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6

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการวินิิิจฉััยและดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��ในประเทศไทย 
สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ พ.ศ.2565

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง ดรุุณีีวััลย์์ วโรดมวิิจิิตร

สาขาวิิชาโภชนวิิทยาและชีีวเคมีีทางการแพทย์์  

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ธีีรกร ธีีรกิิตติิกุุล

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์โรคระบบการหายใจ เวชบำบััดวิิกฤต และภููมิิแพ้้

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

ศููนย์์วิิเคราะห์์สุุขภาพการนอนหลัับ ศููนย์์ความเป็็นเลิิศทางการแพทย์์ 

คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง นฤชา จิิรกาลวสาน

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์โรคระบบการหายใจและภาวะวิิกฤต

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ศููนย์์นิิทราเวช โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

พัันโท นายแพทย์์ ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล

แผนกโรคปอดและเวชบำบััดวิิกฤต กองอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ศููนย์์สหเวชศาสตร์์การนอนหลัับ สุุรศัักดิ์์�มนตรีี โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า



7

Clinical Recommendations for Diagnosis and Management 
of Obesity Hypoventilation Syndrome in Thailand  

for Adults 2022

พัันตรีีหญิิง พรประภา จิินดามพร

แผนกโรคปอดและเวชบำบััดวิิกฤต กองอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ศููนย์์สหเวชศาสตร์์การนอนหลัับ สุุรศัักดิ์์�มนตรีี โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) แพทย์์หญิิง พััชญา บุุญชยาอนัันต์์ 

สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์การนอนหลัับ
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คำำ�นำำ�

ประเทศไทยกำลังัก้้าวเข้้าสู่่�กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ประชาชาติิต่อ่ประชากร

ในกลุ่่�มที่่�จััดว่่าสููง สิ่่�งที่่�ตามมา คืือ คนที่่�อ้้วนและมีีโรคไม่่เรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น ใน          

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อ้้วนมาก นอกจากจะมีีโรคทางร่่างกายหลายโรคแล้้ว ภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลัับจากการอุดุกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) ก็เ็ป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้บ่อย 

และทำให้้เกิิดการสููญเสีียทรััพยากรสุุขภาพในการดููแลรัักษา ทั้้�งนี้้�จะมีีผู้้�ป่่วย           

กลุ่่�มน้ี้�ส่่วนหนึ่่�งที่่�จะมีีกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ (obesity hypoventilation  

syndrome, OHS) ร่่วมด้้วย คำแนะนำสำหรับการวิินิิจฉััย และดููแลรัักษากลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทย สำหรัับผู้้�ใหญ่่ พ.ศ. 2565 ฉบัับนี้้� สมาคม             

อุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ เป็็นตััวกลางในการประสานงาน

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญจััดทำขึ้้�น เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการมุ่่�งไปสู่่�วิสััยทััศน์์พัันธกิจของ

สมาคมฯ ดัังคำขวััญ “ลมหายใจคุุณ ให้้เราดููแล” 

นิิธิิพััฒน์์ เจีียรกุุล 

นายกสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

พ.ศ.2561-2564



การพััฒนาคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ
การวิินิิจฉััยและดููแลรัักษา
กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��

10
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ในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก รวมถึึง

ประเทศไทย โดยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำถืือว่่าเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญใน         

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง หากไม่่ได้้รัับการรัักษา นอกจากนี้้�

ยัังส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ โดยในปััจจุุบัันมีีข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการออกแนวทางการวิินิิจฉััย

และดููแลรักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในระดัับนานาชาติิ ทางสมาคมฯ จึึงมีี       

ความเห็็นเพื่่�อพััฒนาคำแนะนำสำหรัับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำ ดัังนี้้�

-	 คำนิิยามของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในปััจจุุบััน คืืออะไร?

-	 เราควรสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนมีีกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำเมื่่�อใด

-	มีีวิ ิธีีการตรวจประเมิินกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำอย่่างไร

-	 กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำมีีวิธีีการรัักษาอย่างไร ทั้้�งในภาวะฉุุกเฉิิน 

และภาวะปกติิ

-	 แนวทางการรัักษาระยะยาวในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ

ในการนี้้�ได้้ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป้้าหมายที่่�จะนำคำแนะนำทางปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ แนวทางการดำเนิินการเพื่่�อพััฒนาคำแนะนำ

สำหรับัการวิินิิจฉััยและดูแูลรักัษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทย สำหรับั

ผู้้�ใหญ่่ ทางคณะผู้้�จััดทำได้้ทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการที่่�เป็็น randomized       

controlled trials, retrospective analysis, systemic review, meta-analysis 

และ clinical trial ต่่าง ๆ ในการวิินิิจฉััย และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำ และนำเข้้าพิิจารณาในที่่�ประชุุมจััดทำคำแนะนำสำหรัับการวิินิิจฉััยและ
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ดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ การจััดทำคำแนะนำนี้้� อาศััยหลัักฐาน              

เชิิงประจัักษ์์ (level of evidence) ที่่�มีีในปััจจุุบััน การให้้ recommendation ได้้

มาจากการเห็็นพ้้องของคณะผู้้�จััดทำทั้้�งหมด (expert consensus) ที่่�สอดคล้้อง

ไปกัับนโยบายด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย

จากนั้้�นได้้นำแนวทางนี้้� เสนอเพื่่�อการทำประชาพิิจารณ์์ในงานประชุุม

วิิชาการต่่าง ๆ ทั้้�งของสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย สมาคมนิิทราเวชศาสตร์์ 

และนำข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำประชาพิิจารณ์์ มาพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไข        

ส่่วนการขอความเห็็นของผู้้�ป่่วยนั้้�นยัังไม่่ได้้ดำเนิินการ เนื่่�องจากติิดสถานการณ์์        

โรคระบาดในปััจจุุบััน ซึ่่�งอาจมีีการวางแผนดำเนิินการต่่อไปเมื่่�อสถานการณ์์             

โรคระบาดคลี่่�คลาย การเผยแพร่่คำแนะนำนี้้�ได้้มีีการนำเสนอในที่่�ประชุุมวิิชาการ

ต่่าง ๆ และมีีการตีีพิิมพ์์และแจกจ่่ายไปตามสถานบัันต่่าง ๆ รวมทั้้�งจะมีีการบรรจุุ

ลงในเว็็บไซด์์ของสมาคมต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เว็็บไซด์์สมาคมอุุรเวชช์์                  

แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ เว็็บไซด์์สมาคมโรคจากการหลัับแห่่ง

ประเทศไทย เว็็บไซด์สมาคมนิิทราเวชศาสตร์์ เป็็นต้้น โดยคำแนะนำสำหรัับ             

การวิินิิจฉััยและดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทย สำหรัับผู้้�ใหญ่่ 

พ.ศ.2565 ได้้รับเงินิทุุนสนับัสนุนุในการตีีพิมพ์จ์ากสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ อย่่างไรก็็ตามสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทยใน             

พระบรมราชููปถััมภ์์ ไม่่ได้้มีีอิทธิิพลต่อเนื้้�อหาของคำแนะนำสำหรับการวิินิิจฉััย         

และดููแลรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทย สำหรัับผู้้�ใหญ่่ พ.ศ.2565 

ซึ่่�งยึึดตามข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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เนื้้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย และวััตถุุประสงค์์
เนื้้�อหาของคำแนะนำจะทำการมุ่่�งเน้้นไปที่่� แนวทางการวินิิจิฉัยั แนวทาง

การตรวจทางปฏิบิัตัิกิาร และแนวทางในการรักัษาดูแูลผู้้�ป่ว่ย ประโยชน์ท์ี่่�ได้้รับัจาก

คำแนะนำนี้้� คืือ ทำให้้การวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นไปตาม

มาตรฐานและไปในทิิศทางเดีียวกััน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว และถููกต้้อง ส่่งผลให้้มีีการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น และทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยเนื้้�อหาของคำแนะนำ

นี้้�เขีียนตามหลัักวิิชาการ ยัังไม่่ได้้มีีผลต่อแนวทางการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษา หรืือ             

การเบิิกจ่่ายอุุปกรณ์์ที่่�จะขึ้้�นอยู่่�กัับสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยนั้้�น ๆ

แผนกสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้คำแนะนำนี้้�

-	 แผนกอายุุรศาสตร์์โรคระบบทางการหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต

-	 แผนกอายุุรศาสตร์์การนอนหลัับ

-	 แผนกอายุุรศาสตร์์ สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม

-	 แผนกสาขาวิิชาโภชนวิิทยาและชีีวเคมีีทางการแพทย์์

-	 แผนกศััลยศาสตร์์โรคอ้้วน  

-	 แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว

-	 ฝ่่ายการพยาบาล

-	 ฝ่่ายเภสััชกรรม

-	หน่ ่วยตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์

-	 ฝ่่ายเครื่่�องมืือแพทย์์
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กลุ่่�มเป้้าหมาย

-	 อายุุรแพทย์์โรคระบบการหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต

-	อ ายุุรแพทย์์การนอนหลัับ

-	อ ายุุรแพทย์์ สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม

-	อ ายุุรแพทย์์ สาขาวิิชาโภชนวิิทยาและชีีวเคมีีทางการแพทย์์

-	อ ายุุรแพทย์์ 

-	 แพทย์์ทั่่�วไป

-	 พยาบาลวิิชาชีีพ

-	 เภสััชกร

-	นั ักโภชนาการ

-	 เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจการนอนหลัับ

วััตถุุประสงค์์ของการจััดทำแนวทาง

-	 เพื่่�อพัฒันาคำแนะนำสำหรับัการวินิิิจฉัยัและดูแูลรักัษากลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำในประเทศไทย

-	 เพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ สำหรัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีระบบ ทั้้�งในด้้านการวิินิิจฉััย การประเมิินผู้้�ป่่วย การ

รัักษาในภาวะปกติิ และภาวะฉุุกเฉิิน การติิดตามการรัักษาใน         

ระยะยาว ตลอดจนการบริิหารจััดการด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย         

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย

-	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ
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คณะผู้้�จััดทำำ� และผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

รายชื่่�อคณะผู้้�จััดทำ

1.	 แพทย์์หญิิง กััลยา ปััญจพรผล

2.	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ณััฐพงษ์์ เจีียมจริิยธรรม

3.	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง ดรุุณีีวััลย์์ วโรดมวิิจิิตร

4.	 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ธีีรกร ธีีรกิิตติิกุุล

5.	 รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง นฤชา จิิรกาลวสาน

6.	พั ันโท นายแพทย์์ ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล

7.	พั ันตรีีหญิิง พรประภา จิินดามพร

8.	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) แพทย์์หญิิง พััชญา บุุญชยาอนัันต์์

9.	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล

10.	แพทย์์หญิิง ศิิวพร เลิิศพงษ์์พิิรุุฬห์์

11.	นายแพทย์์ สมประสงค์์ เหลี่่�ยมสมบััติิ

12.	รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ สุุเทพ อุุดมแสวงทรััพย์์

13.	นายแพทย์์ อภิิชาติิ โซ่่เงิิน

ผลประโยชน์์

ทัับซ้้อน

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี

ไม่่มีี
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กิิตติิกรรมประกาศ
 

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ หรืือ obesity hypoventilation syndrome 

(OHS) เป็น็กลุ่่�มอาการในผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วนที่่�ซับัซ้้อน และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบบ่อ่ยมาก

ขึ้้�นในอนาคต เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์โรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยต่่อเนื่่�องในประเทศไทย 

โดยกลุ่่�มอาการนี้้�จะส่่งผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง และ

เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันยัังมีีความสัับสนของเวชปฏิิบััติิใน

การวิินิิจฉััย และมีีความยุ่่�งยากในการดููแลรัักษาที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ       

แพทย์์สหสาขาในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ทางสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ได้้เล็็งเห็็น 

ความสำคััญดัังกล่่าว จึงึมีีนโยบายจััดทำคำแนะนำสำหรับการวิินิจิฉัยัและดููแลรักษา

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทย สำหรัับผู้้�ใหญ่่ พ.ศ.2565 โดยได้้รัับ         

ความร่่วมมืืออย่่างดีีจากสมาคมต่่าง ๆ ในการจััดทำ เพื่่�อทำให้้เกิิดการตระหนัักถึึง 

การเข้้าถึึง การดููแลรัักษาในองค์์รวมที่่�ดีีมากขึ้้�น โดยหวัังที่่�จะลดอััตราการเจ็็บป่่วย 

ภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่่ำ 

ทั้้�งนี้้�ต้้องขอขอบพระคุุณ นายกสมาคมโรคจากการหลับัแห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ที่่�ให้้โอกาสคณะบรรณาธิิการในจััดทำ คณาจารย์์ผู้้�ทรง
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คุณุวุฒิุิจากสมาคมต่า่ง ๆ  ที่่�ได้้ทบทวน คัดักรองข้้อมูลู ตามหลักัฐานทางการแพทย์์

อย่างครบถ้้วนทัันสมััย โดยคำนึึงถึึงบริิบทของสถานบริิการสาธารณสุุขระดัับ           

ต่่าง ๆ ในประเทศไทย ทางคณะบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแพทย์์เวชปฏิิบััติิ

จะสามารถนำคำแนะนำนี้้�ไปปฏิบิัตัิใินการวินิิจิฉัยัและดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำ ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด  

คณะบรรณาธิิการ

ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล

นฤชา จิิรกาลวสาน

กััลยา ปััญจพรผล
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หลัักการของคำำ�แนะนำำ�
การกำหนดคุณุภาพหลักัฐานของแนวทางเวชปฏิบิัตัิใิห้้ใช้้ตามวิธิีีมาตรฐาน 

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and 

Evaluation) 

คุุณภาพหลัักฐาน (Quality of Evidence) 

หลัักฐานประเภท A หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุณภาพระดัับดีี (high          

quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิิจััยเพิ่่�มเติิมจะไม่่เปลี่่�ยนน้้ำหนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น 

หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบ (systematic review) หรือการวิเิคราะห์์           

แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่าง-ควบคุุม (randomize- 

controlled clinical trials) ที่่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์ หรือโทษอย่างชััดเจน 

เป็็นต้้น 

หลัักฐานประเภท B หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุณภาพระดัับปานกลาง 

(moderate quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิิจััย เพิ่่�มเติิมอาจจะเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก

คุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก

๑.	 การทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุมแต่่ไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่าง 

(systematic review of non- randomized, controlled, clinical 

trials) ที่่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์หรืือโทษอย่่างชััดเจน 

๒.	ห ลักัฐานจากรายงานการศึกึษาตามแผนติดิตามเหตุไุปหาผล (cohort) 

หรืือการศึึกษาวิิเคราะห์์ควบคุุมกรณีี ย้้อนหลััง (case control                  
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analytic studies) ที่่�ได้้รัับการออกแบบวิิจััยเป็็นอย่างดีี ซึ่่�งมาจาก

สถาบัันหรืือกลุ่่�ม วิิจััยมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง/กลุ่่�ม และประชากรที่่�ศึึกษา

มีีพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะนำแนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้ 

หลัักฐานประเภท C หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับต่่ำ (low 

quality) ซึ่่�งหมายถึงึ การวิจิัยัเพิ่่�มเติมิน่า่จะเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนักัคุณุภาพหลักัฐาน 

เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้จาก 

๑.	 การศึึกษาพรรณนา (descriptive studies) ที่่�พื้้�นฐานของประชากร

ที่่�ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับประชากรที่่�จะนำแนวทางเวชปฏิิบััติิไปใช้้ 

๒.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled 

clinical trial) 

หลัักฐานประเภท D หมายถึึง หลัักฐานที่่�มีีคุุณภาพระดัับต่่ำมาก (very 

low quality) ซึ่่�งหมายถึึง ความไม่่แน่่ใจในคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานที่่�ได้้

จาก 

๑. 	รายงานของคณะกรรมการผู้้�เชี่่�ยวชาญประกอบกับัความเห็็นพ้้องหรือื

ฉันัทามติ ิ(consensus) ของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญ บนพื้้�นฐานประสบการณ์์

ทางคลิินิิก 

๒.	 การศึึกษาควบคุุมที่่�มีีคุุณภาพไม่่ดีี (poor-designed, controlled 

clinical trial) 

รายงานหรืือความเห็็นที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการวิิเคราะห์์แบบมีีระบบ เช่่น เกร็็ด

รายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ
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ราย จะไม่่ได้้รับการพิิจารณาว่่าเป็็นหลัักฐานที่่�มีีคุณภาพในการจััดทำแนวทาง               

เวชปฏิิบััติินี้้� 

การกำหนดน้้ำหนักคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิิบััติิให้้ยึดหลัักตาม            

วิิธีีมาตรฐาน GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,                

Development, and Evaluation) โดยมีีการปรัับเล็็กน้้อยเพื่่�อให้้เข้้ากัับบริิบท

ของประเทศไทย

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� (Strength of Recommendation) 

น้้ำหนัักคำแนะนำ “I” หรืือ “แนะนำอย่่างยิ่่�ง (strongly recommend)”

คืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการ              

ดัังกล่่าวมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและคุ้้�มค่่า (cost- effective) (ควรทำ) หรืือ 

ความมั่่�นใจของคำแนะนำไม่่ให้้ทำอยู่่�ในระดัับสูงู เพราะมาตรการ ดังักล่่าวอาจเกิิด

โทษหรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (ไม่่ควรทำ) 

น้้ำหนัักคำแนะนำ “II” หรืือ “แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข 			 

(conditional recommend)”

คืือ ความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก

มาตรการดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำเพาะ อาจ        

ไม่่ทำก็็ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์และความเหมาะสม (น่่าทำ) หรืือความมั่่�นใจของ    

คำแนะนำไม่ใ่ห้้ทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่า่วไม่ม่ีีประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยและไม่่คุ้้�มค่่าหากไม่่จำเป็็น อาจทำก็็ได้้กรณีีมีีความจำเป็็น (ไม่่น่่าทำ) 
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น้้ำหนัักคำแนะนำ “III” หรืือ “ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน			 

(neither recommend nor against)”

คืือ ความมั่่�นใจยัังก้้ำกึ่่�งในการให้้คำแนะนำ เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าว

ยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอในการ สนัับสนุุนหรืือคััดค้้านว่่า อาจมีีหรืืออาจไม่่มีี

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น         

ดัังนั้้�นการตััดสิินใจกระทำขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�น ๆ (อาจทำ หรืืออาจไม่่ทำก็็ได้้) 
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ตััวย่่อและคำำ�จำำ�กััดความ 
ตััวย่่อ
AHI      	 Apnea-Hypopnea Index
BMI         	 Body Mass Index
BPAP       	 Bilevel Positive Airway Pressure
CPAP       	 Continuous Positive Airway Pressure
CSA         	 Central Sleep Apnea  
DASH       	 Dietary Approaches to Stop Hypertension
ERV         	 Expiratory Reserved Volume
FRC         	 Functional Residual Capacity
IMV         	 Invasive Mechanical Ventilation
NIV        	 Non Invasive Ventilation
NREM      	 Non-Rapid Eye Movement
mPAP      	 Mean Pulmonary Arterial Pressure
OHS        	 Obesity Hypoventilation Syndrome
OSA        	 Obstructive Sleep Apnea
PSG         	 Polysomnography
PaCO2      	 Partial Pressure of Arterial Carbon Dioxide
PaO2        	 Partial Pressure of Arterial Oxygen
PetCO2     	 End tidal Carbon Dioxide
PtcCO2    	 Partial Pressure of Transcutaneous Carbon Dioxide
REM         	 Rapid Eye Movement
RYGB       	 Roux-en-Y gastric bypass
SpO2        	 Peripheral Oxygen Saturation 
SG           	 Sleeve Gastrectomy
TRF         	 Time-restricted feeding
VLCD       	 Very Low-Calorie Diet
VLCKD     	 Very Low-Calorie Ketogenic Diet
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คำำ�จำำ�กััดความ
1.	 Apnea-Hypopnea Index (AHI) คืือ ดััชนีีการหยุดหายใจและหายใจแผ่่ว 

เป็็นดััชนีีที่่�บอกว่่ามีีภาวะ apnea และ hypopnea รวมกััน เป็็นจำนวนกี่่�ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมงของการนอนหลัับ

2.	 Body Mass Index (BMI) หรืือ ดััชนีีมวลกาย หมายถึึง ตััวชี้้�วััดมาตรฐานเพื่่�อ

ประเมิินสภาวะของร่่างกายว่่า มีีความสมดุุลของน้้ำหนัักตััวต่่อส่่วนสููงอยู่่�           

ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ โดยคำนวณจาก ค่่าของน้้ำหนัักหน่่วยกิิโลกรััม          

หารด้้วยส่่วนสููงหน่่วยเป็็นตารางเมตร และแสดงในหน่่วย กก./ตร.ม. 

3.	 Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP) คืือ เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

ชนิิดสองระดัับ โดยสามารถตั้้�งค่่าแรงดัันบวกขณะหายใจเข้้า (inspiratory 

positive airway pressure, IPAP) และแรงดัันบวกขณะหายใจออก                 

(expiratory positive airway pressure, EPAP)

4.	 Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) คืือ เครื่่�องอััดอากาศ           

แรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง ที่่�ปล่่อยลมเป็็นแรงดัันบวกแบบสม่่ำเสมอเพีียงระดัับ

เดีียวตลอดเวลา ทั้้�งเวลาหายใจเข้้าและหายใจออก

5.	 Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) คืือ แนวทาง            

การบริิโภคอาหารเพื่่�อควบคุุมภาวะความดัันโลหิตสููง โดยมีีหลัักกการสำคััญ 

คืือ ให้้ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันรวมและ                

คอเรสเตอรอลลง และเพิ่่�มการรัับประทานใยอาหาร โปรตีีน แคลเซีียมและ 

แร่่ธาตุุต่่าง ๆ 
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6.	 Expiratory Reserved Volume (ERV) หมายถึึง ปริิมาตรอากาศสำรองที่่�

หายใจออกได้้จนสุุดปริิมาตรความจุุปอด

7.	 Functional Residual Capacity (FRC) หมายถึึง ความจุุของอากาศที่่�คงค้้าง

ในปอดหลัังจากหายใจออกปกติิ

8.	 Invasive Mechanical Ventilation (IMV) หมายถึึง การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ผ่่านทางท่่อช่่วยหายใจ หรืือทางท่่อเจาะคอ

9.	 Non-Invasive Ventilation (NIV) หมายถึึง การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านทาง

หน้้ากากครอบผู้้�ป่่วย 

10.	Polysomnography (PSG) หมายถึึง การตรวจการนอนหลัับที่่�มีีการบัันทึึก

ลัักษณะทางสรีีรวิิทยาหลายสััญญาณในขณะหลัับ โดยใช้้ระยะเวลาหนึ่่�งคืืน         

ในการตรวจ 

11.	Time-restricted feeding (TRF) หมายถึึง การจำกััดเวลารัับประทานอาหาร

ในแต่่ละวััน แบ่่งเป็็นช่่วงเวลาที่่�รับประทานได้้ และช่่วงเวลาที่่�ห้้ามรัับประทาน
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บทนำำ�

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ หรืือ obesity hypoventilation syndrome 

(OHS) เป็็นกลุ่่�มอาการในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�ซัับซ้้อน โดยส่่งผลต่่อระบบการหายใจ 

ทำให้้มีีค่า่แรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลือืดแดงคั่่�ง และมีีค่า่ออกซิเิจนในเลือืดต่ำ่

ระหว่า่งวันั รวมทั้้�งส่ง่ผลต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  เช่น่ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต โดยกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้

ถููกรายงานครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ.2498 โดย Auchincloss และคณะ1 ได้้บรรยายถึึง

ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนและมีีภาวะง่่วงมากในเวลากลางวััน ร่่วมกัับมีีอาการหายใจต่่ำ            

(alveolar hypoventilation) ในปีีถััดมา Burwell และคณะ2 ได้้บรรยายถึึง              

ผู้้�ป่่วยอายุุ 51 ปีี ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมกัับมีีภาวะง่่วงมากในเวลากลางวัันว่่าเป็็น       

“Pickwickian syndrome” โดยที่่�มาของชื่่�อนี้�มาจากตัวัละครในหนังสือืที่่�ชื่่�อ The 

Pickwick Papers ที่่�ประพัันธ์์โดย Charles Dickens ในปีีพ.ศ.2380 ได้้บรรยาย

ถึึงตััวละครที่่�ชื่่�อว่า “โจ” ว่่ามีีโรคอ้้วนและมีีภาวะง่่วงมากในเวลากลางวััน ซึ่่�ง

ลัักษณะอาการที่่�บรรยายใน The Pickwick Papers นั้้�นที่่�จริิงเป็็นลัักษณะ              

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea         

syndrome, OSA) มากกว่่ากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ แต่่เนื่่�องจากสมััยนั้้�นยัังไม่่มีี

การนิิยามภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น จึึงได้้รวมทั้้�ง 2 ลัักษณะอยู่่�ใน

ชื่่�อเดีียวกััน จนในปีี พ.ศ.2512 ได้้มีีการตรวจการนอนหลัับและมีีการนิิยามภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น จนปัจัจุุบันัคำว่า่ “Pickwickian syndrome” 
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นั้้�นได้้ถููกเปลี่่�ยนชื่่�อเรีียกตามพยาธิิวิิทยาของโรคเป็็น “กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ” 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล           

ส่่วนใหญ่นั้้�นอาจมาปรึึกษาแพทย์์ด้้วยเรื่่�องภาวะง่่วงมากในเวลากลางวัันในแผนก

ผู้้�ป่ว่ยนอก หรือื จะมาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิด้้วยเรื่่�องภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�เกิดิจากการคั่่�ง

ของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์แบบเฉีียบพลัันร่่วมกัับภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรัง         

หรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว ทำให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาไม่่ได้้ตระหนัักถึึงกลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำนี้้� ทำให้้ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า3 ก่่อให้้มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�นการวิินิจิฉัยัที่่�ถูกต้้องและให้้การรักัษาที่่�รวดเร็ว็

นั้้�นจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญัในการแก้้ไขปัญัหาให้้กับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� นอกจากนี้้�ยังัต้้องเข้้าใจถึงึ

พยาธิิสรีีรวิิทยา เพื่่�อนำไปปรัับใช้้ หรืือเลืือกการรัักษาที่่�ถููกต้้อง
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สถานการณ์์กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                           

นฤชา จิิรกาลวสาน
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อุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ (obesity hypoventilation 

syndrome, OHS) นั้้�นยัังไม่่ทราบชััดเจน อย่างไรก็็ตามเนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์              

โรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยต่่อเนื่่�องในประเทศไทย จึึงเชื่่�อว่่าอุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำนั้้�นก็็น่่าจะมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดยการศึึกษาในประเทศ

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2534 พบประชากรที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) ที่่� 

มากกว่่า 30 กก./ตร.ม. พบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.5 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 

25474  มีีการศึึกษาในชนบทของประเทศไทย พบว่่าเมื่่�อปี พ.ศ. 2555 พบประชากร

ที่่�มีีดัชันีีมวลกายที่่�มากกว่า่ 30 กก./ตร.ม. อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.9 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้้อยละ 

11.6 ในปีี พ.ศ. 25615 ในส่่วนของอุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ โดย

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นข้้อมูลจากการประมาณการ โดยเชื่่�อว่่าอุุบััติิการณ์์น่่าจะอยู่่�

ประมาณร้้อยละ 10 ถึึง 15 ของผู้้�ป่่วยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(obstructive sleep apnea, OSA) ที่่�มีีโรคอ้้วนร่ว่มด้้วย (ดัชันีีมวลกาย >30 กก./

ตร.ม.)6 โดยแม้้ว่่าภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น จะพบอุุบััติิการณ์์ใน

ผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิง แต่่พบว่่าอุบัุัติิการณ์์ของภาวะอ้้วนหายใจต่่ำ นั้้�นพบเท่่า ๆ  กันั

ในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง7 และมีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าภาวะนี้้�อาจพบมากกว่่าในผู้้�หญิิง8            

อุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ นั้้�นยัังไม่่มีีตััวเลขชััดเจนขึ้้�นกัับประชากร

ที่่�ศึกษา แต่่สามารถประมาณการได้้ อย่่างเช่่น ในประเทศสหรัฐอเมริิกาพบ             

อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยอ้้วนรุุนแรง (ดััชนีีมวลกาย >40 กก./ตร.ม.) มีีประมาณร้้อยละ 

7.6 และประมาณว่่าภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น สามารถพบได้้

ประมาณร้้อยละ 50 โดยใช้้ค่่าดััชนีีการหยุุดหายใจหรืือหายใจแผ่่ว (apnea-            

hypopnea index, AHI >5 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง) และประมาณการอุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�ม
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อาการอ้้วนหายใจต่่ำ อยู่่�ประมาณร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทำให้้ประมาณการ

อุบัุัติกิารณ์ข์องกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.49 สำหรับข้้อมูลู

ในประเทศไทยนั้้�นมีีการวิิจััยโดย Chirakalwasan N และคณะ ในผู้้�ป่่วยที่่�มาทำ    

การผ่่าตััดลดน้้ำหนััก (bariatric surgery) ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 

2561 โดยผู้้�ป่่วยมีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 52.6 ± 11.6 กก./ตร.ม.โดยการวิิจััยนี้้�

พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.77 

โดยถ้้าประมาณการว่่าผู้้�ป่่วยอ้้วนรุุนแรงในประเทศไทยพบอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 

0.9 (ผู้้�ชายร้้อยละ 0.8 และผู้้�หญิงิร้้อยละ 1) ก็จ็ะประมาณการอุบุัตัิกิารณ์ข์องกลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่่ำในประเทศไทยอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.07710 แต่่อย่างไรก็็ตาม

ข้้อมูลูนี้้�เป็น็การดูเูฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วนรุนุแรง ซึ่่�งอาจจะไม่แ่สดงอุบุัตัิกิารณ์์

ที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ 
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นิิยามและการวิินิิจฉััย
กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              

                                                  
อภิิชาติิ โซ่่เงิิน 

นฤชา จิิรกาลวสาน
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กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่ (obesity hypoventilation syndrome, OHS) 

ชื่่�ออื่่�น ๆ ที่่�อาจใช้้คืือ hypercapnic sleep apnea, sleep related hypo-         

ventilation associated with obesity ในขณะที่่�ปัจจุุบัันไม่่แนะนำให้้ใช้้ชื่่�อ 

Pickwickian syndrome เนื่่�องจากนอกจากจะหมายถึึงกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ 

สามารถหมายถึึงผู้้�ป่่วยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น หรืือผู้้�ป่่วย           

โรคอ้้วนด้้วย 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��ประกอบไปด้้วย6 

เกณฑ์์ข้้อ ก-ค ต้้องครบทุุกข้้อ

ก.	 การหายใจต่่ำขณะตื่่�น* คืือ ภาวะที่่�มีีแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์             

ในเลืือดแดง มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 45 มม.ปรอท จากการวิิเคราะห์์ก๊๊าซทาง           

หลอดเลืือดแดง (partial pressure of arterial carbon dioxide, PaCO2) หรืือ

จากการตรวจทางผิิวหนััง (partial pressure of transcutaneous carbon          

dioxide, PtcCO2) หรืือจากตรวจลมหายใจออก (end-tidal PCO2, PetCO2) 

ข.	ภ าวะอ้้วน โดยดูจูากดัชันีีมวลกายมากกว่า่ หรือืเท่า่กับั 30 กก./ตร.ม. 

ค.	 การหายใจต่่ำนี้้� ไม่่สามารถอธิิบายได้้จากโรคของเนื้้�อปอด (lung 

parenchyma) หลอดลม (airway disease) โรคหลอดเลืือดปอด (pulmonary 

vascular pathology) โรคของผนัังทรวงอกที่่�นอกเหนืือจากการถููกกดจากภาวะ

อ้้วน (chest wall disorder) การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อระบบการหายใจ โรคทางระบบ

ประสาท การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ กลุ่่�มอาการหายใจต่่ำแต่่กำเนิิด (congenital 
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central alveolar hypoventilation syndrome) หรืือ กลุ่่�มอาการหายใจต่่ำที่่�

ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic central alveolar hypoventilation syndrome)

* การหายใจต่่ำจะเป็็นมากขึ้้�นในขณะนอนหลัับ ในรายการตรวจการ         

นอนหลัับ (polysomnography) จะแสดงการหายใจต่่ำที่่�เป็็นมากขึ้้�นในขณะ         

นอนหลัับ ถ้้ามีีการตรวจวััดระดัับแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดแดง หรืือ         

การวััดด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ต้้องเจาะหลอดเลืือดแดง 

หมายเหตุุ

1.	ภ าวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep        

apnea, OSA) มัักจะพบร่่วมกัับกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำได้้บ่อย          

โดยถ้้าพบร่่วมกััน จะให้้การวิินิิจฉััยทั้้�งสองภาวะ  

2.	ค่ าแรงดัันออกซิิเจนในเลืือดแดง (partial pressure of arterial          

oxygen, PaO2) ต่ำ่ขณะตื่่�น พบได้้บ่อย แต่ไ่ม่ไ่ด้้จำเป็น็ในการวินิิจิฉัยั

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ
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กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่ (obesity hypoventilation syndrome, OHS) 

เป็น็กลุ่่�มอาการที่่�มีีความซับัซ้้อนในแง่ข่องพยาธิสิรีีรวิทิยา อาการและอาการแสดง

ของกลุ่่�มอาการนี้้�เกิดิจากผลรวมของพยาธิสิภาพที่่�เกิดิจากโรคอ้้วนรุนุแรง (morbid 

obesity) ซึ่่�งนำมาสู่่�ระบบหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิดที่่�มีีระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์

คั่่�งในเลืือด (chronic hypercapnic ventilatory failure) แม้้ความเข้้าใจในกลไก

การเกิิดกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำยัังไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน

รุนุแรงที่่�มีีกลุ่่�มอาการน้ี้�มักัมีีพยาธิสิภาพที่่�อย่างน้้อยหนึ่่�งปัจัจัยั และโดยมากมักัพบ

หลายปััจจััยร่่วมกัันที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ 1. กลศาสตร์์ของระบบหายใจที่่�แย่่ลง

จากภาวะอ้้วน (obesity related impaired respiratory mechanics) 2. ความ

ผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ (sleep related breathing disorder) และ         

3. การลดลงของแรงขัับหายใจ (alteration in respiratory drive) 

กลศาสตร์์ของระบบหายใจที่่�เลวลงจากโรคอ้้วน
(obesity related impaired respiratory mechanics) 

น้้ำหนักัที่่�มากขึ้้�นส่ง่ผลต่อกลศาสตร์์ระบบหายใจผ่่านกลไกการลดลงของ

ความยืืดหยุ่่�นของระบบหายใจ (respiratory system compliance) ซึ่่�งอธิิบาย

จากการหนาตััวของเนื้้�อเยื่่�อไขมัันที่่�เกาะผนังหน้้าอกทำให้้ความยืืดหยุ่่�นของ            

ผนัังหน้้าอกลดลงอย่่างมาก (decreased chest wall compliance)11 การเพิ่่�ม

ขึ้้�นของชั้้�นไขมัันที่่�เกาะผนังทรวงอกน้ี้� ทำให้้จุดสมดุุลระหว่างความยืืดหยุ่่�นของ       

เนื้้�อปอดและผนังทรวงอกเปลี่่�ยนไป เกิิดภาวะลดลงของปริิมาตรอากาศที่่�คงค้้าง

ในปอดหลังัจากหายใจออกปกติ ิ(functional residual capacity, FRC) ซึ่่�งอธิบิาย

ได้้จากการลดลงของปริิมาตรหายใจออกสำรอง (expiratory reserved volume, 
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ERV) เป็็นหลััก นอกจากนี้้�การลดลงของปริิมาตรปอดยัังส่่งผลให้้แรงต้้านทาน           

การหายใจสููงขึ้้�นด้้วย (increased respiratory system resistance)12 

ความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ 
(sleep related breathing disorder)

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำร้้อยละ 90 พบว่่ามีีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) ร่่วมด้้วย โดยส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 70 เป็็นภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับระดัับรุุนแรง ที่่�เหลือกลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่ำ่ร้้อยละ 10 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีเฉพาะการหายใจต่ำ่ขณะหลับั (sleep related 

hypoventilation, SRH) เพีียงอย่า่งเดีียวโดยไม่พ่บภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจาก

การอุดุกั้้�น หรือมีีดัชนีีหยุดหายใจหรือหายใจแผ่่วขณะหลับัน้้อยกว่่า 5 ครั้้�งต่่อชม.13 

สำหรับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหยุดหายใจขณะหลัับน้ี้� ผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะคั่่�งของก๊๊าซ

คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลือืด ซึ่่�งปริมิาณการคั่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัระยะเวลาที่่�หยุดุหายใจหรือื

หายใจแผ่่ว โดยหลัังเหตุการณ์์ผู้้�ป่ว่ยจะมีีภาวะตื่่�นตััวของสมอง (cortical arousal) 

ผู้้�ป่่วยจะมีีการหายใจเฮืือกเพื่่�อชดเชยภาวะพร่่องอ็็อกซิิเจนและภาวะคั่่�งของ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ (inter-event hyperventilation) ทำให้้สามารถขจััดก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในระยะนี้้�ได้้เพีียงพอ ทำให้้อััตราการขจััดคาร์์บอนไดออกไซด์์

ไม่น่้้อยกว่า่อัตัราการคั่่�ง ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะไม่เ่กิดิการหายใจต่ำ่ (alveolar hypoventilation) 

แต่ถ่้้าผู้้�ป่ว่ยมีีการหยุดหายใจที่่�ยาวนาน มีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์ม์าก และ

มีีระยะ inter-event hyperventilation ที่่�สั้้�น (มีีการหยุุดหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นถี่่�มาก

ในลัักษณะ periodic breathing) ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะหายใจต่่ำขณะหลัับตามมา 

ซึ่่�งจััดเป็็นระยะเริ่่�มต้้นของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำนั่่�นเอง ดัังรููปที่่� 1
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รููปที่่� 1	การคั่่�งของก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์เ์มื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะหยุดุหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�น และการหายใจชดเชยในระยะระหว่่างเหตุุการณ์์หายใจ        

ผิิดปกติิ สัังเกตความไม่่สมดุุลของการคั่่�งและการขจััดของก๊๊าซคาร์์บอนได- 

ออกไซด์เ์มื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีเหตุกุารณ์ห์ยุดุหายใจยาว แต่ร่ะยะระหว่า่งเหตุกุารณ์์

สั้้�น (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 14)

สำหรัับผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยที่่�ไม่่มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น       

จะมีีการคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ข์ณะหลับั ซึ่่�งปกติใินขณะหลับั การหายใจ

ของมนุุษย์์จะมีีการลดลงอยู่่�แล้้วตามธรรมชาติิ โดยปริิมาตรปอดจะลดลง การ       

ตอบสนองโดยการหายใจต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอน- 

ไดออกไซด์์ (hypoxic and hypercapnic ventilatory response) ลดลง ซึ่่�งจะ
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ลดลงมากในระยะหลัับชนิิดตาไม่่กระตุุก (non-rapid eye movement sleep, 

NREM sleep) เมื่่�อเทีียบกับัระยะตื่่�น และจะลดต่ำ่สุดุในระยะหลับัชนิดิตากระตุกุ 

(rapid eye movement sleep, REM sleep)15 

การเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณประสาทกระตุ้้�นการหายใจ 
(alteration in respiratory drive)

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ มีีการศึึกษา16 พบว่่ามีีความผิิดปกติิที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการควบคุุมการหายใจส่่งผลให้้มีีการหายใจตอบสนองต่่อระดัับ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ต่่ำกว่่าที่่�ควรจะเป็็น ซึ่่�งอธิิบายได้้จากกลไกการตอบสนองของ

ร่่างกาย โดยไตจะมีีการดููดกลัับไบคาร์์บอเนตเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อรักษาสมดุุลกรดด่่าง         

ในเลืือดที่่�เกิิดจากการคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ ทำให้้เมื่่�อเข้้าสู่่�ภาวะสมดุุล

กรดด่่างคงที่่�ร่่างกายจะมีีภาวะความเป็็นด่่างในร่่างกาย (metabolic alkalosis) 

มากขึ้้�น จึงึส่ง่ผลให้้เกิดิการตอบสนองของการหายใจต่อ่ระดับัคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 

(hypercapnic ventilatory response) ลดลง17 นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการ

นี้้�จะมีีภาวะดื้้�อต่อฮอร์โมนเลปติิน (leptin resistance) โดยฮอร์โมนเลปติิน 

(leptin) เป็น็ฮอร์โ์มนช่ว่ยในการควบคุมุความหิวิในผู้้�ป่ว่ยโรคอ้้วน และยังัทำหน้้าที่่�

การกระตุ้้�นการตอบสนองในศููนย์์ควบคุุมการหายใจที่่�สมอง แต่่ในผู้้�ที่่�มีีภาวะดื้้�อต่อ่

ฮอร์์โมนเลปติินนี้้�จะไปทำให้้การตอบสนองในการควบคุุมการหายใจลดลง ก่่อให้้

เกิิดมีีค่่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น

กล่่าวโดยสรุุป กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำมีีพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

หลายกลไกดัังที่่�กล่่าวมา โดยมีีปััจจััยต้้นเหตุุที่่�สำคััญ คืือ โรคอ้้วนรุุนแรง อย่่างไร
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ก็ต็ามในการรักัษาการควรหาปัจัจัยัสำคัญัดังักล่า่วโดยเฉพาะความผิดิปกติขิองการ

หายใจขณะหลัับ ซึ่่�งจะช่่วยให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยรายนั้้�น เป็็นไปได้้ด้้วยดีีและมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

รููปที่่� 2	 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�อธิบิายพยาธิสิรีีรวิทิยาของกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 12, 18)
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ผลกระทบต่่อระบบหััวใจและ
หลอดเลืือด รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต 

ในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                 

พรประภา จิินดามพร
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำจะมีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำและ

ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือดสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน หรืือผู้้�ป่่วย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ          

การอัักเสบของผนัังหลอดเลืือด19 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการบวมและมีีภาวะความดััน

หลอดเลืือดปอดสููง20 นอกจากนี้้�ยัังพบโรคทางระบบหลอดเลืือดและเมตาบอลิิก  

ร่ว่มมากขึ้้�น เช่น่ โรคความดันัโลหิติสูงู ภาวะหัวัใจล้้มเหลว และภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ 

เป็็นต้้น9 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มัักได้้รับการวิินิิจฉััยความดัันโลหิตสููงมาก่่อนการวิินิิจฉััย

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ21 โดยความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่ำ่9 อยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 55-88 และพบมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น22 นอกจากนั้้�น ยัังพบโรคร่่วมอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ ได้้แก่่ หััวใจล้้มเหลว หลอดเลืือดหััวใจตีีบ และภาวะ   

ความดันัหลอดเลืือดปอดสููง พบความชุุกของภาวะน้ี้�ประมาณร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ20 ผู้้�ป่่วยมัักจะมาด้้วยอาการเหนื่่�อยเฉีียบพลัันจากภาวะ

หายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง23 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษา พบอััตราการ

เสีียชีีวิิตภายใน 1.5-2 ปีี ร้้อยละ 2424,25 และในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการเหนื่่�อย

เฉีียบพลัันจากภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง พบอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี             

ร้้อยละ 18 และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 3 ปีี ร้้อยละ 31.33 จากการติิดตาม             

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ 206 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลับัจากการอุดุกั้้�น 236 ราย เป็น็เวลา 10 ปีี26 พบอัตัราการเสีียชีีวิติในกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำสููงถึึงร้้อยละ 26 ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 
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จากการอุุดกั้้�นนั้้�น พบอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9 โดยไม่่ได้้ขึ้้�นกัับอายุุ              

เพศ และดัชันีีมวลกาย แต่ถ่้้าผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการรักัษาด้้วยเครื่่�องอัดัอากาศ        

แรงดัันบวกจะสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้ และในอีีกการศึึกษาที่่�ติดตามผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำหลัังจากออกจากการนอนโรงพยาบาลที่่� 18 เดืือน27 พบ

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 23 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอ้้วนรุุนแรงที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน

หายใจต่่ำที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9 
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อาการทางคลิินิิกใน
กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              

          
                                   

วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล
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อาการทางคลิินิิกของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ�� 
(obesity hypoventilation syndrome)

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่จะมีีอาการทางคลินิิกิที่่�แตกต่า่งจากผู้้�ป่ว่ย

โรคอ้้วนที่่�มีีแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือดแดงปกติิ (eucapneic obesity)            

ที่่�สำคััญ 4 ประการ28 คืือ

1. ภาวะทางเดินิหายใจส่่วนต้น้อุุดกั้้�น (upper airway obstruction) 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่มักัจะมีีภาวะทางเดินิหายใจส่ว่นต้้นอุดุกั้้�น

ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งในท่่านอนและท่่านั่่�ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีีแรงดััน

คาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลือืดแดงปกติ ินับัเป็น็ปัจัจััยหนึ่่�งของการเพิ่่�มขึ้้�นของงานใน

การหายใจ (work of breathing) และมีีภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น 

(obstructive sleep apnea, OSA) ที่่�รุุนแรงกว่่า29,30 

2. กลศาสตร์์ของระบบหายใจ (respiratory mechanics)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำจะมีีกลศาสตร์์ของระบบหายใจแย่่ลง         

งานในการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าสมรรถภาพปอดลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย           

โรคอ้้วน (simple obesity)31,32

3. สััญญาณประสาทกระตุ้้�นการหายใจที่่�ลดลง 

   (alteration in respiratory drive)

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ มีีสัญญาณประสาทกระตุ้้�นการหายใจที่่�

ลดลง คาดว่่าเป็็นผลมาจากภาวะดื้้�อต่่อฮอร์์โมนเลปติิน (leptin resistance) และ 

ความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ (sleep-disordered breathing)16,33
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4. ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary hypertension)

ความดัันหลอดเลืือดปอดสููงซึ่่�งนิิยามโดยการที่่�มีีแรงดัันหลอดเลืือดแดง

ปอด (mean pulmonary arterial pressure, mPAP) ≥ 20 มม.ปรอทนั้้�น จะ

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน (simple 

obesity) โดยมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30-8820, 34, 35 สาเหตุุของภาวะ           

ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง คาดว่่าอาจจะเกิิดจากการที่่�มีีภาวะหััวใจซีีกซ้้าย           

ล้้มเหลว (left-sided heart failure) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วนมากมัักพบว่่ามีีภาวะ

ผนัังหััวใจห้้องล่่างซ้้ายโต (left ventricular hypertrophy) และมีีโรคของ           

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ (cardiomyopathy)20, 34, 35

นอกจากน้ี้�ยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำยังัมีีอัตัราการเสีียชีีวิต

ที่่�สูงกว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีีดััชนีีมวลกายเท่่ากัันที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ         

จากการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

หัวัใจล้้มเหลว เจ็บ็แน่น่หน้้าอก (angina pectoris) และภาวะหัวัใจซีีกขวาล้้มเหลว 

(cor pulmonale) สูงูกว่า่ถึงึ 9 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน (simple obesity)20 

รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่มักัจะมีีอาการเหนื่่�อยมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

โรคอ้้วนที่่�มีีระดัับแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดแดงปกติิ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอาการน้ี้� มัักมีีอาการคล้้ายกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ       

อุุดกั้้�น เช่่น นอนกรนเสีียงดััง หยุุดหายใจขณะหลัับ หายใจเฮืือก สำลัักขณะหลัับ 

ง่่วงนอนตอนกลางวััน และ ปวดศีีรษะในตอนเช้้า เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยกลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่่ำ จึึงมัักถููกมองข้้ามไปทั้้�งในกรณีีที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

นอกและผู้้�ป่่วยใน27, 36 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำจะมีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ 
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ทางเดิินหายใจและมีีอัตราการรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนักและการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน (simple obesity)27

ในบางครั้้�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจจะมาด้้วยอาการเหนื่่�อยเพิ่่�มขึ้้�นเฉีียบพลัันใน

ขณะที่่�มีีภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง (acute-on-top chronic respiratory 

failure) มีีอาการแสดงของภาวะหััวใจซีีกขวาล้้มเหลว โดยอาจตรวจพบ เสีียง          

ลิ้้�นหััวใจพััลโมนิิค (P2) ดััง และบางรายอาจมีีอาการซึึมลงร่่วมด้้วย37

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึกึษาหนึ่่�งได้้จำแนกระดับัความรุนุแรงของกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำ ตามระดัับแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืือดแดง (PaCO2) ที่่�สูงูขึ้้�น

โดยมีีความสััมพัันธ์์ดัังนี้้�38

1.	 ระดัับรุุนแรงน้้อย (mild) มีีค่่า PaCO2 46-50 มม.ปรอท

2.	 ระดัับรุุนแรงปานกลาง (moderate) มีีค่่า PaCO2 51-55 มม.ปรอท

3.	 ระดัับรุุนแรงมาก (severe) มีีค่่า PaCO2 ≥ 56 มม.ปรอท

โดยพบว่า่ระดับัความรุนุแรงที่่�มากขึ้้�นตามระดับัแรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์์ 

ในเลืือดแดงที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับระดัับออกซิิเจนในเลืือดแดงขณะหลัับที่่�ลดลง 

โดนประเมิินได้้จากระยะเวลานอนที่่�มีีค่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

90 (time under SpO2 < 90%), ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน และ

ค่่าต่่ำสุุดของค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน นอกจากนี้้� ระดัับแรงดัันคาร์์บอนได-

ออกไซด์์ในเลืือดแดงที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับอััตราการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก (continuous positive airway pressure, CPAP) 

ที่่�ลดลงด้้วย38
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การตรวจคััดกรอง
กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              

          
                                   

ธีีรกร ธีีรกิิตติิกุุล
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ควรสงสััยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของการ

หายใจขณะหลัับ (sleep- related breathing disorder, SRBD) เช่่น พบภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนรุุนแรง (ดััชนีีมวลกาย > 30 

กก./ตร.ม.) ร่ว่มกัับการมีีอาการที่่�ตรวจพบดัังต่่อไปน้ี้� โดยไม่่สามารถอธิบิายได้้ด้้วย

สาเหตุุอื่่�น22, 27, 39-45   

1.	มีีอ าการหอบเหนื่่�อย

2.	มีีอ าการและอาการแสดงบ่่งชี้้�ถึึงการมีีความดัันหลอดเลืือดปอดสููง  

และภาวะหััวใจซีีกขวาล้้มเหลว เช่่น เส้้นเลืือดดำที่่�คอโป่่ง ตัับโต และ

เท้้าบวม เป็็นต้้น

3.	มีี ใบหน้้าสีีแดงกล่่ำ (facial plethora) ซึ่่�งแสดงถึึงการมีีเลืือดข้้นจาก

การพร่่องออกซิิเจนเป็็นเวลานาน

4.	มีี ระดัับค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือดสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (มากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 27 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร)

ทั้้�งนี้้�สามารถแบ่่งระยะความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ

ได้้ดัังตารางที่่� 1

จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่าการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�จะช่่วยในการ

วิินิิจฉััยภาวะอ้้วนหายใจต่่ำ คืือ การเจาะตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial blood 

gas) แต่ก่ารเจาะตรวจก๊า๊ซในเลือืดแดงในผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนที่่�มีีดัชันีีมวลกายมากกว่า่ 

หรืือเท่่ากัับ 30 กก./ตร.ม. ทุุกรายนั้้�นเป็็นไปได้้ยาก  จึึงมีีหลายการศึึกษาได้้หาวิิธีี

ตรวจคัดักรองที่่�เจ็บ็ตัวัน้้อยกว่า่ เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะอ้้วนรายใดบ้้างที่่�สงสัยัว่า่

จะมีีภาวะหายใจต่่ำร่่วมด้้วย โดยการเจาะเลืือดดููค่่าไบคาร์์บอเนตที่่�จะสููงขึ้้�นใน 
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ตารางที่่� 1 ระยะความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ

ระยะ

ความ

รุุนแรง

0

I

II

III

IV

ระดัับ

ความเสี่่�ยง

มีีความเสี่่�ยง

ผู้้�ป่่วยโรค	

อ้้วนที่่�มีี	

ภาวะหายใจ 

ต่ำ่ขณะหลับั 

ผู้้�ป่่วยโรค	

อ้้วนที่่�มีี	

ภาวะหายใจ

ต่ำ่ขณะหลับั 

กลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจ

ต่่ำ

กลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจ

ต่่ำ

ดััชนีี        

มวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

>30 

>30

>30

>30

>30

ขอบเขตของ

กลุ่่�มอาการ

ภาวะหยุดุหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น

ภาวะหยุดุหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น/

ภาวะหายใจต่่ำขณะ

หลัับ

ภาวะหยุดุหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น/	

ภาวะหายใจต่่ำขณะ	

หลัับ

ภาวะหยุดุหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น/	

ภาวะหายใจต่่ำ	

ขณะหลัับ

ภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจาก	

การอุุดกั้้�น/ภาวะ

หายใจต่่ำขณะหลัับ

ลัักษณะทางคลิินิิก

ไม่่พบค่่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด

แดงคั่่�ง

พบค่่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด

แดงคั่่�งในขณะหลัับ แต่่สามารถกลัับมามีี	

ค่่าปกติิได้้ในระหว่่างวััน และพบระดัับ		

ค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือด <27 มิิลลิิโมลต่่อ

ลิิตร ในขณะตื่่�น

พบค่่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด

แดงคั่่�งในขณะหลัับ และพบระดัับค่่า		

ไบคาร์์บอเนตในเลืือด >27 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 	

ในขณะตื่่�น

พบค่า่แรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลือืดแดง

คั่่�ง ( >45 ม.ม.ปรอท) ทั้้�งในขณะหลัับ และ

ตื่่�น

พบค่่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด

แดงคั่่�ง (PaCO2 >45 มม.ปรอท) ทั้้�งใน	

ขณะหลัับ และตื่่�น ร่่วมกัับมีีโรคหััวใจ และ

ภาวะเมตาบอกลิิก 
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กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะมีีค่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์คั่่�งในเลืือดเรื้้�อรััง ค่่าที่่�นำมาใช้้      

ตััดว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนนี้้�ไม่่น่่าจะมีีภาวะหายใจต่่ำร่่วมด้้วยคืือ ค่่าไบคาร์์บอเนต

น้้อยกว่่า 27 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร46 อย่่างไรก็็ตามการนำค่่านี้้�มาใช้้ต้้องทำการประเมิิน

ร่่วมกัับความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำ (probability of OHS) 

สำหรัับดััชนีีมวลกายที่่�นำมาแบ่่งความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำนั้้�น

จะดููจากความชุุกของการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�น โดยถ้้ามีีดัชนีีมวลกาย

อยู่่�ที่่� 30 ถึงึ 34.9 กก./ตร.ม. จะมีีความชุกุของภาวะอ้้วนหายใจต่ำ่ที่่�ร้้อยละ 5 ถือืว่า่

มีีความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ ถ้้ามีีดััชนีีมวลกาย        

อยู่่�ที่่� 35 ถึึง 40 กก./ตร.ม. จะมีีความชุุกของภาวะอ้้วนหายใจต่่ำที่่�ร้้อยละ 10         

ถืือว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง แต่่ถ้้ามีี

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 40 กก./ตร.ม. จะมีีความชุุกของภาวะอ้้วนหายใจต่่ำที่่�            

ร้้อยละ 20 ถือืว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�ระดัับสููง โดย

แนะนำให้้ทำการตรวจหาค่่าไบคาร์์บอเนตเพื่่�อค้้นหาภาวะอ้้วนหายใจต่่ำ ดัังนี้้�

•	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�ระดัับ

น้้อยถึึงปานกลาง ถ้้าพบว่่าค่่าไบคาร์์บอเนตน้้อยกว่่า 27 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ให้้ถืือว่่า

ไม่่น่่าจะมีีภาวะอ้้วนหายใจต่่ำในผู้้�ป่่วยรายนั้้�น (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) แต่่ถ้้ามีี            

ค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 27 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ให้้ทำการเจาะ

ตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนหายใจต่่ำ 

•	 ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ความเป็็นไปได้้ในการเกิิดภาวะอ้้วนหายใจต่่ำอยู่่�ที่่�

ระดัับสููงให้้ทำการเจาะตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงเพื่่�อยืนยัันการวิินิจิฉัยัภาวะน้ี้�ไปเลย46 

(แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) 
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นอกจากน้ี้�ในการวิินิิจฉัยัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะอ้้วนหายใจต่่ำนั้้�นต้้องทำการตรวจ

การนอนหลัับ (polysomnogram, PSG) ทุกุราย เพื่่�อดูวู่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะหยุดุหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น หรืือภาวะหายใจต่่ำขณะหลัับร่่วมด้้วยหรือไม่่ ดัังแสดง 

ในแผนผัังการส่่งตรวจ และการรัักษาในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ
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51

แนวทางการส่่งตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการนอนหลัับ

กััลยา ปััญจพรผล
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แนวทางการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการนอนหลัับในกลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำ (obesity hypoventilation syndrome, OHS)9, 46 

ดัังข้้อต่่อไปนี้้� 

1. 	แนะนำตรวจการนอนหลัับ (polysomnography, PSG) ชนิิดที่่� 1        

ซึ่่�งเป็็นการตรวจวิิธีีมาตรฐาน (gold standard) (แนะนำอย่่างยิ่่�ง) เนื่่�องจาก          

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจาก

การอุุดกั้้�นและมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบการหายใจ 

เป็็นต้้น เพื่่�อใช้้สำหรับการวิินิิจฉััยโรค ประเมิินความรุุนแรงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA), ภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากประสาทส่่วนกลาง (central sleep apnea, CSA), เฝ้้าติิดตาม         

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram, EKG) ว่่ามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ           

(cardiac arrhythmia) หรืือไม่่ การหาระดัับแรงดัันของเครื่่�องอััดอากาศแรงดััน

บวกที่่�เหมาะสมในการรัักษา รวมถึึงการติิดตามผลการรัักษา 

2.	 การตรวจการนอนหลับัเพื่่�อประเมินิการหายใจต่ำ่ (hypoventilation) 

ในขณะที่่�ตรวจการนอนหลัับในช่่วงการวิินิิจฉััย (diagnostic portion) ให้้ตรวจ

เพิ่่�มสัญัญาณในการตรวจค่า่แรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลือืดแดง (partial pres-

sure of arterial carbon dioxide [PaCO2]) หรืือจากผิิวหนััง (partial pressure 

of transcutaneous carbon dioxide [PtcCO2]) หรืือจากลมหายใจ (end-tid-

al PCO2[PetCO2]) (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) และในขณะที่่�ตรวจการนอนหลัับใน

ช่ว่งปรับัระดับัแรงดันับวก (positive airway pressure [PAP] titration) ให้้ตรวจ

เพิ่่�มสััญญาณในการตรวจก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์จาก PaCO2, หรืือ PtcCO2 
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เกณฑ์์ในการประเมิินว่่าเป็็นการหายใจต่่ำขณะหลัับ47 

ใช้้เกณฑ์์ที่่�เข้้าได้้ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 

1. 	เมื่่�อค่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืือดแดง (PaCO2), จากลมหายใจ 

(PetCO2) หรือืจากผิิวหนังั (PtcCO2) มีีค่า่มากกว่า่ 55 มม.ปรอท เป็น็เวลามากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 10 นาทีี

2.	 เมื่่�อค่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืือดแดง (PaCO2), จากลมหายใจ 

(PetCO2) หรืือจากผิิวหนััง (PtcCO2) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 มม.ปรอท 

ในขณะหลัับเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าขณะตื่่�นและนอนหงาย โดยที่่�ค่่ามากกว่่า 50 

มม.ปรอท เป็็นเวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 นาทีี 
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54

การรัักษาทั่่�วไป
ในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              

          
                                   
ศิิวพร เลิิศพงษ์์พิิรุุฬห์์
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การรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ�� 

ประกอบด้้วย

1.	 การรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก 				  

	 (positive airway pressure, PAP) 

2. การรัักษาโดยไม่่ใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

2.1	การลดน้้ำหนััก (weight reduction)

	 2.1.1	 การควบคุุมอาหาร

	 2.1.2	 การใช้้ยา

	 2.1.3	 การผ่่าตััด

2.2	การรัักษาอื่่�น ๆ ทั่่�วไป 

	 2.2.1	การรัักษา เมื่่�อตรวจพบร่่วมกัับภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 

จากการอุุดกั้้�น เช่่น

- 	 พฤติิกรรมและสุุขอนามััยการนอนหลัับ (sleep hygiene)

- 	 การหลีีกเลี่่�ยงการนอนหงาย (positional therapy)

- 	 การฝึึกกล้้ามเนื้้�อคอหอยเพื่่�อเพิ่่�มแรงคงตััว (upper airway 

muscle training)

- 	 การใช้้ยาพ่่นจมููกกลุ่่�มสเตีียรอยด์์ (intranasal steroid)

- 	 การใช้้ยาพ่่นจมููกเพื่่�อลดการบวม (intranasal deconges-

tant)

- 	 การใช้้อุุปกรณ์์กระตุ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความคงตััวกล้้ามเนื้้�อคอหอย
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	 2.2.2	การใช้้ยา การศึึกษาเป็็นรายงานผู้้�ป่่วย (case report) และ

การศึกึษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบ (randomized controlled trial, RCT) ขนาดเล็ก็ 

ถึึงบทบาทการให้้ยากระตุ้้�นการหายใจ เช่่น medroxyprogesterone และ             

acetazolamide ว่า่สามารถกระตุ้้�นเพิ่่�มการหายใจในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจ

ต่่ำที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการใช้้เครื่่�องอััดแรงดัันบวกได้้9, 48, 49 ข้้อควรระวัังในการใช้้

ยากลุ่่�มนี้้� คืือ การเพิ่่�มแรงดัันลบในช่่องอก (intrathoracic pressure) ซึ่่�งส่่งผลให้้

เกิิดการยุุบตััวของทางเดิินหายใจส่่วนบนทำให้้การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน

มากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจจากกการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย และ          

ผลข้้างเคีียงระยะยาว ในปััจจุุบัันยัังขาดหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ที่่�

ชััดเจน การใช้้ยาโดยแพทย์์เฉพาะทางและสามารถติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด

	 2.2.3	การให้อ้อกซิิเจนขณะหลัับ (nocturnal oxygen supple-

mentation) ไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนให้้ใช้้ออกซิิเจนขณะหลัับ เนื่่�องจากอาจ       

ทำให้้ระยะเวลาของการหยุุดหายใจ (apnea) หรืือหายใจแผ่่ว (hypopnea) 

ยาวนานขึ้้�น และควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ เนื่่�องจากอาจ

เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดระบบการหายใจล้้มเหลวฉัับพลัันได้้50-52

2.3	การรัักษาโรคร่่วม (comorbidities) อื่่�น ๆ  เช่่น โรคหััวใจล้้มเหลว, 

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ, ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น
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57

การรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��
ด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก 

 ในภาวะปกติิ

ณััฐพงษ์์ เจีียมจริิยธรรม 
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ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่ (obesity hypoventilation syndrome, 

OHS) มัักจะพบภาวะความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ (sleep-related 

breathing disorders) ที่่�เกิิดร่่วมด้้วยเสมอ ร้้อยละ 90 จะพบภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) และร้้อยละ 10 จะ

พบการหายใจต่่ำขณะหลัับ (sleep-related hypoventilation) ร่่วมด้้วย หรืือใน

บางรายอาจมีีทั้้�งสองภาวะร่่วมกััน9, 53 ดัังนั้้�นการรัักษาโดยการใช้้เครื่่�องอััดอากาศ

แรงดัันบวก (positive airway pressure, PAP)54 จึึงเป็็นการรัักษาหลัักที่่�จำเป็็น

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำทุุกราย (แนะนำแบบมีีเง่ื่�อนไข)          

การเลืือกประเภทของเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกนั้้�นขึ้้�นกัับว่่าตรวจพบภาวะ         

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น หรืือตรวจพบภาวะหายใจต่่ำขณะหลัับร่่วม

ด้้วย

1.  เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง 		      	
    (continuous positive airway pressure, CPAP)

เป็็นการรัักษาแรกที่่�มีีใช้้ในการรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ9, 53 และ   

มัักจะได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย9, 54, 55 

จากการศึกึษาการตรวจเพื่่�อปรับัหาระดับัแรงดันัที่่�ใช้้ในการรักัษา พบว่า่ร้้อยละ 60 

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำตอบสนองดีีต่่อการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดััน

บวกชนิิดต่่อเนื่่�อง คืือ สามารถทำให้้ดััชนีีการหยุุดหายใจและหายใจแผ่่ว (apnea- 

hypopnea index, AHI) และระดัับออกซิิเจนกลัับเป็็นปกติิ โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�

ตอบสนองนี้้�จะตรวจพบภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย56 ใน
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ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เหลือแม้้ว่่าดััชนีีการหยุุดหายใจและหายใจแผ่่วเป็็นปกติิแล้้วแต่่ยััง

คงมีีระดัับออกซิิเจนต่่ำ ซึ่่�งอาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะหายใจต่่ำขณะหลัับร่่วมด้้วย 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระยะยาวของการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดััน

บวกชนิดิต่อ่เนื่่�องและเครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวกชนิดิสองระดับัในการรักัษากลุ่่�ม

อาการอ้้วนหายใจต่่ำ โดยกำหนดระดัับแรงดัันที่่�จะใช้้รัักษาคืือแรงดัันที่่�สามารถ

ทำให้้ดััชนีีการหยุดหายใจและหายใจแผ่่วและระดัับออกซิิเจนปกติิ และเลืือกใช้้  

แรงดัันดัังกล่่าวต่่อเนื่่�องจนครบ 3 เดืือน พบว่่าประสิิทธิิภาพของเครื่่�องอััดอากาศ

แรงดันับวกชนิดิต่อ่เนื่่�องและเครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวกชนิดิสองระดับัไม่แ่ตกต่า่ง

กัันหลัังจากติิดตามเป็็นเวลา 3 เดืือน57 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผล           

ของเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำที่่�มีีภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย 

จากข้้อมููลเหล่่านี้้�อาจสรุุปได้้ว่่าการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นร่่วมด้้วย

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็ยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่าการใช้้เครื่่�องอััดอากาศ

แรงดันับวกชนิดิต่อ่เนื่่�องไม่ม่ีีประโยชน์์ในระยะยาวในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหายใจต่ำ่ขณะ

หลัับร่่วมด้้วย เนื่่�องจากการปรัับตััวของภาวะหายใจต่่ำขณะหลัับต่่อการรัักษาอาจ

ต้้องใช้้เวลานาน58

ข้้อบ่่งชี้้�ว่่าการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง ใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ46, 54, 55 ได้้แก่่

1.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรง 

(severe OSA) ร่่วมด้้วย (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)  
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1.2	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�รักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่อ่เนื่่�องที่่�สามารถ

ทำให้้ระดัับออกซิิเจนเป็็นปกติิได้้ในขณะตรวจเพื่่�อปรัับหาระดัับแรงดัันที่่�ใช้้ใน         

การรัักษา (ไม่่แนะนำและไม่่คััดค้้าน)

1.3	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (without 

OSA) หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อยถึึง        

ปานกลาง (mild to moderate OSA) ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้เครื่่�องอััดอากาศ 

แรงดัันบวกชนิิดสองระดัับได้้ แต่่ควรติิดตามอาการอย่างใกล้้ชิด และมีีการตรวจ

ติดิตามค่่าแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืืื�อดแดงที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน (ไม่่แนะนำ

และไม่่คััดค้้าน)

2.  เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ 			 
     (bilevel positive airway pressure, BPAP) 

การใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ แบบชนิิดที่่�สามารถ   

ปรัับอััตราการหายใจขั้้�นต่่ำได้้ (BPAP with back up rate)  ควรเลืือกใช้้ในกรณีี

ที่่�มีีการหยุดุหายใจขณะหลับัจากประสาทส่ว่นกลาง (central sleep apnea) หรือื

มีีการหายใจต่่ำขณะหลับัร่่วมด้้วย59, 60 แต่่มีีข้้อควรระมััดระวัังเนื่่�องจากอาจเกิิดการ

หายใจไม่่เข้้ากัับเครื่่�อง (patient-ventilator asynchrony) ได้้61 จากการศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ พบว่่าสามารถทำให้้

ระดัับแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือดแดงลดลงทั้้�งในเวลาหลัับและตื่่�น และ

สามารถลดอาการง่ว่งนอนมากผิดิปกติใินเวลากลางวันัได้้9, 53 ผลลัพัธ์ข์องการรักัษา

จะดีีมากขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการใช้้เครื่่�องเป็็นอย่่างดีี นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย      
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กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิด

สองระดัับ พบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต (survival rate) ที่่� 1, 2, และ 5 ปีี สููงขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 97, 92 และ 70 ตามลำดัับ62, 63

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับใน       

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ46, 54, 55 ได้้แก่่

2.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนแรงดัันของเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิด

ต่่อเนื่่�องได้้ในขณะตรวจเพื่่�อปรัับหาระดัับแรงดัันที่่�ใช้้ในการรัักษา (แนะนำแบบมีี

เงื่่�อนไข)

2.2	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องแล้้ว ไม่่สามารถ

ทำให้้ดััชนีีการหยุุดหายใจและหายใจแผ่่ว ระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์หรืือระดัับ

ออกซิิเจนเป็็นปกติิได้้ในขณะตรวจเพื่่�อปรัับหาระดัับแรงดัันที่่�ใช้้ในการรัักษา 

(แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

2.3	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

ชนิิดต่่อเนื่่�อง โดยหลัังจากรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องมา

แล้้วเกิิน 3 เดืือน ยัังไม่่สามารถทำให้้ระดัับแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดแดง

กลัับมาปกติิได้้ (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

2.4	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (without 

OSA) หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อยถึึง       

ปานกลาง (mild to moderate OSA) ร่่วมด้้วย (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)
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3. เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับที่่�มีีระบบชดเชย
ปริิมาตรลมหายใจ (targeted-volume BPAP)

ซึ่่�งการทำงานคล้้ายกัับเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกทั่่�วไปเพีียงแต่่มีีระบบ

ชดเชยปริิมาตรลมหายใจ ทำให้้มั่่�นใจได้้ว่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับปริิมาตรลมหายใจที่่�         

เพีียงพอและเหมาะสม จากการศึึกษาพบว่่าเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิด           

สองระดัับที่่�มีีระบบชดเชยปริิมาตรลมหายใจได้้ผลดีีในแง่่การลดระดัับ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในคืืนที่่�ตรวจการนอนหลัับ แต่่ผลในระยะยาวไม่่ต่่างกัับ            

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับใน และที่่�สำคััญผู้้�ป่ว่ยอาจจะมีีคุณภาพ

การนอนที่่�แย่่ลง64-67

ข้อ้บ่่งชี้้�การรักัษาด้ว้ยเครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวกชนิดิสองระดับัที่่�มีระบบ 

ชดเชยปริิมาตรลมหายใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ46, 54, 55  

ได้้แก่่

3.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�การหายใจยัังไม่่เสถีียรเนื่่�องจากเพิ่่�งผ่่านพ้้นภาวะการกำเริิบ

เฉีียบพลันั หรือืยังไม่ส่ามารถเข้้ารับัการตรวจเพื่่�อหาแรงดัันที่่�เหมาะสมได้้ (แนะนำ

แบบมีีเงื่่�อนไข)  

3.2	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

ชนิดิต่อ่เนื่่�อง มากกว่า่ 3 เดือืนแล้้วไม่ส่ามารถทำให้้ระดับัแรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์์

ในเลืือดแดงกลัับมาปกติิได้้ (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

3.3	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (without 

OSA) หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระดัับรุุนแรงเล็็กน้้อยถึึง       

ปานกลาง (mild to moderate OSA) ร่่วมด้้วย (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)
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การรัักษากลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��
ด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก 

ในภาวะเร่่งด่่วน                       

ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล 
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำที่่�ต้้องรัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล          

ส่่วนใหญ่จะมาแสดงอาการด้้วยภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�เกิิดจากการคั่่�งของก๊๊าซ

คาร์บ์อนไดออกไซด์แ์บบเฉีียบพลันัร่ว่มกับัภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรังั  (acute on 

chronic hypercapnia respiratory failure, ACHRF), ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart 

failure) และภาวะการติิดเชื้้�อ (sepsis) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ควรรีีบทำการรัักษาโดย

การแก้้ไขภาวะหายใจล้้มเหลวก่่อน โดยควรใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ (non-invasive ventilation, NIV) หรืือ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านทาง

ท่่อช่่วยหายใจ (invasive mechanical ventilation, IMV) กัับผู้้�ป่่วย (แนะนำ

แบบมีีเงื่่�อนไข)

o	 โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่วยหายใจใน        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ68 คืือ ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง        

แล้้วพบว่่ามีีค่่า pH น้้อยกว่่า 7.35 มีีค่่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดมากกว่่า 

45 มม.ปรอท และ มีีอััตราการหายใจมากกว่่า 23 ครั้้�งต่่อนาทีี และต้้องไม่่มีีข้้อ       

บ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านทางท่่อช่่วยหายใจ 

o	 ส่่วนข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านทางท่่อช่วยหายใจ68  

เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวทั่่�วไป ดัังนี้้� (แนะนำอย่่างยิ่่�ง)

-	ภ าวะหยุุดหายใจเฉีียบพลััน

-	มีีอ าการหายใจลำบากเฉีียบพลััน

-	ล้้ มเหลวในการรัักษา หรืือ มีีข้้อห้้ามต่่อการเครื่่�องช่่วยหายใจแบบ

ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

-	มีีค่ ่าความเป็็นกรดในเลืือดโดยมีีค่่า pH น้้อยกว่่า 7.15 หรืือ มีีค่่า 

pH ที่่�แย่่ลงในขณะที่่�รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ

-	ห มดสติิ โดยมีีค่่า Glasgow Coma Score น้้อยกว่่า 8
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1. โหมดของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจใน
การรัักษาในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ�� ในภาวะเร่่งด่่วน

o	 แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ (bilevel 

positive airway pressure, BPAP) มากกว่่าการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก

ชนิิดต่่อเนื่่�อง (continuous positive airway pressure, CPAP)69 (แนะนำแบบ

มีีเงื่่�อนไข)

o	 แนะนำการตั้้�งค่่าแรงดัันบวกขณะหายใจเข้้า (inspiratory positive 

airway pressure, IPAP) และแรงดัันบวกขณะหายใจออก (expiratory positive 

airway pressure, EPAP) ให้้เริ่่�มตั้้�งค่่าแรงดัันบวกขณะหายใจเข้้าที่่�ประมาณ              

12 ซม.น้้ำ สามารถปรัับขึ้้�นได้้ทีีละ 2-3 ซม.น้้ำ จนได้้ปริิมาตรลมที่่�หายใจ (tidal 

volume) เท่่ากัับ 8-10 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััวในอุุดมคติิ (ideal body weight) 

และตั้้�งค่า่แรงดันับวกขณะหายใจออกที่่�ประมาณ 5 ซม.น้้ำ สามารถปรับัขึ้้�นได้้ทีีละ 

1-2 ซม.น้้ำ โดยประเมิินว่่าต้้องไม่่มีีเสีียงกรน และภาวะหยุุดหายใจ รวมทั้้�ง                   

มีีลัักษณะการหายใจที่่�ปกติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยภาวะอ้้วนหายใจต่่ำมัักจะต้้องการ

แรงดัันบวกขณะหายใจออกที่่�สููงกว่่า 8 ซม.น้้ำ69 (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

o	 แนะนำให้้ทำการติิดตามและประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว, สััญญาณ

ชีีพ, ลัักษณะการหายใจ, ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน, ปริิมาตรลมที่่�ได้้รับจาก

เครื่่�องช่่วยหายใจ และการเจาะตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นระยะ ดังัตาราง (แนะนำ

แบบมีีเงื่่�อนไข)
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ NIV68 

•	ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ arterial 	

blood gas (ABG) แล้้ว	

พบว่่ามีี pH < 7.35, 	

PaCO2 > 45 มม.ปรอท 	

และมีีอััตราการหายใจ  	

> 23 ครั้้�งต่่อนาทีี

หรืือ

•	มีีค่่า PaCO2 ในขณะตื่่�น	

มากกว่่า 49 มม.ปรอท 	

ร่่วมกัับมีีอาการซึึม

ข้้อควรระวััง

o	ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้	

ออกซิิเจนที่่�มากเกิินไป 	

เนื่่�องจากอาจทำให้้มีี	

การคั่่�งของก๊๊าซ	

คาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�	

มากขึ้้�น ควรรัักษาระดัับค่่า

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 90-9270

คำแนะนำในการตั้้�งค่่า 

•	 เลืือกขนาดหน้้ากากให้้	

เหมาะสม (ควรใช้้เป็็น	

หน้้ากากครอบทั้้�งจมููก	

และปาก)

•	ตั้้�ง EPAP ที่่�ประมาณ 	

5 ซม.น้้ำ สามารถปรัับขึ้้�น	

ได้้ทีีละ 1-2 ซม.น้้ำ	

โดยประเมิินว่่า

	 o	 ไม่่มีีเสีียงกรน 

	 o	 ไม่่พบภาวะหยุุดหายใจ 

	 o	 มีีลัักษณะการหายใจที่่�	

	 ปกติิ

•	ตั้้�งค่่า IPAP ที่่�ประมาณ 	

12 ซม.น้้ำ สามารถปรัับขึ้้�น

ได้้ทีีละ 2-3 ซม.น้้ำ จนได้้

ปริิมาตรลมหายใจ (tidal 

volume) เท่่ากัับ 8-10 	

มล.ต่่อน้้ำหนัักตััวใน	

อุุดมคติิ (ideal body 	

weight)

การติิดตามและประเมิิน

•	ทำการติิดตามและประเมิินระดัับ	

ความรู้้�สึกึตัวั, สัญัญาณชีีพ, ลักัษณะ

การหายใจ, ค่่าความอิ่่�มตััวของ	

ออกซิิเจน, ปริิมาตรลมที่่�ได้้รัับจาก	

เครื่่�องช่่วยหายใจ (tidal volume) 

และ ABG

•	ค้้นหา รัักษาสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการ

คั่่�งของก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์แ์บบ

เฉีียบพลััน เช่่น ภาวะการติิดเชื้้�อ 	

หรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว และ	

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาขัับปััสสาวะที่่�	

มากเกิินไป เนื่่�องจากอาจทำให้้มีี	

การคั่่�งของก๊๊าซคาร์บ์อนไดออกไซด์์

ที่่�มากขึ้้�น70 

•	ตััดสิินใจใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่าน	

ทางท่่อช่่วยหายใจ (invasive 	

mechanical ventilation, IMV) 	

กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� หรืือ 	

หลัังรัักษาด้้วย NIV แล้้วไม่่ดีีขึ้้�น

•	หลัังจากผู้้�ป่่วยพ้้นระยะที่่�ต้้องรัับ	

การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน และมีี	

อาการคงที่่� ให้้ทำการตรวจการ	

นอนหลัับ และประเมิินว่่าสามารถ	

ใช้้เครื่่�อง CPAP ได้้หรืือไม่่ 
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o	 แนะนำให้้ออกซิิเจนเพิ่่�มเติิม (oxygen supplemental) โดยรัักษา

ระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนให้้มากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 88-92 (แนะนำแบบ

มีีเงื่่�อนไข)

o	 แนะนำหน้้ากากที่่�ใช้้ควรใช้้เป็็นหน้้ากากครอบทั้้�งจมููกและปาก 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเหนื่่�อยมัักจะมีีการอ้้าปากหายใจ ทำให้้เกิิดการรั่่�วของ       

ลมทางปากที่่�อ้้าได้้71, 72 

2. การรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��ที่่�มีีอาการคงที่่� 
    หลัังจากได้้การรัักษาในภาวะเร่่งด่่วน และเตรีียมตััวกลัับบ้้าน

o	 แนะนำให้้ทำการตรวจการนอนหลัับภายใน 3 เดืือน และประเมิินว่่า

สามารถใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องได้้หรือไม่่ ถ้้าสามารถใช้้         

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�องได้้ ให้้ทำการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดััน

บวกชนิิดต่่อเนื่่�อง73 (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) 

o	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง

ได้้จากการตรวจการนอนหลัับ ให้้พิิจารณาใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิด       

สองระดัับ74 (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

o	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจการนอนหลัับได้้ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�อง

อััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับที่่�มีีระบบชดเชยปริิมาตรลมหายใจ หรืือ        

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ ต่่อหลัังจากออกจากโรงพยาบาล73 

(แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) 
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68

การลดน้ำำ��หนััก และเป้้าหมาย
ในการลดน้ำำ��หนััก

ในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              
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การทบทวนวรรณกรรมล่่าสุุดรวบรวมผลของการลดน้้ำหนักในผู้้�ป่่วย       

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ 6 การศึึกษา (2 การศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุม 

และ 4 การศึึกษาไม่ไ่ด้้สุ่่�มตััวอย่า่งและไม่่มีีกลุ่่�มควบคุมุ) จำนวนผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะการ

ศึกึษาตั้้�งแต่ ่16-63 คนพบว่า่การลดน้้ำหนักัด้้วยการควบคุมุอาหาร ออกกำลังักาย 

รวมทั้้�งการเสริิมแรงจููงใจ สามารถลดน้้ำหนัักลงได้้ร้้อยละ 6-7 ซึ่่�งไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ทำให้้อาการดีีขึ้้�น ในทางตรงข้้ามการผ่่าตััดลดน้้ำหนััก (bariatric surgery) ลด          

น้้ำหนักัได้้ร้้อยละ 15-65 ขึ้้�นกับัชนิิดของการผ่า่ตัดั สามารถลดดัชันีีการหยุดุหายใจ

หรืือหายใจแผ่่ว การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซดีีขึ้้�น สามารถลดแรงดัันคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในเลืือดแดงจนหายจากกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ (resolution of OHS) และลด

อาการง่ว่งนอนมากผิดิปกติใินเวลากลางวันั รวมถึงึลดแรงดันัหลอดเลือืดแดงที่่�ปอด

ได้้อีีกด้้วย73 โดยเป้้าหมายในการลดน้้ำหนักเพื่่�อให้้เกิิดผลดีีหรือการหายของ           

กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำคืือ ลดน้้ำหนัักแบบยั่่�งยืืนร้้อยละ 25-30 ของน้้ำหนัักตััว            

เริ่่�มต้้น46, 73 (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข) ซึ่่�งการลดน้้ำหนัักมากขนาดนี้้�เป็็นผลจากการ

ผ่า่ตัดัลดน้้ำหนัก และแทบจะเป็น็ไปไม่ไ่ด้้ด้้วยการควบคุมุอาหารและออกกำลังักาย 

อย่่างไรก็็ตามการลดน้้ำหนัักอย่่างน้้อยร้้อยละ 5 มีีผลดีีต่่อภาวะเมตาบอลิิกต่่าง ๆ 

รวมทั้้�งลดปััจจัยัเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งอาจจะพบร่่วมกัับกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่่ำและการลดน้้ำหนัักที่่�มากขึ้้�นก็็ส่่งดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น75 ในทาง             

ตรงข้้ามการที่่�น้้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลเสีียกัับความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลับั76 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำยัังมีีความจำเป็็นต้้องควบคุุมอาหารและ       

ออกกำลัังกายเพื่่�อดููแลน้้ำหนัักตััวให้้ลดลงอย่่างยั่่�งยืืน
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ความสำคััญของการลดน้้ำหนักคืือต้้องทำได้้อย่างยั่่�งยืืน ดัังนั้้�นควรจะ          

มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิต (lifestyle modification) โดยการควบคุุมอาหาร            

ออกกำลัังกาย ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (behavioral therapy) ควบคู่่�

กันัไปเพื่่�อให้้การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นสามารถคงอยู่่�ได้้อย่า่งยั่่�งยืนื ข้้อมูลในปัจัจุบุันั

ไม่ม่ีีการศึกึษาถึงึรูปูแบบของการควบคุมุอาหารในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำ่

โดยเฉพาะ ดังันั้้�นการควบคุมุอาหารเพื่่�อลดน้้ำหนักัเป็น็คำแนะนำโดยทั่่�วไปสำหรับั

โรคอ้้วน ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบอาหารเพื่่�อลดน้้ำหนัักมีีหลากหลายวิิธีี (ตาราง

ที่่� 1) เช่่น อาหารพลัังงานต่่ำ อาหารพลัังงานต่่ำมาก อาหารที่่�มีีไขมัันต่่ำ 

คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ โปรตีีนสููง หรือืการใช้้อาหารทดแทนมื้้�ออาหาร (meal replace-

ment) การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (intermittent fasting) หลัักการสำคััญ                

คืือพลัังงานที่่�ได้้จากอาหารต้้องน้้อยกว่่าพลัังงานที่่�ใช้้ในชีีวิตประจำวัันและ               

ความสามารถในการยึึดมั่่�นต่่อรููปแบบอาหาร (dietary adherence) ในระยะยาว 

อาหารพลัังงานต่ำำ�� (low-calorie diet)
อาหารพลังังานต่่ำโดยทั่่�วไปมัักจะกำหนดพลังังานประมาณ 1,000-1,500 

แคลอรีีต่อวัน หรืือการลดพลัังงานในอาหารจากที่่�เคยรัับประทานลง 500-750 

แคลอรีีต่่อวััน75 การปรัับเปลี่่�ยนสััดส่่วนของสารอาหารหลััก (macronutrient) มีี

ผลต่่อการลดน้้ำหนัักน้้อยกว่่าการลดพลัังงาน77 อย่่างไรก็็ตามการปรัับเปลี่่�ยน

สััดส่่วนของสารอาหารหลัักอาจจะทำเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับความผิิดปกติิทาง               

เมตาบอลิกของแต่่ละบุุคคล สอดคล้้องกัับความพึึงพอใจช่่วยให้้สามารถยึดมั่่�น        

กัับอาหารตามคำแนะนำในระยะยาวได้้ดีีขึ้้�น 
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อาหารพลัังงานต่ำำ��มาก (very low-calorie diet: VLCD)
อาหารพลัังงานต่่ำมากกำหนดพลัังงานที่่�น้้อยกว่่า 800 แคลอรีีต่่อวััน           

ซึ่่�งทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารดัังนั้้�นต้้องอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำของ             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ การวิิเคราะห์์แปรฐานของการศึึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุม          

พบว่า่อาหารพลังังานต่ำ่มากสามารถลดน้้ำหนักัได้้ดีีกว่า่อาหารพลังังานต่ำ่ในระยะ

สั้้�น (น้้ำหนัักลดร้้อยละ 16.1 เทีียบกัับ ร้้อยละ 9.7 ใน 3 เดืือน) อย่่างไรก็็ตาม             

การติิดตามในระยะยาว (1-5 ปีี) พบว่่าสามารถลดน้้ำหนัักมีีแตกต่่างจากการใช้้

อาหารพลังังานต่ำ่78 ดังันั้้�นไม่่แนะนำให้้ใช้้อาหารพลังังานต่ำ่มากสำหรับัลดน้้ำหนักั

ในทุุกราย ควรเลืือกใช้้ภายใต้้การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญในรายที่่�ในรายที่่�จำเป็็นต้้อง

ลดน้้ำหนัักอย่่างรวดเร็็วในระยะสั้้�น เช่่น ก่่อนผ่่าตััดลดน้้ำหนััก ผู้้�ป่่วยภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุดุกั้้�นหรือกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ ร่ว่มกับัมีีการติิดตาม

อย่่างเหมาะสม 

นอกจากนี้้�การใช้้อาหารทดแทนทั้้�งหมด (total meal replacement) 

ประมาณ 800 แคลอรีีต่่อวััน (อาหารพลัังงานต่่ำมาก) ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นเวลา 3-5 เดืือน และเริ่่�มลดอาหารทดแทนเป็็น

อาหารปกติิ จนเปลี่่�ยนเป็็นการเลืือกรัับประทานอาหารปกติิ (อาหารพลัังงานต่่ำ) 

หลัังเดืือนที่่� 6 พบว่่าสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ     

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาลดน้้ำตาลร้้อยละ 46-61 และ ร้้อยละ 37 หลัังติิดตามเป็็นเวลา            

1 และ 2 ปีีตามลำดัับ79-81 

อีีกรููปแบบของอาหารพลังังานต่ำ่มากคืือ อาหารคีีโตเจนิิกพลังังานต่่ำมาก 

(very low-calorie ketogenic diet: VLCKD) โดยจะแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 
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1 อาหารพลัังงานต่่ำมากน้้อยกว่่า 800 แคลอรีีต่อวัน และคาร์์โบไฮเดรตต่่ำกว่่า 

30-50 กรััมต่่อวััน จะค่่อย ๆ เพิ่่�มโปรตีีนจนได้้ปริิมาณโปรตีีนเพีียงพอ (0.8-1.2 

กรัมัต่อ่น้้ำหนักตััวเป็็นกิโิลกรััมต่่อวันั) แต่่พลังังานยัังคงประมาณ 700-800 แคลอรีี

ต่่อวััน ระยะนี้้�ใช้้เวลาไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ต่่อมาในระยะที่่� 2 และ 3 จะค่่อย ๆ เพิ่่�ม

พลังังานและคาร์์โบไฮเดรตเป็็นอาหารพลังังานต่่ำ (800-1,500 แคลอรีีต่อวันั) และ

อาหารเพื่่�อคงน้้ำหนักตััวตามลำดัับ ซึ่่�งอาหารที่่�มีีพลัังงานและคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ    

ร่่วมกัับโปรตีีนเพีียงพอจะช่่วยให้้น้้ำหนัักลดลงอย่่างรวดเร็็ว ลดความหิิว ลดไขมััน 

ไขมัันในช่่องท้้อง ไขมัันในตัับ และคงมวลร่่างกายไร้้ไขมััน (fat free mass)82-85   

หลักัฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบและการวิิเคราะห์์แปรฐานของการศึึกษา

อาหารคีีโตเจนิิกพลัังงานต่่ำมากต่อ่ผลการลดน้้ำหนักพบว่า่น้้ำหนักัลดลงอย่างมาก 

ในระยะแรก (ketogenic phase) 12.85 กก เทีียบกัับก่่อนเริ่่�มการศึึกษา เมื่่�อ

ติิดตามไปจนสิ้้�นสุุดการศึึกษา (ระยะเวลาการติิดตาม 3 สััปดาห์์ถึึง 2 ปีี) อาหาร         

คีีโตเจนิิกพลัังงานต่่ำมากลดน้้ำหนัักได้้ดีีกว่่าอาหารพลัังงานต่่ำ 9 กก. อย่่างมีี           

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิแต่ไ่ม่ต่่า่งกับัอาหารพลังังานต่ำ่มาก นอกจากนี้้�อาหารคีีโตเจนิกิ

พลังังานต่่ำมากยัังส่ง่ผลดีีกับภาวะเมตาบอลิกอื่่�น ๆ  ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัโรคอ้้วนอีีกด้้วย86

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ�� (low carb diet)  
อาหารคีีโตเจนิิก (ketogenic diet)

การกระจายสััดส่่วนของคารโบไฮเดรตในคนทั่่�วไปอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ         

45-65 ดัังนั้้�นอาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำกำหนดให้้สัดส่่วนคาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ           

10-45 ของพลังังานทั้้�งวันั หรือื 50-130 กรัมัต่่อวันั เมื่่�อจำกััดคาร์โ์บไฮเดรตต่ำ่กว่า่ 

20-50 กรััมต่่อวัน หรืือต่ำกว่่าร้้อยละ 10 ของพลัังงานทั้้�งวััน จะมีีการกระตุ้้�น            
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การสลายไขมััน (lipolysis) ทำให้้เกิิดคีีโตนในเลืือด (nutritional ketosis) ซึ่่�งจะ

เรีียกอาหารชนิิดนี้้�ว่่าอาหารคีีโตเจนิิก การจำกััดคารโบไฮเดรตทำให้้มีีสััดส่่วนของ

โปรตีีนและไขมัันสููงขึ้้�น รููปแบบอาหารนี้้�ลดความหิิว เพิ่่�มการเผาผลาญพลัังงาน

มากขึ้้�น และกระตุ้้�นกระบวนการสลายไขมันั (lipolysis)87, 88 อาหารคาร์โ์บไฮเดรต

ต่่ำมีีหลากหลายรููปแบ บเช่่น การจำกััดคาร์์โบไฮเดรตแต่่ไม่่ได้้จำกััดโปรตีีน และ 

ไขมััน เช่่น Atkins diet 

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำลดน้้ำหนักน้้ำหนักได้้มากกว่่าอาหารไขมัันต่่ำใน

ระยะสั้้�น (ภายใน 6 เดืือน) แต่่ผลการลดน้้ำหนักไม่่แตกต่่างกัันในระยะยาว 

(มากกว่่า 1 ปีี) และมีีผลดีีต่่อภาวะเมตาบอกลิิกต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน89, 90 

อาหารไขมัันต่ำำ�� 
ไขมัันเป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง (9 แคลอรีีต่่อกรััมไขมััน เทีียบกัับ                  

4 แคลอรีีต่อกรััมคาร์์โบไฮเดรตหรือโปรตีีน) ดัังนั้้�นการจำกััดไขมัันในอาหารเป็็น   

วิิธีีที่่�จะลดพลัังงานในอาหารและเป็็นคำแนะนำที่่�ใช้้ในการลดน้้ำหนักมายาวนาน 

อาหารไขมัันต่่ำจะมีีสััดส่่วนไขมัันในอาหารต่่ำกว่่าร้้อยละ 25-30 และไขมัันอิ่่�มตััว

น้้อยกว่า่ร้้อยละ 7-10 ของพลังังานทั้้�งวันั อาหารไขมันัต่ำ่มาก การศึกึษาแบบกลุ่่�ม

สุ่่�มตััวอย่่าง-ควบคุุมเปรีียบเทีียบผลของอาหารไขมัันต่่ำ (สััดส่่วนไขมัันร้้อยละ 20) 

และไขมัันปานกลาง (สััดส่่วนไขมัันร้้อยละ 35) ในคนอ้้วนเป็็นเวลา 18 เดืือน พบ

ว่่าลดน้้ำหนักได้้ไม่่แตกต่่างกััน91 การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการลดน้้ำหนักของ

อาหารไขมัันต่่ำ อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ อาหารเมดิิเตอเรเนีียน เป็็นเวลา 2 ปีี         

พบว่่าอาหารไขมัันต่่ำลดน้้ำหนักได้้น้้อยกว่่าอาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ อาหาร              
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เมดิเิตอเรเนีียน (น้้ำหนักัลด 2.9 4.7 และ 4.4 กิโิลกรัมัตามลำดับั) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ92 หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบและการวิิเคราะห์์แปรฐาน

ของการศึึกษาอาหารไขมัันต่่ำไม่่สนัับสนุุนว่่าการใช้้อาหารไขมัันต่่ำจะมีีผลลด          

น้้ำหนัักได้้ดีีกว่่าอาหารชนิิดอื่่�นในระยะยาว93 ดัังนั้้�นการลดพลัังงานในอาหารอาจ

จะไม่่จำเป็็นต้้องใช้้อาหารไขมัันต่่ำเสมอไปสามารถใช้้อาหารที่่�มีีไขมัันปานกลางใน

การลดน้้ำหนัักเพื่่�อทำให้้ยึึดมั่่�นกัับรููปแบบอาหารในระยะยาวได้้ดีีขึ้้�น

รููปแบบอาหารที่่�มีีสัดส่่วนอาหารสมดุุล
รููปแบบอาหารที่่�ได้้รัับความนิิยมรวมถึึงมีีการศึึกษาถึึงผลดีีต่่อการลด        

น้้ำหนัักและภาวะเมตาบอลิิกอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน คืือ DASH และ อาหาร

เมดิิเตอเรเนีียน ซึ่่�งอาหารทั้้�งสองรููปแบบนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัันคืือเน้้นให้้รัับ

ประทานอาหารที่่�มีีผััก ผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี ถั่่�ว คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน และ                

ลดน้้ำตาล ส่่วนที่่�ต่างกัันคืือ DASH จะเน้้นอาหารที่่�มีีไขมัันต่่ำ ไขมัันอิ่่�มตััวและ

คอเลสเตอรอลต่่ำด้้วย ในขณะที่่�อาหารเมดิิเตอเรเนีียนเป็็นอาหารที่่�มีีไขมััน            

ปานกลางโดยเน้้นกรดไขมัันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยวซึ่่�งได้้จากน้้ำมัันมะกอกและถั่่�ว ใน   

ส่่วนของโปรตีีนใน DASH เลืือกเนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน สััตว์์ปีีก อาหารทะเล ผลิิตภััณฑ์์

จากนมไขมัันต่่ำ (low fat diary product) ในขณะที่่�อาหารเมดิิเตอเรเนีียนเลืือก

จากสััตว์์ปีีก ปลา ถั่่�ว ผลิิตภััณฑ์์จากนม ลดการรัับประทานเนื้้�อแดงและเนื้้�อสััตว์์

แปรรููป นอกจากนี้้�อาหารเมดิิเตอเรเนีียนยัังให้้ดื่่�มไวน์์ 1-2 ดริ๊๊�งค์์ต่่อวััน

หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบและการวิเิคราะห์แ์ปรฐานของ

การศึึกษาผลของอาหารเมดิิเตอเรเนีียนและ DASH ต่่อการลดน้้ำหนััก พบว่่า                 
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อาหารเมดิิเตอเรเนีียนลดน้้ำหนักในระยะยาว (มีีการติิดตามเป็็นเวลาอย่างน้้อย          

1 ปี)ี ได้้ดีีกว่่าอาหารไขมัันต่่ำอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ94 DASH ลดน้้ำหนักได้้ดีีกว่่า        

กลุ่่�มควบคุุม95 นอกจากน้ี้�อาหารเมดิิเตอเรเนีียนและ DASH ยัังมีีผลดีีต่อตััวแปร

ต่่าง ๆ ทางหััวใจและเมตาบอลิิกอีีกด้้วย89, 96, 97 

อาหารทดแทน (meal replacement)
การควบคุุมน้้ำหนักโดยการใช้้อาหารทดแทนการควบคุุมพลัังงานใน

อาหารทั้้�งวัันทำได้้ง่่ายและมีีความสะดวกในการจััดหาอาหาร หลัักฐานที่่�ได้้จาก   

การทบทวนแบบมีีระบบและการวิิเคราะห์์แปรฐานของการศึึกษาผลของการใช้้

อาหารทดแทนในการลดน้้ำหนัักที่่�มีีการติิดตามอย่่างน้้อย 1 ปีี แต่่จะไม่่รวม            

การศึึกษาที่่�ใช้้อาหารทดแทนทั้้�งหมด พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้อาหารทดแทนมีีน้้ำหนััก            

ลดลงมากกว่่าอาหารชนิิดอื่่�น 2.2-6.1 กก.98 การใช้้อาหารทดแทนทั้้�งหมดเป็็น        

ส่ว่นหนึ่่�งของอาหารพลังังานต่่ำมากร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและมีีการใช้้

อาหารทดแทนบางส่่วนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของอาหารพลัังงานต่่ำในระยะต่่อมา จะช่่วย

ทำให้้คงการลดน้้ำหนัักในระยะยาวได้้ดีีขึ้้�น

การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลา (intermittent fasting)
การอดอาหารเป็็นช่่วงเวลาเป็็นรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนการรัับประทาน

อาหาร โดยงดอาหารในระยะเวลาที่่�กำหนด มีี 2 รูปูแบบคืือ การกำหนดระยะเวลา

การงดอาหารในแต่่ละวััน (Time-restricted feeding: TRF) โดยระยะเวลาที่่�          

งดอาหารตั้้�งแต่่ 12 ถึึง 20 ชั่่�วโมง เช่่น 16/8 เป็็นการรัับประทานอาหารในช่่วง
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เวลา 8 ชั่่�วโมงและงดอาหาร 16 ชั่่�วโมง หรือการงดอาหารทั้้�งวัันสลัับกัับการ             

รับัประทานอาหาร เช่น่ Alternate-day fasting: ADF เป็น็การรับัประทานอาหาร

สลัับกัับงดอาหาร หรืือ 5:2 เป็็นการรัับประทานอาหาร 5 วัันในสััปดาห์์และงด

อาหาร 2 วันัต่อ่สัปัดาห์โ์ดยจะเป็น็วันัไหนก็ไ็ด้้ ในวันัที่่�งดอาหารสามารถรับัประทาน

อาหารได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 20-25 ของพลัังงานทั้้�งวััน (400-600 แคลอรีีต่่อวััน) การ

อดอาหารเป็็นช่่วงเวลาป็็นรููปแบบหนึ่่�งในการควบคุุมอาหารโดยจำกััดเวลาในการ

รับัประทานอาหารแต่่ไม่ม่ีีกำหนดชนิิดของอาหารในช่่วงเวลาที่่�รับประทานอาหาร 

หลักัฐานที่่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบและการวิิเคราะห์์แปรฐานของการศึึกษา

ผลการอดอาหารเป็็นช่่วงเวลาช่่วยลดน้้ำหนักได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและยัังมีีผลดีี        

ต่่อตััวแปรทางหััวใจอละเมตาบอลิิกด้้วย อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม         

ที่่�ควบคุุมอาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous energy restriction) ไม่่พบ            

ความแตกต่่างในการลดน้้ำหนััก99-102 
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ตารางที่่� 1  รููปแบบอาหารในการลดน้้ำหนััก

รููปแบบอาหาร

อาหารพลัังงานต่่ำ

อาหารพลัังงาน	

ต่่ำมาก

อาหารทดแทน

อาหารไขมัันต่่ำ

อาหาร

คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ

อาหารคีีโตเจนิิก

อาหารโปรตีีนสููง

รายละเอีียด

อาหารพลัังงาน 1,000-1,500 แคลอรีีต่่อวััน หรืือลดพลัังงาน 500-750 

จากที่่�เคยรัับประทาน

อาหารพลัังงานน้้อยกว่่า 800 แคลอรีีต่่อวััน 

เหมาะที่่�จะใช้้ในระยะเริ่่�มต้้น (2-12 สััปดาห์์) และปรัับเปลี่่�ยนเป็็นอาหาร

พลัังงานต่่ำต่่อไป

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการควบคุุมพลัังงานอาหาร สะดวก ทำได้้ง่่าย ไม่่จำเป็็นต้้อง

คำนวณพลัังงานในอาหาร สามารถใช้้เป็็นอาหารทดแทนทั้้�งหมดหรืือ		

บางส่่วนของอาหารทั้้�งวััน

สััดส่่วนของไขมัันน้้อยกว่่าร้้อยละ 15-20 โดยเฉพาะไขมัันอิ่่�มตััวน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 7-10 ของความต้้องการพลัังงานทั้้�งวััน ส่่วนใหญ่่เป็็นอาหารที่่�		

มาจากพืืชเป็็นหลััก (plant-based diet)

สััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรตต่่ำกว่่าร้้อยละ 45 ของความต้้องการพลัังงาน	

ทั้้�งวััน หรืือน้้อยกว่่า 130 กรััมต่่อวััน

สััดส่่วนของคาร์์โบไฮเดรตต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 ของความต้้องการพลัังงาน	

ทั้้�งวััน หรืือน้้อยกว่่า 50 กรััมต่่อวััน อาจจะช่่วยลดความหิิว

สััดส่่วนของโปรตีีนสููงถึึงร้้อยละ 30 ของความต้้องการพลัังงานทั้้�งวััน หรืือ 

1-2 กรััมต่่อน้้ำหนัักตััวเป็็นกิิโลกรััมต่่อวััน อาจจะช่่วยให้้อิ่่�มนาน 		

คงมวลร่่างกายไร้้ไขมััน

ควรใช้้อย่่างระมััดระวัังในผู้้�ที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังระวััง
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ตารางที่่� 1  รููปแบบอาหารในการลดน้้ำหนััก (ต่่อ)

รููปแบบอาหาร

อาหารเมดิิเตอเรเนีียน

DASH

การงดอาหารเป็็น

ช่่วงเวลา

รายละเอีียด

การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นผััก ผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน 

โปรตีีนจากถั่่�ว ผลิิตภััณฑ์์จากนม สััตว์์ปีีก ปลา ลดน้้ำตาล เนื้้�อแดงและ		

เนื้้�อสััตว์์แปรรููป ไขมัันปานกลางได้้จากถั่่�วและน้้ำมัันมะกอกเป็็นหลััก 		

ดื่่�มไวน์์ 1-2 ดริ๊๊�งค์์ต่่อวััน

การรัับประทานอาหารที่่�เน้้นผััก ผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน 

เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมัันสััตว์์ปีีก อาหารทะเล ไขมัันต่่ำ (ไขมัันอิ่่�มตััวและ

คอเลสเตอรอลต่่ำ) ผลิิตภััณฑ์์จากนมไขมัันต่่ำ ลดน้้ำตาล (ลดโซเดีียมจะ

ช่่วยส่่งผลดีีกัับระดัับความดัันโลหิิต)

Time-restricted feeding การควบคุุมอาหารโดยการกำหนดเวลาใน		

การงดรัับประทานอาหารตั้้�งแต่่ 12-20 ชั่่�วโมง เช่่น 16/8 งดรัับประทาน

อาหาร 8 ชั่่�วโมง

Alternate-day fasting รัับประทานอาหารสลัับกัับงดรัับประทานอาหาร 

โดยในวัันที่่�งดรัับประทานอาหารสามารถรัับประทานอาหารได้้ 400-600 

แคลอรีีต่่อวััน

5:2 งดรัับประทานอาหาร 2 วัันในสััปดาห์์ (วัันใดก็็ได้้) รัับประทานอาหาร 

5 วััน

ระมััดระวัังการเกิิดน้้ำตาลต่่ำในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับยาลดน้้ำตาลหรืือ      

อิินสุุลิิน
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การใช้้ยาเพื่่�อลดน้ำำ��หนััก
ในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                                                                                                                                              

          
                                   
พััชญา บุุญชยาอนัันต์์
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ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคอ้้วนนั้้�น การลดน้้ำหนักัตัวัได้้ร้้อยละ 5-10 พบว่า่สามารถ

ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น ความดัันโลหิต 

ระดัับน้้ำตาล และระดัับไขมััน103 แต่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำนั้้�นยัังไม่่มีี

หลัักฐานชััดเจนว่่าต้้องลดน้้ำหนักตััวให้้ได้้เท่่าไหร่จึึงจะเพีียงพอที่่�สามารถทำให้้

อาการดีีขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมล่่าสุุดพบว่่าการลดน้้ำหนัักตััวร้้อยละ           

25-30 สามารถทำให้้เกิิดการหายของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำและการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซดีีขึ้้�น73 

โดยทั่่�วไปข้้อบ่ง่ชี้้�ในการใช้้ยาเพื่่�อลดน้้ำหนักั คือื ดัชันีีมวลกาย > 30 กก./

ตร.ม. หรืือ ดััชนีีมวลกาย > 27 กก./ตร.ม. ร่่วมกัับการที่่�มีีโรคร่่วมที่่�เกิิดจากภาวะ

อ้้วน (obesity-related comorbidities) เช่่น โรคเบาหวาน, กลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำ, ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น, ไขมัันพอกตับั เป็็นต้้น โดยที่่�

ใช้้การรัักษาโดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแล้้วยัังลดน้้ำหนักไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย104 

ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีียาที่่�ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ในการลดน้้ำหนัักอยู่่�สองชนิิด 

คืือ orlistat และ liraglutide ตััวยา orlistat นั้้�นออกฤทธิ์์�เป็็นตััวยัับยั้้�งการย่่อย

และการดููดซึึมของไขมัันในลำไส้้ โดยประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักนั้้�นอยู่่�ที่่�เพีียง

แค่่ร้้อยละ 3-5 ของน้้ำหนัักตััว ซึ่่�งไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ

ดีีขึ้้�น ส่่วนยา liraglutide ออกฤทธิ์์�ที่่� GLP-1 receptor มีีผลช่่วยลดความอยาก

อาหาร ขนาดที่่�ใช้้ในข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อลดน้้ำหนัักตััว คืือ 3 ม.ก. โดยมีีประสิิทธิิภาพใน

การลดน้้ำหนัักตััวได้้ราวร้้อยละ 6-7 มีีการศึึกษาพบว่่าการใช้้ liraglutide ขนาด          

3 ม.ก.ในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น สามารถลด

ค่า่ดััชนีีการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่่วได้้105 แต่่ยังัไม่่มีีหลักัฐานว่า่การใช้้ liraglutide 

ขนาด 3 ม.ก. สามารถทำให้้กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำดีีขึ้้�น   
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o	 ไม่แ่นะนำการใช้้ยา orlistat เพื่่�อหวังัผลในการรักัษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการ

อ้้วนหายใจต่ำ่ เนื่่�องจากประสิทิธิภิาพในการลดน้้ำหนักต่ำ่ (ไม่่แนะนำ

และไม่่คััดค้้าน)

o	อ าจพิิจารณาใช้้ยา liraglutide ขนาด 3 มก. เพื่่�อช่วยในการลด            

น้้ำหนัักในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ เพื่่�อช่วยควบคุุมโรคร่่วม

ต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิจากภาวะอ้้วน หรือืเพื่่�อการลดน้้ำหนักัเพื่่�อการเตรีียมตัวั

ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อลดน้้ำหนััก (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

o	 ควรประเมิินการตอบสนองต่่อยา liraglutide ขนาด 3 มก. ที่่� 12-16 

สััปดาห์์ ถ้้าผลการตอบสนองไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย คืือน้้ำหนักตััว

ลดลงได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 4-5 ให้้พิิจารณาหยุุดยา 

o	 ในรายที่่�ตอบสนองต่่อ การใช้้ยา liraglutide ขนาด 3 มก. สามารถ

ใช้้ในระยะยาวได้้มากกว่่า 2 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากมีีข้้อมููลด้้านความ

ปลอดภััยรองรัับ 
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การผ่่าตััดเพื่่�อลดน้ำำ��หนััก
ในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่ำำ��                        

สุุเทพ อุุดมแสวงทรััพย์์ 
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การผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนััก (bariatric surgery) มีีประสิิทธิิภาพ

สููงในการรัักษาโรคอ้้วน โดยสามารถลดน้้ำหนัักตััวได้้ประมาณร้้อยละ 20-30 และ

ทำให้้โรคร่่วมต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น มีีหลัักฐานพบว่่าการผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนััก

สามารถลดน้้ำหนักตััว ลดอััตราการเกิิดและอััตราการตายจากโรคหััวใจและ          

หลอดเลืือด106 และในส่่วนของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำนั้้�นสามารถทำให้้อาการ      

ดีีขึ้้�น ลดระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น การ         

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซดีีขึ้้�น ลดความง่่วงนอนระหว่่างวััน และลดความดัันในหลอดเลืือด

แดงปอดได้้73

โดยทั่่�วไปข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนัักสากล คืือ ดััชนีี        

มวลกาย > 40 กก./ตร.ม. หรืือ ดััชนีีมวลกาย > 35 กก./ตร.ม. ร่่วมกัับการที่่�มีี       

โรคร่่วมที่่�เกิดิจากภาวะอ้้วน (obesity-related comorbidities) ส่ว่นในชาวเอเชีีย

สามารถพิิจารณาการผ่่าตััดกระเพาะที่่�ดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำกว่่าสากล กล่่าวคืือ ดััชนีี

มวลกาย > 37.5 กก./ตร.ม. หรืือ ดััชนีีมวลกาย > 32.5 กก./ตร.ม. ร่่วมกัับการ        

ที่่�มีีโรคร่่วมที่่�เกิิดจากภาวะอ้้วน (obesity-related comorbidities) โดยที่่�ใช้้          

การรัักษาโดยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแล้้วยัังลดน้้ำหนัักไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย104 การ

ผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนัักมีีการผ่่าตััดหลายรููปแบบ ในปััจจุุบัันที่่�นิิยมทำมีี             

2 รููปแบบ ดัังนี้้�

1.	 Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) เป็น็การ

ตััดกระเพาะส่่วนบนแยกออกให้้เหลือความจุุประมาณ 30-50 มล. และนำลำไส้้

ส่่วน jejunum มาต่่อกับกระเพาะอาหารส่่วนบนน้ี้� กระเพาะอาหารส่่วนใหญ่            
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รููปภาพแสดงการผ่่าตััด Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)

ที่่�เหลืือและ duodenum จะไม่่สััมผััสกัับอาหารแต่่น้้ำย่่อยจะไหลลงไปเจอกัับ

อาหารที่่�ตำแหน่่งใหม่่ที่่�ต่่อลำไส้้ jejunum เข้้าด้้วยกััน ดัังรููป

2.	 Laparoscopic sleeve gastrectomy (SG) เป็็นการผ่่าตััดที่่�

ได้้รัับความนิิยมใกล้้เคีียงกัับ RYGB ในปััจจุุบััน สามารถลดน้้ำหนัักตััวแม้้จะ            

น้้อยกว่่าแต่่ก็็ใกล้้เคีียงกัับแบบ RYGB และใช้้เวลาในการผ่่าตััดดมยาสั้้�นกว่่า การ

ผ่่าตััดโดยตััดกระเพาะส่่วนใหญ่่ออกประมาณร้้อยละ 80 โดยไม่่มีีการตััดต่่อลำไส้้

ส่่วนอื่่�น ดัังรููป
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ข้้อห้้ามในการผ่่าตััด 

แนวทางเวชปฏิิบััติิต่่าง ๆ ทั้้�งทางศััลยกรรมและอายุุรกรรมไม่่ได้้กล่่าว         

ไว้้ชััดเจนถึึงข้้อห้้ามอย่างเด็็ดขาดในการผ่่าตััดกระเพาะ โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำการ

ผ่่าตััดกระเพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้� เนื่่�องจากความเสี่่�ยงอาจจะมากกว่่า

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการผ่่าตััด 

1)	 ผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยลดน้้ำหนัักโดยการควบคุุมอาหารและออกกำลัังกาย           

มาก่่อนและไม่่พร้้อมที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

2)	 ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถมาติิดตามการรัักษาในระยะยาวได้้

3)	 ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางจิิตเวช ซึึมเศร้้าอย่างรุุนแรง มีีความผิิดปกติิของ

บุุคลิิกภาพ (personality disorder) หรืือการกิินอาหารที่่�ผิิดปกติิ 

(eating disorder) เช่่น บููลิิเมีีย (bulimia) ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา

รููปภาพแสดงการผ่่าตััด Sleeve gastrectomy (SG)



87

Clinical Recommendations for Diagnosis and Management 
of Obesity Hypoventilation Syndrome in Thailand  

for Adults 2022

4)	ติ ิดสุุรา และ/หรืือติิดยาเสพติิด ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการบำบััด

5)	มีี โรคที่่�ทำให้้อาจเสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาสั้้�น เช่่น โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น

จากการพััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดเป็็นแบบส่่องกล้้องและการเตรีียมตััว           

ผู้้�ป่่วยที่่�พร้้อมมากขึ้้�น ในปััจจุุบัันรายงานอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง             

การผ่่าตััดได้้ลดลงมาก โดยอััตราการตายที่่� 30 วัันหลัังการผ่่าตััดอยู่่�ที่่�ประมาณ        

ร้้อยละ 0.1-0.3107 ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�อััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางศััลยกรรมต่่าง ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับความเชี่่�ยวชาญของศััลยแพทย์์             

ผู้้�ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรศาสตร์์ที่่�พบได้้หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนคืือ 

หลอดเลืือดดำอุุดตััน (deep vein thrombosis), ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดง

ปอด (pulmonary embolism), ปอดแฟบ (atelectasis), ปอดอัักเสบจากการ

ติิดเชื้้�อ (pneumonia), สำลััก (aspiration), ภาวะกล้้ามเนื้้�อลายสลาย (rhabdo-

myolysis) แต่่สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยให้้พร้้อม เช่่น การให้้ยา 

หรือือุปุกรณ์ป์้อ้งกัันการเกิดิลิ่่�มเลือืดในหลอดเลือืดดำของขา (DVT prophylaxis), 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยการเคลื่่�อนไหวร่่างกายหลัังผ่่าตััด (Early ambulation), 

การใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก, การฝึึกใช้้เครื่่�องดููดบริิหารปอด (incentive 

spirometry) และการระงัับอาการปวด

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวที่่�อาจพบได้้ คืือ แผลหรือเลืือดออกใน             

ทางเดิินอาหารในจุุดที่่�เชื่่�อมต่่อ (marginal ulcer) ทางเดิินอาหารตีีบ (stricture) 

ภาวะขาดสารอาหาร108 ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ การขาดวิิตามิินดีี, ธาตุุเหล็ก, วิิตามิินบีี 

12, โฟเลต, กระดููกบาง, นิ่่�วในถุุงน้้ำดีี, นิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้อง  

ได้้รัับการติิดตามในระยะยาวเพื่่�อประเมิินภาวะโภชนาการหรืือภาวะแทรกซ้้อน         
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อื่่�น ๆ ที่่�อาจตามมา และจำเป็็นต้้องได้้รัับคำแนะนำในการรัับประทานอาหาร          

หลัังการผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง

การผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนักมีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดน้้ำหนัก         

แต่่มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�สูงและความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว การพิิจารณาส่่งตััวเพื่่�อรับการผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนัักนั้้�น ควรมีี

การหารืือในทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยร่่วมกััน การผ่่าตััดนั้้�นควรพิิจารณาทำในที่่�   

ที่่�มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบสหสาขาในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

o	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำชาวไทย ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 

> 32.5 กก./ตร.ม. ได้้รัับการประเมิินเพื่่�อพิิจารณาผ่่าตััดกระเพาะ        

เพื่่�อลดน้้ำหนัก โดยหวังผลประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนักตััวและ

โอกาสหายจากกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ (แนะนำแบบมีีเงื่่�อนไข)

o	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำควรได้้รัับการประเมิินและคำแนะนำ

ทั้้�งในแง่่ประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักของการผ่่าตััด ผลข้้างเคีียง

ระยะยาวและการปฏิิบััติิตนหลัังการผ่่าตััด
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รููปแสดงแผนผัังในการส่่งตรวจ และการรัักษาในกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ 
(ดััดแปลงมาจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 46)46

*	 ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ให้้พิิจารณาผ่่าตััดเจาะคอ
**	ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถหาเครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ อาจพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วย

เครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวกชนิดิต่อ่เนื่่�อง แต่่ต้้องทำการติดิตามอาการ และค่า่แรงดันัคาร์บ์อนไดออกไซด์์
ในเลืือดแดง ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน
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รายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมประชาพิิจารณ์์
และให้้คำำ�แนะนำำ�

1	 พญ.	 กนกวรรณ ชื่่�นฤดีี

2	 พญ.	 กรรณิิการ์์ ศรีีสุุวรรณ

3	 พญ.	กั ัลยา ปััญจพรผล

4	 พญ.	 กานติิศา ศิิริิอนัันต์์โสภา

5	 นพ.	 จาตุุรงค์์ ศิิริิเฑีียรทอง

6	 พญ.	จิ ิตติิมา พัันธ์์แตง

7	 พญ.	จุ ุฑามาส เดชสง่่า

8	 นพ.	 ฉััตรกริินทร์์ เทพวิิมลเพชรกุุล

9	 นพ.	 เฉลิิมพล รััตนอุุดมวรรณา

10	 พญ.	ชวนนท์์ พิิมลศรีี

11	 นพ.	ชาญสิิริิ เสกสรรค์์วิิริิยะ

12	 นพ.	ฐิิติิจิิต กุุลปรีีดารััตน์์

13	 พญ.	ณััฐกานต์์ ประพฤติิกิิจ

14	 พญ.	ณััฐวรรณ สงวนวงษ์์

15	 นพ.	เดช จงนรัังสิิน

16	 น.ส.	ทิิพรััตน์์ ตััณฑ์์จุุรีีย์์

17	 นาง	ธณาวััลย์์ นัันทา

18	 นพ.	ธนวััฒน์์ เต็็งศิิริิโกมล

19	 พญ.	ธััญญ์์ปวีีณ อัังกููรสุุรชััย

20	 พญ.	ธิิติิมา สายสุุด

21	 นพ.	นพรััตน์์ เหลืืองทองวััฒนา

22	 น.ส.	นภาพร เพชรศร
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23	 นพ.	นฤสรณ์์ สาระสิิทธิ์์�

24	 พญ.	นิิลยา รััตนมงคลศัักดิ์์�

25	 น.ส.	บงกช เพิ่่�มพิิณทอง

26	 น.ส.	เบญจมาศ พิิริิยะเบญจวััฒน์์

27	 พญ.	ปณิิธิิ โชลิิตกุุล

28	 พญ.	ปรางใส วััฒนสิิทธิ์์�

29	 พญ.	ปิิยนุุช รัักชื่่�อ

30	 พญ.	พรประภา จิินดามพร

31	 นพ.	พลากร พนารััตน์์

32	 พญ.	พััสวีีร์์ ตัังเดชะหิิรััญ

33	 พญ.	พิิชญาภา รุุจิิวิิชชญ์์

34	 พญ.	พิิมชนก พััฒนยิินดีี

35	 น.ส.	พีีชชา หมื่่�นศรีีพรม

36	 นพ.	พููนทรััพย์์ วงศ์์สุุรเกีียรติ์์�

37	 พญ.	ภััทรภร ปััญญารััตน์์

38	 น.ส.	ภััทริินญา เชื้้�อลำพููน

39	 นพ.	ภููริินทร์์ ห้้าประเสริิฐ

40	 นพ.	รติิ บุุญเรืือง

41	 นพ.	วิิชััย บุุญสร้้างสุุข

42	 นพ.	วิิศว์์ เจีียมวิิจิิตรกุุล

43	 พญ.	วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล

44	 พญ.	วิิสุุทธิินัันท์์ สุุนทรารัักษ์์

45	 นพ.	วีีรวััชร น้้อมสวััสดิ์์�

46	 นพ.	วุุฒิิชััย แซ่่เฉิิน

47	 นพ.	ศิิวดล สัันหพาณิิชย์์
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48	 พญ.	ศิิวพร  เลิิศพงษ์์พิิรุุฬห์์

49	 น.ส.	ศิิวะพร ภวภููตานนท์์ ณ มหาสารคาม

50	 นพ.	สมชาย จัันทโรธร

51	 นพ.	สมประสงค์์ เหลี่่�ยมสมบััติิ

52	 นพ.	สิิริิชััย กิิตติิชาญธีีระ

53	 พญ.	สุุทธิิมา ทิินกรทิินกร

54	 นพ.	สุุรศัักดิ์์� ถิิรภััทรพัันธ์์

55	 นพ.	อนััฆพงษ์์ พัันธุ์์�มณีี

56	 พญ.	อภิิศรา สุุริิยะกถล

57	 น.ส.	อริิศรา กอร่่ม

58	 นพ.	อััครเชฏฐ์์ พิินิิจบรรเจิิดกุุล

59	 น.ส.	อััญชลีี ไชยานนท์์
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	 ขณะหลัับ  53

ข
ข้อ้บ่ง่ชี้้�การรักษาด้ว้ยเครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวก 

ชนิิดสองระดัับท่ี่�มีีระบบชดเชยปริิมาตรลม

หายใจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการอ้วนหายใจต่่ำ  

62

ข้อ้บ่ง่ชี้้�การรักษาด้ว้ยเครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวก 

ชนิิดสองระดัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้วน

หายใจต่่ำ  61

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการอ้วนหายใจ

ต่่ำ  64

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาเพื่่�อลดน้้ำหนััก  81

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดกระเพาะเพื่่�อลดน้้ำหนััก

สากล  84

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจผ่่านทางท่่อ

ช่่วยหายใจ  64

ข้้อบ่่งชี้้�ว่่าการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดอากาศแรงดััน

บวกชนิิดต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการอ้้วน

หายใจต่่ำ  59

ข้้อห้้ามในการผ่่าตััด  86

ค
ความเป็น็ไปได้ใ้นการเกิิดภาวะอ้ว้นหายใจต่่ำ  49

ความผิิดปกติิของการหายใจขณะหลัับ  34, 35, 

43, 47

ความยืืดหยุ่่�นของระบบหายใจ  34

ค่่าไบคาร์์บอเนต  49

ค่่าแรงดัันออกซิิเจนในเลืือดแดง  32

เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  64

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง  58

เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดสองระดัับ  60

	 ที่่�มีีระบบชดเชยปริิมาตรลมหายใจ  62

ช
ใช้้อาหารทดแทนทั้้�งหมด  72

ด
ดััชนีีมวลกาย  28, 49
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ต
ตรวจการนอนหลัับ  52

	 ในช่่วงปรัับระดัับแรงดัันบวก  52

ตรวจลมหายใจออก  31

น
นิิยามกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ  30

แนวทางการส่่งตรวจ

	ท างห้้องปฏิิบััติิการนอนหลัับ  51

ป
ปริิมาตรลมที่่�หายใจ  65

ปริิมาตรหายใจออกสำรอง  34

ปริิมาตรอากาศที่่�คงค้้างในปอดหลัังจากหายใจ

ออกปกติิ  34

เป้้าหมายในการลดน้้ำหนััก  68

ผ
ผลกระทบต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด  39

พ
พยาธิิสรีีรวิิทยาของ

พฤติิกรรมและสุุขอนามััยการนอนหลัับ  55

ภ
ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง  40, 44

ภาวะความเป็็นด่่างในร่่างกาย  37

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน  40

ภาวะดื้้�อต่่อฮอร์์โมนเลปติิน  37, 43

ภาวะตื่่�นตััวของสมอง  35

ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนต้้นอุุดกั้้�น  43

ภาวะผนัังหััวใจห้้องล่่างซ้้ายโต  44

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น  32, 

35, 52

ภาวะหััวใจซีีกขวาล้้มเหลว  44

ภาวะหััวใจล้้มเหลว  40, 44

ภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง  40

ภาวะอ้้วน  31

ร
ระดับัความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการอ้ว้นหายใจต่่ำ  

45

ระดัับค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือด  47

ระยะหลัับชนิิดตาไม่่กระตุุก  37

รููปแบบอาหารที่่�มีีสััดส่่วนอาหารสมดุุล  75

แรงดัันบวกขณะหายใจเข้้า  65

แรงดัันบวกขณะหายใจออก  65

แรงดัันหลอดเลืือดแดงปอด  44

โรคความดัันโลหิิตสููง  40

โรคร่่วมที่่�เกิิดจากภาวะอ้้วน  84

โรคอ้้วนรุุนแรง  34
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ส
สถานการณ์์กลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ  27

สััญญาณประสาทกระตุ้้�นการหายใจที่่�ลดลง  43

ห
ห้้องปฏิิบััติิการนอนหลัับ  51

หายจากกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ  69

ให้้ออกซิิเจนเพิ่่�มเติิม  67

อ
อัตัราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มอาการอ้วนหายใจต่่ำ  40

อาการทางคลิินิิก  42, 43

อาหารไขมัันต่่ำ  74, 78

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ  73, 78

อาหารคีีโตเจนิิก  73, 78

อาหารคีีโตเจนิิกพลัังงานต่่ำมาก  72

อาหารทดแทน  76, 7

อาหารทดแทนทั้้�งหมด  72

อาหารโปรตีีนสููง  78

อาหารพลัังงานต่่ำ  71, 78

อาหารพลัังงานต่่ำมาก  72, 78

อาหารเมดิิเตอเรเนีียน  75, 79

อุุบััติิการณ์์ของกลุ่่�มอาการอ้้วนหายใจต่่ำ  28
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Index

A
acetazolamide  56

acute on chronic hypercapnia respiratory 

failure  64

acute-on-top chronic respiratory failure  

45

alteration in respiratory drive  34, 37, 43

Alternate-day fasting  77, 79

arterial blood gas  47

B
bariatric surgery  69, 84

behavioral therapy  71

bilevel positive airway pressure  60

body mass index  28

C
continuous positive airway pressure  58

cortical arousal  35

D
DASH  79

E
end-tidal PCO2  31

expiratory positive airway pressure  65

expiratory reserved volume  34

F
functional residual capacity  34

H
hypercapnic sleep apnea  31

hypercapnic ventilatory response  37

hypoventilation  52

I
inspiratory positive airway pressure  65

intermittent fasting  76

intranasal decongestant  55

intranasal steroid  55

invasive mechanical ventilation  64

K
ketogenic diet  73

L
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass 

(RYGB)  84

Laparoscopic sleeve gastrectomy (SG)  85
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leptin resistance  37, 43

lifestyle modification  71

liraglutide  81

low carb diet  73

low-calorie diet  71

M
meal replacement  76

mean pulmonary arterial pressure  44

medroxyprogesterone  56

metabolic alkalosis  37

morbid obesity  34

N
nocturnal oxygen supplementation  56

non-invasive ventilation  64

non-rapid eye movement sleep  37

NREM sleep  37

O
obesity hypoventilation syndrome, OHS    

25, 28, 31

obesity related impaired respiratory        

mechanics  34

obesity-related comorbidities  84

obstructive sleep apnea  32, 35

orlistat  81

oxygen supplemental  67

P
partial pressure of arterial oxygen  32

partial pressure of arterial carbon dioxide  

31, 52

partial pressure of transcutaneous carbon- 

dioxide  31, 52

patient-ventilator asynchrony  60

Pickwickian syndrome  25, 31

polysomnography  52

positional therapy  55

positive airway pressure  55

positive airway pressure [PAP] titration  52

probability of OHS  49

pulmonary hypertension  44

R
resolution of OHS  69

respiratory mechanics  43

respiratory system compliance  34

S
sleep hygiene  55

sleep related breathing disorder  34, 35

sleep related hypoventilation associated 

with obesity  31

sleep- related breathing disorder  47

sleep-disordered breathing  43
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T
targeted-volume BPAP  62

tidal volume  65

time-restricted feeding  76, 79

total meal replacement  72

U
upper airway muscle training  55

upper airway obstruction  43

V
very low-calorie diet  72

very low-calorie ketogenic diet  72

W
weight reduction  55  




