
การศึกษาเปรยีบเทียบคาความดันที่ไดจากการใชเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเนื่องแบบอัตโนมัติที่ กับการ

ตรวจการนอนหลับแบบเต็มรูปแบบในผูปวยเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน: ผลการศึกษาเบื้องตน 

รพี โอภาสเสถียร  

 

ความเปนมา: การตรวจการนอนหลับแบบเต็มรูปแบบ (Attended overnight polysomnography; PSG) เปนการ

ตรวจเพ่ือชวยในการวินิจฉัยและหาคาความดันที่เหมาะสมใหแกผูปวยเด็กที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

(obstructive sleep apnea; OSA) แตเน่ืองมาจากการตรวจการนอนหลับแบบเต็มรูปแบบที่มีอยูอยางจํากัดใน

ปจจุบันจึงสงผลทําใหเกิดความลาชาในการวินิจฉัยและการรักษาในผูปวยดังที่กลาวในขางตน จึงนํามาสูงานวิจัยที่

จะตองการเปรียบเทียบคาความดันที่ไดจากอุปกรณเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเน่ืองแบบอัตโนมัติที่ (auto-

titrating positive airway pressure; APAP) กับการตรวจการนอนหลับแบบเต็มรปูแบบ   

วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบระดับคาความดันที่ไดจากการใชเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเน่ืองที่กับ

คาความดันที่ไดจากการตรวจการนอนหลับแบบเต็มรูปแบบ 

วิธีดําเนนิการวิจัย: เปนการศึกษาแบบ prospective cohort study ในผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ OSA ที่

ไดรับการสงตัวมารับการตรวจการนอนหลับแบบเต็มรูปแบบเพ่ือหาคาความดันที่เหมาะสมที่ศูนยโรคการนอนหลับ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2559 ถงึเดือนมกราคม 2560 โดยไมมีภาวะ

กลามเน้ือออนแรงที่รุนแรง ภาวะรูปหนาที่ผิดปกติ โดยผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับอุปกรณ APAP ใชตอเน่ืองที่บานเปน

เวลาสองสัปดาห โดยเขารับการตรวจ polysomnography กอนหรือหลังการใช APAP (System One REMstar 

Auto, Respironics Inc., USA) ไมเกิน 8 สัปดาห ขอมูลจากผูเขารวมงานวิจัยที่ใช APAP ไดมากกวาหรือเทากับ 4 

ช่ัวโมงตอวัน ใชมากกวา 7 วัน และจํานวนเวลาที่ใชอุปกรณมากกวารอยละ 80 โดยนําคาความดัน Average device 

pressure ≤ 90% of time จากอุปกรณ APAP มาเปรียบเทียบกับคาความดันที่ไดจากการตรวจ 

Polysomnography 

ผลการวิจัย: ผูเขารวมงานวิจัยทั้งหมด 17 รายและสําเร็จงานวิจัยทั้งหมด 11 ราย เน่ืองจากผูเขารวมวิจัย 3 ราย

ปฏิเสธการใชอุปกรณ และอีก 3 รายใชอุปกรณ APAP ไมครบตามเวลาที่กําหนด เปนเพศชาย 9 ราย อายุเฉลี่ย 9.6 

± 4.2 ป และ BMI เฉลี่ย 31.5 ± 10.0 kg/m2 ผูเขารวมวิจัย 8 รายไดรับการผาตัดตอมทอนซลิและอะดีนอยดกอน

เขารวมงานวิจัย เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาความดันที่ไดจากทั้ง home APAP เทียบกับจากการทํา PSG 

titration ไมพบความแตกตางอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ (11.05 ± 3.68 VS 11.18 ± 3.34 cm H2O, p-value = 

0.84)  อยางไรก็ตามคา actual values of average device pressure ≤ 90% of time  ที่ไดจาก APAP มีคาตํ่า

กวาคาที่ไดจาก PSG titration เทากับ 0.13 ± 4.17 cm H2O โดยมีกลุมของผูเขารวมงานวิจัยที่มีคาความดันที่ได

จาก APAP แตกตางกับคาความดันที่ไดจาก PSG titration มากกวา 2 cm H2O ซึ่งสัมพันธกับการไดรับการผาตัด

ตอมอะดีนอยดและทอนซลิมากอน (p-value = 0.035) 

สรุปผลงานวิจัย: สําหรับผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ OSA อุปกรณ APAP อาจจะพิจารณาใชเพ่ือการรักษา

เบ้ืองตนกอนที่ผูปวยจะไดรับการตรวจ polysomnography อยางไรตามการหาคาความดันโดยการใชเครื่อง APAP 

ยังไมสามารถนํามาทดแทนการหาคาความดันที่เหมาะสมจากการตรวจ Polysomnography ไดโดยเฉพาะในเด็กที่

ไดรับการผาตัดตอมอะดีนอยดและทอนซลิแลว  



AUTO VERSUS POLYSOMNOGRAPHIC TITRATING POSITIVE AIRWAY PRESSURE IN CHILDREN 
WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: A PRELIMINARY STUDY. 

Rapee Opasatian 
 
Introduction: Attended overnight polysomnography (PSG) is a diagnostic technique for determining 
positive airway pressure (PAP) level required for patient with obstructive sleep apnea (OSA). Since 
PSG is not easily accessible, auto-titrating positive airway pressure (APAP) devices may offer an 
alternative. Our goal is to compare the pressure levels obtained from home APAP devices VS PSG 
titration in children with OSA. 

Methods: Prospective cohort study was performed in 2-18-year-old children with OSA referred for 
PAP titration under PSG. APAP devices were assigned for using at home for 2 weeks, either before 
or after PSG titration. Data from children who used APAP devices ≥ 4 hours/day, for > 7 days and 
percent days with device usage ≥ 80% were selected for analysis. Average device pressure ≤ 90% 
of time from APAP were obtained and compared with PSG titration. 

Results: 17 were enrolled and 11 children were completed the protocol (male 9/11, aged 9.6 ± 4.2 
years, BMI 31.5±10.0 kg/m2). 3 children refused to use APAP devices. 3 children were non-
adherence. 8/11 children had adenotonsillectomy. There were no significant differences in the 
pressure levels obtained from home APAP devices and PSG titration (11.05±3.68 VS 11.18±3.34 
cmH2O, p = 0.84). The pressure differences between APAP and PSG titration > 2 cmH2O were 
significantly found in children who had adenotonsillectomy. (p=0.036). 

Conclusion: In children with OSA, the use of APAP devices at home may not accurately determine 
the appropriate pressure levels as compared with attended PSG titration especially those who 
previously had adenotonsillectomy. 
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