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บทคัดย(อ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเปNนความผิดปกติของการนอนหลับที่นำไปสูUป∑ญหาสุขภาพหากไมUได5

รับการวินิจฉัยและรักษาและอาจสUงผลตUอคุณภาพชีวิตได5 ซ่ึงทันตแพทย<มีสUวนรUวมในการจัดการโดยการคัดกรองผู5ปMวย

เบื้องต5น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค<เพื่อสำรวจระดับความรู5และทัศนคติตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน

ของทันตแพทย<ในประเทศไทย โดยใช5การศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห< เก็บข5อมูลกลุUมตัวอยUางทันตแพทย<ไทย

จำนวน 494 คน ระหวUางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช5แบบสอบถามออนไลน<ประกอบด5วย 3 สUวน

ได5แกU ข5อมูลทั่วไป ความรู5 และทัศนคติ การวิเคราะห<ข5อมูลใช5สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติ Kruskal- 

Wallis test ผลการศึกษาพบวUาในกลุUมตัวอยUางทันตแพทย<ไทยร5อยละ 56.9 มีระดับความรู5น5อย เกี่ยวกับคำจำกัด

ความของโรค พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัยและการรักษา แตUมีทัศนคติเชิงบวกโดยร5อยละ 76 เห็นด5วยวUาภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจคุกคามถึงชีวิต และร5อยละ 51.8 มีความมั่นใจวUาทันตแพทย<ควรสามารถตรวจคัด

กรองผู5ปMวย เพื่อหาความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่เปNนไปได5 สรุปวUาทันตแพทย<ไทยยังมี

ระดับความรู5น5อยแตUมีทัศนคติท่ีดีตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จึงมีข5อเสนอแนะวUาในหลักสูตรการ

เรียนการสอนในระดับทันตแพทยศาสตร<บัณฑิต และระดับหลังปริญญา ควรได5รับการสนับสนุนให5มีการเรียนรู5
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Abstract 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a sleep-related breathing disorder that, without proper 

diagnosis and treatment, could lead to several adverse health conditions. Dentists also have a role 

in the initial screening of OSA patients. The objectives of this study were to survey the level of 

knowledge and attitude toward OSA among Thai dentists. A cross-sectional analytical study of 494 

Thai dentists during July and September 2022 was conducted using online questionnaires. The 

questionnaire consisted of 3 parts: general information, knowledge, and attitude. Data analysis was 

performed using the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test. The results showed that 56.9% 

of participants had low-level knowledge concerning the definition, pathophysiology, diagnosis, and 

treatment of OSA. However, 76% of participants showed a positive attitude toward the importance 

of OSA, and 51.8% of participants agreed that Thai dentists should be able to screen patients, 

especially those with a history and clinical sign of possible OSA. In conclusion, although Thai dentists 

had a low level of knowledge, they had good attitudes towards the OSA condition. Therefore, this 

study suggested the dental curriculum, both undergraduate and post-graduate degree, should 

incorporate the knowledge on OSA. This knowledge would encourage dentist’s competency toward 

the multidisciplinary management of OSA patients. 
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บทนำ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น หรือ 

Obstructive sleep apnea เปNนภาวะที่มีอาการหายใจ

แผUว หรือหยุดหายใจชั่วคราวขณะนอนหลับ ทำให5ระดับ

ออกซิเจนในเลือดลดลงและกระตุ5นให5สมองตื ่นตัวไมU

สามารถหลับตUอเนื ่องได5ตามปกติ
1
 นอกจากนี ้ภาวะ

ดังกลUาวยังสUงผลตUอระบบอวัยวะตUาง ๆ ในรUางกายใน

ระยะยาวหากไมUได5รับการวินิจฉัยและรักษาจะเพิ่มความ

เสี ่ยงตUอการเกิดโรคตUาง ๆ เชUน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคซึมเศร5า และโรคหลอดเลือดสมอง เปNนต5น 

และยังกUอให5เกิดผลเสียตUอสังคมโดยเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน ทางรถยนต< การเสียชีวิต

และป∑ญหาทางเศรษฐกิจอีกด5วย
2 
ดังนั้นทันตแพทย<ซ่ึง

เปNนบุคลากรทางการแพทย<ท่ีมีความใกล5ชิดกับผู5ปMวยท่ีมา

รับบริการเพื่อดูแลสุขภาพชUองปากอยUางน5อยทุก 6 เดือน 

หากมีความรู5และตระหนักถึงป∑จจัยเส่ียงตUาง ๆ ของภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจสUงผลให5ผู5ปMวย

ได5รับการตรวจวินิจฉัยและการสUงตUอได5อยUางทันทUวงที

เพื ่อได5รับการรักษาอยUางเหมาะสม
3 
ในการศึกษาของ 

Kale SS และคณะ (2018)
4
 ได5ตรวจคัดกรองโดยใช5

แบบสอบถามและตรวจชUองปากผู5ปMวยที่มารับบริการทาง

ทันตกรรม พบวUาลักษณะทางคลินิกได5แกU เส5นรอบวงคอ

มากกวUา 40 ซม. มีขนาดลิ้นใหญU คะแนน Mallampati 

ระดับ 3 หรือ 4 และเพดานปากลึก เปNนลักษณะทาง

คลินิกที่พบได5บUอยในผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น และยังมีรายงานผลความเสี ่ยง

เกี่ยวกับป∑จจัยเสี่ยงและอาการทางคลินิกของภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบวUาในกลุUมคนที่มีเส5น

รอบวงคอมากกวUา 40 ซม.มีความเสี่ยงตUอเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นขั้นรุนแรง มากถึง 4.62 

เทUา
5
 สUวนลักษณะลิ้นใหญU คะแนน Mallampati ระดับ 

3 หรือ 4 และเพดานปากลึกน้ัน มีความเส่ียงตUอเกิดภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น 8.7 เทUา 1.7 เทUา 

และ 1.5 เทUา ตามลำดับุ
6
 ทั้งนี้ American Academy of 

Sleep Medicine (AASM) และ American Academy of 

Dental Sleep Medicine (AADSM) ได5กำหนดบทบาท

ของทันตแพทย<วUาทันตแพทย<ควรสามารถซักประวัติ 

ตรวจคัดกรอง และตรวจทางคลินิกเพ่ือวินิจฉัยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นได5
7 
นอกจากนี ้ย ังมี

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการรักษาผู5ปMวยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและนอนกรนด5วย

ทันตอุปกรณ<ในชUองปาก เชUน อุปกรณ<ยื่นขากรรไกรลUาง 

(mandibular advancement device)
8 
 

การศึกษาของ Herrero Babiloni A และคณะ 

(2020)
3
 ไมUพบวUามีการสอนเรื่องภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นในหลักสูตรทันตแพทย<ทั่วโลก โดย

ประเทศที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้ น  ได 5แก U  สหร ั ฐอเมร ิกา 

ออสเตรเลีย และในตะวันออกกลาง แตUจำนวนช่ัวโมงการ

เรียนการสอนในหลักสูตรเกี่ยวกับป∑ญหาการนอนหลับยัง

ไมUเพียงพอที่จะทำให5ทันตแพทย<ทั่วไปมีความสามารถใน

การคัดกรองและ/หรือการจัดการเกี ่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
 
รวมถึงประเทศไทยก็ยัง

ไมUเปNนที่ทราบแนUชัดด5วยวUาทันตแพทย<มีความสนใจเรื่อง

ป∑ญหาการนอนหลับและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั ้นเพียงใด อีกทั ้งการเรียนการสอนของทันต

แพทย<ไทยป∑จจุบันยังไมUได5มีการกำหนดการจัดการ

เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอยูUใน

สมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย<ระดับปริญญาบัณฑิต 

(Undergraduate Dental Competencies)
9
 และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวUายังไมUมีข5อมูลการศึกษา

ระดับความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ในประเทศไทย

ตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น ทั ้งนี ้มี

เพียงแตUการศึกษาความรู5ความมั่นใจในตนเองและการ

ปฏิบัติทั ่วไปของกุมารแพทย<ไทยตUอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ันในเด็ก
10 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค<เพื ่อสำรวจระดับ

ความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ไทยเกี ่ยวกับภาวะ
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หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ทำให5ได5ข5อมูลที่เปNน

ประโยชน<กับการเรียนการสอนในหลักสูตรระดับตUาง ๆ 

และการศึกษาตUอเน่ืองโดยองค<กรวิชาชีพทันตแพทย< 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใช5วิธีการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห< (cross-

sectional analytical study) กล ุ Uมประชากร ได 5แกU  

ทันตแพทย<ในประเทศไทยที่มีรายชื่ออยูUในทันตแพทยสภา

แหUงประเทศไทย จำนวน 15,000 คน การคัดเลือกกลุUม

ต ัวอยUางใช 5ว ิธ ีการคำนวณขนาดกลุ Uมต ัวอยUางตาม

วัตถุประสงค< การประมาณคUาสัดสUวนประชากร 1 กลุUม
11
 

เนื่องจาก พบการศึกษาความรู5ความมั่นใจในตนเองและ

การปฏิบัติทั่วไปของกุมารแพทย<ไทยตUอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้นในเด็ก และได5คำนวณกลุUม

ตัวอยUางโดยประมาณคUาสัดสUวนประชากรวUาร5อยละ 80 

ของกุมารแพทย<มีความรู5ที่ดี
10
 ผู5วิจัยจึงปรับการคำนวณ

ขนาดกลุUมตัวอยUางซึ่งให5คUาขนาดกลุUมตัวอยUางที่มากที่สุด

ที่คำนวณได5 โดยประมาณคUาสัดสUวนวUาร5อยละ 50 ของ

ทันตแพทย<ไทยมีความรู5และทัศนคติที่ดี ซึ่งให5คUาขนาด

กลุ UมตัวอยUางที ่มากที ่สุดที ่คำนวณได5 โดยกำหนดให5

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได5เทUากับร5อยละ 5 ที่ระดับ

ความเช่ือม่ันร5อยละ 95 ดังน้ี 

! =
#∝ "#
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เม่ือ  n    =    ขนาดกลุUมตัวอยUางท่ีใช5ศึกษา 

 Z α/2     =    คUามาตรฐานจากตาราง Z 

P =    ความชุก/สัดสUวนท่ีคาดวUาจะพบ 

      ในประชากร 

 Q =    1-P 

 D =    ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได5 

 

แทนคUาได5ดังน้ี n    =      1.96
2
(0.5)(1-0.5) 

         (0.05)
2
 

  n =    384   คน 

เพื ่อปªองกันการตอบแบบสอบถามไมUครบถ5วน

สมบูรณ<ของกลุUมตัวอยUาง ผู5วิจัยจึงได5เพิ่มจำนวนกลุUม

ตัวอยUางอีกร5อยละ 15 รวมเปNนจำนวนทั้งหมด 442 คน

จากกลุUมทันตแพทย<ในประเทศไทยที่มีใบปริญญาและมี

รายช่ืออยูUในทันตแพทยสภา 

เกณฑ<ในการคัดเลือกกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการ

วิจัย ได5แกU ทันตแพทย<ในประเทศไทยมีรายชื ่ออยู Uใน 

ทันตแพทยสภาแหUงประเทศไทยในชUวงเดือนกรกฎาคม

ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 อUานภาษาไทยได5 อายุ 24-65 ปµ 

ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม มีโทรศัพท< แท็บเล็ต 

หร ือคอมพิวเตอร <และสามารถตอบแบบสอบถาม

ออนไลน<ผUานกูลเก้ิลฟอร<ม  

เกณฑ<ในการไมUรับกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการวิจัย 

ได5แกU ทันตแพทย<ในประเทศไทยมีรายชื ่ออยู Uในทันต

แพทยสภาแหUงประเทศไทยในชUวงเดือนกรกฎาคมถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ท่ีไมUได5ทำงานทันตแพทย<  

เกณฑ<ในการให5กลุ UมตัวอยUางออกจากการวิจัย 

ได5แกU ทันตแพทย<ผู5ตอบแบบสอบถามประเมินทั้ง 3 สUวน

ไมUครบหรือไมUตอบ 

 

เคร่ืองมือ 

แบบสอบถามออนไลน<สร5างด5วย Google form 

โดยคำถามทั ้งหมดเปNนภาษาไทย สำหรับทันตแพทย<

อาสาสมัครการวิจัยอUานและตอบแบบสอบถามด5วย

ตนเอง (self-administered questionnaire) ซ ึ ่ งเปNน

แบบสอบถามชนิดปลายป¥ดแบUงออกเปNน 3 สUวน ได5แกU 

สUวนที ่ 1 ข5อมูลทั ่วไปของผู 5ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด5วย เพศ อายุ อายุการทำงาน ตำแหนUงวิชาชีพ

สถานปฏิบัติงานหลักในป∑จจุบัน การฝ¬กอบรมเกี่ยวกับ

ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้น  และ

ประสบการณ<การคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ัน รวม 7 ข5อ 

สUวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู5เกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การสร5างแบบสอบถาม



ว ทันต สธ ป@ท่ี 28 ม.ค.-ธ.ค. 2566: 75 
 

 

ความรู 5ได5พัฒนามาจากการศึกษาของ Schotland และ

คณะ (2003)
12 
Swapna และคณะ (2019)

13
 และ Alzahrani 

และคณะ (2022)
14
 รวมคำถามในสUวนความรู 5ทั ้งหมด    

19 ข5อ ตรงตามวัตถุประสงค<ที่ต5องการวัดความรู5เกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยได5รับการ

ตรวจสอบความถูกต5องของเนื ้อหาเรียบร5อยแล5วโดย

อาจารย<ทันตแพทย<ผู5เชี่ยวชาญด5านทันตกรรมบดเคี้ยว

และความเจ็บปวดชUองปากใบหน5า ผู 5ได5รับอนุมัติบัตร

หรือวุฒิบัตร จำนวน 3 ทUาน ตรวจสอบความถูกต5องของ

เนื้อหาในข5อคำถามให5เกิดความครอบคลุมและครบถ5วน

ในประเด็นที่ศึกษาวิจัย โดยใช5เกณฑ<ในการพิจารณาคUา

ด ั ชน ี ค ว ามสอดคล 5 อ ง  (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC)
15 
 ได5คUา IOC อยูUในชUวง 0.7-1.0 

สUวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตUอการจัดการ

ผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การ

สร5างแบบสอบถามได5มาจากการศึกษาของ Schotland 

และคณะ (2003)
12
 และ Alzahrani และคณะ (2022)

14
 

ผUานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู5เชี่ยวชาญ 

และมีการทดสอบความเชื่อมั่นในกลุUมทันตแพทย<ที่กำลัง

ศึกษาระดับหลังปริญญา และอาจารย<ทันตแพทย<ท่ี  

คณะทันตแพทยศาสตร< จ ุฬาลงกรณ<มหาว ิทยาลัย 

จำนวน 33 คน นำมาว ิ เคราะห <หาความเช ื ่ อ ม่ัน

สัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได5คUา 0.8 มีความเช่ือม่ันระดับดี  

 

การรวบรวมข5อมูล 

ดำเนินการเก็บข5อมูลใช5แบบสอบถามออนไลน<

ต า ม ร ู ป แ บ บ  Google form แ ล ะ ใ ช 5 ช U อ ง ท า ง

ประชาสัมพันธ<แบบสอบถามผUานสื่อสังคมออนไลน<ของ

ทันตแพทยสมาคมแหUงประเทศไทยฯ และคลินิกบริการ     

ทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร< จุฬาลงกรณ<

มหาวิทยาลัย เมื ่อวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2565 จนครบจำนวนกลุUมตัวอยUาง

ที่ต5องการเก็บข5อมูล ซึ่งในการเก็บข5อมูลนี้ผู5วิจัยได5ชี้แจง

และอธิบายถึงวัตถุประสงค<ของการวิจัย วิธีการวิจัย 

รวมท้ังขอความยินยอมในการเก็บข5อมูลการวิจัยน้ี   

 

การวิเคราะห<ข5อมูลทางสถิติ 

ใช5สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห<ข5อมูลทั้ง 3 

สUวน สUวนที่ 1 ข5อมูลทั ่วไปของกลุ UมตัวอยUาง คำนวณ

ความถ่ีและร5อยละ  

สUวนที่ 2 คำถามความรู5มีทั ้งหมด 9 หมวด 19 ข5อ  

คำนวณคะแนนรายบุคคล กำหนดคำถามท่ีตอบถูก 1 

คะแนน ตอบผิดและตอบไมUแนUใจ 0 คะแนน รวม 19 

คะแนน จากนั้นนำคะแนนที่ได5มาคำนวณเปNนคUาร5อยละ ซ่ึง

กำหนดระดับความรู5ของกลุUมตัวอยUางเปNน 3 ระดับ
16
 ดังน้ี 

คะแนนมากกวUาร5อยละ 80 หมายถึง มีความรู5ระดับมาก 

คะแนนร5อยละ 60-80 หมายถึง มีความรู5ระดับปานกลาง 

คะแนนน5อยกวUาร5อยละ 60 หมายถึง มีความรู5ระดับน5อย  

ส Uวนท ี ่  3 แบบสอบถามถามท ัศนคติ 5 ข5อ           

ม ีล ักษณะเปNนมาตรวัดของลิเค ิร <ท
17
 (Likert scale)       

4 ระดับคือ เห็นด5วยอยUางย่ิง เห็นด5วย ไมUเห็นด5วย ไมUเห็น

ด5วยอยUางยิ่ง โดยมีเกณฑ<คิดคะแนนดังนี้ เห็นด5วยอยUาง

ยิ่ง 4 คะแนน เห็นด5วย 3 คะแนน ไมUเห็นด5วย 2 คะแนน 

และไมUเห็นด5วยอยUางยิ่ง 1 คะแนน จากนั้นนำผลคะแนน

ที่ได5มาคำนวณคUาร5อยละ ซึ่งแบUงระดับทัศนคติ ออกเปNน 

2 กลุUม คำตอบเห็นด5วยอยUางยิ่ง และเห็นด5วย จัดอยูUใน

กลุUมทัศนคติเชิงบวก สUวนคำตอบไมUเห็นด5วย และไมUเห็น

ด5วยอยUางย่ิง จัดอยูUในกลุUมทัศนคติเชิงลบ
18
 

ใช 5สถ ิต ิ เช ิงว ิ เคราะห< โดยแสดงคUาม ัธยฐาน 

(median) และคUาพิสัยอินเตอร<ควอไทล< (IQR) ของข5อมูล

ทั่วไปของกลุUมตัวอยUางทั้ง 7 ป∑จจัย เทียบกับสUวนที่ 2 

ผลรวมคะแนนความรู5 และเทียบกับสUวนที ่ 3 ผลรวม

คะแนนทัศนคติในแตUละข5อ ใช5สถิตินอนพาราเมตริก 

Mann-Whitney U test และสถิติ Kruskal Wallis test 

กำหนดคUานัยสำคัญทางสถิติน5อยกวUา 0.05  

การศ ึกษาน ี ้ผ U านการร ับรองจร ิยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย< คณะทันตแพทยศาสตร< จุฬาลงกรณ<
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มหาว ิ ทยาล ั ย  หมาย เ ลข  HREC-DCU 2022-044  

วันที ่10 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ระยะเวลาระหวUาง 10 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 9 มิถุนายน พ.ศ. 2567
 

 

ผล  

ผู 5ตอบแบบสอบถาม 494 คน สามารถนำมา

วิเคราะห<ข5อมูลได5 483 คน เนื่องจาก 11 ราย อายุเกิน 

65 ปµ และไมUได5ปฏิบัติงานทันตแพทย< ลักษณะข5อมูล

ทั่วไปทั้ง 7 ป∑จจัย (ตาราง 1) กลุUมตัวอยUางสUวนใหญUเปNน

เพศหญิง (ร5อยละ 68.3) อายุระหวUาง 25-35 ปµ (ร5อยละ 

52.2) นอกจากนี้พบวUาทันตแพทย<สUวนใหญUไมUเคยได5รับ

การฝ¬กอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น (ร5อยละ 71.8) และไมUมีประสบการณ<ในการตรวจ

คัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ  

อุดก้ัน 420 คน (ร5อยละ 87) 

 

ตาราง 1 จำนวน และร7อยละ ของทันตแพทย@ท่ีตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข7อมูลท่ัวไป (N=483)  

Table 1 Number and percentage of respondents by general information (N=483) 

 n (%) 
gender  
  male    

  female                                                                                       

 

153 (31.7) 

330 (68.3) 

age (mean=36, SD=8.6)                                                                     
  25-35  

  36-65                                                                                                                                                                

 

252 (52.2) 

231 (47.8) 

working period 
   ≤10                                                                                         

   >10                                                                                                                 

 

222 (46.0) 

261 (54.0) 

professional title 
   general dentist       

   specialist                                                                                                                                         

 

206 (42.7) 

277 (57.3) 

practice sector 
  government     

  private                                                                       

  university                                                                             

 

296 (61.3) 

142 (29.4) 

45 (9.3) 

training experience in OSA 
  yes 

  no                                                                                                                                                                         

 

136 (28.2) 

347 (71.8) 

experience in OSA screening 
  yes   

  no                                                                                          

 

63 (13.0) 

420 (87.0) 
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จากผลคะแนนความรู5เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น ทั ้งหมด 19 คะแนน พบวUา 

ทันตแพทย<ผู5ตอบแบบสอบถามมีคUามัธยฐาน 11 คะแนน 

และเมื ่อแบUงระดับคะแนนความรู 5ตามเกณฑ<พบวUา    

ทันตแพทย<มีความรู5น5อย จำนวน 275 คน (ร5อยละ 56.9) 

และมีความรู5มาก จำนวน 24 คน (ร5อยละ 5.0) ในสUวน

ข5อคำถามที่ตอบถูกต5องมากที่สุด ได5แกU คำถามข5อที่ 4 

(ร5อยละ 96.7) และคำถามข5อที่ 12 ตอบถูกต5องต่ำสุด 

(ร5อยละ 8.5) (ตาราง 2)  

 
ตาราง 2 ร7อยละของทันตแพทย@ผู7ตอบแบบสอบถามความรู7ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันถูกต7อง 

Table 2 Percentages of correct responses on the knowledge part of the obstructive sleep 

apnea (OSA) questionnaire  

knowledge n (%) 

คำจำกัดความ (definitions of OSA) 

1. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเปpนภาวะที่มีการหยuอนตัวของกลxามเนื้อทางเดินหายใจ

สuวนตxน ทำใหxลมหายใจผuานไดxบางสuวนเกิดภาวะหายใจแผuว (hypopnea) หรือไมuสามารถผuานเขxา

ออกไดxเก ิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) เปpนเวลาอยuางนxอย 30 วินาที (OSA is episodes of 

hypopnea or apnea for at least 30 seconds)  

 

44 (9.1) 

ความชุกของโรค (prevalence) 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นพบไดxบuอยในผู xหญิงมากกวuาผู xชาย (OSA is more 

common in women than men)                                 

3. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นพบไดxมากในผูxที ่มีอายุนxอยกวuา 40 ปÖ (OSA is seen 

more in people younger than 40)                           

 

349 (72.3) 

 

328 (67.9) 

อาการทางคลินิก (clinical symptoms) 

4. อาการนอนกรนอาจเกี ่ยวขxองกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น (the majority of 

patients with OSA snore)                                  

5. ผูxปÜวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นบางรายมีอาการเหนื่อยลxา งuวงนอนตอนกลางวัน 

และม ี อ าก า รปวดศ ี รษะตอน เช x า  (some OSA patients complain of fatigue, daytime 

sleepiness and morning headaches)                               

 

467 (96.7) 

 

463 (59.5) 

ปlจจัยเสี่ยง (risk factor) 

6. ความผิดปกติของใบหนxาขากรรไกรที่เพิ่มความเสี่ยงของการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้น ไดxแกu retrognathia macroglossia หรือ tonsillar hypertrophy (maxillofacial abnormalities 

that increase the risk of having OSA are retrognathia or tonsillar hypertrophy)                      

7. อาการนอนกัดฟåนเปpนอาการที่เกิดรuวมกับกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (bruxism 

are linked to OSA)                                                 

8. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นพบไดxบuอยในผู xที ่ม ีดัชนีมวลกายต่ำ (OSA is more 

common in people with low BMI)  

9. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมักพบไดxในผูxที่มีเสxนรอบวงคอนxอยกวuา 16 นิ้ว (OSA is 

more common in people with a neck size < 16 inches)  

 

449 (93) 

 

 

117 (24.2) 

 

435 (90.1) 

 

259 (53.6) 
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knowledge n (%) 

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 

10. การตีบแคบของทางเดินหายใจสuวนบนรuวมกับการหดตัวของกลxามเนื้อบดเคี้ยวระหวuางการนอน

หลับทำใหxเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดx (the loss of upper airway muscle tone during 

sleep contributes to OSA)      

 

52 (10.8) 

การวินิจฉัย (diagnosis)                                                                

11. ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ภ า ว ะ ห ย ุ ด ห า ย ใ จ ข ณ ะ ห ล ั บ จ า ก ก า ร อ ุ ด ก ั ้ น คื อ 

polysomnography (polysomnography is gold standard for diagnosing OSA) 

12. Epworth Sleepiness Scale และ STOP-BANG Scale ชuวยในวินิจฉัยการนอนหลับหลังจากตรวจ 

polysomnography (Epworth Sleepiness Scale & STOP-BANG Scale help assessing such 

OSA patient’s after exam polysomnography)         

 

267 (55.3) 

 

41 (8.5) 

การรักษา (treatment)                                                                   

13. การรักษาดxวยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (Continuous positive airway pressure: CPAP) เปpนการ

รักษาที่เหมาะสำหรับผูxที่ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่รุนแรง (Continuous positive 

airway pressure (CPAP) therapy is an ideal treatment for people with severe OSA)                  

 

61 (12.6) 

ผลกระทบที่ไดzรับหากไม|ไดzรับการรักษา (consequences if untreated)  

14. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuไดxรับการรักษาหรือไมuไดxรับการวินิจฉัยอาจทำใหx

ผูxปÜวยเปpนโรคความดันโลหิตสูง (untreated OSA is associated with hypertension) 

15. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuไดxรับการรักษามีความเสี่ยงตuอการเสียชีวิตจากหัวใจ

วายหร ือโรคหลอดเล ือดสมอง (untreated OSA is associated with an increased risk of 

mortality (heart attack or stroke))             

 

265 (54.9) 

 

366 (75.8) 

บทบาทของทันตแพทย�ในการจัดการผูzปÇวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (role of 

dentists in management of OSA) 

16. ทันตแพทยôสามารถระบุผูxปÜวยที่มีความเสี่ยงสูงกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นโดยใชx

ภาพเอ็กซôเรยôภายนอกชuองปากไดx (dentists play a major role in identifying such high-risk 

patients by using extraoral radiographs)  

17. ทันตแพทยôมีหนxาที่วินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (dentists are responsible 

for OSA cases diagnosis) 

18. บทบาทของทันตแพทยôคือการสuงตuอผูxปÜวยที่อาจมีความเสี่ยงสูงตuอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นใหxกับแพทยôเฉพาะทางดxานโรคความผิดปกติจากการหลับ (the dentist’s role is to 

refer potential patients who are at high risk of OSA to a sleep physician) 

19. หากทันตแพทยôพบวuาผูxปÜวยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นสามารถใหxการรักษาดxวย

เครื ่องมือในชuองปากใหxแกuผู xปÜวยที ่ไมuร ุนแรงและปานกลาง (dentists could prescribe oral 

appliances to treat mild and moderate OSA patients) 

 

 

204 (42.2) 

 

 

271 (56.1) 

 

446 (92.3) 

 

 

369 (76.4) 
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ในสUวนคำถามทัศนคติพบวUาทันตแพทย<มีทัศนคติ

เชิงบวกเกี่ยวกับความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น และมีความมั ่นใจในการตรวจ       

คัดกรองและให5การจัดการภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น โดยกลุUมตัวอยUางจำนวนร5อยละ 76 เห็น

ด5วยอยUางยิ่งวUาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน

เปNนโรคที่มีความสำคัญเพราะอาจคุกคามถึงชีวิตได5 และ

ร5อยละ 55.9 เห็นด5วยวUาทันตแพทย<มีความมั ่นใจวUา

สามารถให5การรักษาผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นที่ไมUรุนแรงหรือปานกลางได5ด5วยการรักษา

เคร่ืองมือในชUองปาก (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 ทัศนคติเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันของทันตแพทย@ผู7ตอบแบบสอบถาม  

Table 3 The attitude about OSA of respondents 
      positive attitude negative attitude 

strongly 

agree 

n (%) 

agree 

n (%) 

disagree 

n (%) 

strongly 

disagree 

n (%) 

importance 

1. ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นเป pนโรคท ี ่มี

ความสำค ัญเพราะอาจค ุกคามถ ึ งช ี ว ิ ต ไดx  (OSA is an 

important condition because it can be life threatening) 

2. ความผิดปกติทางคลินิกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นมีความสำคัญที่ทันตแพทยôตxองรูx (it is important 

for dentists to have knowledge of OSA) 

 

367 (76.0) 

 

 

294 (60.9) 

 

115 (23.8) 

 

 

186 (38.5) 

 

1 (0.2) 

 

 

3 (0.6) 

 

- 

 

 

- 

confidence 

3. ทันตแพทยôควรสามารถตรวจคัดกรองผูxปÜวยโดยเฉพาะคนที่มี

ประวัตินอนกรน เปpนโรคอxวน ชายวัยกลางคน หญิงวัยหมด

ประจำเดือน เพื่อหาความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอ ุดก ั ้ นท ี ่ เป pนไปไดx  (dentists should be able to 

screen patients, especially those with a history of snoring, 

obesity, middle-aged men and postmenopausal 

women. to determine the risk of possible OSA) 

4. ทันตแพทยôมีความมั่นใจวuาสามารถใชxเครื่องมือคัดกรองภาวะ

หย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นไดx  (dentists are 

confident that they can use a screening tool for OSA) 

5. ทันตแพทยôมีความมั่นใจวuาสามารถใหxการรักษาผูxปÜวยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ไมuรุนแรงหรือปานกลาง

ได xด x วยการร ักษาเคร ื ่ องม ือในช uองปาก (dentists are 

confident that mild or moderate OSA patients can 

be treated with oral appliances) 

 

250 (51.8) 

 

 

 

 

 

 

196 (40.6) 

 

 

173 (35.8) 

 

222 (46.0) 

 

 

 

 

 

 

254 (52.6) 

 

 

270 (55.9) 

 

10 (2.1) 

 

 

 

 

 

 

31 (6.4) 

 

 

37 (7.7) 

 

1 (0.2) 

 

 

 

 

 

 

2 (0.4) 

 

 

3 (0.6) 



80 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 

 

เมื ่อเปรียบเทียบผลคะแนนความรู 5ภายในกลุUม

ป∑จจัย ได5แกU เพศ อายุ อายุการทำงาน ตำแหนUงวิชาชีพ 

และสถานปฏิบัติงาน พบวUาคะแนนความรู5แตกตUางอยUาง

ไมUมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร5อยละ 95 แตU

พบความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อม่ันร5อยละ 95 ของคะแนนความรู5ระหวUางทันตแพทย<

ท่ีเคยฝ¬กอบรมหรือไมUเคยฝ¬กอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และระหวUางทันตแพทย<

ที่เคยมีประสบการณ<หรือไมUเคยมีประสบการณ<ในการ

ตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดก้ัน (ตาราง 4)  

ผลคะแนนทัศนคติรายข 5อเท ียบกับการเคย

ฝ¬กอบรมหรือไมUเคยฝ¬กอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น และเคยมีประสบการณ<หรือไมU

เคยมีประสบการณ<ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  มีความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร5อยละ 95 

โดยเฉพาะทัศนคติในข5อคำถามที่กลUาววUาทันตแพทย<ควร

สามารถตรวจคัดกรองผู5ปMวยโดยเฉพาะคนที่มีประวัติ

นอนกรน เปNนโรคอ5วน ชายวัยกลางคน หญิงวัยหมด

ประจำเดือน เพื ่อหาความเสี ่ยงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ันท่ีเปNนไปได5 (ตาราง 4)  
 

 

ตาราง 4 ค(ามัธยฐานและค(าพิสัยอินเตอร@ควอไทล@ของคะแนนความรู7และคะแนนทัศนคติรายข7อ(แยกตามลักษณะ

ข7อมูลท่ัวไปของทันตแพทย@ท่ีตอบแบบสอบถาม)  

Table 4 median and interquartile range (IQR) of knowledge score and attitude score of each 

item (according to socio-demographic characteristics general information of respondents)  
 

n (%) 

knowledge 
score 

attitude score 
median (IQR) 

 median 
(IQR) 

1. OSA 
important 

2. important 
to know 

3. screen 
OSA 

4. screening 
tool 5. treatment 

gender  
male    
female 

 
153 (31.7) 
330 (68.3) 

 
11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

 
4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                     0.33 0.06 0.06 0.26 0.76 0.38 
age (mean= 36, SD=8.6)                                                                          
25 - 35  
36 - 65  

252 (52.2) 
231 (47.8) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                          0.71 0.04 0.69 0.33 0.68 0.54 
working period       
≤10                                                                                    
>10                  

222 (46.0) 
261 (54.0) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.5 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value*                                                                                                                                                                                                          0.46 0.58 0.85 0.55 0.32 0.31 
professional title       
general 
dentist       
specialist           

206 (42.7) 
 

277 (57.3) 

11.0 (4.0) 
 

11.0 (4.0) 

4.0 (0.0) 
 

4.0 (0.0) 

4.0 (1.0) 
 

4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
 

3.0 (1.0) 
     p value*                                                                                                                                                                                                          0.74 0.74 0.38 0.35 0.77 0.38 
practice sector       
government 
private                                                                       
university   

296 (61.3) 
142 (29.4) 
45 (9.3) 

11.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 
12.0 (5.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

     p value**                                                                                                                                                                                                          0.10 0.88 0.60 0.44 0.85 0.95 
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n (%) 

knowledge 
score 

attitude score 
median (IQR) 

 median 
(IQR) 

1. OSA 
important 

2. important 
to know 

3. screen 
OSA 

4. screening 
tool 5. treatment 

training experience in OSA      
yes 
no                     

136 (28.2) 
347 (71.8) 

12.0 (4.0) 
11.0 (3.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

      p value*                                                                                                                                                                                                          <0.001 0.41 0.09 0.01 0.27 0.01 
experience in treatment       
yes   
no                     

63 (13.0) 
420 (87.0) 

13.0 (4.0) 
11.0 (4.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (0.0) 
4.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

4.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

3.0 (1.0) 
3.0 (1.0) 

      p value*                                                                                                                                                                                                          <0.001 0.05 0.01 <0.001 0.01 0.17 
 total                   11.0 (4.0) 4.0 (0.4) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.0) 

*Mann-Whitney U test, Statistical significant at p-value <0.05   
**Kruskal Wallis test, Statistical significant at p-value <0.05 
 

วิจารณ@ 

การศึกษานี้ใช5แบบสอบถามออนไลน<ตามรูปแบบ

ของ Google Form สUงแบบสอบถามผUานใช5ชUองทาง

ประชาสัมพันธ<แบบสอบถามผUานสื่อสังคมออนไลน<ของ

ทันตแพทยสมาคมแหUงประเทศไทยฯ ได5จำนวนกลุUม

ตัวอยUางครบตามที่ต5องการเปNนจำนวน 494 คน ลักษณะ

ของกลุ UมตัวอยUางมีความคล5ายคลึงและสอดคล5องกับ

ประชากรที่ต5องการศึกษา ลักษณะของกลุUมตัวอยUางมี

ความสอดคล5องกับวัตถุประสงค<การวิจัยและตามเกณฑ<

การคัดเลือกกลุUมตัวอยUางเข5ารUวมการวิจัยตามท่ีได5ระบุไว5 

ผู5ตอบแบบสอบถามสUวนใหญU เปNนเพศหญิง 330 

คน และเพศชาย 153 คน ซึ่งมากกวUาเพศชายประมาณ 

3 เทUา ซึ่งคิดเปNนอัตราสUวนที่ใกล5เคียงกันกับประชากร

ทั้งหมด จากการสอบถามข5อมูลจากฝMายทะเบียนของ

ทันตแพทยสภาแหUงประไทย
19
 พบวUาประชากรเพศหญิง

มีจำนวนโดยประมาณ 11,000 คน และเพศชาย 4,000 

คน ในชUวงเดือนกรกฎาคมและกันยายน 2565 และได5

กำหนดช Uวงอาย ุ  และอาย ุการทำงานของผ ู 5ตอบ

แบบสอบถามออกเปNน 2 ชUวง คือกลุUมอายุที ่น5อยกวUา

เทUากับ 35 และมากกวUา 35 และอายุการทำงานน5อยกวUา

เทUากับ 10 ปµ และมากกวUา 10 ปµ เนื่องจากประเทศไทย

ได5เริ่มมีการกUอตั้งสมาคมโรคจากการหลับแหUงประเทศ

ไทยตั้งแตUปµ ค.ศ. 2009 และมีจัดการประชุมวิชาการให5

ความรู5แกUบุคคลกรทางการแพทย<
20
 นอกจากนี้ยังพบวUา

ทั้งทันตแพทย<ทั่วไปและทันตแพทย<เฉพาะทางไมUได5รับ

ฝ¬กอบรมและไมUเคยมีประสบการณ<การตรวจคัดกรอง

และสUงตUอผู5ปMวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นมากUอนถึงร5อยละ 71.8 และร5อยละ 87 ตามลำดับ 

ผลการศึกษาที่ได5นี้ให5ผลไปในทางเดียวกันกับการศึกษา

ของ Kale SS และคณะ (2020)
21 
ที่พบวUามีทันตแพทย<

เพียงร5อยละ 10.7 เทUานั้นที่ได5เข5ารับการเรียนรู5เพิ่มเติม

ในหลักสูตรเกี ่ยวกับการจัดการภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น เนื่องจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น เปNนป∑ญหาที่ทางการแพทย<ให5ความสนใจ

มานาน โดย AASM
 
กUอตั ้งขึ ้น

22 
ตั ้งแตUปµ ค.ศ. 1975 

ในขณะท่ี AADSM เกิดขึ้น
23 
ในปµ ค.ศ. 1991 ซึ่งป∑จจุบัน

เริ่มมีการจัดการฝ¬กอบรมเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นให5กับทันตแพทย<ในประเทศไทย แตU

ยังไมUมีการกำหนดการจัดการเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้นอย ู U ในสมรรถนะว ิชาชีพ       

ทันตแพทย<ระดับปริญญาบัณฑิต
9 

จากคำถามในสUวนความรู5ผลคะแนนรวมทั้งหมด

พบวUาทันตแพทย<สUวนใหญUมีระดับความรู5น5อย โดยเฉพาะ

ในหมวดความรู5เกี ่ยวกับคำจำกัดความของโรค พยาธิ

สรีรวิทยา การวินิจฉัยและการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งทันตแพทย<ตอบคำถามผิด
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และไมUแนUใจเปNนจำนวนมากถึงร5อยละ 90 ซึ่งได5ผลตรง

กับการศึกษาในหลาย ประเทศในระหวUางชUวงปµ ค.ศ. 

2019 – 2022
14, 21, 24-25

 ที ่ทันตแพทย<ผู 5ตอบคำถามมี

ความรู5ในระดับน5อยเกี่ยวกับการคัดกรอง
25
 การวินิจฉัย 

ป∑จจัยเส่ียง และการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น
14, 21, 24

 ในหมวดความรู5เกี ่ยวกับอาการทาง

คลินิกที่ประกอบด5วย คำถาม 2 ข5อ พบวUาทันตแพทย<

ไทยสUวนใหญUตอบคำถามได5ถูกต5อง ในคำถามข5อที ่ 4 

(ร5อยละ 96.7) และคำถามข5อที่ 5 (ร5อยละ 59.5) ซึ่งเห็น

ได5วUาในการศึกษานี้ผู5ตอบแบบสอบถามทราบถึงอาการ

ลักษณะเฉพาะในผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั ้น ซึ ่งตรงข5ามกับงานวิจัยของ Swapna และ

คณะ (2019)
13
 ท่ีพบวUาร5อยละ 53 ของผู5เข5ารUวมไมUทราบ

ถึงลักษณะ เฉพาะเหลUานี้ในผู5ปMวยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดก้ัน  

ทั ้งนี ้ที ่พบวUาทันตแพทย<ไทยสUวนใหญUมีความรู5

เกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับ

น5อยเหตุผลสUวนหนึ่งอาจเนื่องจากไมUมีการกำหนดความรู5

และขอบเขตความสามารถเกี ่ยวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นในสมรรถนะวิชาชีพทันตแพทย<

ระดับปริญญาบัณฑิต และจากการศึกษาเพิ่มเติมจาก

ประกาศเกณฑ<มาตราฐานการฝ¬กอบรมทันตแพทย<

ประจำบ5านของราชวิทยาลัยทันตแพทย<แหUงประเทศไทย

ในแตUละสาขาวิชาชีพทันตกรรม
26
 พบวUามีเพียงสาขา  

ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดชUองปากใบหน5า

เทUานั ้นที ่มีการบรรจุเกณฑ<ความชำนาญทางวิชาชีพ

เกี่ยวกับการจัดการภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น ทั้งนี้ไมUพบการบรรจุความรู5เกี ่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหลักสูตรทันตแพทย<

ประจำบ5านสาขาอื่น ๆ ด5วยเหตุนี้ทันตแพทย<ไทยจึงอาจ

มีความรู5ตUาง ๆ เหลUานี้ไมUเพียงพอ ซึ่งสอดคล5องกับผล

การศึกษาในตUางประเทศ เชUน Herrero Babiloni A และ

คณะ (2020)
3
 พบว Uา คณะท ันตแพทยศาสตร<ของ

ออสเตรเลีย 6 แหUง และคณะทันตแพทยศาสตร< 39 แหUง 

ในตะวันออกกลาง มีจำนวนชั่วโมงในหลักสูตรเกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 4.5 

และ 1.2 ชั่วโมง ตามลำดับ ซึ่งยังไมUเพียงพอที่จะทำให5

ทันตแพทย<ทั่วไปมีความสามารถในการคัดกรองเกี่ยวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น มีความ

แตกตUางของคะแนนความรู5ตามการฝ¬กอบรมเกี ่ยวกับ

ภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุดก ั ้น  และ

ประสบการณ<ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยที่มีภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ดังนั้นผู5วิจัยคิดเห็นวUา

ควรเพิ่มการฝ¬กอบรมทั้งภาครัฐและเอกชน อาจเปNนการ

ฝ¬กอบรมระยะสั้น และมีภาคปฏิบัติเพื่อให5มีความมั่นใจ

วUาสามารถตรวจประเมินผู5ปMวยได5อยUางถูกต5อง 

นอกจากน้ีในสUวนทัศนคติพบวUา ทันตแพทย<มี

ทัศนคติเชิงบวกที่สอดคล5องไปในทางเดียวกันเกี่ยวกับ

ความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ    

อุดกั้นและความมั่นใจในการตรวจคัดกรองและให5การ

จ ัดการภาวะหย ุดหายใจขณะหลับจากการอ ุดก้ัน       

โดยเห็นด5วยอยUางยิ่งวUาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้นเปNนโรคที่มีความสำคัญเพราะอาจคุกคามถึง

ช ีว ิตได 5  ประมาณร 5อยละ 75 ผลการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี

สอดคล5องกับผลการศึกษาของ Alzahrani MM และ

คณะ (2022)
14 
 ที่ทันตแพทย<มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับ

ความสำคัญของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ    

อุดก้ัน ร5อยละ 86.9 รวมถึงการศึกษาของ Jokubauskas 

และคณะ (2019)
24 
ซึ ่งรายงานวUาทันตแพทย< ร5อยละ 

78.8 มีทัศนคติเชิงบวกวUาทันตแพทย<สามารถรUวมกัน

จัดการกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได5 

นอกจากน้ี ทันตแพทย< ร5อยละ 70.9 มีทัศนคติในเชิงบวก

เกี่ยวกับการมีสUวนเข5ารUวมการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น ดังนั ้นด5วยทัศนคติที ่ดีของ  

ทันตแพทย<ที ่มีตUอภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ  

อุดกั้น ผู5เขียนมีความคิดเห็นวUาในหลักสูตรทันตแพทย<

ระดับปริญญาบัณฑิต ควรมีการสอนเกี่ยวกับภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นเพื ่อให5ท ันตแพทย<

สามารถคัดกรองผู5ปMวยที่มีความเสี่ยงหรืออาการแสดง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และใน
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หลักสูตรทันตแพทย<ระดับหลังปริญญาเพื ่อสUงเสริม

ความรู5และทักษะของทันตแพทย<ในการจัดการผู5ปMวย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นแบบสหสาขา

วิชาชีพ  

จากการศึกษาความชุกของการตรวจคัดกรอง

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา
27
 พบวUาทันตแพทย<ร5อยละ 76.1 เคยตรวจ

คัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดย

การซักประวัติ ลักษณะทางคลินิกในชUองปาก และใช5

แบบสอบถามในการคัดกรองผู5ปMวย นอกจากนี้ยังมีการ

สUงตUอผู5ปMวยไปยังแพทย<ผู5เชี่ยวชาญเพื่อรับการประเมิน

อยUางเหมาะสมตUอไป แตUยังพบวUาทันตแพทย<ร5อยละ 52 

ขาดความมั ่นใจในการตรวจคัดกรองอยUางถ ูกต5อง        

ซึ ่งสอดคล5องกับการศึกษาในครั ้งนี ้ท ี ่ม ีท ันตแพทย<

บางสUวนมีทันศคติในเชิงลบเกี่ยวกับความมั่นใจในการ

ตรวจคัดกรองและให5การจัดการภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั ้น ซึ ่งแนวทางการวินิจฉัยและดูแล

ร ักษาภาวะหย ุดหายใจขณะหล ับจากการอ ุด ก้ัน           

ในประเทศไทย ผู5ปMวยจะได5รับการวินิจฉัยและการรักษา

โรคจากแพทย<ผู5เช่ียวชาญ อาจทำให5ทันตแพทย<มีทัศนคติ

เชิงลบตUอความมั ่นใจและบทบาทในการจัดการผู 5ที ่มี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน
28 

ทั้งนี้ แม5วUาการใช5แบบสอบถามออนไลน<จะทำให5

การกระจายข5อมูลแบบสอบถามเปNนไปได5ทั่วถึงภายใน

ระยะเวลาสั้น และผู5วิจัยสามารถเข5าถึงข5อมูลคำตอบได5

รวดเร็วเนื่องจากสามารถนำผลลัพธ<ของข5อมูลออกมา

เปNนไฟล<เพื ่อนำไปใช5ในการวิเคราะห<ตUอได5ทันที แตUมี

ข5อจำกัดที ่อาจไมUครอบคลุมถึงกลุ Uมทันตแพทย<ที ่ไมU

สะดวกเข5ารUวมตอบแบบสอบถามผUานชUองทางออนไลน< 

ดังนั้นจึงเปNนสิ่งที่พึงตระหนักในงานวิจัยนี้ แตUอยUางไรก็

ตามเมื่อดูที่คุณลักษณะของทันตแพทย<กลุUมตัวอยUางจาก

ข5อมูลทั่วไปพบวUาทันตแพทย<ที่ทำศึกษาในงานวิจัยนี้มี

อ ัตราส Uวนของเพศชายและเพศหญิงใกล 5 เค ียงกับ

ประชากรทันตแพทย<ท้ังหมด และมีการกระจายของข5อมูล

ทั่วไปในกลุUมตUาง ๆ นอกจากนี้จะเห็นได5วUาการศึกษานี้มี

เพียงการวัดระดับความรู5และทัศนคติของทันตแพทย<ไทย 

ไมUได5มีการเชื่อมโยงการนำไปปฏิบัติงานในคลินิก และ

ไมUได5สอบถามวิธ ีการปฏิบัติในคลินิก จึงอาจต5องมี

การศึกษาตUอไปเพื่อที่จะบUงบอกได5วUาระดับความรู5เทUาไร

ท่ีเพียงพอกับการนำไปปฏิบัติในคลินิกได5 

 

สรุป 

ทันตแพทย<ไทยมีระดับความรู5น5อยเกี่ยวกับภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยเฉพาะในหมวด

ความรู 5เกี ่ยวกับคำจำกัดความ พยาธิสรีรวิทยา การ

วินิจฉัย และการรักษา ในสUวนทัศนคติของทันตแพทย<น้ัน

พบวUามีทัศนคติเชิงบวกตUอความสำคัญและการจัดการ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ทันตแพทย<ไทยสUวนใหญUมีระดับความรู5น5อย ควร

ได5รับการสนับสนุนทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ในการ

เร ียนการเพิ ่มหัวข 5อเกี ่ยวกับคำจำกัดความ พยาธิ

สรีรวิทยา การวินิจฉัย และการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับปริญญาบัณฑิต และ

ระดับหลังปริญญา หรือมีการจัดอบรมในภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ในการตรวจคัดกรองผู5ปMวยเพื่อให5ทันตแพทย<

มีความรู5และความม่ันใจ  

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ควรมีการศึกษาความสัมพันธ<ของระดับความรู5

และทัศนคติของทันตแพทย<ไทย วUามีความสัมพันธ<ไปใน

ท ิศทาง เด ี ยวก ันหร ือ ไม Uอย U าง ไร  เพ ื ่ อนำข 5อ มูล

ความสัมพันธ<ที ่ได5มาแก5ป∑ญหาได5ตรงประเด็นมากข้ึน 

และศึกษาเพ่ิมเติมถึงการนำความรู5ไปปฏิบัติงานในคลินิก 

เพื่อที่จะสามารถบUงบอกได5ถึงระดับความรู5 และจำนวน

ช่ัวโมงท่ีเพียงพอกับการนำความรู5ไปใช5ในคลินิกได5 
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รศ.ทพญ.ดร.ผกาภรณ< พันธุวดี พิศาลธุรกิจ อ.ทพญ. 
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เรืองศรี และ อ.ทพญ.อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา ท่ีกรุณา
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ทันตแพทยสมาคมที ่กร ุณาเอ ื ้อเฟ  ÀอในการสUงล ิงก<
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กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามน้ีเปNนอยUางย่ิง 
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