
ลิขสทิธิโ์ดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์วชิญ์  บรรณหิรญั 

 
Upper Airway Stimulation (UAS) ทางเลือกใหมสำหรับผูท่ีไมสามารถใช CPAP ได 

“UAS เหมาะสำหรับผูปวยบางกลุมเทาน้ัน และตองไดรับการประเมนิโดยแพทยผูเช่ียวชาญ” 

ศาสตราจารยนายแพทยวิชญ  บรรณหริัญ 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา 
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นอนกรน และ โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea หรือ OSA) สาเหตุสำคัญสวนหน่ึง

เกิดจากการอุดก้ันของชองคอ โดยเฉพาะบริเวณโคนลิ้นและเน้ือเยือ่เพดานออน จนกระท่ังทำใหลมหายใจไมสามารถเขาออก 

ไดอยางปกติ หรือหยุดหายใจเปนชวงๆขณะนอนหลับ ท้ังน้ีเปนเพราะขณะหลับกลามเน้ือและประสาทจะคลายตัวอยางมาก  

การกระตุนทางเดินหายใจสวนบน (Upper Airway Stimulation - UAS) เปนนวัตกรรมการรกัษา ท่ีมีรายงานการศึกษา

ทางคลินิกท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพในผูปวยท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะสำหรับผูปวยท่ีอึดอัด ไมสามารถทน หรือไมสะดวกในการใช

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกตอเน่ือง (Continuous Positive Airway Pressure - CPAP)  

หลักการ: UAS เปนการฝงอุปกรณท่ีทำหนาท่ีกระตุนเสนประสาทไฮโปกลอสซลั (hypoglossal nerve) ซึ่งควบคุมการ

เคลื่อนไหวของกลามเน้ือลิ้น (genioglossus muscle) การกระตุนน้ีชวยใหลิ้นเคลื่อนไปขางหนาระหวางการนอนหลับ ปองกัน

การอุดก้ันทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการยุบตัวของลิ้น 

ใครคือผูเหมาะสมไดบางสำหรับการทำ UAS  

(ขอบงช้ีในการรักษา) ไดแก อายุ 18 ปข้ึนไป เปน OSA ระดับปานกลางถึงรุนแรง ดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 40 กก/ตรม. 

ไมสามารถทนตอการใช CPAP และไมมีลักษณะทางเดินหายใจบางอยางท่ีผิดปกติจากการสองกลองขณะหลับ (DISE) 

ขั้นตอนการรักษา 

• การประเมินกอนการผาตดั: ผูปวยจะไดรับการตรวจการนอนหลับ (Polysomnography - PSG) และการสองกลอง

ทางเดินหายใจขณะหลับท่ีถูกกระตุนดวยยา เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการรักษา 

• การฝงอุปกรณ: อุปกรณ UAS จะถูกฝงใตผิวหนังบริเวณหนาอก โดยมีสายเช่ือมตอกับเสนประสาทไฮโปกลอสซัล 

• การเปดใชงาน: หลังจากการฟนตวัจากการผาตัด อุปกรณจะถูกเปดใชงาน และปรับระดับการกระตุนตามความสบาย

และประสิทธิภาพในการรักษาของผูปวย 

ผลลัพธจากการรักษา 

การศึกษาทางคลินิกพบวา UAS สามารถลดดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผว (AHI) ไดอยางมีนัยสำคญั และปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากน้ี ยังพบวาผูปวยมีความพึงพอใจสูงและอาการงวงนอนตอนกลางวันลดลง  

ขอดีของการรักษาดวย UAS คือ ไมตองเสียเวลาพกพาและสวมใส CPAP หรือทำความสะอาดอุปกรณทุกวัน นอกจากนี้

ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปหนาจากการผาตัดขากรรไกรหรือโครงสรางทางกายวิภาค และมีความเสี่ยงต่ำจาก

ภาวะแทรกซอนรุนแรง 
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ขอควรพิจาณา  

การรักษาดวยวิธีน้ีอาจมีคาใชจายท่ีสูง และตองทำภายใตการดมยาสลบ โดยตองผานการทำ sleep test และการสองกลอง

ตรวจขณะหลับ (DISE) โดยแพทยผูเช่ียวชาญดานโสต ศอ นาสิกการนอนหลับ นอกจากน้ีผูปวยอาจมีความรูสึกไมสบาย

เล็กนอยเวลาเครื่องทำงาน อาจเจ็บลิ้น หรือมีแผลดานลางของลิ้นซึ่งเกิดจากลิ้นเคลื่อนไหวสมัผสักับฟนลาง ซึ่งผลขางเคียงน้ี

มักจะดีข้ึน หลังจากผูปวยคุนเคยกับเครื่องและมีการปรับการกระตุนแลว, และอาจมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตดั

เชนเดียวกันการผาตัดอ่ืน ๆ  ในบริเวณน้ีซึ่งพบไดนอย ขอควรระวังอ่ืน ๆ  คือ ไมควรใหเครื่องมืออยูใกลเครื่องมือท่ีสามารถปลอย

สนามแมเหล็กไฟฟาได 

 

การติดตามผลหลังการรักษา 

การติดตามผลหลังการผาตดัเปนสิง่สำคัญ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณและปรับการตั้งคาตามความตองการของ

ผูปวย การติดตามผลมักจะดำเนินการท่ี 6 และ 12 เดือนหลังการรกัษา การศึกษาระยะยาวแสดงใหเห็นวาผลลัพธท่ีดีสามารถ

คงอยูไดถึง 18 เดือนหลังการฝงอุปกรณ โดยมีอัตราการเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรงต่ำ 

สรุปไดวา หากมีขอบงช้ีท่ีเหมาะสม การกระตุนทางเดินหายใจสวนบน (UAS) เปนทางเลือกท่ีมีประสทิธิภาพและปลอดภยั ใน

ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองอยางเหมาะสม เพ่ือความสมดลุสำหรับการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมสามารถใช CPAP ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 

 

 


