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Abstract

	 Background: Obesity is associated with the occurrence of obstructive sleep 

apnea (OSA) and neck fat. The diagnosis of OSA, typically uses the body mass index 

(BMI), which reflects overall fat distribution but not specifically indicate neck fat.  

Neck circumference can be inferred as an indicator of fat distribution and body shape 

within the population.

Objective: This study aims to investigate the relationship between neck 

circumference and the severity of OSA, as well as to determine the appropriate cutoff 

point for neck circumference in predicting the severity of OSA at Pranangklao Hospital.

Methods: This retrospective study included patients diagnosed with OSA between 

January 2021 and April 2024, totaling 64 cases. Data were collected using created record 

form. Relationships were analyzed using Chi-square or Fisher’s exact test for categorical 

variables and one-way ANOVA for continuous variables. The appropriate cutoff point 

for neck circumference was determined using diagnostic tests, displaying sensitivity, 

specificity and the area under the receiver operating characteristic curve (AUROC).

Results: Among the 64 patients diagnosed with OSA between January 2021 

and April 2024, there were 13 cases (20.32%) with mild severity, 14 cases (21.87%) with 

moderate severity, and 37 cases (57.81%) with severe OSA. The analysis using one-way 

ANOVA revealed that neck circumference was significantly associated with the severity 

of OSA (p<0.01). For moderate OSA patients, the cutoff point for neck circumference 

was 37.5 cm, with a sensitivity of 73%, specificity of 85%, and ROC of 79%. For severe 

OSA patients, the cutoff point was 38.5 cm, with a sensitivity of 73%, specificity of 74%, 

and ROC of 74%.

Conclusion: Neck circumference is associated with the severity of obstructive 

sleep apnea (OSA). It is necessary to redefine the appropriate neck circumference for 

predicting OSA severity specifically for the Thai population. Identifying an optimal neck 

circumference cutoff point for predicting OSA severity in the Thai population is highly 
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beneficial, as an accurate cutoff point can significantly aid in the diagnosis and treatment 

of OSA. Therefore, analyzing and developing appropriate OSA screening tools for the 

Thai population is crucial for effective health care and disease prevention in Thailand.
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บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา: โรคอ้ว้นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั และไขมััน 

ที่่�คอ วิธิีกีารวินิิจิฉัยั Obstructive Sleep Apnea ปัจัจุบุันัใช้ค่้่าดัชันีมวลกายซึ่่�งสะท้อ้นถึงึการกระจายตัวั 

ของไขมัันโดยรวมแต่่ไม่่ได้้บ่่งบอกไขมัันที่่�คออย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตามการกระจายของไขมัันที่่�คอ 

สามารถอนุุมานได้้จากเส้้นรอบคอซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�รููปร่่างในประชากรได้้

	วั ตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องเส้น้รอบคอต่อ่ความรุนุแรงและหาจุดุตัดัที่่�เหมาะสม

ของเส้น้รอบคอในการทำนายความรุนุแรงของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น ในโรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษารููปแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจ 

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง มกราคม 2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 รายข้้อมููลตามแบบ

บันัทึึกที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นวิเิคราะห์ห์าความสััมพันัธ์์โดยใช้ส้ถิติิอินุมุาน Chi-square test หรืือ Fisher exact 

ในตััวแปรแจงนัับและสถิิติิ one way ANOVA ในตััวแปรเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว และ area under the receiver operating characteristic 

curve (AUROC)

	 ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง 

มกราคม 2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย มีีภาวะรุุนแรงเล็็กน้อย 13 ราย (ร้้อยละ 

20.32) รุุนแรงระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87) และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย one way ANOVA พบว่่าค่่าเส้้นรอบคอมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.01)  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลาง พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอท่ี่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ 

ความจำเพาะ 85% AUROC 79% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีี

ค่่าความไว 73% และความจำเพาะ 74% ROC 74%

	 สรุุป: เส้้นรอบคอมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจาก 

การอุุดกั้้�น ซึ่่�งควรปรับปรุุงเส้้นรอบคอใหม่่ที่่�เหมาะกัับประชากรชาวไทยในการทำนายความรุุนแรง 

ของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�น การหาค่่าจุดุตัดัท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอในการทำนาย

ความรุนแรงของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทยมีปีระโยชน์อย่า่งมาก 

เนื่่�องจากการระบุุจุดุตัดัท่ี่�ถููกต้อ้งสามารถช่วยในการวิินิจิฉัยัและรัักษาภาวะ OSA ได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ 
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ได้้รัับต้้นฉบัับ: 19 มิิถุุนายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 29 ตุุลาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 6 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ :  ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น; เส้้นรอบคอ; เครื่่�องตรวจสภาพการนอนหลัับ

การวิิเคราะห์์และพััฒนาเครื่่�องมืือการคััดกรอง OSA ที่่�เหมาะสมสำหรัับประชากรไทยจึึงมีีความสำคััญ

ในการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพของประชากรในประเทศไทย
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บทนำ

ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น 

(OSA)  เป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โดยมีี

ภาวะการหย่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นขณะหลัับ ส่่งผลให้้คอหอยยุุบ ทำให้้เกิิด

การอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนบน(1)ส่่งผลให้้

ลมหายใจผ่่านได้้น้้อยกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดภาวะ

พร่่องออกซิเจน และเกิิดก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์

คั่่� งในเลืือด (2) ผู้้�ป่่วยมัักเกิิดอาการคล้้ายคน 

อดนอน และง่่วงนอนตอนกลางวััน(3)  ส่่งผลให้้เกิิด 

ผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพหััวใจ 

และหลอดเลืือด ความเจ็็บป่่วยทางจิิต คุุณภาพ

ชีีวิิต และความปลอดภััยในการขัับขี่่�(1)  ปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ 

อุุดกั้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััย

ทางกายภาพที่่�ทำให้้ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นมีี 

ขนาดเล็็ก และปััจจััยการทำงานที่่�ทำให้้กลไก 

ขยายคอหอยด้้อยประสิิทธิิภาพ(4)

ความชุกของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในประชากรทั่่�วไปโดยใช้้ดััชนี

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (Apnea-Hypopnea 

Index, AHI≥ 5 ครั้้�ง/ชั่่�วโมง โดยจากการรวบรวม 

meta-analysis พบว่่า ความชุุกประชากรโดย

รวมอยู่่�ระหว่่าง 9% ถึึง 38% และสููงกว่่าในผู้้�ชาย  

โดยเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

บางกลุ่่�มสููงถึึง 90% ในผู้้�ชาย และ 78% ใน 

ผู้้�หญิิง และหากภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (AHI)  

ที่่� ≥ 15 ครั้้�ง/ชั่่�วโมง พบความชุกุในประชากรผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วไปอยู่่�ระหว่า่ง 6% ถึึง 17% ซึ่่�งสูงูถึึง 49% ในวัยัสูง

อายุ ุความชุกของ OSA มีมีากกว่าในชายและหญิงิ

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน(5)  วิิธีีที่่�แม่่นยำที่่�สุุดในการวิินิิจฉััย 

OSA คืือการใช้้เครื่่�องตรวจสภาพการนอนหลัับ 

(Polysomnography: PSG )(6)  อย่่างไรก็็ตาม  

วิิธีีการเหล่่านี้้�ใช้้เวลานาน มีีราคาแพง ต้้องได้้รัับ

การฝึึกอบรมเทคนิิคเฉพาะทาง(7)  อย่่างไรก็็ตาม

การตรวจชนิิดนี้้�ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีี   

ข้อ้จำกัดัดัังกล่าวอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากไม่่อาจ

เข้้าถึึงการรัักษาที่่�เหมาะสม(4)  จากปััญหาดัังกล่่าว 

จึึงมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรอง OSA ต่่าง ๆ  

เกิิดขึ้้�น และมัักได้้รัับการพััฒนาโดย อิิงจาก

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก ปััจจััยทางประชากรศาสตร์ 

และปััจจััยทางมานุุษยวิิทยาที่่�ประกอบเป็็น

องค์์ประกอบหลัักของความผิิดปกติิของโรค

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น(8)  ตััวอย่่าง

ได้้แก่ ่แบบสอบถาม STOP-BANG  และเอ็บ็เวิริธิ์์�(9) 

และตััวบ่่งชี้้�สััดส่่วนร่่างกาย (เส้้นรอบวงคอ, 

อััตราส่่วนระหว่่างคอต่่อส่่วนสููง ฯลฯ)(10)

จากสถิติิพบว่่า คอหอยและโรคอ้้วนมีี

บทบาทพิิเศษอย่่างมากในการเกิิดโรคของภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับและไขมัันที่่�คออาจส่่งผล

ต่่อลัักษณะคอหอย(11)  นอกจากนี้้�ยัังมีีเครื่่�องมืือ 

มากมายสำหรัับการวััดไขมัันในร่่างกาย เช่่น  

การวััดปริิมาณไขมัันหรืือน้้ำโดยการเจืือจางทาง

เคมีี (Bioelectrical impedance analysis, BIA)

และความหนาแน่่นของร่่างกาย แม้้ว่่าเครื่่�องมืือ

เหล่่านี้้�จะเป็็นวิิธีีที่่�แม่่นยำในการประเมิินไขมััน 

ส่ว่นเกินิในร่า่งกาย แต่ก่็ม็ีขี้อ้จำกัดัด้า้นความพร้อ้ม

และค่่าใช้้จ่่าย(12) ดัังนั้้�นจึึงนิิยมใช้้ดััชนีีมวลกาย  

(Body mass index, BMI) ซ่ึ่�งเป็น็ตััวชี้้�วัดัการกระจาย

ไขมัันในร่่างกาย มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับความรุนแรงของ 

โรค OSA (13)  อีีกทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายสะท้้อน 

ถึึงการกระจายตััวของไขมัันโดยรวมแต่่ไม่่ได้้ 
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บ่่งบอกไขมัันที่่�คออย่่างชััดเจน การกระจายของ

ไขมัันที่่�คอสามารถอนุมานได้้จากเส้้นรอบคอ 

ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�รููปร่่างในประชากรได้้ดีีกว่่า(10)

อย่่างไรก็็ตามแม้้มีีการศึึกษาจำนวนมาก

ในการหาความสััมพัันธ์์ใช้้เส้้นรอบคอกัับภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับแต่่เส้้นรอบคออาจแตกต่าง 

กัั น ไ ปต  า ม เชื้้� อช  า ติิ  ซึ่่� ง มีี ก า ร ศึึก  ษ า ข อ ง  

John Ming-Ren Loh และคณะ (14)  ค่่าตััด 

STOP-BANG สำหรัับเส้้นรอบวงคอสำหรัับการ

ตรวจคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ชาย

เอเชีียสามารถคงไว้้ที่่� 40 ซม. แต่่ค่่าเส้้นรอบวง

คอที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�หญิิงเอเชีียควรลดลง 

เหลืือ 35 ซม(14)  ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสนใจ

พััฒนาค่่าจุุดตััดเส้้นรอบคอที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้ใน

การคาดการณ์์ระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (Obstructive 

Sleep Apnea: OSA) ในประชากรไทยค่่าจุุดตััด

ที่่�เหมาะสมนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััด

กรองและวิินิิจฉััย OSA ในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การ

วางแผนการรัักษาท่ี่�เฉพาะเจาะจงและการจััดการ

โรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการ

ศึึกษายัังสามารถนำไปใช้้ต่่อยอดในการพััฒนา

เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะ

ของประชากรไทย ซึ่่�งจะช่่วยลดภาระงานในระบบ

สาธารณสุุข และส่่งเสริิมคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้น

รอบคอสำหรัับการคาดการณ์์ระดัับความรุุนแรง

ของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(OSA) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าจุุดตััดเส้้นรอบคอ

ระหว่่างเพศชายและหญิิง

3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเส้้น

รอบคอและระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA) ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

การศึึกษารููปแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ทำการศึึกษาระหว่่าง มกราคม 2564 -  

เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย

กลุ่่�มตััวอย่าง จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ 

WRC Carvalho และคณะ(15)  พบว่่า เส้้นรอบคอ

ที่่� 40 เซนติิเมตร สามารถทำนาย AUC = 0.75% 

ใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่าง

ขนาดเล็็ก ซึ่่�งโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้ามีีผู้้�ป่่วย 

ย้้อนหลััง 3 ปีี 64 ราย กำหนดค่่า error = 0.075 

alpha = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสิ้้�น 43 ราย  

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึ ง เ ก็็บข้้อมูลทั้้� งหมดของ

ประชากร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยเก็็บข้้อมูลทั้้�งหมดตามแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ปััญหานอนหลัับ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย464 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

เส้น้รอบคอ AHI ค่า่ความอิ่่�มตัวัออกซิเิจน (Oxygen 

saturation SpO2) คะแนน STOP-BANG คะแนน 

GOAL และคะแนน NOSAS

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้โปรแกรม STATA  สำหรัับประมวลผล 

และวิิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล  

นำ เสนอค่า เฉลี่่� ยส่วน เบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติ นำเสนอ 

ค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile range ค่่าสููงสุุด 

และค่่าต่่ำสุุด และใช้้สถิิติิอนุมาน Chi-square 

test หรืือ Fisher exact และเชิิงปริิมาณใช้้  

สถิิติิ one way ANOVA และการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม  

ใช้้ diagnostic test แสดงค่า่ความไว ความจำเพาะ

และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC) โดยอ้้างอิิง 

ความแม่่นยำตาม AUROC

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ยื่่�นเสนอจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ โดยผ่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข เลขท่ี่�

โครงการ PE 6726 วัันท่ี่�รัับรอง 30 พฤษภาคม 

2567

ผลการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง มกราคม 

2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย มีีภาวะ

รุุนแรงเล็็กน้้อย 13 ราย (ร้้อยละ 20.32) รุุนแรง 

ระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87)  

และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 34 ราย (ร้้อยละ 

52.31) อายุุ เฉลี่่�ย 51.18 ปีีดััชนีมวลกาย

เฉลี่่�ย 29.97 ส่่วนใหญ่่มีี โรคประจำตััวเป็็น  

โรคความดัันโลหิิตสููง 25 ราย (ร้้อยละ 38.46)  

ค่่าเฉลี่่�ย AHI 45.36 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง อาการแสดง

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ อาการนอนกรน 

55 ราย (ร้้อยละ 84.62) ปวดศีีรษะตอนเช้้า  

30 ราย (ร้้อยละ 46.15) มีีผู้้�สัังเกตหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ 22 ราย (ร้้อยละ 33.85) อาการสำลััก 

22 ราย (ร้้อยละ 33.85) อาการกระหายน้้ำ  

46 ราย (ร้อ้ยละ 70.77) ปัสัสาวะบ่อ่ยตอนกลางคืืน 

20 ราย (ร้้อยละ 30.77) อาการไม่่สดชื่่�น 36 ราย  

(ร้้อยละ 55.38) เม่ื่�อเปรียบเทีียบความแตกต่าง 

ของระดัับความรุนแรง พบว่่า ปััสสาวะบ่่อย 

ตอนกลางคืืน อาการไม่ส่ดชื่่�น ค่า่เฉลี่่�ยดัชนีมวลกาย  

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ AHI และค่่าความอิ่่�มตััว

ออกซิเิจนท่ี่�ต่่ำที่่�สุุด (Lowest oxygen saturation, 

Lowest SpO2) มีีความแตกต่างอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 1 เมื่่�อเปรียบเทีียบ

คะแนนเครื่่�องมืือการนอนหลัับตามระดัับความ

รุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ

อุุดกั้้�นพบว่่า STOP-BANG และ GOAL มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=<0.01) 

ดัังตาราง 2 และจากตาราง 3 เมื่่�อหาจุุดตััดท่ี่�

เหมาะสมของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุุนแรง

ของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นพบ

ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลางพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ 
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ความจำเพาะ 85%  ROC 79% สำหรับัเพศชายพบจุุด 

ตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 41.5 โดยมีีค่่าความไว 64% 

และความจำเพาะ 80% ROC 72% สำหรัับ 

เพศหญิิง พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีี

ค่่าความไว 62% และความจำเพาะ 100% ROC 

81% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้น 

เส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 74% ROC 74% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 

89% และความจำเพาะ 55% ROC 72% สำหรัับ

เพศหญิงิพบจุดุตัดัเส้น้เส้น้รอบคอที่่� 38.5 โดยมีคี่า่

ความไว 56% และความจำเพาะ 88% ROC 72%

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น

 

 

ผลการศึกษา 

ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันระหวาง มกราคม 2564 - 

เมษายน 2567 รวมท้ังสิ้น 64 รายมีภาวะรุนแรงเล็กนอย 13 ราย (รอยละ 20.32) รุนแรงระดับ 

ปานกลาง 14 ราย (รอยละ 21.87)  และรุนแรงมาก 37 ราย (รอยละ 57.81)   ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

34 ราย (รอยละ 52.31) อายุเฉลี่ย 51.18 ปดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.97  สวนใหญมีโรคประจําตัวเปน  

โรคความดันโลหิตสูง 25 ราย (รอยละ 38.46) คาเฉลี่ย AHI45.36 ครั้งตอชั่วโมงอาการแสดงสวนใหญที่พบ

มากที่สุด ไดแก อาการนอนกรน 55 ราย (รอยละ 84.62)  ปวดศีรษะตอนเชา 30 ราย (รอยละ 46.15)มีผู

สังเกตหยุดหายใจขณะหลับ 22 ราย (รอยละ 33.85) อาการสําลัก 22 ราย (รอยละ 33.85) อาการกระหายน้ํา 

46 ราย (รอยละ 70.77) ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 20 ราย (รอยละ 30.77) อาการไมสดชื่น 36 ราย  

(รอยละ 55.38) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรง พบวา ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 

อาการไมสดชื่น คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยเสนรอบคอ AHI และ คาความอ่ิมตัวออกซิเจนที่ต่ําที่สุด 

(Lowest oxygen saturation, Lowest SpO2)มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 1เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

ก้ันพบวา STOPBANG และ GOAL มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=<0.01) ดังตาราง2และ

จากตาราง3 เมื่อหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดก้ันพบวากลุมผูปวย OSA ระดับปานกลางพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคาความไว 73% 

และความจําเพาะ 85%ROC 79% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 41.5 โดยมีคาความไว 64% 

และความจําเพาะ 80%ROC 72%สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคาความไว 62% 

และความจําเพาะ 100%ROC 81% สวนกลุม OSA ระดับรุนแรงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 73% และความจําเพาะ 74% ROC 74%สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 89% และความจําเพาะ 55%ROC 72% สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 56% และความจําเพาะ 88%ROC 72% 

ตาราง1ขอมูลทั่วไปจําแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
5 (38.46) 
8 (61.54) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
19 (51.35) 
18 (48.65) 

0.68 

อายุ 48.84±17.33 51.35±15.68 51.91±15.13 0.83 
โรคประจําตัว 
 หอบหืด 
 ความดันโลหิตสูง 
 เบาหวาน 

 
3 (23.04) 
2 (15.38) 
1 (7.69) 

 
2 (14.29) 
5 (35.17) 
2 (14.29) 

 
3 (8.11) 

18 (48.65) 
7 (18.92) 

 
0.36 
0.10 
0.62 

Snore 8 (61.54) 12 (85.71) 34 (91.89) 0.03 

 

 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

Morning headache 6 (46.15) 3 (21.43) 20 (54.05) 0.11 
Witness apnea 2 (15.38) 5 (35.71) 14 (37.84) 0.32 
Chocking 5 (38.46) 5 (35.71) 11 (29.73) 0.81 
Thirsty 7 (53.85) 8 (57.14) 31 (83.78) 0.04 
Nocturia 4 (30.77) 0 (0) 15 (40.54) 0.01 
BMI (kg/m2) 26.13±5.38 27.95±5.11 32.15±8.48 0.02 
NC  (cm) 36.38±3.09 39.57±4.76 41.09±4.68 <0.01 
ดัชนีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับ (ครั้ง/ชม.) 

 
10.26±2.93 

 
23.09±4.72 

 
66.11±29.05 

 
<0.01 

คาความอิ่มตัวออกซิเจน 
ที่ต่ําที่สุด 

 
88.30 ±4.76 

 
84.64±8.79 

 
77.05±11.04 

 
<0.01 

 
ตาราง2การเปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ 
หลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

STOP-BANG 
<3 
≥3 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
3 (21.43) 
11 (78.57) 

 
3 (8.11) 

34 (91.89) 

<0.01 

GOAL 
<2 
≥2 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
2 (14.29) 
12 (85.71) 

 
2 (5.41) 
35 (94 

<0.01 

NOSAS 
<8 
≥8 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
13 (35.14) 
24 (64.86) 

0.25 

 
ตาราง3การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดก้ัน (n=64) 
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ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

Morning headache 6 (46.15) 3 (21.43) 20 (54.05) 0.11 
Witness apnea 2 (15.38) 5 (35.71) 14 (37.84) 0.32 
Chocking 5 (38.46) 5 (35.71) 11 (29.73) 0.81 
Thirsty 7 (53.85) 8 (57.14) 31 (83.78) 0.04 
Nocturia 4 (30.77) 0 (0) 15 (40.54) 0.01 
BMI (kg/m2) 26.13±5.38 27.95±5.11 32.15±8.48 0.02 
NC  (cm) 36.38±3.09 39.57±4.76 41.09±4.68 <0.01 
ดัชนีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับ (ครั้ง/ชม.) 

 
10.26±2.93 

 
23.09±4.72 

 
66.11±29.05 

 
<0.01 

คาความอิ่มตัวออกซิเจน 
ที่ต่ําที่สุด 

 
88.30 ±4.76 

 
84.64±8.79 

 
77.05±11.04 

 
<0.01 

 
ตาราง2การเปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ 
หลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

STOP-BANG 
<3 
≥3 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
3 (21.43) 
11 (78.57) 

 
3 (8.11) 

34 (91.89) 

<0.01 

GOAL 
<2 
≥2 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
2 (14.29) 
12 (85.71) 

 
2 (5.41) 
35 (94 

<0.01 

NOSAS 
<8 
≥8 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
13 (35.14) 
24 (64.86) 

0.25 

 
ตาราง3การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดก้ัน (n=64) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

         AHI Neck circumference(CM) 

 Overall  Male  Female  
AHI ≥15/h -29/h    

Cut point 37.5 41.5 37.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.64 0.62 
Specificity at cutpoint 0.85 0.80 1.00 
ROC curve at cutpoint 0.79 0.72 0.81 

AHI ≥30/h    
Cut point 38.5 38.5 38.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.89 0.56 
Specificity at cutpoint 0.74 0.55 0.88 
ROC curve at cutpoint 0.74 0.72 0.72 

 
 

 

 

แผนภาพ1คาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุด 
 หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
 

 
 
ตาราง4การคาดการณของคาเสนรอบวงคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
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ตาราง 2 การเปรียบเทีียบคะแนนเคร่ื่�องมืือการนอนหลัับตามระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ 

             ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (n=64)

ตาราง 3 การหาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ 

              ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (n=64)
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         AHI Neck circumference(CM) 

 Overall  Male  Female  
AHI ≥15/h -29/h    

Cut point 37.5 41.5 37.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.64 0.62 
Specificity at cutpoint 0.85 0.80 1.00 
ROC curve at cutpoint 0.79 0.72 0.81 

AHI ≥30/h    
Cut point 38.5 38.5 38.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.89 0.56 
Specificity at cutpoint 0.74 0.55 0.88 
ROC curve at cutpoint 0.74 0.72 0.72 

 
 

 

 

แผนภาพ1คาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุด 
 หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
 

 
 
ตาราง4การคาดการณของคาเสนรอบวงคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
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ตาราง 4 การคาดการณ์์ของค่่าเส้้นรอบวงคอในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากของภาวะ 

              หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA)
 

 

เสนรอบคอ  (เซนติเมตร) ความไว ความจําเพาะ 
≥ 33 97.30% 11.11% 
≥ 34 94.59% 11.11% 
≥ 35 91.89% 25.93% 
≥ 36 91.89% 33.33% 
≥ 37 91.89% 59.26% 
≥ 38 75.68% 59.26% 
≥ 39 72.97% 74.07% 
≥ 40 51.35% 74.07% 
≥ 41 48.65% 74.07% 
≥ 42 45.95% 77.78% 

 
วิจารณ 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) เปนโรคการหายใจที่เก่ียวของกับการนอนหลับ OSA 
มีอิทธิพลตอสภาวะทางระบบประสาทหลายอยาง รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองปวดศีรษะ และสภาวะของ
ระบบประสาทและกลามเนื้อ(16)ความสัมพันธระหวาง OSA และการวัดสัดสวนรางกายตางๆ โดยเฉพาะ
พารามิเตอรที่เ ก่ียวของกับโรคอวนเชน รอบคอ (Neck circumference, NC)รอบเอว (Waist 
circumference, WC)และดัชนีมวลกาย (BMI) ถูกนํามาใชเพื่อระบุความเสี่ยงของ OSA และพบวาผูปวย 
OSA มี NC สูงกวา(17)  
 การศึกษาครั้งนี้พบวารวมทั้งสิ้น 64 รายมีภาวะรุนแรงเล็กนอย 13 ราย (รอยละ 20.32) รุนแรงระดับ
ปานกลาง 14 ราย (รอยละ 21.87) และรุนแรงมาก 37 ราย (รอยละ 57.81) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ 
วดี วงศประดิษฐ และคณะ(18) ท่ีพบความรุนแรงของ OSA ใกลเคียงกันโดยพบ ความชุกของ OSA เล็กนอย 
ปานกลาง และรุนแรง อยูที่ 39.0%, 23.9% และ 56.7% ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้พบวาเสนรอบคอมีความ
แตกตางของระดับความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมที่ มีความรุนแรงนอยคาเฉลี่ยเสน 
รอบคอ 36.38±3.09  เซนติเมตรและกลุมที่มีความรุนแรงปานกลางพบคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 39.57±4.76 
เซนติ เมตร และกลุมที่ มีความรุนแรงสูงคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 41.09±4.68 เซนติ เมตรสอดคลองกับ 
John Ming-Ren Loh(14) ท่ีพบวา กลุมที่มีความรุนแรงนอยคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 39.6 ± 3.5 เซนติเมตรและ
กลุมที่มีความรุนแรงปานกลางพบคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 40.7 ± 3.9 เซนติเมตร และกลุมที่มีความรุนแรงสูง
คาเฉลี่ยเสนรอบคอ 42.3 ± 4.6 เซนติเมตร นอกจากนี้กับการศึกษาของ Mohd Irman Shah Ibrahim 
และคณะ(19)แสดงใหเห็นวา NC มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ OSA ดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ 
Pearson (r=0.495, p <0.001)สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีของ Si Eun Kim และคณะ(20) 
ที่พบวาเสนรอบวงคอเปนตัวแปรอิสระในการทํานายความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน  

การศกึษาครั้งนี้เมื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นพบวากลุมผูปวย OSA ระดับปานกลางพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคา 

ความไว 73% และความจําเพาะ 85%ROC 79% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 41.5 โดยมีคา

ความไว 64% และความจําเพาะ 80%ROC 72%สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคา

ความไว 62% และความจําเพาะ 100%ROC 81% สวนกลุม OSA ระดับรุนแรงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 

38.5 โดยมีคาความไว 73% และความจําเพาะ 74% ROC 74% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 

แผนภาพ 1 ค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากของภาวะ 

                 หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA)
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วิิจารณ์์

	 ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น 

(OSA) เป็็นโรคการหายใจท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

นอนหลับั OSA มีอิีิทธิพิลต่อสภาวะทางระบบประสาท 

หลายอย่าง รวมถึึงโรคหลอดเลืือดสมองปวดศีีรษะ 

และสภาวะของระบบประสาทและกล้ามเนื้้�อ(16)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง OSA และการวััดสััดส่่วน

ร่่างกายต่่าง ๆ โดยเฉพาะพารามิิเตอร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคอ้้วนเช่่น รอบคอ (Neck circumference, 

NC) รอบเอว (Waist circumference, WC) และ

ดัชันีมวลกาย (BMI) ถูกูนำมาใช้เ้พ่ื่�อระบุุความเสี่่�ยง

ของ OSA และพบว่่าผู้้�ป่่วย OSA มีี NC สููงกว่่า(17) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย 

มีีภาวะรุุนแรงเล็็กน้้อย 13 ราย (ร้้อยละ 20.32) 

รุุนแรงระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87) 

และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) ซึ่่�ง 

ใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของวดีี วงศ์์ประดิิษฐ์์ และ

คณะ(18) ที่่�พบความรุุนแรงของ OSA ใกล้้เคีียงกััน

โดยพบ ความชุกของ OSA เล็็กน้อ้ย ปานกลาง และ

รุุนแรง อยู่่�ที่่� 39.0%, 23.9% และ 56.7% ตาม

ลำดัับ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเส้้นรอบคอมีีความ

แตกต่่างของระดัับความรุนแรงอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยค่าเฉลี่่�ย 

เส้้นรอบคอ 36.38 ± 3.09 เซนติิเมตรและกลุ่่�ม

ที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางพบค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 

39.57 ± 4.76 เซนติเิมตร และกลุ่่�มที่่�มีคีวามรุนุแรง

สููงค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 41.09 ± 4.68 เซนติิเมตร

สอดคล้้องกัับ John Ming-Ren Loh(14) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีความรุนแรงน้้อยค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 

39.6 ± 3.5 เซนติิเมตรและกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

ปานกลาง พบค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 40.7 ± 3.9 

เซนติิเมตร และกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุนแรงสููงค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบคอ 42.3 ± 4.6 เซนติิเมตร นอกจากนี้้�

กัับการศึึกษาของ Mohd Irman Shah Ibrahim 

และคณะ(19)   แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ NC มีคีวามสััมพันัธ์อ์ย่า่ง

มีีนััยสำคััญกัับ OSA ด้้วยการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ 

แบบ Pearson (r=0.495, p <0.001) สอดคล้้องกับั

การศึึกษาในประเทศเกาหลีีของ Si Eun Kim และ

คณะ(20) ท่ี่�พบว่่าเส้้นรอบวงคอเป็็นตััวแปรอิิสระ 

ในการทำนายความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

ของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุนแรงของ

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลางพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 85% ROC 79% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 41.5 โดยมีีค่่าความไว 

64% และความจำเพาะ 80% ROC 72% สำหรัับ

เพศหญิิงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอท่ี่� 37.5 โดยมีี

ค่่าความไว 62% และความจำเพาะ 100% ROC 

81% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 74% ROC 74% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 

89% และความจำเพาะ 55% ROC 72% 

สำหรัับเพศหญิิงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5  

โดยมีีค่่าความไว 56% และความจำเพาะ 

88% ROC 72% เทีียบกัับการศึึกษาของประเทศ

โคลััมเบีียท่ี่�พบว่่าจุุดตััด NC ท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดคืือ  

36.5 ซม. สำหรัับเพศหญิิง (ความไว [S]: 71.7%, 

ความจำเพาะ [E]: 55.3%) และ 41 ซม. สำหรัับ
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เพศชาย (S: 56%, E: 62%); (21) อย่่างไรก็็ตาม

แม้้มีีการศึึกษาจำนวนมากความสััมพัันธ์์ของการ

ใช้้เส้้นรอบคอกัับภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับแต่่

จะเห็็นได้้ว่่าเส้้นรอบคออาจแตกต่างกัันไปตาม 

เชื้้�อชาติ ิซึ่่�งมีีการศึึกษาของ John Ming-Ren Loh 

และคณะ (14)ค่่าตััด STOP-BANG สำหรัับเส้้น 

รอบวงคอสำหรัับการตรวจคััดกรองภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ชายเอเชีียสามารถคงไว้้

ที่่� 40 ซม. แต่่ค่่าเส้้นรอบวงคอที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�หญิิงเอเชีียควรลดลงเหลืือ 35 ซม(14) เป็็นไปได้้

ว่่า OSA อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

เส้้นรอบวงคอของผู้้�ป่วยชาวเอเชีียมากกว่่า (17) 

คนเอเชีียมีีฐานกะโหลกศีรษะด้้านหน้้าท่ี่�สั้้�นกว่า

และชัันกว่า โดยมีีขากรรไกรล่่างท่ี่�เล็็กกว่าและ

อยู่่�ด้้านหลัังมากกว่าเมื่่�อเทีียบกัับคนผิิวขาว(2 2) 

ดัังนั้้�นเส้้นรอบวงคออาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีประสิิทธิิผล

ในการพิิจารณาความรุุนแรงของ OSA ในผู้้�ป่่วย

ชาวเอเชีีย

การหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบ

คอในการทำนายความรุนแรงของภาวะหยุดุหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทย

มีีประโยชน์อย่างมาก เน่ื่�องจากการระบุุจุุดตััด

ที่่�ถููกต้องสามารถช่วยในการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะ OSA ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

การตรวจคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทยด้้วยเส้้น

รอบคอท่ี่�เหมาะสมยังช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคอย่าง

แม่น่ยำรวดเร็ว็ การวางแผนการรักัษาให้เ้หมาะสม 

และมีีประสิิทธิิภาพการวิิเคราะห์์และพััฒนา

เคร่ื่�องมืือการคััดกรอง OSA ท่ี่�เหมาะสมสำหรัับ

ประชากรไทยจึึงมีีความสำคััญในการดููแลสุขภาพ

และป้อ้งกันัโรคอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพของประชากร

ในประเทศไทย

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่างขนาดเล็็กและศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว 

มีีเคสจำกััดกลุ่่�มตััวอย่างอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรของประเทศไทยอย่่างเหมาะสม

สรุุป

ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมของประชากร

ทั้้�งประเทศแบบพหุุสถาบัันเพื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�

เหมาะสมสำหรัับคนไทย และพััฒนาเครื่่�องมืือการ

คััดกรอง OSA ที่่�เหมาะสมกัับคนไทยอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกศููนย์์การ

นอนหลัับ (Sleep Center) ในการอำนวยความ

สะดวกและให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย OSA ใน โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า
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