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ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกั้น จาก
ปัจจัยเส่ียงและการตรวจคดักรอง Epworth Sleepiness scale และ STOP-Bang Questionnaire 
                                                                                                                            พิชญาภจัณ์ มอเพช็ร์, พ.บ.*¹ 

 
บทคัดย่อ 
  ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น (OSA) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยและสัมพนัธ์กบั
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือคัดกรองมาตรฐานอย่าง Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) และ STOP-Bang Questionnaire ถูกพฒันาข้ึนเพ่ือคดักรองการมีภาวะ OSA เป็น
หลกั มิใช่เพ่ือจ าแนกความรุนแรงของโรค การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของ OSA จากปัจจยัเส่ียงและคะแนนคดักรอง ESS และ STOP-Bang เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวางยอ้นหลงั ในผูป่้วยอายุ 20-80 ปี ท่ีวินิจฉัย OSA ดว้ย polysomnography ท่ีโรงพยาบาล         
ปากช่องนานา ระหว่างมิถุนายน 2567 ถึงกรกฎาคม 2568 จ านวน 72 ราย วิเคราะห์ด้วย multivariable 
logistic regression และตรวจสอบ multicollinearity ดว้ยค่า variance inflation factor ก่อนสร้างแบบจ าลอง 
  พบผูป่้วย severe OSA 34 ราย และ mild-moderate OSA 38 ราย เม่ือควบคุมตวัแปรร่วมแลว้ เส้น
รอบคอสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (adjusted OR 1.18, 95% CI 1.03, 1.35) 
เพศชายมีแนวโนม้สัมพนัธ์แต่ไม่ถึงระดบันัยส าคญั (adjusted OR 2.58, 95% CI 0.92, 7.23) โดย p=0.071 
ส่วนคะแนน ESS และ STOP-Bang ไม่สัมพนัธ์ทางสถิติกบัความรุนแรงของโรค โดยคะแนน STOP-Bang 
ถูกตดัออกจากแบบจ าลองเน่ืองจากมีค่า VIF สูงจาก multicollinearity กบัตวัแปรองคป์ระกอบ 
  ผลการศึกษาช้ีว่าเคร่ืองมือคดักรองมาตรฐานไม่สามารถจ าแนกระดบัความรุนแรงของ OSA ไดใ้น
ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยแลว้ ขณะท่ีเส้นรอบคอซ่ึงวดัง่ายและไม่มีค่าใชจ่้าย อาจมีประโยชน์เพ่ิมเติมในการจดัล าดบั
ความส าคญัของผูป่้วยท่ีควรส่งตรวจ polysomnography โดยเร่งด่วน โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ีมี
ทรัพยากรจ ากดั ควรมีการศึกษายนืยนัเพ่ิมเติมในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึนก่อนน าไปใชใ้นเวชปฏิบติั 
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Factors Associated with the Severity of Obstructive Sleep Apnea: Risk Factors and 
Screening with the Epworth Sleepiness Scale and STOP-Bang Questionnaire  

                                                                                                         Phichayaphat Mongphet, MD.*¹ 
Abstract 
  Obstructive sleep apnea (OSA) is a common public health problem associated with cardiovascular 

complications. However, standard screening tools such as the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and STOP-

Bang Questionnaire were primarily developed to detect the presence of OSA rather than to discriminate 

disease severity. This study therefore aimed to identify factors associated with the severity of OSA, based 

on risk factors and screening scores from the ESS and STOP-Bang Questionnaire. A retrospective cross-

sectional analytical study was conducted among 72 patients aged 20-80 years who were diagnosed with 

OSA by polysomnography at Pakchongnana Hospital between June 2024 and July 2025. Data were analyzed 

using multivariable logistic regression, with multicollinearity assessed via variance inflation factor before 

model construction. 

  The sample comprised 34 patients with severe OSA and 38 with mild-moderate OSA. After mutual 
adjustment, neck circumference was significantly associated with disease severity (adjusted OR 1.18, 95% 
CI 1.03, 1.35). Male sex showed a trend toward association, with an adjusted OR of 2.58 (95% CI 0.92, 
7.23); this association did not reach statistical significance, p=0.071. Neither ESS nor STOP-Bang scores 
were statistically associated with disease severity; the STOP-Bang score was excluded from the model due 
to an elevated VIF reflecting multicollinearity with its component variables. 
  The findings indicate that standard screening tools cannot discriminate OSA severity among 
patients with a confirmed diagnosis, whereas neck circumference, a simple and cost-free measurement, may 
offer additional value in prioritizing patients for urgent polysomnography referral, particularly in resource-
limited settings. Further validation studies in larger samples are warranted before wider clinical application. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
(obstructive sleep apnea; OSA) เป็นความผิดปกติ
ของการนอนหลบัท่ีพบบ่อย เกิดจากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนซ ้ า ๆ ขณะหลบั ส่งผลให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและการต่ืนส้ัน ๆ ซ ้ า
หลายคร้ังตลอดคืน ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัย
และรักษามีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนต่อโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
อุบติัเหตุจากการง่วงขณะขบัข่ียานพาหนะ ส่งผล
กระทบทั้งต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในภาพรวมอย่างมี
นยัส าคญั(1-2) 
  สถานการณ์ปัจจุบนัพบว่าความชุกของ 
OSA มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั่วโลก โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกินและภาวะอ้วน แต่ผู ้ป่วย
จ านวนมากยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย เน่ืองจากการ
ตรวจ polysomnography (PSG) ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
อ้างอิงในการวินิจฉัยมีต้นทุนสูงและต้องอาศัย
บุคลากรและอุปกรณ์เฉพาะทาง ท าใหก้ารเขา้ถึงมี
จ ากดั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีมี
คิวรอตรวจค่อนขา้งยาว(1) 
  โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นอีกหน่ึง
พ้ืนท่ีท่ีมีผูป่้วยมาดว้ยอาการนอนกรนและสงสัย
ภ า ว ะ  OSA จ า น วนห น่ึ ง ใ น แ ต่ ล ะ ปี  โ ด ย
กระบวนการคดักรองก่อนส่งตรวจ PSG ในพ้ืนท่ี
ยงัอาศัยเพียงแบบสอบถาม Epworth Sleepiness 

Scale (ESS) และ STOP-Bang Questionnaire ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือคดักรองท่ีใชก้นัแพร่หลาย 
  การศึกษาท่ีผ่านมารายงานว่า STOP-
Bang มีความไวสูงในการคัดกรองภาวะ OSA 
โดยรวม (ความไวประมาณร้อยละ 85-92 ส าหรับ 
AHI ≥5) แต่มีความจ า เพาะค่อนข้างต ่ า  และ
เคร่ืองมือน้ีถูกพฒันาและตรวจสอบความตรงเพ่ือ
จ าแนกผูท่ี้ "มี" หรือ "ไม่มี" ภาวะ OSA เป็นหลกั 
มากกว่าจ าแนก "ระดบัความรุนแรง" ของโรค(3-4) 
ขณะท่ีการศึกษาความตรงของ STOP-Bang ใน
บริบทประเทศไทยยงัจ ากดัอยู่เพียงบางพ้ืนท่ีและ
บางกลุ่มประชากรเท่านั้น(5) 
  ช่องว่างส าคญัของความรู้ท่ียงัไม่ชดัเจน
คือ ปัจจัยทางคลินิกใดบ้างท่ีสัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงของ OSA ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
นอนกรนซ่ึงไดรั้บการยนืยนัดว้ย PSG แลว้ ขอ้มูล
น้ี มี ค ว า มส า คัญท า ง ค ลิ นิ ก  เ น่ื อ ง จ า ก ใน
สถานการณ์ท่ีทรัพยากรการตรวจ PSG มีจ ากัด 
การมีปัจจยัเส่ียงทางคลินิกท่ีช่วยบ่งช้ีความรุนแรง
ได้ตั้ งแต่ขั้นต้นจะช่วยสนับสนุนการจัดล าดับ
ความส าคญัของผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการตรวจ PSG 
โดยเร่งด่วน คณะผูว้ิจยัจึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษา
ปัจจยัเส่ียงและคะแนนจากเคร่ืองมือคดักรอง ESS 
และ STOP-Bang ท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง
ของ OSA ในผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา 
เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานสนบัสนุนการจดัล าดบัการ
ส่งตรวจ PSG ในบริบทท่ีทรัพยากรจ ากดัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
 เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัความ
รุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุด
กั้น จากปัจจยัเส่ียงและคะแนนจากเคร่ืองมือคดั
กรอง Epworth Sleepiness Scale และ STOP-Bang 
Questionnaire ในผู ้ป่วยท่ีโรงพยาบาลปากช่อง
นานา 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางย้อนหลัง ( retrospective cross-
sectional analytical study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล
ปัจจยัเส่ียง คะแนนจากเคร่ืองมือคดักรอง และผล
การตรวจ polysomnography ณ ช่วงเวลาเดียวกนั
จากเวชระเบียนผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัระดบัความรุนแรงของโรค 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การค านวณขนาดตวัอย่างในการศึกษาน้ี
ใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ 
(independent two-sample means)(6) โดยใช้เส้น
รอบคอ (neck circumference) เป็นตวัแปรต่อเน่ือง
หลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของ 
OSA ตามข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม/
การศึกษาน าร่อง ภายใตส้มมติฐาน กลุ่ม severe มี
เส้นรอบคอเฉล่ีย 41.4 ± 4.3 เซนติเมตร และกลุ่ม 
mild–moderate มีเส้นรอบคอเฉล่ีย 39.0 ± 3.3 
เซนติเมตร ก าหนดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึง 

(α) แบบทางเดียว (one-sided) เท่ากบั 0.05 (Z₁₋α 
= 1.645) และอ านาจการทดสอบ (power) ร้อยละ 
80 (Z₁₋β = 0.84) อัตราส่วนกลุ่มตัวอย่าง 1:1 
ค านวณไดด้งัน้ี 

 𝑛 ต่อกลุ่ม =  
2(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)2×𝑆𝑝2

𝛿2   
โดย Sp² (pooled variance) = (4.3² + 3.3²)/2 = 
14.69 
  δ (ผลต่างค่าเฉล่ียท่ีตอ้งการตรวจพบ) = 
41.4 - 39.0 = 2.4 
  n = 2 × (1.645+0.84)² × 14.69 / (2.4)² = 
2 × 6.175 × 14.69 / 5.76 ≈ 31.5 ≈ 32 คนต่อ
กลุ่ม (รวม 64 คน) 
  เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนและใบบนัทึกผลการตรวจการนอน
หลบั ซ่ึงมีโอกาสพบข้อมูลไม่ครบถว้นหรือไม่
สามารถใชไ้ดบ้างส่วน จึงปรับเพ่ิมขนาดตวัอย่าง
เพ่ือรองรับขอ้มูลไม่สมบูรณ์ (incomplete-data 
adjustment) ร้อยละ 10(7) ตามสูตร 
  N₁ = n / (1 - d) เม่ือ d = อตัราขอ้มูลไม่
สมบูรณ์ท่ีคาดไว ้(10%) 
  N₁ = 32 / (1 -  0.10) = 32 / 0.9 ≈ 35.6 
≈  36 คนต่อกลุ่ม 
  ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าท่ีตอ้งการ คือ 
36 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 72 คน  
วิธีด าเนินการวิจัย 
  ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเพ่ือก าหนด
กรอบแนวคิดและตวัแปรท่ีศึกษา แลว้เสนอโครง
ร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลปากช่องนานา เพ่ือขอรับการรับรอง
ก่อนเก็บข้อมูล ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
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โรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีอาการนอนกรนเสียงดัง 
หยดุหายใจ หรือสะดุง้ต่ืนขณะหลบัท่ีแผนกหู คอ 
จมูก จะไดรั้บการคดักรองดว้ย ESS และ STOP-
Bang หากมีคะแนน ESS มากกวา่ 10 หรือ STOP-
B a n g  ม า กกว่ า  3  จ ะ ได้ รั บ ก า ร ส่ ง ต ร ว จ 
polysomnography เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยและ
ระดบัความรุนแรง 
  และเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน
และใบบันทึกผลการตรวจการนอนหลับของ
ผู ้ ป่ ว ยอ ายุ  2 0 - 8 0  ปี  ท่ี วิ นิ จฉั ย  O S A  ด้ว ย 
polysomnography ระหว่าง 1 มิถุนายน 2567 - 30 
กรกฎาคม 2568 โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลท่ี
พฒันาข้ึนเฉพาะการศึกษาน้ี ครอบคลุมตวัแปร
เพศ อายุ ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
คอ คะแนน ESS คะแนน STOP-Bang และค่า 
AHI แล้วตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
ขอ้มูลกบัตน้ฉบบัก่อนน าเขา้สู่การวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
  1. Epworth Sleepiness Scale (ESS): 
แบบสอบถามคัดกรองความง่วงนอนในเวลา
กลางวนั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ให้ผูป่้วย
ประเมินโอกาสท่ีจะเผลอหลับในสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-24 คะแนน โดยคะแนนมากกว่า 10 คะแนน 
บ่งช้ีว่ามีความง่วงนอนผิดปกติในเวลากลางวนั
และมีความเส่ียงต่อ OSA การศึกษาน้ีใช้ ESS 
ฉบบัภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเท่ียงแล้ว ซ่ึงมีรายงานว่าค่าความไวและ

ความจ าเพาะค่อนขา้งต ่าเม่ือใชเ้พียงล าพงัในการ
วินิจฉยั OSA(8) 
  2 .  S T O P - B a n g  Q u e s t i o n n a i r e : 
แบบสอบถามคัดกรองความเ ส่ียงต่อ  OSA 
ประกอบดว้ย 8 ขอ้ ครอบคลุมการนอนกรนเสียง
ดัง (Snoring) ความเหน่ือยลา้/ง่วงนอนในเวลา
กลางวนั (Tiredness) การถูกสังเกตพบว่ามีการ
หยุดหายใจขณะหลับ (Observed apnea) โรค
ความดันโลหิตสูง (Pressure) ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 35 กก./ม.² (BMI) อายุมากกว่า 50 ปี 
(Age)  เ ส้นรอบคอมากกว่า  40  ซม.  (Neck 
circumference) และเพศชาย (Gender) แต่ละขอ้
ให้คะแนน 1 คะแนนหากมีลักษณะดังกล่าว 
คะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไปถือว่ามีความ
เส่ียงสูงต่อ OSA การศึกษาน้ีใช ้STOP-Bang ฉบบั
ภาษาไทยท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงในบริบท
ประเทศไทย ซ่ึงมีรายงานว่ามีความไวสูงแต่
ความจ าเพาะค่อนขา้งต ่าในการคดักรอง OSA(5) 
  3 .  ก า ร ต ร ว จ ก า ร น อ น ห ลั บ 
(Polysomnography; PSG) :  เป็นการตรวจ
มาตรฐานอา้งอิง (gold standard) ส าหรับวินิจฉัย
และประเ มินระดับความรุนแรงของ  OSA 
ด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ี Sleep Technician ท่ีผ่าน
การอบรมและได้รับการรับรองจากสมาคมโรค
จากการหลบัแห่งประเทศไทย ท าการติดอุปกรณ์
เซนเซอร์บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง การเคล่ือนไหว
ลูกตา คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ การไหลเวียนของ
อากาศ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และ
การเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าทอ้ง ตลอด
คืนอยา่งนอ้ย 6–8 ชัว่โมง ผลการบนัทึกไดรั้บการ
อ่านและแปลผลโดยเจ้าหน้าท่ีอีกท่านหน่ึงแยก
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จากผูติ้ดอุปกรณ์ โดยค านวณค่าดัชนีการหยุด
หายใจและหายใจแผ่วร่วมกนั (Apnea-Hypopnea 
Index; AHI) ตามเกณฑข์อง American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) ฉบบัปรับปรุงล่าสุด 
(Version 3) และแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย (mild, AHI ≥5) ปาน
กลาง (moderate, AHI ≥15) และรุนแรงมาก 
(severe, AHI ≥30) ตามเกณฑเ์ดียวกนั(9) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายลงใน
แบบคัดลอกข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนเฉพาะส าหรับ
การศึกษาน้ี โดยสืบค้นจากเวชระเบียนและใบ
บันทึกผลการตรวจการนอนหลับของผูป่้วยท่ี
เขา้เกณฑ์คดัเขา้ทุกราย ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 
พ.ศ.  2567 ถึง  30 กรกฎาคม พ.ศ.  2568 แล้ว
ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลกับ
ตน้ฉบบัก่อนน าเขา้สู่การวิเคราะห์ทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  สถิติเชิงพรรณนา  รายงานตัวแปรเชิง
กลุ่มเป็นจ านวนและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ือง
ทดสอบการกระจายตัวด้วย Shapiro-Wilk test 
แล้วรายงานเป็นค่า เฉล่ียและส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน (กรณีกระจายตวัปกติ) หรือค่ามธัยฐาน
และพิสัยระหวา่งควอไทล ์(กรณีไม่ปกติ) 
  สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบลักษณะ
พ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม severe และ mild-moderate 
OSA ดว้ย independent t-test หรือ Mann-Whitney 
U test ส าหรับตวัแปรต่อเน่ือง และ Chi-square 
test หรือ Fisher's exact test ส าหรับตวัแปรแบบ
แบ่งกลุ่ม แลว้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของ OSA ดว้ย multivariable logistic 

regression โดยใชว้ิธี purposeful selection(10) คือ 
น าตัวแปรท่ีมีค่ า  p<0.25 จากการวิ เคราะห์  
bivariate วิตวัแปรเขา้สู่แบบจ าลองเร่ิมตน้ แลว้คดั
ออกทีละตัวด้วยวิธี backward elimination จน
เหลือ เฉพาะตัวแปร ท่ี มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.05) หรือมีความส าคญัทางคลินิก 
  ทั้งน้ี ไม่น าคะแนนรวม STOP-Bang เขา้
สู่แบบจ าลอง multivariable ร่วมกับตัวแปร
องคป์ระกอบ (เพศ อาย ุดชันีมวลกาย เส้นรอบคอ 
ความดันโลหิต) เน่ืองจากเป็นตวัแปรท่ีค านวณ
จ า ก ตั ว แ ป ร เ ห ล่ า น้ี อ ยู่ แ ล้ ว  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด 
multicollinearity สูง จึงตรวจสอบความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยค่า variance inflation 
factor (VIF) โดยก าหนดเกณฑ์ VIF <5 ก่อนน า
ตวัแปรเขา้สู่แบบจ าลอง(10) 
  รายงานผลเป็นค่า odds ratio ทั้ งแบบ 
crude OR และปรับด้วยตัวแปรร่วม (adjusted 
OR) พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่า p 
ทั้งแบบจ าลองเตม็ (full model) และแบบจ าลองท่ี
ลดตวัแปรแลว้ (reduced model) ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี α=0.05 (สองดา้น) 
  เน่ืองจากจ านวนเหตุการณ์ในกลุ่มท่ีมี
ขนาดน้อยกว่า (severe OSA, n=34) มีจ ากดัเม่ือ
เทียบกบัจ านวนตวัแปรในแบบจ าลองเต็ม จึงเนน้
การรายงานแบบจ าลองท่ีลดตวัแปรแลว้ (reduced 
model) เป็นผลหลักของการศึกษา  เพื่อให้ได้
แบบจ า ลอง ท่ี กระชับ  มี ค ว าม เส ถี ย รขอ ง
ค่าประมาณมากข้ึน และตีความไดต้รงไปตรงมา
ในบริบทการน าไปใชท้างคลินิก(11)  
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาน้ีมีผูเ้ข้าร่วมทั้ งหมด 72 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบั
รุนแรง (severe OSA) จ านวน 34 ราย และกลุ่ม
ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (mild-moderate OSA) 
จ านวน 38 ราย 
  กลุ่มภาวะรุนแรงมีสัดส่วนเพศชายสูง
กวา่กลุ่มเลก็นอ้ยถึงปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (70.6% เทียบกับ 42.1%, p=0.019) และมี
เส้นรอบคอเฉล่ียสูงกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(41.4±4.3 ซม. เทียบกบั 39.0±3.3 ซม., p=0.010) 
ส่วนอายุ ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิก 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  และคะแนน 
Epworth Sleepiness Scale ไม่แตกต่างกนัระหว่าง
สองกลุ่ม (p>0.05) ส าหรับคะแนน STOP-Bang 
กลุ่มภาวะรุนแรงมีค่าเฉล่ียสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (5.1±1.4 เทียบกับ 4.5±1.1 คะแนน, 
p=0.036) อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากคะแนน STOP-
Bang เป็นผลรวมโดยตรงจากตัวแปรเพศ อายุ 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบคอ และความดนัโลหิตท่ี
น า เข้าวิ เคราะห์อยู่แล้ว  การพบว่าคะแนนน้ี
แตกต่างกนัจึงเป็นผลท่ีคาดการณ์ได ้(expected) 
มิ ใ ช่ ข้อ ค้นพบ อิ ส ร ะ  แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้น า เ ข้ า สู่
แบบจ าลอง mult ivar iable  ร่วมกับตัวแปร
องคป์ระกอบดว้ยเหตุผลดา้น multicollinearity ดงั
แสดงใน Table 1

 
Table 1: General Characteristics of the Study Sample Classified by OSA Severity 

ตัวแปร 
Severe OSA 

(n=34) 
Mild-Moderate 

OSA (n=38) 
p-value 

เพศชาย, n (%) 24 (70.6) 16 (42.1) 0.019* 
อาย ุ(ปี), Mean ± S.D. 46.8±11.6 44.9±17.3 0.601 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.²), Mean ± S.D. 33.1±7.4 33.3±9.9 0.899 
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอทX , Mean ± S.D. 134.9±16.5 131.4±17.7 0.384 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท), Mean ± S.D. 79.2±13.3 75.8±12.2 0.267 
เส้นรอบคอ (ซม.), Mean ± S.D. 41.4±4.3 39.0±3.3 0.010* 
คะแนน Epworth Sleepiness Scale, Mean ± S.D. 12.4±5.6 13.1±5.1 0.617 
คะแนน STOP-Bang, Mean ± S.D.† 5.1±1.4 4.5±1.1 0.036* 

*p < 0.05 (independent t-test for continuous variables, Chi-square test for sex) †Excluded from the multivariable model 
due to multicollinearity 

 
การตรวจสอบ Multicollinearity 
  ก่อนวิเคราะห์แบบจ าลอง multivariable 
logistic regression ได้ตรวจสอบความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยค่า variance inflation 
factor (VIF) พบว่าคะแนน STOP-Bang มีค่า VIF 
สูงกว่าตวัแปรอ่ืนอย่างชดัเจน (VIF ≈ 2.3 เทียบ
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กับตวัแปรอ่ืนท่ี VIF ≈ 1.1-1.5) สอดคลอ้งกับ
ขอ้สังเกตเชิงทฤษฎีว่าคะแนนน้ีเป็นฟังก์ชันเชิง
เส้นของตวัแปรอ่ืนในแบบจ าลอง จึงตดัคะแนน 
STOP-Bang ออกจากแบบจ าลอง multivariable 

เหลือ 7 ตัวแปรอิสระในแบบจ าลองเต็ม (full 
model) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตซิสโตลิก ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เส้น
รอบคอ และคะแนน ESS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Variance Inflation Factor (VIF) Values of Independent Variables-STOP-Bang Excluded from the Multivariable 
Model Due to Markedly Elevated VIF 

 
ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัระดับความรุนแรงของ OSA 
  จากแบบจ าลอง multivariable logistic 
regression (full model) พบวา่มีเพียงเส้นรอบคอท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ OSA อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (adjusted OR 1.18, 95% CI 
1.02, 1.36) เพศชายมีแนวโนม้สัมพนัธ์แต่ยงัไม่ถึง

ระดบันยัส าคญั (adjusted OR 3.23, 95% CI 0.94, 
11.13) ตวัแปรอ่ืนไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  เน่ืองจากจ านวนเหตุการณ์ในกลุ่ม severe 
OSA (n=34) มีจ ากดัเม่ือเทียบกบัจ านวนตวัแปร
ในแบบจ าลองเต็ม จึงคดัเลือกเฉพาะตวัแปรท่ีมี
นัยส าคัญเข้า สู่  แบบจ าลองท่ีลดตัวแปรแล้ว 
(reduced model) 
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Table 2: Odds Ratios of Factors Associated with OSA Severity 

ตัวแปรท านาย 
Full model Adjusted 

OR (95% CI) 
p 

Reduced model 
Adjusted OR (95% CI) 

p 

เพศชาย 3.23 (0.94–11.13) 0.063 2.58 (0.92, 7.23) 0.071 
อาย ุ(ปี) 1.02 (0.98–1.06) 0.282 ไม่ไดน้ าเขา้ - 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.²) 0.94 (0.87–1.01) 0.076 ไม่ไดน้ าเขา้ - 
ความดนัโลหิตซิสโตลิก 1.03 (1.00–1.06) 0.068 ไม่ไดน้ าเขา้ - 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 1.02 (0.98–1.07) 0.276 ไม่ไดน้ าเขา้ - 
เส้นรอบคอ (ซม.) 1.18 (1.02–1.36) 0.021* 1.18 (1.03, 1.35) 0.014* 
คะแนน ESS 0.96 (0.85–1.09) 0.562 ไม่ไดน้ าเขา้ - 

 
   เม่ือเทียบกับ crude OR (เพศชาย 3.30, 
95% CI 1.24, 8.79) โดย p=0.017; เส้นรอบคอ 
1.20, 95% CI 1.06, 1.36) และ p=0.005 การท่ี 
adjusted OR ของเพศชายลดลงและกวา้งข้ึนเม่ือ

ปรับด้วยเส้นรอบคอ สะท้อนว่าส่วนหน่ึงของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศชายกบัความรุนแรงอาจ
ถูกอธิบายผา่นเส้นรอบคอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Forest Plot Comparing Crude and Adjusted Odds Ratios for Male Sex and Neck Circumference (Reduced 
Model) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
เพศชายและเส้นรอบคอกับระดับความรุนแรง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 

  การศึกษาน้ีพบว่าเพศชายและเส้นรอบ

คอมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ อุดกั้ น 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายฉบบัในช่วงท่ีผ่าน

มาท่ีระบุวา่เส้นรอบคอเป็นตวัแปรทางกายวิภาคท่ี

สัมพนัธ์กบัค่าดชันีการหยดุหายใจและหายใจแผ่ว 

(apnea-hypopnea index) อยา่งสม ่าเสมอ มากกว่า

ตัวแปรทางมานุษยวิทยาอ่ืน เช่น ดัชนีมวลกาย 

การศึกษาของ Chiang และคณะ(12) ในผูป่้วยท่ีมี

อาการนอนกรนพบว่าเส้นรอบคอเป็นตวัแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ  AHI อย่างมีนัยส าคัญใน

แบบจ าลอง multivariable แมเ้ม่ือควบคุมตวัแปร

อ่ืนแลว้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Zhao และคณะ
( 1 3 )  ท่ี พบว่ า ก าร เ พ่ิม เ ส้นรอบคอ เข้า ไปใน

แบบสอบถามคัดกรองมาตรฐาน ช่วย เ พ่ิม

ความสามารถในการจ าแนกผูป่้วย OSA ไดดี้ข้ึน 

ปรากฏการณ์น้ีอธิบายไดจ้ากกลไกทางกายวิภาค 

กล่าวคือ เส้นรอบคอท่ีมากข้ึนสะทอ้นถึงปริมาณ

ไขมนัท่ีสะสมบริเวณคอหอยและทางเดินหายใจ

ส่วนบน ซ่ึงลดพ้ืนท่ีหน้าตดัของทางเดินหายใจ

และเพ่ิมแนวโน้มการยุบตัวขณะหลับ  ส่วน

ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศชายกับความรุนแรง

ของโรค อาจอธิบายไดบ้างส่วนจากรูปแบบการ

กระจายไขมนัท่ีแตกต่างกนัระหว่างเพศ โดยเพศ

ชายมีแนวโน้มสะสมไขมนับริเวณคอและล าตวั

ส่วนบนมากกว่า ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีส่งผลโดยตรง

ต่อกลไกการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

  อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาค่า adjusted 

odds ratio ของเพศชายในแบบจ าลองท่ีปรับดว้ย

เส้นรอบคอแลว้ พบวา่ความสัมพนัธ์มีขนาดลดลง

และกว้างข้ึนเม่ือเทียบกับค่า crude odds ratio 

ขอ้สังเกตน้ีช้ีให้เห็นว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ

ชายกับความรุนแรงของโรคส่วนหน่ึงอาจถูก

ส่งผา่น (mediate) โดยเส้นรอบคอ มากกวา่จะเป็น

ปัจจยัอิสระท่ีท างานคนละกลไกกนั ขอ้คน้พบน้ีมี

นัยเชิงระเบียบวิธีท่ีส าคญั คือ การรายงานเฉพาะ 

crude OR ของเพศชายโดยไม่ปรับดว้ยเส้นรอบ

คออาจท าใหตี้ความบทบาทของเพศเกินจริงได ้

ข้อจ ากัดของเคร่ืองมือคัดกรองมาตรฐานในการ

จ าแนกระดับความรุนแรง 

  ข้อค้นพบท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงของ

การศึกษาน้ีคือ คะแนนจาก Epworth Sleepiness 

Scale และ STOP-Bang Questionnaire ไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ OSA 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับ

การยนืยนัการวินิจฉยัดว้ย polysomnography แลว้ 

ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด

ของ Li และคณะ(14) ซ่ึงรายงานว่า STOP-Bang มี
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ความไวสูงแต่ความจ าเพาะค่อนขา้งต ่า (ร้อยละ 

40) ขณะท่ี ESS มีทั้งความไวและความจ าเพาะท่ี

จ ากดัเม่ือเทียบกบัเคร่ืองมือคดักรองอ่ืน สะทอ้น

ว่าเคร่ืองมือทั้งสองถูกออกแบบและตรวจสอบ

ความตรงเพ่ือจ าแนกการมีไม่มีภาวะ OSA เป็น

หลกั มากกว่าจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรค

ในกลุ่มผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยแล้ว เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Jameie และคณะ(15) ท่ีเปรียบเทียบ

สมรรถนะของเคร่ืองมือคัดกรองหลายชนิดใน

การจ าแนกความรุนแรงของ OSA ตามเกณฑ ์AHI 

ท่ีต่างกัน พบว่าค่า area under the curve ของ 

STOP-Bang ลดลงเม่ือเกณฑ์ความรุนแรงสูงข้ึน 

(AHI ≥30) บ่งช้ีว่าความสามารถในการจ าแนก

ระดับความรุนแรงของเคร่ืองมือน้ีมีจ ากัดกว่า

ความสามารถในการคัดกรองการมีโรคใน

เบ้ืองตน้ 

  ขอ้คน้พบเชิงลบน้ีมีคุณค่าเชิงระเบียบวิธี

และเชิงคลินิก กล่าวคือ ยืนยนัว่าคะแนนคดักรอง

ท่ีใช้แพร่หลายไม่ควรถูกตีความเกินขอบเขตท่ี

ได้รับการออกแบบและตรวจสอบความตรงไว ้

และช้ีให้เห็นความจ าเป็นของการหาปัจจัยทาง

คลินิกเพ่ิมเติมท่ีใช้งานง่ายส าหรับจ าแนกความ

รุ น แ ร ง ใ นบ ริ บ ท ท่ี ท รั พ ย า ก ร ก า ร ต ร ว จ 

polysomnography มีจ ากัด ซ่ึงเส้นรอบคอใน

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นศักยภาพในบทบาท

ดงักล่าว 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 

  การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดท่ีควรพิจารณา

ประกอบการตีความผล ประการแรก เ ป็น

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง ย้ อ น ห ลั ง 

(retrospective cross -sectional)  จากผู ้ป่วย

สถานพยาบาลแห่งเดียว ท าให้ไม่สามารถสรุป

ความสัมพนัธ์เชิงเวลาหรือเชิงเหตุผล (causality) 

ได ้ประการท่ีสอง กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นผูป่้วย

ท่ีได้รับการส่งตรวจ polysomnography และ

ยืนยนัการวินิจฉัย OSA แลว้ (selection/spectrum 

bias) ดังนั้ นผลการศึกษาจึงสะท้อนปัจจัยท่ี

สัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้

สู่ระบบการตรวจวินิจฉัยแลว้เท่านั้น ไม่สามารถ

ขยายผลไปสู่การคดักรองผูท่ี้มีอาการนอนกรน

ทัว่ไปในชุมชนไดโ้ดยตรง ประการท่ีสาม ขนาด

ตวัอย่าง 72 ราย โดยเฉพาะจ านวนเหตุการณ์ใน

กลุ่ม severe OSA (n=34) มีจ านวนจ ากดัเม่ือเทียบ

กบัจ านวนตวัแปรท่ีศึกษาในแบบจ าลองเต็ม (full 

model) ส่งผลใหช่้วงความเช่ือมัน่ของค่า adjusted 

OR ค่อนขา้งกวา้งและอาจมีความไม่เสถียรของ

แบบจ าลอง จึงเน้นการรายงาน reduced model 

เ ป็นผลหลักเ พ่ือลดปัญหาดังกล่าว  ประการ

สุดท้าย การศึกษาน้ียงัไม่ได้ท าการตรวจสอบ

ความแม่นย  าในการท านาย (internal validation) 

เช่น bootstrapping หรือ cross-validation ผลของ

แบบจ าลองจึงควรได้รับการยืนยนัซ ้ าในกลุ่ม
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ตัวอย่าง อ่ืนก่อนน าไปใช้ในเชิงคลินิกอย่าง

กวา้งขวาง 

สรุปผลการศึกษา 

  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง

ของภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นใน

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รั บก าร  ยื น ย ันก ารวิ นิ จฉั ยด้ว ย 

polysomnography ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา 

ไดแ้ก่ เพศชายและเส้นรอบคอ ขณะท่ีคะแนนจาก 

Epworth Sleepiness Scale และ STOP-Bang 

Questionnaire ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ

รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ข้อค้นพบน้ี

ช้ีให้เห็นว่าเคร่ืองมือคดักรองมาตรฐานมีบทบาท

เหมาะสมส าหรับการคดักรองเบ้ืองตน้เพ่ือคน้หา

ผู ้ท่ีควรได้รับการส่งตรวจ polysomnography 

มากกว่าการประเมินความรุนแรงของโรค ขณะท่ี

การตรวจร่างกายพ้ืนฐาน คือ การวดัเส้นรอบคอ 

ร่วมกบัขอ้มูลเพศ อาจมีประโยชน์เพ่ิมเติมในการ

ช่ ว ย จั ด ล า ดั บ ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ใ น

ส ถ า น พ ย า บ า ล ท่ี มี ท รั พ ย า ก ร ก า ร ต ร ว จ 

polysomnography จ ากดั(1-2) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงคลนิิกและการน าไปใช้ 
  1. สถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรการตรวจ 
polysomnography จ ากดั อาจพิจารณาน าการวดั
เส้นรอบคอมาใช้ร่วมกับเคร่ืองมือคัดกรอง

มาตรฐานท่ีมีอยูเ่ดิม เพ่ือช่วยจดัล าดบัความส าคญั
ของผูป่้วยท่ีควรได้รับการส่งตรวจโดยเร่งด่วน 
โดยเฉพาะในผูป่้วยชายท่ีมีเส้นรอบคอมาก 
  2. บุคลากรทางการแพทยค์วรตระหนัก
วา่คะแนนจาก ESS และ STOP-Bang ท่ีสูงหรือต ่า 
ไม่สามารถใช้คาดการณ์ระดับความรุนแรงของ
โรคในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยแลว้ได ้จึงไม่ควร
ใช้คะแนนดังก ล่าว เ ป็น เกณฑ์ เ ดี ยวในการ
ตดัสินใจเชิงคลินิกเก่ียวกบัความเร่งด่วนของการ
รักษา 
  3. ค่า cut-off ของเส้นรอบคอท่ีใชจ้ าแนก
กลุ่มเส่ียงในการศึกษาน้ีควรไดรั้บการทดสอบซ ้ า
และปรับให้เหมาะสมกับบริบทประชากรไทย
ก่อนน าไปใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในเวชปฏิบติั 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาเชิงยืนยนั (validation 
study) แบบไปข้างหน้า (prospective) ในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึนและหลายสถาบัน เพ่ือ
ทดสอบความสามารถในการจ าแนกความรุนแรง
ของแบบจ าลองท่ีประกอบดว้ยเพศและเส้นรอบ
คอ พร้อมทั้งประเมินค่า sensitivity, specificity 
และ AUC เพื่อพฒันาเป็นเคร่ืองมือคดักรองความ
รุนแรงท่ีใชง้านไดจ้ริง 
  2. ควรพิจารณาศึกษาตัวแปรทางกาย
วิภาคอ่ืนท่ีอาจเพ่ิมความสามารถในการจ าแนก
ความรุนแรง เ ช่น อัตราส่วนเส้นรอบคอต่อ
ส่วนสูง (neck-to-height ratio) ซ่ึงมีรายงานว่า
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคดักรอง
มาตรฐานได ้(2) 
  3 .  การ ศึกษาในอนาคตควรใช้การ
ออกแบบวิจยัแบบไปขา้งหน้าและมีการค านวณ
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ขนาดตัวอย่ า ง ท่ี รอง รับจ านวนตัวแปรใน
แบบจ าลอง multivariable อยา่งเพียงพอ พร้อมทั้ง
ด าเนินการ internal validation เพ่ือเพ่ิมความ
น่าเช่ือถือของผลการศึกษา 
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