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ปัจจยัท ำนำยควำมเส่ียงต่อภำวะหยดุหำยใจขณะนอนหลบัชนิดอดุกัน้ในผูใ้หญ่ 
และผูส้งูอำยท่ีุเป็นโรคอ้วน 
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บทคดัย่อ 

 

บทน ำ: ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้เกิดจากการอุดตันทางเดนิหายใจส่วนบนซ ้าๆ ซึ่ง
เกี่ยวขอ้งกบัผูท้ี่เป็นโรคอ้วน ภาวะดงักล่าวหากไม่ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม สามารถน าไปสู่การเกดิ
โรคแทรกซอ้นต่างๆ มากมาย 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั: เพื่อศกึษาปัจจยัท านายความเสีย่งต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้
ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น  
วิธีกำรวิจยั: การวจิยัเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสุราษฎรธ์านี จ านวน 250 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วน
บุคคล และแบบประเมนิภาวะหยดุหายใจขณะหลบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิ  
ผลกำรวิจยั: ปัจจยัที่สามารถท านายภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับชนิดอุดกัน้ในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน ได้แก่ เพศชาย (ORadj=9.61; 95%CI = 1.58-58.17; p =.014) อายุที่มากกว่า
หรอืเท่ากบั 60 ปี (ORadj=12.72; 95%CI = 1.41-114.47; p =.023) การมปีระวตักิารนอนกรนของบุคคล
ในครอบครัว (ORadj=2.54; 95%CI = 1.11-5.80; p=.027) ดัชนีมวลกาย 30-34.99 (ORadj=6.28; 95%CI 
=2.25-17.51; p<.001) ขนาดรอบคอมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. (ORadj=13.61; 95%CI = 1.15-
159.95; p=.038) ความดันโลหิตสูง (ORadj=5.58; 95%CI = 2.30-13.55; p<.001) ไขมันในเลือดสูง 
(ORadj=2.35; 95%CI = 1.02-5.44; p=.045)  และจ านวนชั ว่ โมงการนอนหลับ น้อยกว่ า  5 ชม . 
(ORadj=3.45; 95%CI =1.28-9.30; p=.014)  
สรุปผล: ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้คดักรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน เพื่อให้ได้รบัการ
ตรวจหาระดบัความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ด้วยวิธีมาตรฐาน รวมทัง้
พฒันาเป็นแนวทางในการจดัการกบัปัจจยัต่างๆเพื่อช่วยลดระดบัความเสีย่งใหก้บัผูป่้วย 
 
ค ำส ำคญั: ผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ โรคอว้น ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ 
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Factors predicting the risks of obstructive sleep apnea in adults 
and the elderly with obesity 

 
Jeerapa Karnchanakomate* Pornsuang wongsawat** Nittaya Srisuk** 

 
Abstract 

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder characterized by repetitive upper 
airway obstructions during sleep in people with obesity. If left untreated, it can lead to several 
health consequences.  
Objectives: This study aimed to determine the factors predicting the risks of OSA in adults and 
the elderly with obesity.  
Methods: A descriptive study with a total sample of 250 adults and elderly aged 18 and older in 
the primary care units of Surat Thani Province. Data collection was conducted by using 
questionnaires related to personal information and the STOP-Bang to screen for obstructive sleep 
apnea. Data analysis was performed using binary logistic regression. 
Results: The results showed that the significant predictors for risks of obstructive sleep apnea in 
adults and the elderly with obesity included being male (ORadj=9.61; 95%CI=1.58-58.17; p=.014), 
age 60 years and older (ORadj=12.72; 95%CI=1.41-114.47; p=.023) , family history of snoring 
(ORadj=2.54; 95%CI=1.11-5.80; p=.027) , Body Mass Index 30-34.99 (ORadj=6.28; 95%CI=2.25-
17.51; p<.001), neck circumference ≥ 40 cm (ORadj=13.61; 95%CI=1.15-159.95; p=.038, 
hypertension (ORadj=5.58; 95%CI=2.30-13.55; p<.001) , dyslipidemia (ORadj=2.35; 95%CI=1.02-
5.44; p=.045), and sleep duration < 5 hours (ORadj=3.45; 95% CI=1.28-9.30; p =.014).  
Conclusions: The results of the study can be used to screen adults and the elderly with obesity 
in order that they can be diagnosed for the severity of OSA by standard methods. This includes 
developing guidelines for managing various factors to help reduce the level of risk for patients. 
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บทน ำ 
 โรคอ้วนจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประชากรโลก เป็นปรากฏการณ์ที่พบแทบ
ทุกประเทศในทุกช่วงกลุ่มอายุ ซึ่งองค์การ
อนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2559 พบผูท้ีม่ ี
อาย ุ18 ปีขึน้ไปเป็นโรคอว้นประมาณ 650 ลา้นคน1 
ส่วนในคนไทยพบผูท้ีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปมากกว่า 
1 ใน 3 อยู่ในภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน ซึ่ง
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าตัวเมื่อเทียบกับในช่วง 2 
ทศวรรษที่ผ่านมา2 โรคดงักล่าวน าไปสู่การเกดิ
โรคเรื้อรงัที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง มะเร็ง 
ภาวะหายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ
ชนิดอุดกัน้ เป็นตน้3  
 ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ 
(Obstructive sleep apnea; OSA) เ ป็ นค ว าม
ผดิปกตขิองการนอนหลบั ซึง่เกดิจากการอุดตนั
ทาง เดินหายใจส่ วนบนซ ้ าๆ  ท า ให้ ร ะดับ
ออกซเิจนขณะนอนหลบัลดลง การเกดิ OSA มี
ความสมัพนัธ์กบัคนที่เป็นโรคอ้วน4-5 เนื่องจาก
มีการสะสมของไขมันบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท าให้เกิดการตีบแคบและการท างาน
ของกลา้มเนื้อบรเิวณดงักล่าวลดลง ภาวะ OSA 
หากไม่ ได้ร ับการรักษาที่ เหมาะสม จะส่ ง 
ผลกระทบทีส่ าคญั เช่น คุณภาพการนอนหลบัลดลง 
อาการง่วงนอนในเวลากลางวนัมากกว่าปกติ 
สูญเสยีประสทิธภิาพการท างาน ความเสี่ยงต่อ
อุบัติ เห ตุที่ เพิ่มขึ้น  ภาวะซึม เศร้า  ปัญหา
ครอบครวั โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด อมัพฤกษ์ อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 
เป็นตน้6-8 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจยัต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ OSA  ได้แก่  

เพศ อายุ โรคอ้วน ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ 
ขนาดรอบเอว ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์และการมปีระวตัินอนกรน
เสียงดังของบุคคลในครอบครัว 9-13 ส่วนใน
ประเทศไทยมกีารศึกษาคนวยัท างานช่วงอายุ 
30 - 60 ปี พบว่า เพศชาย และสดัส่วนรอบเอว
ต่อส่วนสูง มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ OSA 6.6 เท่า 
และ 3.1 เท่า ตามล าดบั ในขณะทีด่ชันีมวลกาย 
ไม่สามารถท านายการเกิด OSA ได้14 และมี
ปัจจยัอื่นๆที่ศกึษาในคนที่นอนกรนได้แก่ ดชันี
มวลกายสูงกว่า 30 ขนาดรอบคอมากกว่าหรอื
เท่ากับ 15 นิ้ว การตื่นมาปัสสาวะ ไขมันใน
โลหติสูง และสามารถท านายความเสี่ยงต่อการ
เกิด OSA ได้ ในขณะที่การดื่มแอลกอฮอล์ไม่
สามารถท านายได้ 15 ส่ วนการศึกษาของ 
Narindrarangkura และคณะ 16 พบว่ า  อ ายุ  
ขนาดรอบเอว และการดื่มแอลกอฮอล์สามารถ
ท านายการเกดิ OSA ได้ ส่วนเพศ และการสูบ
บุหรีไ่มส่ามารถท านายได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ OSA ใน
ประเทศไทยยงัมน้ีอย รวมทัง้การวนิิจฉัยภาวะ 
OSA ที่ เ ป็ นมาต รฐ านนั ้น  คือ  ก า รต รว จ
ประสิทธิภาพการนอนแบบทัง้คืน (Standard 
polysomnography: PSG) ซึง่เป็นวธิทีีป่ระชากร
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิาร
ได้ เนื่องด้วยวธิกีารตรวจดงักล่าวต้องอาศัยบุ
คลกรทางการแพทยท์ี่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะ
และอยู่ในโรงพยาบาลตตยิภูมริะดบัสูง ผูว้จิยัจงึ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ 
OSA ประกอบด้วย ปัจจยัด้านลักษณะบุคคล
ได้แก่ เพศ อายุ และประวตัิการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั ด้านภาวะผิดปกติ/ความ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ และ
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โรคประจ าตัว ด้านพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 
ลกัษณะท่านอน ชัว่โมงการนอนหลบั ประวตัิ
การสูบบุหรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่ยงัไม่พบ
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน และมีบางปัจจัยที่ผล
การศึกษาพบทัง้ข้อมูลที่สนับสนุนและขดัแย้ง  
รวมถงึปัจจยัที่ยงัไม่มกีารศกึษาได้แก่ ลกัษณะ
ท่านอน และจ านวนชัว่โมงการนอนหลบั โดย
ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า ผลการศกึษานี้จะเป็น
ข้อมูลส าคญั และเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งส าหรบั
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณะสุขในการ
ช่วยคดักรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน 
เพื่อให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด OSA 
ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัหาระดบัความรุนแรงดว้ย
วิธีมาตรฐาน รวมทั ้ง สามารถน า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกบัการเกิด OSA มาเป็นแนวทางใน
การใหค้ าแนะน าและการดูแลเบือ้งต้น เพื่อช่วย
ลดระดบัความเสีย่งต่อการเกดิ OSA ซึง่น าไปสู่
การลดขัน้ตอนและงบประมาณในการรักษา
ใหก้บัผูป่้วยและประเทศได ้

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
  เพื่อศกึษาปัจจยัท านายความเสีย่งต่อ
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ใน
กลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
  การวิจ ัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อหาปัจจยัท านายความเสี่ยงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลบัชนิดอุดกัน้ในกลุ่มผู้ใหญ่
และผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอว้น 
 กลุ่มตวัอย่ำง 
 ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ เป็นผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ที่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป ที่มารบับรกิารใน
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดั  

สุราษฎรธ์านี คดัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง โดย
มคีุณสมบตัิคือ ค่าดชันีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กก./เมตร2 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอ้วน
ส าหรับเกณฑ์ประชากรในเอเชีย17 สามารถ
สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยและมกีารรบัรูเ้ป็นปกต ิ
และไม่มโีรคประจ าตวัรุนแรง เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด ความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงที่ยงั
ควบคุมได้ไม่ดี โรคปอดอุดกัน้หรือหอบหืด    
อมัพฤกษ์ โรคลมชกั หรอืสมองเสื่อม  
 ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการวเิคราะห์
การถดถอย โดยใช้สูต ร  n = 20 x จ านวน       
ตวัแปรอสิระ18  ซึง่ตวัแปรอสิระจ านวน 10 ตวัแปร 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 200 ราย ผู้วิจยัเก็บเพิ่มกรณี
อาจมกีารขาดหายไปของขอ้มลู รวมเป็นจ านวน 
250 ราย ด้วยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด          
สุราษฎรธ์าน ีมหีน่วยบรกิารปฐมภมูจิ านวนทัง้สิ้น 
20 แห่ง ผู้วิจยัจึงใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) ได้ตัวอย่ าง 5 แห่ ง 
ไดแ้ก่ รพ.สต.นิคมสรา้งตนเองขุนทะเล รพ.สต.
วดัประดู่ รพ.สต.บางใบไม ้ศูนยส์ุขภาพชุมชน
โพธาวาส และสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ
บ้านควนยูง เลือกตัวอย่างตามสัดส่วนของ
จ านวนประชากรในแต่ละหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
เพื่อใหไ้ดต้วัอย่างตามจ านวนทีก่ าหนด ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มที่มปัีจจยัเสี่ยงสูง 173 ราย และ
ในกลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่งต ่า 77 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 การวิจ ัยในครัง้นี้ ใช้วิธีการสอบถาม 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงันี้ 
 1. แ บ บ ส อ บ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ บุคคลใกลช้ดิขณะนอน
หลบั ส่วนสูง น ้าหนัก ดชันีมวลกาย ขนาดรอบ
คอ โรคประจ าตัว ประวัติการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั 
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ลักษณะท่านอนโดยส่วนใหญ่ ประวัติการสูบ
บุหรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์ 
  2. แบบประเมนิภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ STOP-Bang ฉบับภาษาไทย แปลและ
ดดัแปลงโดย วชิญ์ บรรณหริญั อนุช ดุรงคพ์นัธ์ 
ช่อเพชร สาลีสิงห์ และจีระสุข จงกลวัฒนา14 
แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ 
ได้แก่ การกรนเสยีงดงั ความเหนื่อยเพลยีหรอื
ง่วง การสังเกตพบลักษณะหยุดหายใจ โรค
ความดนัเลอืดสูง ดชันีมวลกายบ่งบอกว่าเป็น
โรคอว้น อายมุากกว่า 50 ปี เสน้รอบคอมากกว่า 
40 ซม และเพศชาย ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช่ และไม่ใช่ โดยมี
เกณฑ์การแปลผลคอื หากตอบ “ใช่” มากกว่า
หรอืเท่ากบั 3 ขอ้/คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่ง
ต่อการ OSA สูง และหากตอบ “ใช่” น้อยกว่า 3 
ขอ้/คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่งต่อการ OSA 
ต ่า แบบประเมนินี้ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา (content validity index; CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้าน OSA 1 ท่าน 
และอาจารยพ์ยาบาลสาขาผูใ้หญ่และผูสู้งอายุที่
เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 2 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากบั .75 และไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมัน่โดยใชสู้ตร 
KR-20 ของคเูดอร ์- รชิาดสนั ไดเ้ท่ากบั .67 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 การวจิยัครัง้นี้ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่
เดอืนมกราคม ถงึเดอืนมนีาคม 2563 ดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัขอหนังสอืจากมหาวทิยาลยัราชภฏั
สุราษฎร์ธานีไปยงัหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้ 5 

แห่งที่เ ป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลู 
 2. เตรียมเก็บข้อมูล โดยชี้แจงขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและท าความเข้าใจแบบ
ประเมินแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
 3. เกบ็ขอ้มลูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิโดย
ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยัท าการสมัภาษณ์ ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาท ีจนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรม 
 ก า ร วิ จ ั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของ
มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี เลขที่ SRU 
2019_030 ลงวนัที ่6 มกราคม 2563  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ปัจจัยท านายความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติก 
(binary logistic regression analysis) แบ่งเป็น
สองขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิติกแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 
logistic regression) ไ ด้ ค่ า  odds ratio อ ย่ า ง
หยาบ (crude odds ratio)  และ 2) เลอืกตวัแปร
ที่ให้ค่า p <.20 น ามาวิเคราะห์การถดถอย      
โ ล จิ ส ติ ก แ บ บ พ หุ  (multivariate logistic 
regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกัน จะได้ค่า odds ratio ที่ปรับแล้ว 
(adjusted odds ratio) ตัวแปรที่เลือกสุดท้าย 
คอืตวัแปรทีใ่หค้่า  p < .05 
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ผลกำรวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 
74.40 อายุเฉลีย่ 57.77 ปี (SD = 1.36) มชี่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 48.80 รองลงมาคอืช่วงอายุ 
35-59 ปี รอ้ยละ 45.20 ส่วนใหญ่นอนหอ้งเดยีวกบั
สามหีรอืลูกเท่าๆ กนั รอ้ยละ 27.60 มปีระวตักิาร
นอนกรนของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 55.60 
ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-29.99 รอ้ยละ 
64.00 ขนาดรอบคอเฉลี่ย 37.02 (เซนตเิมตร; ซม.) 
(SD = 3.23) โรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็นความดนั
โลหติสงูรอ้ยละ 64.00 รองลงมาคอื ไขมนัในเลอืด
สงูรอ้ยละ 57.20 ลกัษณะท่านอนโดยส่วนใหญ่ คอื 
นอนตะแคงรอ้ยละ 74.00 จ านวนชัว่โมงการนอน
หลบัเฉลีย่ 6.32 (ชัว่โมง; ชม.) (SD = 1.27) ส่วนใหญ่

ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์   
รอ้ยละ 83.20 และ 85.60 ตามล าดบั  
 จากตวัอย่างทัง้หมด 250 ราย พบกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด OSA 173 ราย (ร้อยละ 
69.20) โดยกลุ่มนี้มสีดัส่วนของผู้ที่เป็นเพศชาย 
อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี มปีระวตักิารนอน
กรนของบุคคลในครอบครวั ดชันีมวลกาย 30 - 
34.99  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขนาดรอบคอ
มากกว่าหรอืเท่ากับ 40 ซม. มโีรคประจ าตัวคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง จ านวน
ชัว่โมงการนอนน้อยกว่า 5 ชัว่โมง มีประวัติ      
สูบบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มทีม่คีวาม
เสี่ยงต ่ าต่อการเกิด OSA อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตำรำงท่ี 1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรเดีย่วระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อ  
              การเกดิ OSA 

Factors 
Low risk of OSA (%) 

(n=77) 
High risk of OSA (%) 

(n=173) 
p 

เพศ 
   หญงิ                       
   ชาย                                         

 
73 (60.80) 
4 (6.20) 

 
113 (39.20) 
60 (93.80) 

 
<.001 

อำยุ (ปี) 
   < 35 
   36-59 
   ≥ 60 

 
10 (66.70) 
47 (41.60) 
20 (16.40) 

 
5 (33.30) 
66 (58.40) 
102 (83.60) 

 
<.001 
.075 
<.001 

ประวติักำรนอนกรนของ
บคุคลในครอบครวั 
   ไมม่ ี             
   ม ี

 
 

40 (36.00) 
37 (26.60) 

 
 

71 (64.00) 
102 (73.40) 

 
 

.110 

ดชันีมวลกำย (BMI) 
   25 – 29.99 
   30 - 34.99 
   ≥ 35 

 
62 (38.80) 
10 (15.20) 
5 (20.80) 

 
98 (61.20) 
50 (84.80) 
19 (89.20) 

 
.002 
.001 
.097 
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ตำรำงท่ี 1 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรเดีย่วระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง 
              ต่อการเกดิ OSA  (ต่อ) 

Factors 
Low risk of OSA (%) 

(n=77) 
High risk of OSA (%) 

(n=173) 
p 

ขนำดรอบคอ (ซม.) 
   < 40  
   ≥ 40 

 
76 (38.40) 
1 (1.90) 

 
122 (61.60) 
51 (98.10) 

.001 

โรคประจ ำตวั 
  เบาหวาน:          ไมม่ ี            
                         ม ี
  ความดนัโลหติสงู: ไมม่ ี
        ม ี
  ไขมนัในเลอืดสงู:  ไมม่ ี
        ม ี

 
59 (34.50) 
18 (22.80) 
50 (55.60) 
27 (16.90) 
50 (46.70) 
27 (18.90) 

 
112 (65.50) 
61 (77.20) 
40 (44.40) 
133 (83.10) 
57 (53.30) 
116 (81.10) 

 
.064 

 
<.001 

 
<.001 

 
ลกัษณะท่ำนอนโดยส่วนใหญ่ 
   นอนหงาย 
   นอนตะแคง 

 
21 (32.30) 
56 (30.30) 

 
44 (67.70) 
129 (69.70) 

.760 

ชัว่โมงกำรนอนหลบั (ชม/คืน) 
   < 5 
   ≥ 5 

 
8 (13.30) 
69 (36.30) 

 
52 (86.70) 
121 (63.70) 

.001 
 

ประวติักำรสบูบหุรี่   
   ไมส่บู   
   สบู  

 
75 (36.10) 
2 (4.80) 

 
133 (63.90) 
40 (95.20) 

.001 
 
 

ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์
   ไมด่ื่ม   
   ดื่ม 

 
74 (34.60) 
3 (8.30) 

 
140 (65.40) 
33 (91.70) 

.005 
 
 

Note: Statistic = Univariate logistic regression analysis 
 
ผลวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยักบั
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิด OSA  
  เมื่อน าตัวแปรจากวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิตกิแบบตวัแปรเดี่ยวที่มคี่า p<.20 
มาวเิคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจสิติกแบบพหุ 
พบปัจจยัที่ส ัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิด 

OSA อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิดงันี้ ปัจจยัด้าน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศชายมคีวามเสีย่งต่อการ OSA 
มากกว่าเพศหญิง 9.61 เท่า (95%CI=1.58-
58.17; p=.014) อายุที่มากกว่าหรอืเท่ากับ 60 
ปี มคีวามเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าอายุน้อย
กว่า 35 ปี 12.72 เท่า (95%CI=1.41-114.47; 
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p=.023) และการมีประวัติการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวัมีความเสี่ยงต่อการ OSA 
มากกว่าการไม่มปีระวตักิารนอนกรนของบุคคล
ในครอบครวั 2.54 เท่า (95%CI = 1.11-5.80; 
p=.027) ปัจจยัดา้นภาวะผดิปกต/ิความเจบ็ป่วย
ได้แก่ ดชันีมวลกาย 30-34.99 มคีวามเสี่ยงต่อ
การ OSA มากกว่าดัชนีมวลกาย 25-29.99 
6.28 เท่า(95%CI = 2.25-17.51; p<.001) ขนาด
รอบคอมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. มีความ
เสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าขนาดรอบคอน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. 13.61 เท่า (95%CI 
=1.15-159.95; p=.038)  ความดันโลหิตสูงมี
ความเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าความดนัปกต ิ
5.58 เท่า (95%CI = 2.30-13.55; p<.001) ไขมนั
ในเลือดมีความเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่า
ไขมันปกติ 2.35 เท่ า  ( 95%CI = 1.02-5.44; 

p=.045) และปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ คอื 
จ านวนชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า 5 ชม. มี
ความเสีย่งต่อการ OSA มากกว่าจ านวนชัว่โมง
การนอนหลบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ชม. 3.45 
เท่า (95%CI =1.28-9.30; p = .014) ส่วนประวตัิ
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถ
ท านายความเสี่ยงต่อการเกิด OSA ได้ ทัง้นี้
พบว่า เพศชาย อายุ ประวตัิการนอนกรนของ
บุคคลในครอบครวั ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ 
โรคประจ าตวั ชัว่โมงการนอนหลบั การสูบบุหรี ่
และการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถร่วมท านาย
ความเสี่ยงต่อการ OSA ในกลุ่มผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนได้รอ้ยละ 58.20 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Nagelkerke R2 = .582, 
Predictive correct = 69.20 p <.05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2

 
ตำรำงท่ี 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรแบบพหุระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่ง 
              ต่อการเกดิ OSA 

Factors 
Univariate Multivariate 

Crude OR 
(95%CI) 

p Adjusted OR 
(95%CI) 

p 

เพศชำย                                         9.69 (3.37-27.80) <.001 9.61 (1.58-58.17) .014 
อำย ุ(ปี) 
   < 35 
   36-59 
   ≥ 60 

 
1 

2.80 (0.90-8.75) 
10.20 (3.14-33.05) 

<.001 
 

.075 
<.001 

 
1 

3.77 (0.46-30.93) 
12.72 (1.41-114.47) 

.006 
 

.216 

.023 

ประวติักำรนอนกรนของ
บคุคลในครอบครวั 

1.55 (0.90-2.66) 
 

.110 2.54 (1.11-5.80) .027 

ดชันีมวลกำย (BMI) 
   25 – 29.99 
   30 - 34.99 
   ≥ 35 

 
1 

3.54 (1.68-7.45) 
2.40 (0.85-6.76) 

.002 
 

.001 

.097 

 
1 

6.28 (2.25-17.51) 
 3.91 (0.83-17.29) 

.001 
 

<.001 
.082 

ขนำดรอบคอ ≥40 ซม. 31.77 (4.30-234.68) .001 13.61 (1.15-159.95) .038 
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ตำรำงท่ี 2  การวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรแบบพหุระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั      
               ความเสีย่งต่อการเกดิ OSA  (ต่อ) 

Factors 
 Univariate  Multivariate 

Crude OR 
(95%CI)  

p Adjusted OR 
(95%CI) 

p 

โรคประจ ำตวั 
  เบาหวาน      

 
1.78 (0.96-3.29) 

 
.064 

 
1.10 (0.44-2.70) 

 
.839 

  ความดนัโลหติสงู 
  ไขมนัในเลอืดสงู 

6.15 (3.42-11.06) 
3.76 (2.14-6.63) 

<.001 
<.001 

5.58 (2.30-13.55) 
2.35 (1.02-5.44) 

<.001 
.045 

ชัว่โมงกำรนอนหลบั     
< 5 ชัว่โมง 

3.70 (1.66-8.25) .001 3.45 (1.28-9.30) .014 

ประวติักำรสบูบุหร่ี   11.27 (2.65-47.98) .001 1.30 (0.15-11.36) .809 
ประวติักำรด่ืมแอลกอฮอล ์ 5.81 (1.72-19.59) .005 3.74 (0.49-28.51) .202 

Note: Statistic = Multivariate logistic regression analysis, Statistical significance (p < .05) 
Nagelkerke R2 = .582, Predictive correct = 69.20% 
 
อภิปรำยผล  
 ผลการวจิยัพบกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อ
การเกิด OSA 173 ราย (ร้อยละ 69.20) โดย
การศกึษาทีผ่่านมาพบรอ้ยละ 41.6016 จากการ
คดักรองดว้ยแบบสอบถาม และรอ้ยละ 41.4014 
จากการตรวจการนอนหลบัหรอื PSG จะเหน็ได้
ว่ามอีตัราค่อนข้างสูง เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครัง้นี้มดี ัชนีมวลกายมากกว่า
หรอืเท่ากบั 25 ซึง่การเกดิ OSA มคีวามสมัพนัธ์
กบัคนทีเ่ป็นโรคอว้น4-5 
 ปัจจยัด้านบุคคลได้แก่ เพศชายมคีวาม
เสี่ยงต่อการ OSA มากกว่าเพศหญงิ 9.61 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา11,14 ซึ่งเพศ
ชายอาจมีความเกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวที่
มากกว่าและฮอรโ์มนที่ส่งผลต่อการตบีแคบของ
กล้ามเนื้อบรเิวณทางเดนิหายใจส่วนบน10 อายุ
ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี มคีวามเสีย่งต่อการ 
OSA มากกว่าอายุน้อยกว่า 35 ปี 12.72 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา9,16 โดยอายุที่
มากขึน้เกี่ยวขอ้งกบัน ้าหนักและขนาดรอบคอที่
เพิ่มขึ้น รวมทัง้การหย่อนของเนื้ อเยื่อและ
กล้ามเนื้อบรเิวณทางเดินหายใจส่วนบนท าให้
เกิดการตีบแคบได้ง่าย19 และการมปีระวตัิการ
นอนกรนของบุคคลในครอบครวัมคีวามเสีย่งต่อ
การ OSA 2.54 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dubey และคณะ13 ที่พบว่าการมีประวัติ
นอนกรนเสยีงดงัของบุคคลในครอบครวัมคีวาม
เสี่ยงโอกาสเกิด OSA 1.70 เท่า ส่วนหนึ่ งอาจ
เกี่ยวขอ้งกบัลกัษณะทางกายภาพ เช่น โรคอ้วน 
ขนาดรอบคอ ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ OSA 
 ปัจจยัด้านภาวะผิดปกติ/ความเจ็บป่วย
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 30 – 34.99 กิโลกรมัต่อ
ตางรางเมตรมคีวามเสีย่งต่อการ OSA มากกว่า
ดชันีมวลกาย 25-29.99 6.28 เท่า ซึง่สอดคลอ้ง
กับหลายการศึกษาที่ผ่านมา4-5,12,15 เนื่องจาก
ระดบัดชันีมวลกายที่เพิม่ขึน้ท าให้มรีูปร่างอ้วน 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่14 ฉบบัที ่2: พฤษภาคม  – สงิหาคม 2563    43 
 
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด OSA เพิ่มขึ้น จาก
ศกึษาพบขนาดรอบคอมากกว่าหรอืเท่ากบั 40 ซม. 
มคีวามเสีย่งต่อการ OSA มากกว่าขนาดรอบคอ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ซม. 13.61 เท่าซึ่ง
สอดคล้องกบัการวจิยัที่ผ่านมา9,15 ส่วนหนึ่งคน
ที่มีขนาดรอบคอมาก เกิดจากไขมันที่พอก
บริเวณรอบๆ คอหรือทางเดินหายใจส่วนบน 
ส่งผลใหเ้กดิการตบีแคบ โดยคนทีเ่ป็นโรคอ้วนมี
ความสมัพนัธก์บัขนาดรอบคอทีเ่พิม่ขึน้20 ความ
ดนัโลหติสูงมคีวามเสี่ยงต่อการ OSA มากกว่า
คนปกติ 5.58 เท่า สอดคล้องกับทัง้การศึกษา
ของที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าภาวะทัง้ 2 อย่างต่าง
ส่งผลกระทบซึง่กนัและกนั มกัจะพบภาวะ OSA 
ในคนที่มีประวัติความดันโลหิตสูง เมื่อมีการ
ลดลงของระดับออกซิเจนในเลือด ร่างกายจะ
กระตุ้นใหม้กีารหลัง่ catecholamine เพิม่ขึน้ ท า
ให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายหดตัว ซึ่งเชื่อว่าเป็น
ส า เห ตุ ให้ เ กิด โ รคคว ามดัน โ ลหิต สู ง 11,21 
เช่นเดียวกับไขมนัในเลือดสูงมคีวามเสี่ยงต่อ
การ OSA 2.35 เท่า ส่วนหนึ่งอาจเกดิจากคนที่
เป็นโรคอ้วนมักมีระดับไขมันในเลือดสูง จึงมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด OSA ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาทีผ่่านมา14,22   
 ปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพคอื ชัว่โมง
การนอนหลบัน้อยกว่า 5 ชัว่โมง มคีวามเสีย่งต่อ
การ OSA มากกว่าชัว่โมงการนอนหลบัมากกว่า
หรอืเท่ากบั 5 ชม. 3.45 เท่า ภาวะ OSA ท าให้
ระดับออกซิเจนในเลือดต ่ าลง ร่างกายจึงถูก
กระตุ้นให้ตื่นบ่อยขึ้น การนอนหลบัถูกรบกวน 
ส่งผลให้มอีาการอ่อนเพลยีและง่วงนอนในตอน
กลางวนัมาก การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ปัญหา
ความง่ ว ง ใน เวลาท า ง านตอนกลางวัน มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด OSA10 ส่วนประวตัิ 

การสูบบุหรี ่และการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถ
ท านายคว าม เ สี่ ย ง ต่ อกา ร เ กิด  OSA ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา15,22 แต่ต่างกบั
การศกึษาที่ผ่านมาของ Kim et al. และ Simou 
et al.12,23 รายงานว่า การสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์สามารถท านายการเกิด OSA ได้ 
ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 83.20) และดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 85.60) อาจท าให้ข้อมูลไม่
เพียงพอที่จะสะท้อนถึงความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA ได ้
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 จากการศึกษาในครัง้นี้  พบว่า เพศชาย 
อายุ การมีประวัติการนอนกรนของบุคคลใน
ครอบครวั ดชันีมวลกาย ขนาดรอบคอ ความดนั
โลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และชัว่โมงการนอน
หลับ สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิด 
OSA ได้ ปัจจัยดังกล่าวสามารถเป็นข้อมูล
ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ ในการน าไปใช้
คัดกรองผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เ ป็นโรคอ้วน 
เพื่อให้กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิด OSA 
ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัหาระดบัความรุนแรงดว้ย
วธิมีาตรฐานคอื การตรวจประสทิธภิาพการนอน
แบบทั ้ง คืน  (polysomnography; PSG)  ซึ่ ง
น าไปสู่การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป  

 ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในครัง้ต่อไป ควรศึกษาเพื่อ
พฒันาแนวทางหรอืโปรแกรมในการจดัการกบั
ปัจจยัต่างๆเพื่อช่วยลดระดบัความเสี่ยงต่อการ
เกิด  OSA ซึ่ งน า ไปสู่ ก า รลดขั ้นตอนและ
งบประมาณในการรกัษาใหก้บัผูป่้วยได ้
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