 (large	 overjet)	 
ก�รสบเหลื่อมแนวดิ่งที่ลึกเกิน	(deep	overbite)	โดยปกติระยะ
ห่�งก�รสบเหลื่อมแนวร�บและแนวดิ่งมักจะไม่เกิน	2	มิลลิเมตร	
และอ�จพบคว�มผิดปกติ	เช่น	เพด�นป�กโค้งสูง	(high	palatal	
arch)	ซึ่งสัมพันธ์กับพื้นที่ของช่องจมูกที่แคบลง	(narrow	nasal	
cavity)	เป็นต้น62,64	และก�รตรวจประเมินช่องคอ	เนื้อเยื่ออ่อน
ในช่องคอ	ได้แก่

	 3.1	 ก�รตรวจขน�ดของช่องคอต�มก�รจำ�แนกของ	 
Modified	 Mallampati	 classification	 หรือ	 Friedman	
tongue position65,66	โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่�นั่ง	ใบหน้�มองตรง 
อ�้ป�กกว�้ง	และไมแ่ลบลิน้	แบง่ระดบัขน�ดของชอ่งคอทีส่�ม�รถ
มองเห็นได้ด้วยต�ออกเป็น	 4	 ระดับ	 คือ ระดับที่	 1	 (grade	 I)	 
คือ	 ส�ม�รถมองเห็นลิ้นไก่	 (uvular)	 พิลล่�	 (pillar)	 และ 
ต่อมทอนซิลทั้งหมด	ระดับที่	2	(grade	II)	คือ	ส�ม�รถเห็นลิ้นไก ่
และพิลล่�ทั้งหมด	 แต่เห็นต่อมทอนซิลแค่ด้�นบน	 ระดับที่	 3	
(grade	III)	คือ	ส�ม�รถเห็นเพด�นอ่อน	(soft	palate)	บ�งส่วน	
แตไ่มเ่หน็ลิน้ไก	่พลิล�่	และตอ่มทอนซลิและระดบัที	่4	(grade	IV)	 
คือ	ส�ม�รถเห็นเพด�นแข็ง	(hard	palate)	เท่�นั้น	(รูปที่	1)

	 3.2	 ก�รตรวจขน�ดของต่อมทอนซิล	โดยใช้ก�รแบ่ง
ของ	 Brodsky	 (Brodsky	 grading	 scale)67	 โดยให้ผู้ป่วยอยู่
ในท่�นั่ง	 ใบหน้�มองตรง	อ้�ป�กกว้�ง	และแลบลิ้น	แบ่งระดับ
ขน�ดของต่อมทอนซิลเป็น	5	ระดับ	คือ	ระดับที่	0	 (grade	0)	 
คือ	 ตรวจไม่พบต่อมทอนซิลเลยใช้สำ�หรับผู้ที่เคยได้รับก�ร
ผ่�ตัดทอนซิลออก	ระดับที่	1	(grade	I)	คือ	ต่อมทอนซิลอยู่ใน 

รูปที่ 1	 	 เกณฑก์�รประเมนิขน�ดของชอ่งคอต�มก�รจำ�แนกของ	Modified	Mallampati	classification	หรอื	Friedman	tongue	
  position65

Figure 1	 The	criteria	for	evaluating	the	oropharyngeal	according	to	the	Modified	Mallampati	classification	or	
Friedman tongue position65
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แอ่งทอนซิล	 (tonsillar	 fossa)	 และทั้งหมดถูกบังโดยพิลล่�	
ระดับที่	2	 (grade	 II)	คือ	ต่อมทอนซิลโตยื่นม�ถึงหรือเลยขอบ
ของพิลล่�เล็กน้อย	 ระดับที่	 3	 (grade	 III)	 คือ	 ต่อมทอนซิลโต 
ยื่นเลยขอบของพิลล่�ไปม�กแต่ยังไม่ถึงกึ่งกล�งช่องคอ	 และ
ระดับที่	4	 (grade	 IV)	คือ	ต่อมทอนซิลโตยื่นเลยม�ถึงกึ่งกล�ง
ช่องคอ	(รูปที่	2)	โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ
จ�กก�รอุดกั้นจะตรวจพบขน�ดของช่องคอระดับ	 3	 และ	 4	 
ที่เห็นเพด�นอ่อนบ�งส่วน	 รวมถึงตรวจต่อมทอนซิลมักจะพบ
ต่อมทอนซิลโตระดับที่	 3	 และ	 4	 ซึ่งส่งผลให้เกิดก�รอุดกั้น 
ท�งเดินห�ยใจขณะนอนหลับได้

4. การตรวจทางภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
(lateral cephalometric examination) 

ก�รประเมินท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 ด้วยภ�พรังสีเพื่อดู 
ลักษณะท�งก�ยวิภ�คของท�งเดินห�ยใจส่วนบนแบ่งเป็น	 
3	 ระดับ15,68	 คือ	 1)	 ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับโพรงจมูก	
(nasopharyngeal)	 ถูกล้อมรอบด้วยพื้นของโพรงจมูก	 (nasal	
cavity)	 ขย�ยไปจนถึงส่วนของเพด�นอ่อน	 2)	 ท�งเดินห�ยใจ 
สว่นบนระดบัชอ่งป�ก	(oropharyngeal)	อยูร่ะหว�่งรอยตอ่ของ
ท�งเดนิห�ยใจสว่นบนระดบัโพรงจมกูและท�งเดนิห�ยใจสว่นบน
ระดับกล่องเสียง	(laryngopharyngeal	or	hypopharyngeal)	
ตั้งแต่เพด�นอ่อนจนถึงฝ�ปิดกล่องเสียง	 (epiglottis)	 และ 
3)	 ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับกล่องเสียง	 มีขอบเขตอยู่ 
ใต้ต่อฝ�ปิดกล่องเสียงเปิดสู่กล่องเสียงและหลอดอ�ห�ร
ซึ่ งอยู่ ในระดับของกระดูกไฮออยด์	 มีร�ยง�นก�รศึกษ� 

รูปที่ 2				 เกณฑ์ก�รประเมินขน�ดต่อมทอนซิล	โดย	Brodsky67

Figure 2  The criteria for evaluating the size of tonsil according to the Brodsky grading scale67

ของ	Kaur	และคณะ69	ในปี	พ.ศ.	2559,	Battagel	และคณะ70  
ในปี	 พ.ศ.	 2563	 พบว่�ผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ 
จ�กก�รอุดกั้นมีท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับโพรงจมูก	 ระดับ 
ช่องป�กและระดับกล่องเสียงลดลงทั้ง	 3	 ระดับ	 และช่อง 
ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับช่องป�กมีก�รลดลงม�กที่สุด 
อย่�งมีนัยสำ�คัญ	ซึ่งก�รเปลี่ยนแปลงลักษณะของท�งเดินห�ยใจ 
สว่นบนและก�รเปลีย่นแปลงของกระดกูข�กรรไกรและใบหน�้ที่
มีผลต่อท�งเดินห�ยใจส่วนบนส�ม�รถวิเคร�ะห์ได้จ�กภ�พรังสี
กะโหลกศีรษะด้�นข้�ง	ซึ่งกำ�หนดจุดอ้�งอิงต่�ง	ๆ 	ในก�รวัด71,72 

ดังนี้	(ต�ร�งที่	3	และรูปที่	3,	4)
5. การคัดกรองความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นโดยใช้แบบสอบถาม (screening 
questionnaires)

นอกจ�กก�รตรวจร่�งก�ยและก�รตรวจช่องป�กแล้ว	 
ยังส�ม�รถประเมินผู้ป่วยที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเบื้องต้นจ�กแบบสอบถ�ม	
ซึ่งปัจจุบันแบบสอบถ�มที่ได้นำ�ม�ใช้คัดกรอง	คือ	

	 5.1	 แบบสอบถ�มเบอร์ลิน	(Berlin	questionnaire)	
ประกอบด้วยคำ�ถ�ม	10	ข้อ	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	คำ�ถ�มเกี่ยว
กับก�รกรนรวมถึงก�รหยุดห�ยใจขณะหลับ	(5	คำ�ถ�ม)	คำ�ถ�ม
เกี่ยวกับคว�มง่วงหรืออ่อนเพลียเวล�กล�งวัน	 (3	คำ�ถ�ม)	และ
คำ�ถ�มเกี่ยวกับก�รเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง	(1	คำ�ถ�ม)	ส่วนอีก 
1	คำ�ถ�มที่เกี่ยวกับก�รเปลี่ยนแปลงของนำ้�หนักตัวไม่ได้รวมอยู ่
ในกลุ่มสำ�หรับก�รนับคะแนน	 ทั้งนี้ห�กผู้ป่วยได้คะแนนจ�ก 

Wanchaloem Theprungs i r iku l and Pipop Sut th iprapaporn  48  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 4  N o . 1  2 0 2 4



จุดอ้างอิง นิยาม

ความกว้างของช่องว่างทางเดินหายใจส่วนบน (มิลลิเมตร)	โดยมีก�รวัดระยะท�งระหว่�งสองจุด	ดังนี้

1.	ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับโพรงจมูก	(nasopharynx,	Pm-Upaw)

Pm Pterygomaxillary	คือ	จุดตัดระหว่�ง	Pterygo-maxilla	กับ	Posterior	nasal	spine

Upaw Upper	pharyngeal	wall	คือ	จุดตัดของเส้นตั้งฉ�กจ�ก	posterior	nasal	spine	กับ	posterior	

pharyngeal	wall	(Phw)

2.	ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับช่องป�ก	(oropharynx,	U-Mpaw)

U Uvula	คือ	จุด	ปล�ยสุดของเพด�นอ่อน	(The	tip	of	the	uvula)

Mpaw Middle	pharyngeal	wall	คือ	จุดตัดของเส้นตั้งฉ�กจ�ก	uvula	กับ	posterior	pharyngeal	wall	

(Phw)

3.	ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับกล่องเสียง	(hypopharynx,	V-Lpaw)

V Vallecula	คือ	จุดเชื่อมกันของฝ�ปิดกล่องเสียงและโคนลิ้น

Lpaw Lower	pharyngeal	wall	คือ	จุดตัดของเส้นตั้งฉ�กจ�ก	vallecula	กับ	posterior	pharyngeal	wall	

(Phw)

พื้นที่ของช่องว่างทางเดินหายใจส่วนบน (ตารางมิลลิเมตร) 

พื้นที่ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับ 

โพรงจมูก	(nasopharyngeal	airway	

space)

คือ	พื้นที่ที่อยู่ในเส้นที่ล�กจ�ก	SR,	Pm,	Upaw	และ	Phw	โดยที่	SR	คือ	sphenoidal	rostrum

พื้นที่ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับ 

ช่องป�ก	(oropharyngeal	airway	

space)

คือ	พื้นที่ที่อยู่ในเส้นที่ล�กจ�กจุดล่�งสุดของ	nasopharyngeal	airway,	พื้นผิวด้�นหลังของลิ้นและ

เพด�นอ่อน	(posterior	surface	of	tongue	and	soft	palate),	Et	(tip	of	epiglottis)	และ	Phw

พื้นที่ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับ 

กล่องเสียง	(hypopharyngeal	airway	

space)

คือ	พื้นที่ที่อยู่ในเส้นที่ล�กจ�กจุดล่�งสุดของ	oropharyngeal	airway,	พื้นผิวด้�นหลังของฝ�ปิด

กล่องเสียง	(posterior	surface	of	epiglottis),V	และ	Phw

ตำาแหน่งกระดูกไฮออยด์

Go-H H	คือ	จุดบนสุดและหน้�สุดของกระดูกไฮออยด์

Go	(Gonion)	คือ	จุดที่อยู่ตำ่�สุดและหลังสุดของ	angle	of	mandible

Go-Gn-Ho มุมระหว่�ง	Gonion,	Gnathion	และ	Hyoid	โดยที่	Gnathion	(Gn)	คือ	จุดหน้�สุดและตำ่�สุดของ	

mandibular symphysis

Go-Me-Ho มุมระหว่�ง	Gonion,	Menton	และ	Hyoid	โดยที่	Menton	(Me)	คือ	จุดที่อยู่ตำ่�สุดของ	

mandibular symphysis

N-S-Ho มุมระหว่�ง	Nasion	,	Sella	turcica	และ	Hyoid	โดยที่	Nasion	(N)	คือ	จุดกึ่งกล�งของ	frontonasal	

suture

MP-H ระยะท�งระหว่�ง	mandibular	plane	กับ	Hyoid	โดยที่	mandibular	plane	(MP)	คือ	เส้นที่เชื่อม

กันของ	Gonion	และ	Gnathion

ความยาวของเพดานอ่อน (มิลลิเมตร) 

PNS-U ระยะท�งระหว่�ง	posterior	nasal	spine	(PNS)	ถึง	U

ตารางที่ 3			จุดอ้�งอิงท�งเดินห�ยใจส่วนบน	กระดูกไฮออยด์และเพด�นอ่อน
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Reference points Definition

Width of the upper airway space (mm) by measuring the distance between two points as follows

1.	Nasopharynx	(Pm-Upaw)

Pm Pterygomaxillary is the intersection point between pterygo-maxilla and posterior 
nasal spine

Upaw Upper pharyngeal wall is the intersection of the perpendicular line from the 
posterior	nasal	spine	and	the	posterior	pharyngeal	wall	(Phw)

2.	Oropharynx	(U-Mpaw)

U Uvula is the tip of the soft palate

Mpaw Middle pharyngeal wall is the intersection of the perpendicular line from the 
uvula	to	the	posterior	pharyngeal	wall	(Phw)

3.	Hypopharynx	(V-Lpaw)

V Vallecula	is	the	joining	point	of	the	epiglottis	and	the	base	of	the	tongue

Lpaw Lower pharyngeal wall is the intersection of the perpendicular line from the 
vallecula	and	the	posterior	pharyngeal	wall	(Phw)	

Area of   the upper airway space (mm2)

Nasopharyngeal airway space The	area	contained	in	the	lines	drawn	from	SR,	Pm,	Upaw,	and	Phw,	where	SR	
is the sphenoidal rostrum

Oropharyngeal airway space The area contained in the line drawn from the bottom point of nasopharyngeal 
airway,	posterior	surface	of	tongue	and	soft	palate,	Et	(tip	of	epiglottis)	and	Phw

Hypopharyngeal airway space The area contained in the line drawn from the bottom point of oropharyngeal 
airway,	posterior	surface	of	epiglottis,	V	and	Phw

Hyoid bone position

Go-H H is the top and anterior point of the hyoid bone
Go	(Gonion)	is	the	lowest	and	furthest	point	of	the	angle	of	mandible

Go-Gn-Ho Angle	between	Gonion,	Gnathion	and	Hyoid;	Gnathion	(Gn)	is	the	anterior	and	
lowest point of the mandibular symphysis

Go-Me-Ho Angle	between	Gonion,	Menton	and	Hyoid;	Menton	(Me)	is	the	lowest	point	of	
the mandibular symphysis

N-S-Ho Angle	between	Nasion,	Sella	turcica	and	Hyoid;	Nasion	(N)	is	the	midpoint	of	
the frontonasal suture

MP-H The distance between the mandibular plane and the hyoid; the mandibular 
plane	(MP)	is	the	line	joining	the	Gonion	and	Gnathion

Length of the soft palate (mm) 

PNS-U The	distance	between	the	posterior	nasal	spine	(PNS)	and	U

Table 3   The reference points of upper airway, hyoid bone and soft palate 
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รูปที่ 4		 จุดอ้�งอิงต่�ง	ๆ 	ในก�รห�พื้นที่ของช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบน72 

Figure 4  The reference point for determining the area of the upper airway space72 

รูปที่ 3		 จุดอ้�งอิงต่�ง	ๆ 	โดยวิเคร�ะห์จ�กภ�พรังสีกะโหลกศีรษะด้�นข้�ง71

Figure 3 The reference points analyzed from lateral cephalogram71

ก�รตอบคำ�ถ�มที่เข้�เกณฑ์	 (ผลบวก)	 ตั้งแต่สองกลุ่มคำ�ถ�ม
ขึ้นไปถือว่�มีคว�มเสี่ยงสูงที่จะเป็นภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ
จ�กก�รอุดกั้น	 แต่ห�กผลบวกน้อยกว่�สองกลุ่มถือว่�มีคว�ม
เสี่ยงตำ่�73,74	 จ�กก�รศึกษ�ของ	 Chiu	 และคณะ75	 พ.ศ.	 2560 
ได้ทำ�ก�รเปรียบเทียบแบบสอบถ�มเบอร์ลินกับผลก�รทดสอบ
ก�รนอนหลบั	พบว�่	มคีว�มไวรอ้ยละ	76	และมคีว�มจำ�เพ�ะเพยีง 
ร้อยละ	 59	 ซึ่งทำ�ให้ไม่ส�ม�รถนำ�แบบสอบถ�มนี้ม�ทดแทน
ก�รตรวจก�รนอนหลับเพื่อวินิจฉัยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ
จ�กก�รอุดกั้นได้

	 5.2	 แบบสอบถ�มระดับคว�มง่วงนอนเอ็บเวิร์ธ	
(Epworth	sleepiness	scale)	ใช้เพื่อประเมินคว�มรุนแรงของ
อ�ก�รง่วงนอนม�กผิดปกติในเวล�กล�งวัน	 ซึ่งแสดงถึงโอก�ส 
ในก�รหลับในสถ�นก�รณ์ต่�ง	ๆ 	 โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่	 0	 ถึง	
24	 คะแนน76,77	 โดยทั่วไปถ้�คะแนนรวมม�กกว่�	 10	 ถือว่� 
มีคว�มง่วงม�กผิดปกติในเวล�กล�งวัน	 ซึ่งแบบสอบถ�มระดับ
คว�มง่วงนอนนี้มีคว�มไวร้อยละ	58	และมีคว�มจำ�เพ�ะร้อยละ 
6575	เนื่องจ�กคนที่มีอ�ก�รง่วงนอนม�กผิดปกติในเวล�กล�งวัน 
อ�จเกิดจ�กส�เหตุต่�ง	ๆ 	 เช่น	 ก�รอดนอน	 ก�รใช้ย�	 หรือ	 
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ภ�วะนอนไม่หลับ	 เป็นต้น	 ดังนั้นแบบสอบถ�มนี้จึงใช้ประเมิน
ระดับคว�มง่วงของผู้ป่วยก่อนและหลังรักษ�โรค	 ม�กกว่�ก�ร 
นำ�ม�ใช้วินิจฉัยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น

	 5.3	 แบบสอบถ�มประเมนิภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบั 
(STOP	-	Bang	questionnaire)	ใช้เพื่อประเมินคว�มเสี่ยงของ
ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 โดยมีคว�ม 
ไวสูงประม�ณร้อยละ	88	ถึง	93	แต่มีคว�มจำ�เพ�ะตำ่�ประม�ณ
ร้อยละ	 35	 ถึง	 4275	 ดังนั้น	 แบบสอบถ�มนี้จึงมีประโยชน์ใน 
ก�รวินิจฉัยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นระดับ
รุนแรงม�กเมื่อนำ�ไปใช้คัดกรองในกลุ่มประช�กรทั่วไป	 แต่ห�ก 
นำ�แบบสอบถ�มนีไ้ปใชค้ดักรองในกลุม่ประช�กรทีม่คีว�มเสีย่งสงู 
ทีจ่ะเปน็โรคจะสง่ผลใหพ้บผูป้ว่ยทีไ่ดผ้ลลบลวง	(false	negative)	
จำ�นวนม�กขึ้น	นอกจ�กนี้ด้วยข้อจำ�กัดที่แบบสอบถ�มนี้มีคว�ม
จำ�เพ�ะตำ่�	ทำ�ให้เกิดผลบวกลวงสูงม�ก	(false	positive)	ดังนั้น
จึงยังไม่ส�ม�รถนำ�แบบสอบถ�มนี้ม�ทดแทนก�รตรวจก�รนอน
หลับเพื่อวินิจฉัยภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นได้78,79

6. การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography)
ก�รตรวจก�รนอนหลับเป็นก�รตรวจก�รทำ�ง�นของร่�งก�ย 

ในส่วนต่�ง	ๆ 	 ขณะนอนหลับ80	 ซ่ึงมีก�รตรวจดูคว�มต้ืน-ลึก 
ของก�รหลับ	 (stage	 of	 sleep)	 จ�กคล่ืนไฟฟ้�สมอง	 
(electroencephalogram:	 EEG)	 คลื่นไฟฟ้�ของลูกต�ท่ีมีก�ร
เคลื่อนไหวในขณะหลับ	(electrooculogram:	EOG)	และคลื่น
ไฟฟ้�กล้�มเนื้อ	(electromyogram:	EMG)	รวมถึงมีก�รตรวจ
ดูว่�มีก�รหยุดห�ยใจหรือไม่	 จ�กก�รวัดลมห�ยใจเข้�-ออก	
(nasal	air	flow)	รว่มกบัก�รประเมนิก�รเคลือ่นไหวของทรวงอก
และช่องท้อง	(chest	and	abdominal	movement)	ตรวจดู 
ระดับออกซิเจนในเลือดและก�รเต้นของหัวใจโดยใช้	 pulse	
oximeter	 ตรวจเสียงกรนขณะหลับ	 โดยบันทึกเสียงกรน 
ด้วยเครื่องบันทึกเสียง	และตรวจดูก�รเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของ 
แขนและข�	รวมถึงอ�ก�รชักขณะหลับจ�กคลื่นไฟฟ้�กล้�มเนื้อ
ร่วมกับก�รวิเคร�ะห์ก�รเคลื่อนไหวของร่�งก�ยจ�กภ�พถ่�ย
ด้วยกล้องวิดิทัศน์	 ซึ่งก�รตรวจก�รนอนหลับถือเป็นก�รตรวจ
วนิจิฉยัม�ตรฐ�น	(gold	standard)	ในก�รวนิจิฉยัและบอกระดบั
คว�มรนุแรงของภ�วะหยดุห�ยใจขณะหลบัโดยใชก้�รวดัคำ�นวณ
ก�รหยุดห�ยใจ	 (apnea)	 คือ	 ภ�วะที่มีก�รหยุดนิ่งสนิทของ 
ลมห�ยใจขณะหลับ	 ไม่มีทั้งก�รห�ยใจเข้�หรือออกจ�กบริเวณ 
รูจมูกหรือป�ก	 เป็นเวล�อย่�งน้อย	 10	 วิน�ที	 และก�รห�ยใจ
แผ่ว	 (hypopnea)	 คือ	 ภ�วะที่ลมห�ยใจลดลงกว่�ปกติอย่�ง
น้อยร้อยละ	30	เป็นเวล�อย่�งน้อย	10	วิน�ที	และคว�มอิ่มตัว
ของออกซิเจนลดลงอย่�งน้อยร้อยละ	4	จ�กห�ยใจปกติ	คำ�นวณ 
ออกม�เป็นดัชนีก�รหยุดห�ยใจและห�ยใจแผ่ว	 (apnea-

hypopnea	index:	AHI)	โดยค�่ดงักล�่วไดจ้�กก�รนบัจำ�นวนครัง้ 
ของก�รเกิดก�รหยุดห�ยใจและห�ยใจแผ่วที่เกิดขึ้นใน	1	ชั่วโมง	 
แบ่งต�มระดับคว�มรุนแรงเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับน้อย	 
(mild	 OSA)	 มีค่�	 AHI	 5-14	 ครั้ง/ชั่วโมง	 ระดับป�นกล�ง	
(moderate	OSA)	มคี�่	AHI	15-30	ครัง้/ชัว่โมง	และระดบัรนุแรง	
(severe	OSA)	มีค่�	AHI	>	30	ครั้ง/ชั่วโมง81

ก�รรักษ�

ก�รรักษ�ผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�ร
อุดกั้นเป็นก�รรักษ�ระยะย�วแบบสหส�ข�	 โดยคำ�นึงถึงปัจจัย
หล�ยอย่�ง	 เช่น	 คว�มรุนแรงของโรค	 คว�มต้องก�รของผู้ป่วย	
ซึ่งปัจจุบันท�งเลือกในก�รรักษ�ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก
ก�รอุดกั้นแบ่งออกเป็น	2	อย่�งหลัก	ๆ 	คือ	

1. การรกัษาแบบอนรุกัษ ์(Conservative treatment)
	 1.1	 ก�รปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม	 ( l i fe 	 s ty le	

modification)	 จะใช้รักษ�ได้ผลในผู้ป่วยภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นระดับรุนแรงน้อย	ได้แก่	ก�รลดนำ้�หนัก	
ในกรณีที่มีนำ้�หนักม�กพบว่�ก�รลดนำ้�หนักลงร้อยละ	 10-15	
ส�ม�รถลดก�รหยุดห�ยใจได้อย่�งมีนัยสำ�คัญ	 โดยไม่ขึ้นกับวิธ ี
ที่ใช้ลดนำ้�หนัก82	 และลดดัชนีก�รหยุดห�ยใจและห�ยใจแผ่ว
(AHI)	 ลงได้ถึงร้อยละ	 4083	 ก�รหลีกเลี่ยงก�รนอนหง�ยหรือ
ก�รทำ�ให้ผู้ป่วยส�ม�รถคงอยู่ในท่�นอนตะแคงขณะหลับได้ 
ม�กที่สุด84,85	และก�รหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เนื่องจ�ก
ทำ�ให้กล้�มเนื้อห�ยใจส่วนบนหย่อนตัวม�กขึ้น	และสมองตื่นตัว
ช้�ลงส่งผลให้มีอ�ก�รหยุดห�ยใจขณะหลับม�กขึ้นได้86

	 1.2	 เครื่องอัดอ�ก�ศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง	
(continuous	positive	airway	pressure:	CPAP)	เป็นอุปกรณ์
ก�รรักษ�ที่เลือกใช้เนื่องจ�กมีประสิทธิภ�พดีและโดดเด่น 
ในก�รลดอ�ก�รแสดงรวมถึงผลแทรกซ้อนจ�กภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 โดยมีกลไกก�รทำ�ง�นเหมือนเฝือก 
ในก�รรักษ�สมดุลของคว�มดันในช่องท�งเดินห�ยใจไม่ให้เกิด
ก�รอุดตันขณะหลับ	 จ�กก�รศึกษ�โดยก�รตรวจก�รนอนหลับ	
พบว่�เครื่องอัดอ�ก�ศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องส�ม�รถเปิด 
ช่องท�งเดินห�ยใจที่ตีบตันในขณะที่มีก�รห�ยใจได้และ 
ช่วยลดภ�วะง่วงนอนในเวล�กล�งวันของผู้ป่วย	 รวมถึงทำ�ให้
ระบบประส�ทในก�รรับรู้ดีขึ้น87-89	 ซึ่งก�รรักษ�วิธีนี้โดยทั่วไป
แนะนำ�ให้ใช้เป็นท�งเลือกแรกโดยเฉพ�ะผู้ป่วยภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นที่เป็นระดับรุนแรงป�นกล�งถึงรุนแรง
ม�ก90,91

Wanchaloem Theprungs i r iku l and Pipop Sut th iprapaporn  52  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 4  N o . 1  2 0 2 4



 1.3	 ก�รรักษ�ด้วยอุปกรณ์ ในช่องป�ก	 (oral	
appliance)	 แนะนำ�ให้ใช้อุปกรณ์ในช่องป�กในผู้ป่วยภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นที่เป็นระดับรุนแรงน้อยถึง 
รุนแรงป�นกล�ง	 หรือในระดับรุนแรงม�ก	 แต่ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถ
ยอมรับก�รใช้เครื่องอัดอ�ก�ศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องหรือ 
ปฏเิสธก�รผ�่ตดั92	ไดแ้ก	่อปุกรณย์ืน่ข�กรรไกรล�่ง	(mandibular	
advancement:	MAD)	ซึ่งเป็นอุปกรณ์ในช่องป�กชนิดที่นิยมใช้
ที่สุดในปัจจุบันสำ�หรับก�รรักษ�ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก
ก�รอุดกั้น93	โดยมีหลักก�รคือ	ปรับเลื่อนตำ�แหน่งข�กรรไกรล่�ง
ให้ยื่นไปท�งด้�นหน้�และยึดคำ้�กับข�กรรไกรบน	 ซึ่งจะช่วยดึง 
รั้งลิ้น	 เพด�นอ่อน	 และเนื้อเยื่อบริเวณใต้ค�งม�ด้�นหน้�	 
ด้วยกลไกดังกล่�วทำ�ให้ช่องท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับคอหอย
เปิดกว้�งม�กขึ้นทั้งในมิติด้�นข้�ง	 (lateral	 dimension)	 และ
ด้�นหน้�หลัง	 (anteroposterior	 dimension)94	 และอุปกรณ์
ยึดรั้งลิ้น	(tongue	retaining	device:	TRD)	ซึ่งทำ�หน้�ที่ยึดลิ้น 
ไว้ในท่�แลบลิ้นม�ด้�นหน้�	 ทำ�ให้ช่องว่�งหลังลิ้นกว้�งขึ้น	
อ�ก�ศที่ห�ยใจเข้�ผ่�นจมูกจะเดินท�งผ่�นท�งเดินห�ยใจส่วน
บนได้สะดวกขึ้น95 ซึ่งอุปกรณ์ชนิดนี้มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยไร้ฟันและ 
ผูป้ว่ยโรคปรทินัตท์ีไ่มส่�ม�รถใชฟ้นัเปน็หลกัยดึในก�รใสอ่ปุกรณ์
ยื่นข�กรรไกรล่�งได้96

2. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (Surgical treatment)
ก�รรักษ�ด้วยวิธีก�รผ่�ตัด	 มีจุดประสงค์หลักเพื่อแก้ไข

ลักษณะท�งก�ยวิภ�คให้ท�งเดินห�ยใจส่วนบนมีขน�ดกว้�งขึ้น	
ซึ่งจะช่วยลดโอก�สก�รตีบแคบของท�งเดินห�ยใจและช่วยให้
คุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น	รวมถึงลดภ�วะแทรกซ้อนจ�กภ�วะ
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 โดยก�รผ่�ตัดใช้เป็นก�ร
รักษ�เพื่อให้ห�ยข�ดหรือเป็นก�รรักษ�ท�งเลือกในกรณีผู้ป่วย
ไมใ่หค้ว�มรว่มมอืหรอืรกัษ�แบบอนรุกัษไ์มป่ระสบคว�มสำ�เรจ็97  
ซึ่งก�รรักษ�ด้วยวิธีก�รผ่�ตัดเพื่อรักษ�ภ�วะหยุดห�ยใจขณะ
หลับจ�กก�รอุดกั้นมีหลัก	ๆ 	ได้แก่	

	 2.1	 ก�รเจ�ะหลอดลมคอ	(tracheostomy)	เปน็ก�ร
ผ่�ตัดเพื่อเปิดหลอดลมคอให้ติดต่อกับภ�ยนอกร่�งก�ย	 โดย 
เล่ียง	 (bypass)	ท�งเดินห�ยใจไม่ให้ผ่�นช่วงระบบท�งเดินห�ยใจ
สว่นบนทีม่กี�รอดุกัน้	มคีว�มจำ�เปน็ในผูป้ว่ยทีม่ภี�วะหยดุห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นขั้นรุนแรง	 จนถึงขั้นอ�จเป็นอันตร�ย 
ต่อชีวิต	ที่ใช้ก�รรักษ�อื่น	ๆ 	ไม่ได้ผล98

	 2.2	 ก�รผ่�ตัดตกแต่งกล้�มเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณเพด�นอ่อน	 ลิ้นไก่	 ผนังคอหอยให้ตึงและกระชับขึ้น	
(uvulopalatopharyngoplasty:	UPPP)	เป็นก�รผ่�ตัดที่นิยม
ทำ�ในก�รรักษ�ภ�วะหยุดห�ยใจขณะนอนหลับ	 โดยเป็นก�ร
ผ่�ตัดที่เอ�ต่อมทอนซิล	ลิ้นไก่	และเนื้อเยื่อที่หย่อนย�น	บริเวณ

ผนังคอหอยออก	 และทำ�ให้เพด�นอ่อนสั้นลง	 มักใช้ในกรณีที่ 
พบว�่ตำ�แหนง่อดุกัน้ของท�งเดนิห�ยใจอยูร่ะดบัหลงัเพด�นออ่น	
หรือบริเวณคอหอยส่วนป�ก	โดยเฉพ�ะในผู้ป่วยที่ไม่ส�ม�รถใช้
เครื่องอัดอ�ก�ศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้99

	 2.3	 ก�รผ่�ตัดเลื่อนกระดูกข�กรรไกรบนและล่�งม�
ท�งด้�นหน้�	 (maxillomandibular	 advancement:	MMA)	 
มหีลกัก�รรกัษ�คอื	ก�รตดักระดกูข�กรรไกรบนและข�กรรไกรล�่ง 
แล้วเคลื่อนย้�ยตำ�แหน่งของทั้งสองข�กรรไกรม�ด้�นหน้�	 เพื่อ
ทำ�ให้ช่องท�งเดินห�ยใจส่วนบนบริเวณคอหอย	 (oropharynx)	
ขย�ยตัวในแนวหน้�หลังเพิ่มขึ้น	 ในปัจจุบันได้มีก�รแนะนำ�ให้
เป็นวิธีก�รรักษ�ในผู้ป่วยระดับคว�มรุนแรงตั้งแต่ป�นกล�ง 
ขึ้นไป	 (AHI	 >15	 ครั้ง/ชั่วโมง)	 ซึ่งมีอ�ก�รท�งคลินิกอย่�งมี 
นัยสำ�คัญและไม่ส�ม�รถให้คว�มร่วมมือหรือประสบคว�ม 
ล้มเหลวจ�กก�รรักษ�ด้วยแบบอนุรักษ์อื่น ๆ97 

ลักษณะกะโหลกศีรษะและใบหน้าในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

ปัจจัยส่วนใหญ่ที่สัมพันธ์กับคว�มผิดปกติของกะโหลก
ศีรษะและใบหน้�กับภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น 
คือ	 ก�รเจริญเติบโตที่ ไม่สมบูรณ์ของข�กรรไกรบนหรือ 
ข�กรรไกรล่�ง	 ตำ�แหน่งของกระดูกโคนลิ้นที่อยู่ล่�งม�กกว่�
ปกต	ิเพด�นออ่นย�วม�กกว�่ปกติ100	ซึง่มกี�รศกึษ�ลกัษณะภ�พ
รังสีกะโหลกศีรษะด้�นข้�งในผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะ
หลับจ�กก�รอุดกั้นพบว่�มีมุมและคว�มย�วฐ�นกะโหลกศีรษะ 
ข�กรรไกรบนและข�กรรไกรล่�งลดลง	ตำ�แหน่งกระดูกไฮออยด์ 
ตำ่�ลง	 ซึ่ งสัมพันธ์กับลักษณะก�ยวิภ�คที่มีก�รเคลื่อนไป 
ด�้นหน�้ของผนงัคอหอยด�้นหลงัสง่ผลใหท้�งเดนิห�ยใจสว่นบน 
แคบลง	(ต�ร�งที่	4)	และนอกจ�กนี้ยังมีก�รศึกษ�คว�มแตกต่�ง 
ของโครงสร้�งใบหน้�และข�กรรไกรต่�งเชื้อช�ติกับก�รเกิด 
ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	พบว่�ผู้ป่วยช�วเอเชีย
จะมีคว�มย�วฐ�นกะโหลกศีรษะสั้นกว่�	 ตำ�แหน่งข�กรรไกร
บนและล่�งยื่นม�กกว่�	 มุมระหว่�งกระดูกไทรอยด์และค�ง
ม�กกว่�	ระยะท�งระหว่�งกระดูกไทรอยด์และค�งย�วกว่�	และ
มีระดับ	 Mallampati	 สูงกว่�	 เมื่อเทียบผู้ป่วยช�วคอเคเชียน 
(ต�ร�งที่	5)

การเปลี่ยนแปลงช่องว่างทางเดินหายใจส่วนบน  
จากการถอนฟันเพื่อการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

ฟันหน้�บน-ล่�งยื่น	(bimaxillary dental protrusion) 
เป็นลักษณะของก�รสบฟันที่มีก�รยื่นของฟันหน้�บนและล่�ง
เมื่อเปรียบเทียบกับกระดูกรองรับ	 แต่มีคว�มสัมพันธ์ที่บริเวณ
ฟันกร�ม	 (molar	 relationship)	 ก�รสบเหลื่อมแนวร�บและ
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การศึกษา 

(ปี พ.ศ.)
ประชากร

จำานวน  

(คน)

ลักษณะภาพรังสี

มุมและความยาว

ฐานกะโหลกศีรษะ

มุมและความยาว

ของขากรรไกรบน

มุมและความยาว

ของขากรรไกรล่าง

ความยาวใบหน้า

ส่วนล่าง

ตำาแหน่ง

กระดูก 

ไฮออยด์

ทางเดินหายใจ 

ส่วนบน

Neelapu  

และคณะ72

(2560)

อินเดีย 25 ลดลง ลดลง ลดลง เพิ่มขึ้น ตำ่�ลง แคบลงทั้งหมด 

โดยเฉพ�ะท�ง

เดินห�ยใจส่วนบน

ระดับช่องป�ก

Banhiran  

และคณะ101 

(2558)

ไทย 141 ลดลง ลดลง ลดลง เพิ่มขึ้น ตำ่�ลง แคบลงทั้งหมด 

โดยเฉพ�ะท�ง

เดินห�ยใจส่วนบน

ระดับช่องป�ก

ตารางที่ 4  ลักษณะกะโหลกศีรษะและใบหน้�ท�งภ�พรังสีในผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น

Study 

details 

(Year)

Population

Number 

of 

subjects

Radiographic features

Angle and 

length of 

cranial base

Angle and 

length of 

maxilla

Angle and 

length of 

mandible

Lower 

anterior 

facial 

height

Hyoid bone 

position
Upper airway

Neelapu 

et al72 

(2017)

India 25 Decrease Decrease Decrease Increase Downward Reduce,	

especially the 

oropharyngeal 

airway

Banhiran 

et al101 

(2015)

Thailand 141 Decrease Decrease Decrease Increase Downward Reduce,	

especially the 

oropharyngeal 

airway

Table 4  Radiographic	craniofacial	features	in	patients	with	obstructive	sleep	apnea

ก�รสบเหลื่อมแนวดิ่งที่เป็นปกติ	 ซึ่งส่งผลให้มีริมฝีป�กอูมและ
ลักษณะใบหน้�ส่วนล่�งยื่น	 ซึ่งทันตแพทย์จัดฟันต้องว�งแผน
ก�รจัดฟันร่วมกับวิธีก�รถอนฟันกร�มน้อยเพื่อสร้�งพื้นที่ 
ในส่วนโค้งแนวฟันต�มด้วยก�รถอยฟันหน้�	 เพื่อแก้ไขฟันและ
ริมฝีป�กที่ยื่น	 ซึ่งก�รถอยฟันหน้�ไปด้�นหลังอ�จส่งผลให้ 
ท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลงได้	 เนื่องจ�กกระดูกโคนลิ้นถูกดัน 
ถอยไปด้�นหลังและตำ่�ลง	 นอกจ�กนี้ลิ้นยังถูกดันไปท�ง 
ด้�นหลังม�กข้ึน	 ทำ�ให้เพด�นอ่อนถอยกลับไปด้�นหลังอีก 
เช่นกัน	 และอ�จส่งผลให้เกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก 

ก�รอุดกั้นขึ้นได้	โดยมีหล�ยก�รศึกษ�เกี่ยวกับก�รเปลี่ยนแปลง
ช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนภ�ยหลังก�รถอนฟันร่วมกับ 
ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟันให้ผลลัพธ์ที่แตกต่�งกันและ 
ยังเป็นข้อถกเถียง	 (controversy)	 ซึ่งมีบ�งก�รศึกษ�18-21  
พบว่�ก�รถอนฟันกร�มน้อยเพื่อแก้ไขก�รสบฟันผิดปกติ
ประ เภท	 1 	 ที่ มี ก�รยื่ นของฟันหน้ �บนและล่ � งทำ � ให้  
ท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลงโดยเฉพ�ะท�งเดินห�ยใจส่วนบน 
ระดับช่องป�กที่มีก�รลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญ	 ในขณะที่ 
บ�งก�รศึกษ�22-25  พบว่�ก�รจัดฟันร่วมกับก�รถอนฟันกร�มน้อย
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การศึกษา 

(ปี พ.ศ.)
ประชากร

ลักษณะโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร

ฐาน 

กะโหลกศีรษะ
ขากรรไกรบน ขากรรไกรล่าง

ตำาแหน่ง

กระดูก 

ไฮออยด์

ตำาแหน่งกระดูก 

ไทรอยด์และคาง

ขนาดของ

ช่องคอ 

(Mallampati)

Li  

และคณะ102 

(2542) 

เอเชีย คว�มย�วฐ�น

กะโหลกศีรษะ

สั้นกว่�

ตำ�แหน่งข�

กรรไกรบน 

ยื่นม�กกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรล่�ง

ยื่นม�กกว่�

สูงกว่� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ�

ยุโรป คว�มย�วฐ�น

กะโหลกศีรษะ

ย�วกว่�

ตำ�แหน่งข�

กรรไกรบน 

ยื่นน้อยกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรล่�ง

ยื่นน้อยกว่�

ตำ่�กว่� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ�

Lam  

และคณะ8 

(2548)

จีน ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� -	มุมระหว่�งกระดูก 

	 ไทรอยด์และค�ง	

	 ม�กกว่� 

-	ระยะท�งระหว่�ง

	 กระดูกไทรอยด์	

	 และค�งสั้นกว่�

ระดับ	

Mallampati  

สูงกว่�

อังกฤษ ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ� -	มุมระหว่�งกระดูก 

	 ไทรอยด์และค�ง	

	 น้อยกว่� 

-	ระยะท�งระหว่�ง 

	 กระดูกไทรอยด์	

	 และค�งย�วกว่�

ระดับ	

Mallampati  

ตำ่�กว่�

Lee  

และคณะ103 

(2553)

จีน คว�มย�วฐ�น

กะโหลกศีรษะ

สั้นกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรบน

ยื่นม�กกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรล่�ง

ยื่นม�กกว่�

สูงกว่� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ�

คอเคเชียน คว�มย�วฐ�น

กะโหลกศีรษะ

ย�วกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรบน

ยื่นน้อยกว่�

ตำ�แหน่ง 

ข�กรรไกรล่�ง

ยื่นน้อยกว่�

ตำ่�กว่� ไม่ได้ศึกษ� ไม่ได้ศึกษ�

ตารางที่ 5		คว�มแตกต่�งของโครงสร้�งใบหน้�และข�กรรไกรต่�งเชื้อช�ติกับก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น

ส่งผลให้ช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลงอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญ	
โดยไม่คำ�นึงถึงปริม�ณก�รถอยฟันหน้�เพื่อปิดช่องว่�งจ�ก 
ก�รถอนฟนั	ดงัต�ร�งที	่6	และ	7	และถงึแมว้�่ผลของก�รถอนฟนั 
จะส่งผลต่อก�รเปลี่ยนแปลงท�งเดินห�ยใจส่วนบนที่ลดลง	 
แต่ยังไม่มีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ที่เพียงพอที่จะสนับสนุนว่�ก�ร
ถอนฟันส่งผลให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลงท�งเดินห�ยใจส่วนบน 
ที่ลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญ	 เนื่องจ�กมีจำ�นวนก�รศึกษ�ที่มีอยู่ 

อย่�งจำ�กัด	 และยังข�ดข้อมูลที่ทำ�ก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์
ระหว่�งภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นกับก�รรักษ�
ท�งทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รถอนฟัน	 โดยใช้ก�รตรวจก�ร
นอนหลับ	 (polysomnography)	 ร่วมด้วย	 เพื่อวินิจฉัยภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดก้ัน	 ซ่ึงในปัจจุบันมีแค่ก�รศึกษ� 
เดียวซึ่งเป็นของ	 Larsen	 และคณะ104	 ในปี	 พ.ศ. 2558	 ได้ทำ� 
ก�รศึกษ�จ�กบันทึกข้อมูลสุขภ�พอิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลังของ

ว  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ไ ท ย   ป ี ที่  14  ฉ . 1  2 5 67   55 วัน เฉลิม เทพรังศิริกุล และ ภิภพ สุทธิประภาภรณ์



Study 
details 
(Year)

Population

Characteristics of facial and skeletal structure

Cranial 
base

Maxilla Mandible
Hyoid 
bone 

position

Thyroid and chin 
position

Mallampati

Li et al102 
(1999) 

Asian Cranial 
base 
length is 
shorter

Maxilla 
position 
is more 
protruding

Mandible 
position 
is more 
protruding

Higher Didn’t study Didn’t study 

European Cranial 
base 
length is 
longer

Maxilla 
position 
is less 
protruding

Mandible 
position 
is less 
protruding

Lower Didn’t study Didn’t study

Lam et al8 
(2005)

Chinese Didn’t 
study

Didn’t 
study 

Didn’t study Didn’t 
study

-	 Increased	 
 thyromental   
 angle  
- Thyromental   
 distance is
 shorter

Mallampati 
oropharyngeal 
score is higher

British Didn’t 
study

Didn’t 
study

Didn’t study Didn’t 
study

- Decreased  
 thyromental  
 angle  
- Thyromental  
 distance is  
 longer

Mallampati 
oropharyngeal 
score is lower

Lee et al103 
(2010)

Chinese Cranial 
base 
length is 
shorter

Maxilla 
position 
is more 
protruding

Mandible 
position 
is more 
protruding

Higher Didn’t study Didn’t study 

Caucasian Cranial 
base 
length is 
longer

Maxilla 
position 
is less 
protruding

Mandible 
position 
is less 
protruding

Lower Didn’t study Didn’t study

Table 5  The differences in facial and skeletal structure of different races and the incidence of obstructive  
 sleep apnea

กลุ่มตัวอย่�งที่ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟันในช่วงอ�ยุ
ระหว่�ง	 40-70	 ปีและทำ�ก�รแบ่งตัวอย่�งออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 
ได้แก่	 กลุ่มที่มีก�รถอนฟันกร�มน้อย	 4	 ซี่	 จำ�นวน	 2,792	 คน
และกลุ่มที่ไม่มีก�รถอนฟันจำ�นวน	 2,792	 คน	 โดยทำ�ก�ร 
เปรียบเทียบก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น 

ทั้งสองกลุ่มด้วยก�รตรวจก�รนอนหลับ	 พบว่�คว�มชุกในก�ร 
เกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นของทั้งสองกลุ่ม 
มีคว�มใกล้เคียงกันม�ก	 โดยเกิดในกลุ่มตัวอย่�งท่ีมีถอนฟัน 
กร�มนอ้ย	10.71	%	และในกลุม่ตวัอย�่งทีไ่มม่กี�รถอนฟนั	9.56	%	 
ซึ่งแตกต่�งกันอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ	

Wanchaloem Theprungs i r iku l and Pipop Sut th iprapaporn  56  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 4  N o . 1  2 0 2 4



ก
าร

ศ
ึก
ษ
า 

(ป
ี พ

.ศ
.)

ร
ูป
แบ

บ
 

ก
าร

ศ
ึก
ษ
า

ภ
าพ

ร
ังส

ีท
ี่ใช

้

ว
ิเค

ร
าะ

ห
์

อ
าย

ุ  

(ป
ี)

จ
ำาน

ว
น
 

อ
าส

าส
มั
ค
ร
 

(ค
น
)

ค
ว
าม

ผ
ิด

ป
ก
ต

 ิ

ก
าร

ส
บ
ฟ

ัน
ก
าร

ถ
อ

น
ฟ

ัน
ร
ูป
แบ

บ
 

ห
ล
ัก
ย
ึด

ผ
ล
ก
าร

เป
ล
ี่ย
น
แป

ล
งท

าง
เด

ิน
ห
าย

ใจ
ส
่ว
น
บ
น

ร
ะด

ับ
โพ

ร
งจ

ม
ูก

ร
ะด

ับ
ช
่อ

งป
าก

ร
ะด

ับ
ก
ล
่อ

งเ
ส
ีย
ง

Ca
ka

n 
 

แล
ะค

ณ
ะ18

 

(2
55

4)

ก�
รศ

ึกษ
� 

ย้อ
นห

ลัง

ภ�
พร

ังส
 ี

กะ
โห

ลก
ศีร

ษะ

ด้�
นข

้�ง

15
.5

 ±
 0

.8
8

13
ก�

รส
บฟ

ันผ
ิดป

กต
ิ 

ปร
ะเ
ภท

	1
	 

ที่ม
ีก�

รย
ื่นข

อง
ฟัน

หน
้�บ

น

แล
ะล

่�ง

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

 

ซี่ท
ี่	1

	ท
ั้งห

มด
	4

	ซ
ี่	

หล
ักย

ึด

สูง
สุด

ไม
่ได

้ศึก
ษ�

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

ไม
่ได

้ศึก
ษ�

Ch
en

  

แล
ะค

ณ
ะ19

 

(2
55

5)

ก�
รศ

ึกษ
� 

ย้อ
นห

ลัง

มัล
ติส

ไล
ซ ์

ซีท
ี

ผู้ใ
หญ

่	 

(ไม
่ระ

บุ

อ�
ยุ)

30
ก�

รส
บฟ

ันผ
ิดป

กต
ิ 

ปร
ะเ
ภท

	1
	 

ที่ม
ีก�

รย
ื่นข

อง
ฟัน

หน
้�บ

น

แล
ะล

่�ง

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

 

ซี่ท
ี่	1

	ท
ั้งห

มด
	4

	ซ
ี่	

หล
ักย

ึด

สูง
สุด

ลด
ลง

 

อย
่�ง

ไม
่มีน

ัยส
ำ�ค

ัญ

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

W
an

g 
 

แล
ะค

ณ
ะ20

 

(2
55

5)

ก�
รศ

ึกษ
� 

ย้อ
นห

ลัง

ภ�
พร

ังส
 ี

กะ
โห

ลก
ศีร

ษะ

ด้�
นข

้�ง

16
-3

4
44

ก�
รส

บฟ
ันผ

ิดป
กต

ิ 

ปร
ะเ
ภท

	1
	 

ที่ม
ีก�

รย
ื่นข

อง
ฟัน

หน
้�บ

น

แล
ะล

่�ง

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

 

ซี่ท
ี่	1

	ท
ั้งห

มด
	4

	ซ
ี่

หล
ักย

ึด

สูง
สุด

ไม
่เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

Bh
at

ia
  

แล
ะค

ณ
ะ21

 

(2
55

9)

ก�
รศ

ึกษ
� 

ย้อ
นห

ลัง

ภ�
พร

ัง 

สีก
ะโ

หล
ก

ศีร
ษะ

ด้�
นข

้�ง

17
-2

9
22

ก�
รส

บฟั
นผิ

ดป
กติ

 

ปร
ะเ
ภท

	1
	 

ที่ม
ีก�

รย
ื่นข

อง
ฟัน

หน
้�บ

น

แล
ะล

่�ง

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

 

ซี่ท
ี่	1

	ท
ั้งห

มด
	4

	ซ
ี่

หล
ักย

ึด

สูง
สุด

ไม
่เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

ลด
ลง

 

อย
่�ง

มีน
ัยส

ำ�ค
ัญ

ไม
่เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

ตา
รา

งท
ี่ 6

 	ก
�ร

ศึก
ษ�

สน
ับส

นุน
ก�

รล
ดล

งข
อง

ช่อ
งว

่�ง
ท�

งเ
ดิน

ห�
ยใ

จภ
�ย

หล
ังก

�ร
ถอ

นฟ
ันส

ำ�ห
รับ

ก�
รร

ักษ
�ท

�ง
ทัน

ตก
รร

มจ
ัดฟ

ัน

ว  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ไ ท ย   ป ี ที่  14  ฉ . 1  2 5 67   57 วัน เฉลิม เทพรังศิริกุล และ ภิภพ สุทธิประภาภรณ์



St
ud

y
 

d
e
ta

ils
 

(Y
e
a
r)

St
ud

y
 d

e
si
g
n

Ra
d
io

g
ra

p
hs

A
g
e
  

(Y
e
a
r)

N
um

b
e
r 

 

o
f 
 

su
b
je

ct
s

D
e
nt

a
l 
 

m
a
lo

cc
lu

si
o
n

Te
e
th

  

ex
tr
a
ct

io
n 

 

p
a
tt
e
rn

A
nc

ho
ra

g
e

Ef
fe

ct
s 

o
f 
up

p
e
r 

a
ir
w

a
y
 c

ha
ng

e
s

N
a
so

p
ha

ry
ng

e
a
l

O
ro

p
ha

ry
ng

e
a
l

H
y
p
o
p
ha

ry
ng

e
a
l

Ca
ka

n 
 

et
 a

l18
 

(2
01

1)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y

La
te

ra
l 

ce
ph

al
og

ra
m

15
.5

 ±
 0

.8
8

13
Cl

as
s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n 

w
ith

 b
im

ax
ill

ar
y 

Pr
ot

ru
sio

n

Al
l	fi

rs
t	

pr
em

ol
ar

 

ex
tra

ct
io

ns

M
ax

im
um

 

an
ch

or
ag

e

Di
dn

’t
 s

tu
dy

Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

Di
dn

’t
 s

tu
dy

Ch
en

  

et
 a

l19
 

(2
01

2)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y

M
ul

tis
lic

e 

co
m

pu
te

d 

to
m

og
ra

ph
y

Ad
ul

t 

(n
ot

	

sp
ec

ifi
ed

)

30
Cl

as
s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n 

w
ith

 b
im

ax
ill

ar
y 

Pr
ot

ru
sio

n

Al
l	fi

rs
t	

pr
em

ol
ar

 

ex
tra

ct
io

ns

M
ax

im
um

 

an
ch

or
ag

e

Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

W
an

g 
 

et
 a

l20
 

(2
01

2)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y

La
te

ra
l 

ce
ph

al
og

ra
m

16
-3

4
44

Cl
as

s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n 

w
ith

 b
im

ax
ill

ar
y 

Pr
ot

ru
sio

n

Al
l	fi

rs
t	

pr
em

ol
ar

 

ex
tra

ct
io

ns

M
ax

im
um

 

an
ch

or
ag

e

No
 c

ha
ng

e
Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

Bh
at

ia
  

et
 a

l21
 

(2
01

6)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y

La
te

ra
l 

ce
ph

al
og

ra
m

17
-2

9
22

Cl
as

s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n 

w
ith

 b
im

ax
ill

ar
y 

Pr
ot

ru
sio

n

Al
l	fi

rs
t	

pr
em

ol
ar

 

ex
tra

ct
io

ns

M
ax

im
um

 

an
ch

or
ag

e

No
 c

ha
ng

e
Si
gn

ifi
ca

nt
ly
	

de
cr

ea
se

d

No
 c

ha
ng

e

Ta
bl

e 
6 

 S
up

po
rti

ng
 s

tu
di

es
 o

n 
th

e 
re

du
ct

io
n 

of
 u

pp
er

 a
irw

ay
 s

pa
ce

 a
fte

r t
oo

th
 e

xt
ra

ct
io

n 
fo

r o
rth

od
on

tic
 tr

ea
tm

en
t

Wanchaloem Theprungs i r iku l and Pipop Sut th iprapaporn  58  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 4  N o . 1  2 0 2 4



ก
าร

ศ
ึก
ษ
า 

(ป
ี พ

.ศ
.)
 

ร
ูป
แบ

บ
 

ก
าร

ศ
ึก
ษ
า

ภ
าพ

ร
ังส

ีท
ี่ใช

้

ว
ิเค

ร
าะ

ห
์

อ
าย

ุ (
ป
ี)

จ
ำาน

ว
น
 

อ
าส

าส
ม
ัค
ร
  

(ค
น
)

ค
ว
าม

ผ
ิด

ป
ก
ต

 ิ

ก
าร

ส
บ
ฟ

ัน
ก
าร

ถ
อ

น
ฟ

ัน
ร
ูป
แบ

บ
 

ห
ล
ัก
ย
ึด

ผ
ล
ก
าร

เป
ล
ี่ย
น
แป

ล
งท

าง
เด

ิน
ห
าย

ใจ

ร
ะด

ับ
โพ

ร
งจ

ม
ูก

ร
ะด

ับ
ช
่อ

งป
าก

ร
ะด

ับ
ก
ล
่อ

งเ
ส
ีย
ง

Va
lia

th
an

	
แล

ะค
ณ
ะ22

 
(2
55

3)

ก�
รศ

ึกษ
�

ย้อ
นห

ลัง
โค

นบ
ีมค

อม
พิว

เต
ดโ

ทโ
มก

ร�
ฟฟ

ี
กล

ุ่มท
ี่	1

	:	
13

.6
 ± 0

.6
 

 กล
ุ่มท

ี่	2
	:	

13
.7

 ± 1
.4

กล
ุ่มท

ี่	1
	:	

 
20

 
 กล

ุ่มท
ี่	2

	: 
20

ก�
รส

บฟ
ันผ

ิดป
กต

ิ
ปร

ะเ
ภท

	1
	

กล
ุ่มท

ี่	1
	: 

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

	
ทั้ง

หม
ด	

4	
ซี่	

(ค
วอ

แด
รน

ท์ล
ะ	

1	
ซี่,
	 

ไม
่ระ

บุซ
ี่ฟัน

เฉ
พ�

ะ)
 

กล
ุ่มท

ี่	2
	: 

ไม
่มีก

�ร
ถอ

นฟ
ัน

ไม
่ระ

บุ
ไม

่ได
้ศึก

ษ�
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่ได
้ศึก

ษ�

M
aa

ita
h 

แล
ะค

ณ
ะ23

 
(2
55

5)

ก�
รศ

ึกษ
�

ย้อ
นห

ลัง
ภ�

พร
ังส

 ี
กะ

โห
ลก

ศีร
ษะ

ด้�
นข

้�ง

19
.2

1  ±
 1.

46
40

ก�
รส

บฟ
ันผ

ิดป
กต

ิ
ปร

ะเ
ภท

	1
	 

ที่ม
ีก�

รย
ื่นข

อง
 

ฟัน
หน

้�บ
นแ

ละ
ล่�

ง

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

ซี่ท
ี่	1

	
ทั้ง

หม
ด	

4	
ซี่	

ไม
่ระ

บุ
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง

St
ef

an
ov

ic
 

แล
ะค

ณ
ะ24

 
(2
55

6)

ก�
รศ

ึกษ
�

ย้อ
นห

ลัง
โค

นบี
มค

อม
พิว

เต
ดโ

ทโ
มก

ร�
ฟฟี

กล
ุ่มท

ี่	1
	:	

12
.9

7 
± 1

.1
5

กล
ุ่มท

ี่	2
	:	

12
.8

6  ±
 0.

74

กล
ุ่มท

ี่	1
	: 

31 กล
ุ่มท

ี่	2
	: 

31

ก�
รส

บฟ
ันผ

ิดป
กต

ิ
ปร

ะเ
ภท

	1
,	2

	แ
ละ

	3
กล

ุ่มท
ี่	1

	: 
ถอ

นฟ
ันก

ร�
มน

้อย
ซี่ท

ี่	1
	

ทั้ง
หม

ด	
4	

ซี่	

กล
ุ่มท

ี่	2
	: 

ไม
่มีก

�ร
ถอ

นฟ
ัน

ไม
่ระ

บุ
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่ได
้ศึก

ษ�

Pl
isk

a	
แล

ะ
คณ

ะ25
 

(2
55

9)

ก�
รศ

ึกษ
�

ย้อ
นห

ลัง
โค

นบ
ีมค

อม
พิว

เต
ดโ

ทโ
มก

ร�
ฟฟี

กล
ุ่มท

ี่	1
	:	

27
.4

 ± 9
.7

 

กล
ุ่มท

ี่	2
	:	

31
.9

 ± 1
2.

0

กล
ุ่มท

ี่	1
	:	

 
26

 

กล
ุ่มท

ี่	2
	: 

48

ก�
รส

บฟ
ันผ

ิดป
กต

ิ
ปร

ะเ
ภท

	1
	แ

ละ
	2

กล
ุ่มท

ี่	1
	: 

ถอ
นฟ

ันก
ร�

มน
้อย

	
อย

่�ง
น้อ

ย	
2	

ซี่	
 

(ไม
่ระ

บุซ
ี่ฟัน

เฉ
พ�

ะ)

กล
ุ่มท

ี่	2
	: 

ไม
่มีก

�ร
ถอ

นฟ
ัน

ไม
่ระ

บุ
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง
ไม

่ได
้ศึก

ษ�

ตา
รา

งท
ี่ 7

 	ก
�ร

ศึก
ษ�

โต
้แย

้งช
่อง

ว่�
งท

�ง
เด

ินห
�ย

ใจ
ที่ไ

ม่ม
ีก�

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
ภ�

ยห
ลัง

ก�
รถ

อน
ฟัน

สำ�
หร

ับก
�ร

รัก
ษ�

ท�
งท

ันต
กร

รม
จัด

ฟัน

ว  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ไ ท ย   ป ี ที่  14  ฉ . 1  2 5 67   59 วัน เฉลิม เทพรังศิริกุล และ ภิภพ สุทธิประภาภรณ์



St
ud

y
 

d
e
ta

ils
 

(Y
e
a
r)

St
ud

y
 d

e
si
g
n

Ra
d
io

g
ra

p
hs

A
g
e
  

(Y
e
a
r)

N
um

b
e
r 

o
f 

su
b
je

ct
s

D
e
nt

a
l 
 

m
a
lo

cc
lu

si
o
n

Te
e
th

 e
x
tr

a
ct

io
n 

p
a
tt

e
rn

A
nc

ho
ra

g
e

Ef
fe

ct
s 

o
f 
up

p
e
r 

a
ir
w

a
y
 c

ha
ng

e
s

N
a
so

p
ha

ry
ng

e
a
l

O
ro

p
ha

ry
ng

e
a
l

H
y
p
o
p
ha

ry
ng

e
a
l

Va
lia

th
an

	
et

 a
l22

 
(2
01

0)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y
Co

ne
 b

ea
m

 
co

m
pu

te
d 

to
m

og
ra

ph
y

Gr
ou

p 
1 

: 
13

.6
 ± 

 0.
6 

 Gr
ou

p 
2 

: 
13

.7
 ± 

1.
4

Gr
ou

p 
1 

: 
20

 
 Gr

ou
p 

2 
: 

20

Cl
as

s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n
Gr

ou
p 

1 
: 

 A
ll 

fo
ur

 p
re

m
ol

ar
 

ex
tra

ct
io

ns
  

(O
ne

	to
ot

h	
pe

r	
qu

ad
ra

nt
, N

o 
sp

ec
ifi
c	
te

et
h	

sp
ec

ifi
ed

	) 
 Gr

ou
p 

2 
: 

No
n 

ex
tra

ct
io

n

No
t 

sp
ec

ifi
ed

Di
dn

’t
 s

tu
dy

No
 c

ha
ng

e
Di

dn
’t

 s
tu

dy

M
aa

ita
h 

et
 a

l23
 

(2
01

2)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y
La

te
ra

l 
ce

ph
al

og
ra

m
19

.21
 ± 

1.4
6

40
Cl

as
s	
I	

m
al

oc
cl

us
io

n 
w

ith
 

bi
m

ax
ill

ar
y 

Pr
ot

ru
sio

n

Al
l	fi

rs
t	p

re
m

ol
ar

	
ex

tra
ct

io
ns

No
t 

sp
ec

ifi
ed

No
 c

ha
ng

e
No

 c
ha

ng
e

No
 c

ha
ng

e

St
ef

an
ov

ic
 

et
 a

l24
 

(2
01

3)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y
Co

ne
 b

ea
m

 
co

m
pu

te
d 

to
m

og
ra

ph
y

Gr
ou

p 
1 

: 
12

.9
7 

± 1
.1

5

Gr
ou

p 
2 

: 
12

.8
6  

± 0
.7

4

Gr
ou

p 
1 

: 
31 Gr

ou
p 

2 
: 

31

Cl
as

s	
I,	
II,	

 
an

d	
III	

m
al

oc
cl

us
io

n

Gr
ou

p 
1 

: 
	A

ll	
fir

st
	p

re
m

ol
ar

	
ex

tra
ct

io
ns

 Gr
ou

p 
2 

: 
No

n 
ex

tra
ct

io
n

No
t 

sp
ec

ifi
ed

No
 c

ha
ng

e
No

 c
ha

ng
e

Di
dn

’t
 s

tu
dy

Pl
isk

a 
 

et
 a

l25
 

(2
01

6)

Re
tro

sp
ec

tiv
e	

st
ud

y
Co

ne
 b

ea
m

 
co

m
pu

te
d 

to
m

og
ra

ph
y

Gr
ou

p 
1 

: 
27

.4
 ± 

9.
7 

Gr
ou

p 
2 

: 
31

.9
 ± 

12
.0

Gr
ou

p 
1 

: 
26

 

Gr
ou

p 
2 

: 
48

Cl
as

s	
I	a

nd
	II
	

m
al

oc
cl

us
io

n
Gr

ou
p 

1 
: 

Ex
tra

ct
 a

t l
ea

st
 2

 
pr

em
ol

ar
s 

 
(N

o	
sp

ec
ifi
c	
te

et
h	

sp
ec

ifi
ed

)
 Gr

ou
p 

2 
: 

No
n 

ex
tra

ct
io

n

No
t 

sp
ec

ifi
ed

No
 c

ha
ng

e
No

 c
ha

ng
e

Di
dn

’t
 s

tu
dy

Ta
bl

e 
7 

  A
rg

ua
bl

e 
st

ud
ie

s 
on

 th
e 

re
du

ct
io

n 
of

 u
pp

er
 a

irw
ay

 s
pa

ce
 a

fte
r t

oo
th

 e
xt

ra
ct

io
n 

fo
r o

rth
od

on
tic

 tr
ea

tm
en

t

Wanchaloem Theprungs i r iku l and Pipop Sut th iprapaporn  60  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 4  N o . 1  2 0 2 4



การเปล่ียนแปลงช่องว่างทางเดินหายใจส่วนบน 

ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรชนิด 

ที่ 3 ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร

ผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของกระดูกข�กรรไกรชนิดที่	 3	
และได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รผ่�กระดูก 
ข�กรรไกร	(orthognathic	surgery)	แบบผ่�ตัดข�กรรไกรล่�ง
ถอยหลงั	(mandibular	setback)	ทำ�ใหเ้กดิก�รเปลีย่นแปลงของ
ท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 ซึ่งอ�จนำ�ไปสู่ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นได้

Riley	และคณะ105,106	ในปี	พ.ศ.	2530	และ	พ.ศ.	2533	 
พบว่�ขน�ดช่องท�งเดินห�ยใจส่วนบนที่มีขน�ดน้อยกว่�	 
11	มลิลเิมตร	และระยะห�่งระหว�่งขอบของกระดกูข�กรรไกรล�่ง 
กับกระดูกไฮออยด์ที่ม�กกว่�	 15.4	 มิลลิเมตร	 จะเพิ่มโอก�ส 
ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นท�งเดินห�ยใจ	 
ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งอ�จทำ�ให้เกิดภ�วะดังกล่�ว 
เน่ืองจ�กคว�มต้�นท�นภ�ยในท�งเดินห�ยใจเพ่ิมม�กข้ึน	 
สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ	 McNamara	 และคณะ107	 ในปี	 
พ.ศ.	2527	ที่พบว่�ระยะสั้นสุดจ�กเพด�นอ่อนไปยังผนังคอหอย
ด้�นหลัง	 หรือขน�ดของช่องท�งเดินห�ยใจส่วนบนมีค่�ปกติ
ประม�ณ	15-20	มิลลิเมตร	และระยะสั้นที่สุดจ�กตำ�แหน่งจุดตัด 
ของโคนลิ้นกับขอบล่�งของข�กรรไกรล่�งไปยังผนังคอหอย 
ด้�นหลัง	หรือขน�ดของช่องท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับกล่องเสียง	 
มีค่�ประม�ณ	 11-14	 มิลลิเมตร	 โดยขน�ดช่องท�งเดินห�ยใจ
ส่วนบนที่น้อยกว่�ค่�ปกติ	 2	 มิลลิเมตร	 บ่งชี้ว่�น่�จะมีคว�ม 
ผิดปกติของท�งเดินห�ยใจ	(compromised	airway)

จ�กก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�หล�ยก�รศึกษ�เกี่ยวกับก�ร
เปลี่ยนแปลงช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนที่ระดับต่�ง	ๆ 	 
ในผู้ป่วยที่มีคว�มผิดปกติของกระดูกข�กรรไกรชนิดที่	 3	 ที่ได้ 
รักษ�ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร	 เช่น	
ก�รศึกษ�ของ	 Samman	 และคณะ108	 ในปี	 พ.ศ.	 2545	 พบ
ว่�ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง	 (mandibular	
setback)	สง่ผลใหม้กี�รลดลงของชอ่งว�่งท�งเดนิห�ยใจสว่นบน 
ระดับช่องป�กและกล่องเสียงซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ	
Saitoh	และคณะ109	ในปี	พ.ศ.	2547	และ	Chen	และคณะ110 
ในปี	พ.ศ.	2550	ต�มลำ�ดับซึ่งพบว่�มีก�รลดลงเช่นกัน	ในขณะที ่
ก�รศึกษ�ของ	 Eggensperger	 และคณะ111	 ในปี	 พ.ศ.	 2548	 
และ	 Degerliyurt	 และคณะ112	 ในปี	 พ.ศ.	 2551	 พบว่�มีก�ร
ลดลงของขน�ดช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับโพรงจมูก
และระดับช่องป�ก	 นอกจ�กนี้ก�รศึกษ�ของ	 Kawamata	 
และคณะ113	ในปี	พ.ศ.	2543	พบว่�มีคว�มสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ป�นกล�ง	 (r	 =	 0.54)	 ระหว่�งก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�ง 

ถอยหลังกับขน�ดช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบน	 โดยพบว่� 
คว�มกว้�งท�งด้�นข้�ง	 (lateral	 width)	 ของช่องว่�งท�งเดิน
ห�ยใจส่วนบนลดลงร้อยละ	 23.6	 และคว�มกว้�งท�งด้�นหน้�	
(frontal	 width)	 ลดลงร้อยละ	 11.4	 เมื่อติดต�มก�รรักษ� 
ที่ระยะ	6	เดือน	และ	1	ปี	หลังผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรต�มลำ�ดับ

ช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับช่องป�กเป็น
ตำ�แหน่งหลักที่พบว่�มีก�รแคบลงในผู้ป่วยที่มีภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น108,109 ซึ่งเมื่อทำ�ก�รรักษ�ทันตกรรม
จัดฟันร่วมกับก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง	 ลิ้นจะ
ถูกถอยไปด้�นหลังเช่นกัน	 ทำ�ให้กล้�มเนื้อพ�ล�โตกลอสซัส	
(palatoglossus	muscle)	มีทิศท�งก�รว�งตัวในแนวดิ่งลดลง	
คว�มย�วเพด�นอ่อน	จึงเพิ่มขึ้นร่วมกับลิ้นที่อยู่ค่อนไปด้�นหลัง
ม�กทำ�ใหม้รีะยะสมัผสักนัของเพด�นออ่นกบัลิน้เพิม่ม�กขึน้เปน็
เหตุให้ขน�ดช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลง

บทวิจ�รณ์ 

ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเป็นคว�ม
ผิดปกติของก�รนอนหลับที่พบได้ม�กในประช�กรเพศช�ย 
วัยกล�งคนและผู้สูงอ�ยุซึ่งถือเป็นภ�วะที่อันตร�ย	 และมี
คว�มร้�ยแรงถึงชีวิต114 ห�กปล่อยไว้โดยไม่รักษ�อ�จนำ�ไปสู่
ภ�วะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 หัวใจล้มเหลว	 และคว�มดันโลหิตสูง	 
ซึ่งส�ม�รถคัดกรองคว�มเสี่ยงก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะ 
หลับจ�กก�รอุดกั้นเบื้องต้นได้โดยใช้แบบสอบถ�มที่มีคว�ม 
น่�เชื่อถือ	 คือ	 แบบสอบถ�มเบอร์ลิน	 แบบสอบถ�มระดับ 
คว�มง่วงนอน	 และแบบสอบถ�มประเมินภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับ	 และวินิจฉัยด้วยก�รตรวจก�รนอนหลับ	 โดยส�เหตุ
ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเกิดได้จ�ก
หล�ยปัจจัยซึ่งอ�จเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีลักษณะขน�ดของต่อม
ทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์โต	(adenotonsillar	hypertrophy)	
ตำ�แหน่งกระดูกไฮออยด์	 (hyoid	 bone)	 อยู่ตำ่�	 คว�มย�ว 
ข�กรรไกรล่�งสั้น	 (short	mandibular	 length)	 มุมระน�บ 
ข�กรรไกรล่�งชัน	(high	mandibular	plane	angle)	ข�กรรไกร 
บนแคบ	 (narrow	maxillary	 arch)	 และมีคว�มผิดปกติของ
โครงสร้�งกระดูกข�กรรไกรแบบที่สอง	 (skeletal	 Class	 II	
pattern)104 ตลอดหล�ยปีที่ผ่�นม�ได้มีก�รตั้งคำ�ถ�มว่�ก�ร
ถอนฟันกร�มน้อยจ�กก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟันมีส่วนทำ�ให้
เกิดก�รอุดกั้นท�งเดินห�ยใจและภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ
จ�กก�รอุดกั้นหรือไม่	 แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่มีก�รศึกษ�ที่
ส�ม�รถยืนยันคว�มสัมพันธ์ในเชิงบวกได้	 ในท�งตรงกันข้�ม
มีก�รศึกษ�ที่แสดงว่�ไม่มีคว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�รถอนฟัน
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กร�มน้อยร่วมกับก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟันกับอุบัติก�รณ์ของ
ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 และมีบ�งก�รศึกษ�
ที่แสดงถึงก�รเปลี่ยนแปลงของช่องว่�งท�งเดินห�ยใจหลัง
ก�รถอนฟันของฟันกร�มน้อยสี่ซี่โดยท�งทันตกรรมจัดฟันนั้น
แตกต่�งกันไปต�มคว�มรุนแรงของปริม�ณฟันซ้อนเก	 ปริม�ณ 
ก�รยื่นของฟันหน้�	และกลไกต่�ง	ๆ 	ที่ใช้ในก�รปิดช่องว่�งจ�ก
ก�รถอนฟัน18,21,23,115-117 ซึ่งพบว่�ก�รถอนฟันกร�มน้อยแล้วมี
ก�รถอยฟันหน้�ไปด้�นหลังทำ�ให้พื้นที่อยู่ของลิ้นลดลง	 ส่งผล 
ให้ปริม�ตรท�งเดินห�ยใจลดลง19,20	 อ�จส่งผลให้เกิดภ�วะ 
หยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นขึ้นได้	 ดังนั้น	 ถ้�ผู้ป่วยมี
คว�มเสี่ยงสูงต่อก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�ร 
อุดกั้นแล้วต้องถอนฟันกร�มน้อยเพื่อแก้ไขก�รสบฟันผิดปกติ
ที่มีฟันหน้�ยื่นหรือฟันซ้อนเก	 แนะนำ�ให้ว�งแผนก�รรักษ� 
หลักยึดป�นกล�ง	 (moderate	 anchorage)	 เพื่อลดปริม�ณ
ก�รถอยฟันหน้�ไปด้�นหลังและทำ�ให้ไม่เกิดก�รเปลี่ยนแปลง
ท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลงม�กเกินไป	และข้อจำ�กัดอย่�งหนึ่ง
ของก�รศึกษ�ส่วนใหญ่	คือ	ก�รวัดจะทำ�เฉพ�ะก�รเปลี่ยนแปลง
ของท�งเดินห�ยใจส่วนบนภ�ยหลังก�รถอนฟันร่วมกับทันต
กรรมจัดฟัน	 และยังมีก�รศึกษ�จำ�นวนจำ�กัดที่ห�คว�มสัมพันธ ์
เหล่�นี้กับก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 
โดยก�รตรวจก�รนอนหลับ	รวมถึงตัวแปรอื่น	ๆ 	ที่ควรพิจ�รณ�
เพิ่มเติม	 เช่น	 เพศ	 เชื้อช�ติ	 ก�รเจริญเติบโตและลักษณะ 
คว�มสัมพันธ์โครงสร้�งกระดูกข�กรรไกร	 นอกจ�กนี้ไม่มี
บทคว�มใดที่ศึกษ�เกี่ยวกับก�รศึกษ�ก�รคงสภ�พระยะย�ว
ของลิ้น	 เพด�นอ่อน	 กระดูกไฮออยด์	 และขน�ดช่องว่�งท�ง
เดินห�ยใจส่วนบนหลังก�รจัดฟัน	 ดังนั้น	 ผลระยะย�วของก�ร
รกัษ�ดว้ยก�รถอนฟนัตอ่ก�รรกัษ�ทนัตกรรมจดัฟนัและท�งเดนิ
ห�ยใจส่วนบนจำ�เป็นต้องได้รับก�รศึกษ�ในอน�คต

ในปัจจุบันได้เริ่มมีก�รตระหนักถึงผลกระทบต่อก�ร
เปลี่ยนแปลงช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนจ�กก�รรักษ� 
ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร	ซึ่งจ�กก�ร
ศึกษ�ที่ผ่�นม�แสดงให้เห็นว่�ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�ง
ถอยหลงัสง่ผลใหช้อ่งว�่งท�งเดนิห�ยใจสว่นบนลดลง	โดยเฉพ�ะ
อย่�งยิ่งช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับช่องป�ก	เนื่องจ�ก
ก�รถอยกระดูกข�กรรไกรล่�งไปด้�นหลังทำ�ให้ลิ้นมีที่อยู่ 
ลดลงและลิ้นค่อนไปอยู่ท�งด้�นหลังม�กขึ้นส่งผลให้ขน�ดช่อง
ว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนลดลง	 ดังนั้น	 ควรมีก�รประเมินช่อง
ว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนก่อนทำ�ก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟัน 
ร่วมกับก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร	 โดย	 Gandedkar	 และ
คณะ118	ในปี	พ.ศ.	2560	แนะนำ�ว่�ก�รผ่�ตัดข�กรรไกรในผู้ป่วย
ที่มีคว�มผิดปกติของกระดูกข�กรรไกรชนิดที่	 3	 โดยก�รผ่�ตัด

กระดูกข�กรรไกรบนม�ด้�นหน้�	(maxillary	advancement)	
4	 มิลลิเมตร	 ร่วมกับก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง	
(mandibular	setback)	4-8	มิลลิเมตร	จะไม่ส่งผลให้เกิดก�ร
เปลี่ยนแปลงช่องว่�งท�งเดินห�ยใจส่วนบนหลังก�รผ่�ตัด	 และ
ถ้�จะทำ�ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลังเพียงอย่�ง
เดียว	 แนะนำ�ให้ผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลังไม่เกิน	 
8	 มิลลิเมตร	 ถึงจะไม่ส่งผลให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลงช่องว่�งท�ง
เดินห�ยใจส่วนบนหลังก�รผ่�ตัด	 แต่ก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�ยังมี 
ข้อจำ�กัดเนื่องจ�กเป็นก�รดูก�รเปลี่ยนแปลงท�งเดินห�ยใจ 
ส่วนบนหลังก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร	 โดยไม่ได้ทำ�ก�รตรวจ
ก�รนอนหลับเพื่อยืนยันก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ 
จ�กก�รอุดกั้นโดยตรง

บทสรุป

ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นเป็นคว�ม 
ผิดปกติขณะนอนหลับของท�งเดินห�ยใจส่วนบนที่พบได้บ่อย	 
ซึ่งก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟันอ�จเป็นส�เหตุที่ทำ�ให้เกิด
ภ�วะดังกล่�วขึ้นได้	 ดังนั้นในก�รว�งแผนก�รรักษ�ทันตกรรม
จดัฟนัรว่มกบัก�รถอนฟนัและก�รรกัษ�ทนัตกรรมจดัฟนัรว่มกบั 
ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกร	 ควรมีก�รตระหนักถึงก�ร
เปลี่ยนแปลงของท�งเดินห�ยใจส่วนบนหลังก�รรักษ�	 ซึ่งอ�จ 
นำ�ไปสู่ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นขึ้นได ้
ซึ่งทันตแพทย์จัดฟันส�ม�รถคัดกรองคว�มเสี่ยงของก�ร
เกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นนี้ได้จ�กก�ร 
ซักประวัติและคัดกรองคว�มเสี่ยงก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นโดยใช้แบบสอบถ�ม	 ซึ่งแบบสอบถ�ม
ที่ส�ม�รถเลือกใช้ได้	 คือ	 แบบสอบถ�มเบอร์ลิน	 (Berlin	
questionnaire)	 แบบสอบถ�มระดับคว�มง่วงนอนเอ็บเวิร์ธ	
(Epworth	 sleepiness	 scale)	 และแบบสอบถ�มประเมิน
ภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับ	 (STOP-Bang	 questionnaire)	
รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยที่มีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นไปตรวจก�รนอนหลับ	ซึ่งเป็นก�รตรวจ
วินิจฉัยม�ตรฐ�น	 นอกจ�กนี้ทันตแพทย์จัดฟันควรส�ม�รถ
ใช้ภ�พรังสีม�คัดกรองคว�มเสี่ยงก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจ 
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้น	 โดยวิเคร�ะห์จ�กภ�พรังสีกะโหลก
ศีรษะด้�นข้�งหรือโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกร�ฟฟี	 ซึ่งผู้ป่วย 
ที่มีภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นมักพบลักษณะ
ข�กรรไกรล่�งเล็ก	 (micrognathism),	 ก�รเจริญเติบโตของ 
ข�กรรไกรล่�งในแนวดิ่งสูง	 (hyperdivergent	 pattern),	 
ก�รเจริญพร่องของใบหน้�ส่วนกล�ง	 (midface	 hypoplasia),	
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ระยะจ�กกระดกูออ่นไทรอยดไ์ปทีค่�ง	(thyromental	distance)	 
สั้นลงและตำ�แหน่งกระดูกไฮออยด์อยู่ตำ่� 

ปจัจบุนัยงัไมม่หีลกัฐ�นเพยีงพอว�่ก�รถอนฟนักร�มนอ้ย
เพื่อก�รรักษ�ท�งทันตกรรมจัดฟัน	 ทำ�ให้เกิดภ�วะหยุดห�ยใจ
ขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นโดยตรง	ซึ่งก�รศึกษ�ส่วนใหญ่ที่ผ่�นม� 
ไดม้กี�รวเิคร�ะหข์น�ดของท�งเดนิห�ยใจสว่นบนโดยก�รวดัจ�ก 
ภ�พรังสีกะโหลกศีรษะด้�นข้�งหรือโคนบีมคอมพิวเตดโทโม
กร�ฟฟี	 แต่ยังมีข้อมูลจำ�กัดเกี่ยวกับคว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�ร
ถอนฟันกร�มน้อยจ�กก�รรักษ�ทันตกรรมจัดฟันกับก�รทำ�ง�น
ของระบบท�งเดินห�ยใจและภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�ก 
ก�รอุดกั้น	 ดังนั้น	 ในอน�คตควรมีก�รศึกษ�ที่ใช้วิธีก�รวินิจฉัย
และก�รประเมินตำ�แหน่งก�รอุดกั้นท�งเดินห�ยใจระหว่�งก�ร
นอนหลับได้โดยตรง

นอกจ�กนี้ก�รผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรก็ เป็นหนึ่ ง 
ในส�เหตุที่ทำ�ให้ท�งเดินห�ยใจส่วนบนแคบลง	 โดยเฉพ�ะก�ร
ผ่�ตัดกระดูกข�กรรไกรล่�งถอยหลัง	 ทำ�ให้ลิ้นถอยไปด้�นหลัง 
ส่งผลให้ท�งเดินห�ยใจส่วนบนระดับช่องป�กแคบลง	 ซึ่งอ�จ
นำ�ไปสู่ก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นขึ้นได	้ 
ดังนั้นทันตแพทย์จัดฟันและทันตแพทย์ศัลยศ�สตร์ช่องป�ก 
ควรว�งแผนก�รรกัษ�รว่มกนัดว้ยคว�มระมดัระวงั	ประเมนิคว�ม
เสี่ยงของก�รเกิดภ�วะหยุดห�ยใจขณะหลับจ�กก�รอุดกั้นก่อน
เริ่มก�รรักษ�	รวมถึงให้ก�รรักษ�ที่เหม�ะสมโดยก�รทำ�ง�นเป็น
ทีมสหส�ข�วิช�ชีพ

บทบ�ทหน้�ที่คว�มรับผิดชอบ

วท:	ก�รสร้�งแนวคิด	วิธีก�รทำ�ง�น	ซอฟต์แวร์	ก�รวิเคร�ะห์
แบบเป็นท�งก�ร	 ก�รสืบค้นห�	 ทรัพย�กรก�รบำ�รุงรักษ�ข้อมูล	
ก�รเขียนร่�งเร่ิมต้น	 ก�รตรวจสอบและแก้ไขก�รเขียน	 ก�รแสดง
ผลข้อมูลในรูปแบบกร�ฟและภ�พประกอบ

ภส:	 ก�รตรวจสอบคว�มถูกต้อง	ก�รตรวจสอบและแก้ไข
ก�รเขียน	 ก�รแสดงผลข้อมูลในรูปแบบกร�ฟและภ�พประกอบ	
ก�รควบคุมและดูแลง�น	ก�รบริห�รโครงก�ร	ก�รขอรับทุนก�รเงิน

คำ�ชี้แจงก�รเปิดเผยข้อมูล

ไม่มีคว�มขัดแย้งท�งผลประโยชน์
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