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คณะผู้้�จััดทำำา

แพทย์หญ่ิง กัลยา ปัญ่จพรัผู้ล

นายแพทย์ระดับเช้่ยวชาญ 

กลัุ่มงานอุายุรศาสตร์ปอุด สถัาบันโรคทรวงอุก กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธิารณสุข

ศูนย์โรคการนอุนห่ลัับ สถัาบันโรคทรวงอุก

ศาสต่รัาจารัย์ นายแพทย์ ณััฐพงษ์ เจียมจรัิยธิ์รัรัม

สาขาวิชาอุายุรศาสตร์โรคระบบการห่ายใจแลัะภ์าวะวิกฤต

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลังกรณ์มห่าวิทยาลััย

ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์ สภ์ากาชาดไทย

บัรรณาธิิการ

พันโท นายแพทย์ ปรัะพันธิ์์ กิต่ต่ิวิรัวิิทย์ก่ล

รัองศาสต่รัาจารัย์ แพทย์หญ่ิง นฤชา จิรักาลวิสาน

แพทย์หญ่ิง กัลยา ปัญ่จพรัผู้ล



6

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับก�รัวินิิจฉััยและดููแลรัักษ�กล่�มอ�ก�รัอ้วินห�ยใจต่ำำ��ในปรัะเทศไทย 
สำำ�หรัับผูู้้ใหญ่� พ.ศ.2565

ผูู้้ช�วิยศาสต่รัาจารัย์ แพทย์หญ่ิง ดูรั่ณัีวิัลย์ วิโรัดูมวิิจิต่รั

สาขาวิชาโภ์ชนวิทยาแลัะช้วเคม้ทางการแพทย์  

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลัรามาธิิบด้ 

มห่าวิทยาลััยมห่ิดลั

รัองศาสต่รัาจารัย์ นายแพทย์ ธิ์ีรักรั ธิ์ีรักิต่ต่ิก่ล

สาขาวิชาอุายุรศาสตร์โรคระบบการห่ายใจ เวชบำบัดวิกฤต แลัะภ์ูมิแพ�

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลััยเช้ยงให่ม่

ศูนย์วิเคราะห่์สุขภ์าพการนอุนห่ลัับ ศูนย์ความเป็นเลัิศทางการแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์  มห่าวิทยาลััยเช้ยงให่ม่

รัองศาสต่รัาจารัย์ แพทย์หญ่ิง นฤชา จิรักาลวิสาน

สาขาวิชาอุายุรศาสตร์โรคระบบการห่ายใจแลัะภ์าวะวิกฤต

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลังกรณ์มห่าวิทยาลััย

ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์ สภ์ากาชาดไทย

พันโท นายแพทย์ ปรัะพันธิ์์ กิต่ต่ิวิรัวิิทย์ก่ล

แผู้นกโรคปอุดแลัะเวชบำบัดวิกฤต กอุงอุายุรกรรม 

โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั�า

ศูนย์สห่เวชศาสตร์การนอุนห่ลัับ สุรศักดิ�มนตร้ โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั�า
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พันต่รัีหญ่ิง พรัปรัะภา จินดูามพรั

แผู้นกโรคปอุดแลัะเวชบำบัดวิกฤต กอุงอุายุรกรรม 

โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั�า

ศูนย์สห่เวชศาสตร์การนอุนห่ลัับ สุรศักดิ�มนตร้ โรงพยาบาลัพระมงกุฎเกลั�า

ผูู้้ช�วิยศาสต่รัาจารัย์ (พิเศษ) แพทย์หญ่ิง พัชญ่า บ่ญ่ชยาอนันต่์ 

สาขาวิชาต่อุมไร�ท่อุแลัะเมตะบอุลัิสม

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลังกรณ์มห่าวิทยาลััย

ผูู้้ช�วิยศาสต่รัาจารัย์ แพทย์หญ่ิง วิิสาข์สิรัิ ต่ันต่รัะกูล

สาขาวิชาอุายุรศาสตร์การนอุนห่ลัับ

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลัรามาธิิบด้ 

มห่าวิทยาลััยมห่ิดลั

ศูนย์โรคการนอุนห่ลัับ โรงพยาบาลัรามาธิิบด้

แพทย์หญ่ิง ศิวิพรั เลิศพงษ์พิรั่ฬห์

นายแพทย์ระดับชำนาญการพิเศษ

สาขาโรคระบบการห่ายใจแลัะภ์าวะวิกฤตโรคระบบการห่ายใจ 

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ โรงพยาบาลัราชวิถั้ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธิารณสุข
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นายแพทย์ สมปรัะสงค์ เหลี่ยมสมบัต่ิ

สาขาวิชาอุายุรศาสตร์การนอุนห่ลัับ

สาขาวิชาโรคระบบการห่ายใจแลัะเวชบำบัดวิกฤตระบบห่ายใจ

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลัรามาธิิบด้ 

มห่าวิทยาลััยมห่ิดลั

ศูนย์โรคการนอุนห่ลัับ โรงพยาบาลัรามาธิิบด้

รัองศาสต่รัาจารัย์ นายแพทย์ ส่เทพ อ่ดูมแสวิงทรััพย์

ภ์าควิชาศัลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลังกรณ์มห่าวิทยาลััย

นายแพทย์ อภิชาต่ิ โซ่�เงิน

สาขาวิชานิทราเวชศาสตร์ 

ภ์าควิชาอุายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มห่าวิทยาลััยขอุนแก่น 
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คำานำำา

ประเทศไทยกำลังัก�าวเข�าสูก่ลัุม่ประเทศท้ม่ร้ายได�ประชาชาติตอุ่ประชากร

ในกลัุ่มท้่จัดว่าสูง สิ่งท้่ตามมา คือุ คนท้่อุ�วนแลัะม้โรคไม่เรื�อุรังเพิ่มมากขึ�น ใน          

กลัุม่ผูู้�ปว่ยท้อุ่�วนมาก นอุกจากจะมโ้รคทางร่างกายห่ลัายโรคแลั�ว ภ์าวะห่ยุดห่ายใจ

ขณะห่ลัับจากการอุดุกั�น (obstructive sleep apnea, OSA) กเ็ป็นสิง่ท้พ่บได�บ่อุย 

แลัะทำให่�เกิดการสูญเส้ยทรัพยากรสุขภ์าพในการดูแลัรักษา ทั�งน้�จะม้ผูู้�ป่วย           

กลุ่ัมน้�ส่วนห่นึ่งท้่จะม้กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ (obesity hypoventilation  

syndrome, OHS) ร่วมด�วย คำแนะนำสำห่รับการวินิจฉััย แลัะดูแลัรักษากลัุ่ม

อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทย สำห่รับผูู้�ให่ญ่ พ.ศ. 2565 ฉับับน้� สมาคม             

อุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถััมภ์์ เป็นตัวกลัางในการประสานงาน

กลัุ่มผูู้�เช้่ยวชาญจัดทำขึ�น เพื่อุเป็นส่วนห่นึ่งขอุงการมุ่งไปสู่วิสัยทัศน์พันธิกิจขอุง

สมาคมฯ ดังคำขวัญ “ลมหายใจค่ณั ให้เรัาดููแล” 

นิธิ์ิพัฒน์ เจียรัก่ล 

นายกสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์์ 

พ.ศ.2561-2564



การพััฒนาคำำาแนะนำาสำำาหรับ
การวิินิจฉััยและดููแลรักษา
กล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�า
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ในปัจจุบันม้ผูู้�ป่วยโรคอุ�วนท้่ เพิ่มขึ�นอุย่างต่อุเน่ือุงทั่วโลัก รวมถึัง

ประเทศไทย โดยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำถัือุว่าเป็นภ์าวะแทรกซ้�อุนท้่สำคัญใน         

ผูู้�ป่วยกลัุ่มน้� เนื่อุงจากม้อุัตราการเส้ยช้วิตท้่สูง ห่ากไม่ได�รับการรักษา นอุกจากน้�

ยังส่งผู้ลัต่อุการเกิดภ์าวะแทรกซ้�อุนต่าง ๆ โดยในปัจจุบันม้ข�อุมูลัทางการแพทย์ท้่

เก้่ยวกับกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำเพิ่มมากขึ�น แลัะม้การอุอุกแนวทางการวินิจฉััย

แลัะดูแลัรักษากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในระดับนานาชาติ ทางสมาคมฯ จึงม้       

ความเห่็นเพื่อุพัฒนาคำแนะนำสำห่รับการวินิจฉััยแลัะดูแลัรักษากลัุ่มอุาการอุ�วน

ห่ายใจต่ำ ดังน้�

- คำนิยามขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในปัจจุบัน คือุอุะไร?

- เราควรสงสัยว่าผูู้�ป่วยโรคอุ�วนม้กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำเมื่อุใด

- ม้วิธิ้การตรวจประเมินกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำอุย่างไร

- กลุ่ัมอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำม้วิธิ้การรักษาอุย่างไร ทั�งในภ์าวะฉุักเฉิัน 

แลัะภ์าวะปกติ

- แนวทางการรักษาระยะยาวในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ

ในการน้�ได�ระบุกลัุ่มผูู้�ป่วยเป้าห่มายท้่จะนำคำแนะนำทางปฏิิบัติน้�ไปใช� 

คือุ ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ แนวทางการดำเนินการเพื่อุพัฒนาคำแนะนำ

สำห่รบัการวินิจฉััยแลัะดแูลัรกัษากลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทย สำห่รบั

ผูู้�ให่ญ่ ทางคณะผูู้�จัดทำได�ทบทวนห่ลัักฐานทางวิชาการท้่เป็น randomized       

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

แลัะ clinical trial ต่าง ๆ ในการวินิจฉััย แลัะดูแลัรักษาผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วน

ห่ายใจต่ำ แลัะนำเข�าพิจารณาในท้่ประชุมจัดทำคำแนะนำสำห่รับการวินิจฉััยแลัะ
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ดูแลัรักษากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ การจัดทำคำแนะนำน้� อุาศัยห่ลัักฐาน              

เชิงประจักษ์ (level of evidence) ท้่ม้ในปัจจุบัน การให่� recommendation ได�

มาจากการเห่็นพ�อุงขอุงคณะผูู้�จัดทำทั�งห่มด (expert consensus) ท้่สอุดคลั�อุง

ไปกับนโยบายด�านสาธิารณสุขขอุงประเทศไทย

จากนั�นได�นำแนวทางน้� เสนอุเพื่อุการทำประชาพิจารณ์ในงานประชุม

วิชาการต่าง ๆ ทั�งขอุงสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย สมาคมนิทราเวชศาสตร์ 

แลัะนำข�อุเสนอุแนะท้่ได�จากการทำประชาพิจารณ์ มาพิจารณาปรับปรุงแก�ไข        

ส่วนการขอุความเห่็นขอุงผูู้�ป่วยนั�นยังไม่ได�ดำเนินการ เนื่อุงจากติดสถัานการณ์        

โรคระบาดในปัจจุบัน ซ้ึ่งอุาจม้การวางแผู้นดำเนินการต่อุไปเมื่อุสถัานการณ์             

โรคระบาดคลั้่คลัาย การเผู้ยแพร่คำแนะนำน้�ได�ม้การนำเสนอุในท้่ประชุมวิชาการ

ต่าง ๆ แลัะม้การต้พิมพ์แลัะแจกจ่ายไปตามสถัานบันต่าง ๆ รวมทั�งจะม้การบรรจุ

ลังในเว็บไซ้ด์ขอุงสมาคมต่าง ๆ ท้่เก้่ยวข�อุง ได�แก่ เว็บไซ้ด์สมาคมอุุรเวชช์                  

แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์์ เว็บไซ้ด์สมาคมโรคจากการห่ลัับแห่่ง

ประเทศไทย เว็บไซ้ด์สมาคมนิทราเวชศาสตร์ เป็นต�น โดยคำแนะนำสำห่รับ             

การวินิจฉััยแลัะดูแลัรักษากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทย สำห่รับผูู้�ให่ญ่ 

พ.ศ.2565 ได�รับเงนิทุนสนบัสนนุในการต้พิมพจ์ากสมาคมอุรุเวชชแ์ห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถััมภ์์ อุย่างไรก็ตามสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทยใน             

พระบรมราชูปถััมภ์์ ไม่ได�ม้อิุทธิิพลัต่อุเนื�อุห่าขอุงคำแนะนำสำห่รับการวินิจฉััย         

แลัะดูแลัรักษากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทย สำห่รับผูู้�ให่ญ่ พ.ศ.2565 

ซ้ึ่งยึดตามข�อุมูลัห่ลัักฐานเชิงประจักษ์
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เนำ้�อหา กลุ่่�มเป้้าหมาย แลุ่ะวััตถุ่ป้ระสงค์
เนื�อุห่าขอุงคำแนะนำจะทำการมุง่เน�นไปท้ ่แนวทางการวนิจิฉัยั แนวทาง

การตรวจทางปฏิบิตักิาร แลัะแนวทางในการรกัษาดแูลัผูู้�ปว่ย ประโยชนท์้ไ่ด�รบัจาก

คำแนะนำน้� คือุ ทำให่�การวินิจฉััยแลัะการดูแลัรักษาผูู้�ป่วยกลัุ่มน้�เป็นไปตาม

มาตรฐานแลัะไปในทิศทางเด้ยวกัน ทำให่�ผูู้�ป่วยได�รับการวินิจฉััยแลัะรักษาอุย่าง

รวดเร็ว แลัะถัูกต�อุง ส่งผู้ลัให่�ม้การลัดอุัตราการเส้ยช้วิตขอุงผูู้�ป่วย ลัดภ์าวะ

แทรกซ้�อุนท้เ่กิดขึ�น แลัะทำให่�ผูู้�ปว่ยมคุ้ณภ์าพชวิ้ตท้ด้่ขึ�น โดยเนื�อุห่าขอุงคำแนะนำ

น้�เข้ยนตามห่ลัักวิชาการ ยังไม่ได�ม้ผู้ลัต่อุแนวทางการเบิกจ่ายค่ารักษา ห่รือุ             

การเบิกจ่ายอุุปกรณ์ท้่จะขึ�นอุยู่กับสิทธิิการรักษาขอุงผูู้�ป่วยนั�น ๆ

แผู้นกสำคัญ่ที่เกี่ยวิข้องกับการัใช้คำแนะนำนี�

- แผู้นกอุายุรศาสตร์โรคระบบทางการห่ายใจแลัะเวชบำบัดวิกฤต

- แผู้นกอุายุรศาสตร์การนอุนห่ลัับ

- แผู้นกอุายุรศาสตร์ สาขาวิชาต่อุมไร�ท่อุแลัะเมตะบอุลัิสม

- แผู้นกสาขาวิชาโภ์ชนวิทยาแลัะช้วเคม้ทางการแพทย์

- แผู้นกศัลัยศาสตร์โรคอุ�วน  

- แผู้นกเวชศาสตร์ครอุบครัว

- ฝ่่ายการพยาบาลั

- ฝ่่ายเภ์สัชกรรม

- ห่น่วยตรวจวินิจฉััยทางการแพทย์

- ฝ่่ายเครื่อุงมือุแพทย์
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กล่�มเป้าหมาย

- อุายุรแพทย์โรคระบบการห่ายใจแลัะเวชบำบัดวิกฤต

- อุายุรแพทย์การนอุนห่ลัับ

- อุายุรแพทย์ สาขาวิชาต่อุมไร�ท่อุแลัะเมตะบอุลัิสม

- อุายุรแพทย์ สาขาวิชาโภ์ชนวิทยาแลัะช้วเคม้ทางการแพทย์

- อุายุรแพทย์ 

- แพทย์ทั่วไป

- พยาบาลัวิชาช้พ

- เภ์สัชกร

- นักโภ์ชนาการ

- เจ�าห่น�าท้่ตรวจการนอุนห่ลัับ

วิัต่ถุ่ปรัะสงค์ของการัจัดูทำแนวิทาง

- เพือุ่พฒันาคำแนะนำสำห่รบัการวนิิจฉัยัแลัะดแูลัรกัษากลัุม่อุาการอุ�วน

ห่ายใจต่ำในประเทศไทย

- เพื่อุเป็นแห่ลั่งข�อุมูลัสำห่รับบุคลัากรทางการแพทย์ สำห่รับการดูแลั

ผูู้�ป่วยอุย่างม้ระบบ ทั�งในด�านการวินิจฉััย การประเมินผูู้�ป่วย การ

รักษาในภ์าวะปกติ แลัะภ์าวะฉัุกเฉัิน การติดตามการรักษาใน         

ระยะยาว ตลัอุดจนการบริห่ารจัดการด�านการดูแลัรักษาผูู้�ป่วย         

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำแบบสห่สาขาวิชาช้พ

กล่�มปรัะชากรัเป้าหมาย

- ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ
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คณะผู้้�จััดทำำา แลุ่ะผู้ลุ่ป้ระโยชนำ์ทำับัซ้�อนำ

รัายช่่อคณัะผูู้้จัดูทำ

1. แพทย์ห่ญิง กัลัยา ปัญจพรผู้ลั

2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ณัฐพงษ์ เจ้ยมจริยธิรรม

3. ผูู้�ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์ห่ญิง ดรุณ้วัลัย์ วโรดมวิจิตร

4. รอุงศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธิ้รกร ธิ้รกิตติกุลั

5. รอุงศาสตราจารย์ แพทย์ห่ญิง นฤชา จิรกาลัวสาน

6. พันโท นายแพทย์ ประพันธิ์ กิตติวรวิทย์กุลั

7. พันตร้ห่ญิง พรประภ์า จินดามพร

8. ผูู้�ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์ห่ญิง พัชญา บุญชยาอุนันต์

9. ผูู้�ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์ห่ญิง วิสาข์สิริ ตันตระกูลั

10. แพทย์ห่ญิง ศิวพร เลัิศพงษ์พิรุฬห่์

11. นายแพทย์ สมประสงค์ เห่ลั้่ยมสมบัติ

12. รอุงศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุเทพ อุุดมแสวงทรัพย์

13. นายแพทย์ อุภ์ิชาติ โซ้่เงิน

ผู้ลปรัะโยชน์

ทับซ่้อน

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้

ไม่ม้
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กิตติกรรมป้ระกาศ
 

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ ห่รือุ obesity hypoventilation syndrome 

(OHS) เปน็กลุ่ัมอุาการในผูู้�ปว่ยโรคอุ�วนท้ซ่้บัซ้�อุน แลัะมแ้นวโน�มท้จ่ะพบบอุ่ยมาก

ขึ�นในอุนาคต เนื่อุงจากอุุบัติการณ์โรคอุ�วนท้่เพิ่มขึ�นโดยต่อุเนื่อุงในประเทศไทย 

โดยกลัุ่มอุาการน้�จะส่งผู้ลัต่อุระบบทางเดินห่ายใจ รวมทั�งส่งผู้ลัต่อุการเกิดภ์าวะ

แทรกซ้�อุนต่าง ๆ เช่น ภ์าวะห่ัวใจลั�มเห่ลัว ภ์าวะความดันห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูง แลัะ

เพ่ิมอุัตราการเส้ยช้วิต อุย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังม้ความสับสนขอุงเวชปฏิิบัติใน

การวินิจฉััย แลัะม้ความยุ่งยากในการดูแลัรักษาท้่ต�อุงอุาศัยความร่วมมือุขอุง       

แพทย์สห่สาขาในการรักษาผูู้�ป่วยกลัุ่มน้� 

ทางสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์์ได�เลั็งเห่็น 

ความสำคัญดังกล่ัาว จงึมน้โยบายจัดทำคำแนะนำสำห่รับการวินจิฉัยัแลัะดูแลัรักษา

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทย สำห่รับผูู้�ให่ญ่ พ.ศ.2565 โดยได�รับ         

ความร่วมมือุอุย่างด้จากสมาคมต่าง ๆ ในการจัดทำ เพื่อุทำให่�เกิดการตระห่นักถัึง 

การเข�าถัึง การดูแลัรักษาในอุงค์รวมท้่ด้มากขึ�น โดยห่วังท้่จะลัดอุัตราการเจ็บป่วย 

ภ์าวะแทรกซ้�อุน ลัดอุัตราการเส้ยช้วิต แลัะช่วยเพ่ิมคุณภ์าพช้วิตในผูู้�ป่วยกลัุ่ม

อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 

ทั�งน้�ต�อุงขอุขอุบพระคุณ นายกสมาคมโรคจากการห่ลับัแห่ง่ประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถััมภ์์ ท้่ให่�โอุกาสคณะบรรณาธิิการในจัดทำ คณาจารย์ผูู้�ทรง
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คณุวฒิุจากสมาคมตา่ง ๆ  ท้ไ่ด�ทบทวน คดักรอุงข�อุมลูั ตามห่ลักัฐานทางการแพทย์

อุย่างครบถั�วนทันสมัย โดยคำนึงถัึงบริบทขอุงสถัานบริการสาธิารณสุขระดับ           

ต่าง ๆ ในประเทศไทย ทางคณะบรรณาธิิการห่วังเป็นอุย่างยิ่งว่าแพทย์เวชปฏิิบัติ

จะสามารถันำคำแนะนำน้�ไปปฏิบิตัใินการวนิจิฉัยัแลัะดแูลัรกัษาผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำ ก่อุให่�เกิดประโยชน์สูงสุด  

คณัะบรัรัณัาธิ์ิการั

ปรัะพันธิ์์ กิต่ต่ิวิรัวิิทย์ก่ล

นฤชา จิรักาลวิสาน

กัลยา ปัญ่จพรัผู้ล
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หลุ่ักการของคำาแนำะนำำา
การกำห่นดคณุภ์าพห่ลักัฐานขอุงแนวทางเวชปฏิบิตัใิห่�ใช�ตามวธิิม้าตรฐาน 

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and 

Evaluation) 

คำ่ณภาพัหลักฐาน (Quality of Evidence) 

หลักฐานปรัะเภท A ห่มายถึัง ห่ลัักฐานท้่ม้คุณภ์าพระดับด้ (high          

quality) ซ้ึ่งห่มายถัึง การวิจัยเพิ่มเติมจะไม่เปลั้่ยนน�ำห่นักคุณภ์าพห่ลัักฐาน เช่น 

ห่ลัักฐานท้ไ่ด�จากการทบทวนแบบมร้ะบบ (systematic review) ห่รือุการวเิคราะห่์           

แปรฐาน (meta-analysis) ขอุงการศึกษาแบบกลัุม่สุม่ตัวอุย่าง-ควบคุม (randomize- 

controlled clinical trials) ท้่ม้ผู้ลัประจักษ์ถัึงประโยชน์ ห่รือุโทษอุย่างชัดเจน 

เป็นต�น 

หลักฐานปรัะเภท B ห่มายถึัง ห่ลัักฐานท้่ม้คุณภ์าพระดับปานกลัาง 

(moderate quality) ซ้ึ่งห่มายถัึง การวิจัย เพิ่มเติมอุาจจะเปลั้่ยนแปลังน�ำห่นัก

คุณภ์าพห่ลัักฐาน เช่น ห่ลัักฐานท้่ได�จาก

๑. การทบทวนแบบม้ระบบขอุงการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได�สุ่มตัวอุย่าง 

(systematic review of non- randomized, controlled, clinical 

trials) ท้่ม้ผู้ลัประจักษ์ถัึงประโยชน์ห่รือุโทษอุย่างชัดเจน 

๒. ห่ลักัฐานจากรายงานการศกึษาตามแผู้นตดิตามเห่ตไุปห่าผู้ลั (cohort) 

ห่รือุการศึกษาวิเคราะห่์ควบคุมกรณ้ ย�อุนห่ลััง (case control                  
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analytic studies) ท้่ได�รับการอุอุกแบบวิจัยเป็นอุย่างด้ ซ่ึ้งมาจาก

สถัาบันห่รือุกลัุ่ม วิจัยมากกว่าห่นึ่งแห่่ง/กลัุ่ม แลัะประชากรท้่ศึกษา

ม้พื�นฐานใกลั�เค้ยงกับประชากรท้่จะนำแนวทางเวชปฏิิบัติไปใช� 

หลักฐานปรัะเภท C ห่มายถัึง ห่ลัักฐานท้่ม้คุณภ์าพระดับต่ำ (low 

quality) ซ้ึง่ห่มายถังึ การวจิยัเพิม่เตมินา่จะเปลั้ย่นแปลังน�ำห่นกัคณุภ์าพห่ลักัฐาน 

เช่น ห่ลัักฐานท้่ได�จาก 

๑. การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) ท้่พื�นฐานขอุงประชากร

ท้่ศึกษาใกลั�เค้ยงกับประชากรท้่จะนำแนวทางเวชปฏิิบัติไปใช� 

๒. การศึกษาควบคุมท้่ม้คุณภ์าพพอุใช� (fair-designed, controlled 

clinical trial) 

หลักฐานปรัะเภท D ห่มายถัึง ห่ลัักฐานท้่ม้คุณภ์าพระดับต่ำมาก (very 

low quality) ซ้ึ่งห่มายถัึง ความไม่แน่ใจในคุณภ์าพห่ลัักฐาน เช่น ห่ลัักฐานท้่ได�

จาก 

๑.  รายงานขอุงคณะกรรมการผูู้�เช้ย่วชาญประกอุบกบัความเห็่นพ�อุงห่รอืุ

ฉันัทามต ิ(consensus) ขอุงคณะผูู้�เช้ย่วชาญ บนพื�นฐานประสบการณ์

ทางคลัินิก 

๒. การศึกษาควบคุมท้่ม้คุณภ์าพไม่ด้ (poor-designed, controlled 

clinical trial) 

รายงานห่รือุความเห่็นท้่ไม่ได�ผู้่านการวิเคราะห่์แบบม้ระบบ เช่น เกร็ด

รายงานผูู้�ป่วยเฉัพาะราย (anecdotal report) ความเห่็นขอุงผูู้�เช้่ยวชาญเฉัพาะ
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ราย จะไม่ได�รับการพิจารณาว่าเป็นห่ลัักฐานท้่ม้คุณภ์าพในการจัดทำแนวทาง               

เวชปฏิิบัติน้� 

การกำห่นดน�ำห่นักคำแนะนำขอุงแนวทางเวชปฏิิบัติให่�ยึดห่ลัักตาม            

วิธ้ิมาตรฐาน GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,                

Development, and Evaluation) โดยม้การปรับเลั็กน�อุยเพื่อุให่�เข�ากับบริบท

ขอุงประเทศไทย

นำ�าหนักคำำาแนะนำา (Strength of Recommendation) 

น�ำหนักคำแนะนำ “I” หรั่อ “แนะนำอย�างยิ่ง (strongly recommend)”

คือุ ความมั่นใจขอุงคำแนะนำให่�ทำอุยู่ในระดับสูง เพราะมาตรการ              

ดังกลั่าวม้ประโยชน์อุย่างยิ่งต่อุผูู้�ป่วยแลัะคุ�มค่า (cost- effective) (ควิรัทำ) ห่รือุ 

ความมัน่ใจขอุงคำแนะนำไม่ให่�ทำอุยูใ่นระดับสงู เพราะมาตรการ ดงักล่ัาวอุาจเกิด

โทษห่รือุก่อุให่�เกิดอุันตรายต่อุผูู้�ป่วย (ไม�ควิรัทำ) 

น�ำหนักคำแนะนำ “II” หรั่อ “แนะนำแบบมีเง่่อนไข    

(conditional recommend)”

คือุ ความมั่นใจขอุงคำแนะนำให่�ทำอุยู่ในระดับปานกลัาง เนื่อุงจาก

มาตรการดังกลั่าวอุาจม้ประโยชน์ต่อุผูู้�ป่วย แลัะอุาจคุ�มค่าในภ์าวะจำเพาะ อุาจ        

ไม่ทำก็ได�ขึ�นอุยู่กับสถัานการณ์แลัะความเห่มาะสม (น�าทำ) ห่รือุความมั่นใจขอุง    

คำแนะนำไมใ่ห่�ทำอุยูใ่นระดับปานกลัาง เนือุ่งจากมาตรการดังกลัา่วไมม่ป้ระโยชน์

ต่อุผูู้�ป่วยแลัะไม่คุ�มค่าห่ากไม่จำเป็น อุาจทำก็ได�กรณ้ม้ความจำเป็น (ไม�น�าทำ) 
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น�ำหนักคำแนะนำ “III” หรั่อ “ไม�แนะนำและไม�คัดูค้าน   

(neither recommend nor against)”

คือุ ความมั่นใจยังก�ำกึ่งในการให่�คำแนะนำ เนื่อุงจากมาตรการดังกลั่าว

ยังม้ห่ลัักฐานไม่เพ้ยงพอุในการ สนับสนุนห่รือุคัดค�านว่า อุาจม้ห่รือุอุาจไม่ม้

ประโยชน์ต่อุผูู้�ป่วย แลัะอุาจไม่คุ�มค่า แต่ไม่ก่อุให่�เกิดอุันตรายต่อุผูู้�ป่วยเพิ่มขึ�น         

ดังนั�นการตัดสินใจกระทำขึ�นอุยู่กับปัจจัยอุื่น ๆ (อาจทำ หรั่ออาจไม�ทำก็ไดู้) 
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ตัวัย�อแลุ่ะคำาจัำากัดควัาม 
ต่ัวิย�อ
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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คำาจัำากัดควัาม
1. Apnea-Hypopnea Index (AHI) คือุ ดัชน้การห่ยุดห่ายใจแลัะห่ายใจแผู่้ว 

เป็นดัชน้ท้่บอุกว่าม้ภ์าวะ apnea แลัะ hypopnea รวมกัน เป็นจำนวนก้่ครั�ง

ต่อุชั่วโมงขอุงการนอุนห่ลัับ

2. Body Mass Index (BMI) ห่รือุ ดัชน้มวลักาย ห่มายถัึง ตัวช้�วัดมาตรฐานเพื่อุ

ประเมินสภ์าวะขอุงร่างกายว่า ม้ความสมดุลัขอุงน�ำห่นักตัวต่อุส่วนสูงอุยู่           

ในเกณฑ์์ท้่เห่มาะสมห่รือุไม่ โดยคำนวณจาก ค่าขอุงน�ำห่นักห่น่วยกิโลักรัม          

ห่ารด�วยส่วนสูงห่น่วยเป็นตารางเมตร แลัะแสดงในห่น่วย กก./ตร.ม. 

3. Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP) คือุ เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวก

ชนิดสอุงระดับ โดยสามารถัตั�งค่าแรงดันบวกขณะห่ายใจเข�า (inspiratory 

positive airway pressure, IPAP) แลัะแรงดันบวกขณะห่ายใจอุอุก                 

(expiratory positive airway pressure, EPAP)

4. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) คือุ เครื่อุงอุัดอุากาศ           

แรงดันบวกชนิดต่อุเนือุ่ง ท้ป่ล่ัอุยลัมเป็นแรงดันบวกแบบสม่ำเสมอุเพย้งระดับ

เด้ยวตลัอุดเวลัา ทั�งเวลัาห่ายใจเข�าแลัะห่ายใจอุอุก

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

การบริโภ์คอุาห่ารเพื่อุควบคุมภ์าวะความดันโลัหิ่ตสูง โดยม้ห่ลัักกการสำคัญ 

คือุ ให่�ลัดการบริโภ์คอุาห่ารท้่ม้เกลัือุโซ้เด้ยม ไขมันอุิ่มตัว ไขมันรวมแลัะ                

คอุเรสเตอุรอุลัลัง แลัะเพิ่มการรับประทานใยอุาห่าร โปรต้น แคลัเซ้้ยมแลัะ 

แร่ธิาตุต่าง ๆ 
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6. Expiratory Reserved Volume (ERV) ห่มายถัึง ปริมาตรอุากาศสำรอุงท้่

ห่ายใจอุอุกได�จนสุดปริมาตรความจุปอุด

7. Functional Residual Capacity (FRC) ห่มายถึัง ความจุขอุงอุากาศท้ค่งค�าง

ในปอุดห่ลัังจากห่ายใจอุอุกปกติ

8. Invasive Mechanical Ventilation (IMV) ห่มายถัึง การใช�เครื่อุงช่วยห่ายใจ 

ผู้่านทางท่อุช่วยห่ายใจ ห่รือุทางท่อุเจาะคอุ

9. Non-Invasive Ventilation (NIV) ห่มายถัึง การใช�เครื่อุงช่วยห่ายใจผู้่านทาง

ห่น�ากากครอุบผูู้�ป่วย 

10. Polysomnography (PSG) ห่มายถัึง การตรวจการนอุนห่ลัับท้่ม้การบันทึก

ลัักษณะทางสร้รวิทยาห่ลัายสัญญาณในขณะห่ลัับ โดยใช�ระยะเวลัาห่นึ่งคืน         

ในการตรวจ 

11. Time-restricted feeding (TRF) ห่มายถึัง การจำกัดเวลัารับประทานอุาห่าร

ในแต่ลัะวัน แบ่งเป็นช่วงเวลัาท้รั่บประทานได� แลัะช่วงเวลัาท้ห่่�ามรับประทาน
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บัทำนำำา

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ ห่รือุ obesity hypoventilation syndrome 

(OHS) เป็นกลัุ่มอุาการในผูู้�ป่วยโรคอุ�วนท้่ซ้ับซ้�อุน โดยส่งผู้ลัต่อุระบบการห่ายใจ 

ทำให่�มค้า่แรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลัอืุดแดงคัง่ แลัะมค้า่อุอุกซ้เิจนในเลัอืุดตำ่

ระห่วา่งวนั รวมทั�งสง่ผู้ลัตอุ่การเกดิภ์าวะแทรกซ้�อุนตา่ง ๆ  เชน่ ภ์าวะห่วัใจลั�มเห่ลัว 

ภ์าวะความดันห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูง แลัะเพิ่มอุัตราการเส้ยช้วิต โดยกลัุ่มอุาการน้�ได�

ถัูกรายงานครั�งแรกเมื่อุปี พ.ศ.2498 โดย Auchincloss แลัะคณะ1 ได�บรรยายถัึง

ผูู้�ป่วยโรคอุ�วนแลัะม้ภ์าวะง่วงมากในเวลัากลัางวัน ร่วมกับม้อุาการห่ายใจต่ำ            

(alveolar hypoventilation) ในปีถััดมา Burwell แลัะคณะ2 ได�บรรยายถัึง              

ผูู้�ป่วยอุายุ 51 ปี ท่้ม้ภ์าวะอุ�วนร่วมกับม้ภ์าวะง่วงมากในเวลัากลัางวันว่าเป็น       

“Pickwickian syndrome” โดยท้ม่าขอุงชือุ่น้�มาจากตวัลัะครในห่นังสอืุท้ช่ือุ่ The 

Pickwick Papers ท้่ประพันธิ์โดย Charles Dickens ในปีพ.ศ.2380 ได�บรรยาย

ถัึงตัวลัะครท้่ชื่อุว่า “โจ” ว่าม้โรคอุ�วนแลัะม้ภ์าวะง่วงมากในเวลัากลัางวัน ซ่ึ้ง

ลัักษณะอุาการท้่บรรยายใน The Pickwick Papers นั�นท้่จริงเป็นลัักษณะ              

ขอุงภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (obstructive sleep apnea         

syndrome, OSA) มากกว่ากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ แต่เนื่อุงจากสมัยนั�นยังไม่ม้

การนิยามภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น จึงได�รวมทั�ง 2 ลัักษณะอุยู่ใน

ชื่อุเด้ยวกัน จนในปี พ.ศ.2512 ได�ม้การตรวจการนอุนห่ลัับแลัะม้การนิยามภ์าวะ

ห่ยุดห่ายใจขณะห่ลับัจากการอุดุกั�น จนปจัจุบนัคำวา่ “Pickwickian syndrome” 
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นั�นได�ถัูกเปลั้่ยนชื่อุเร้ยกตามพยาธิิวิทยาขอุงโรคเป็น “กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ” 

โดยผูู้�ป่วยท้่ม้กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ต�อุงเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลั           

ส่วนให่ญ่นั�นอุาจมาปรึกษาแพทย์ด�วยเรื่อุงภ์าวะง่วงมากในเวลัากลัางวันในแผู้นก

ผูู้�ปว่ยนอุก ห่รอืุ จะมาท้ห่่�อุงฉักุเฉันิด�วยเรือุ่งภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวท้เ่กดิจากการคัง่

ขอุงก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์แบบเฉั้ยบพลัันร่วมกับภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรัง         

ห่รือุภ์าวะห่ัวใจลั�มเห่ลัว ทำให่�แพทย์ผูู้�ดูแลัรักษาไม่ได�ตระห่นักถัึงกลัุ่มอุาการอุ�วน

ห่ายใจต่ำน้� ทำให่�ไม่ได�รับการวินิจฉััย ห่รือุ ได�รับการวินิจฉััยลั่าช�า3 ก่อุให่�ม้ความ

เส้ย่งตอุ่การเสย้ชวิ้ตท้เ่พิม่ขึ�น ดงันั�นการวินจิฉัยัท้ถู่ักต�อุงแลัะให่�การรกัษาท้ร่วดเรว็

นั�นจงึเปน็ส่ิงสำคญัในการแก�ไขปญัห่าให่�กบัผูู้�ปว่ยกลัุม่น้� นอุกจากน้�ยงัต�อุงเข�าใจถังึ

พยาธิิสร้รวิทยา เพื่อุนำไปปรับใช� ห่รือุเลัือุกการรักษาท้่ถัูกต�อุง
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อุุบัติการณ์ขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ (obesity hypoventilation 

syndrome, OHS) นั�นยังไม่ทราบชัดเจน อุย่างไรก็ตามเนื่อุงจากอุุบัติการณ์              

โรคอุ�วนท้่เพิ่มขึ�นโดยต่อุเนื่อุงในประเทศไทย จึงเชื่อุว่าอุุบัติการณ์ขอุงกลัุ่มอุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำนั�นก็น่าจะม้แนวโน�มท้่จะเพิ่มขึ�นเช่นกัน โดยการศึกษาในประเทศ

เมื่อุปี พ.ศ. 2534 พบประชากรท้่ม้ดัชน้มวลักาย (body mass index, BMI) ท้่ 

มากกว่า 30 กก./ตร.ม. พบอุยู่ท้่ร�อุยลัะ 3.5 แลัะเพิ่มเป็นร�อุยลัะ 6.9 ในปี พ.ศ. 

25474  มก้ารศึกษาในชนบทขอุงประเทศไทย พบว่าเมือุ่ปี พ.ศ. 2555 พบประชากร

ท้ม่ด้ชัน้มวลักายท้ม่ากกวา่ 30 กก./ตร.ม. อุยูท่้ร่�อุยลัะ 7.9 แลัะเพิม่ขึ�นเปน็ร�อุยลัะ 

11.6 ในปี พ.ศ. 25615 ในส่วนขอุงอุุบัติการณ์ขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ โดย

ส่วนให่ญ่จะเป็นข�อุมูลัจากการประมาณการ โดยเชื่อุว่าอุุบัติการณ์น่าจะอุยู่

ประมาณร�อุยลัะ 10 ถัึง 15 ขอุงผูู้�ป่วยภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น 

(obstructive sleep apnea, OSA) ท้ม่โ้รคอุ�วนรว่มด�วย (ดชันม้วลักาย >30 กก./

ตร.ม.)6 โดยแม�ว่าภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น จะพบอุุบัติการณ์ใน

ผูู้�ชายมากกว่าผูู้�ห่ญิง แต่พบว่าอุบัุติการณ์ขอุงภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำ นั�นพบเท่า ๆ  กนั

ในผูู้�ชายแลัะผูู้�ห่ญิง7 แลัะม้งานวิจัยท้่พบว่าภ์าวะน้�อุาจพบมากกว่าในผูู้�ห่ญิง8            

อุุบัติการณ์ขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ นั�นยังไม่ม้ตัวเลัขชัดเจนขึ�นกับประชากร

ท้่ศึกษา แต่สามารถัประมาณการได� อุย่างเช่น ในประเทศสห่รัฐอุเมริกาพบ             

อุุบัติการณ์ผูู้�ป่วยอุ�วนรุนแรง (ดัชน้มวลักาย >40 กก./ตร.ม.) ม้ประมาณร�อุยลัะ 

7.6 แลัะประมาณว่าภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น สามารถัพบได�

ประมาณร�อุยลัะ 50 โดยใช�ค่าดัชน้การห่ยุดห่ายใจห่รือุห่ายใจแผู้่ว (apnea-            

hypopnea index, AHI >5 ครั�งต่อุชั่วโมง) แลัะประมาณการอุุบัติการณ์ขอุงกลัุ่ม
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อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ อุยู่ประมาณร�อุยลัะ 10 ในผูู้�ป่วยกลัุ่มน้� ทำให่�ประมาณการ

อุบัุตกิารณข์อุงกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำอุยูท่้ป่ระมาณร�อุยลัะ 0.49 สำห่รับข�อุมลูั

ในประเทศไทยนั�นม้การวิจัยโดย Chirakalwasan N แลัะคณะ ในผูู้�ป่วยท้่มาทำ    

การผู้่าตัดลัดน�ำห่นัก (bariatric surgery) ท้่โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์ เมื่อุปี พ.ศ. 

2561 โดยผูู้�ป่วยม้ดัชน้มวลักายเฉัลั้่ยอุยู่ท้่ 52.6 ± 11.6 กก./ตร.ม.โดยการวิจัยน้�

พบอุุบัติการณ์ขอุงภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นอุยู่ท้่ร�อุยลัะ 85.77 

โดยถั�าประมาณการว่าผูู้�ป่วยอุ�วนรุนแรงในประเทศไทยพบอุยู่ท่้ประมาณร�อุยลัะ 

0.9 (ผูู้�ชายร�อุยลัะ 0.8 แลัะผูู้�ห่ญงิร�อุยลัะ 1) กจ็ะประมาณการอุบุตักิารณข์อุงกลัุม่

อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในประเทศไทยอุยูท่้ป่ระมาณร�อุยลัะ 0.07710 แต่อุย่างไรก็ตาม

ข�อุมลูัน้�เปน็การดเูฉัพาะในกลัุม่ผูู้�ปว่ยโรคอุ�วนรนุแรง ซ้ึง่อุาจจะไมแ่สดงอุบุตักิารณ์

ท้่แท�จริงขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 
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กลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่ (obesity hypoventilation syndrome, OHS) 

ชื่อุอุื่น ๆ ท้่อุาจใช�คือุ hypercapnic sleep apnea, sleep related hypo-         

ventilation associated with obesity ในขณะท้่ปัจจุบันไม่แนะนำให่�ใช�ชื่อุ 

Pickwickian syndrome เนือุ่งจากนอุกจากจะห่มายถึังกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 

สามารถัห่มายถัึงผูู้�ป่วยภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น ห่รือุผูู้�ป่วย           

โรคอุ�วนด�วย 

เกณฑ์์การวิินิจฉััยกล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�าประกอบไปดู้วิย6 

เกณฑ์์ข�อุ ก-ค ต�อุงครบทุกข�อุ

ก. การห่ายใจต่ำขณะตื่น* คือุ ภ์าวะท้่ม้แรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์             

ในเลืัอุดแดง มากกว่า ห่รือุเท่ากับ 45 มม.ปรอุท จากการวิเคราะห์่ก๊าซ้ทาง           

ห่ลัอุดเลัือุดแดง (partial pressure of arterial carbon dioxide, PaCO2) ห่รือุ

จากการตรวจทางผู้ิวห่นัง (partial pressure of transcutaneous carbon          

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

ข. ภ์าวะอุ�วน โดยดจูากดชันม้วลักายมากกวา่ ห่รอืุเทา่กบั 30 กก./ตร.ม. 

ค. การห่ายใจต่ำน้� ไม่สามารถัอุธิิบายได�จากโรคขอุงเนื�อุปอุด (lung 

parenchyma) ห่ลัอุดลัม (airway disease) โรคห่ลัอุดเลัือุดปอุด (pulmonary 

vascular pathology) โรคขอุงผู้นังทรวงอุกท้่นอุกเห่นือุจากการถัูกกดจากภ์าวะ

อุ�วน (chest wall disorder) การใช�ยาท้่ม้ผู้ลัต่อุระบบการห่ายใจ โรคทางระบบ

ประสาท การอุ่อุนแรงขอุงกลั�ามเนื�อุ กลัุ่มอุาการห่ายใจต่ำแต่กำเนิด (congenital 
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central alveolar hypoventilation syndrome) ห่รือุ กลัุ่มอุาการห่ายใจต่ำท้่

ไม่ทราบสาเห่ตุ (idiopathic central alveolar hypoventilation syndrome)

* การห่ายใจต่ำจะเป็นมากขึ�นในขณะนอุนห่ลัับ ในรายการตรวจการ         

นอุนห่ลัับ (polysomnography) จะแสดงการห่ายใจต่ำท้่เป็นมากขึ�นในขณะ         

นอุนห่ลัับ ถั�าม้การตรวจวัดระดับแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลืัอุดแดง ห่รือุ         

การวัดด�วยวิธิ้อุื่น ๆ ท้่ไม่ต�อุงเจาะห่ลัอุดเลัือุดแดง 

หมายเหต่่

1. ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (obstructive sleep        

apnea, OSA) มักจะพบร่วมกับกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำได�บ่อุย          

โดยถั�าพบร่วมกัน จะให่�การวินิจฉััยทั�งสอุงภ์าวะ  

2. ค่าแรงดันอุอุกซิ้เจนในเลืัอุดแดง (partial pressure of arterial          

oxygen, PaO2) ตำ่ขณะตืน่ พบได�บ่อุย แตไ่มไ่ด�จำเปน็ในการวนิจิฉัยั

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ
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กลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่ (obesity hypoventilation syndrome, OHS) 

เปน็กลัุม่อุาการท้ม่ค้วามซ้บัซ้�อุนในแงข่อุงพยาธิสิรร้วทิยา อุาการแลัะอุาการแสดง

ขอุงกลัุม่อุาการน้�เกดิจากผู้ลัรวมขอุงพยาธิสิภ์าพท้เ่กดิจากโรคอุ�วนรนุแรง (morbid 

obesity) ซ้ึ่งนำมาสู่ระบบห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรังชนิดท้่ม้ระดับคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์

คั่งในเลัือุด (chronic hypercapnic ventilatory failure) แม�ความเข�าใจในกลัไก

การเกิดกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำยังไม่ครบถั�วนสมบูรณ์ แต่พบว่าผูู้�ป่วยโรคอุ�วน

รนุแรงท้ม่ก้ลุ่ัมอุาการน้�มกัมพ้ยาธิสิภ์าพท้อุ่ย่างน�อุยห่นึง่ปจัจยั แลัะโดยมากมกัพบ

ห่ลัายปัจจัยร่วมกันท้่อุาจเป็นสาเห่ตุ ได�แก่ 1. กลัศาสตร์ขอุงระบบห่ายใจท้่แย่ลัง

จากภ์าวะอุ�วน (obesity related impaired respiratory mechanics) 2. ความ

ผู้ิดปกติขอุงการห่ายใจขณะห่ลัับ (sleep related breathing disorder) แลัะ         

3. การลัดลังขอุงแรงขับห่ายใจ (alteration in respiratory drive) 

กลศาสำต่ำร์ของระบบหายใจที่่�เลวิลงจากโรคำอ้วิน
(obesity related impaired respiratory mechanics) 

น�ำห่นกัท้ม่ากขึ�นสง่ผู้ลัต่อุกลัศาสตร์ระบบห่ายใจผู่้านกลัไกการลัดลังขอุง

ความยืดห่ยุ่นขอุงระบบห่ายใจ (respiratory system compliance) ซ้ึ่งอุธิิบาย

จากการห่นาตัวขอุงเนื�อุเยื่อุไขมันท้่เกาะผู้นังห่น�าอุกทำให่�ความยืดห่ยุ่นขอุง            

ผู้นังห่น�าอุกลัดลังอุย่างมาก (decreased chest wall compliance)11 การเพิ่ม

ขึ�นขอุงชั�นไขมันท่้เกาะผู้นังทรวงอุกน้� ทำให่�จุดสมดุลัระห่ว่างความยืดห่ยุ่นขอุง       

เนื�อุปอุดแลัะผู้นังทรวงอุกเปลั้่ยนไป เกิดภ์าวะลัดลังขอุงปริมาตรอุากาศท้่คงค�าง

ในปอุดห่ลังัจากห่ายใจอุอุกปกต ิ(functional residual capacity, FRC) ซ้ึง่อุธิบิาย

ได�จากการลัดลังขอุงปริมาตรห่ายใจอุอุกสำรอุง (expiratory reserved volume, 
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ERV) เป็นห่ลััก นอุกจากน้�การลัดลังขอุงปริมาตรปอุดยังส่งผู้ลัให่�แรงต�านทาน           

การห่ายใจสูงขึ�นด�วย (increased respiratory system resistance)12 

คำวิามผิิดูปกต่ำิของการหายใจขณะหลับ 
(sleep related breathing disorder)

ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำร�อุยลัะ 90 พบว่ามภ้์าวะห่ยุดห่ายใจขณะ

ห่ลัับจากการอุุดกั�น (obstructive sleep apnea, OSA) ร่วมด�วย โดยส่วนให่ญ่

ร�อุยลัะ 70 เป็นภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับระดับรุนแรง ท้่เห่ลืัอุกลัุ่มอุาการอุ�วน

ห่ายใจตำ่ร�อุยลัะ 10 เปน็ผูู้�ปว่ยท้ม่เ้ฉัพาะการห่ายใจตำ่ขณะห่ลับั (sleep related 

hypoventilation, SRH) เพย้งอุยา่งเด้ยวโดยไมพ่บภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะห่ลับัจาก

การอุดุกั�น ห่รือุมดั้ชนห้่ยุดห่ายใจห่รือุห่ายใจแผู่้วขณะห่ลับัน�อุยกว่า 5 ครั�งต่อุชม.13 

สำห่รับผูู้�ป่วยกลัุ่มท่้ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับน้� ผูู้�ป่วยจะม้ภ์าวะค่ังขอุงก๊าซ้

คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลัอืุด ซ้ึง่ปรมิาณการค่ังขึ�นอุยูก่บัระยะเวลัาท้ห่่ยดุห่ายใจห่รอืุ

ห่ายใจแผู่้ว โดยห่ลัังเห่ตุการณ์ผูู้�ปว่ยจะมภ้์าวะต่ืนตัวขอุงสมอุง (cortical arousal) 

ผูู้�ป่วยจะม้การห่ายใจเฮืือุกเพื่อุชดเชยภ์าวะพร่อุงอุ็อุกซ้ิเจนแลัะภ์าวะคั่งขอุง

คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ (inter-event hyperventilation) ทำให่�สามารถัขจัดก๊าซ้

คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในระยะน้�ได�เพ้ยงพอุ ทำให่�อุัตราการขจัดคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์

ไมน่�อุยกวา่อุตัราการคัง่ ผูู้�ปว่ยกจ็ะไมเ่กดิการห่ายใจตำ่ (alveolar hypoventilation) 

แตถ่ั�าผูู้�ปว่ยมก้ารห่ยุดห่ายใจท้ย่าวนาน มก้ารคัง่ขอุงคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดม์าก แลัะ

ม้ระยะ inter-event hyperventilation ท้่สั�น (ม้การห่ยุดห่ายใจท้่เกิดขึ�นถั้่มาก

ในลัักษณะ periodic breathing) ผูู้�ป่วยจะเกิดภ์าวะห่ายใจต่ำขณะห่ลัับตามมา 

ซ้ึ่งจัดเป็นระยะเริ่มต�นขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำนั่นเอุง ดังรูปท้่ 1
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รัูปที่ 1 การคัง่ขอุงกา๊ซ้คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดเ์มือุ่ผูู้�ปว่ยมภ้์าวะห่ยดุห่ายใจขณะห่ลัับ

จากการอุุดกั�น แลัะการห่ายใจชดเชยในระยะระห่ว่างเห่ตุการณ์ห่ายใจ        

ผู้ิดปกติ สังเกตความไม่สมดุลัขอุงการคั่งแลัะการขจัดขอุงก๊าซ้คาร์บอุนได- 

อุอุกไซ้ดเ์มือุ่ผูู้�ปว่ยมเ้ห่ตกุารณห์่ยดุห่ายใจยาว แตร่ะยะระห่วา่งเห่ตกุารณ์

สั�น (ดัดแปลังจากเอุกสารอุ�างอุิง 14)

สำห่รับผูู้�ป่วยส่วนน�อุยท้่ไม่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น       

จะม้การคัง่ขอุงก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดข์ณะห่ลับั ซ้ึง่ปกตใินขณะห่ลับั การห่ายใจ

ขอุงมนุษย์จะม้การลัดลังอุยู่แลั�วตามธิรรมชาติ โดยปริมาตรปอุดจะลัดลัง การ       

ตอุบสนอุงโดยการห่ายใจต่อุภ์าวะพร่อุงอุอุกซ้ิเจนแลัะภ์าวะคั่งขอุงก๊าซ้คาร์บอุน- 

ไดอุอุกไซ้ด์ (hypoxic and hypercapnic ventilatory response) ลัดลัง ซ้ึ่งจะ
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ลัดลังมากในระยะห่ลัับชนิดตาไม่กระตุก (non-rapid eye movement sleep, 

NREM sleep) เมือุ่เทย้บกบัระยะตื่น แลัะจะลัดตำ่สดุในระยะห่ลับัชนดิตากระตกุ 

(rapid eye movement sleep, REM sleep)15 

การเปล่�ยนแปลงของสัำญญาณประสำาที่กระต่ำ่้นการหายใจ 
(alteration in respiratory drive)

ในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ ม้การศึกษา16 พบว่าม้ความผู้ิดปกติท้่

เก้่ยวข�อุงกับระบบการควบคุมการห่ายใจส่งผู้ลัให่�ม้การห่ายใจตอุบสนอุงต่อุระดับ

คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ต่ำกว่าท้่ควรจะเป็น ซ้ึ่งอุธิิบายได�จากกลัไกการตอุบสนอุงขอุง

ร่างกาย โดยไตจะม้การดูดกลัับไบคาร์บอุเนตเพิ่มขึ�น เพื่อุรักษาสมดุลักรดด่าง         

ในเลัือุดท้่เกิดจากการคั่งขอุงก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ ทำให่�เมื่อุเข�าสู่ภ์าวะสมดุลั

กรดด่างคงท้่ร่างกายจะม้ภ์าวะความเป็นด่างในร่างกาย (metabolic alkalosis) 

มากขึ�น จงึสง่ผู้ลัให่�เกดิการตอุบสนอุงขอุงการห่ายใจตอุ่ระดบัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ด์ 

(hypercapnic ventilatory response) ลัดลัง17 นอุกจากน้�ในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการ

น้�จะม้ภ์าวะดื�อุต่อุฮือุร์โมนเลัปติน (leptin resistance) โดยฮือุร์โมนเลัปติน 

(leptin) เปน็ฮือุรโ์มนชว่ยในการควบคมุความห่วิในผูู้�ปว่ยโรคอุ�วน แลัะยงัทำห่น�าท่้

การกระตุ�นการตอุบสนอุงในศูนย์ควบคุมการห่ายใจท้ส่มอุง แต่ในผูู้�ท้ม่ภ้์าวะดื�อุตอุ่

ฮือุร์โมนเลัปตินน้�จะไปทำให่�การตอุบสนอุงในการควบคุมการห่ายใจลัดลัง ก่อุให่�

เกิดม้ค่าก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดท้่สูงขึ�น

กลั่าวโดยสรุป กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำม้พยาธิิสร้รวิทยาท้่เกิดขึ�นจาก

ห่ลัายกลัไกดังท้่กลั่าวมา โดยม้ปัจจัยต�นเห่ตุท้่สำคัญ คือุ โรคอุ�วนรุนแรง อุย่างไร
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กต็ามในการรกัษาการควรห่าปจัจยัสำคญัดงักลัา่วโดยเฉัพาะความผู้ดิปกตขิอุงการ

ห่ายใจขณะห่ลัับ ซ้ึ่งจะช่วยให่�การรักษาผูู้�ป่วยรายนั�น เป็นไปได�ด�วยด้แลัะม้

ประสิทธิิภ์าพมากขึ�น

รัูปที่ 2 ความสมัพนัธิร์ะห่วา่งปจัจยัตา่ง ๆ  ท้อุ่ธิบิายพยาธิสิร้รวทิยาขอุงกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำ (ดัดแปลังจากเอุกสารอุ�างอุิง 12, 18)
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ผู้ลุ่กระทำบัต�อระบับัหัวัใจัแลุ่ะ
หลุ่อดเลุ่้อด รวัมถุึงอัตราการเสียชีวัิต 

ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                 

พรป้ระภิา จัินำดามพร



40

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับก�รัวินิิจฉััยและดููแลรัักษ�กล่�มอ�ก�รัอ้วินห�ยใจต่ำำ��ในปรัะเทศไทย 
สำำ�หรัับผูู้้ใหญ่� พ.ศ.2565

ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำจะม้ระดับอุอุกซ้ิเจนในเลัือุดแดงต่ำแลัะ

ระดับคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดสูงกว่าเมื่อุเท้ยบกับผูู้�ป่วยโรคอุ�วน ห่รือุผูู้�ป่วย

ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น โดยผูู้�ป่วยกลัุ่มน้�ม้ความสัมพันธ์ิกับ          

การอุักเสบขอุงผู้นังห่ลัอุดเลัือุด19 ส่งผู้ลัให่�ผูู้�ป่วยม้อุาการบวมแลัะม้ภ์าวะความดัน

ห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูง20 นอุกจากน้�ยังพบโรคทางระบบห่ลัอุดเลัือุดแลัะเมตาบอุลัิก  

รว่มมากขึ�น เชน่ โรคความดนัโลัห่ติสงู ภ์าวะห่วัใจลั�มเห่ลัว แลัะภ์าวะดื�อุตอุ่อุนิซ้ลูันิ 

เป็นต�น9 ซ้ึ่งผูู้�ป่วยกลัุ่มน้�มักได�รับการวินิจฉััยความดันโลัหิ่ตสูงมาก่อุนการวินิจฉััย

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ21 โดยความชุกขอุงโรคความดันโลัหิ่ตสูงในผูู้�ป่วยกลัุ่ม

อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่9 อุยูใ่นชว่งร�อุยลัะ 55-88 แลัะพบมากกวา่กลัุม่ผูู้�ปว่ยท่้มภ้์าวะ

ห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น22 นอุกจากนั�น ยังพบโรคร่วมอุื่น ๆ ในผูู้�ป่วย

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ ได�แก่ ห่ัวใจลั�มเห่ลัว ห่ลัอุดเลืัอุดห่ัวใจต้บ แลัะภ์าวะ   

ความดนัห่ลัอุดเลืัอุดปอุดสูง พบความชุกขอุงภ์าวะน้�ประมาณร�อุยลัะ 50 ในผูู้�ปว่ย

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ20 ผูู้�ป่วยมักจะมาด�วยอุาการเห่นื่อุยเฉั้ยบพลัันจากภ์าวะ

ห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรัง23 

ในผูู้�ป่วยท้่ม้กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ไม่ได�รับการรักษา พบอุัตราการ

เส้ยช้วิตภ์ายใน 1.5-2 ปี ร�อุยลัะ 2424,25 แลัะในผูู้�ป่วยท้่มาด�วยอุาการเห่นื่อุย

เฉั้ยบพลัันจากภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรัง พบอุัตราการเส้ยช้วิตภ์ายใน 1 ปี             

ร�อุยลัะ 18 แลัะอุัตราการเส้ยช้วิตภ์ายใน 3 ปี ร�อุยลัะ 31.33 จากการติดตาม             

ผูู้�ป่วยท้่ม้กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 206 ราย แลัะผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะ

ห่ลับัจากการอุดุกั�น 236 ราย เปน็เวลัา 10 ปี26 พบอุตัราการเส้ยชว้ติในกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำสูงถัึงร�อุยลัะ 26 ส่วนในกลัุ่มผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับ 
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จากการอุุดกั�นนั�น พบอัุตราการเส้ยช้วิตอุยู่ท้่ร�อุยลัะ 9 โดยไม่ได�ขึ�นกับอุายุ              

เพศ แลัะดชัน้มวลักาย แตถ่ั�าผูู้�ปว่ยทั�งสอุงกลัุม่ได�รบัการรกัษาด�วยเครือุ่งอุดัอุากาศ        

แรงดันบวกจะสามารถัลัดอัุตราการเสย้ชวิ้ตได� แลัะในอุก้การศึกษาท้ติ่ดตามผูู้�ปว่ย

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำห่ลัังจากอุอุกจากการนอุนโรงพยาบาลัท้่ 18 เดือุน27 พบ

อุัตราการเส้ยช้วิต ร�อุยลัะ 23 เมื่อุเท้ยบกับกลัุ่มผูู้�ป่วยอุ�วนรุนแรงท้่ไม่ม้ภ์าวะอุ�วน

ห่ายใจต่ำท้่ม้อุัตราการเส้ยช้วิตร�อุยลัะ 9 
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อาการที่างคำลินิกของกล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�า 
(obesity hypoventilation syndrome)

ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่จะมอุ้าการทางคลันิกิท้แ่ตกตา่งจากผูู้�ปว่ย

โรคอุ�วนท่้ม้แรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดแดงปกติ (eucapneic obesity)            

ท้่สำคัญ 4 ประการ28 คือุ

1. ภาวิะทางเดูนิหายใจส�วินต่น้อดู่กั�น (upper airway obstruction) 

ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่มกัจะมภ้์าวะทางเดนิห่ายใจสว่นต�นอุดุกั�น

ซ้ึ่งพบได�ทั�งในท่านอุนแลัะท่าน่ัง เมื่อุเปร้ยบเท้ยบกับผูู้�ป่วยโรคอุ�วนท้่ม้แรงดัน

คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลัอืุดแดงปกต ินบัเปน็ปจัจัยห่นึง่ขอุงการเพิม่ขึ�นขอุงงานใน

การห่ายใจ (work of breathing) แลัะมภ้์าวะห่ยดุห่ายใจขณะห่ลับัจากการอุดุกั�น 

(obstructive sleep apnea, OSA) ท้่รุนแรงกว่า29,30 

2. กลศาสต่รั์ของรัะบบหายใจ (respiratory mechanics)

ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำจะม้กลัศาสตร์ขอุงระบบห่ายใจแย่ลัง         

งานในการห่ายใจเพ่ิมขึ�น ค่าสมรรถัภ์าพปอุดลัดลัง เมื่อุเปร้ยบเท้ยบกับผูู้�ป่วย           

โรคอุ�วน (simple obesity)31,32

3. สัญ่ญ่าณัปรัะสาทกรัะต่่้นการัหายใจที่ลดูลง 

   (alteration in respiratory drive)

ผูู้�ป่วยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ ม้สัญญาณประสาทกระตุ�นการห่ายใจท่้

ลัดลัง คาดว่าเป็นผู้ลัมาจากภ์าวะดื�อุต่อุฮือุร์โมนเลัปติน (leptin resistance) แลัะ 

ความผู้ิดปกติขอุงการห่ายใจขณะห่ลัับ (sleep-disordered breathing)16,33
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4. ภาวิะควิามดูันหลอดูเล่อดูปอดูสูง (pulmonary hypertension)

ความดันห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูงซ้ึ่งนิยามโดยการท่้ม้แรงดันห่ลัอุดเลัือุดแดง

ปอุด (mean pulmonary arterial pressure, mPAP) ≥ 20 มม.ปรอุทนั�น จะ

พบได�บ่อุยในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำเมื่อุเท้ยบกับผูู้�ป่วยโรคอุ�วน (simple 

obesity) โดยม้ความชุกอุยู่ท้่ประมาณร�อุยลัะ 30-8820, 34, 35 สาเห่ตุขอุงภ์าวะ           

ความดันห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูง คาดว่าอุาจจะเกิดจากการท้่ม้ภ์าวะหั่วใจซ้้กซ้�าย           

ลั�มเห่ลัว (left-sided heart failure) เนื่อุงจากผูู้�ป่วยท้่อุ�วนมากมักพบว่าม้ภ์าวะ

ผู้นังหั่วใจห่�อุงลั่างซ้�ายโต (left ventricular hypertrophy) แลัะม้โรคขอุง           

กลั�ามเนื�อุห่ัวใจ (cardiomyopathy)20, 34, 35

นอุกจากน้�ยงัพบวา่ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำยงัมอุ้ตัราการเสย้ชวิ้ต

ท้่สูงกว่าผูู้�ป่วยโรคอุ�วนท้่ม้ดัชน้มวลักายเท่ากันท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับ         

จากการอุุดกั�นร่วมด�วย ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำจะม้ความเส้่ยงต่อุภ์าวะ

ห่วัใจลั�มเห่ลัว เจบ็แนน่ห่น�าอุก (angina pectoris) แลัะภ์าวะห่วัใจซ้ก้ขวาลั�มเห่ลัว 

(cor pulmonale) สงูกวา่ถังึ 9 เทา่ เมือุ่เทย้บกบัผูู้�ป่วยโรคอุ�วน (simple obesity)20 

รวมถังึผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่มกัจะมอุ้าการเห่นือุ่ยมากกวา่ผูู้�ปว่ย

โรคอุ�วนท้่ม้ระดับแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดแดงปกติ อุย่างไรก็ตามผูู้�ป่วย

กลัุ่มอุาการน้� มักม้อุาการคลั�ายกับผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการ       

อุุดกั�น เช่น นอุนกรนเส้ยงดัง ห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับ ห่ายใจเฮืือุก สำลัักขณะห่ลัับ 

ง่วงนอุนตอุนกลัางวัน แลัะ ปวดศ้รษะในตอุนเช�า เป็นต�น ดังนั�นการวินิจฉััยกลัุ่ม

อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ จึงมักถัูกมอุงข�ามไปทั�งในกรณ้ท้่มารับการรักษาแบบผูู้�ป่วย

นอุกแลัะผูู้�ป่วยใน27, 36 ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำจะมภ้์าวะแทรกซ้�อุนทางระบบ 
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ทางเดินห่ายใจแลัะม้อัุตราการรับเข�ารักษาในห่อุผูู้�ป่วยห่นักแลัะการใช�เครื่อุงช่วย

ห่ายใจสูงกว่าเมื่อุเท้ยบกับผูู้�ป่วยโรคอุ�วน (simple obesity)27

ในบางครั�งผูู้�ป่วยกลัุ่มน้�อุาจจะมาด�วยอุาการเห่นื่อุยเพิ่มขึ�นเฉั้ยบพลัันใน

ขณะท้่ม้ภ์าวะระบบห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรัง (acute-on-top chronic respiratory 

failure) ม้อุาการแสดงขอุงภ์าวะห่ัวใจซ้้กขวาลั�มเห่ลัว โดยอุาจตรวจพบ เส้ยง          

ลัิ�นห่ัวใจพัลัโมนิค (P2) ดัง แลัะบางรายอุาจม้อุาการซ้ึมลังร่วมด�วย37

นอุกจากน้�ยังมก้ารศกึษาห่นึง่ได�จำแนกระดบัความรนุแรงขอุงกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำ ตามระดับแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลืัอุดแดง (PaCO2) ท้ส่งูขึ�น

โดยม้ความสัมพันธิ์ดังน้�38

1. ระดับรุนแรงน�อุย (mild) ม้ค่า PaCO2 46-50 มม.ปรอุท

2. ระดับรุนแรงปานกลัาง (moderate) ม้ค่า PaCO2 51-55 มม.ปรอุท

3. ระดับรุนแรงมาก (severe) ม้ค่า PaCO2 ≥ 56 มม.ปรอุท

โดยพบวา่ระดบัความรนุแรงท้ม่ากขึ�นตามระดบัแรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ด์ 

ในเลัือุดแดงท้่สูงขึ�นจะสัมพันธิ์กับระดับอุอุกซ้ิเจนในเลัือุดแดงขณะห่ลัับท่้ลัดลัง 

โดนประเมินได�จากระยะเวลัานอุนท้ม่ค่้าความอุิม่ตัวขอุงอุอุกซิ้เจนน�อุยกว่าร�อุยลัะ 

90 (time under SpO2 < 90%), ค่าเฉัลั้่ยขอุงค่าความอุิ่มตัวขอุงอุอุกซ้ิเจน แลัะ

ค่าต่ำสุดขอุงค่าความอุิ่มตัวขอุงอุอุกซ้ิเจน นอุกจากน้� ระดับแรงดันคาร์บอุนได-

อุอุกไซ้ด์ในเลัือุดแดงท้่สูงขึ�นจะสัมพันธิ์กับอุัตราการตอุบสนอุงต่อุการรักษาด�วย

เครื่อุงช่วยห่ายใจแรงดันบวก (continuous positive airway pressure, CPAP) 

ท้่ลัดลังด�วย38
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ควรสงสัยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำในผูู้�ป่วยท่้ม้ความผู้ิดปกติขอุงการ

ห่ายใจขณะห่ลัับ (sleep- related breathing disorder, SRBD) เช่น พบภ์าวะ

ห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นในผูู้�ป่วยโรคอุ�วนรุนแรง (ดัชน้มวลักาย > 30 

กก./ตร.ม.) รว่มกับการมอุ้าการท้ต่รวจพบดังต่อุไปน้� โดยไม่สามารถัอุธิบิายได�ด�วย

สาเห่ตุอุื่น22, 27, 39-45   

1. ม้อุาการห่อุบเห่นื่อุย

2. ม้อุาการแลัะอุาการแสดงบ่งช้�ถัึงการม้ความดันห่ลัอุดเลัือุดปอุดสูง  

แลัะภ์าวะห่ัวใจซ้้กขวาลั�มเห่ลัว เช่น เส�นเลัือุดดำท้่คอุโป่ง ตับโต แลัะ

เท�าบวม เป็นต�น

3. ม้ใบห่น�าส้แดงกลั่ำ (facial plethora) ซ้ึ่งแสดงถัึงการม้เลัือุดข�นจาก

การพร่อุงอุอุกซ้ิเจนเป็นเวลัานาน

4. ม้ระดับค่าไบคาร์บอุเนตในเลืัอุดสูงกว่าเกณฑ์์ปกติ (มากกว่า ห่รือุ

เท่ากับ 27 มิลัลัิโมลัต่อุลัิตร)

ทั�งน้�สามารถัแบ่งระยะความรุนแรงขอุงผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ

ได�ดังตารางท้่ 1

จากท้ก่ล่ัาวมาจะเห็่นได�ว่าการส่งตรวจทางห่�อุงปฏิบัิตกิารท่้จะช่วยในการ

วินิจฉััยภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำ คือุ การเจาะตรวจก๊าซ้ในเลัือุดแดง (arterial blood 

gas) แตก่ารเจาะตรวจกา๊ซ้ในเลัอืุดแดงในผูู้�ท้ม่ภ้์าวะอุ�วนท้ม่ด้ชันม้วลักายมากกวา่ 

ห่รือุเท่ากับ 30 กก./ตร.ม. ทุกรายนั�นเป็นไปได�ยาก  จึงม้ห่ลัายการศึกษาได�ห่าวิธิ้

ตรวจคดักรอุงท้เ่จบ็ตวัน�อุยกวา่ เพือุ่ค�นห่าผูู้�ปว่ยท้ม่ภ้์าวะอุ�วนรายใดบ�างท้ส่งสยัวา่

จะม้ภ์าวะห่ายใจต่ำร่วมด�วย โดยการเจาะเลืัอุดดูค่าไบคาร์บอุเนตท่้จะสูงขึ�นใน 
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ต่ารัางที่ 1 รัะยะควิามรั่นแรังของผูู้้ป่วิยกล่�มอาการัอ้วินหายใจต่่ำ

รัะยะ

ควิาม

รั่นแรัง

0

I

II

III

IV

รัะดูับ

ควิามเสี่ยง

มค้วามเส้ย่ง

ผูู้�ป่วยโรค 

อุ�วนท้่ม้ 

ภ์าวะห่ายใจ 

ตำ่ขณะห่ลับั 

ผูู้�ป่วยโรค 

อุ�วนท้่ม้ 

ภ์าวะห่ายใจ

ตำ่ขณะห่ลับั 

กลัุ่มอุาการ

อุ�วนห่ายใจ

ต่ำ

กลัุ่มอุาการ

อุ�วนห่ายใจ

ต่ำ

ดูัชนี        

มวิลกาย 

(กก./ต่รั.ม.)

>30 

>30

>30

>30

>30

ขอบเขต่ของ

กล่�มอาการั

ภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะ

ห่ลัับจากการอุุดกั�น

ภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะ

ห่ลัับจากการอุุดกั�น/

ภ์าวะห่ายใจต่ำขณะ

ห่ลัับ

ภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะ

ห่ลัับจากการอุุดกั�น/ 

ภ์าวะห่ายใจต่ำขณะ 

ห่ลัับ

ภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะ

ห่ลัับจากการอุุดกั�น/ 

ภ์าวะห่ายใจต่ำ 

ขณะห่ลัับ

ภ์าวะห่ยุดห่ายใจ

ขณะห่ลัับจาก 

การอุุดกั�น/ภ์าวะ

ห่ายใจต่ำขณะห่ลัับ

ลักษณัะทางคลินิก

ไม่พบค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุด

แดงคั่ง

พบค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุด

แดงคั่งในขณะห่ลัับ แต่สามารถักลัับมาม้ 

ค่าปกติได�ในระห่ว่างวัน แลัะพบระดับ  

ค่าไบคาร์บอุเนตในเลัือุด <27 มิลัลัิโมลัต่อุ

ลัิตร ในขณะตื่น

พบค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุด

แดงคั่งในขณะห่ลัับ แลัะพบระดับค่า  

ไบคาร์บอุเนตในเลัือุด >27 มิลัลัิโมลัต่อุลัิตร  

ในขณะตื่น

พบคา่แรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลัอืุดแดง

คั่ง ( >45 ม.ม.ปรอุท) ทั�งในขณะห่ลัับ แลัะ

ตื่น

พบค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุด

แดงคั่ง (PaCO2 >45 มม.ปรอุท) ทั�งใน 

ขณะห่ลัับ แลัะตื่น ร่วมกับม้โรคห่ัวใจ แลัะ

ภ์าวะเมตาบอุกลัิก 
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กรณ้ท้่ผูู้�ป่วยม้ภ์าวะม้ค่าก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์คั่งในเลืัอุดเรื�อุรัง ค่าท่้นำมาใช�      

ตัดว่าผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะอุ�วนน้�ไม่น่าจะม้ภ์าวะห่ายใจต่ำร่วมด�วยคือุ ค่าไบคาร์บอุเนต

น�อุยกว่า 27 มิลัลัิโมลัต่อุลัิตร46 อุย่างไรก็ตามการนำค่าน้�มาใช�ต�อุงทำการประเมิน

ร่วมกับความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำ (probability of OHS) 

สำห่รับดัชน้มวลักายท้่นำมาแบ่งความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำนั�น

จะดูจากความชุกขอุงการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำท้่เกิดขึ�น โดยถั�าม้ดัชน้มวลักาย

อุยูท่้ ่30 ถังึ 34.9 กก./ตร.ม. จะมค้วามชกุขอุงภ์าวะอุ�วนห่ายใจตำ่ท้ร่�อุยลัะ 5 ถัอืุวา่

ม้ความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำอุยู่ท้่ระดับต่ำ ถั�าม้ดัชน้มวลักาย        

อุยู่ท้่ 35 ถัึง 40 กก./ตร.ม. จะม้ความชุกขอุงภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ร�อุยลัะ 10         

ถัือุว่าม้ความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำอุยู่ท้่ระดับปานกลัาง แต่ถั�าม้

ดัชน้มวลักายมากกว่า 40 กก./ตร.ม. จะม้ความชุกขอุงภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำท่้            

ร�อุยลัะ 20 ถัอืุว่ามค้วามเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำอุยูท่้ร่ะดับสูง โดย

แนะนำให่�ทำการตรวจห่าค่าไบคาร์บอุเนตเพื่อุค�นห่าภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำ ดังน้�

• ในผูู้�ป่วยท้่ความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำอุยู่ท่้ระดับ

น�อุยถัึงปานกลัาง ถั�าพบว่าค่าไบคาร์บอุเนตน�อุยกว่า 27 มิลัลัิโมลัต่อุลัิตร ให่�ถัือุว่า

ไม่น่าจะม้ภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำในผูู้�ป่วยรายนั�น (แนะนำแบบมีเง่่อนไข) แต่ถั�าม้            

ค่าไบคาร์บอุเนตในเลัือุดมากกว่าห่รือุเท่ากับ 27 มิลัลัิโมลัต่อุลัิตร ให่�ทำการเจาะ

ตรวจก๊าซ้ในเลัือุดแดงเพื่อุยืนยันการวินิจฉััยภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำ 

• ในกรณ้ผูู้�ป่วยท้่ความเป็นไปได�ในการเกิดภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำอุยู่ท้่

ระดับสูงให่�ทำการเจาะตรวจก๊าซ้ในเลืัอุดแดงเพ่ือุยืนยันการวินจิฉัยัภ์าวะน้�ไปเลัย46 

(แนะนำแบบมีเง่่อนไข) 
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นอุกจากน้�ในการวินิจฉัยัผูู้�ปว่ยท้ม่ภ้์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำนั�นต�อุงทำการตรวจ

การนอุนห่ลัับ (polysomnogram, PSG) ทกุราย เพือุ่ดวูา่ผูู้�ปว่ยมภ้์าวะห่ยดุห่ายใจ

ขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น ห่รือุภ์าวะห่ายใจต่ำขณะห่ลัับร่วมด�วยห่รือุไม่ ดังแสดง 

ในแผู้นผู้ังการส่งตรวจ แลัะการรักษาในกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ
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แนำวัทำางการส�งตรวัจัทำาง
ห�องป้ฏิิบััติการนำอนำหลุ่ับั

กัลุ่ยา ปั้ญจัพรผู้ลุ่
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แนวิทางการัส�งต่รัวิจทางห้องปฏิิบัต่ิการันอนหลับในกล่�มอาการัอ้วิน

หายใจต่่ำ (obesity hypoventilation syndrome, OHS)9, 46 

ดังข�อุต่อุไปน้� 

1.  แนะนำตรวจการนอุนห่ลัับ (polysomnography, PSG) ชนิดท่้ 1        

ซ้ึ่งเป็นการตรวจวิธิ้มาตรฐาน (gold standard) (แนะนำอย�างยิ่ง) เนื่อุงจาก          

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำม้ความเส้่ยงในการเกิดภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจาก

การอุุดกั�นแลัะม้โรคร่วมอุื่น ๆ เช่น โรคห่ัวใจแลัะห่ลัอุดเลัือุด โรคระบบการห่ายใจ 

เป็นต�น เพื่อุใช�สำห่รับการวินิจฉััยโรค ประเมินความรุนแรงขอุงภ์าวะห่ยุดห่ายใจ

ขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (obstructive sleep apnea, OSA), ภ์าวะห่ยุดห่ายใจ

ขณะห่ลัับจากประสาทส่วนกลัาง (central sleep apnea, CSA), เฝ่้าติดตาม         

คลัื่นไฟฟ้าหั่วใจ (electrocardiogram, EKG) ว่าม้ภ์าวะห่ัวใจเต�นผู้ิดจังห่วะ           

(cardiac arrhythmia) ห่รือุไม่ การห่าระดับแรงดันขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดัน

บวกท้่เห่มาะสมในการรักษา รวมถัึงการติดตามผู้ลัการรักษา 

2. การตรวจการนอุนห่ลับัเพ่ือุประเมนิการห่ายใจตำ่ (hypoventilation) 

ในขณะท้่ตรวจการนอุนห่ลัับในช่วงการวินิจฉััย (diagnostic portion) ให่�ตรวจ

เพ่ิมสญัญาณในการตรวจคา่แรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลัอืุดแดง (partial pres-

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

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

al PCO2[PetCO2]) (แนะนำแบบมีเง่่อนไข) แลัะในขณะท้่ตรวจการนอุนห่ลัับใน

ชว่งปรบัระดบัแรงดนับวก (positive airway pressure [PAP] titration) ให่�ตรวจ

เพิ่มสัญญาณในการตรวจก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์จาก PaCO2, ห่รือุ PtcCO2 
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เกณัฑ์์ในการัปรัะเมินวิ�าเป็นการัหายใจต่่ำขณัะหลับ47 

ใช�เกณฑ์์ท้่เข�าได�ข�อุใดข�อุห่นึ่งดังต่อุไปน้� 

1.  เมือุ่ค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลืัอุดแดง (PaCO2), จากลัมห่ายใจ 

(PetCO2) ห่รอืุจากผิู้วห่นงั (PtcCO2) มค้า่มากกวา่ 55 มม.ปรอุท เปน็เวลัามากกวา่

ห่รือุเท่ากับ 10 นาท้

2. เมือุ่ค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลืัอุดแดง (PaCO2), จากลัมห่ายใจ 

(PetCO2) ห่รือุจากผู้ิวห่นัง (PtcCO2) เพิ่มขึ�นมากกว่าห่รือุเท่ากับ 10 มม.ปรอุท 

ในขณะห่ลัับเมื่อุเปร้ยบเท้ยบกับค่าขณะตื่นแลัะนอุนห่งาย โดยท้่ค่ามากกว่า 50 

มม.ปรอุท เป็นเวลัามากกว่าห่รือุเท่ากับ 10 นาท้ 
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การรักษาทำั�วัไป้
ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                                                                                                                                              

          
                                   
ศิวัพร เลุ่ิศพงษ์พิร่ฬห์
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การรักษากล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�า 

ประกอุบด�วย

1. การัรัักษาดู้วิยเครั่่องอัดูอากาศแรังดูันบวิก     

 (positive airway pressure, PAP) 

2. การัรัักษาโดูยไม�ใช้เครั่่องอัดูอากาศแรังดูันบวิก

2.1 การัลดูน�ำหนัก (weight reduction)

 2.1.1 การควบคุมอุาห่าร

 2.1.2 การใช�ยา

 2.1.3 การผู้่าตัด

2.2 การัรัักษาอ่่น ๆ ทั่วิไป 

 2.2.1 การัรัักษา เมื่อุตรวจพบร่วมกับภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับ 

จากการอุุดกั�น เช่น

-  พฤติกรรมแลัะสุขอุนามัยการนอุนห่ลัับ (sleep hygiene)

-  การห่ลั้กเลั้่ยงการนอุนห่งาย (positional therapy)

-  การฝึ่กกลั�ามเนื�อุคอุห่อุยเพื่อุเพิ่มแรงคงตัว (upper airway 

muscle training)

-  การใช�ยาพ่นจมูกกลัุ่มสเต้ยรอุยด์ (intranasal steroid)

-  การใช�ยาพ่นจมูกเพื่อุลัดการบวม (intranasal deconges-

tant)

-  การใช�อุุปกรณ์กระตุ�นเพื่อุเพิ่มความคงตัวกลั�ามเนื�อุคอุห่อุย
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 2.2.2 การัใช้ยา การศึกษาเป็นรายงานผูู้�ป่วย (case report) แลัะ

การศกึษาแบบสุม่เปรย้บเทย้บ (randomized controlled trial, RCT) ขนาดเลัก็ 

ถัึงบทบาทการให่�ยากระตุ�นการห่ายใจ เช่น medroxyprogesterone แลัะ             

acetazolamide วา่สามารถักระตุ�นเพิม่การห่ายใจในผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจ

ต่ำท้่ไม่สามารถัทนต่อุการใช�เครื่อุงอุัดแรงดันบวกได�9, 48, 49 ข�อุควรระวังในการใช�

ยากลัุ่มน้� คือุ การเพิ่มแรงดันลับในช่อุงอุก (intrathoracic pressure) ซ้ึ่งส่งผู้ลัให่�

เกิดการยุบตัวขอุงทางเดินห่ายใจส่วนบนทำให่�การอุุดกั�นทางเดินห่ายใจส่วนบน

มากขึ�น โดยเฉัพาะในผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจจากกการอุุดกั�นร่วมด�วย แลัะ          

ผู้ลัข�างเค้ยงระยะยาว ในปัจจุบันยังขาดห่ลัักฐานท่้สนับสนุนการใช�ยากลัุ่มน้�ท้่

ชัดเจน การใช�ยาโดยแพทย์เฉัพาะทางแลัะสามารถัติดตามอุาการอุย่างใกลั�ชิด

 2.2.3 การัใหอ้อกซิ่เจนขณัะหลับ (nocturnal oxygen supple-

mentation) ไม่ม้ห่ลัักฐานสนับสนุนให่�ใช�อุอุกซ้ิเจนขณะห่ลัับ เนื่อุงจากอุาจ       

ทำให่�ระยะเวลัาขอุงการห่ยุดห่ายใจ (apnea) ห่รือุห่ายใจแผู้่ว (hypopnea) 

ยาวนานขึ�น แลัะควรห่ลั้กเลั้่ยงในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ เนื่อุงจากอุาจ

เป็นปัจจัยกระตุ�นให่�เกิดระบบการห่ายใจลั�มเห่ลัวฉัับพลัันได�50-52

2.3 การัรัักษาโรัครั�วิม (comorbidities) อ่่น ๆ  เช่น โรคห่ัวใจลั�มเห่ลัว, 

โรคห่ัวใจเต�นผู้ิดจังห่วะ, ความดันโลัห่ิตสูง เป็นต�น
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การรักษากลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า
ด�วัยเคร้�องอัดอากาศแรงดันำบัวัก 

 ในำภิาวัะป้กติ

ณัฐพงษ์ เจัียมจัริยธิรรม 
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ผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่ (obesity hypoventilation syndrome, 

OHS) มักจะพบภ์าวะความผิู้ดปกติขอุงการห่ายใจขณะห่ลัับ (sleep-related 

breathing disorders) ท้่เกิดร่วมด�วยเสมอุ ร�อุยลัะ 90 จะพบภ์าวะห่ยุดห่ายใจ

ขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (obstructive sleep apnea, OSA) แลัะร�อุยลัะ 10 จะ

พบการห่ายใจต่ำขณะห่ลัับ (sleep-related hypoventilation) ร่วมด�วย ห่รือุใน

บางรายอุาจม้ทั�งสอุงภ์าวะร่วมกัน9, 53 ดังนั�นการรักษาโดยการใช�เครื่อุงอุัดอุากาศ

แรงดันบวก (positive airway pressure, PAP)54 จึงเป็นการรักษาห่ลัักท้่จำเป็น

ขอุงการรักษาผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำทุกราย (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)          

การเลัือุกประเภ์ทขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกนั�นขึ�นกับว่าตรวจพบภ์าวะ         

ห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น ห่รือุตรวจพบภ์าวะห่ายใจต่ำขณะห่ลัับร่วม

ด�วย

1.  เคำร่�องอัดูอากาศแรงดูันบวิกชนิดูต่ำ�อเน่�อง        
    (continuous positive airway pressure, CPAP)

เป็นการรักษาแรกท้่ม้ใช�ในการรักษากลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ9, 53 แลัะ   

มักจะได�ผู้ลัด้ในผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นร่วมด�วย9, 54, 55 

จากการศกึษาการตรวจเพือุ่ปรบัห่าระดบัแรงดนัท้ใ่ช�ในการรกัษา พบวา่ร�อุยลัะ 60 

ขอุงผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำตอุบสนอุงด้ต่อุการใช�เครื่อุงอัุดอุากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อุเนื่อุง คือุ สามารถัทำให่�ดัชน้การห่ยุดห่ายใจแลัะห่ายใจแผู้่ว (apnea- 

hypopnea index, AHI) แลัะระดับอุอุกซ้ิเจนกลัับเป็นปกติ โดยผูู้�ป่วยทั�งห่มดท้่

ตอุบสนอุงน้�จะตรวจพบภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นร่วมด�วย56 ใน
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ขณะท้่ผูู้�ป่วยท้่เห่ลืัอุแม�ว่าดัชน้การห่ยุดห่ายใจแลัะห่ายใจแผู่้วเป็นปกติแลั�วแต่ยัง

คงม้ระดับอุอุกซ้ิเจนต่ำ ซ้ึ่งอุาจเป็นตัวบ่งช้�ว่าม้ภ์าวะห่ายใจต่ำขณะห่ลัับร่วมด�วย 

การศึกษาเปร้ยบเท้ยบประสิทธิิภ์าพระยะยาวขอุงการใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดัน

บวกชนดิตอุ่เน่ือุงแลัะเคร่ือุงอุดัอุากาศแรงดนับวกชนดิสอุงระดบัในการรกัษากลัุม่

อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ โดยกำห่นดระดับแรงดันท้่จะใช�รักษาคือุแรงดันท้่สามารถั

ทำให่�ดัชน้การห่ยุดห่ายใจแลัะห่ายใจแผู่้วแลัะระดับอุอุกซิ้เจนปกติ แลัะเลืัอุกใช�  

แรงดันดังกลั่าวต่อุเนื่อุงจนครบ 3 เดือุน พบว่าประสิทธิิภ์าพขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศ

แรงดนับวกชนดิตอุ่เนือุ่งแลัะเครือุ่งอุดัอุากาศแรงดนับวกชนดิสอุงระดบัไมแ่ตกตา่ง

กันห่ลัังจากติดตามเป็นเวลัา 3 เดือุน57 อุย่างไรก็ตามยังไม่ม้ข�อุมูลัเก้่ยวกับผู้ลั           

ขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนื่อุงในการลัดอุัตราการเส้ยช้วิตในผูู้�ป่วย

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นร่วมด�วย 

จากข�อุมูลัเห่ลั่าน้�อุาจสรุปได�ว่าการใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนื่อุงม้

ประสิทธิิภ์าพสูงสุดในผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นร่วมด�วย

เพ้ยงอุย่างเด้ยว แต่อุย่างไรก็ตามก็ยังไม่สามารถับอุกได�ว่าการใช�เครื่อุงอุัดอุากาศ

แรงดนับวกชนดิตอุ่เนือุ่งไมม่ป้ระโยชน์ในระยะยาวในผูู้�ปว่ยท้ม่ภ้์าวะห่ายใจตำ่ขณะ

ห่ลัับร่วมด�วย เนื่อุงจากการปรับตัวขอุงภ์าวะห่ายใจต่ำขณะห่ลัับต่อุการรักษาอุาจ

ต�อุงใช�เวลัานาน58

ข้อบ�งชี�วิ�าการัรัักษาดู้วิยเครั่่องอัดูอากาศแรังดูันบวิกชนิดูต่�อเน่่อง ใน

ผูู้้ป่วิยกล่�มอาการัอ้วินหายใจต่่ำ46, 54, 55 ไดู้แก�

1.1 ผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นระดับรุนแรง 

(severe OSA) ร่วมด�วย (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)  
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1.2 ผูู้�ปว่ยท้รั่กษาด�วยเครือุ่งอัุดอุากาศแรงดันบวกชนิดตอุ่เนือุ่งท้ส่ามารถั

ทำให่�ระดับอุอุกซ้ิเจนเป็นปกติได�ในขณะตรวจเพื่อุปรับห่าระดับแรงดันท่้ใช�ใน         

การรักษา (ไม�แนะนำและไม�คัดูค้าน)

1.3 ผูู้�ป่วยท้่ไม่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (without 

OSA) ห่รือุม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นระดับรุนแรงเลั็กน�อุยถัึง        

ปานกลัาง (mild to moderate OSA) ในกรณ้ท้่ไม่สามารถัใช�เครื่อุงอุัดอุากาศ 

แรงดันบวกชนิดสอุงระดับได� แต่ควรติดตามอุาการอุย่างใกลั�ชิด แลัะม้การตรวจ

ตดิตามค่าแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ดใ์นเลืืัอุดแดงท้ร่ะยะเวลัา 3 เดือุน (ไม�แนะนำ

และไม�คัดูค้าน)

2.  เคำร่�องอัดูอากาศแรงดูันบวิกชนิดูสำองระดูับ    
     (bilevel positive airway pressure, BPAP) 

การใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับ แบบชนิดท่้สามารถั   

ปรับอุัตราการห่ายใจขั�นต่ำได� (BPAP with back up rate)  ควรเลัือุกใช�ในกรณ้

ท้ม่ก้ารห่ยดุห่ายใจขณะห่ลับัจากประสาทสว่นกลัาง (central sleep apnea) ห่รอืุ

มก้ารห่ายใจต่ำขณะห่ลับัร่วมด�วย59, 60 แต่มข้�อุควรระมัดระวังเนือุ่งจากอุาจเกิดการ

ห่ายใจไม่เข�ากับเครื่อุง (patient-ventilator asynchrony) ได�61 จากการศึกษา

ประสิทธิิภ์าพขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับ พบว่าสามารถัทำให่�

ระดับแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลืัอุดแดงลัดลังทั�งในเวลัาห่ลัับแลัะตื่น แลัะ

สามารถัลัดอุาการงว่งนอุนมากผู้ดิปกตใินเวลัากลัางวนัได�9, 53 ผู้ลัลัพัธิข์อุงการรกัษา

จะด้มากขึ�นในกรณ้ท้่ผูู้�ป่วยร่วมมือุในการใช�เครื่อุงเป็นอุย่างด้ นอุกจากน้�ผูู้�ป่วย      



61

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

for Adults 2022

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ได�รับการรักษาด�วยเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิด

สอุงระดับ พบว่าอุัตราการรอุดช้วิต (survival rate) ท้่ 1, 2, แลัะ 5 ปี สูงขึ�นเป็น

ร�อุยลัะ 97, 92 แลัะ 70 ตามลัำดับ62, 63

ข้อบ�งชี�การัรัักษาดู้วิยเครั่่องอัดูอากาศแรังดูันบวิกชนิดูสองรัะดูับใน       

ผูู้้ป่วิยกล่�มอาการัอ้วินหายใจต่่ำ46, 54, 55 ไดู้แก�

2.1 ผูู้�ป่วยท้่ไม่สามารถัทนแรงดันขอุงเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิด

ต่อุเนื่อุงได�ในขณะตรวจเพื่อุปรับห่าระดับแรงดันท้่ใช�ในการรักษา (แนะนำแบบมี

เง่่อนไข)

2.2 ผูู้�ป่วยท้่ใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนื่อุงแลั�ว ไม่สามารถั

ทำให่�ดัชน้การห่ยุดห่ายใจแลัะห่ายใจแผู้่ว ระดับคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ห่รือุระดับ

อุอุกซ้ิเจนเป็นปกติได�ในขณะตรวจเพื่อุปรับห่าระดับแรงดันท่้ใช�ในการรักษา 

(แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

2.3 ผูู้�ป่วยท้่ไม่ตอุบสนอุงต่อุการรักษาด�วยเครื่อุงอัุดอุากาศแรงดันบวก

ชนิดต่อุเนื่อุง โดยห่ลัังจากรักษาด�วยเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนื่อุงมา

แลั�วเกิน 3 เดือุน ยังไม่สามารถัทำให่�ระดับแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดแดง

กลัับมาปกติได� (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

2.4 ผูู้�ป่วยท้่ไม่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (without 

OSA) ห่รือุม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นระดับรุนแรงเลั็กน�อุยถัึง       

ปานกลัาง (mild to moderate OSA) ร่วมด�วย (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)
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3. เคำร่�องอัดูอากาศแรงดูันบวิกชนิดูสำองระดัูบที่่�ม่ระบบชดูเชย
ปริมาต่ำรลมหายใจ (targeted-volume BPAP)

ซ้ึง่การทำงานคลั�ายกับเครือุ่งอัุดอุากาศแรงดันบวกทัว่ไปเพย้งแต่มร้ะบบ

ชดเชยปริมาตรลัมห่ายใจ ทำให่�มั่นใจได�ว่าผูู้�ป่วยจะได�รับปริมาตรลัมห่ายใจท้ ่        

เพ้ยงพอุแลัะเห่มาะสม จากการศึกษาพบว่าเครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิด           

สอุงระดับท้่ม้ระบบชดเชยปริมาตรลัมห่ายใจได�ผู้ลัด้ในแง่การลัดระดับ

คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในคืนท้่ตรวจการนอุนห่ลัับ แต่ผู้ลัในระยะยาวไม่ต่างกับ            

เครือุ่งอัุดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับใน แลัะท้ส่ำคัญผูู้�ปว่ยอุาจจะมคุ้ณภ์าพ

การนอุนท้่แย่ลัง64-67

ขอ้บ�งชี�การัรักัษาดูว้ิยเครั่อ่งอดัูอากาศแรังดูนับวิกชนดิูสองรัะดูบัทีมี่รัะบบ 

ชดูเชยปรัิมาต่รัลมหายใจในผูู้้ป่วิยกล่�มอาการัอ้วินหายใจต่่ำ46, 54, 55  

ไดู้แก�

3.1 ผูู้�ป่วยท่้การห่ายใจยังไม่เสถ้ัยรเนื่อุงจากเพิ่งผู้่านพ�นภ์าวะการกำเริบ

เฉัย้บพลันั ห่รอืุยังไมส่ามารถัเข�ารบัการตรวจเพือุ่ห่าแรงดันท้เ่ห่มาะสมได� (แนะนำ

แบบมีเง่่อนไข)  

3.2 ผูู้�ป่วยท้่ไม่ตอุบสนอุงต่อุการรักษาด�วยเครื่อุงอัุดอุากาศแรงดันบวก

ชนดิตอุ่เนือุ่ง มากกวา่ 3 เดอืุนแลั�วไมส่ามารถัทำให่�ระดบัแรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ด์

ในเลัือุดแดงกลัับมาปกติได� (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

3.3 ผูู้�ป่วยท้่ไม่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น (without 

OSA) ห่รือุม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�นระดับรุนแรงเลั็กน�อุยถัึง       

ปานกลัาง (mild to moderate OSA) ร่วมด�วย (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)
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การรักษากลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า
ด�วัยเคร้�องอัดอากาศแรงดันำบัวัก 

ในำภิาวัะเร�งด�วันำ                       

ป้ระพันำธิ์ กิตติวัรวัิทำย์ก่ลุ่ 
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ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำท้่ต�อุงรับเข�ารักษาตัวในโรงพยาบาลั          

ส่วนให่ญ่จะมาแสดงอุาการด�วยภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวท้่เกิดจากการคั่งขอุงก๊าซ้

คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดแ์บบเฉัย้บพลันัรว่มกบัภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวเรื�อุรงั  (acute on 

chronic hypercapnia respiratory failure, ACHRF), ภ์าวะหั่วใจลั�มเห่ลัว (heart 

failure) แลัะภ์าวะการติดเชื�อุ (sepsis) ซ้ึ่งผูู้�ป่วยเห่ลั่าน้�ควรร้บทำการรักษาโดย

การแก�ไขภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวก่อุน โดยควรใช�เครื่อุงช่วยห่ายใจแบบไม่ใส่ท่อุช่วย

ห่ายใจ (non-invasive ventilation, NIV) ห่รือุ การใช�เครื่อุงช่วยห่ายใจผู้่านทาง

ท่อุช่วยห่ายใจ (invasive mechanical ventilation, IMV) กับผูู้�ป่วย (แนะนำ

แบบมีเง่่อนไข)

o โดยม้ข�อุบ่งช้�ในการใช�เคร่ือุงช่วยห่ายใจแบบไม่ใส่ท่อุช่วยห่ายใจใน        

ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ68 คือุ ใช�ในกรณ้ท้่ผูู้�ป่วยตรวจก๊าซ้ในเลืัอุดแดง        

แลั�วพบว่าม้ค่า pH น�อุยกว่า 7.35 ม้ค่าก๊าซ้คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ในเลัือุดมากกว่า 

45 มม.ปรอุท แลัะ ม้อุัตราการห่ายใจมากกว่า 23 ครั�งต่อุนาท้ แลัะต�อุงไม่ม้ข�อุ       

บ่งช้�ในการใส่เครื่อุงช่วยห่ายใจผู้่านทางท่อุช่วยห่ายใจ 

o ส่วนข�อุบ่งช้�ในการใส่เครื่อุงช่วยห่ายใจผู้่านทางท่อุช่วยห่ายใจ68  

เห่มือุนกับผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะห่ายใจลั�มเห่ลัวทั่วไป ดังน้� (แนะนำอย�างยิ่ง)

- ภ์าวะห่ยุดห่ายใจเฉั้ยบพลััน

- ม้อุาการห่ายใจลัำบากเฉั้ยบพลััน

- ลั�มเห่ลัวในการรักษา ห่รือุ ม้ข�อุห่�ามต่อุการเครื่อุงช่วยห่ายใจแบบ

ไม่ใส่ท่อุช่วยห่ายใจ

- ม้ค่าความเป็นกรดในเลัือุดโดยม้ค่า pH น�อุยกว่า 7.15 ห่รือุ ม้ค่า 

pH ท้่แย่ลังในขณะท้่รับการรักษาด�วยเครื่อุงช่วยห่ายใจแบบไม่ใส่

ท่อุช่วยห่ายใจ

- ห่มดสติ โดยม้ค่า Glasgow Coma Score น�อุยกว่า 8
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1. โหมดูของการใช้เคำร่�องช�วิยหายใจแบบไม�ใสำ�ที่�อช�วิยหายใจใน
การรักษาในกล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�า ในภาวิะเร�งดู�วิน

o แนะนำให่�ใช�เครื่อุงอัุดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับ (bilevel 

positive airway pressure, BPAP) มากกว่าการใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวก

ชนิดต่อุเนื่อุง (continuous positive airway pressure, CPAP)69 (แนะนำแบบ

มีเง่่อนไข)

o แนะนำการตั�งค่าแรงดันบวกขณะห่ายใจเข�า (inspiratory positive 

airway pressure, IPAP) แลัะแรงดันบวกขณะห่ายใจอุอุก (expiratory positive 

airway pressure, EPAP) ให่�เร่ิมตั�งค่าแรงดันบวกขณะห่ายใจเข�าท่้ประมาณ              

12 ซ้ม.น�ำ สามารถัปรับขึ�นได�ท้ลัะ 2-3 ซ้ม.น�ำ จนได�ปริมาตรลัมท้่ห่ายใจ (tidal 

volume) เท่ากับ 8-10 มิลัลัิลัิตรต่อุน�ำห่นักตัวในอุุดมคติ (ideal body weight) 

แลัะตั�งคา่แรงดนับวกขณะห่ายใจอุอุกท้ป่ระมาณ 5 ซ้ม.น�ำ สามารถัปรบัขึ�นได�ทล้ัะ 

1-2 ซ้ม.น�ำ โดยประเมินว่าต�อุงไม่ม้เส้ยงกรน แลัะภ์าวะห่ยุดห่ายใจ รวมทั�ง                   

ม้ลัักษณะการห่ายใจท้่ปกติ ซ้ึ่งส่วนให่ญ่ผูู้�ป่วยภ์าวะอุ�วนห่ายใจต่ำมักจะต�อุงการ

แรงดันบวกขณะห่ายใจอุอุกท้่สูงกว่า 8 ซ้ม.น�ำ69 (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

o แนะนำให่�ทำการติดตามแลัะประเมินระดับความรู�สึกตัว, สัญญาณ

ช้พ, ลัักษณะการห่ายใจ, ค่าความอุิ่มตัวขอุงอุอุกซ้ิเจน, ปริมาตรลัมท่้ได�รับจาก

เคร่ือุงช่วยห่ายใจ แลัะการเจาะตรวจก๊าซ้ในเลืัอุดแดงเป็นระยะ ดงัตาราง (แนะนำ

แบบมีเง่่อนไข)
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ข้อบ�งชี�ในการัใช้ NIV68 

• ในผูู้�ป่วยท้่ตรวจ arterial  

blood gas (ABG) แลั�ว 

พบว่าม้ pH < 7.35,  

PaCO2 > 45 มม.ปรอุท  

แลัะม้อุัตราการห่ายใจ   

> 23 ครั�งต่อุนาท้

ห่รือุ

• ม้ค่า PaCO2 ในขณะตื่น 

มากกว่า 49 มม.ปรอุท  

ร่วมกับม้อุาการซ้ึม

ข้้อควรระวัง

o ควรห่ลั้กเลั้่ยงการให่� 

อุอุกซ้ิเจนท้่มากเกินไป  

เนื่อุงจากอุาจทำให่�ม้ 

การคั่งขอุงก๊าซ้ 

คาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์ท้่ 

มากขึ�น ควรรักษาระดับค่า

ความอุิ่มตัวขอุงอุอุกซ้ิเจน

ไว�ท้่ร�อุยลัะ 90-9270

คำแนะนำในการัต่ั�งค�า 

• เลัือุกขนาดห่น�ากากให่� 

เห่มาะสม (ควรใช�เป็น 

ห่น�ากากครอุบทั�งจมูก 

แลัะปาก)

• ตั�ง EPAP ท้่ประมาณ  

5 ซ้ม.น�ำ สามารถัปรับขึ�น 

ได�ท้ลัะ 1-2 ซ้ม.น�ำ 

โดยประเมินว่า

 o ไม่ม้เส้ยงกรน 

 o ไม่พบภ์าวะห่ยุดห่ายใจ 

 o ม้ลัักษณะการห่ายใจท้่ 

 ปกติ

• ตั�งค่า IPAP ท้่ประมาณ  

12 ซ้ม.น�ำ สามารถัปรับขึ�น

ได�ท้ลัะ 2-3 ซ้ม.น�ำ จนได�

ปริมาตรลัมห่ายใจ (tidal 

volume) เท่ากับ 8-10  

มลั.ต่อุน�ำห่นักตัวใน 

อุุดมคติ (ideal body  

weight)

การัต่ิดูต่ามและปรัะเมิน

• ทำการติดตามแลัะประเมินระดับ 

ความรู�สกึตวั, สญัญาณชพ้, ลักัษณะ

การห่ายใจ, ค่าความอุิ่มตัวขอุง 

อุอุกซ้ิเจน, ปริมาตรลัมท้่ได�รับจาก 

เครื่อุงช่วยห่ายใจ (tidal volume) 

แลัะ ABG

• ค�นห่า รักษาสาเห่ตุท้่ทำให่�เกิดการ

คัง่ขอุงกา๊ซ้คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ดแ์บบ

เฉั้ยบพลััน เช่น ภ์าวะการติดเชื�อุ  

ห่รือุภ์าวะห่ัวใจลั�มเห่ลัว แลัะ 

ห่ลั้กเลั้่ยงการใช�ยาขับปัสสาวะท้่ 

มากเกินไป เนื่อุงจากอุาจทำให่�ม้ 

การคัง่ขอุงก๊าซ้คารบ์อุนไดอุอุกไซ้ด์

ท้่มากขึ�น70 

• ตัดสินใจใช�เครื่อุงช่วยห่ายใจผู้่าน 

ทางท่อุช่วยห่ายใจ (invasive  

mechanical ventilation, IMV)  

กับผูู้�ป่วย เมื่อุม้ข�อุบ่งช้� ห่รือุ  

ห่ลัังรักษาด�วย NIV แลั�วไม่ด้ขึ�น

• ห่ลัังจากผูู้�ป่วยพ�นระยะท้่ต�อุงรับ 

การรักษาอุย่างเร่งด่วน แลัะม้ 

อุาการคงท้่ ให่�ทำการตรวจการ 

นอุนห่ลัับ แลัะประเมินว่าสามารถั 

ใช�เครื่อุง CPAP ได�ห่รือุไม่ 
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o แนะนำให่�อุอุกซ้ิเจนเพิ่มเติม (oxygen supplemental) โดยรักษา

ระดับค่าความอุิ่มตัวขอุงอุอุกซ้ิเจนให่�มากกว่าเท่ากับร�อุยลัะ 88-92 (แนะนำแบบ

มีเง่่อนไข)

o แนะนำห่น�ากากท้่ใช�ควรใช�เป็นห่น�ากากครอุบทั�งจมูกแลัะปาก 

เนื่อุงจากผูู้�ป่วยท้่ม้อุาการเห่นื่อุยมักจะม้การอุ�าปากห่ายใจ ทำให่�เกิดการรั่วขอุง       

ลัมทางปากท้่อุ�าได�71, 72 

2. การรักษาผิู้ป่วิยกล่�มอาการอ้วินหายใจต่ำำ�าที่่�ม่อาการคำงที่่� 
    หลังจากไดู้การรักษาในภาวิะเร�งดู�วิน และเต่ำร่ยมต่ำัวิกลับบ้าน

o แนะนำให่�ทำการตรวจการนอุนห่ลัับภ์ายใน 3 เดือุน แลัะประเมินว่า

สามารถัใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนื่อุงได�ห่รือุไม่ ถั�าสามารถัใช�         

เครื่อุงอัุดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเน่ือุงได� ให่�ทำการใช�เครื่อุงอัุดอุากาศแรงดัน

บวกชนิดต่อุเนื่อุง73 (แนะนำแบบมีเง่่อนไข) 

o ในกรณท้้ผูู่้�ปว่ยไม่สามารถัใช�เครือุ่งอัุดอุากาศแรงดันบวกชนิดต่อุเนือุ่ง

ได�จากการตรวจการนอุนห่ลัับ ให่�พิจารณาใช�เคร่ือุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิด       

สอุงระดับ74 (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

o ในกรณ้ท้่ไม่สามารถัตรวจการนอุนห่ลัับได� แนะนำให่�ผูู้�ป่วยใช�เครื่อุง

อุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับท้่ม้ระบบชดเชยปริมาตรลัมห่ายใจ ห่รือุ        

เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวกชนิดสอุงระดับ ต่อุห่ลัังจากอุอุกจากโรงพยาบาลั73 

(แนะนำแบบมีเง่่อนไข) 
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การลุ่ดนำำ�าหนำัก แลุ่ะเป้้าหมาย
ในำการลุ่ดนำำ�าหนำัก

ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                                                                                                                                              
          

                                   
ดร่ณีวััลุ่ย์ วัโรดมวัิจัิตร



69

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

for Adults 2022

การทบทวนวรรณกรรมล่ัาสุดรวบรวมผู้ลัขอุงการลัดน�ำห่นักในผูู้�ป่วย       

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 6 การศึกษา (2 การศึกษาแบบกลัุ่มสุ่มตัวอุย่าง-ควบคุม 

แลัะ 4 การศึกษาไมไ่ด�สุม่ตัวอุยา่งแลัะไม่มก้ลัุม่ควบคมุ) จำนวนผูู้�ปว่ยในแตล่ัะการ

ศกึษาตั�งแต ่16-63 คนพบวา่การลัดน�ำห่นกัด�วยการควบคมุอุาห่าร อุอุกกำลังักาย 

รวมทั�งการเสริมแรงจูงใจ สามารถัลัดน�ำห่นักลังได�ร�อุยลัะ 6-7 ซ้ึ่งไม่เพ้ยงพอุท้่จะ

ทำให่�อุาการด้ขึ�น ในทางตรงข�ามการผู้่าตัดลัดน�ำห่นัก (bariatric surgery) ลัด          

น�ำห่นกัได�ร�อุยลัะ 15-65 ขึ�นกบัชนิดขอุงการผู้า่ตดั สามารถัลัดดชันก้ารห่ยดุห่ายใจ

ห่รือุห่ายใจแผู่้ว การแลักเปลั้่ยนก๊าซ้ด้ขึ�น สามารถัลัดแรงดันคาร์บอุนไดอุอุกไซ้ด์

ในเลัือุดแดงจนห่ายจากกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ (resolution of OHS) แลัะลัด

อุาการงว่งนอุนมากผู้ดิปกตใินเวลัากลัางวนั รวมถังึลัดแรงดนัห่ลัอุดเลัอืุดแดงท่้ปอุด

ได�อุ้กด�วย73 โดยเป้าห่มายในการลัดน�ำห่นักเพื่อุให่�เกิดผู้ลัด้ห่รือุการห่ายขอุง           

กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำคือุ ลัดน�ำห่นักแบบยั่งยืนร�อุยลัะ 25-30 ขอุงน�ำห่นักตัว            

เริ่มต�น46, 73 (แนะนำแบบมีเง่่อนไข) ซ้ึ่งการลัดน�ำห่นักมากขนาดน้�เป็นผู้ลัจากการ

ผู้า่ตดัลัดน�ำห่นัก แลัะแทบจะเปน็ไปไมไ่ด�ด�วยการควบคมุอุาห่ารแลัะอุอุกกำลังักาย 

อุย่างไรก็ตามการลัดน�ำห่นักอุย่างน�อุยร�อุยลัะ 5 ม้ผู้ลัด้ต่อุภ์าวะเมตาบอุลัิกต่าง ๆ 

รวมทั�งลัดปัจจยัเส้ย่งขอุงโรคหั่วใจแลัะห่ลัอุดเลืัอุด ซ้ึง่อุาจจะพบร่วมกับกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจต่ำแลัะการลัดน�ำห่นักท้่มากขึ�นก็ส่งด้ต่อุสุขภ์าพมากขึ�น75 ในทาง             

ตรงข�ามการท้น่�ำห่นักเพิม่ขึ�นส่งผู้ลัเสย้กับความผิู้ดปกติขอุงการห่ายใจขณะห่ลับั76 

ดังนั�นผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำยังม้ความจำเป็นต�อุงควบคุมอุาห่ารแลัะ       

อุอุกกำลัังกายเพื่อุดูแลัน�ำห่นักตัวให่�ลัดลังอุย่างยั่งยืน
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การควับัค่มอาหารเพ้�อลุ่ดนำำ�าหนำัก
ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                                                                                                                                              

          
                                   
ดร่ณีวััลุ่ย์ วัโรดมวัิจัิตร
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ความสำคัญขอุงการลัดน�ำห่นักคือุต�อุงทำได�อุย่างยั่งยืน ดังนั�นควรจะ          

ม้การปรับเปลั้่ยนวิถั้ช้วิต (lifestyle modification) โดยการควบคุมอุาห่าร            

อุอุกกำลัังกาย ร่วมกับการปรับเปลั้่ยนพฤติกรรม (behavioral therapy) ควบคู่

กนัไปเพือุ่ให่�การเปลั้ย่นแปลังท้เ่กดิขึ�นสามารถัคงอุยูไ่ด�อุยา่งยัง่ยนื ข�อุมูลัในปจัจบุนั

ไมม่ก้ารศกึษาถังึรปูแบบขอุงการควบคมุอุาห่ารในผูู้�ปว่ยกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจตำ่

โดยเฉัพาะ ดงันั�นการควบคมุอุาห่ารเพือุ่ลัดน�ำห่นกัเปน็คำแนะนำโดยทัว่ไปสำห่รบั

โรคอุ�วน ซ้ึ่งการปรับเปลั้่ยนรูปแบบอุาห่ารเพื่อุลัดน�ำห่นักม้ห่ลัากห่ลัายวิธิ้ (ตาราง

ท้่ 1) เช่น อุาห่ารพลัังงานต่ำ อุาห่ารพลัังงานต่ำมาก อุาห่ารท่้ม้ไขมันต่ำ 

คาร์โบไฮืเดรตต่ำ โปรตน้สูง ห่รอืุการใช�อุาห่ารทดแทนมื�อุอุาห่าร (meal replace-

ment) การอุดอุาห่ารเป็นช่วงเวลัา (intermittent fasting) ห่ลัักการสำคัญ                

คือุพลัังงานท้่ได�จากอุาห่ารต�อุงน�อุยกว่าพลัังงานท้่ใช�ในช้วิตประจำวันแลัะ               

ความสามารถัในการยึดมั่นต่อุรูปแบบอุาห่าร (dietary adherence) ในระยะยาว 

อาหารพัลังงานต่ำำ�า (low-calorie diet)
อุาห่ารพลังังานต่ำโดยทัว่ไปมักจะกำห่นดพลังังานประมาณ 1,000-1,500 

แคลัอุร้ต่อุวัน ห่รือุการลัดพลัังงานในอุาห่ารจากท้่เคยรับประทานลัง 500-750 

แคลัอุร้ต่อุวัน75 การปรับเปลั้่ยนสัดส่วนขอุงสารอุาห่ารห่ลััก (macronutrient) ม้

ผู้ลัต่อุการลัดน�ำห่นักน�อุยกว่าการลัดพลัังงาน77 อุย่างไรก็ตามการปรับเปลั้่ยน

สัดส่วนขอุงสารอุาห่ารห่ลัักอุาจจะทำเพื่อุให่�เห่มาะสมกับความผู้ิดปกติทาง               

เมตาบอุลิักขอุงแต่ลัะบุคคลั สอุดคลั�อุงกับความพึงพอุใจช่วยให่�สามารถัยึดมั่น        

กับอุาห่ารตามคำแนะนำในระยะยาวได�ด้ขึ�น 
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อาหารพัลังงานต่ำำ�ามาก (very low-calorie diet: VLCD)
อุาห่ารพลัังงานต่ำมากกำห่นดพลัังงานท้่น�อุยกว่า 800 แคลัอุร้ต่อุวัน           

ซ้ึ่งทำให่�ม้ความเส้่ยงต่อุการขาดสารอุาห่ารดังนั�นต�อุงอุยู่ภ์ายใต�คำแนะนำขอุง             

ผูู้�เช้่ยวชาญ การวิเคราะห่์แปรฐานขอุงการศึกษาแบบกลัุ่มสุ่มตัวอุย่าง-ควบคุม          

พบวา่อุาห่ารพลังังานตำ่มากสามารถัลัดน�ำห่นกัได�ด้กวา่อุาห่ารพลังังานตำ่ในระยะ

สั�น (น�ำห่นักลัดร�อุยลัะ 16.1 เท้ยบกับ ร�อุยลัะ 9.7 ใน 3 เดือุน) อุย่างไรก็ตาม             

การติดตามในระยะยาว (1-5 ปี) พบว่าสามารถัลัดน�ำห่นักม้แตกต่างจากการใช�

อุาห่ารพลังังานตำ่78 ดงันั�นไม่แนะนำให่�ใช�อุาห่ารพลังังานตำ่มากสำห่รบัลัดน�ำห่นกั

ในทุกราย ควรเลัือุกใช�ภ์ายใต�การดูแลัขอุงผูู้�เช้่ยวชาญในรายท้่ในรายท้่จำเป็นต�อุง

ลัดน�ำห่นักอุย่างรวดเร็วในระยะสั�น เช่น ก่อุนผู้่าตัดลัดน�ำห่นัก ผูู้�ป่วยภ์าวะห่ยุด

ห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุดุกั�นห่รือุกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ รว่มกบัมก้ารติดตาม

อุย่างเห่มาะสม 

นอุกจากน้�การใช�อุาห่ารทดแทนทั�งห่มด (total meal replacement) 

ประมาณ 800 แคลัอุร้ต่อุวัน (อุาห่ารพลัังงานต่ำมาก) ร่วมกับการปรับเปลั้่ยน

พฤติกรรม ในผูู้�ป่วยเบาห่วานเป็นเวลัา 3-5 เดือุน แลัะเริ่มลัดอุาห่ารทดแทนเป็น

อุาห่ารปกติ จนเปลั้่ยนเป็นการเลัือุกรับประทานอุาห่ารปกติ (อุาห่ารพลัังงานต่ำ) 

ห่ลัังเดือุนท้่ 6 พบว่าสามารถัช่วยให่�ผูู้�ป่วยเบาห่วานม้ระดับน�ำตาลัในเลัือุดปกติ     

โดยไม่ต�อุงใช�ยาลัดน�ำตาลัร�อุยลัะ 46-61 แลัะ ร�อุยลัะ 37 ห่ลัังติดตามเป็นเวลัา            

1 แลัะ 2 ปีตามลัำดับ79-81 

อุ้กรูปแบบขอุงอุาห่ารพลังังานตำ่มากคือุ อุาห่ารคโ้ตเจนิกพลังังานต่ำมาก 

(very low-calorie ketogenic diet: VLCKD) โดยจะแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท้่ 
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1 อุาห่ารพลัังงานต่ำมากน�อุยกว่า 800 แคลัอุร้ต่อุวัน แลัะคาร์โบไฮืเดรตต่ำกว่า 

30-50 กรัมต่อุวัน จะค่อุย ๆ เพิ่มโปรต้นจนได�ปริมาณโปรต้นเพ้ยงพอุ (0.8-1.2 

กรมัตอุ่น�ำห่นักตัวเป็นกโิลักรัมต่อุวนั) แต่พลังังานยังคงประมาณ 700-800 แคลัอุร้

ต่อุวัน ระยะน้�ใช�เวลัาไม่เกิน 12 สัปดาห่์ ต่อุมาในระยะท้่ 2 แลัะ 3 จะค่อุย ๆ เพิ่ม

พลังังานแลัะคาร์โบไฮืเดรตเป็นอุาห่ารพลังังานต่ำ (800-1,500 แคลัอุรต่้อุวนั) แลัะ

อุาห่ารเพ่ือุคงน�ำห่นักตัวตามลัำดับ ซ้ึ่งอุาห่ารท้่ม้พลัังงานแลัะคาร์โบไฮืเดรตต่ำ    

ร่วมกับโปรต้นเพ้ยงพอุจะช่วยให่�น�ำห่นักลัดลังอุย่างรวดเร็ว ลัดความห่ิว ลัดไขมัน 

ไขมันในช่อุงท�อุง ไขมันในตับ แลัะคงมวลัร่างกายไร�ไขมัน (fat free mass)82-85   

ห่ลักัฐานท้ไ่ด�จากการทบทวนแบบมร้ะบบแลัะการวิเคราะห์่แปรฐานขอุงการศึกษา

อุาห่ารคโ้ตเจนิกพลัังงานต่ำมากตอุ่ผู้ลัการลัดน�ำห่นักพบวา่น�ำห่นกัลัดลังอุย่างมาก 

ในระยะแรก (ketogenic phase) 12.85 กก เท้ยบกับก่อุนเริ่มการศึกษา เมื่อุ

ติดตามไปจนสิ�นสุดการศึกษา (ระยะเวลัาการติดตาม 3 สัปดาห่์ถัึง 2 ปี) อุาห่าร         

ค้โตเจนิกพลัังงานต่ำมากลัดน�ำห่นักได�ด้กว่าอุาห่ารพลัังงานต่ำ 9 กก. อุย่างม้           

นยัสำคญัทางสถัติ ิแตไ่มต่า่งกบัอุาห่ารพลังังานตำ่มาก นอุกจากน้�อุาห่ารคโ้ตเจนกิ

พลังังานต่ำมากยังสง่ผู้ลัดกั้บภ์าวะเมตาบอุลิักอุืน่ ๆ  ท้ส่มัพนัธิก์บัโรคอุ�วนอุก้ด�วย86

อาหารคำาร์โบไฮเดูรต่ำต่ำำ�า (low carb diet)  
อาหารคำ่โต่ำเจนิก (ketogenic diet)

การกระจายสัดส่วนขอุงคารโบไฮืเดรตในคนทั่วไปอุยู่ระห่ว่างร�อุยลัะ         

45-65 ดังนั�นอุาห่ารคาร์โบไฮืเดรตต่ำกำห่นดให่�สัดส่วนคาร์โบไฮืเดรตร�อุยลัะ           

10-45 ขอุงพลังังานทั�งวนั ห่รอืุ 50-130 กรมัต่อุวนั เมือุ่จำกัดคารโ์บไฮืเดรตตำ่กวา่ 

20-50 กรัมต่อุวัน ห่รือุต่ำกว่าร�อุยลัะ 10 ขอุงพลัังงานทั�งวัน จะม้การกระตุ�น            
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การสลัายไขมัน (lipolysis) ทำให่�เกิดค้โตนในเลัือุด (nutritional ketosis) ซ้ึ่งจะ

เร้ยกอุาห่ารชนิดน้�ว่าอุาห่ารค้โตเจนิก การจำกัดคารโบไฮืเดรตทำให่�ม้สัดส่วนขอุง

โปรต้นแลัะไขมันสูงขึ�น รูปแบบอุาห่ารน้�ลัดความห่ิว เพิ่มการเผู้าผู้ลัาญพลัังงาน

มากขึ�น แลัะกระตุ�นกระบวนการสลัายไขมนั (lipolysis)87, 88 อุาห่ารคารโ์บไฮืเดรต

ต่ำม้ห่ลัากห่ลัายรูปแบ บเช่น การจำกัดคาร์โบไฮืเดรตแต่ไม่ได�จำกัดโปรต้น แลัะ 

ไขมัน เช่น Atkins diet 

อุาห่ารคาร์โบไฮืเดรตต่ำลัดน�ำห่นักน�ำห่นักได�มากกว่าอุาห่ารไขมันต่ำใน

ระยะสั�น (ภ์ายใน 6 เดือุน) แต่ผู้ลัการลัดน�ำห่นักไม่แตกต่างกันในระยะยาว 

(มากกว่า 1 ปี) แลัะม้ผู้ลัด้ต่อุภ์าวะเมตาบอุกลัิกต่าง ๆ ท้่สัมพันธิ์กับโรคอุ�วน89, 90 

อาหารไขมันต่ำำ�า 
ไขมันเป็นอุาห่ารท้่ให่�พลัังงานสูง (9 แคลัอุร้ต่อุกรัมไขมัน เท้ยบกับ                  

4 แคลัอุร้ต่อุกรัมคาร์โบไฮืเดรตห่รือุโปรต้น) ดังนั�นการจำกัดไขมันในอุาห่ารเป็น   

วิธิ้ท้่จะลัดพลัังงานในอุาห่ารแลัะเป็นคำแนะนำท้่ใช�ในการลัดน�ำห่นักมายาวนาน 

อุาห่ารไขมันต่ำจะม้สัดส่วนไขมันในอุาห่ารต่ำกว่าร�อุยลัะ 25-30 แลัะไขมันอุิ่มตัว

น�อุยกวา่ร�อุยลัะ 7-10 ขอุงพลังังานทั�งวนั อุาห่ารไขมนัตำ่มาก การศกึษาแบบกลัุ่ม

สุ่มตัวอุย่าง-ควบคุมเปร้ยบเท้ยบผู้ลัขอุงอุาห่ารไขมันต่ำ (สัดส่วนไขมันร�อุยลัะ 20) 

แลัะไขมันปานกลัาง (สัดส่วนไขมันร�อุยลัะ 35) ในคนอุ�วนเป็นเวลัา 18 เดือุน พบ

ว่าลัดน�ำห่นักได�ไม่แตกต่างกัน91 การศึกษาเปร้ยบเท้ยบผู้ลัการลัดน�ำห่นักขอุง

อุาห่ารไขมันต่ำ อุาห่ารคาร์โบไฮืเดรตต่ำ อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยน เป็นเวลัา 2 ปี         

พบว่าอุาห่ารไขมันต่ำลัดน�ำห่นักได�น�อุยกว่าอุาห่ารคาร์โบไฮืเดรตต่ำ อุาห่าร              
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เมดเิตอุเรเน้ยน (น�ำห่นกัลัด 2.9 4.7 แลัะ 4.4 กโิลักรมัตามลัำดบั) อุยา่งมน้ยัสำคญั

ทางสถัิติ92 ห่ลัักฐานท้่ได�จากการทบทวนแบบม้ระบบแลัะการวิเคราะห่์แปรฐาน

ขอุงการศึกษาอุาห่ารไขมันต่ำไม่สนับสนุนว่าการใช�อุาห่ารไขมันต่ำจะม้ผู้ลัลัด          

น�ำห่นักได�ด้กว่าอุาห่ารชนิดอุื่นในระยะยาว93 ดังนั�นการลัดพลัังงานในอุาห่ารอุาจ

จะไม่จำเป็นต�อุงใช�อุาห่ารไขมันต่ำเสมอุไปสามารถัใช�อุาห่ารท้่ม้ไขมันปานกลัางใน

การลัดน�ำห่นักเพื่อุทำให่�ยึดมั่นกับรูปแบบอุาห่ารในระยะยาวได�ด้ขึ�น

รูปแบบอาหารที่่�ม่สัำดูสำ�วินอาหารสำมดู่ล
รูปแบบอุาห่ารท้่ได�รับความนิยมรวมถัึงม้การศึกษาถัึงผู้ลัด้ต่อุการลัด        

น�ำห่นักแลัะภ์าวะเมตาบอุลัิกอุื่น ๆ ท้่สัมพันธิ์กับโรคอุ�วน คือุ DASH แลัะ อุาห่าร

เมดิเตอุเรเน้ยน ซ้ึ่งอุาห่ารทั�งสอุงรูปแบบน้�ม้ความคลั�ายคลึังกันคือุเน�นให่�รับ

ประทานอุาห่ารท้่ม้ผู้ัก ผู้ลัไม� ธิัญพืชไม่ขัดส้ ถัั่ว คาร์โบไฮืเดรตเชิงซ้�อุน แลัะ                

ลัดน�ำตาลั ส่วนท้่ต่างกันคือุ DASH จะเน�นอุาห่ารท้่ม้ไขมันต่ำ ไขมันอุิ่มตัวแลัะ

คอุเลัสเตอุรอุลัต่ำด�วย ในขณะท้่อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนเป็นอุาห่ารท้่ม้ไขมัน            

ปานกลัางโดยเน�นกรดไขมันไม่อุิ่มตัวเชิงเด้่ยวซ้ึ่งได�จากน�ำมันมะกอุกแลัะถ่ััว ใน   

ส่วนขอุงโปรต้นใน DASH เลัือุกเนื�อุสัตว์ไม่ติดมัน สัตว์ปีก อุาห่ารทะเลั ผู้ลัิตภ์ัณฑ์์

จากนมไขมันต่ำ (low fat diary product) ในขณะท้่อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนเลัือุก

จากสัตว์ปีก ปลัา ถัั่ว ผู้ลัิตภ์ัณฑ์์จากนม ลัดการรับประทานเนื�อุแดงแลัะเนื�อุสัตว์

แปรรูป นอุกจากน้�อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนยังให่�ดื่มไวน์ 1-2 ดริ�งค์ต่อุวัน

ห่ลัักฐานท้ไ่ด�จากการทบทวนแบบมร้ะบบแลัะการวเิคราะห่แ์ปรฐานขอุง

การศึกษาผู้ลัขอุงอุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนแลัะ DASH ต่อุการลัดน�ำห่นัก พบว่า                 
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อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนลัดน�ำห่นักในระยะยาว (ม้การติดตามเป็นเวลัาอุย่างน�อุย          

1 ป)ี ได�ดก้ว่าอุาห่ารไขมันต่ำอุย่างมนั้ยสำคัญทางสถิัติ94 DASH ลัดน�ำห่นักได�ดก้ว่า        

กลัุ่มควบคุม95 นอุกจากน้�อุาห่ารเมดิเตอุเรเน้ยนแลัะ DASH ยังม้ผู้ลัด้ต่อุตัวแปร

ต่าง ๆ ทางห่ัวใจแลัะเมตาบอุลัิกอุ้กด�วย89, 96, 97 

อาหารที่ดูแที่น (meal replacement)
การควบคุมน�ำห่นักโดยการใช�อุาห่ารทดแทนการควบคุมพลัังงานใน

อุาห่ารทั�งวันทำได�ง่ายแลัะม้ความสะดวกในการจัดห่าอุาห่าร ห่ลัักฐานท่้ได�จาก   

การทบทวนแบบม้ระบบแลัะการวิเคราะห่์แปรฐานขอุงการศึกษาผู้ลัขอุงการใช�

อุาห่ารทดแทนในการลัดน�ำห่นักท้่ม้การติดตามอุย่างน�อุย 1 ปี แต่จะไม่รวม            

การศึกษาท้่ใช�อุาห่ารทดแทนทั�งห่มด พบว่ากลัุ่มท้่ใช�อุาห่ารทดแทนม้น�ำห่นัก            

ลัดลังมากกว่าอุาห่ารชนิดอุื่น 2.2-6.1 กก.98 การใช�อุาห่ารทดแทนทั�งห่มดเป็น        

สว่นห่น่ึงขอุงอุาห่ารพลังังานต่ำมากร่วมกับการปรับเปลั้ย่นพฤติกรรมแลัะมก้ารใช�

อุาห่ารทดแทนบางส่วนเป็นส่วนห่นึ่งขอุงอุาห่ารพลัังงานต่ำในระยะต่อุมา จะช่วย

ทำให่�คงการลัดน�ำห่นักในระยะยาวได�ด้ขึ�น

การอดูอาหารเป็นช�วิงเวิลา (intermittent fasting)
การอุดอุาห่ารเป็นช่วงเวลัาเป็นรูปแบบการปรับเปลั้่ยนการรับประทาน

อุาห่าร โดยงดอุาห่ารในระยะเวลัาท้ก่ำห่นด ม ้2 รปูแบบคือุ การกำห่นดระยะเวลัา

การงดอุาห่ารในแต่ลัะวัน (Time-restricted feeding: TRF) โดยระยะเวลัาท้ ่         

งดอุาห่ารตั�งแต่ 12 ถัึง 20 ชั่วโมง เช่น 16/8 เป็นการรับประทานอุาห่ารในช่วง
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เวลัา 8 ชั่วโมงแลัะงดอุาห่าร 16 ชั่วโมง ห่รือุการงดอุาห่ารทั�งวันสลัับกับการ             

รบัประทานอุาห่าร เชน่ Alternate-day fasting: ADF เปน็การรบัประทานอุาห่าร

สลัับกับงดอุาห่าร ห่รือุ 5:2 เป็นการรับประทานอุาห่าร 5 วันในสัปดาห่์แลัะงด

อุาห่าร 2 วนัตอุ่สปัดาห่โ์ดยจะเปน็วนัไห่นกไ็ด� ในวนัท้ง่ดอุาห่ารสามารถัรบัประทาน

อุาห่ารได�ไม่เกินร�อุยลัะ 20-25 ขอุงพลัังงานทั�งวัน (400-600 แคลัอุร้ต่อุวัน) การ

อุดอุาห่ารเป็นช่วงเวลัาป็นรูปแบบห่นึ่งในการควบคุมอุาห่ารโดยจำกัดเวลัาในการ

รบัประทานอุาห่ารแต่ไมม่ก้ำห่นดชนิดขอุงอุาห่ารในช่วงเวลัาท้รั่บประทานอุาห่าร 

ห่ลักัฐานท้ไ่ด�จากการทบทวนแบบมร้ะบบแลัะการวิเคราะห์่แปรฐานขอุงการศึกษา

ผู้ลัการอุดอุาห่ารเป็นช่วงเวลัาช่วยลัดน�ำห่นักได�ด้กว่ากลัุ่มควบคุมแลัะยังม้ผู้ลัด้        

ต่อุตัวแปรทางห่ัวใจอุลัะเมตาบอุลัิกด�วย อุย่างไรก็ตามเมื่อุเปร้ยบเท้ยบกับกลัุ่ม         

ท้่ควบคุมอุาห่ารอุย่างต่อุเนื่อุง (continuous energy restriction) ไม่พบ            

ความแตกต่างในการลัดน�ำห่นัก99-102 
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ต่ารัางที่ 1  รัูปแบบอาหารัในการัลดูน�ำหนัก

รัูปแบบอาหารั

อุาห่ารพลัังงานต่ำ

อุาห่ารพลัังงาน 

ต่ำมาก

อุาห่ารทดแทน

อุาห่ารไขมันต่ำ

อุาห่าร

คาร์โบไฮืเดรตต่ำ

อุาห่ารค้โตเจนิก

อุาห่ารโปรต้นสูง

รัายละเอียดู

อุาห่ารพลัังงาน 1,000-1,500 แคลัอุร้ต่อุวัน ห่รือุลัดพลัังงาน 500-750 

จากท้่เคยรับประทาน

อุาห่ารพลัังงานน�อุยกว่า 800 แคลัอุร้ต่อุวัน 

เห่มาะท้่จะใช�ในระยะเริ่มต�น (2-12 สัปดาห่์) แลัะปรับเปลั้่ยนเป็นอุาห่าร

พลัังงานต่ำต่อุไป

เป็นส่วนห่นึ่งในการควบคุมพลัังงานอุาห่าร สะดวก ทำได�ง่าย ไม่จำเป็นต�อุง

คำนวณพลัังงานในอุาห่าร สามารถัใช�เป็นอุาห่ารทดแทนทั�งห่มดห่รือุ  

บางส่วนขอุงอุาห่ารทั�งวัน

สัดส่วนขอุงไขมันน�อุยกว่าร�อุยลัะ 15-20 โดยเฉัพาะไขมันอุิ่มตัวน�อุยกว่า

ร�อุยลัะ 7-10 ขอุงความต�อุงการพลัังงานทั�งวัน ส่วนให่ญ่เป็นอุาห่ารท้่  

มาจากพืชเป็นห่ลััก (plant-based diet)

สัดส่วนขอุงคาร์โบไฮืเดรตต่ำกว่าร�อุยลัะ 45 ขอุงความต�อุงการพลัังงาน 

ทั�งวัน ห่รือุน�อุยกว่า 130 กรัมต่อุวัน

สัดส่วนขอุงคาร์โบไฮืเดรตต่ำกว่าร�อุยลัะ 10 ขอุงความต�อุงการพลัังงาน 

ทั�งวัน ห่รือุน�อุยกว่า 50 กรัมต่อุวัน อุาจจะช่วยลัดความห่ิว

สัดส่วนขอุงโปรต้นสูงถัึงร�อุยลัะ 30 ขอุงความต�อุงการพลัังงานทั�งวัน ห่รือุ 

1-2 กรัมต่อุน�ำห่นักตัวเป็นกิโลักรัมต่อุวัน อุาจจะช่วยให่�อุิ่มนาน   

คงมวลัร่างกายไร�ไขมัน

ควรใช�อุย่างระมัดระวังในผูู้�ท้่ม้โรคไตเรื�อุรังระวัง
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ต่ารัางที่ 1  รัูปแบบอาหารัในการัลดูน�ำหนัก (ต่�อ)

รัูปแบบอาหารั

อุาห่ารเมดิเตอุเรเนย้น

DASH

การงดอุาห่ารเป็น

ช่วงเวลัา

รัายละเอียดู

การรับประทานอุาห่ารท้่เน�นผู้ัก ผู้ลัไม� ธิัญพืชไม่ขัดส้ คาร์โบไฮืเดรตเชิงซ้�อุน 

โปรต้นจากถัั่ว ผู้ลัิตภ์ัณฑ์์จากนม สัตว์ปีก ปลัา ลัดน�ำตาลั เนื�อุแดงแลัะ  

เนื�อุสัตว์แปรรูป ไขมันปานกลัางได�จากถัั่วแลัะน�ำมันมะกอุกเป็นห่ลััก   

ดื่มไวน์ 1-2 ดริ�งค์ต่อุวัน

การรับประทานอุาห่ารท้่เน�นผู้ัก ผู้ลัไม� ธิัญพืชไม่ขัดส้ คาร์โบไฮืเดรตเชิงซ้�อุน 

เนื�อุสัตว์ไม่ติดมันสัตว์ปีก อุาห่ารทะเลั ไขมันต่ำ (ไขมันอุิ่มตัวแลัะ

คอุเลัสเตอุรอุลัต่ำ) ผู้ลัิตภ์ัณฑ์์จากนมไขมันต่ำ ลัดน�ำตาลั (ลัดโซ้เด้ยมจะ

ช่วยส่งผู้ลัด้กับระดับความดันโลัห่ิต)

Time-restricted feeding การควบคุมอุาห่ารโดยการกำห่นดเวลัาใน  

การงดรับประทานอุาห่ารตั�งแต่ 12-20 ชั่วโมง เช่น 16/8 งดรับประทาน

อุาห่าร 8 ชั่วโมง

Alternate-day fasting รับประทานอุาห่ารสลัับกับงดรับประทานอุาห่าร 

โดยในวันท้่งดรับประทานอุาห่ารสามารถัรับประทานอุาห่ารได� 400-600 

แคลัอุร้ต่อุวัน

5:2 งดรับประทานอุาห่าร 2 วันในสัปดาห่์ (วันใดก็ได�) รับประทานอุาห่าร 

5 วัน

ระมัดระวังการเกิดน�ำตาลัต่ำในผูู้�ป่วยเบาห่วานท้่ได�รับยาลัดน�ำตาลัห่รือุ      

อุินสุลัิน
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การใช�ยาเพ้�อลุ่ดนำำ�าหนำัก
ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                                                                                                                                              

          
                                   
พัชญา บั่ญชยาอนำันำต์
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ในผูู้�ปว่ยท้ม้่โรคอุ�วนนั�น การลัดน�ำห่นกัตวัได�ร�อุยลัะ 5-10 พบวา่สามารถั

ลัดปัจจัยเส้่ยงต่าง ๆ ขอุงการเกิดโรคหั่วใจแลัะห่ลัอุดเลืัอุด เช่น ความดันโลัหิ่ต 

ระดับน�ำตาลั แลัะระดับไขมัน103 แต่ในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำนั�นยังไม่ม้

ห่ลัักฐานชัดเจนว่าต�อุงลัดน�ำห่นักตัวให่�ได�เท่าไห่ร่จึงจะเพ้ยงพอุท้่สามารถัทำให่�

อุาการด้ขึ�น จากการทบทวนวรรณกรรมลั่าสุดพบว่าการลัดน�ำห่นักตัวร�อุยลัะ           

25-30 สามารถัทำให่�เกิดการห่ายขอุงกลัุม่อุาการอุ�วนห่ายใจต่ำแลัะการแลักเปลั้ย่น

ก๊าซ้ด้ขึ�น73 

โดยทัว่ไปข�อุบง่ช้�ในการใช�ยาเพือุ่ลัดน�ำห่นกั คอืุ ดชันม้วลักาย > 30 กก./

ตร.ม. ห่รือุ ดัชน้มวลักาย > 27 กก./ตร.ม. ร่วมกับการท้่ม้โรคร่วมท้่เกิดจากภ์าวะ

อุ�วน (obesity-related comorbidities) เช่น โรคเบาห่วาน, กลัุ่มอุาการอุ�วน

ห่ายใจต่ำ, ภ์าวะห่ยดุห่ายใจขณะห่ลับัจากการอุดุกั�น, ไขมันพอุกตบั เป็นต�น โดยท้่

ใช�การรักษาโดยปรับเปลั้่ยนพฤติกรรมแลั�วยังลัดน�ำห่นักไม่ได�ตามเป้าห่มาย104 

ปัจจุบันในประเทศไทยม้ยาท้่ได�รับการรับรอุงให่�ใช�ในการลัดน�ำห่นักอุยู่สอุงชนิด 

คือุ orlistat แลัะ liraglutide ตัวยา orlistat นั�นอุอุกฤทธิิ�เป็นตัวยับยั�งการย่อุย

แลัะการดูดซ้ึมขอุงไขมันในลัำไส� โดยประสิทธิิภ์าพในการลัดน�ำห่นักนั�นอุยู่ท้่เพ้ยง

แค่ร�อุยลัะ 3-5 ขอุงน�ำห่นักตัว ซ้ึ่งไม่เพ้ยงพอุท้่จะทำให่�กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ

ด้ขึ�น ส่วนยา liraglutide อุอุกฤทธิิ�ท้่ GLP-1 receptor ม้ผู้ลัช่วยลัดความอุยาก

อุาห่าร ขนาดท้่ใช�ในข�อุบ่งช้�เพื่อุลัดน�ำห่นักตัว คือุ 3 ม.ก. โดยม้ประสิทธิิภ์าพใน

การลัดน�ำห่นักตัวได�ราวร�อุยลัะ 6-7 ม้การศึกษาพบว่าการใช� liraglutide ขนาด          

3 ม.ก.ในผูู้�ป่วยโรคอุ�วนท้่ม้ภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น สามารถัลัด

คา่ดัชนก้ารห่ยุดห่ายใจห่รือุห่ายใจแผู่้วได�105 แต่ยงัไม่มห้่ลักัฐานวา่การใช� liraglutide 

ขนาด 3 ม.ก. สามารถัทำให่�กลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำด้ขึ�น   



82

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับก�รัวิินิจฉััยและดููแลรัักษ�กล่�มอ�ก�รัอ้วินห�ยใจต่ำำ��ในปรัะเทศไทย 
สำำ�หรัับผูู้้ใหญ่� พ.ศ.2565

o ไมแ่นะนำการใช�ยา orlistat เพือุ่ห่วงัผู้ลัในการรกัษาผูู้�ป่วยกลัุม่อุาการ

อุ�วนห่ายใจตำ่ เน่ือุงจากประสทิธิภิ์าพในการลัดน�ำห่นักตำ่ (ไม�แนะนำ

และไม�คัดูค้าน)

o อุาจพิจารณาใช�ยา liraglutide ขนาด 3 มก. เพื่อุช่วยในการลัด            

น�ำห่นักในผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ เพื่อุช่วยควบคุมโรคร่วม

ตา่ง ๆ  ท้เ่กดิจากภ์าวะอุ�วน ห่รอืุเพือุ่การลัดน�ำห่นกัเพือุ่การเตร้ยมตวั

ก่อุนการผู้่าตัดเพื่อุลัดน�ำห่นัก (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

o ควรประเมินการตอุบสนอุงต่อุยา liraglutide ขนาด 3 มก. ท้่ 12-16 

สัปดาห่์ ถั�าผู้ลัการตอุบสนอุงไม่เป็นไปตามเป้าห่มาย คือุน�ำห่นักตัว

ลัดลังได�น�อุยกว่าร�อุยลัะ 4-5 ให่�พิจารณาห่ยุดยา 

o ในรายท้่ตอุบสนอุงต่อุ การใช�ยา liraglutide ขนาด 3 มก. สามารถั

ใช�ในระยะยาวได�มากกว่า 2 ปีขึ�นไป เนื่อุงจากม้ข�อุมูลัด�านความ

ปลัอุดภ์ัยรอุงรับ 
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การผู้�าตัดเพ้�อลุ่ดนำำ�าหนำัก
ในำกลุ่่�มอาการอ�วันำหายใจัตำ�า                        

ส่เทำพ อ่ดมแสวังทำรัพย์ 
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การผู้่าตัดกระเพาะเพื่อุลัดน�ำห่นัก (bariatric surgery) ม้ประสิทธิิภ์าพ

สูงในการรักษาโรคอุ�วน โดยสามารถัลัดน�ำห่นักตัวได�ประมาณร�อุยลัะ 20-30 แลัะ

ทำให่�โรคร่วมต่าง ๆ ด้ขึ�น ม้ห่ลัักฐานพบว่าการผู้่าตัดกระเพาะเพื่อุลัดน�ำห่นัก

สามารถัลัดน�ำห่นักตัว ลัดอุัตราการเกิดแลัะอุัตราการตายจากโรคห่ัวใจแลัะ          

ห่ลัอุดเลัือุด106 แลัะในส่วนขอุงกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำนั�นสามารถัทำให่�อุาการ      

ด้ขึ�น ลัดระดับความรุนแรงขอุงภ์าวะห่ยุดห่ายใจขณะห่ลัับจากการอุุดกั�น การ         

แลักเปลั้่ยนก๊าซ้ด้ขึ�น ลัดความง่วงนอุนระห่ว่างวัน แลัะลัดความดันในห่ลัอุดเลัือุด

แดงปอุดได�73

โดยทั่วไปข�อุบ่งช้�ในการผู้่าตัดกระเพาะเพื่อุลัดน�ำห่นักสากลั คือุ ดัชน้        

มวลักาย > 40 กก./ตร.ม. ห่รือุ ดัชน้มวลักาย > 35 กก./ตร.ม. ร่วมกับการท้่ม้       

โรคร่วมท้เ่กดิจากภ์าวะอุ�วน (obesity-related comorbidities) สว่นในชาวเอุเชย้

สามารถัพิจารณาการผู้่าตัดกระเพาะท้่ดัชน้มวลักายท้่ต่ำกว่าสากลั กลั่าวคือุ ดัชน้

มวลักาย > 37.5 กก./ตร.ม. ห่รือุ ดัชน้มวลักาย > 32.5 กก./ตร.ม. ร่วมกับการ        

ท้่ม้โรคร่วมท้่เกิดจากภ์าวะอุ�วน (obesity-related comorbidities) โดยท้่ใช�          

การรักษาโดยปรับเปลั้่ยนพฤติกรรมแลั�วยังลัดน�ำห่นักไม่ได�ตามเป้าห่มาย104 การ

ผู้่าตัดกระเพาะเพื่อุลัดน�ำห่นักม้การผู้่าตัดห่ลัายรูปแบบ ในปัจจุบันท่้นิยมทำม้             

2 รูปแบบ ดังน้�

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

ตัดกระเพาะส่วนบนแยกอุอุกให่�เห่ลืัอุความจุประมาณ 30-50 มลั. แลัะนำลัำไส�

ส่วน jejunum มาต่อุกับกระเพาะอุาห่ารส่วนบนน้� กระเพาะอุาห่ารส่วนให่ญ่            
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รูปภ์าพแสดงการผู้่าตัด Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)

ท้่เห่ลัือุแลัะ duodenum จะไม่สัมผู้ัสกับอุาห่ารแต่น�ำย่อุยจะไห่ลัลังไปเจอุกับ

อุาห่ารท้่ตำแห่น่งให่ม่ท้่ต่อุลัำไส� jejunum เข�าด�วยกัน ดังรูป

2. Laparoscopic sleeve gastrectomy (SG) เป็นการผู้่าตัดท้่

ได�รับความนิยมใกลั�เค้ยงกับ RYGB ในปัจจุบัน สามารถัลัดน�ำห่นักตัวแม�จะ            

น�อุยกว่าแต่ก็ใกลั�เค้ยงกับแบบ RYGB แลัะใช�เวลัาในการผู้่าตัดดมยาสั�นกว่า การ

ผู้่าตัดโดยตัดกระเพาะส่วนให่ญ่อุอุกประมาณร�อุยลัะ 80 โดยไม่ม้การตัดต่อุลัำไส�

ส่วนอุื่น ดังรูป
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ข้อห้ามในการผิ�าต่ำัดู 

แนวทางเวชปฏิิบัติต่าง ๆ ทั�งทางศัลัยกรรมแลัะอุายุรกรรมไม่ได�กลั่าว         

ไว�ชัดเจนถัึงข�อุห่�ามอุย่างเด็ดขาดในการผู้่าตัดกระเพาะ โดยท่ัวไปไม่แนะนำการ

ผู้่าตัดกระเพาะในผูู้�ป่วยท้่ม้ภ์าวะดังต่อุไปน้� เนื่อุงจากความเส้่ยงอุาจจะมากกว่า

ประโยชน์ท้่จะได�รับจากการผู้่าตัด 

1) ผูู้�ท้่ยังไม่เคยลัดน�ำห่นักโดยการควบคุมอุาห่ารแลัะอุอุกกำลัังกาย           

มาก่อุนแลัะไม่พร�อุมท้่จะปรับเปลั้่ยนพฤติกรรม

2) ผูู้�ท้่ไม่สามารถัมาติดตามการรักษาในระยะยาวได�

3) ผูู้�ป่วยม้อุาการทางจิตเวช ซ้ึมเศร�าอุย่างรุนแรง ม้ความผิู้ดปกติขอุง

บุคลัิกภ์าพ (personality disorder) ห่รือุการกินอุาห่ารท้่ผู้ิดปกติ 

(eating disorder) เช่น บูลัิเม้ย (bulimia) ท้่ยังไม่ได�รับการรักษา

รูปภ์าพแสดงการผู้่าตัด Sleeve gastrectomy (SG)
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4) ติดสุรา แลัะ/ห่รือุติดยาเสพติด ท้่ยังไม่ได�รับการบำบัด

5) ม้โรคท้่ทำให่�อุาจเส้ยช้วิตในช่วงเวลัาสั�น เช่น โรคมะเร็ง เป็นต�น

จากการพัฒนาเทคนิคการผู้่าตัดเป็นแบบส่อุงกลั�อุงแลัะการเตร้ยมตัว           

ผูู้�ป่วยท้่พร�อุมมากขึ�น ในปัจจุบันรายงานอุัตราการเกิดภ์าวะแทรกซ้�อุนห่ลััง             

การผู้่าตัดได�ลัดลังมาก โดยอุัตราการตายท้่ 30 วันห่ลัังการผู้่าตัดอุยู่ท้่ประมาณ        

ร�อุยลัะ 0.1-0.3107 ซ้ึ่งเท้ยบเท่ากับการผู้่าตัดส่อุงกลั�อุงท่ัวไป ทั�งน้�อุัตราการเกิด

ภ์าวะแทรกซ้�อุนทางศัลัยกรรมต่าง ๆ ขึ�นอุยู่กับความเช้่ยวชาญขอุงศัลัยแพทย์             

ผูู้�ผู้่าตัด ภ์าวะแทรกซ้�อุนทางอุายุรศาสตร์ท้่พบได�ห่ลัังผู่้าตัดในผูู้�ป่วยโรคอุ�วนคือุ 

ห่ลัอุดเลัือุดดำอุุดตัน (deep vein thrombosis), ลัิ่มเลัือุดอุุดกั�นห่ลัอุดเลัือุดแดง

ปอุด (pulmonary embolism), ปอุดแฟบ (atelectasis), ปอุดอุักเสบจากการ

ติดเชื�อุ (pneumonia), สำลััก (aspiration), ภ์าวะกลั�ามเนื�อุลัายสลัาย (rhabdo-

myolysis) แต่สามารถัป้อุงกันได�ด�วยการเตร้ยมตัวผูู้�ป่วยให่�พร�อุม เช่น การให่�ยา 

ห่รอืุอุปุกรณป์อุ้งกันการเกดิลัิม่เลัอืุดในห่ลัอุดเลัอืุดดำขอุงขา (DVT prophylaxis), 

การฟ้�นฟูสมรรถัภ์าพโดยการเคลัื่อุนไห่วร่างกายห่ลัังผู้่าตัด (Early ambulation), 

การใช�เครื่อุงอุัดอุากาศแรงดันบวก, การฝ่ึกใช�เครื่อุงดูดบริห่ารปอุด (incentive 

spirometry) แลัะการระงับอุาการปวด

ภ์าวะแทรกซ้�อุนในระยะยาวท้่อุาจพบได� คือุ แผู้ลัห่รือุเลัือุดอุอุกใน             

ทางเดินอุาห่ารในจุดท้่เชื่อุมต่อุ (marginal ulcer) ทางเดินอุาห่ารต้บ (stricture) 

ภ์าวะขาดสารอุาห่าร108 ท้่พบบ่อุยได�แก่ การขาดวิตามินด้, ธิาตุเห่ล็ัก, วิตามินบ้ 

12, โฟเลัต, กระดูกบาง, นิ่วในถัุงน�ำด้, นิ่วในทางเดินปัสสาวะ ผูู้�ป่วยจำเป็นต�อุง  

ได�รับการติดตามในระยะยาวเพื่อุประเมินภ์าวะโภ์ชนาการห่รือุภ์าวะแทรกซ้�อุน         
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อุื่น ๆ ท้่อุาจตามมา แลัะจำเป็นต�อุงได�รับคำแนะนำในการรับประทานอุาห่าร          

ห่ลัังการผู้่าตัดท้่ถัูกต�อุง

การผู้่าตัดกระเพาะเพ่ือุลัดน�ำห่นักม้ประสิทธิิภ์าพสูงในการลัดน�ำห่นัก         

แต่ม้ค่าใช�จ่ายท้่สูงแลัะความเส้่ยงต่อุภ์าวะแทรกซ้�อุนต่าง ๆ ทั�งในระยะสั�นแลัะ

ระยะยาว การพิจารณาส่งตัวเพื่อุรับการผู่้าตัดกระเพาะเพื่อุลัดน�ำห่นักนั�น ควรม้

การห่ารือุในท้มแพทย์ผูู้�ดูแลัแลัะผูู้�ป่วยร่วมกัน การผู้่าตัดนั�นควรพิจารณาทำในท้่   

ท้่ม้แพทย์ผูู้�เช้่ยวชาญแบบสห่สาขาในการดูแลัผูู้�ป่วยกลัุ่มน้� 

o แนะนำให่�ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำชาวไทย ท้่ม้ดัชน้มวลักาย 

> 32.5 กก./ตร.ม. ได�รับการประเมินเพื่อุพิจารณาผู้่าตัดกระเพาะ        

เพื่อุลัดน�ำห่นัก โดยห่วังผู้ลัประสิทธิิภ์าพในการลัดน�ำห่นักตัวแลัะ

โอุกาสห่ายจากกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ (แนะนำแบบมีเง่่อนไข)

o ผูู้�ป่วยกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำควรได�รับการประเมินแลัะคำแนะนำ

ทั�งในแง่ประสิทธิิภ์าพในการลัดน�ำห่นักขอุงการผู้่าตัด ผู้ลัข�างเค้ยง

ระยะยาวแลัะการปฏิิบัติตนห่ลัังการผู้่าตัด
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รูปแสดงแผู้นผู้ังในการส่งตรวจ แลัะการรักษาในกลัุ่มอุาการอุ�วนห่ายใจต่ำ 
(ดัดแปลังมาจากเอุกสารอุ�างอุิงห่มายเลัข 46)46

* ไม่ตอุบสนอุงต่อุการรักษาด�วยเครื่อุงช่วยห่ายใจแบบไม่ใส่ท่อุช่วยห่ายใจ ให่�พิจารณาผู้่าตัดเจาะคอุ
** ในกรณ้ท้่ไม่สามารถัห่าเครื่อุงช่วยห่ายใจแบบไม่ใส่ท่อุช่วยห่ายใจได� อุาจพิจารณาให่�การรักษาด�วย

เครือุ่งอุดัอุากาศแรงดนับวกชนดิตอุ่เนือุ่ง แต่ต�อุงทำการตดิตามอุาการ แลัะคา่แรงดนัคารบ์อุนไดอุอุกไซ้ด์
ในเลัือุดแดง ท้่ระยะเวลัา 3 เดือุน
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รายช้�อผู้้�เข�าร�วัมป้ระชาพิจัารณ์
แลุ่ะให�คำาแนำะนำำา

1 พญ. กนกวรรณ ชื่นฤด้

2 พญ. กรรณิการ์ ศร้สุวรรณ

3 พญ. กัลัยา ปัญจพรผู้ลั

4 พญ. กานติศา ศิริอุนันต์โสภ์า

5 นพ. จาตุรงค์ ศิริเฑ์้ยรทอุง

6 พญ. จิตติมา พันธิ์แตง

7 พญ. จุฑ์ามาส เดชสง่า

8 นพ. ฉััตรกรินทร์ เทพวิมลัเพชรกุลั

9 นพ. เฉัลัิมพลั รัตนอุุดมวรรณา

10 พญ. ชวนนท์ พิมลัศร้

11 นพ. ชาญสิริ เสกสรรค์วิริยะ

12 นพ. ฐิติจิต กุลัปร้ดารัตน์

13 พญ. ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ

14 พญ. ณัฐวรรณ สงวนวงษ์

15 นพ. เดช จงนรังสิน

16 น.ส. ทิพรัตน์ ตัณฑ์์จุร้ย์

17 นาง ธิณาวัลัย์ นันทา

18 นพ. ธินวัฒน์ เต็งศิริโกมลั

19 พญ. ธิัญญ์ปว้ณ อุังกูรสุรชัย

20 พญ. ธิิติมา สายสุด

21 นพ. นพรัตน์ เห่ลัือุงทอุงวัฒนา

22 น.ส. นภ์าพร เพชรศร



91

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

for Adults 2022

23 นพ. นฤสรณ์ สาระสิทธิิ�

24 พญ. นิลัยา รัตนมงคลัศักดิ�

25 น.ส. บงกช เพิ่มพิณทอุง

26 น.ส. เบญจมาศ พิริยะเบญจวัฒน์

27 พญ. ปณิธิิ โชลัิตกุลั

28 พญ. ปรางใส วัฒนสิทธิิ�

29 พญ. ปิยนุช รักชื่อุ

30 พญ. พรประภ์า จินดามพร

31 นพ. พลัากร พนารัตน์

32 พญ. พัสว้ร์ ตังเดชะห่ิรัญ

33 พญ. พิชญาภ์า รุจิวิชชญ์

34 พญ. พิมชนก พัฒนยินด้

35 น.ส. พ้ชชา ห่มื่นศร้พรม

36 นพ. พูนทรัพย์ วงศ์สุรเก้ยรติ�

37 พญ. ภ์ัทรภ์ร ปัญญารัตน์

38 น.ส. ภ์ัทรินญา เชื�อุลัำพูน

39 นพ. ภ์ูรินทร์ ห่�าประเสริฐ

40 นพ. รติ บุญเรือุง

41 นพ. วิชัย บุญสร�างสุข

42 นพ. วิศว์ เจ้ยมวิจิตรกุลั

43 พญ. วิสาข์สิริ ตันตระกูลั

44 พญ. วิสุทธิินันท์ สุนทรารักษ์

45 นพ. ว้รวัชร น�อุมสวัสดิ�

46 นพ. วุฒิชัย แซ้่เฉัิน

47 นพ. ศิวดลั สันห่พาณิชย์



92

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับก�รัวิินิจฉััยและดููแลรัักษ�กล่�มอ�ก�รัอ้วินห�ยใจต่ำำ��ในปรัะเทศไทย 
สำำ�หรัับผูู้้ใหญ่� พ.ศ.2565

48 พญ. ศิวพร  เลัิศพงษ์พิรุฬห่์

49 น.ส. ศิวะพร ภ์วภ์ูตานนท์ ณ มห่าสารคาม

50 นพ. สมชาย จันทโรธิร

51 นพ. สมประสงค์ เห่ลั้่ยมสมบัติ

52 นพ. สิริชัย กิตติชาญธิ้ระ

53 พญ. สุทธิิมา ทินกรทินกร

54 นพ. สุรศักดิ� ถัิรภ์ัทรพันธิ์

55 นพ. อุนัฆพงษ์ พันธิุ์มณ้

56 พญ. อุภ์ิศรา สุริยะกถัลั

57 น.ส. อุริศรา กอุร่ม

58 นพ. อุัครเชฏิฐ์ พินิจบรรเจิดกุลั

59 น.ส. อุัญชลั้ ไชยานนท์
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เป็้าหมายในการ์ลดน้ำหนัก  68

ผ
ผ่ลกร์ะที่บต่อร์ะบบหัวใจและหลอดเล่อด  39

พ
พื่ยาธิ่สร์่ร์ว่ที่ยาของ

พื่ฤต่กร์ร์มและส่ขอนามัยการ์นอนหลับ  55

ภ
ภาวะความดันหลอดเล่อดป็อดสูง  40, 44

ภาวะความเป็็นด่างในร์่างกาย  37

ภาวะด่้อต่ออ่นซูล่น  40

ภาวะด่้อต่อฮอร์์โมนเลป็ต่น  37, 43

ภาวะต่�นตัวของสมอง  35

ภาวะที่างเด่นหายใจส่วนต้นอ่ดกั้น  43

ภาวะผ่นังหัวใจห้องล่างซ้ายโต  44

ภาวะหย่ดหายใจขณ์ะหลับจากการ์อ่ดกั้น  32, 

35, 52

ภาวะหัวใจซ่กขวาล้มเหลว  44

ภาวะหัวใจล้มเหลว  40, 44

ภาวะหายใจล้มเหลวเร์่้อร์ัง  40

ภาวะอ้วน  31

ร
ร์ะดบัความร์น่แร์งของกล่ม่อาการ์อว้นหายใจต�ำ  

45

ร์ะดับค่าไบคาร์์บอเนตในเล่อด  47

ร์ะยะหลับช่น่ดตาไม่กร์ะต่ก  37

ร์ูป็แบบอาหาร์ที่่�ม่สัดส่วนอาหาร์สมด่ล  75

แร์งดันบวกขณ์ะหายใจเข้า  65

แร์งดันบวกขณ์ะหายใจออก  65

แร์งดันหลอดเล่อดแดงป็อด  44

โร์คความดันโลห่ตสูง  40

โร์คร์่วมที่่�เก่ดจากภาวะอ้วน  84

โร์คอ้วนร์่นแร์ง  34
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ส
สถีานการ์ณ์์กล่่มอาการ์อ้วนหายใจต�ำ  27

สัญญาณ์ป็ร์ะสาที่กร์ะต่้นการ์หายใจที่่�ลดลง  43

ห
ห้องป็ฏิ่บัต่การ์นอนหลับ  51

หายจากกล่่มอาการ์อ้วนหายใจต�ำ  69

ให้ออกซ่เจนเพื่่�มเต่ม  67

อ
อตัร์าการ์เสย่ช่ว่ต่ในกล่่มอาการ์อ้วนหายใจต�ำ  40

อาการ์ที่างคล่น่ก  42, 43

อาหาร์ไขมันต�ำ  74, 78

อาหาร์คาร์์โบไฮเดร์ตต�ำ  73, 78

อาหาร์ค่โตเจน่ก  73, 78

อาหาร์ค่โตเจน่กพื่ลังงานต�ำมาก  72

อาหาร์ที่ดแที่น  76, 7

อาหาร์ที่ดแที่นที่ั้งหมด  72

อาหาร์โป็ร์ต่นสูง  78

อาหาร์พื่ลังงานต�ำ  71, 78

อาหาร์พื่ลังงานต�ำมาก  72, 78

อาหาร์เมด่เตอเร์เน่ยน  75, 79

อ่บัต่การ์ณ์์ของกล่่มอาการ์อ้วนหายใจต�ำ  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



113

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

for Adults 2022

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  




