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การกระตุ้นทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway stimulation, UAS) หรอืที่หลายคนเรยีก

อย่างไม่เป็นทางการวา่ “เคร่ืองกระตุ้นประสาทลิน้ (hypoglossal nerve stimulation, HGNS)” เป็น

นวตักรรมเทคโนโลยีใหมก่ารรกัษา OSA ที่มีประสทิธิภาพสงู โดยเฉพาะส าหรบัผูป่้วยท่ีอดึอดั ไม่สามารถ

ทน หรอืไม่สะดวกในการใชเ้ครื่องอดัอากาศแรงดนับวกต่อเน่ือง (Continuous Positive Airway Pressure - 

CPAP) โดยเป็นการรกัษาที่นิยมใชใ้นประเทศแถบยโุรปและสหรฐัอเมรกิา และเพิ่งเขา้มาในประเทศไทยไม่

นานนี ้

แมด้นู่าสนใจ แต ่UAS ไม่เหมาะกบัผูป่้วยทกุคน และตอ้งพิจารณาหลายดา้นอยา่งรอบคอบก่อน

ตดัสินใจ โดยเฉพาะในบรบิทของประเทศไทยที่ระบบประเมินและคดักรองยงัอยู่ในช่วงเริม่ตน้ 

บทความนีจ้ะสรุป 5 ปัจจยัส าคญั ที่ผูป่้วยควรทราบก่อนเลือกแนวทางรกัษานี ้

1. การวินิจฉัยและประเมนิความรุนแรงของ OSA อย่างถูกต้อง 

  - UAS เหมาะกบัผูป่้วย OSA ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ท่ีไม่สามารถใช ้CPAP ได ้หรือมี 

compliance ต ่า 

  - การวินิจฉยัตอ้งอาศยั polysomnography (PSG) โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และตอ้งประเมิน

รว่มกบัดชันีการหยดุหายใจและหายใจแผ่ว การลดลงชองความอิ่มตวัของระดบัออกซิเจน และขอ้มลูการ

ตรวจอื่น ๆ ประกอบ 

2. การตรวจทางเดนิหายใจขณะหลับโดยใช้ยา (drug-Induced Sleep Endoscopy, DISE) เป็น 
“ข้อบังคับ” 

  - ก่อนพิจารณาท า UAS ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการประเมินทางเดินหายใจขณะหลบัดว้ย DISE เพื่อดู

ลกัษณะบรเิวณคอหอย 



  - UAS จะไดผ้ล เฉพาะในผูป่้วยท่ีไม่มีการยบุตวัโดยรอบ (complete concentric collapse) ของ

เพดานอ่อน  

  - หากขาดขัน้ตอนนี ้อาจท าใหท้ าการผา่ตดัโดยไม่ไดผ้ล และสิน้เปลืองคา่ใชจ้่าย 

3. ผู้ป่วยต้องมีลักษณะทางกายภาพและสุขภาพทีเ่หมาะสม ได้แก่ 

  - ดชันีมวลกาย (BMI) ไมค่วรเกิน 32–35 กก/ตรม. 

  - ไม่มีภาวะทางเดินหายใจอื่นรว่ม เช่น central apnea หรอืโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรุนแรง 

  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจที่ยงัควบคมุไม่ได ้

  - ไม่ใช่ผูท้ี่มีความผิดปกติของเสน้ประสาทลิน้ 

4. ต้องเข้าใจว่า UAS มีค่าใช้จ่ายทีค่่อนข้าง “สูงมาก” และไม่ใช่ “จบแล้วจบเลย”  

หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยตอ้งตอ้งติดตามและปรบัการกระตุน้ตอ่เนื่องโดย: 

  - กลบัมาตัง้คา่ระบบ (device titration) 

  - ปรบัระดบักระตุน้ไฟฟ้าตามผล PSG 

  - ตรวจติดตามเป็นระยะ และมีการประเมินผลตอบสนองใน 3–6 เดอืน 
5. ควรปรึกษากับทมีโสต ศอ นาสิกแพทยด์้านการนอนหลับ (ENT Sleep Specialist)  

  - UAS เป็นการผ่าตดัท่ีเช่ือมโยงหลายศาสตร ์ตอ้งอาศยัแพทยเ์ฉพาะทางที่ ”เขา้ใจทัง้ดา้น

โครงสรา้งและพยาธิสรีรวิทยาของทางเดินหายใจสว่นบนอย่างลกึซึง้” 

  - การเลือกศนูยห์รอืทีมท่ีมี การประเมินโครงสรา้งทางเดนิหายใจ, ความรุนแรงของ OSA, ความ

เหมาะสมของการกระตุน้ประสาท และการดแูลระยะยาว เป็นหวัใจของความส าเรจ็ 

สรุป 

  - Upper Airway Stimulation (UAS) หรือ Hypoglossal Nerve Stimulation (HGNS) คือ 

“ความหวงัใหม่” ส  าหรบัผูท้ี่ไม่สามารถทนใช ้CPAP ได ้แต่ตอ้งอาศยั “ทีมเฉพาะทางดา้น Sleep Surgery” 

และการประเมินที่ครอบคลมุ จงึจะไดผ้ลดีท่ีสดุ  


