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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: การนอนกรนเป็น็หนึ่่�งในปัญัหาการนอนท่ี่�พบบ่อ่ยในเด็ก็ เกิดิจากต่อ่มทอนซิลิและอะดีีนอยด์์ขนาด

ใหญ่่ไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน การรัักษาหลัักจึึงเป็็นการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ การนอนกรนส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยและส่่งผลให้้ผู้้�ร่่วมเตีียงนอนมีีคุุณภาพการนอนและคุุณภาพชีีวิิตลดลงตามมาด้้วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการนอนของผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�นอนกรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ 

ในด้้านผลลััพธ์์การนอนของผู้้�ปกครอง, ความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครอง และคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาชนิิด intervention รวบรวมข้้อมููลไปข้้างหน้้า ในผู้้�ปกครองที่่�นอนร่่วมเตีียงกัับเด็็กนอนกรน

ประจำำ�ที่่�ได้ร้ัับการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยผู้้�ปกครองทำำ�แบบสอบถาม 3 ชุุด ได้้แก่่

แบบประเมิินผลลัพัธ์์การนอนต่อ่กิจิกรรมของผู้้�ปกครอง (FOSQ), แบบประเมิินความง่ว่งนอนกลางวันัของผู้้�ปกครอง

(ESS) และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก (OSA-18) ก่่อนผ่่าตััด 1 เดืือนและหลัังผ่่าตััด 1 เดืือน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ปกครองของเด็็กนอนกรนจำำ�นวน 15 ราย ทำำ�แบบสอบถามเฉลี่�ยก่่อนผ่่าตัดั 21.1±16.7 วันั และหลััง

การผ่่าตััด 38.4±2.5 วััน หลัังผ่่าตััดมีีผลลััพธ์์การนอนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ค่่า FOSQ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 17.1±2.6 

เป็็น 18.6±1.0 คะแนน (p=0.03) ค่่าความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหลัังผ่่าตััด 

ค่่า ESS ลดลงจาก 7.1±3.3 เหลืือ 4.3±3.1 (p=0.009) เด็็กมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งคะแนน

รวมและ 5 ด้้านย่่อย ค่่า OSA-18 ลดลงจาก 66.4±16.4 เหลืือ 31.3±8.9 (p<0.001) 

สรุุป: ภาวะนอนกรนประจำำ�ของผู้้�ป่่วยเด็็กส่่งผลกระทบต่่อการนอนและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครอง การผ่่าตััดต่่อม

ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ ส่ งผลให้้ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นและความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครอง

ลดลง 
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: Snoring is a common sleep problem in children, caused primarily by adenotonsillar          

hypertrophy. Therefore, adenotonsillectomy is recommended as the first-line treatment. Habitual snoring has 

a negative effect on one’s sleep as well as on the sleep and quality of life of one’s bed partner.

OBJECTIVES: This study aims to determine the impact of adenotonsillectomy on habitually snoring children 

in terms of parental sleep outcomes, daytime sleepiness, and quality of life in children.

METHODS: In this prospective study, habitually snoring children who underwent adenotonsillectomy at Surin 

Hospital, and their parents who regularly share beds with them, were enrolled. The parents completed the 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and Quality of Life 

Questionnaire for Pediatric Obstructive Sleep Apnea (OSA-18) 1 month preoperatively and 1 month          

postoperatively.

RESULTS: Fifteen parents were recruited. The questionnaires were completed on average 21.1 ±16.7 days 

before surgery and 38.4±2.5 days after surgery. Postoperative, the mean FOSQ global score improved 

significantly from 17.1±2.6 to 18.6±1.0 (p=0.03). The mean ESS significantly decreased from 7.1±3.3 to 

4.3±3.1 (p=0.009). Significant improvements were also observed in children in the OSA-18 total score, which 

changed from 66.4±16.4 to 31.3±8.9 (p<0.001) and in all five domains of the questionnaire. 

CONCLUSIONS: Adenotonsillectomy has beneficial impacts not only on children’s quality of life but also on 

the sleep outcomes and daytime sleepiness of their parents. Both the children and their parents reported 

an improved quality of life and decreased daytime sleepiness following adenotonsillectomy.

KEYWORDS: snoring, sleep quality, parents, adenoidectomy, tonsillectomy
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บทนำำ�
	 การนอนกรนสััมพัันธ์์กัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลัับจากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea, OSA) 

เป็็นภาวะท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่วนบนมากจน

ทำำ�ให้ก้ารหายใจลดลงหรืือหยุดุไป เป็น็ช่ว่งซ้ำำ��ๆ ขณะหลัับ

ทำำ�ให้้มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง

ในเลืือด ส่ งผลให้้การนอนหลัับมีีคุณภาพลดลง ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ในประเทศไทยพบเด็็กมีีภาวะ

นอนกรนและภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

ร้้อยละ 6.9-8.5 และ 0.69-1.3 ตามลำำ�ดัับ1 และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ สาเหตุุส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยเด็็ก คืื อ ต่ อม  

ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ขนาดใหญ่่ไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน สาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจส่่วนบนตีีบ

แคบลง เช่่น ภาวะอ้้วนท่ี่�มีีไขมัันไปสะสมบริิเวณลำำ�คอ

มากกว่่าปกติิ ความผิิดปกติิของกะโหลกศีีรษะและใบหน้้า

กลุ่่�ม Neuromuscular disorders และ กลุ่่�มอาการ Down 

syndrome เป็็นต้้น ดังนั้้�นการรักัษาหลักัในเด็็กจึงึเป็น็การ

ผ่า่ตัดัต่อ่มทอนซิลิและอะดีีนอยด์ท์ี่่�มีีขนาดใหญ่่ 2 ส่ว่นการ

รัักษารองคืือการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก และการ

รัักษาอื่่�นร่่วม ได้้แก่่ การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ ยาแก้้

แพ้้ การจััดท่่าทางในการนอน และการลดน้ำำ��หนัักในเด็็ก

ที่่�มีีภาวะอ้้วน เป็็นต้้น คุุณภาพการนอนที่่�ลดลงส่่งผลใน

แง่่ลบต่่อคุุณภาพชีีวิิต  การเจริิญเติิบโต  การเรีียนรู้้� 

พฤติิกรรม อารมณ์์ ไม่่มีีสมาธิิ การเรีียนแย่่ลงและเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนตามมาหากไม่่ได้้รัับการรัักษา2 การนอน

กรนยัังส่่งผลต่่อผู้้�ร่่วมเตีียงนอนทั้้�งปััญหาทางกายและ

จิิตใจ ทำ ำ�ให้้นอนไม่่หลัับ ง่ ่วงนอนกลางวััน อารมณ์์

หงุดุหงิิด ทำำ�งานได้้ไม่่มีีประสิิทธิภิาพ ผลกระทบต่่อความ

สััมพัันธ์์ การใช้้ยานอนหลัับ รวมถึึงการแยกห้้องนอน3,4 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอาจส่งผลถึึงการนอนของผู้้�ปกครองท่ี่�นอน

ด้้วยกััน โดยเฉพาะในประเทศไทยผู้้�ปกครองมัักจะนอน

กับัเด็ก็ ในทางคลินิิกิพบว่า่ผู้้�ปกครองมีีความกังัวลว่า่เด็ก็

จะมีีภาวะหยุุดหายใจหรืือเสีียชีีวิิตขณะหลัับ ทำ ำ�ให้้ผู้้�

ปกครองนอนหลัับๆ ตื่่�นๆ และตื่่�นมากลางดึึกบ่่อยเพื่่�อมา

ดููเด็็กทั้้�งในกลุ่่�มท่ี่�นอนและไม่่ได้น้อนร่่วมห้อ้งกับัเด็็ก และ

บางส่่วนถููกรบกวนจากเสีียงกรนหรืือเสีียงหายใจเฮืือก

ของเด็็ก ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพการนอนของผู้้�ปกครอง เมื่่�อ

เด็็กได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและ        

อะดีีนอยด์์ พบว่า่คุณุภาพชีีวิตเด็็กดีีขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว และการหยุดุหายใจขณะหลับัลดลง5,6 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่พบว่่าผู้้�ร่่วมเตีียงนอนของผู้้�ป่วย 

OSA ผู้้�ใหญ่ม่ีีคุณุภาพการนอนแย่ล่ง และเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การรักัษาส่ง่ผลให้ผู้้้�ร่ว่มเตีียงมีีคุณุภาพการนอนดีีขึ้้�นและ

มีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลง4,7 โดยยัังไม่่พบการศึึกษา

ผลลััพธ์์การนอนในผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีภาวะนอนกรน

และได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและ         

อะดีีนอยด์์ จึ ึงเป็็นข้้อสมมติิฐานว่่าการนอนกรนของเด็็ก

ลดลงหลัังการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์จะส่่งผล

ให้ก้ารนอนหลัับของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�น มีีความง่่วงนอนกลาง

วัันลดลง และเด็็กมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้� เพื่่� อแสดงถึึ งผลการนอนของ                  

ผู้้�ปกครองและเด็็กท่ี่�นอนกรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่อม     

ทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ ในด้้านผลลััพธ์์การนอนต่่อ

กิิจกรรมของผู้้�ปกครอง, ความง่่วงนอนกลางวัันของ         

ผู้้�ปกครอง และคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษา intervention แบบ before-after 

design รวบรวมข้้อมููลไปข้้างหน้้า ทำ ำ�การศึึกษาใน            

ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะนอนกรนประจำำ�  ที่่�มา

ตรวจห้อ้งตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกหูู คอ จมููก โรงพยาบาลสุุรินิทร์์

ในช่่วงมกราคมถึึงตุลุาคม พ.ศ. 2564 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่น

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 01/2564 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการตอบแบบสอบถาม 2 ครั้้�ง ใน

วันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มาตรวจรักัษา คืือ ก่อ่นผ่า่ตัดั 1 เดืือน และ

หลัังผ่่าตััด  1 เดืือน เนื่่�องจากแผลและเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�ช่่อง

คอหอยและหลัังโพรงจมููกจะหายเป็็นปกติิ ผลการผ่่าตััด

คงที่่� ผู้้�ปกครองไม่่มีีความกัังวลเรื่่�องแผลผ่่าตััดแล้้ว  โดย

อาสาสมััครผู้้�ปกครองทำำ�แบบสอบถามด้้วยตนเองที่่�ห้้อง

ตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�วิจิััย ในกรณีีมีีข้อ้

จำำ�กััดในการอ่่านแบบสอบถามสามารถสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

และให้้ผู้้�ช่่วยแพทย์์อ่่านแบบสอบถามให้้ผู้้�วิิจััยตอบด้้วย

ตนเองที่่�ห้้องตรวจ
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	 แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

และส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินฉบัับภาษาไทย 3 ชุุด ที่่�ผ่่าน

การประเมิินความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อได้้ ได้้แก่่ 

	 Functional outcomes of sleep questionnaire 

(FOSQ)8,9 แบบประเมิินผลลััพธ์์การนอนท่ี่�มีีต่่อกิิจกรรม

ต่่างๆ ที่่�แสดงถึึง ความสามารถในการใช้้ชีีวิต  การทำำ�

หน้้าที่่� และคุุณภาพชีีวิิตประกอบด้้วย 30 คำ ำ�ถาม แบ่่ง

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ activity level, general productivity, 

vigilance, social outcome, intimacy and sexual         

relationships แต่่ละข้้อประเมิินคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึ ึง 4 

คะแนนรวมเท่่ากัับผลรวมของคะแนนเฉลี่่�ยในแต่่ละด้้าน 

อยู่่�ในช่่วง 5 ถึึง 20 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงจะบ่่งบอกถึึง

การนอนที่่�ดีี ส่ งผลกระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรมน้้อย และ

ตั้้�งแต่่ 18 คะแนนขึ้้�นไปบอกถึึงการนอนที่่�ดีีของคนทั่่�วไป

ในงานวิจิัยันี้้� การนอนที่่�ดีี คืือตั้้�งแต่ ่18 คะแนนขึ้้�นไป และ

การนอนที่่�ไม่่ดีี คืือน้้อยกว่่า 18 คะแนน

	 Epworth Sleepiness Scale (ESS)10,11 แบบ

ประเมิินความง่่วงนอนกลางวััน โดยให้้คะแนนความเป็็น

ไปได้้ที่่�จะเผลอหลัับขณะทำำ�กิิจกรรม 8 เหตุุการณ์์ใน    

ช่่วง 1 เดืือนผ่่านมา ให้้คะแนน 0 ถึึง 3 คะแนน คะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 24 คะแนน ถ้้ามีีคะแนน 0-10 หมายถึึง 

ระดัับความง่่วงนอนกลางวัันอยู่่�ในระดัับค่่าเฉลี่�ยทั่่�วไป

ของคนปกติิ และตั้้�งแต่่ 11 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง มีีระดัับ

ความง่่วงนอนกลางวัันมากผิิดปกติิ

	 Quality of life questionnaire for pediatric      

obstructive sleep apnea (OSA-18)12,13 แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิิดปกติิขณะ

หลัับ ใช้้ในการประเมิินอาการและติิดตามผลการรัักษา 

โดยผู้้�ปกครองประเมิินพฤติิกรรมของเด็็กในช่่วง 1 เดืือน

ผ่่านมา ประกอบด้้วย 18 คำำ�ถาม แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่

การรบกวนการนอนหลัับ อาการทางกาย ภาวะทางอารมณ์์

การทำำ�กิจิกรรมในกลางวันัและความกัังวลของผู้้�ปกครอง

แต่่ละข้้อประเมิินคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึ ึง 7 คะแนนรวมใน   

ช่ว่ง 18-126 คะแนน ถ้าน้้อยกว่่า 60 คะแนน หมายถึึงภาวะ

หายใจผิดปกติิขณะหลัับส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตน้อย

คะแนน 60-80 คะแนน หมายถึึงส่่งผลกระทบปานกลาง

และมากกว่่า 80 คะแนน หมายถึึงส่่งผลกระทบมาก 

	 การศึกึษานี้้�ให้ค้ำำ�นิยิาม ภาวะหายใจผิดิปกติขิณะ

หลัับ (Sleep disordered breathing) หมายถึึง กลุ่่�มโรค

หายใจผิดปกติิขณะหลัับ โดยมีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่น้อ้ยไป

มาก คืือ การกรนธรรมดา (primary snoring), กลุ่่�มอาการ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนมีีแรงต้้าน (upper airway             

resistance syndrome) และ ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�น (obstructive sleep apnea) ตามลำำ�ดัับ

	 การประมาณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษานำำ�ร่่อง

ในผู้้�ปกครองของเด็็กนอนกรนประจำำ�ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วย

นอกหูู คอ จมููก โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จำำ�นวน 10 ราย พบ

ว่่าผู้้�ปกครองมีีค่า FOSQ เฉลี่่�ยก่่อนผ่่าตััด  17.0±2.3 

คะแนน และหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 18.3±1.7 คะแนน       

มีีค่่า FOSQ แตกต่่างก่่อนและหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 1.3±2.0 

คะแนน โดยกำำ�หนดการทดสอบเป็็น one-sided ค่ า

ความคลาดเคลื่่�อน (α)=0.05 (Zα=1.64) กำ ำ�ลังทดสอบ
สมมติิฐานทางสถิิติิ (1-β)=0.8 (Zβ=0.84) โดยใช้้ Two 
dependent means ดัังนี้้� 

5 

 

 

 

การประมาณขนาดตัวอย่างจากการศึกษานำร่องในผู้ปกครองของเด็กนอนกรนประจำที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกห ูคอ จมูก โรงพยาบาลสุรินทร ์จำนวน 10 ราย พบว่าผู้ปกครองมีค่า FOSQ เฉลี่ยก่อนผ่าตัด 17.0±2.3 
คะแนน และหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นเป็น 18.3±1.7 คะแนน มีค่า FOSQ แตกต่างก่อนและหลงัผ่าตดัเฉลี่ย 1.3±2.0 
ค ะแนน  โด ยก ำหนดก ารท ดสอบ เป ็น  one-sided ค ่าค วามคล าด เค ล ื่อ น  (𝛼𝛼)=0.05 (Z	𝛼𝛼=1.64) 
กำลังทดสอบสมมติฐานทางสถิต ิ(1-𝛽𝛽)=0.8 (Z𝛽𝛽=0.84) โดยใช ้Two dependent means ดังนี้  

ด ัง น ั้น ต ้อ ง ก า ร ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง อ ย ่า ง น ้อ ย  15 ร า ย  โ ด ย ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร เป ้า ห ม า ย 
ค ือผ ู้ปกครองของเด ็กนอนกรน  ม ีเกณฑ ์ค ัด เข ้า  ค ือ  1 .ผ ู้ปกครองของผ ู้ป ่วย เด ็กท ี่ม ีอาย ุ 3-15 ป ี 
เ ด ็ก ม ีภ า ว ะ น อ น ก ร น ป ร ะ จ ำ ม า ก ก ว ่า  3 ค ืน ต ่อ ส ัป ด า ห ์ 
มีแผนการผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ และเด็กไมม่ีโรคประจำตัวได้แก่Craniofacial 
abnormalities, Neuromuscular disorders, Down syndrome, Sickle cell disease, 
Mucopolysaccharidoses แ ล ะ ภ า ว ะ อ ้ว น ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง  2 . ผ ู้ป ก ค ร อ ง อ า ย  ุ 20-70 ป ี 
3.ผ ู้ป ก ค ร อ ง ท ำ ง า น ก ล า ง ว ัน แ ล ะ เป ็น ผ ู้ร ่ว ม เ ต ีย ง น อ น ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก เ ป ็น ป ร ะ จ ำ 
โดยนอนเตียงเดียวกันหรือนอนห้องเดียวกัน ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 
มีเกณฑ์คัดผู้ปกครองออกคือ มีโรคประจำตัวเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ 
โ ร ค ห ืด ห อ บ  โ ร ค ถ ุง ล ม โป ่ง พ อ ง  โ ร ค ห ัว ใ จ  โ ร ค ห ย ุด ห า ย ใจ ข ณ ะ ห ล ับ จ า ก ก า ร อ ุด ก ั้น 
และโรคทางจิตเวชหรือบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 
 ในการศึกษาช่วงมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ปกครองของเด็กนอนกรนที่มาตรวจรักษา 17 ราย 
ไ ม ่เ ข ้า เ ก ณ ฑ ์ค ัด เ ข ้า  2 ร า ย  ด ้ว ย อ า ย ุเ ด ็ก แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ ง ไ ม ่ไ ด ้น อ น ก ับ เ ด ็ก 
เ ห ล ือ จ ำ น ว น ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ต า ม เ ก ณ ฑ ์ค ัด เ ข ้า  15 ร า ย 
ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม เกณ ฑ ์ค ว าม ต ้อ งก า ร ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ข ั้น ต ่ำ ท ี่ค ำ น วณ ไว ้ เม ื่อ ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย 
พบว่าไม่มีรายใดถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 
ข ้อ ม ูล เ ช ิง ป ร ิม า ณ แ ส ด ง ข ้อ ม ูล เ ป ็น ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงข้อมูลเป็นร้อยละ การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังผ่าตัด: FOSQ, OSA-
18 ใ ช ้ส ถ ิต ิ Paired t-test แ ล ะ  ESS ใ ช ้ส ถ ิต ิ Wilcoxon signed rank test 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลแต่ละกลุ่มย่อยก่อนและหลังผ่าตัดของ FOSQ และ ESS ใช้สถิติ McNemar’s 
test และ OSA-18 ใช้สถิต ิWilcoxon signed rank test ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ เมื่อ 
p<0.05  

ผลการศึกษา 
 ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะนอนกรนประจำจำนวน 15 ราย (รูปที่ 1) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
อ า ย ตุ ั้ง แ ต ่ 20 ถ ึง  52 ป ี เ ฉ ล ี่ย  35.3±8.9 ป ี ม ีค ่า ด ัช น ีม ว ล ก า ย เ ฉ ล ี่ย  24.5±4.2 kg/m2 
ผ ู้ป ก ค ร อ ง ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ม า ร ด า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ร ้อ ย ล ะ  93.3 ม ีเ พ ีย ง ร ้อ ย ล ะ  6.7 
เป ็น ค ุณ ย ายท ี่เล ี้ย งด ูผ ู้ป ่ว ย และม ีโรคป ระจ ำต ัว เป ็น เบ าห วาน และท าน ย า เบ าห วานป ระจ ำ 

	 ดังันั้้�นต้อ้งการกลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 15 ราย โดย

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คืื อผู้้�ปกครองของเด็็กนอนกรน 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ 1.ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอายุุ 

3-15 ปี  เด็็กมีีภาวะนอนกรนประจำำ�มากกว่่า 3 คืื นต่่อ

สััปดาห์์ มีี แผนการผ่่าตััดต่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ที่่�   

โรงพยาบาลสุุริินทร์ และเด็็กไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  ได้้แก่่ 

Craniofacial abnormalities, Neuromuscular disorders, 

Down syndrome, Sickle cell disease, Mucopolysacc-

charidoses และภาวะอ้้วนระดัับรุุนแรง 2.ผู้้�ปกครอง   

อายุุ 20-70 ปีี 3.ผู้้�ปกครองทำำ�งานกลางวัันและเป็็นผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนกับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เป็น็ประจำำ� โดยนอนเตีียงเดีียวกันั

หรืือนอนห้้องเดีียวกััน ตั้้�งแต่่ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไปเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน มีีเกณฑ์์คััดผู้้�ปกครองออก

คืือ มีี โรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ โรคหืืดหอบ โรคถุุงลมโป่่ง

พอง โรคหััวใจ  โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

และโรคทางจิติเวชหรืือบกพร่อ่งทางสติปิัญัญาที่่�ส่ง่ผลต่อ่

การตอบแบบสอบถาม
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	 ในการศึึกษาช่่วงมกราคมถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2564 
มีีผู้้�ปกครองของเด็ก็นอนกรนท่ี่�มาตรวจรักัษา 17 ราย ไม่่
เข้้าเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 2 ราย ด้ว้ยอายุเุด็ก็และผู้้�ปกครองไม่ไ่ด้้
นอนกัับเด็็ก เหลืือจำำ�นวนผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจััยตามเกณฑ์์คัดัเข้้า
 15 ราย ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์ความต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง
ขั้้�นต่ำำ��ที่่�คำำ�นวณไว้้ เมื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััย พบว่่าไม่่มีีรายใด
ถููกคััดออกตามเกณฑ์์การคััดออก
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงข้้อมููลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน     
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพแสดงข้้อมููลเป็็น         
ร้้อยละ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง
ผ่่าตััด: FOSQ, OSA-18 ใช้้สถิิติิ Paired t-test และ ESS            
ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test การวิิเคราะห์์     
เปรีียบเทีียบข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�มย่่อยก่่อนและหลัังผ่่าตััด   
ของ FOSQ และ ESS ใช้้สถิิติิ McNemar’s test            
และ OSA-18 ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test          
ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยยะสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อ 
p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะนอนกรนประจำำ�
จำำ�นวน 15 ราย (ตารางท่ี่� 1) ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุ
ตั้้�งแต่่ 20 ถึง 52 ปี เฉลี่�ย 35.3±8.9 ปี มีีค่าดััชนีีมวลกาย
เฉลี่�ย 24.5±4.2 kg/m2 ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาของ
ผู้้�ป่วยเด็็กร้้อยละ 93.3 มีีเพีียงร้้อยละ 6.7 เป็็นคุุณยายท่ี่�
เลี้้�ยงดูู ผู้้�ป่วยและมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นเบาหวานและทานยา         
เบาหวานประจำำ� มีีปัญหาการนอนร้้อยละ 40 โดยมีีอาการ
หลัับๆ ตื่่�นๆ ตลอดคืืนมากท่ี่�สุุดร้อยละ 13.3 และไม่่มีีประวััติิ
นอนกรนมาก่่อน ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิทานยานอน
หลัับ ผู้้�ป่วยเด็็กในการศึึกษานี้้� เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.3 
เพศชายร้้อยละ 46.7 อายุุตั้้�งแต่่ 4 ถึง 11 ปี เฉลี่�ย 6.6±2 ปี
มีีภาวะนอนกรนตั้้�งแต่่อายุุ 4±1.5 ปี และเด็็กทั้้�งหมดได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ และส่่วนใหญ่่ได้้รัับ   
ทั้้�งยาแก้้แพ้้ชนิิดรับประทานและยาต้้านลิิวโคไตรอีีน     
(Leukotriene antagonist) ก่ อนการผ่่าตััดต่อมทอนซิิล   
และอะดีีนอยด์์ (ตารางท่ี่� 1) โดยผู้้�ปกครองทำำ�แบบสอบถาม
เฉลี่�ย 21.1±16.7 วัันก่่อนผ่่าตััด  และเฉลี่�ย 38.4±2.5 วััน

หลัังการผ่่าตััด (ตารางท่ี่� 2)
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ม ีป ัญ ห าก า รน อ น ร ้อ ย ล ะ  40 โด ย ม ีอ า ก า รห ล ับ ๆ  ต ื่น ๆ  ต ล อ ด ค ืน ม า ก ท ี่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  13.3 
และไม่มีประวัตินอนกรนมาก่อน ผู้ปกครองทั้งหมดไม่มีประวัติทานยานอนหลับ ผู้ป่วยเด็กในการศึกษานี้ 
เป ็น เพ ศ ห ญ ิง ร ้อ ย ล ะ  53.3 เพ ศ ช า ย ร ้อ ย ล ะ  46.7 อ า ย ุต ั้ง แ ต ่ 4 ถ ึง  11 ป ี เฉ ล ี่ย  6.6±2 ป ี 
ม ีภาวะนอนกรนต ั้งแต ่อาย ุ 4±1.5 ป ี และเด ็กท ั้งหมดได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาพ ่นจม ูกสเต ียรอยด ์ 
และส ่วนใหญ ่ได ้ร ับท ั้งยาแก ้แพ ้ชน ิดร ับประทานและยาต ้านล ิวโคไตรอ ีน (Leukotriene antagonist) 
ก่อนการผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด ์(ตารางที่ 1) โดยผู้ปกครองทำแบบสอบถามเฉลี่ย 21.1±16.7 
วันก่อนผ่าตัด และเฉลี่ย 38.4±2.5 วันหลังการผ่าตัด (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ปกครองและเด็ก (n=15) 

ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก จำนวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง 15 (100) 
อายุ, ค่าเฉลี่ย±SD (ปี) 35.3±8.9 
BMI, ค่าเฉลี่ย±SD (kg/m2) 24.5±4.2 
   BMI ≥ 30 kg/m2  2 (13.3) 
โรคประจำตวั 1 (6.7) 
   เบาหวาน 1 (100.0) 
ปัญหาการนอน 6 (40.0) 
   นอนไม่หลับตั้งแต่แรก 1 (6.7) 
   ตื่นกลางดึกแล้วไม่หลบัต่อ 2 (13.3) 
   หลับๆตื่นๆตลอดคืน 4 (26.7) 
   นอนกรน 0 (0.0) 
ความสัมพันธ์กับเด็ก  
   มารดา 14 (93.3) 
   ยาย 1 (6.7) 
เพศเด็ก  
   หญิง 8 (53.3) 
   ชาย 7 (46.7) 
อายุเด็ก, ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 6.6±2 
เริ่มนอนกรนเมื่ออายุ ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 4±1.5 
นอนกรนเป็นระยะเวลา ค่าเฉลี่ย±(SD) (ปี) 2.6±1.5 
การรักษาที่ได้รับ  
   ยาพ่นจมกูสเตียรอยด์ 15 (100.0) 
   ยาแก้แพช้นิดรับประทาน 12 (80.0) 
   ยาต้านลวิโคไตรอีน (Leukotriene antagonist) 10 (66.7) 

Functional outcomes of sleep questionnaire  
 ผ ู้ปกครองมผีลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมก่อนผู้ป ่วยเด ็กผ่าต ัด 17.1±2.6 คะแนน เพ ิ่มข ึ้นเป ็น 18.6±1.0 
คะแนนหลังผ ่าต ัด (p=0.03) และมีผลลัพธ์ด ีข ึ้นท ั้งหมดใน 5 ด ้านย่อย ได ้แก ่ ด ้าน activity level และ sexual relationships 
ม ีคะแนนด ีข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยด ้าน  activity level ม ีการเปล ี่ยนแปลงมากท ี่ส ุด  และ social outcome 
เปล ี่ยนแปลงน ้อยท ี่ส ุด  โดยจำนวนผ ู้ป กครองท ี่ม ีผ ลล ัพ ธ ์ก ารนอนท ี่ด ีเพ ิ่ม ข ึ้น  จากร ้อยละ 40 เป ็น ร ้อยละ 80 
และมีผลลัพธ์การนอนท่ีไม่ดีลดลง จากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 20 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) 
Epworth Sleepiness Scale  

ผู้ปกครองมคีวามง่วงนอนกลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญหลังผ่าตัด จาก 7.1±3.3 คะแนน เป็น 4.3±3.1 คะแนน 
(p=0.009) แ ล ะ พ บ ว ่า ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด ผ ู้ป ก ค ร อ ง ม ีภ า ว ะ ง ่ว ง น อ น ก ล า ง ว ัน ม า ก ผ ิด ป ก ต ิ ร ้อ ย ล ะ  13.3 
และหลังการผ่าตัดลดลงเหลือร้อยละ 6.7 (p=1.00) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ปกครองและเด็็ก (n=15)

SD (ปีี)
SD (ปีี)
SD (ปีี)
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Functional outcomes of sleep questionnaire 

	 ผู้้�ปกครองมีีผลลััพธ์์การนอนต่่อการทำำ�กิิจกรรม

ก่่อนผู้้�ป่่วยเด็็กผ่่าตััด  17.1±2.6 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

18.6±1.0 คะแนนหลังัผ่า่ตัดั (p=0.03) และมีีผลลัพัธ์ด์ีีขึ้้�น

ทั้้�งหมดใน 5 ด้ ้านย่่อย ได้้แก่่ ด้ ้าน activity level และ 

sexual relationships มีีคะแนนดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ โดยด้้าน activity level มีีการเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด

และ social outcome เปลี่่�ยนแปลงน้้อยที่่�สุุด โดยจำำ�นวน

ผู้้�ปกครองที่่�มีีผลลััพธ์์การนอนที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 40 

เป็็นร้้อยละ 80 และมีีผลลััพธ์์การนอนท่ี่�ไม่่ดีีลดลง จ าก

ร้้อยละ 60 เป็็นร้้อยละ 20 (p=0.07) (ตารางที่่� 2)

Epworth Sleepiness Scale 

	 ผู้้�ปกครองมีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญหลัังผ่่าตััด จาก 7.1±3.3 คะแนน เป็็น 4.3±3.1 

คะแนน (p=0.009) และพบว่่าก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ปกครองมีี

ภาวะง่ว่งนอนกลางวันัมากผิดิปกติ ิร้อ้ยละ 13.3 และหลังั

การผ่่าตััดลดลงเหลืือร้้อยละ 6.7 (p=1.00) (ตารางที่่� 2)

Quality of life questionnaire for pediatric obstruc-

tive sleep apnea

	 ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะหลัับส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต ก่่อนผ่่าตััด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลืือ

 31.3±8.9 คะแนน หลังัผ่า่ตัดั (p<0.001) โดยคุุณภาพชีีวิติ

เด็็กดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทั้้�ง 5 ด้ ้าน ได้้แก่่ การรบกวน

การนอนหลัับ อาการทางกาย ภาวะทางอารมณ์์ การทำำ�

กิิจกรรมในกลางวััน และความกัังวลของผู้้�ปกครอง และ

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มพบว่่าก่่อนผ่่าตััดภาวะหายใจผิิดปกติิขณะ

หลัับส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมาก 2 ราย (ร้้อยละ 

13.3) ส่่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย (ร้้อยละ 60) และส่่ง

ผลกระทบน้้อย 4 ราย (ร้้อยละ 26.7) และหลัังได้้รัับการ

ผ่่าตััด ส่่งผลกระทบน้้อยทั้้�งหมด (p=0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การนอนต่่อการทำำ�กิิจกรรมของผู้้�ปกครอง (FOSQ) ความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครอง (ESS) 

ก่่อนและหลัังเด็็กผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ (n=15)
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Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea 
 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ก่อนผ่าตัด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลือ 31.3±8.9 
คะแนน หลังผ ่าต ัด (p<0.001) โดยคุณภาพชีว ิตเด ็กด ีข ึ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทั้ง 5 ด ้าน ได ้แก ่ การรบกวนการนอนหลับ 
อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน ก ล า ง ว ัน  แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
แ ล ะ เม ื่อ แ บ ่ง ก ล ุ่ม พ บ ว ่า ก ่อ น ผ ่า ต ัด ภ า ว ะห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิข ณ ะห ล ับ ส ่ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ม าก  
2 ราย  (ร ้อยละ 13.3) ส ่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย  (ร ้อยละ 60) และส ่งผลกระทบน ้อย  4 ราย  (ร ้อยละ 26.7) 
และหลังได้รับการผ่าตดั ส่งผลกระทบน้อยทั้งหมด (p=0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมของผู้ปกครอง (FOSQ) ความง่วงนอนกลางวันของผู้ปกครอง 
(ESS) ก่อนและหลังเด็กผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ (n=15) 

 ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด p-value 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) 
   General productivity  3.4±0.6 3.7±0.4 0.05 
   Social outcome 3.7±0.7 3.9±0.3 0.24 
   Activity level 3.4±0.5 3.7±0.2 0.01 
   Vigilance 3.1±0.9 3.4±0.6 0.27 
   Sexual relationships 3.5±0.7 3.8±0.3 0.04 
FOSQ global score 17.1±2.6 18.6±1.0 0.03 
ผลลัพธ์การนอน, n (%)   0.07 
   ผลลัพธ์การนอนที่ดี  6 (40) 12 (80)  
   ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี  9 (60) 3 (20)  
Epworth Sleepiness Scale (ESS)  7.1±3.3 4.3±3.1 0.009 
ความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, n (%)   1.00 
   ใช ่ 2 (13.3) 1 (6.7)  
   ไม่ใช่  13 (86.7) 14 (93.3)  

หมายเหตุ FOSQ global score≥18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ดี, <18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี 
             ESS≥11 คะแนน=มีความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, <11 คะแนน=ไม่มีความงว่งนอนกลางวันผิดปกติ 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก (OSA-18) ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 
อะดีนอยด์ (n=15) 

  ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด  p-value 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea (OSA-18) 
   การรบกวนการนอนหลับ 14.3±4.3 5.3±1.8 <0.001 
   อาการทางกาย 14.7±4.8 6.7±2.1 <0.001 
   ภาวะทางอารมณ์ 9.1±4.1 6.0±2.6 0.004 
   การทำกิจกรรมในกลางวัน 8.3±3.4 5.1±2.4 <0.001 
   ความกังวลของผู้ปกครอง 20.0±5.3 8.6±3.7 <0.001 
คะแนนรวม OSA-18  66.4±16.4 31.3±8.9 <0.001 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต, n (%)   0.001 
   ผลกระทบน้อย  4 (26.7) 15 (100.0)  
   ผลกระทบปานกลาง  9 (60.0) 0  
   ผลกระทบมาก  2 (13.3) 0  

หมายเหตุ OSA-18<60 คะแนน=มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตนอ้ย, 60-80 คะแนน=มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติปานกลาง, >80 
คะแนน= มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติมาก 

อภิปรายผล 
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Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea 
 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ก่อนผ่าตัด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลือ 31.3±8.9 
คะแนน หลังผ ่าต ัด (p<0.001) โดยคุณภาพชีว ิตเด ็กด ีข ึ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทั้ง 5 ด ้าน ได ้แก ่ การรบกวนการนอนหลับ 
อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน ก ล า ง ว ัน  แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
แ ล ะ เม ื่อ แ บ ่ง ก ล ุ่ม พ บ ว ่า ก ่อ น ผ ่า ต ัด ภ า ว ะห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิข ณ ะห ล ับ ส ่ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ม าก  
2 ราย  (ร ้อยละ 13.3) ส ่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย  (ร ้อยละ 60) และส ่งผลกระทบน ้อย  4 ราย  (ร ้อยละ 26.7) 
และหลังได้รับการผ่าตดั ส่งผลกระทบน้อยทั้งหมด (p=0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมของผู้ปกครอง (FOSQ) ความง่วงนอนกลางวันของผู้ปกครอง 
(ESS) ก่อนและหลังเด็กผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ (n=15) 

 ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด p-value 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) 
   General productivity  3.4±0.6 3.7±0.4 0.05 
   Social outcome 3.7±0.7 3.9±0.3 0.24 
   Activity level 3.4±0.5 3.7±0.2 0.01 
   Vigilance 3.1±0.9 3.4±0.6 0.27 
   Sexual relationships 3.5±0.7 3.8±0.3 0.04 
FOSQ global score 17.1±2.6 18.6±1.0 0.03 
ผลลัพธ์การนอน, n (%)   0.07 
   ผลลัพธ์การนอนที่ดี  6 (40) 12 (80)  
   ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี  9 (60) 3 (20)  
Epworth Sleepiness Scale (ESS)  7.1±3.3 4.3±3.1 0.009 
ความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, n (%)   1.00 
   ใช ่ 2 (13.3) 1 (6.7)  
   ไม่ใช่  13 (86.7) 14 (93.3)  

หมายเหตุ FOSQ global score≥18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ดี, <18 คะแนน=ผลลัพธก์ารนอนที่ไม่ดี 
             ESS≥11 คะแนน=มีความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, <11 คะแนน=ไม่มีความงว่งนอนกลางวันผิดปกติ 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก (OSA-18) ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 
อะดีนอยด์ (n=15) 

  ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด  p-value 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea (OSA-18) 
   การรบกวนการนอนหลับ 14.3±4.3 5.3±1.8 <0.001 
   อาการทางกาย 14.7±4.8 6.7±2.1 <0.001 
   ภาวะทางอารมณ์ 9.1±4.1 6.0±2.6 0.004 
   การทำกิจกรรมในกลางวัน 8.3±3.4 5.1±2.4 <0.001 
   ความกังวลของผู้ปกครอง 20.0±5.3 8.6±3.7 <0.001 
คะแนนรวม OSA-18  66.4±16.4 31.3±8.9 <0.001 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต, n (%)   0.001 
   ผลกระทบน้อย  4 (26.7) 15 (100.0)  
   ผลกระทบปานกลาง  9 (60.0) 0  
   ผลกระทบมาก  2 (13.3) 0  

หมายเหตุ OSA-18<60 คะแนน=มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตนอ้ย, 60-80 คะแนน=มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติปานกลาง, >80 
คะแนน= มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติมาก 

อภิปรายผล 

FOSQ global score

ผลลััพธ์์การนอน, n (%)

ความง่่วงนอนกลางวัันมากผิิดปกติิ, n (%)
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อภิิปรายผล
	 การนอนกรนและภาวะ OSA ส่ งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพกายและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่่อผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนด้้วย ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาผลกระทบต่่อผู้้�ร่่วม

เตีียงนอนยัังมีีจำำ�กัด และมีีแต่ก่ารศึกึษาในผู้้�ร่วมเตีียงของ

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีภาวะนอนกรนและภาวะ OSA การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดทำำ�งานกลางวันั พบว่่า ผู้้�ปกครอง

ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็นอนกรนมีีผลลัพัธ์ก์ารนอนที่่�ไม่ด่ีี และหลังั

เด็็กผ่า่ตัดัต่อมทอนซิลิและอะดีีนอยด์ ์ช่ว่ยให้ผ้ลลัพัธ์์การ

นอนโดยรวมของผู้้�ปกครองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ             

ค่่า FOSQ จาก 17.1 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 18.6 คะแนน 

บ่ง่บอกว่า่หลัังผ่า่ตัดัผู้้�ปกครองมีีผลลัพัธ์ก์ารนอนท่ี่�ดีีเช่น่

ในคนทั่่�วไปที่่�มากกว่่า 18 คะแนน โดยก่่อนผ่่าตััดด้้าน 

vigilance มีีคะแนนน้้อยสุุดและด้้าน social outcome มีี

คะแนนสููงสุุด กล่่าวคืือการนอนส่่งผลต่่อ vigilance มาก

ที่่�สุุดและส่่งผลต่่อ social outcome น้้อยที่่�สุุด เช่่นเดีียว

กับัการศึกึษาในผู้้�ใหญ่สุ่ขุภาพดีีและผู้้�ป่วยนอนกรน9 โดย

การผ่่าตััดในเด็็กนอนกรนส่่งผลให้้ activity level ของ      

ผู้้�ปกครองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญและมีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากก่่อนผ่่าตััดมากท่ี่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ร่ว่ม

เตีียงของผู้้�ป่ว่ย OSA ที่่�มีีคุณุภาพการนอนลดลงจากการ

ตรวจการนอนหลัับ และหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา 

คุณุภาพการนอนของผู้้�ร่ว่มเตีียงดีีขึ้้�นจากร้อ้ยละ 81 เป็น็

ร้อ้ยละ 86 เทีียบเท่่าในคนทั่่�วไปท่ี่�มากกว่่าร้อ้ยละ 857 และ

ผลลััพธ์์การนอนของผู้้�ป่วย OSA จากการประเมิิน FOSQ 

ดีีขึ้้�นเท่่ากัับคนทั่่�วไป หลัังการรัักษาด้้วยเครื่่�องอััดแรงดััน

บวก9,14 และผ่่าตััดตกแต่่งเพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่และคอหอย15	

	 การศึกึษานี้้�เมื่่�อเด็็กได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั

แล้้วส่งผลให้้ความง่่วงนอนกลางวัันของผู้้�ปกครองลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จ าก 7.1 เหลืือ 4.3 คะแนน      

ผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่ม่ีีความง่ว่งนอนกลางวันัก่อ่นผ่า่ตัดัอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ (ร้อ้ยละ 86.7) และหลัังผ่่าตััดกลุ่่�มง่ว่งนอน

กลางวัันมากผิิดปกติิมีีจำำ�นวนลดลงจาก 2 ราย เหลืือ 1 

ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาค่่า ESS ฉบัับภาษา

ไทยก่่อนนี้้� เห็็นว่่าก่่อนผ่่าตััดผู้้�ปกครองมีีความง่่วงนอน

กลางวัันเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มสุุขภาพดีีที่่�มีีค่่า ESS เฉลี่่�ย 6 

คะแนน แต่่ไม่่มากเท่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 10 

คะแนน11 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ร่่วมเตีียงของ       

ผู้้�ป่่วย OSA ผู้้�ใหญ่่ มีีความง่่วงนอนกลางวัันลดลง หลััง  

ผู้้�ป่วยรัักษาด้้วยการใส่่เครื่่�องอััดแรงดัันบวก7 เนื่่�องจาก

การประเมิินค่่า ESS เป็็นการประเมิินโดยอาสาสมัคัรเอง

และนำำ�มาใช้้เพื่่�อประเมิินติิดตามระดัับความง่่วงนอนของ  

ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการรัักษาโรค OSA มากกว่่าใช้ว้ินิิจิฉัยั

โรค OSA ดั งนั้้�นแม้้ก่่อนผ่่าตััดผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่จะมีี

ความง่่วงนอนอยู่่�ในระดัับปกติิ แต่่หลัังผ่่าตััดมีีความง่่วง

นอนที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และผู้้�ปกครองกลุ่่�มที่่�ง่่วง

นอนกลางวัันมากผิิดปกติิลดลง แม้้เพีียง 1 คน จึึงถืือว่่า

มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  และ

ความปลอดภััยของผู้้�ปกครอง 

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จากผู้้�ปกครองประเมินิคุณุภาพ

7 

 

 

 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea 
 ภาวะหายใจผิดปกติขณะหลับส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ก่อนผ่าตัด 66.4±16.4 คะแนน ลดลงเหลือ 31.3±8.9 
คะแนน หลังผ ่าต ัด (p<0.001) โดยคุณภาพชีว ิตเด ็กด ีข ึ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทั้ง 5 ด ้าน ได ้แก ่ การรบกวนการนอนหลับ 
อ า ก า ร ท า ง ก า ย  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ ์ ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใน ก ล า ง ว ัน  แ ล ะ ค ว า ม ก ัง ว ล ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
แ ล ะ เม ื่อ แ บ ่ง ก ล ุ่ม พ บ ว ่า ก ่อ น ผ ่า ต ัด ภ า ว ะห าย ใจ ผ ิด ป ก ต ิข ณ ะห ล ับ ส ่ง ผ ล ก ร ะท บ ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ม าก  
2 ราย  (ร ้อยละ 13.3) ส ่งผลกระทบปานกลาง 9 ราย  (ร ้อยละ 60) และส ่งผลกระทบน ้อย  4 ราย  (ร ้อยละ 26.7) 
และหลังได้รับการผ่าตดั ส่งผลกระทบน้อยทั้งหมด (p=0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบผลลัพธ์การนอนต่อการทำกิจกรรมของผู้ปกครอง (FOSQ) ความง่วงนอนกลางวันของผู้ปกครอง 
(ESS) ก่อนและหลังเด็กผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์ (n=15) 

 ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด p-value 

Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) 
   General productivity  3.4±0.6 3.7±0.4 0.05 
   Social outcome 3.7±0.7 3.9±0.3 0.24 
   Activity level 3.4±0.5 3.7±0.2 0.01 
   Vigilance 3.1±0.9 3.4±0.6 0.27 
   Sexual relationships 3.5±0.7 3.8±0.3 0.04 
FOSQ global score 17.1±2.6 18.6±1.0 0.03 
ผลลัพธ์การนอน, n (%)   0.07 
   ผลลัพธ์การนอนที่ดี  6 (40) 12 (80)  
   ผลลัพธ์การนอนที่ไม่ดี  9 (60) 3 (20)  
Epworth Sleepiness Scale (ESS)  7.1±3.3 4.3±3.1 0.009 
ความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, n (%)   1.00 
   ใช ่ 2 (13.3) 1 (6.7)  
   ไม่ใช่  13 (86.7) 14 (93.3)  

หมายเหตุ FOSQ global score≥18 คะแนน=ผลลัพธ์การนอนที่ดี, <18 คะแนน=ผลลัพธก์ารนอนที่ไม่ดี 
             ESS≥11 คะแนน=มีความง่วงนอนกลางวันมากผิดปกติ, <11 คะแนน=ไม่มีความงว่งนอนกลางวันผิดปกติ 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก (OSA-18) ก่อนและหลังผ่าตัดต่อมทอนซิลและ 
อะดีนอยด์ (n=15) 

  ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด  p-value 

Quality of life questionnaire for pediatric obstructive sleep apnea (OSA-18) 
   การรบกวนการนอนหลับ 14.3±4.3 5.3±1.8 <0.001 
   อาการทางกาย 14.7±4.8 6.7±2.1 <0.001 
   ภาวะทางอารมณ์ 9.1±4.1 6.0±2.6 0.004 
   การทำกิจกรรมในกลางวัน 8.3±3.4 5.1±2.4 <0.001 
   ความกังวลของผู้ปกครอง 20.0±5.3 8.6±3.7 <0.001 
คะแนนรวม OSA-18  66.4±16.4 31.3±8.9 <0.001 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต, n (%)   0.001 
   ผลกระทบน้อย  4 (26.7) 15 (100.0)  
   ผลกระทบปานกลาง  9 (60.0) 0  
   ผลกระทบมาก  2 (13.3) 0  

หมายเหตุ OSA-18<60 คะแนน=มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตนอ้ย, 60-80 คะแนน=มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติปานกลาง, >80 
คะแนน= มีผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตมาก 

อภิปรายผล 

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก (OSA-18) ก่่อนและหลัังผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ (n=15)

คะแนนรวม OSA-18

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต, n (%)
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ชีีวิตเด็ก็ OSA-18 พบว่า่เด็ก็ส่ว่นใหญ่ก่ารนอนกรนประจำำ�

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตเด็็กปานกลาง และหลััง

ผ่่าตััดเด็็กทั้้�งหมดมีีเพีียงผลกระทบเล็็กน้้อยและมีี

คุณุภาพชีีวิตดีีขึ้้�นในทุุกด้า้นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั โดยในด้า้น

การรบกวนการนอนหลัับมีีการเปล่ี่�ยนแปลงหลัังผ่่าตััด

มากท่ี่�สุุดร้อยละ 63 อาการทางกายและความกัังวลของ 

ผู้้�ปกครองเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 57 การทำำ�กิจกรรมในกลาง

วัันเปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ 38 และภาวะทางอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงน้้อยท่ี่�สุุดร้อยละ 34 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มีีภาวะหายใจผิดปกติิขณะหลัับ หลัังผ่า่ตัดั

ต่อ่มทอนซิลิและอะดีีนอยด์ ์12 เดืือน พบว่า่เด็ก็มีีคุณุภาพ

ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ส่ วนใหญ่่มีีผลกระทบจาก

ภาวะหายใจผิิดปกติิขณะหลัับต่่อคุุณภาพชีีวิิตเล็็กน้้อย 

และด้้านการรบกวนการนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุด6	

	 ภาวะนอนกรนประจำำ�นอกจากส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตเด็็กและยัังส่่งผลต่่อการนอนของผู้้�ปกครอง 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิตลดลง 

รวมถึึงผู้้�ปกครองมีีความง่่วงตอนกลางวันัมากขึ้้�น เมื่่�อเด็็ก

ได้้รัับการรัักษาผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ เด็็กมีี

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งผู้้�ปกครองมีีผลลััพธ์์การนอนที่่�ดีี

และความง่่วงนอนกลางวัันลดลง สามารถนำำ�ไปใช้้ใน   

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กนอนกรน การอธิิบาย      

ผลกระทบของโรคแก่ผู่้้�ปกครองในการตัดัสินิใจเข้า้รับัการ

รัักษาด้้วยการผ่่าตััด  และการติิดตามผลการรัักษาจาก

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครอง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด  ได้้แก่่ เนื่่�องจากอยู่่�     

ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา        

(COVID-19) ทำ ำ�ให้้มีีการเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยบางรายนาน

ขึ้้�น อาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงอาการและพฤติิกรรมของ       

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ รวมถึงึความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองที่่�มากขึ้้�น

และการศึึกษานี้้�ทำำ�ในเด็็กนอนกรนประจำำ�จากประวััติิ ไม่่

ได้ต้รวจการนอนหลัับในการวิินิจิฉัยัแยก primary snoring 

และ OSA16 จึงรวมเป็็นกลุ่่�มภาวะหายใจผิดปกติิขณะหลัับ

เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย บุ ุคลากรต้้องมีี

ประสบการณ์์และไม่่สามารถทำำ�ได้้ในทุุกสถาบััน และใน 

ผู้้�ปกครองไม่่ได้้ตรวจการนอนหลัับเพื่่�อแยกกลุ่่�มภาวะ

หายใจผิิดปกติิขณะหลัับ แม้้ไม่่ได้้ตรวจการนอนหลัับใน

ผู้้�ปกครอง แต่่การเปรีียบเทีียบในงานวิิจััยนี้้�ทำำ�ในกลุ่่�ม

ประชากรตััวอย่่างที่่�มีีเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกท่ี่�ชััดเจน 

ในโรคหรืือภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�จะส่่งผลต่่อการนอนและ

การตอบแบบสอบถาม จึึงมีีคุุณภาพเพีียงพอสามารถนำำ�

ไปใช้้ ในบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไปส่่วนมากใน

ประเทศไทย ที่่�ไม่ส่ามารถตรวจการนอนหลับัได้ ้และมีีข้อ

พััฒนาในการศึึกษาในเด็็กโรคหยุุดหายใจขณะหลัับจาก

การอุุดกั้้�น โดยมีีการตรวจการนอนหลัับในเด็็กและผู้้�

ปกครอง ก่่อนและหลัั งกา รผ่่ าตัั ด เพื่่� อ เทีี ยบกัั บ

แบบสอบถามต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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