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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพหลายด้้าน การศึึกษาในหลาย
ประเทศพบว่่าภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัมีคีวามสัมัพันัธ์์และมีคีวามชุกุสูงูในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 แต่่ในประเทศไทยยังัไม่่มีกีารศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อความเสี่่�ยง
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับโดยใช้้แบบประเมิินที่่�มีีความเหมาะสมต่่อการคััดกรองในระดัับ
ปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ
ความเสี่่�ยงภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

วัสัดุแุละวิธิีีการ: การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวาง เก็บ็ข้้อมูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 256 คน ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
โดยเก็บ็แบบประเมินิสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่วยโดยตรง ประกอบด้้วยแบบเก็บ็ข้้อมูลูทั่่�วไป และแบบประเมินิ 
STOP-BANG ฉบัับภาษาไทยในการหากลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ สถิิติิทีีและสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์
แบบไบนารีี 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 73.44 จาก
การวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอยแบบโลจิสติิกส์์แบบไบนารีี พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเส่ี่�ยงภาวะ
หยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การนอนกรน  
การอ่่อนเพลีีย ง่่วงนอนระหว่่างกลางวััน การหยุุดหายใจขณะหลัับ การมีีความดัันโลหิิตสููง 
การมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 อายุุมากกว่่า 50 ปีี เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. 
เพศชาย ในส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดัับน้้ำตาลสะสม 
วิิธีีการรัักษาเบาหวาน และการควบคุุมเบาหวานได้้ดีีตามเป้้าหมาย ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 

สรุุป: ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 
ที่่�สููงอย่่างเห็็นได้้ชััด ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการตรวจคััดกรองเพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย

คำสำคััญ: การคััดกรอง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  ความชุุก
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Prevalence and Factors Associated with the Risk of  
Obstructive Sleep Apnea in Diabetes Mellitus Type 2  
Patients: A Cross-sectional Study 

Tiensin Prasitsombat, M.D., Sirima Charoenphak, M.D., Dip. Thai Subspecialty Board of 
Rheumatology, Siwaporn Wechphanich, M.D., MRCFPT, Dip. Thai Board of  
Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) significantly affects many 
aspects of health.  Studies in several countries have found a high prevalence 
of OSA among patients with type 2 diabetes.  However, no research has 
been identified in Thailand examining the prevalence and risk factors for 
OSA, using appropriate screening tools at the primary care level.  Therefore, 
this study aimed to determine the prevalence and factors associated 
with the risks of OSA in patients with type 2 diabetes.

Methods:  In a cross-sectional analysis, data were collected from 256  
type 2  diabetes patients at a chronic non-communicable disease clinic.  
Data were gathered through interviews, using a general information 
questionnaire, and the Thai version of the STOP-BANG Questionnaire to 
identify OSA risk. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 
tests, t-tests, and binary logistic regression analysis.

Results:  The prevalence of those at risk for OSA was 73.44%.  Binary 
logistic regression analysis identified several significant risk factors for 
OSA, including snoring, daytime fatigue and sleepiness, apnea during 
sleep, hypertension, a body mass index greater than 35 kg/m², being 
over 50 years of age, with a neck circumference of more than 40 cm, and 
being male gender.  In contrast, factors such as fasting blood-sugar levels, 
HbA1C, diabetes treatment methods, and achievement of diabetes control 
goals showed no significant differences between those in the high-risk 
group and the low-risk group for OSA.

Conclusions: There is a notably high prevalence of OSA risk among patients 
with type 2 diabetes, highlighting the importance of screening for early 
diagnosis.
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บทนำ�

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (obstructive sleep  
apnea, OSA) คืือ ภาวะการหย่่อนและยุุบตััวลงของ 
กล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนขณะที่่�มีีการนอนหลัับ 
ทำให้้ลมหายใจผ่่านได้้ลดลง ส่่งผลให้้ออกซิิเจนในเลืือด
ลดลง จนสมองตอบสนองโดยการกระตุ้้�นให้้กลัับมาตื่่�น
ตััวเพื่่�อให้้ลมหายใจผ่่านได้้มากขึ้้�น กลไกดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�น
ซ้้ำ ๆ เป็็นระยะตลอดการนอน1,2 ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
ระบบประสาท โรคปอด การตั้้�งครรภ์์3 สมรรถภาพทางเพศ4 
เป็็นต้้น รวมถึึงลดทอนคุุณภาพชีีวิิต เช่่น การอ่่อนเพลีีย 
ไม่่สดชื่่�น หรืือง่่วงนอนระหว่่างวััน

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes mellitus, 
T2DM) เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่�พบได้้มากสุดุ มีีการรายงาน 
จากสมาพัันธ์ ์เบาหวานนานาชาติิ (International  
Diabetes Atlas, IDA) ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ปััจจุุบััน
ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 537 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวน 
ดัังกล่่าว พบว่่าเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 กว่่าร้้อยละ 90.005 
สอดคล้้องกัับประเทศไทยที่่�พบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดนี้้�
ประมาณร้้อยละ 95.00 จากผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด โดย
โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน
เรื้้�อรังั ได้้แก่่ เบาหวานที่่�จอตา เบาหวานที่่�ไต เส้้นประสาท
ส่่วนปลายเสื่่�อม โรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือด
สมอง เป็็นต้้น6

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบแน่่ชััดเกี่่�ยวกัับความสัมพัันธ์์
ระหว่่างภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับและโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 แต่่มีีการสัันนิิษฐานว่่า 

1.	 ในผู้้�ป่วยภาวะหยุุดหายใจขณะหลับัจะมีีการกระตุ้้�น 
ระบบประสาทซิิมพาทีีติิก (sympathetic activity) ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อการยัับยั้้� งการหลั่่�งฮอร์์โมนจากต่่อมไร้้ท่่อ 
หลายชนิิด รวมถึึงฮอร์์โมนอิินซููลิินที่่�ตัับอ่่อน7

2. การหยุุดหายใจขณะหลัับทำให้้เซลล์์เบต้้าไม่่ทำงาน 
(beta cell dysfunction)

3. การขาดออกซิิเจนขณะหลัับ (hypoxia) ทำให้้เกิิด 
oxidative stress และการอัักเสบของร่่างกาย (systemic 
inflammation)

4. เพิ่่�มการหลั่่�ง adrenaline norepinephrine and 
cortisol ทำให้้เกิิดกระบวนการ gluconeogenesis8

งานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2559 มีี
การศึกึษาโดยการติิดตามผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั 
แต่่ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน ในระยะเวลา 16 ปีี พบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างร้้อยละ 16.80 กลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน9  
อีีกทั้้�งยังัมีศีึกึษาวิจิัยัแบบ systematic review และ meta-
analysis พบว่่าภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับส่่งผลต่่อการ
เป็็นเบาหวาน 3.62 เท่่า (OD 3.62) (95%CI, 2.75-
4.75)10 จึึงสัังเกตได้้ว่่าโรคเบาหวานและภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับมีีความสััมพัันธ์์กััน

นอกจากนี้้� มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการนอนหลัับลดลงทุุก 
1 ชั่่�วโมง มีีผลต่่อการเพิ่่�มค่่า HbA1C ร้้อยละ 4.8 จากค่่า
พื้้�นฐานเดิิมของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยัสำคััญ (95%CI = 1.5-8.0)11 
และพบว่่ากลุ่่�มคนที่่�เป็็นโรคเบาหวานและภาวะหยุดุหายใจ
ขณะหลัับมีีการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก
ชนิิดต่่อเนื่่�อง (continuous positive airway pressure, 
CPAP) โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ใช้้ CPAP และกลุ่่�มที่่�หยุดุ
ใช้้ CPAP ในช่่วง 7 วันั พบว่่า ผู้้�ท่ี่�หยุดุใช้้ CPAP ระดัับ
น้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 5.57 มก./ดล. (95%CI, 0.59-10.55)12 
จึึงทำให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความจำเป็็น
ต้้องรัักษาของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ ซึ่่�งจะมีีผลต่่อ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลของโรคเบาหวาน

ความชุุกของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานเคยมีกีารศึกึษาในประเทศอีียิปิต์ ในปีี พ.ศ. 2566 
พบว่่าความชุุกภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับสููงถึึงร้้อยละ 
78.00 โดยอ้างอิงิจากการใช้้เคร่ื่�องตรวจวััดดััชนีีการพร่่อง
ออกซิิเจนขณะหลัับ (oxygen desaturation index) 
และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานและมีีภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับ พบว่่า 33 คน (ร้้อยละ 71.00) เป็็นผู้้�ป่วย
ควบคุมุเบาหวานไม่่ดีี8 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของประเทศ 
ไทยในปีี พ.ศ. 2559 โดยใช้้นาฬิิกาตรวจการนอนหลัับใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.89 มีี
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับร่่วมด้้วย11

ปััจจุุบัันแนวทางการรัักษาโรคเบาหวานจากสมาคม
โรคเบาหวานแห่่งประเทศสหรััฐอเมริกา (American 
Diabetes Association, ADA) ในปีี 2566 ระบุวุ่่าคุณุภาพ
การนอนที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับส่่ง
ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล (glycemic level) ลดลง 
และระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ที่่�สููงขึ้้�น จึึงแนะนำให้้
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คััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรักัษากับัแพทย์เฉพาะทางด้้าน
การนอนหลัับ (sleep medicine)13

ในปััจจุุบัันแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย พ.ศ. 2566 ไม่่ได้้ระบุุผลของภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับว่่ามีีผลต่่อโรคเบาหวานอย่่างไร รวมถึึง
แนวการประเมิินความเส่ี่�ยงและคััดกรองเบาหวานของ
ประเทศไทยยังไม่่มีีการระบุุถึึงการคััดกรองภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวาน6

การวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจำเป็็นต้้องใช้้
เคร่ื่�องมืือตรวจการนอนหลับั (sleep test) ที่่�เป็็นเครื่่�องมืือ
ในการวิินิิจฉััย (diagnostic test) แต่่ในทางปฏิิบััติ ิ
ไม่่สามารถทำได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะหยุุดหายใจขณะ
หลัับได้้ทุุกราย จึึงควรมีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
หยุุดหายใจขณะหลัับก่่อนที่่�จะส่่งตรวจการนอนหลัับเมื่่�อ
พบความเสี่่�ยงสููง1

ในประเทศไทยการศึึกษาหาความชุุกของภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ยังัมีีน้อย 
และยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�หาความชุุกในลัักษณะของการใช้้
แบบสอบถามคััดกรองความเสี่่�ยง เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย
และรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับที่่�เหมาะสม แม้้ว่่ามีี
การศึึกษาในต่่างประเทศแล้้ว แต่่ยัังคงมีีความแตกต่่าง
ตามบริิบทของระบบสาธารณสุุข ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อการหาความชุุกและศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อความเสี่่�ยงภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการคััดกรองไปสู่่�
การรัักษาต่่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

ประชากรในการศึึกษางานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
สภากาชาดไทย อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างวััน
ที่่� 21 มิิถุุนายน ถึึง 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และศึึกษา
แบบ cross sectional study เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยใช้้สููตรการคำนวณ
ขนาดตัวัอย่่างน้้อยท่ี่�สุดุด้้วยสูตูรการประมาณค่่าประชากร

ที่่�มีีจำนวนไม่่แน่่นอนของ Wayne 1995 ได้้จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 256 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป 
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
3.	 เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคไม่่ ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
4.	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก 
1.	ผู้้�ป่ วยหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
2.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับแล้้ว

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิต น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI เส้้น
รอบวงคอ ระดับัน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (fasting 
blood sugar) และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 
มีแีบบประเมินิที่่�มีกีารใช้้บ่่อย ได้้แก่่ STOP-BANG, Epworth 
Sleepiness Scale และ Berlin Questionnaire โดย
แนวทางการพััฒนาการวิินิิจฉััยและรัักษานอนกรนและ
โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ปีี 
พ.ศ. 2560 ระบุุว่่าแบบประเมิิน STOP-BANG มีีค่่า 
sensitivity ที่่�สููง แต่่ค่่า specificity ที่่�ต่่ำ จึึงมีีคุุณสมบัติิ
ในการคััดกรองที่่�ดีีกว่่าแบบประเมิินอื่่�น ๆ ที่่�ได้้กล่่าวมา1

ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้้แบบประเมินิ STOP-BANG ในการ ประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (รููปที่่� 1) โดยใช้้
ฉบัับแปลภาษาไทยจากงานวิิจััยของ วิิชญ์์ บรรหิิรััญ และ
คณะ มีีค่า sensitivity และ specificity อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.60 
และ 36.40 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่า sensitivity การคััดกรองดีี
และไม่่แตกต่่างจากต้้นฉบับัภาษาอังักฤษ14-17 แบบประเมินิ 
STOP-BANG ประกอบด้้วย การนอนกรน อาการอ่่อนเพลีีย 
การที่่�มีคีนสังัเกตว่ามีีหยุดุหายใจขณะหลับั ความดันัโลหิิต
สููง ดััชนีีมวลกาย อายุุ เส้้นรอบวงคอและเพศ โดยใช้้
ลัักษณะคำถามแบบ “ใช่่” หรืือ “ไม่่ใช่่” การตอบ “ใช่่”  
1 ข้้อนับัเป็็น 1 คะแนน โดยหากผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม
ได้้ 3 คะแนนขึ้้�นไปให้้ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููง (high risk)
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การควบคุุมเบาหวานได้้ดีีตามเป้้าหมาย พิิจารณาจาก
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารและระดัับน้้ำตาล
สะสม ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 2566 
จากสมาคมโรคเบาหวาน6

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ประสานงานกัับพยาบาลประจำคลิินิิกไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มาห้้องตรวจเพื่่�องานวิิจััย
ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ใน

งานวิิจััยโดยผู้้�ป่วยมีีสิิทธิตอบรัับหรืือปฏิิเสธการให้้ข้้อมููล 
และเมื่่�อได้้รัับการยิินยอม ผู้้�วิิจััยมอบเอกสารยิินยอมให้ ้
ผู้้�ป่่วยอ่่านและเซ็็นยิินยอมการให้้ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายและกรอกข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ในแบบสอบถาม

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามก่่อน
นำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิย-

ธรรมการวิจิัยัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
เลขที่่� 018/2567 ในการเก็็บข้้อมููลจะมีีการให้้ข้้อมููล 
อย่่างครบถ้้วนและให้้อิสิระตัดัสินิใจในการเข้้าร่่วมการวิจิัยั 
โดยการรายงานผลจะไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลรายบุุคคล 
และจะทำลายข้อมูลูทิ้้�งเมื่่�อสิ้้�นสุดุการวิจิัยั นอกจากนี้้� งาน
วิจิัยัมีเีกณฑ์์การคััดเข้้าและออกชัดัเจน และไม่่มีผีลประโยชน์
ทัับซ้้อนกัับฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลได้้บัันทึึกลงใน Microsoft Excel และวิิเคราะห์์

โดยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป (IBM SPSS Statistics ver-
sion 28) มีีการใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�

สถิิติิแบบบรรยาย ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวแบบปกติิ 
(normal distribution) ใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมูลูที่่�มีกีารกระจายตัวัไม่่ปกติ ิ(non- 
normal distribution) ใช้้ค่่ามััธยฐาน และ ค่่าควอไทล์์ที่่� 
1 ถึึงควอไทล์์ที่่� 3 

สถิติิเิปรีียบเทีียบข้้อมูลูที่่�เป็็นการจัดักลุ่่�ม (categorical 
data) ระหว่่าง 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป ที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้  
Chi-square test Unpaired T-test

สถิิติิทำนายผลลััพธ์์ข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�ม วิิเคราะห์์
การถดถอยโลจิสิติกิส์์แบบไบนารีี (binary logistic regres-
sion)

กำหนดค่่าความมีีนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่� p น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 256 คน มีีอายุุเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (  ±SD) อยู่่�ที่่� 56.02 ± 12.28 ปีี 
ประกอบด้้วยเพศหญิิง 141 คน (ร้้อยละ 55.08) และ 
เพศชาย 115 คน (ร้้อยละ 44.92) รัักษาเบาหวานด้้วย
การรัับประทานยา 240 คน (ร้้อยละ 93.75) รัักษาด้้วย
การฉีีด ยาอิินซููลิิน 16 คน (ร้้อยละ 6.25) มีีเบาหวาน
อย่่างเดีียว 24 คน (ร้้อยละ 9.4) มีีความดัันโลหิิตสููงร่่วม
ด้้วย 33 คน (ร้้อยละ 12.89) ไขมัันในโลหิิตสููงร่่วมด้้วย 

รููปที่่� 1. วิิธีีการคััดกรองความเสี่่�ยงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
(ดััดแปลงจากแนวทางการพััฒนาการวิินิิจฉััยและรัักษานอนกรนและโรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นสำหรัับผู้้�ใหญ่่ ปีี 2560)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะทั่่�วไป ผลลััพธ์์

อายุุ (  ±SD) : ปีี 
เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)

เพศชาย
BMI (  ±SD) : กก./ม.2

วิิธีีการรัักษาเบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)
รัับประทานยา
ฉีีดยา

โรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ๆ, จำนวน (ร้้อยละ)
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในโลหิิตสููง
ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในโลหิิตสููง
ไม่่มีี (เป็็นโรคเบาหวานเพีียงอย่่างเดีียว)
เกาต์์
โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 
มะเร็็ง
ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารเฉลี่่�ย : Median (Q1, Q3)
HbA1C, (  ±SD) : มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์
กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ, จำนวน (ร้้อยละ)

56.02±12.28

115 (44.92)
27.61±4.99

240 (93.75)
16 (6.25)

33 (12.89)
38 (14.84)
166 (64.84)
24 (9.40)
10 (3.90)
8 (3.13)
8 (3.13)
5 (2.00)

125 (110-150)
7.24±1.48
188 (73.44)

38 คน (ร้้อยละ 14.84) มีีความดัันและไขมัันในโลหิิตสููง
ร่่วมด้้วย 166 คน (ร้้อยละ 64.84) มีีโรคเกาต์์ร่่วมด้้วย 10 
คน (ร้้อยละ 3.90) มีีโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 8 คน (ร้้อยละ 
3.13) มีีโรคมะเร็็งร่่วมด้้วย 8 คน (ร้้อยละ 3.13) มีีประวััติิ
โรคหลอดเลืือดสมองร่่วมด้้วย 5 คน (ร้้อยละ 2.00) ดััชนีี
มวลกายเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (  ±SD) 27.61 
± 4.99 กก./ม.2 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารเฉล่ี่�ย 
(median (Q1, Q3)) อยู่่�ที่่� 125 (110-150) มก./ดล. และ 
HbA1C (  ±SD) 7.24 ± 1.48 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

จากการใช้้แบบประเมิิน STOP-BANG ฉบัับภาษาไทย 
ประเมิินในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า ความชุุก
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับอยู่่�ที่่� 188 
คนจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 256 คน หรืือร้้อยละ 73.44 โดยมีี
การตอบแบบสอบถามดังแสดงในตารางที่่� 2 เมื่่�อพิจิารณา
เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับต่่อกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับ พบว่่า กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับมีีสััดส่่วนของเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีี
นััยสำคััญ (ร้้อยละ 53.70 vs ร้้อยละ 20.60 p < 0.001) 
กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับมีีน้้ำหนััก

และดััชนีีมวลกายมากกว่่ากลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมี ี
นััยสำคััญ (น้้ำหนััก 75.1 ± 16 vs 65 ± 10.1 p < 0.001; 
ดัชันีีมวลกาย 28.2 ± 5.2 vs 25.9 ± 3.9 p < 0.001) แต่่
ปััจจัยัเรื่่�องอายุ ุระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำตาลสะสมในเลืือด 
วิิธีีการรัักษาเบาหวาน การควบคุุมระดัับน้้ำตาลตาม 
เป้้าหมายและไม่่ได้้ตามเป้้าหมายระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่ 
แตกต่่างกััน กลุ่่�มคนที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับท่ี่�มีโีรคร่่วมอื่�นท่ี่�นอกเหนืือจากเบาหวาน ได้้แก่่ 
ความดันโลหิติสูงูและโรคไขมันัในโลหิติสูงู มีจีำนวนมากกว่่า
กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ (มีีโรคร่่วมความดััน
โลหิติสูงและโรคไขมันัในโลหิตสูงร้้อยละ 70.20 vs ร้้อยละ 
50.00 p = 0.003) อย่่างไรก็็ดีี กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับมีีโรคเบาหวานเพีียงอย่่าง
เดีียวและมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ ไขมัันโลหิิตสููงเพีียงอย่่างเดีียว มีี
จำนวนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(เป็็นโรคเบาหวานเพีียงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 7.00 vs ร้้อยละ 
16.20 p = 0.002; มีโีรคร่่วมไขมันัโลหิติสูงูเพีียงอย่่างเดีียว 
ร้้อยละ 10.10 vs ร้้อยละ 27.90 p < 0.001) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2. แจกแจงผลการประเมิิน STOP-BANG ฉบัับภาษาไทย ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (n=256)

คำถาม ใช่่ 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช่่ 
จำนวน (ร้้อยละ)

Q1 : คุุณนอนกรนดัังหรืือไม่่ (ดัังกว่่าเสีียงพููดหรืือดัังพอที่่�จะได้้ยิินออกไปนอกห้้อง)
Q2 : คุุณมัักรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ล้้า หรืือง่่วงนอนขณะนอนหลัับกลางวัันหรืือไม่่
Q3 : มีีคนเคยสัังเกตเห็็นว่่าคุุณหยุุดหายใจขณะที่่�คุุณนอนหลัับหรืือไม่่
Q4 : คุุณมีีความดัันสููงหรืือกำลัังรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�หรืือไม่่
Q5 : ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 หรืือไม่่
Q6 : อายุุมากกว่่า 50 ปีีหรืือไม่่
Q7 : เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. หรืือไม่่
Q8 : เป็็นเพศชายหรืือไม่่

135 (52.70)
139 (54.30)
56 (21.90)
196 (76.60)
23 (9.00)

177 (69.10)
72 (28.10)
115 (44.90)

121 (47.30)
117 (45.70)
200 (78.10)
60 (23.40)
233 (91.00)
79 (30.90)
184 (71.90)
141 (55.10)

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบความต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะ
หลัับ (high risk) กัับกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (low risk) โดยใช้้ Unpaired 
T-test และ Chi-square test 

ข้้อมููลทั่่�วไป/ข้้อมููลทางคลิินิิก กุุล่่มเสี่่�ยงสููง  
(n=188)

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 
(n=68)

p

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)b

เพศชาย
เพศหญิิง

อายุุ (ปีี)a

น้้ำหนััก (กก.)a 
ส่่วนสููง (ซม.)a

BMI (กก./ม.2)a

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มก./ดล.)a

HbA1C (มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์)a

วิิธีีการรัักษาเบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)b

รัับประทานยา
ฉีีดยา

โรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ๆ, จำนวน (ร้้อยละ)b

ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในโลหิิตสููง
ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในโลหิิตสููง
ไม่่มีี (เป็็นเบาหวานเพีียงอย่่างเดีียว)
โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 
มะเร็็ง
ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง
เกาต์์

คุุมเบาหวานได้้ดีี, จำนวน (ร้้อยละ)b

คุุมเบาหวานได้้ไม่่ดีี, จำนวน (ร้้อยละ)b

	
101 (53.70)
87 (46.30)
56.9±12.1
75.1±16.0
162.9±8.3
28.2±5.2

132.8±41.2
7.2±1.5

177 (94.10)
11 (5.90)

27 (14.40)
19 (10.10)
132 (70.20)
13 (7.00)
6 (3.20)
8 (4.30)
3 (1.60)
9 (4.80)

79 (42.00)
109 (58.00)

	
14 (20.60)
59 (79.04)
53.7±12.6
65.2±10.8
158.7±8.3
25.9±3.9

139.7±48.1
7.3±1.3

63 (92.60)
5 (7.40)

6 (8.80)
19 (27.90)
34 (50.00)
11 (16.20)
2 (2.90)
0 (0.00)
2 (2.90)
1 (1.50)

34 (50.00)
34 (50.00)

	
< 0.001*

< 0.001*

0.069
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.257
0.899

0.661
0.661

0.243
< 0.001*

0.003*

0.002*

0.919
0.084
0.492
0.226
0.256
0.256

aunpaired  T-test; bChi-square test; *p < 0.05



เธีียรสิิน ประสิิทธิ์์�สมบััติิ, และคณะ
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ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงสููงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

Variables Univariate analysis Multivariable analysis

RR (95%CI) p Adjusted RR 
(95%CI)

p

เพศชาย
อายุุมากกว่่า 50 ปีี
BMI (กก./ม.2) มากกว่่า 35
เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม.
การรัักษาเบาหวานด้้วยการรัับประทานยา
การรัักษาเบาหวานด้้วยการฉีีดยา
โรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ๆ

ไม่่มีี (โรคเบาหวานอย่่างเดีียว)
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในโลหิิตสููง
ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในโลหิิตสููง
โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3
มะเร็็ง
ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง 
เกาต์์

การคุุมเบาหวานได้้ดีี
การคุุมเบาหวานไม่่ดีี

4.5 (2.3-8.6)
2.1 (1.1-3.6)

ไม่่มีเีคสในกลุ่่�ม low risk
19.6 (4.6-82.4)
1.3 (0.4-3.8)
0.8 (0.3-2.3)

0.4 (0.2-0.9)
1.7 (0.7-4.4)
0.3 (0.1-0.6)
2.4 (1.3-4.2)
1.1 (0.2-5.5)

-
0.5 (0.1-3.3)
3.4 (0.4-27.1)
0.7 (0.4-1.3)
1.38 (0.8-2.4)

< 0.001*

0.014*

-
< 0.001*

0.661
0.661

0.026*

0.243
<0.001*

0.003*

0.919
-

0.492
0.226
0.256
0.256

1.5 (0.7-2.3)
1.6 (0.8-2.5)

Omitted
3.3 (1.6-5.1)
0.9 (-0.7-2.4)

1.1 (-0.24-2.5)
-1.1 (-1.8-0.6)
1.0 (-0.2-2.1)

0.7 (0.0-1.5)

< 0.001*

< 0.001*

-
< 0.001*

0.270

0.106
0.307
0.094

0.045*

Adjusted R square = 0.30; aDependent variable: แบบประเมิิน STOP-BANG ฉบัับภาษาไทย; bPredictors (constant) : 
อายุุมากกว่่า 50 ปีี, BMI มากกว่่า 35 กก./ม.2, เพศชาย, การรัักษาเบาหวานด้้วยการรัับประทานยา, โรคร่่วม (ความดัันโลหิิตสููง, 
ไขมัันในโลหิิตสููง, ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในโลหิิตสููง), เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม., คุุมเบาหวานได้้ไม่่ดีี
หมายเหตุุ : BMI มากกว่่า 35 กก./ม.2 อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด 

เมื่่�อพิิจารณาความสัมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ
เสี่่�ยงภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับโดยวิิเคราะห์์แบบ
ตััวแปรเดีียว พบว่่า ปััจจััยเป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย อายุุ
มากกว่่า 50 ปีี เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. การมีีโรค
ร่่วมได้้แก่่ความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมัันในโลหิิตสููง และ
จากการวิิเคราะห์์สถิติิถดถอยแบบสองกลุ่่�มพบปััจจััยท่ี่�มีี
ผลต่่อความเสี่่�ยงภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ ได้้แก่่ เพศ
ชาย อายุุมากกว่่า 50 ปีี เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. 
ทั้้�งนี้้�ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 อยู่่�ในกลุ่่�มความ
เสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับทั้้�งหมด ซึ่่�งอนุุมาน
ได้้ว่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 น่่าจะมีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับดัังแสดงในตารางที่่� 4

จากตารางท่ี่� 5 คำถามจากแบบประเมิิน STOP-BANG 
ฉบับัภาษาไทย พบว่่าทุกุข้้อคำถามเป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
หยุุดหายใจขณะหลัับ โดย 3 ลำดัับแรกที่่�มีีความเสี่่�ยงมาก
ที่่�สุุดในการคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ 1) เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 
ซม. หรืือไม่่ (RR = 19.6 95%CI: = 4.7-82.4 p < 0.001) 
2) คุุณนอนกรนดัังหรืือไม่่ (ดัังกว่่าเสีียงพููดหรืือดัังพอที่่�จะ
ได้้ยิินออกไปนอกห้้อง) (RR = 18.6 95%CI: = 8.0 - 43.1 
p < 0.001) และ 3) คุุณมัักรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ล้้า หรืือง่่วง
นอนขณะนอนหลัับกลางวันัหรืือไม่่ (RR = 14.7 95%CI: =  
6.8 - 31.6 p < 0.001)
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วิจารณ์

การหาความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้แบบประเมิิน 
STOP-BANG ฉบัับภาษาไทยในการคััดกรอง พบว่่ากลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 73.44 ซึ่่�งมีีความชุุกที่่�สููงอย่่างเห็็น
ได้้ชัดัเมื่่�อเทีียบกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้แบบประเมินิ STOP- 
BANG ในการคััดกรองประชากรทั่่�วไป เช่่น งานวิิจััยของ 
Gene et al. และงานวิจิัยัของ Moein et al. พบมีคีวามชุกุ
ของกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัเพีียงร้้อยละ 
12.018 และร้้อยละ 38.619 ตามลำดัับ จึึงอนุุมานได้้ว่่า 
ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีโีอกาสที่่�จะพบภาวะหยุดุหายใจ
ขณะหลัับได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�จากงานวิิจััยที่่�
ได้้นำมาเปรีียบเทีียบ18,19 อาจมีีความแตกต่่างในเรื่่�อง
เชื้้�อชาติิและจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการนำแบบประเมิิน STOP-BANG 
ฉบัับภาษาไทยมาใช้้ในการคััดกรองจะสามารถพบผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับที่่�ยัังไม่่ได้้
รัับการตรวจวิินิิจฉััยจำนวนมาก และสามารถนำมาใช้้ได้้
ในบริิบทการบริิการแบบปฐมภููมิิ เพื่่�อท่ี่�จะได้้ส่่งตรวจ
วินิิจิฉัยัด้วยเครื่่�องตรวจการนอนหลับัโดยแพทย์เฉพาะทาง

ด้้านการนอนหลัับ7 ตามที่่�สมาคมโรคเบาหวานแห่่ง
ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้มีีคำแนะนำให้้มีีการคััดกรอง

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับ ได้้แก่่ เพศชาย อายุุมากกว่่า 50 ปีี เส้้นรอบวง
คอมากกว่่า 40 ซม. ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 
การมีีโรคร่่วมคืือความดัันโลหิิตสููง การนอนกรนเสีียงดััง 
การรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ล้้า หรืือง่่วงนอนขณะนอนหลัับกลาง
วััน การหยุุดหายใจขณะหลัับ ไม่่แตกต่่างกัับความเสี่่�ยงใน
กลุ่่�มประชากรทั่่�วไป

ปััจจััยเรื่่�องระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดัับ
น้้ำตาลสะสม วิิธีีการรัักษาเบาหวาน ในกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับไม่่แตกต่่างกััน (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร 132.8 ± 41.2 vs 139.7 ± 48.1 p = 0.257; 
HbA1C 7.2 ± 1.5 vs 7.3 ± 1.3 p = 0.899; การรัักษา
เบาหวานด้้วยการฉีีดยา ร้้อยละ 5.90 vs ร้้อยละ 7.40 
p = 0.661) โดยผู้้�วิจิัยัจัดักลุ่่�มเป็็นการควบคุมุเบาหวานได้้
ดีีและกลุ่่�มที่่�ควบคุุมเบาหวานที่่�ไม่่ดีีตามเป้้าหมายพบว่่า
ไม่่แตกต่่างกััน ในการศึึกษานี้้�การควบคุุมเบาหวานที่่�ไม่่
ดีีตามเป้้าหมายจึงึไม่่พบว่่าเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Sweed et al. ที่่�พบว่่า ร้้อยละ 71.00 

ตารางที่่� 5. เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของแบบประเมิิน STOP-BANG ฉบัับภาษาไทยในแต่่ละข้้อของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ
ความเสี่่�ยงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

คำถาม กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
(n=188)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำ่
(n=68)

จำนวน (ร้้อยละ)

p RR (95% CI)

Q1 : คุุณนอนกรนดัังหรืือไม่่ (ดัังกว่่าเสีียงพููด หรืือ ดัังพอที่่�จะ
ได้้ยิินออกไปนอกห้้อง)
Q2 : คุุณมัักรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ล้้า หรืือง่่วงนอนขณะนอนหลัับ
กลางวัันหรืือไม่่
Q3 : มีีคนเคยสัังเกตเห็็นว่่าคุุณหยุุดหายใจขณะที่่�คุุณนอน
หลัับหรืือไม่่
Q4 : คุุณมีีความดัันสููงหรืือ กำลัังรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง
อยู่่�หรืือไม่่
Q5 : ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 หรืือไม่่
Q6 : อายุุมากกว่่า 50 ปีี หรืือไม่่
Q7 : เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. หรืือไม่่
Q8 : เป็็นเพศชายหรืือไม่่

128 (68.10)

130 (69.10)

52 (27.70)

158 (84.00)

23 (12.20)
138 (73.40)
70 (37.20)
101 (53.70)

7 (10.30)

9 (13.20)

4 (5.90)

38 (55.90)

0 (0.00)
39 (57.40)
2 (2.90)

14 (20.60)

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.003*

0.014*

< 0.001*

< 0.001*

18.6 (8.0-43.1)

14.7 (6.8-31.6)

6.1 (2.1-27.6)

4.2 (2.2-7.7)

-
2.1 (1.2-3.7)

19.6 (4.7-82.4)
4.5(2.3-8.6)

*p <  0.05
หมายเหตุุ : BMI มากกว่่า 35 กก./ม.2  อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด
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ของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับเป็็น 
กลุ่่�ม คนที่่�ควบคุุมเบาหวานไม่่ดีีตามเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�  
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง จึึง
ไม่่ได้้ศึึกษาข้้อมููลในลัักษณะการติิดตามต่่อเนื่่�อง

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งคืือเป็็นการศึึกษาท่ี่�ทำในประเทศ 
ไทยเก่ี่�ยวกัับการหาความชุุกของความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 โดยใช้้แบบ
ประเมินิ STOP-BANG ฉบับัภาษาไทยในการคััดกรอง และ
แตกต่่างจากงานวิิจััยอื่่�น เนื่่�องจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความเหมาะสม มีีการใช้้แบบประเมิิน STOP-BANG ซึ่่�งมีี
ค่่า sensitivity และ specificity อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.60 และ 
36.40 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่า sensitivity การคััดกรองดีีไม่่
แตกต่่างจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ14-17 และจากผลการ
ศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการคััดกรองดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในการ
คััดกรองที่่�ควรจะมีีในการตรวจรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด
ที่่� 2 ทุุกรายในเวชปฏิิบััติิ ซึ่่�งใช้้เวลาไม่่นานและเหมาะแก่่
ประยุุกต์์ใช้้ ในบริิบทหน่่วยบริิการแบบปฐมภููมิิที่่�มีี
ทรััพยากรจำกััด นอกจากนี้้�ในงานวิิจััยยัังมีีการวิิเคราะห์์
ถึึงความสััมพัันธ์์ในแง่่ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร ระดัับน้้ำตาลสะสม วิิธีีการรัักษาเบาหวาน และ
เป้้าหมายของการควบคุุมเบาหวาน ต่่อความเสี่่�ยงภาวะ
หยุุดหายใจขณะหลัับร่่วมด้้วย 

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้การ

สัมัภาษณ์์โดยตรง อาจเกิดิอคติจิากความทรงจำของผู้้�ป่วย 
(recall bias) นอกจากนี้้� การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก
โรงพยาบาล อาจก่่อให้้เกิิดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
(selection bias) ซึ่่�งข้้อมูลูอาจไม่่สามารถใช้้แทนประชากร
ทั่่�วไปได้้ โดยการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางทำให้้ได้้
ข้้อมููลเป็็นปััจจุุบััน เช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร อย่่างไรก็ด็ีี ทำให้้ไม่่สามารถ
ระบุรุะยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน (ผู้้�ป่วยเบาหวานใหม่่
หรืือเป็็นมานานแล้้ว) และในการวิิจััยนี้้�เป็็นการคััดกรอง
เพื่่�อหาความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับโดยใช้้
แบบประเมิิน (screening test) ที่่�เหมาะสมกัับการใช้้ใน
หน่่วยบริกิารแบบปฐมภูมิ ิข้้อเสนอแนะการวิจิัยัในอนาคต
สามารถต่่อยอดจากการศึกึษาดังักล่่าวโดยติดิตามต่่อเนื่่�อง

ด้้วยเครื่่�องมืือตรวจการนอนหลัับท่ี่�เป็็นเครื่่�องมืือใน 
การวิินิิจฉััย (diagnostic test) เพื่่�อให้้ทราบความชุุกของ
การวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2

สรุป

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความชุุกของความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับที่่�สููงอย่่างเห็็นได้้ชััด ชี้้�ให้้
เห็็นถึึงความสำคััญในการตรวจคััดกรองเพื่่�อนำไปสู่่�การ
วิินิิจฉััยต่่อไป โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับ ได้้แก่่ การนอนกรน การอ่่อนเพลีีย ล้้า 
ง่่วงนอนระหว่่างกลางวััน การหยุุดหายใจขณะหลัับ การ
มีคีวามดันัโลหิติสูงู การมีีดัชันีีมวลกายมากกว่่า 35 กก./ม.2 
อายุุมากกว่่า 50 ปีี เส้้นรอบวงคอมากกว่่า 40 ซม. การ
เป็็นเพศชาย เป็็นความเสี่่�ยงของภาวะหยุุดหายใจขณะ
หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วน
ปััจจััยเรื่่�องระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดัับ
น้้ำตาลสะสม วิิธีีการรัักษาเบาหวานและการควบคุุม 
เบาหวานได้้ไม่่ดีีตามเป้้าหมาย ไม่่พบว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง
ในการศึึกษานี้้�

Highlight

1.	 ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความชุุกของความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับอยู่่�ในระดัับสููง

2.	 แบบประเมิิน STOP-BANG เหมาะสมกัับการนำ
มาใช้้คััดกรองในบริิบทของหน่่วยบริิการแบบปฐมภููมิิ 

3.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ระดัับน้้ำตาล 
สะสม วิิธีีการรัักษาเบาหวาน และการควบคุุมเบาหวาน
ได้้ไม่่ดีีตามเป้้าหมาย ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2
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