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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กท่ีนอนกรน จำนวนท้ังหมด 50 คน พบว่า ค่าท่ีวัดได้จากการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวิธี tidal breathing ไม,มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) กับค่า obstructive apnea index ดังน้ันจึงไม,สามารถใช้การทดสอบสมรรถภาพ
ปอดโดยวิธี tidal breathing แทน polysomnography ในการวินิจฉัยภาวะ obstructive sleep 
apnea ในเด็กได้

อภิป ราย ผ ล การวิจ ัย
ภาวะนอนกรนเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็ก ซ่ึงอาจเกิดโดยลำพัง หรือมีการหยุดหายใจร่วม 

ด้วยก็ได้ และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ ตามมาได้หากไม่ได้รับการรักษา ดังน้ัน
การตรวจวินิจฉัยเพ่ือให้การรักษาอย่างรวดเร็วและถูกด้องจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อน 
ต่าง  ๆ ได้ สาเหตุของภาวะ obstructive sleep apnea ในเด็กส่วนใหญ่เกิดจาก adenotonsillar 
hypertrophy ซึงทำให้เกิด upper airway obstruction เครืองมีอทีถือเป็น gold standard ใน 
การวินิจฉัยภาวะ OSA น้ีคือ polysomnography ซ่ึงจะหาจำนวนคร้ังท่ีหยุดหายใจแบบ
obstructive apnea ร่วมกับมีการลดลงของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ต่อการนอน 1 
ช่ัวโมง (obstructive apnea index) ถ้ามากกว่า 1 ถือว่าผิดปกติ ต้องได้รับการรักษาต่อไป
และการสืกษาคร้ังน้ีได้คืกษาถืงการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวิธี tidal breathing ซ่ึงทำได้ง่าย 
กว่าและประหยัดกว่าการทำ polysomnography ว่าจะนำมาใช่วินิจฉัยภาวะ OSA แทน 
polysomnography ได้หรือไม่

จากการศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีนอนกรนจำนวน 50 คน อายุต้ังแต่ 1 ปี 5 เดือน -  11 ปี 
(อายุเฉล่ีย 5.48 ± 2.43 ปี) พบว่าร้อยละ 86 ได้รับการวินิจฉัยเป็น adenotonsillar
hypertrophy และท่ีเหลือเป็นโรคถ้วน (obesity) ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการทำ polysomnography 
เพ่ือหาค่า obstructive apnea index พบว่า ค่าดังกล่าวอยู่ในช่วง 0-18 คร้ัง/ช่ัวโมง (ค่าเฉล่ีย
2.18 ± 2.72 คร้ัง/ ช่ัวโมง) (ตารางท่ี 1) ผู้ป่วยร้อยละ 70 มี obstructive apnea index มาก
กว่า 1 ซ่ึงบ่งว่ามีภาวะ OSA

ค่าท่ีวัดได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวิธี tidal breathing ได้แก่ MTEF/MTIF, 
time to PTIF, PTIF, TEF50%, Ti/Tt, Ti และ time to PTIF/Ti พบว่าค่า correlation
coefficient ระหว่าง obstructive apnea index และ parameters ดังกล่าว เท่ากับ 0.1, 0.22,
0.18, 0.21, 0.17, 0.08 และ 0.21 ตามลำดับ โดยท่ีมี P value > 0.05 ซ่ึงบ่งว่าไม่มีความ
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สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ัง  ๆ ท่ีค่าท่ีวัดได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอดดัง
กล่าว สามารถใช่ในการวินิจฉัยภาวะ upper airway obstruction ได้ กล่าวคือ ถ้ามีการอุดก้ันทาง 
เดินหายใจส่วนบน อัตราเร็วของลมหายใจเข้า ณ จุดก่ึงกลางของการหายใจเข้า จะลดลง ในขณะ 
ท่ีอัตราเร็วของลมหายใจออก ณ จุดเดียวกันมีค่าปกติ ดังน้ัน MTEF/MTIF จึงมีค่าเพ่ิมข้ึน ซ่ึง
ถ้ามากกว่า 1.5 บ่งว่ามี extrathoracic airway obstruction หรือมีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 
ยกเว้นในรายทีมี fixed upper airway obstruction อัตราเร็วของลมหายใจออกจะลดลงด้วยจึงทำ 
ให้ MTEF/MTIF น้อยกว่า 1.5 ท ั้งๆ ท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน ในการสืกษาน้ี
MTEF/MTIF อยู่ในช่วง 0 .48-3 .7  แสดงให้เห็นว่า มีบางส่วนท่ีสามารถวินิจฉัย upper airway 
obstruction ได้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ obstructive apnea index แม้ว่าจะตัดผู้ป่วยทีเป็น fixed 
upper airway obstruction ออกไปแล้ว ซ่ึงอาจอธิบายได้จาก ในขณะท่ีทำการทดสอบสมรรถภาพ 
ปอด ผู้ป่วยอาจไม่ได้หายใจด้วย tidal volume ปกติตลอดเวลา คือ หายใจแรงกว่า tidal volume 
ในบางคร้ัง ทำให้ค่า MTIF ไม,ลดลงอย่างท่ีควรจะเป็น ค่า MTEF/MTIF จึงน้อยกว่า 1.5 ท้ัง  ๆ
ทีมี upper airway obstruction

ส่วนค่าอ่ืน  ๆ ท่ีวัดได้ เช่น PTIF และ TIF 50% ควรมีความสัมพันธ์กับค่า obstructive 
apnea index ในทางลบ กล่าวคือ ถ้ามีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนมาก ความเร็วสูงสุดหรือ 
ความเร็วท่ีจุดก่ึงกลางของลมหายใจเข้าควรจะลดลง ในขณะท่ีค่า Ti และ Ti/Tt ควรมีความ 
สัมพันธ์กับค่า obstructive apnea ในทางบวก เน่ืองจากเม่ือมีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 
มากระยะเวลาในการหายใจเข้าย่อมมากข้ึนไปด้วย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ดัง
กล่าว อาจอธิบายได้ด้วยเหตุผลเดียวกับค่า MTEF/MTIF ดังกล่าวข้างด้น

นอกจากน้ีเทคนิคในการทดสอบสมรรถภาพปอด เช่น การครอบหน้ากากบริเวณใบหน้า 
ของผู้ป่วยไม่แนบสนิท ผู้ป่วยไม้ให้ความร่วมมือ ต่ืนบ่อยระหว่างการทดสอบ หรือนอนตะแคง 
ข้างซ่ึงทำให้การอุดก้ันทางเดินหายใจน้อยลง ท้ังหมดน้ีล้วนแล้วแต่มีผลต่อค่าต่าง  ๆ ที'วัดได้
เพราะการทดสอบสมรรถภาพปอดท่ีใช่ในการศึกษาน้ีเป็นวิธี tidal breathing ถ้าลมหายใจร่ัว
ออกนอกหน้ากากเพียงเล็กน้อยหรือหายใจด้วยปริมาตรท่ีมากกว่า tidal volume ปกดิก็มีผลทำให้ 
ค่าท่ีวัดได้คลาดเคล่ือนไปจากท่ีควรจะเป็น

เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี ทำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการนอนกรนซ่ึงส่วนใหญ่มี 
ค่า obstructive apnea index มากกว่า 1 และไม่ได้ทำการศึกษาในกลุ่มเด็กปกติด้วย ดังน้ันค่าท่ี 
วัดได้จึงไม่มีค่าของกลุ่มเด็กปกติ อาจทำให็ไม,เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอก 
จากน้ีกลุ่มอายุของผู้ป่วยท่ีศึกษามีต้ังแต่ 1 ปี 5 เดือน -  11 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ีค่อนข้างกว้าง 
หากแบ่งกลุ่มช่วงอายุให้แคบลง และมีจำนวนประชากรท่ีศึกษาเพ่ิมมากกว่าน้ี อาจพบความ
สัมพันธ์ของ obstructive apnea index กับค่าต่างๆ ท่ีวัดได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอด
ท้ังน้ีต้องทำการศึกษาต่อไป
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จำนวนผู้ป่วยท่ีใซึในการศึกษา มีส่วนสำคัญท่ีทำให้เกิดความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมี
นัยสำคัญ ในการศึกษาน้ี จำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย คือประมาณ 50 คน/ปี เน่ืองจากมีข้อ
จำกัดเร่ืองการทำโพล่ีซอมโนกราฟปี ท่ีสามารถทำได้เพียงสัปดาห์ละ 2 วันเท่าน้ัน และค่าใช้จ่าย 
สูง ตัวอย่างประชากรท่ีน้อยไปอาจทำให็ไม,สามารถแสดงถึงความสัมพันธ์ของค่า obstructive
apnea indexéบค่าด่าง  ๆ ท่ีได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอด ถ้าสามารถศึกษาในกลุ่มประชากร 
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน อาจพบความสัมพันธ์อย่างซัดเจนได้

ผู้ป่วยทีใข้ในการศึกษามีภาวะ upper airway obstruction จาก adenotonsillar 
hypertrophy ซึงทำให้เกิด obstructive sleep apnea แต่ผู้ป่วยบางคนมีภาวะ upper airway 
obstruction แด'ไม่มีภาวะ obstructive sleep apnea เลยก็ได้ จึงทำให้การทดสอบสมรรถภาพปอด 
โดย tidal breathing ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าท่ีวัดได้จาก polysomnography

นอกจากน้ี sleep stage อาจมีความแตกต่างกันขณะทำ polysomnography และ ขณะทำ 
การทดสอบสมรรถภาพปอดโดย tidal breathing กล่าวคือ โดยปกติจะมีการเปล่ียนแปลงลักษณะ 
ของการหายใจขณะนอนหลับเม่ืออยู่ในระยะ rapid eye movement sleep stage (REM) ดังน้ันถ้า 
ขณะทำการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวิธี tidal breathing หลับไม,ถึงระดับ REM sleep จะไม่ 
สามารถเห็นการหายใจท่ีข้าลงหรือการหยุดหายใจได้ ทำให้ค่าท่ีวัดได้จากการทดสอบสมรรถภาพ 
ปอดไม่มีความสัมพันธ์กับค่าท่ีวัดได้จาก polysomnography

โดยสรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี ค่าท่ีวัดได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอด โดยวิธี tidal 
breathing ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ กับค่า obstructive apnea index ถึงแม้ว่า 
จะศึกษาในกลุ่มท่ีไม,มี fixed upper airway obstruction แล้วก็ตาม ท้ังน้ีอาจเกิดได้จากกลุ่มอายุท่ี 
ทำการศึกษากว้างเกินไป ความไม่ร่วมมือของผู้ปวยในการทดสอบสมรรถภาพปอดทำให้ค่าท่ีวัด
ได้ในคลาดเคล่ือนไป, การท่ีมีกลุ่มประชากรน้อยเกินไป ตลอดจนทำการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้
ป่วยท่ีมีอาการนอนกรนเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบในเด็กปกติ จากเหตุผลดังกล่าว 
จึงต้องอาศัยการศึกษาด้นคว้าต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งต่อไป
1. เน่ืองจากจำนวนประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพียง 50 คน และ พบว่าเป็นกลุ่มท่ีไม่มี 

ความสัมพันธ์อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ทำไหไม่สามารถสรุปได้ว่าการทดสอบสมรรถภาพปอด
สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็กได้ ถ้าจำนวนประชากรมากข้ึน อาจสรุปได้ 
ซัดเจนย่ิงข้ึน



หอท'นุ»เก:ท» สทา:.เนท;»Jin m »  '
จพาท ง»ท{นมพ-ทท in  !> fl

21

2.การสีกษาคร้ังต่อไปควรจะ
2.1 สีกษาในกลุ่มอายุท่ีใกล้เคียงกันและแบ่งกลุ่มอายุให้แคบลง
2.2 สีกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กปกติ
2.3 สีกษาในกลุ่มทีไม่มี fixed upper airway obstruction กล่าวคือ มี PTEF/TV > 1
2.4 สีกษาเฉพาะในกลุ่มท่ีหายใจด้วย tidal volume ปกติ ขณะท่ีทำการทดสอบ 

สมรรถภาพปอด
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