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บทคัดยอ 
 

อุบัติการณการเกิดภาวะหยุดหายใจชั่วคราวขณะนอนหลับในประชากรไทยมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้น การรักษาดวยการจัดทานอนซึ่งเปนวิธีแพรหลายที่มักใชรักษาผูปวยที่มีภาวะอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจขณะนอนหลับในระดับที่ไมรุนแรง ดังนั้นจึงจะเห็นไดวาทานอนมีบทบาทสําคัญตอ
การรักษา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของทานอนตอความตานทานของการ
ไหลเวียนของอากาศในทางเดินหายใจขณะตื่นในชายไทยสุขภาพดีอายุระหวาง 18-24 ปจํานวน 30 
คน  ตัวแปรในการศึกษาไดแก ความดันอากาศ อัตราการไหลของอากาศ ความตานทานของการ
ไหลเวียนของอากาศทั้งขณะหายใจเขาและหายใจออกดวยเทคนิค Transient interruption และ
อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออก โดยวัดอยางสุมใน 4 ทาไดแก ทานั่งเอนหลัง 30 
องศา ทานอนหงาย ทานอนตะแคงซายและขวา 

 

ผลการศึกษาแสดงวาความดนัอากาศ อัตราการไหลของอากาศ และความตานทานของการ
ไหลเวยีนของอากาศมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละทา (p<0.05) ยกเวนในทา
นอนตะแคงซายและขวา (p>0.05) ความตานทานของการไหลเวยีนของอากาศในขณะหายใจเขามี
คาสูงสุดในทานอนหงาย (9.878 ± 1.315 cmH2O/L.s-1) ต่ําสุดในทานั่งเอนหลัง 30 องศา 
(7.340 ± 0.850 cmH2O/L.s-1) และไมแตกตางกนัในทานอนตะแคงซายและขวา (8.241 ± 
1.202, 8.364 ± 1.341 cmH2O/L.s-1 ในทานอนตะแคงซายและขวา ตามลําดับ) ความตานทาน
ของการไหลเวียนของอากาศในขณะหายใจออกเปนไปเชนเดยีวกันโดยมีคาต่ําสุดในทานั่งเอนหลัง
(5.618 ± 0.623 cmH2O/L.s-1) สูงสุดในทานอนหงาย (7.397 ± 0.996 cmH2O/L.s-1) และไม
แตกตางกันในทานอนตะแคงซายและขวา (6.255 ± 0.753, 6.241 ± 0.799 cmH2O/L.s-1 ในทา
นอนตะแคงซายและขวา ตามลําดับ) อัตราการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจออกมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในแตละทา (p<0.05) ยกเวนในทานอนตะแคงซายและขวา (p>0.05) 

 

การศึกษาครั้งนี้ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการรักษาดวยการจัดทานอน ซ่ึงทานอนมีผลตอ
ความตานทานการไหลเวียนของอากาศขณะตื่นในชายไทยอายุนอย โดยทางเดินหายใจเปดโลงมาก
ที่สุดในทานั่งเอนหลัง และทานอนตะแคงมีแนวโนมที่จะเปดโลงมากกวาทานอนหงาย ดังนั้นจึง
เปนการรักษาแบบงายสําหรับโรคที่เกี่ยวของกับการนอน โดยสามารถแนะนําเปนการรักษาพื้นฐาน
ทั้งที่คลินิกและที่บาน 
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ABSTRACT 

 
 There is a remarkable increasing trend of airway obstruction, or sleep apnea 
syndrome (SAS) among the Thai population. Positional therapy, a non-invasive 
method is routinely used in mild obstructive sleep apnea (OSA). Therefore, body 
position seems to play a significant role in the treatment. To examine the effect of 
position on airflow resistance during wakefulness condition, thirty Thai healthy males, 
aged between 18-24 years, were recruited in this study. Respiratory parameters 
including airway pressure, airflow rate and airflow resistance during quiet inspiratory 
and expiratory phases using transient interruption technique (Rint) and peak expiratory 
flow (PEF) were measured in four randomized positions (reclining 300, supine, left 
and right side lying). 
 
 The result showed that airway pressure, airflow and airflow resistance had 
significant difference among positions (p<0.05) but no significant difference between 
two side-lying positions (p>0.05). Inspiratory airflow resistances showed the highest 
value in supine (9.878 ± 1.315 cmH2O/L.s-1), and lowest in reclining 300 (7.340 ± 
0.850 cmH2O/L.s-1). Either left or right side lying caused no difference in airflow 
resistance (8.241 ± 1.202 vs. 8.364 ± 1.341 cmH2O/L.s-1 in left vs. right side lying). 
Expiratory airflow resistance was the lowest in the reclining position (5.618 ± 0.623 
cmH2O/L.s-1); whereas, supine position had the highest resistance (7.397 ± 0.996 
cmH2O/L.s-1). Either left or right side lying caused no difference in airflow resistance 
(6.255 ± 0.753 vs. 6.241 ± 0.799 cmH2O/L.s-1 in left vs. right side lying). PEF was 
significantly different among positions (p<0.05) but no significant difference between 
two side-lying positions was shown (p>0.05).  
 
 This study provides beneficial information for positional therapy; sleep 
positions influence airflow resistance during awake conditions in young males. The 
airway showed the highest patency in reclining 300 and side lying tended to be higher 
than supine position. Consequently, this simple intervention might be useful in 
treatment of sleep disorders. It could be used in possible clinical-based and home-
based interventions. 
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