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บทคัดย่อ
  โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเกิดจากทางเดินหายใจช่วงบนมีขนาดเล็กเกิดการยุบตัว

ง่าย ทําให้มีการหยุดหายใจเป็นช่วงๆ ขณะหลับ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ หลอดเลือด โรคสมอง

และพฤติกรรมผิดปกติ การรักษาประกอบด้วยวิธีอนุรักษ์และวิธีผ่าตัด เมื่อการรักษาวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผล

การผ่าตัดเป็นอีกทางเลือกของผู้ป่วย แต่การผ่าตัดหลายวิธีทําให้ผู้ป่วยปวดแผลมากและมีภาวะแทรกซ้อน 

หลายอย่าง การผ่าตัดด้วยวิธีฝังวัสดุที่เพดานอ่อนทําให้เพดานอ่อนตึงตัวและทางเดินหายใจยุบตัวยาก  

มีรายงานผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจากหลายศูนย์การรักษา การผ่าตัดนี้มีแผล

ผ่าตัดขนาดเล็กเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดวิธีอื่นและสามารถนําวัสดุปลูกฝังกลับออกมาได้ผู้ป่วยไม่รู้สึก

ว่ามีวัสดุปลูกฝังอยู่ และไม่รบกวนการพูดการกลืน มีการนําวิธีการผ่าตัดนี้ไปใช้ร่วมผ่าตัดรักษาอย่างแพร่

หลาย การผ่าตัดนี้ได้ผลในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อย 

ค�าส�าคัญ: โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  แผลผ่าตัดขนาดเล็ก  ฝังวัสดุที่เพดานอ่อน 

Abstract
 Obstructive sleep apnea (OSA) results from the combination of a structurally small 

upper airway and abnormal airway collapsibility. Patients with OSA develop periodic obstruction 

of breathing during sleep and have risks for cardiovascular and neurobehavioral diseases. The 

treatment options include medical and surgical modalities, when medical fails, surgical option is 

the alternative. However, many surgical procedures for OSA cause serious postoperative pain and 

complications. The palatal implants induce the stiffening of the soft palate and increase the upper 

airway stability. Successful results in the treatment of OSA have been reported in the short-term 

and long-term in many centers. The procedure is not as invasive as some of the other surgical 

procedures and reversible. Patients can neither see or feel the implants, nor do they interfere 

with swallowing or speech. This has been widely adopted and performed in conjunct with other 

procedures. Palatal implants in the treatment of OSA result in success in carefully selected patients 

without serious complications.
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บทน�า
การรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับ 

ประกอบด้วยการรักษาวิธีอนุรักษ์และการผ่าตัด  

ผู้ป่วยเริ่มรับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ก่อนแต่เมื่อไม ่

ได้ผลจึงรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การผ่าตัด

รักษาผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

ให้ผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ แต่ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดแผลมากหลังการผ่าตัดเอาเนื้อเย่ือส่วนเกิน

ออกไปเพื่อเปิดทางเดินหายใจ การรับประทาน 

อาหาร ดื่มนํ้าเป็นไปด้วยความยากลําบาก บางครั้ง 

ต้องดมยาสลบขณะผ่าตัด ปัจจุบันมีการผ่าตัด 

Palatal Implants หรือการผ่าตัดฝังวัสดุบริเวณ

เพดานอ่อน การผ่าตัดฝังวัสดุนี้จะเพิ่มความตึงตัว

ผนังทางเดินหายใจโดยไม่ต้องตัดเนื้อเยื่อไม่ต้องตัด

ลิ้นไก่ ออกไปเหมือนการผ่าตัดแบบอื่น ในบทความ

นี้ได้รวบรวมเรียบเรียงข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด ตลอดถึงผลการผ่าตัด

ในระยะสั้นและระยะยาว ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา

เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคกับผู้ป่วยต่อไป

โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
โรคหยุดหายใจขณะหลับผู ้ป ่วยมีการ

หยุดหายใจเป็นระยะๆ ขณะหลับเกิดบ่อยเป็น 

จํานวนมากกว่าหรือเท ่ากับ 5 ครั้งต ่อชั่วโมง  

การหยุดหายใจในแต่ละครั้งมากกว่าหรือเท่ากับ 10 

วินาที ผู้ป่วยมีอาการนอนกรน นอนหลับไม่เป็นสุข

กระสับกระส่าย เกิดอาการง่วงมากผิดปกติในตอน

กลางวันพบได้ทั่วไปในประชากรร้อยละ 2 ถึง 4 [1] 

ในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 2 ในผู้หญิง ถึงร้อย

ละ 5 ในผู้ชาย [2] จากการศึกษานักศึกษาแพทย ์

ในมหาวิทยาลัยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 6.8 [3] ในผู ้

ป่วยสูงวัยพบว่าเป็นมากประมาณร้อยละ 10 [4]  

ผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาต 

เบาหวาน สมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอย ง่วงนอน

มากผิดปกติ [5] ความจําเสื่อม ซึมเศร้า [6] เป็นต้น 

ที่เป็นเช่นนี้เพราะลมหายใจเข้าออกลดลง ร่างกาย 

ขาดออกซิเจนในขณะหลับต่อเนื่องเป็นเวลานาน  

ผู้ป่วยมีทางเดินหายใจช่วงบนอุดกั้น ทางเดินหายใจ 

ช่วงบนยุบตัวมากกว่าปกติ นอกจากนี้ ผู ้ที่กรน 

เสียงดังๆ ยังรบกวนคู่นอนทําให้นอนไม่หลับได้

ในผู ้ป ่วยท่ีเป ็นมากเกิดการกีดขวาง

ทางเดินหายใจขณะหลับเป็นระยะๆ ส่งผลเสีย

ต่อร่างกายในระยะยาว ผู้ป่วยที่มีการหยุดหายใจ

จํานวนมากกว่า 20 ครั้งต่อชั่วโมงส่งผลเสียต่อ

ร่างกาย [7] การรักษาโรคนี้เริ่มจากการลดนํ้าหนัก 

นอนตะแคง งดดื่มสุรา งดการสูบบุหรี่ รักษาโรคท่ี

ทําให้จมูกอุดตัน การใส่เครื่องอัดอากาศขยายทาง

เดินหายใจ การใส่ฟันยางช่วยเลื่อนขากรรไกรล่าง

มาด้านหน้าขยายทางเดินหายใจ ผู้ป่วยหายใจได้

ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีเหล่านี้ได้ผล

ในผู้ป่วยประมาณร้อยละ 50 ส่วนท่ีเหลือเม่ือไม่ได้

ผลจากการรักษาดังกล่าวการผ่าตัดจึงเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่ง [8] 

การผ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยมีจุดประสงค์ที่

จะขยายทางเดินหายใจให้กว้างขึ้นลดการอุดกั้น

ในขณะหลับหรือผ่าตัดป้องกันการยุบตัวของผนัง

ทางเดินหายใจ ทําการผ่าตัดในบริเวรต่างๆ ของ 

ทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้น แพทย์จะทําการ

ประเมินผู ้ป ่ วยด ้วยการตรวจร ่ างกายท่ัวไป  

การตรวจร่างกายทางโสต ศอ นาสิก การตรวจด้วย

ภาพถ่ายด้านข้างคออย่างละเอียด ตรวจการนอน

หลับ ประเมินผู้ป่วยและวางแผนการผ่าตัด โดยการ

ผ่าตัดมีมากมายหลายวิธีทําการผ่าตัดเนื้อเยื่อใน 

หลายบริเวณ ได้แก่ บริเวณจมูก เพดานอ่อน  

โคนลิน้ คอ ขากรรไกรบน ขากรรไกรล่างเพือ่ขยาย 

ทางเดินหายใจขึ้นอยู ่กับบริเวณท่ีมีการอุดกั้น  

การผ่าตดัตกแต่งเพดานอ่อน ลิน้ไก่และผนงัคอหรอื 

การผ่าตัดด้วยวิธี uvulopalatopharyngoplasty 

(ภาพท่ี  1)  เป ็นการผ ่าตัด ท่ีแพทย ์ทางโสต 

ศอ นาสิกทําการผ ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยมากที่สุด  

การผ่าตัดนี้ได้ผลดีร้อยละ 80 เมื่อเลือกผ่าตัดใน

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีการ

อุดกั้นบริเวณคอหอยส่วนบนหรือ oropharynx [9] 
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อย่างไรก็ตามการผ่าตัดหลายๆ วิธีทําให้ผู้ป่วยปวด

แผลหลังผ่าตัดมาก ต้องดมยาสลบ ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายอย่างตามมาเช่นคอแห้ง เสมหะติด

คอ อาหารท้นขึ้นจมูก ช่องทางเดินหายใจตีบแคบ 

[8, 10]

การผ่าตัดวิธี Palatal Implants 
โรคหยุดหายใจขณะหลับพบช่องทาง

เดินหายใจช่วงบนแคบ ลมหายใจเข้าออกแรง

กระแทกผนังทางเดินหายใจจนเกิดเสียงกรน เมื่อ

เป็นมากขึ้นช่องคอตีบแคบเกิดการอุดกั้นขึ้นเป็น

ระยะๆ ตลอดท้ังคืน ผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดิน

หายใจจํานวนมากย่อมส่งผลเสียต่อการทํางานใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย การรักษาผู้ป่วยมีหลาย

วิธี การผ่าตัดฝังวัสดุโพลีเอสเตอร์ (Polyethylene 

Terephthalate) ซึ่งวัสดุที่ ใช ้มีความปลอดภัย

ทางการแพทย์มานานเช่นเป็นไหมเย็บ ตาราง

สังเคราะห์ [11-13] เป็นการผ่าตัดวิธีที่น่าสนใจไม่

ต้องตัดเนื้อเยื่อเพ่ือขยายทางเดินหายใจ วิธีนี้ทําให้

ผนังคอเกิดการตึงตัว ยุบตัวยากขึ้นโดยการเสริม

ความแข็งแรงให้ผนังทางเดินหายใจด้วยวัสดุที่ไม่

เป็นอันตรายต่อร่างกาย ผู้ป่วยหายใจได้ดีในขณะ

หลับ หลังผ่าตัดผู้ป่วยปวดแผลน้อยเนื่องจากแผล

ภาพที่ 1 การผ่าตัดตกแต่งเพดานอ่อน ลิ้นไก่และผนังคอ ช่องคอผู้ป่วยกว้างขึ้น (ในภาพขวามือ)

ดัดแปลงมาจาก ท่ีมา: Fujita, S., Conway, W., Zorick, F., and Roth, T. (1981). Surgical Correction 

of Anatomic Abnormalities in Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Uvulopalatopharyngoplasty, 

Otolaryngol Head Neck Surg. 89(6): 923-934.

มีขนาดเล็กสามารถทําการผ่าตัดภายใต้การใช้ยา

ชาเฉพาะท่ี ผู ้ป่วยไม่จําเป็นต้องอยู่โรงพยาบาล

เหมาะกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการวางยาสลบ 

หลังการปลูกฝังบริเวณเพดานอ่อน ร่างกายจะตอบ

สนองโดยมีพังผืดมาหุ้มรอบและแทรกตัวเข้าไปใน

วัสดุโพลีเอสเตอร์ ทําให้เนื้อเยื่อเพดานอ่อนมีความ

ตึงตัวเพิ่มมากขึ้น [14-15] ลดการสั่นสะเทือนของ

ผนังทางเดินหายใจ ลดการยุบตัวของผนังทางเดิน

หายใจ สําหรับผู้ป่วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

บริเวณคอ บริเวณโคนลิ้นร่วมด้วยสามารถใช้การ

ผ่าตัดวิธีนี้ไปพร้อมกันได้

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด [16,17]
1. ผู้ป่วยที่การรักษาวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผล

2. มีทางเดินหายใจอุดกั้นบริเวณคอหอย

ส่วนบน
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3. ผู ้ป่วยที่เป็นโรคในระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง

4. ใช้รักษาร่วมกับการผ่าตัดวิธีอื่น

ข้อห้ามของการผ่าตัด
1. ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี

2. โรคเลือดออกผิดปกติ

3. เพดานอ่อนสั้นกว่า 2.5 เซนติเมตร

วิธีการผ่าตัด
1. ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง พ่นยาชาเฉพาะที่

โวยไซโลเคนร้อยละ 10

2. ฉีดยาชาด้วยไซโลเคนร้อยละ 2 ผสม

อะดรีนาลีนบริเวณเพดานอ่อนในแนวกึ่งกลาง 

จํานวน 4 ซีซี 

3. ปลูกฝังวัสดุชิ้นแรกตรงแนวกึ่งกลาง

ของเพดานอ่อนให้ห่างจากรอยต่อระหว่างเพดาน

อ่อนและเพดานแข็งลงมา 1 เซนติเมตร 

4. ปลูกฝังวัสดุอีกสองชิ้นห่างจากวัสดุชิ้น

แรก 2 มิลลิเมตรตรงตําแหน่งด้านซ้ายและขวาตาม

ลําดับ (ภาพที่ 2)

5. ให้ยาปฏชิวีนะ ยาแก้ปวด นํา้ยากลัว้คอ 

ภาพที่ 2 การผ่าตัดฝังวัสดุที่เพดานอ่อน ด้วยโพลีเอสเตอร์ 3 ชิ้น

ดัดแปลงมาจาก ที่มา: Nordgaod, S., Stene, B.K., and Skjostad, K.W. (2006). Soft Palate Implants for 

the Treatment of Mild to Moderate Obstructive Sleep Apnea, otolaryngol Head Neck Surg. 134(4): 

565-570.

ผลการรักษา
การผ่าตัดรักษาผู ้ป ่วยทําให้การหยุด

หายใจขณะหลับเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการผ่าตัดกล่าวคือมีค่าการหยุดหายใจขณะ

หลับต่อช่ัวโมงลดลงเฉลี่ยร้อยละ 26 [18] โดยรวม

การรักษาได้ผลดีในระยะส้ันร้อยละ 26 - 63 [19-

21] การผ่าตัดได้ผลดีในระยะยาวร้อยละ 47 - 52 

[22-24] นอกจากนี้ยังช่วยลดคะแนนค่าความง่วง

ในเวลากลางวัน (Epworth Sleepiness Scale) 

ลดคะแนนความรุนแรงของเสียงกรน และช่วยให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้น [24] การผ่าตัดได้ผลดีในผู้ป่วย

ที่มีค่าดัชนีมวลกายตํ่า (BMI <30 Kg/m2) โรคหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอยู่ในระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง ผู้ป่วยท่ีไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

บริเวณโคนลิ้นและบริเวณคอหอยส่วนล่างเกิดร่วม

กัน [24-26] 
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ภาวะแทรกซ้อน [22-24]
ภาวะแทรกซ้อนพบได้น้อยและไม่รุนแรง 

โดยที่มีรายงานไว้ ได้แก่

วัสดุปลูกฝังทะลุร้อยละ 2 - 8 แผลอักเสบ

ติดเชื้อเป็นฝีหนองพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ทางเดิน

หายใจอุดกั้นจากการบวมของเพดานอ่อนพบได้

น้อยกว่าร้อยละ 1 

โดยไม่พบทางเดินหายใจอุดกั้นที่เป็น

อันตราย ไม่พบภาวะเลือดออกที่เป็นอันตราย ผู้

ป่วยไม่รู้สึกว่ามีวัสดุ

ปลูกฝังอยู่และไม่รบกวนขณะพูด กลืน

หรือดื่มนํ้า

บทสรุป
โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

พบได้บ่อยในคนไทย เมื่อการรักษาวิธีอนุรักษ์ไม่ได้

ผล การผ่าตัดเป็นอีกทางเลือกของผู้ป่วย การผ่าตัด

วิธี Palatal Implants ได้ผลดีทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาวมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่เป็นอันตราย สามารถ

ได้โดยการใช้ยาชาเฉพาะท่ีจึงเป็นอีกทางเลือก

หนึ่งในการรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการ 

อุดกั้นในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
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