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ในปี ค.ศ. 1982 Robert T. Brouillette และคณะ10 ได้ทำการสืกษาเก่ียวกับ OSA ใน 
เด็กโดยใช้ polysomnography พบว่าอาการนำที'สำคัญคือ นอนกรน (nocturnal snoring) และ 
ภาวะหายใจสำบาก (difficult breathing) และตรวจร่างกายพบต่อมทอนซิลอักเสบและอดีนอยด์ 
โต รูปใบหน้าผิดปกติแต่กำเนิด เพดานโหว่ (cleft palate) ภาวะแทรกช้อนท่ีพบได้คือ ภาวะหัวใจ 
วายเพราะปอด(cor pulmonale)(ร้อยละ 5), การสูญเสียการควบคุมทางระบบประสาท
(pertinent neurologie damage) (ร้อยละ 9), ปัญหาพฤติกรรม (behavioral disturbance) และ 
พัฒนาการล่าช้า (delayed development)(ร้อยละ 23) การตระหนักถึงปัญหา OSA และให้การ 
วินิจฉัยต้ังแต่ในระยะแรกจะช่วยลดภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ ลงได้

ในปี ค.ศ. 1982 Yitzchak Frank และคณะ13 ได้คืกษาผู้ป่วยเด็กท่ีมี OSA อายุ 2-14 ปี 
จำนวน 32 คน 17 คนได้รับการผ่าตัด และพบว่าหลังผ่าตัด 7 คน มี apnea index ลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญ

ในปี ค.ศ. 1984 Robert T. Brouillette และคณะ14 ได้คืกษาถึง OSA score เพ่ือใช้เป็น 
ตัวคัดกรอง (screening test) สำหรับการวินิจฉัยภาวะ OSA พบว่าอาการท่ีพบบ่อยตามลำดับคือ 
หายใจสำบาก หยุดหายใจ กรน นอนกระสับกระส่าย น้ํามูกไหลเร้ือรัง และหายใจทางปากขณะต่ืน 
จากการคืกษาโดยวิธี discriminant analysis และหาค่า OSA score พบว่า ถ้า score มากกว่า 3.5 
หมายถึง มีภาวะ OSA และต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด, score น้อยกว่า -1 หมายถึงไม่มี 
ภาวะ OSA และ score ระหว่าง -1 ถึง 3.5 หมายถึง ยังไม่สามารถประเมินได้ ต้องทำ 
polysomnography ต่อไป การคืกษาน้ีสรุปว่า การใช้ OSA score ช่วยลดความจำเป็นในการทำ 
polysomnography และสามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีจะต้องรับการผ่าตัดได้

ใน ปีค.ศ. 1992 Carole L. Marcus และคณะ15 ได้คืกษาเกียวกับ polysomnography ใน 
เด็กปกติ จำนวน 50 คน อายุ 1.1-17.4 ปี พบว่าเด็กปกติมีค่า apnea index น้อยกว่า 1 ใน 
ปีค.ศ. 1992 Joseph Leach และคณะ8 ได้คืกษาผู้ป่วยเด็กท่ีนอนกรนหรือมีอาการอ่ืน  ๆ ของ 
OSA จำนวน 93 คน อายุระหว่าง 18 เดือน-12 ปี พบว่า 44 คน ตรวจไม่พบความผิดปกติ 
จากการทำ polysomnography, 34 คนมีภาวะ OSA และ 15 คน ไม่สามารถตรวจได้เน่ืองจาก
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ใน ปีค.ศ. 1993 Kavakcu ร. และคณะ16 ได้คืกษาเก่ียวกับการตรวจ pulmonary 
function test (PFT) ในผู้ป่วยเด็กทีมี recurrent adenotonsillitis ซ่ึงยังไม่มีอาการของ OSA และ 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางรังสีวิทยาของทางเดินหายใจส่วนบน พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมี
mild obstructive pulmonary disease ซ่ึงภายหลังการผ่าตัด ภาวะตังกล่าวหายไป และตรวจพบค่า 
FVC, PEF, FEV,, FEF, FEF25, FEF50, FEF75 มีค่าเพ่ิมข้ึน จากการคืกษาสรุปว่า PFT สามารถ 
บอกถึงภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนจากต่อมทอนซิลและอดีนอยต่โตได้ ในผู้ป่วยท่ียังไม่มี 
อาการและการเปล่ียนแปลงทางรังสีวิทยา สามารถใช้เป็นข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ
อดีนอยด้ ซ่ึงโตจากการดิดเช้ีอซ้ํา ๆ

ในปี ค.ศ. 1996 Carol Lynn Rosen และคณะ6 รวบรวมการคืกษาต่าง  ๆ เก่ียวกับ OSA 
ในเด็ก พบว่ามีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 1-3 อาการนำท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือนอนกรน (ร้อยละ 
10-12) สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ ต่อมทอนซิลและอดีนอยด้โต ภาวะ OSA ท่ีรุนแรงอาจก่อให้ 
เกิดผลทางระบบประสาท พฤติกรรม และระบบหัวใจได้ และ polysomnography เป็นเคร่ืองมือ 
มาตรฐานท่ีใช้ในการวินิจฉัย OSA

ข้อบ่งช้ีในการทำ polysomnography ในเด็ก17ซ่ึงบันทึกอยู่ในข้อตกลงของ 
American Thoracic Society ได้แก่

1. เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะ OSA
2. เพ่ือประเมินภาวะนอนกรนว่าผิดปกติหรือไม่
3. เพ่ือหาสาเหตุในผู้ป่วยที,มาด้วยอาการนอนท่ีผิดปกติ, ภาวะหัวใจวายเพราะปอด, 

ภาวะเล้ียงไม่โตและภาวะท่ีมีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูง (polycythemia) 
โดยไม่สามารถอธิบายด้วยโรคอ่ืนได้

4. เพ่ือประเมินอาการอ่ืน  ๆของ OSA ในเด็กท่ีมีปีจจัยเล่ียงสูงต่อการเกิด OSA
5. เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะ OSA ในเด็กท่ีมีปัจจัยเล่ียงสูงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกข้อนที,จะเกิดข้ึนระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด
6. เพ่ือประเมินผลการรักษาโดยใช้ CPAP ในเด็กท่ีมีภาวะ OSA

มีความผิดปกติทางกายวิภาคร่วมด้วย เซ่น เพดานโหว่ เป็นด้น ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
OSA ได้แก่ ภาวะหัวใจวายเพราะปอด ต่อมทอนซิลโต และภาวะเลี้ยงไม่โต
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ในปี ค.ศ. 1996 Gerald M. Loughlin และคณะ18 ได้ศึกษาเก่ียวกับการทดสอบสมรรถ 
ภาพปอด โดยใช้ spirometer และ polysomnographic findings ในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนที'มีอายุมาก 
กว่า 5 ปีและวัยรุ่น จำนวนท้ังหมด 17 คน พบว่า 15 คนมีสมรรถภาพปอดปกติ, 2 คน มี 
ความผิดปกติแบบ restrictive และมีการอุดก้ันทางเดินหายใจเน่ืองจากมีการลดลงของ
expiratory flow rate ระดับความรุนแรงของโรคอ้วนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ apnea index
แต่การศึกษานีไม่ไดศึกษาถึงความสัมพันธของ pulmonary function test และ polysomnographic 
findings

ใน ปีค.ศ. 1996 Sivan Y. และคณะ19 ได้ศึกษาการใช้กล้องวิดีทัศน์บันทึกภาพขณะหลับ 
ท่ีบ้าน ในการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีอาการของ OSA จำนวน 58 คน เปรียบเทียบกับ 
polysomnography โดยผู้ปกครองจะทีาการบันทึกวิดีทัศน์ขณะหลับเป็นเวลา 30 นาที และหลัง 
จากน้ันจะทำ polysomnography ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน ผลการศึกษาพบว่าสามารถตรวจพบ 
ความผิดปกติขณะหลับจากการบันทึกวิดีทัศน์ได้ร้อยละ 71, จาก polysomnographyร้อยละ 62 
และพบว่าการบันทึกวิดีทัศน์ขณะหลับมี sensitivity ร้อยละ 94 และ specificity ร้อยละ 68 ใน 
การวินิจฉัยภาวะ OSA ดังน้ันจึงสรุปว่าในการวินิจฉัยภาวะ OSA อาจใช้การบันทึกวิติทัศน์ขณะ 
หลับป็นวิธีดัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะ OSA แทน polysomnography ได้

ในปี ค.ศ. 1997 Nieminen P. และคณะ20 พบว่าอาการหยุดหายใจทุกคืนเป็นป๋จจัย 
เสียงท่ีสำคัญท่ีสุดต่อการเกิด OSA ปัจจัยอ่ืน  ๆได้แก่ การกรน นอนกระลับกระส่าย

ในปี ค.ศ. 1997 Preutthipan A. และคณะ7 ได้ทำการศึกษาผู้ป่วยเด็กไทยท่ีมีอาการของ 
OSA จำนวน 39 คน ร้อยละ 85 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น OSA โดยการทำ polysomnography, 
ชาย:หญิง 4.5:1, ช่วงอายุท่ีพบบ่อยท่ีสุด 3-4 ปี และสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ต่อมทอนซิลและ 
อดีนอยด้โต

โดยสรุป ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีผู้ทำการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างค่าท่ีวัดได้ 
จาก pulmonary function test โดยวิธี tidal breathing และ polysomnographic findings ในเด็กที
นอนกรน
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