
 

 

ผลของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์  

 

นางกัญญาลักษณ์ ณ รังษี 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

EFFECTS OF SLEEP-DISORDERED BREATHING ON ADVERSE PREGNANCY OUTCOMES 

 

Mrs. Kunyalak Na-rungsri 

A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy Program in Health Research and 

Management 
Department of Preventive and Social Medicine 

Faculty of Medicine 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2014 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับต่อผลลัพธ์ไม่
พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ 

โดย นางกัญญาลักษณ์ ณ รังษี 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สรันยา เฮงพระพรหม) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(นายแพทย์พิเศก ทองสวัสดิ์วงศ์) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่ อ ภา ษ า ไ ทย 

กัญญาลักษณ์ ณ รังษี : ผลของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
ในการตั้งครรภ์ (EFFECTS OF SLEEP-DISORDERED BREATHING ON ADVERSE 
PREGNANCY OUTCOMES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ.สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. นพ. ดร.วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร, ผศ. นพ.ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม {, 104 
หน้า. 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นของหญิง
ตั้งครรภ์ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนก าหนด  ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ ใช้
การศึกษารูปแบบ Prospective cohort study ในอาสาสมัครจ านวน 1,485 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมี
อายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใน
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 5 แห่ง อาสาสมัครจะตอบแบบประเมินด้วย
ตนเอง  ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 โดยประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับ ด้วยแบบประเมิน Berlin  แบบ
ประเมิน Epworth Sleepiness Scale และแบบประเมิน Pittsburgh Sleep Quality 
Index  ตามล าดับ ใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และควบคุมตัวแปรกวน 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นและควบคุมตัวแปรกวนแล้ว หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นซึ่งใช้ผลการประเมินในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่  2 มีโอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 2.72 เท่า 
(95% confidence interval [CI]: 1.33, 5.57) และคลอดก่อนก าหนด 2.00 เท่า (95% CI: 1.20, 3.34) 
ตามล าดับ ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นร้อยละ 8.6, 10.2 และ 18.1 มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันร้อยละ 25.2, 32.7 และ
ร้อยละ 38.0  และมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 39.7, 40.0 และ 61.1 ตามล าดับ 

สรุป ผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะสร้างความตระหนักต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  
ทั้งนี้ไม่เฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ แต่รวมทั้งในบุคลากรทางการแพทย์ การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ
และการคลอดก่อนก าหนด 
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บทคั ดย่ อ ภา ษ า อั งก ฤษ 

# # 5474902030 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: SLEEP DISORDERED BREATHING / PRETERM DELIVERY / PRE-ECLAMPSIA / 
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 

KUNYALAK NA-RUNGSRI: EFFECTS OF SLEEP-DISORDERED BREATHING ON 
ADVERSE PREGNANCY OUTCOMES. ADVISOR: ASSOC. PROF. SOMRAT 
LERTMAHARIT, CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. VITOOL LOHSOONTHORN, Ph.D., 
ASST. PROF. NATTAPONG JAIMCHARIYATAM {, 104 pp. 

   This study sought to evaluate the risk of obstructive sleep apnea (OSA) of 
pregnancy to pre-eclampsia (PE), and preterm delivery (PTD); and to determine the 
prevalence of high risk for OSA (HR-OSA), excessive daytime sleepiness (EDS), and sleep 
quality (SQ) across three trimesters of pregnancy. 

Methods: A prospective cohort study was conducted among 1,485 women 
presenting to the routine five antenatal care clinics affiliated with Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital. Women who initiated antenatal care prior to 20 weeks were invited 
to participate in the study, completing a set of questionnaires in each of the three 
trimesters of pregnancy, including Berlin Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, 
and Pittsburgh Sleep Quality Index, and followed up until delivery. Multivariate models 
were applied in controlling for potential confounders. 

Results: Compared with pregnant women with low risk for OSA (LR-OSA), 
adjusted odds ratios for PE, and PTD in pregnant women with HR-OSA screening during 
the second trimester were, 2.72 (95% confidence interval [CI]: 1.33, 5.57), and 2.00 (95% 
CI: 1.20, 3.34), respectively. The frequency of the HR-OSA,  EDS, and poor SQ were 
reported by 8.6%, 10.2%, and 18.1%; 25.2%, 32.7% and 38.0%; and 39.7%, 40.0%, and 
61.1% of pregnant women during the three trimesters, respectively. 

Conclusion: The result of this study, given the relevance of OSA, it is important 
to increase awareness among not only the pregnant, but also the medical personnel. 
Monitoring of pregnant women with HR-OSA would decrease the risk of PE, and PTD. 
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บทที่  1 

บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (sleep-disordered breathing) หากเรียง
ตามล าดับความรุนแรงจากน้อยไปมาก จะประกอบด้วย การนอนกรนธรรมดา (primary snoring) 
กลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนต้นตีบแคบ (upper airway resistance syndrome [UARS]) และ
กลุ่มอาการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่วเบาขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea/ 
hypopnea syndrome [OSAHS])(1, 2) โดยกลุ่มอาการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่วเบาขณะหลับ
จากการอุดกั้น คือภาวะที่มีการหายใจแผ่วลง (hypopnea) หรือหยุดหายใจ (apnea) ที่เกิดจาก
การอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยเกิดซ้ า ๆ (repetitive) ขณะนอนหลับ(3)  

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เป็นความผิดปกติของการหายใจขณะหลับที่พบ
ได้บ่อย(4) ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ประชากรที่ศึกษาหรือเกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ การประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (polysomnography) และนิยามภาวะดังกล่าวจากดัชนีการหยุด
หายใจและหายใจแผ่ว (apnea-hypopnea index [AHI]) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้งต่อชั่วโมง ใน
ประชากรอายุ 30-60 ปี พบความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในเพศหญิง   
ร้อยละ 9 และในเพศชายพบร้อยละ 24 แต่เมื่อก าหนดนิยามด้วยดัชนีการหยุดหายใจและหายใจ
แผ่วมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้งต่อชั่วโมง ร่วมกับอาการง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน พบความ
ชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในเพศหญิงร้อยละ 2 และในเพศชายพบร้อยละ 4 
(5) และแม้ว่าความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในเพศหญิงพบได้น้อยกว่าในเพศ
ชาย 2-3 เท่า แต่เมื่อตั้งครรภ์พบว่า ความชุกของการนอนกรนในหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์  
ไตรมาสที่ 3 เพ่ิมขึ้น 2-6 เท่าเมื่อเทียบกับก่อนตั้งครรภ์(6-8) ทั้งนี้ร้อยละ 87.5 ของผู้ที่มีการนอนกรน
เสียงดังประจ า จะมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (9) โดยการนอนกรน การมีอาการ
ส าลักขณะหลับ (choking or gasping for air) หรือการมีผู้สังเกตว่ามีช่วงหยุดหายใจขณะหลับ  
(witnessed apnea) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่บ่งบอกภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุครรภ์(10) 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ หรือผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ พบว่าการศึกษาส่วนหนึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์(11-16) เช่น พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งประเมินจากการมีดัชนีการหยุดหายใจและ
หายใจแผ่วมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ครั้งต่อชั่วโมง  มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ
ตั้งครรภ์ (hypertensive-disorder in pregnancy) เป็น 7.5 เท่า (95% CI: 3.5, 16.2) เมื่อเทียบ
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วน้อยกว่า 15 ครั้งต่อชั่วโมง  และควบคุม
ปัจจัย อายุ     อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติการเคยตั้งครรภ์ก่อนหน้า และ
จ านวนบุตรที่คลอดมีชีพ(14) อีกทั้งยังมีสัดส่วนของภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) มากกว่า
หญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม ่ม ีภาวะดังกล่าวอย่างมีน ัยส าคัญทางสถิต ิ (ร ้อยละ 19.3 และร้อยละ 7.0 
ตามล าดับ)(13) และมีสัดส่วนการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว  2.6 
เท่า (95% CI: 1.02, 6.6)(13) แต่มีการศึกษาบางส่วนซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น การกรน หรือระยะเวลาการนอน กับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(11, 17, 18) น้ าหนักตัวเฉลี่ยของทารก(17, 19, 20) ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ (small for 
gestational age) หรือทารกโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction) (12, 18, 21) การ
คลอดก่อนก าหนด (22) และคะแนนเฉลี ่ย Apgar(17, 20) ดังนั ้นการน าผลการศึกษาเกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการ
ตั้งครรภ์ไปอ้างอิงอาจมีข้อจ ากัด เนื่องจากผลการศึกษาซึ่งไม่สอดคล้องกันดังกล่าว โดยการศึกษาที่
มีอยู่ส่วนมากมีข้อจ ากัดด้านระเบียบวิธีวิจัย กล่าวคือ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาไม่ใช้
ความน่าจะเป็น ขาดการควบคุมปัจจัยกวน ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย อัตราการสูญหายของ
อาสาสมัครระหว่างการศึกษาค่อนข้างสูง หรือเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (6, 19, 20, 23, 24) 

เมื่อพิจารณาภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
ของการตั้งครรภ์ พบว่าภาวะครรภ์เป็นพิษในประเทศก าลังพัฒนามีความชุกร้อยละ 1.8-16.7 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ รวมทั้งการเพิ่มของอัตราป่วยและ
อัตราตายของมารดาและทารกในครรภ์ (25, 26) ส าหรับการคลอดก่อนก าหนดซึ่งมีความชุกทั่วโลกถึง
ร้อยละ 9.6 พบเป็นสาเหตุโดยตรงร้อยละ 27 ของการตายและทุพลภาพของทารกแรกคลอด  และ
ยังเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการตายของทารกแรกคลอดจากสาเหตุอ่ืน (27) จึงนับว่าเป็นผลลัพธ์
ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ที่ควรให้ความส าคัญ  
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 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับ ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน ความแปรปรวนในการ
นอนหลับ หรือคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์อาจนับเป็นก้าวแรกของการศึกษาเกี่ยวกับ
การนอนและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ความแปรปรวนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการนอนอาจจะมีความสัมพันธ์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลลัพธ์ด้านสุขภาพของมารดา หรือภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (28) ทั้งนี้ใน
ประชากรทั่วไปพบว่า การมีระยะเวลานอนหลับน้อยกว่าคืนละ 7 ชั่วโมงร่วมกับภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
(29-32) คนที่นอนหลับคืนละ 5 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเป็น 2.51 เท่า (95% 
CI: 1.57, 4.02) และคนที่นอนคืนละ 6 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานเป็น 1.66 เท่า (95% CI:  
1.15, 2.18) เมื่อเทียบกับคนที่นอนหลับคืนละ 7-8 ชั่วโมง(33) หญิงตั้งครรภ์ซึ่งนอนน้อยกว่าคืนละ 7 
ชั่วโมงมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเองหรือคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากถุงน้ า คร่ าแตกก่อน
ก าหนดเป็น 1.56 เท่าของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ซึ่งนอนคืนละตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป (95% CI: 1.11, 
2.19)(34) หญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 สัปดาห์ ซึ่งมีภาวะ sleep 
deficiency (ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอนซึ่งประเมินด้วยตนเองน้อยกว่าคืนละ 7 ชั่วโมง การมี
ความรู้สึกไม่สดชื่นภายหลังการนอนหลับ และการมีภาวะนอนไม่หลับ) จะมีคะแนนความรู้สึกเครียด 
และมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว (35) ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะง่วง
มากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับ จึงนับว่ามีความส าคัญส าหรับหญิงตั้งครรภ์  

 ส าหรับประเทศไทย พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นใน
หญิงตั้งครรภ์ยังมีจ านวนค่อนข้างน้อย โดยยังไม่พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ อีกทั้งการให้บริการดูแลการตั้งครรภ์ของ
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลต่าง ๆ ของประเทศในปัจจุบันยังไม่ได้ให้ความสนใจกับภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นในหญิงตั ้งครรภ์ โดยคลินิกบริการดูแลการตั ้งครรภ์ยังไม่มีการ
ประเมินภาวะดังกล่าวในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ดังนั้นการศึกษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ  
อุดกั้นในหญิงตั้งครรภ์และผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดปกติดังกล่าว 
ตลอดจนภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน หรือคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
ร ับบริการในคลินิกบร ิการดูแลการตั ้งครรภ์ อาจน าไปสู ่ความตระหนักต่อภาระของปัญหา 
ความส าคัญของการเฝ้าระวัง และการให้บริการบ าบัดรักษาภาวะดังกล่าวในหญิงตั้งครรภ์ได้ต่อไป 
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1.2 ค าถามของการวิจัย (Research question) 

 1.2.1 ค าถามหลัก 
  1.2.1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นหรือไม่ อย่างไร 
  1.2.1.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นหรือไม่ อย่างไร 
 1.2.2 ค าถามรอง 
  1.2.2.1 ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหญิงตั้งครรภ์ที่
เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์เป็นเท่าไหร่ 
  1.2.2.2 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ดูแลการตั้งครรภ์เป็นอย่างไร 
  1.2.2.3 คุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์
เป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย  
         เพ่ือศึกษาผลของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นของหญิงตั้งครรภ์ต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนก าหนด 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 1.3.2.3 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหญิง
ตั้งครรภ์ 
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 1.3.2.4 เพ่ือศึกษาภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ 
 1.3.2.5 เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ 

1.4. สมมุติฐานการวิจัย (Research hypothesis) 

1.4.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น 

1.4.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดแตกต่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits) 

 ทราบภาระของปัญหาที่เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นกับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อน
ก าหนด และสามารถน าไปวางแผนการให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ในประเด็นของ
การตรวจคัดกรอง ก าหนดแนวทางส าหรับการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือมาตรฐาน การดูแลรักษา
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และการพัฒนา
คุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อนก าหนด และความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั ้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับในหญิง
ตั้งครรภ์ มีการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้  

2.1 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 2.2 การตรวจ/ ประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและลักษณะทางคลินิกที่
เกี่ยวข้อง 
 2.3 รูปแบบการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ 
 2.4 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน 
 2.5 คุณภาพการนอนหลับ 
 2.6 ความเครียด  
 2.7 ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์/ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 2.8 การคลอดก่อนก าหนด  

2.1 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea)  

 ความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (sleep-disordered breathing) หมายถึงกลุ่มของ
ความผิดปกติของลักษณะการหายใจหรือความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซขณะหลับ(4) อาจ
จ าแนกเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับที ่เกิดจากการอุดกั ้นของทางเดินหายใจ (obstructive 
sleep apnea: OSA) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับที ่เกิดจากความผิดปกติของสมอง
ส่วนกลาง (central sleep apnea: CSA) และภาวะผิดปกติของการหายใจขณะหลับซึ่งเกิดร่วมกัน
ทั้งจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจและจากความผิดปกติของสมองส่วนกลาง (complex sleep 
apnea หรือ mixed sleep apnea)(36)  

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่เกิดจากการอุดกั้นเป็นความผิดปกติของการหายใจขณะหลับที่
พบได้บ่อยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงอายุน้อยที่มีภาวะอ้วน (4, 36) โดยเกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจส่วนบน ได้แก่ส่วนของ จมูก ช่องปากและ/หรือล าคอ จากสาเหตุต่าง ๆ เช่นการที่มีไขมัน
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พอกบริเวณรอบ ๆ ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นเหตุผลที่ส าคัญและพบได้บ่อยสุด (4) ส่งผลให้ทางเดิน
หายใจส่วนบนตีบแคบ เมื่อร่างกายขาดอากาศ สมองก็ขาดอากาศด้วย จึงท างานลดลง ส่งผลให้
กล้ามเนื้อหายใจลดหรือหยุดการท างาน เกิดการหายใจได้เพียงตื้น ๆ หรือเกิดการหยุดหายใจ แต่
เมื่อหยุดหายใจแล้วจะเกิดภาวะคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย ซึ่งภาวะนี้จะย้อนกลับไป
กระตุ้นสมองให้กลับมาสั่งงานอีก ส่งผลให้เกิดการสะดุ้งตื่นและกลับมาหายใจอีก วนเวียนซ้ า ๆ ไป
ตลอดทั้งคืน ก่อให้เกิดการนอนหลับไม่สนิท ตื่นเป็นระยะ ๆ ทั้งนี้ช่วงระยะเวลาในการหยุดหายใจ
อาจเป็นเพียงวินาทีหรือนานเป็นนาที รวมทั้งจ านวนครั้งที่เกิดการสะดุ้งตื่นจะถี่หรือห่างขึ้นกับความ
รุนแรงของสาเหตุ โดยทั่วไปพบได้ตั้งแต่ 5 ครั้งไปจนถึง 30 ครั้งหรือมากกว่าใน 1 ชั่วโมง(4) 

 ในหญิงตั้งครรภ์พบว่าการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในขณะตั้งครรภ์อาจมีผลในการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น หรืออาจมีผลลดความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว 
ทั้งนี้ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ได้แก่ 1) การเพิ่มแรงต้าน
ของทางเด ินหายใจส ่วนต ้น เนื ่อง จากการลดลงของขนาดเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางของคอหอย 
(pharyngeal) และการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งท าให้เกิดอาการคัดจมูกและภาวะโพรง
จมูกอักเสบ(37) และ 2) น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์และการขยายตัวของมดลูก น าไปสู่การ
เพิ่มความดันเป็นลบในช่องอก ท าให้กระบังลมต้องท างานมากขึ้นและเพิ่มการยุบตัวของทางเดิน
หายใจส่วนต้น ส าหรับปัจจัยที่มีผลช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นใน
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) การเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซึ่งส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ
ขยายทางเดินหายใจส่วนต้น(38) และ 2) การไม่สามารถนอนหงายได้ เนื่องจากขนาดของมดลูก ทั้งนี้
การนอนหงายจะท าให้ลิ้นตกไปชิดกับผนังช่องคอด้านหลัง ท าให้เกิดการอุดกั้นมากขึ้น(39) ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน (40) 
อาการทางคลินิกซึ่งมักจะพบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้แก่ การ
กรน การนอนไม่หลับ การต้องตื่นกลางดึก และการมีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน (41-43)   

 การศึกษาความชุกของการกรนซึ่งเป็นอาการทางคลินิกอย่างหนึ่งของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมินตนเองในต่างประเทศ พบหญิงตั้งครรภ์มีการ
กรนประจ าร้อยละ 11.9 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3(44) และร้อยละ 23 ในช่วงสัปดาห์ก่อนคลอด
(6) โดยมากกว่ากลุ่มหญิงไม่ตั้งครรภ์ซึ่งพบการกรนประมาณร้อยละ  1.9-4(44) ส าหรับประเทศไทยมี
การศึกษาความชุกของการกรนด้วยแบบประเมิน Berlin โดยเป็นการใช้ข้อค าถามเฉพาะส่วนที่ 1 
ของแบบประเมินดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายกในระหว่างเดือน
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เมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2551  โดยหญิงตัง้ครรภ์อาสาสมคัรมีอายคุรรภ์เฉลี่ย 23.61 สัปดาห์ 

(SD=9.78 สัปดาห์) พบความชุกของการกรนร้อยละ 35.3(45) และการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเข้า
รับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบความชุกของการกรนระหว่างการ
ตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นตามอายุครรภ์ โดยพบร้อยละ 2.7 ในอายุครรภ์ไตรมาสแรก ร้อยละ 8 ในอายุ
ครรภ์ไตรมาสที่สอง และร้อยละ 22.2 ในอายุครรภ์ไตรมาสที่สาม(46)  

2.2 การตรวจ/ ประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและลักษณะทางคลินิกที่
เกี่ยวข้อง 

 2.2.1 โพลีซอมโนกราฟฟี่ (Polysomnography)  

  โพลีซอมโนกราฟฟี่เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดการหลับหรือความผิดปกติของการหายใจ
ขณะหลับในห้องปฏิบัติการ นับเป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานกว่าเครื่องมืออื่น ๆ โดยสามารถตรวจ
ระยะต่าง ๆ ของการหลับหรือวงจรการหลับอย่างต่อเนื ่องจากลักษณะการเปลี ่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้าสมอง การเคลื่อนไหวของลูกตา และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้าและคาง ผลลัพธ์ที่
ได้จากเครื่องดังกล่าว นอกจากจะบ่งบอกคุณภาพของการหลับแล้วยังบ่งบอกความรุนแรงของการ
หยุดหายใจขณะหลับ โดยใช้ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ร่วมกับภาวะพร่องออกซิเจน (47) ซึ่ง
จะบ่งบอกว่ามีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ และค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วที่
มากขึ้นหมายถึงการเพิ่มระดับความรุนแรงของความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (4) อย่างไรก็
ตามเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่มีราคาแพง วิธีการใช้งานค่อนข้างซับซ้อนและต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการใช้และแปลผล ไม่สามารถน ามาใช้ประเมินในกลุ ่มคนจ านวนมาก จึงได้มีการ
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมินต่าง ๆ เช่น แบบประเมิน Berlin เพื่อประเมินภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น เป็นต้น 

 2.2.2 แบบประเมิน Berlin  

  แบบประเมิน Berlin พัฒนาจากการประชุมร่วมกันของคณะแพทย์จากประเทศ
สหรัฐอเมริกาและเยอรมันจ านวน 120 คน ในปี ค.ศ. 1996  เลือกข้อค าถามจากปัจจัย หรือ
พฤติกรรมที่ระบุแน่ชัดว่าสามารถบ่งบอกภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับอาการกรน ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับอาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลียใน
ระหว่างท างาน หรือในระหว่างการขับรถ  และส่วนที่ 3 คือประวัติความดันโลหิตสูง หรือการมีค่า
ดัชนีมวลกายเกิน คือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 แบบประเมิน Berlin จ าแนกความ
เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และ
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กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงคือกลุ่มที่ตอบข้อค าถาม ด้วยอาการอย่างน้อย 2 
ส่วนขึ้นไป ดังนี้คือ ในส่วนที่ 1 เกี่ยวกับการกรน ต้องมีอาการมากกว่า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ 2 
ข้อขึ้นไป  ในส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับอาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลียในระหว่างท างาน หรือในระหว่าง
การขับรถ หรือทั้งสองข้อ ต้องมีอาการมากกว่า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในส่วนที่ 3 ต้องเป็นความดัน
โลหิตสูง หรือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 แต่หากไม่มีอาการ หรือมีอาการในข้อ
ค าถามเพียงส่วนเดียวจะจ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า  

การส ารวจระดับประชากรพบว่าแบบประเมิน Berlin สามารถคัดกรองภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นได้ดี เช่นในกลุ่มคนที่มีจ านวนครั้งของการหยุดหายใจหรือเกือบหยุดหายใจ
ที่เกิดขึ้นพร้อมกับการผวาตื่นเพราะการหายใจไม่พอ (Respiratory Disturbance Index [RID]) 
มากกว่า 5 ครั้งต่อชั่วโมง พบว่าแบบประเมินนี้มีค่าความไว (sensitivity) 0.86 ค่าความจ าเพาะ 
(specificity) 0.77 และค่าท านายผลบวก (positive predictive value) 0.89 (48) 

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหญิงตั้งครรภ์ด้วย
แบบประเมิน Berlin ส่วนมากมักจะเป็นการประเมินในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ในช่วงมาคลอด
หรือช่วงหลังคลอด(49, 50) แต่จากผลการศึกษาซึ่งประเมินความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก 
และค่าท านายผลลบ (negative predictive value) ของแบบประเมิน Berlin เทียบกับการตรวจ
ด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ โดยใช้จ านวนครั้งของการหยุดหายใจหรือเกือบหยุดหายใจที่เกิดขึ้น
พร้อมกับการผวาตื่นเพราะการหายใจไม่พอมากกว่า 5 ครั้ง/ชั่วโมง พบว่าในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
2 แบบประเมิน Berlin มีความไว 0.93 ความจ าเพาะ 0.50 ค่าท านายผลบวก 0.50 และค่าท านาย
ผลลบ 0.93 ซึ่งสูงกว่าผลการประเมินในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ซึ่งมีความไว 0.87 ความจ าเพาะ 
0.32 ค่าท านายผลบวก 0.41 และค่าท านายผลลบ 0.82(51) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้เลือกที่จะ
ประเมินความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน Berlin ในช่วง
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 

2.2.3 Mallampati Score  

 mallampati Score เป็นค่าคะแนนที่ได้จากการประเมินทางคลินิก คือตรวจดู
ขนาดของโคนลิ้นเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอื่น ๆ ในคอหอย โดยให้ผู้ถูกตรวจนั่งหน้าตรงในแนว
ธรรมชาติ (neutral position) และอ้าปากให้กว้างที่สุด พร้อมกับแลบลิ้นออกมาให้ยาวที่สุด ขณะที่
ตรวจไม่ให้ผู ้ถ ูกตรวจออกเสียงใด ๆ องค์ประกอบในคอหอยที่ใช้ในการประเมิน ได้แก่ ลิ ้นไก่ 
(uvula) ผนังช่องปาก (faucial pillar) และ เพดานอ่อน (soft palate) โดยแบ่งผลการตรวจเป็น 4 
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ระดับคือ ระดับที่ 1 เห็น ลิ ้นไก่ผนังช่องปากและ เพดานอ่อน ระดับที่ 2 เห็นผนังช่องปากและ
เพดานอ่อน ระดับที่ 3 เห็นเฉพาะ เพดานอ่อน และฐานของลิ้นไก่ และระดับที่ 4 เห็นเฉพาะเพดาน
แข็ง(52) ดังรูปที่ 2.1 

 
  รูปที่ 2.1 แสดงระดับของการประเมิน mallampati score 

การศึกษาผู้ป่วยในศูนย์ประเมินความผิดปกติของการหลับพบว่า mallampati score 
สามารถบ่งบอกทั้งการมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นและระดับความรุนแรง โดย
mallampati score ที่เพิ่มขึ้น 1 ระดับจะท าให้แต้มต่อของการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น (ประเมินด้วยดัชนีการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่วมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง/ชั่วโมง) 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า (OR=2.5, 95% CI: 1.2, 5.0)(50) การประเมิน mallampati score ของ
หญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ทุกไตรมาสและช่วงหลังคลอด พบสัดส่วนของ  mallampati score 
ระดับ 3-4 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรกร้อยละ 10.3 ในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2-3 ร้อยละ 36.8  
และ 51.7 ตามล าดับ และในช่วงหลังคลอดพบร้อยละ 20.7 โดยการศึกษาดังกล่าวสรุปว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีระดับของ mallampati score เพ่ิมขึ้นตามอายุครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (53)  

 
2.2.4 เส้นรอบล าคอ (Neck circumference) 

 เส้นรอบล าคอเป็นดัชนีของเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนังของร่างกายส่วนบน ซึ่งสามารถ
ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  และยังสามารถใช้ประเมินภาวะน้ าหนัก
เกินหรือภาวะอ้วน  โดยเป็นวิธ ีการที ่ง่ายและใช้เวลาไม่มาก (54) เส้นรอบล าคอมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอายุ เส้นรอบเอว น้ าหนัก อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก และดัชนี
มวลกายทั้งในเพศหญิงและเพศชาย(54) เส้นรอบล าคอ อายุ และดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่บ่งชี้ภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น(55, 56) เส้นรอบล าคอมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็นพิษ (44)  การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ชาวจีนช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีเส้นรอบล าคอมากกว่าหรือเท่ากับ 34.7 เซนติเมตร มีสัดส่วน
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ของการเกิดความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีเส้นรอบล าคอน้อยกว่า 
34.7 เซนติเมตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (57) หญิงตั้งครรภ์ที่มีเส้นรอบล าคอเพิ่มมากในระหว่าง
ตั้งครรภ์ และมีดัชนีมวลกายมากในอายุครรภ์ไตรมาสแรก ๆ จะมีค่าคะแนนบ่งบอกภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ (apnea symptom scores) สูง(10)   

 การวัดเส้นรอบล าคอ ท าได้โดยให้ผู้ถูกวัดนั่งหน้าตรง ให้ศีรษะอยู่ในแนวธรรมชาติ ไหล่ทั้ง 
2 ข้างอยู่ในท่าผ่อนคลาย และสายตามองไปยังวัตถุที่อยู่ระยะไกลและอยู่ในระดับเดียวกับสายตา ใช้
สายวัด วัดรอบบริเวณล าคอ โดยแนวสายวัดวางใต้ต่อกระดูกอ่อนไทรอยด์ (thyroid cartilage)  ใน
ผู้ชายคือใต้ต่อลูกกระเดือก (Adam's apple) ประมาณ 1 เซนติเมตร ส่วนแนวด้านหลัง เฉียงขึ้นไป
ยัง บริเวณปุ่มกระดูกท้ายทอย (occipital condyle) ดังรูปที่ 2.2 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้หน่วยวัดเป็น
เซนติเมตร และอ่านทศนิยม 1 ต าแหน่ง 

 
รูปที่ 2.2 แสดงแนววัดเส้นรอบล าคอ 

 

2.2.5 ภาวะอ้วน (Obesity)  

 ในปี พ.ศ. 2536 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับดัชนีมวลกายที่เป็น
สากลโดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ ดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ (น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) ภาวะน้ าหนักเกิน (25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) และ
ภาวะอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2)(58)  

ภาวะอ้วนมีผลทั้งต่อโครงสร้างและหน้าที่ของทางเดินหายใจส่วนต้น การหนาตัวขึ้นของ
ปริมาณไขมันใต้ผิวหนังจากภาวะอ้วนท าให้ทางเดินหายใจส่วนต้นตีบแคบ ช่องอกขยายตัวได้น้อย
กว่าที่ควร ไขมันในช่องท้องท าให้กระบังลมเคลื่อนไหวได้น้อยลง ท าให้หายใจเร็วและตื้น โดยปัจจัย
เหล่านี้จะท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเพิ่มขึ้น(59) การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะอ้วนในทุกช่วงอายุครรภ์พบความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับ
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ปานกลางหรือรุนแรงถึงร้อยละ 15.4 (95% CI: 10.4, 21.6)(60) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนและมี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นในระดับปานกลางหรือรุนแรง พบอัตราการเก ิด
ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 41.7(24) หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะ
น้ าหนักเกิน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
(extremely preterm delivery) มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (61) หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน หรือมีภาวะอ้วน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ และภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ 
หรือการคลอดก่อนก าหนดจากถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
ปกติ(62) 

2.2.6 น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์  

  สถาบันทางการแพทย์ของสหรัฐอเมริกาแนะน าว่า ตามเกณฑ์มาตรฐานสากลใน
หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวซึ่งมีน้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์น้อยหรือดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
ควรมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ 12.5-18 กิโลกรัม หากมีน้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ปกติ หรือ
ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 11.5-16 กิโลกรัม 
หากมีน้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์เกิน หรือดัชนีมวลกาย 25–29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน
ระหว่างการตั้งครรภ์ 7-11.5 กิโลกรัม และหากก่อนการตั้งครรภ์เป็นโรคอ้วน หรือมีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ควรมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ 5-9 กิโลกรัม(63) 
อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ชาวจีน โดยเมื่อแบ่งน้ าหนักซึ่งเพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์ของ
อาสาสมัครจากน้อยสุดไปมากสุดออกเป็น 4 ส่วนเท่า ๆ กัน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเพ่ิม
ระหว่างการตั้งครรภ์ในอันดับสูงสุด คือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.59 กิโลกรัมต่อสัปดาห์เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ 3.52 เท่า (95% CI: 1.92, 6.52) เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด
จากถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด 2.74 เท่า (95% CI: 1.33, 5.65) เสี่ยงต่อการมีทารกน้ าหนักแรก
คลอดมากผิดปกติ 2.96 เท่า (95% CI: 1.97, 4.47)  และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 3.19 
เท่า (95% CI: 1.92, 5.31) รองลงมาคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์ในช่วงคือ 
0.50-0.58 กิโลกรัมต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ 2.21 เท่า 
(95% CI: 1.16, 4.20) และการคลอดก่อนก าหนดจากถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด 2.67 เท่า (95% CI: 
1.28, 5.56) และการมีทารกน้ าหนักแรกคลอดมากผิดปกติ (macrosomia) 1.81 เท่า (95% CI: 
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1.17, 2.78) และเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ในอันดับน้อยสุดคือ 
น้อยกว่า 0.40 กิโลกรัมต่อสัปดาห์(62) 

2.3 รูปแบบการนอนหลับระหว่างการตั้งครรภ์ (Sleep patterns during pregnancy) 

ระยะเวลานอนหลับในแต่ละคืนขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีร้อยละ 75 จะนอน
หลับประมาณคืนละ 6-8 ชั่วโมง ร้อยละ 15 นอนหลับมากกว่าคืนละ 8 ชั่วโมง และร้อยละ 10 นอน
หลับน้อยกว่าคืนละ 6 ชั่วโมง ผู้หญิงอายุ 18-45 ปีจะมีระยะเวลานอนหลับรวม 7-9 ชั่วโมง(64) 
ส าหรับระยะเวลานอนหลับของหญิงตั้งครรภ์พบว่ามีความหลากหลาย โดยทั่วไประยะเวลานอน
หลับโดยรวมจะเพ่ิมขึ้นในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรก แต่จะลดลงในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ
ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสสุดท้าย  โดยมีการศึกษาที่พบว่าในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรกจะมี
ระยะเวลาหลับเฉลี่ยคืนละ 7.7-8.7 ชั่วโมง  และจะลดลงเป็นคืนละ 7.4-8.4 ชั่วโมง และ 7.0-8.3 
ชั่วโมงในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2   และ 3  ตามล าดับ ทั้งนี้ก่อนตั้งครรภ์จะมีระยะเวลาหลับเฉลี่ยคืน
ละประมาณ 8 ชั่วโมง(65, 66) 

การศึกษารูปแบบการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ 60 
จะเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ ซึ่งจะพบได้ตั้งแต่อายุครรภ์ไตรมาสแรก(43, 67) โดยแม้ว่า
ระยะเวลานอนหลับรวมทั้งหมดจะเพิ่มขึ้นในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรกเนื่องจากอาจมีการงีบหลับ
ในเวลากลางวันร่วมด้วย แต่คุณภาพของการนอนหลับโดยรวมจะลดลง โดยอาจมีการสะดุ้งตื่นใน
เวลากลางคืนบ่อยครั้ง มีอาการนอนไม่หลับ และมีอาการง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน ทั้งนี้
รูปแบบและคุณภาพการนอนหลับจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติในช่วงไตรมาสที่ 2 แต่อาจยังพบความ
แปรปรวนของการหลับได้บ้างประมาณร้อยละ 19 และในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภ์
จะสะดุ้งตื่นคืนละ 3-5 ครั้ง โดยปัจจัยที่รบกวนการหลับคือ การต้องตื่นปัสสาวะบ่อย ๆ อาการปวด
หลัง การดิ้นของทารก อาการไม่สบายท้อง อาการขาเป็นตะคริว และอาการแสบร้อนเนื่องจาก
ภาวะกรดไหลย้อน(68) การศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จ านวนมากในประเทศสหรัฐอเมริกาด้วยการ
ส ารวจทางอินเทอร์เน็ต พบว่าหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 77.7 งีบหลับในช่วงกลางวันอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ซึ่งการงีบหลับในช่วงกลางวันไม่แตกต่างกันในอายุครรภ์แต่ละเดือน และหญิงตั้งครรภ์
ร้อยละ 33.1 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 30 นาที(69)  หญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็น
ครรภ์แรกจะพบความแปรปรวนของการนอนมากกว่าหญิงซึ่งตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง(43) อย่างไรก็
ตามหลังการคลอด วงจรต่าง ๆ ของการนอนหลับจะกลับมาสู่ปกติ แต่ประสิทธิผลการนอนหลับ
ในช่วง 3 เดือนหลังคลอดอาจลดลงเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่อาจรบกวนการนอน เช่น เสียงร้อง
ของทารกเป็นต้น(68) 
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2.4 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน (Excessive daytime sleepiness) 

  ในปี ค.ศ. 2005  the American Academy of Sleep Medicine  ได้ให้นิยาม ภาวะง่วง
มากกว่าปกติในเวลากลางวัน คือลักษณะความง่วงที่เกิดขึ้นรุนแรง ไม่สามารถคงความตื่นตัวและ
อาจหลับได้อย่างไม่ตั้งใจ รบกวนสมาธิ และการใช้ชีวิตประจ าวัน หรือเกิดขึ้นในสถานการณ์หรือ
ช่วงเวลาที่ไม่ควรง่วง(70) ในปี ค.ศ. 2014 ได้ปรับเพ่ิมเติมเป็น การไม่สามารถคงอาการตื่นตัว หรือไม่
สามารถเตรียมพร้อมในช่วงส าคัญของวัน สามารถหลับโดยไม่ตั้งใจหรือหลับในเวลาไม่เหมาะสม
เกือบทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน(71) 

 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันเป็นอาการที่พบได้บ่อย โดยในประชากรทั่วไปพบได้
ถึงร้อยละ 20 ผู้ที่มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
หรืออุบัติเหตุจากการท างาน หรืออาจมีปัญหาสุขภาพ สาเหตุส าคัญของภาวะง่วงมากกว่าปกติใน
เวลากลางวันคือ การอดนอนหรือนอนไม่เพียงพอ ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น การได้รับยานอนหลับ 
และอาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า เป็นต้น(72) 

 การประเมินภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน อาจท าได้ด้วยการใช้แบบประเมิน โดย
แบบประเมินซึ่งได้รับความนิยมคือ แบบประเมิน Epworth sleepiness scale (ESS) ซึ่งพัฒนาขึ้น
ในราวปี ค.ศ. 1991 (73) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ เป็นแบบประเมินที่มีมาตรฐานสูง 
สะดวกในการน าไปใช้ส าหรับประเมินภาวะง่วงนอนมากกว่าปกติในเวลากลางวัน ในสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ที่ไม่มีสิ่งเร้ามากระตุ้น โดยบุคคลที่ถูกประเมินต้องมีความเข้าใจและจดจ าได้ถึงภาวะง่วงนอน
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในแบบสอบถาม ได้แก่ ขณะก าลังนั่งและอ่านหนังสือ ขณะก าลังดูโทรทัศน์ 
ขณะก าลังนั่งเฉย ๆ ในที่สาธารณะ เช่น ในโรงภาพยนตร์ หรือที่ประชุมสัมมนา ขณะก าลังนั่งเป็น
ผู้โดยสารในรถนานกว่า 1 ชั่วโมงอย่างต่อเนื่อง ขณะก าลังนอนเอนหลังเพื่อพักผ่อนในตอนบ่าย 
ขณะก าลังนั่งและพูดคุยกับผู้อื่น ขณะก าลังนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารกลางวันโดยที่ไม่ได้ดื่ม เครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และขณะก าลังขับรถ แต่หยุดรถเพื่อรอสัญญาณจราจร นาน 2-3 นาที แต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 คะแนน คะแนนเต็มรวม 0-24 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็นความง่วงระดับปกติ (0-9 
คะแนน) ความง่วงระดับน้อย (10-15 คะแนน) และความง่วงระดับมาก (มากกว่า 15 คะแนน) หรือ
อาจแปลผลเป็น มีความง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน หากคะแนนการประเมินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 คะแนน ปัจจุบันมีการน าแบบประเมิน ESS มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย และน าไป
ทดสอบกับอาสาสมัครจ านวน 228 คน พบว่าแบบประเมินมีความสอดคล้องภายในค่อนข้างดี มี
ค่าครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 0.87 และค่าความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบ
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ซ้ า พบค่าสัมประสิทธิ์ภายในกลุ่ม (intra-class correlation coefficient) 0.79 (95% CI: 0.69, 
0.86)(74) 

การศึกษาในประชากรทั่วไปของสหรัฐอเมริกาพบว่า ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน
ในเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย เมื่อควบคุม อายุ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การได้รับยารักษาอาการซึมเศร้า และกิจกรรมทางกาย  ส าหรับในเพศชายพบว่าภาวะ
ง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย เมื่อควบคุม อายุ การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ และกิจกรรมทางกาย ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยเกี่ยวกับกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย การศึกษา
ดังกล่าวเสนอแนะว่า ผู้ป่วยที่มีอาการส าคัญเกี่ยวกับภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันควรได้รับ
การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะอ้วน และภาวะเบาหวานแม้ว่าจะพบความผิดปกติของการหายใจ
ขณะหลับด้วยหรือไม่ก็ตาม(75) การศึกษาภาวะง่วงในเวลากลางวันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบ
ประเมิน ESS พบว่าในสัปดาห์สุดท้ายของอายุครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลา
กลางวันมากกว่าร้อยละ 30 โดยก่อนตั้งครรภ์มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันร้อยละ 4(21, 

76) ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันมีความสัมพันธ์กับ การกรนเสียงดัง การนอนกรน และการ
มีภาวะส าลักกรนเหมือนขาดอากาศหายใจขณะหลับ ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันของ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกับการเพ่ิมของ อายุ  ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบล าคอ(77)   

2.5 คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) 

 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความเพียงพอและความพึงพอใจต่อการนอนหลับของ
บุคคล ประกอบด้วย การนอนหลับเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep) ได้แก่ ระยะเวลา
การนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ และจ านวนครั้งที่ถูกรบกวนการนอนหลับ 
(number of arousals)  และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) ได้แก่ 
ความรู้สึกถึงความลึกของการหลับ หรือความรู้สึกได้รับการพักผ่อนที่ดี (78)   

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับสามารถท าได้ทั้งโดยการใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ 
เช่น เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ หรือเครื่องสวมข้อมือ (wrist actigraph) หรือการประเมินจากค า
บอกเล่าของบุคคล เช่น การใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index [PSQI]) ได้รับการพัฒนาโดยบูชชี่ และคณะ เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับและความ
แปรปรวนของการหลับในกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพดีในช่วงระยะ 1 เดือนก่อนหน้าการประเมิน 
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ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ความแปรปรวนของ
การนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน 
ประสิทธิผลของการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (คือคุณภาพการนอนหลับตามความ
คิดเห็นของตนเอง) และการใช้ยานอนหลับ คะแนนแต่ละองค์ประกอบคือ 0-3 คะแนน คะแนน
รวมทั้ง 7 องค์ประกอบ คือ 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนหมายถึง
คุณภาพการนอนหลับดี คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนนหมายถึงคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(78) 

การศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมิน PSQI 
ตลอดช่วงอายุครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนในภาพรวมไม่ดีร้อยละ 76(4) ในช่วงอายุ
ครรภ์ไตรมาสที่ 2 พบความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 58 และในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 3 พบร้อยละ 66(79) หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีระยะเวลาคลอดนานกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพการนอนหลับดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (80) การประเมินคุณภาพการนอน
หลับของหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมิน PSQI ในช่วงอายุครรภ์ 14-16 สัปดาห์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 1.25 เท่า (95% CI: 1.04, 1.50) ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพการนอนหลับดี(81)   

2.6 ความเครียด (Stress)  

 ความเครียดในหญิงตั ้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพของมารดาและ
ผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ เช่นการคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักน้อย หรือภาวะความดันโลหิตสูงใน
ระยะตั้งครรภ์(82-84) และเนื่องจากความส าคัญดังกล่าวสมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Obstetricians & Gynecologists [ACOG]) จึงสนับสนุนให้มีการ
ประเมินความเครียดหญิงตั้งครรภ์ในทุก ๆ ไตรมาสของอายุครรภ์(85)   

แบบประเมินความรู้สึกเครียด Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) ได้รับการพัฒนา
โดย  โคเฮน แคมาร์ค และเมอร์เมลสตีน ในปี ค.ศ. 1983  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
แต่ละข้อมีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงความรู้สึกเครียดสูง
(86) ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าวได้ถูกน ามาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลไปข้างหน้าและแปล
ย้อนกลับ (forward-backward translation) ในการศึกษาของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร          
วงศ์ปการันย์ เพ่ือให้ได้แบบประเมินฉบับแปลที่มีความหมายเหมือนกันหรือเทียบเท่ากันเชิง
วัฒนธรรม (cultural equivalence) กับแบบประเมินต้นฉบับ และการศึกษาดังกล่าวได้สรุปว่า 
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แบบประเมินความรู้สึกเครียด PSS-10 ฉบับภาษาไทย มีความน่าเชื่อถือส าหรับการประเมิน
ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับสภาพจิตใจหรือปัญหาสุขภาพจิตในบริบททางวัฒนธรรมของคนไทย (87) 

การศึกษาความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกเครียด PSS-
10 พบว่าหญิงที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีคะแนนรวมของ PSS-10 มากกว่าหญิงตั้งครรภ์
สุขภาพดีและหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ และคะแนนรวมของแบบประเมิน PSS-10 มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลานอน และคุณภาพการนอนหลับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีคะแนนรวมของ PSS-10 สูง มี
ระยะเวลาการนอนที่สั้น (r=-0.420, p<0.05) และคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (r=0.414, 
p<0.05)(88) และระดับความรุนแรงที่เพ่ิมขึ้นของภาวะครรภ์เป็นพิษหรือความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์สัมพันธ์กับคะแนนความเครียดที่เพ่ิมขึ้น (89)  

2.7 ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์  (Hypertensive  disorder  in  pregnancy) 

ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อย พบ
อุบัติการณ์ร้อยละ 5-8(90-92) โดยอาจแบ่งเป็น 4 ชนิดได้แก่  

2.7.1 Chronic hypertension หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์เป็นความดันโลหิตสูงเรื้อรังมา
ก่อนการตั้งครรภ์โดยวัดที่ระดับความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดัน
โลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และเมื่อตั้งครรภ์อาการของความดันโลหิตสูงนั้นยังคงสูง
อยู่ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด หรือความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกในขณะ
ตั้งครรภ์และก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ โดยความดันโลหิตสูงนั้นยังคงสูงอยู่จนถึงระยะหลังคลอด
นานมากกว่า 12 สัปดาห์ 

2.7.2 Preeclampsia-eclampsia หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นความดันโลหิตสูงร่วมกับ
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดขึ้นใหม่หลัง 
20 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ และกลับมาปกติในช่วงหลังคลอดภายใน 12 สัปดาห์ มักมีอาการ
บวมร่วมด้วย ภาวะครรภ์เป็นพิษพบได้ร้อยละ 2-7 ในหญิงตั้งครรภ์สุขภาพดีที่ยังไม่เคยผ่านการ
คลอดมาก่อน(93, 94) ร้อยละ 14 ในหญิงที่ตั้งครรภ์แฝด(95) และพบร้อยละ 18 ในหญิงที่เคยมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษมาก่อน(96) ทั้งนี้อาจสามารถจ าแนกออกเป็น ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไมรุ่นแรง (mild 
preeclampsia) และภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) 

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรงประกอบด้วยความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง โดยไม่มีการท าลายของอวัยวะเป้าหมาย   
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(end-organ damage) ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงคือ การที่มีภาวะ preeclampsia ร่วมกับ
อาการหรืออาการแสดงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ (97) 

2.7.2.1 ความดันโลหิต systolic มากกว่าหรือเท่ากับ160 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน
โลหิต diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอทโดยวัด 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

2.7.2.2 พบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 5 กรัมต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือ
มากกว่า 3+ ในปัสสาวะ 2 ครั้งที่เก็บห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

2.7.2.3 ภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) หรือมีอาการเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
(cyanosis) 

2.7.2.4 ปัสสาวะออกน้อยกว่า 400 มิลลิลิตร ใน 24 ชั่วโมง (oliguria) 
2.7.2.5 ปวดศีรษะติดต่อกันนาน ๆ (persistent headache) 
2.7.2.6 ปวดบริเวณลิ้นปี่ (epigastric pain) และ/หรือ ค่าการท างานของตับผิดปกติ 
2.7.2.7 เกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) 
2.7.2.8 การเจริญเติบโตของทารกลดลง  
2.7.2.9 ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด (placental abruption) 

 2.7.3 Preeclampsia superimposed on chronic hypertension preeclampsia เป็น
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดข้ึนใหม่หลัง 20 สัปดาห์แรกของการ
ตั้งครรภ์ ในรายที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาก่อน หรือระดับความรุนแรงของความดันโลหิตปรากฏ
ขึ้นชัดเจนในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีโปรตีนในปัสสาวะมากข้ึนอย่าง
ฉับพลัน แบ่งได้เป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่มีอาการชักร่วมด้วย (superimposed eclampsia) และ กลุ่ม
ที่ไม่มีอาการชักร่วมด้วย (superimposed preeclampsia)  

2.7.4 Gestational hypertension เป็นความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นใหม่หลังอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ ความดันโลหิตก่อนการตั้งครรภ์ปกติ และกลับมาปกติในช่วง
หลังคลอด(90) ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ชนิดนี้พบได้ค่อนข้างบ่อย โดยพบได้ร้อยละ 6-17 
ในหญิงตั้งครรภ์สุขภาพดีที่ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน และร้อยละ 2-1 ในหญิงที่เคยผ่านการ
คลอดหลายครั้ง (multiparous)(93, 96, 98, 99) 

ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์หากเกิดขึ้นในช่วงใกล้ครบก าหนดคลอดพบว่ามี
ความสัมพันธ์เล็กน้อยกับอัตราป่วยของมารดาหรือทารกในครรภ์ แต่หากเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 35 
สัปดาห์จะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์
(100) โดยปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ อายุของ
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หญิงต้ังครรภ ์ การไม่เคยคลอดบุตร ครรภ์แฝด การสูบบุหรี่ การเคยเป็นภาวะนี้ในครรภ์ก่อนหน้า (101) 
ครรภ์แรก การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ การมีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน (102) (103) ภาวะความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรัง(104) อายุของมารดาซึ่งมากกว่าหรือเท่ากับ  35 ปี (advanced maternal age)(103)  
ความเครียด ประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ภาวะอ้วน น้ าหนักที่เพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์ โรคไต
เรื้อรัง และการมีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์หรือระหว่างการตั้งครรภ์ (97, 105, 106) ประวัติของคน
ในครอบครัวที่เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ ประวัติการเป็นโรคหัวใจของคนในครอบครัว น้ าหนักของหญิง
ตั้งครรภ์ขณะคลอด และการมีเลือดออกทางช่องคลอด(107) 
 
2.8 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm delivery) 

 การคลอดก่อนก าหนด หมายถึงการที่ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (108) อาจ
จ าแนกเป็น 1) การคลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous preterm delivery) 2) การ
คลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นตามหลังภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด  (premature rupture of 
membranes) และ 3) การคลอดก่อนก าหนดจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (medically indicated 
preterm delivery) หมายถึง การกระตุ้นให้เจ็บครรภ์คลอด (labor induction) หรือ การผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องโดยยังไม่มีการเจ็บครรภ์คลอด (pre-labor cesarean section) หรือไม่มีถุง
น้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (109) ทั้งนี ้ข้อบ่งชี ้ส าคัญทางสูติศาสตร์ของการให้คลอดก่อนก าหนดเช่น 
ครรภ์เป็นพิษ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ หรือรกลอกตัวก่อนก าหนด (placental abruption) เป็นต้น
(108, 110) 

 ส าหรับการประเมินอายุครรภ์ โดยทั่วไปในทางปฏิบัติอายุครรภ์จะใช้วิธีนับตั้งแต่วันแรก
ของประจ าเดือนครั ้งสุดท้าย แต่ในปัจจุบันมีการใช้คลื ่นเสียงความถี ่สูง (ultrasound) ในการ
ประเมินอายุครรภ์ ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการที่มีความแม่นย าสูง อย่างไรก็ตามอาจมีความไม่
สอดคล้องกันระหว่างอายุครรภ์ที่ประเมินได้จากทั้งสองวิธี ซึ่งหลักเกณฑ์ในการพิจารณาอายุครรภ์
โดยให้ยึดถืออายุครรภ์ซึ่งประเมินโดยการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง ในกรณีดังต่อไปนี้คือ 1) หาก
ประเมินในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 136/7 สัปดาห์ และเกิดความแตกต่างตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป  2) หาก
ประเมินในช่วงอายุครรภ์ 14– 206/7สัปดาห์ และเกิดความแตกต่างตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป  3) หาก
ประเมินในช่วงอายุครรภ์ 21– 276/7 สัปดาห์ และเกิดความแตกต่างตั้งแต่ 14 วันขึ้นไปและ 4) หาก
ประเมินในช่วงอายุครรภ์  28– 42+ สัปดาห์ และเกิดความแตกต่างตั้งแต่ 21 วันขึ้นไป(111) 

 อัตราชุกของการคลอดก่อนก าหนดทั่วโลกคือร้อยละ 9.6 (95% CI: 9.1, 10.1) ในเอเชียคือ
ร้อยละ 9.1 (95% CI: 8.3, 9.8)(112) ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษา ณ รพ.ศิริราชพบอัตราการ
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คลอดก่อนก าหนดค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2547 พบร้อยละ 9.44 ปี พ.ศ. 
2551 พบร้อยละ 12.98(113) ทั้งนี้การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุโดยตรงร้อยละ 27 ของการตาย
และทุพลภาพของทารกแรกคลอด และเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการตายของทารกแรกคลอด
จากสาเหตุอื่น(27) ร้อยละ 75  ของการเสียชีวิตของทารกก่อนและหลังคลอด (perinatal deaths) 
เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด(114) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเอง ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์    
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์(115) ประวัติการเคยคลอดก่อน
ก าหนด เศรษฐานะ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การท างานที่ต้องออกแรงมากหรือ
งานที่เครียด ความเครียด ประวัติการแท้ง ประวัติการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ครรภ์แรก การติด
เชื้อหรือการอักเสบ และการมีเลือดออกทางช่องคลอด (112, 116-119) 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อนก าหนด และความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงนอนมากกกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับในหญิง
ตั้งครรภ์ โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบ prospective cohort study  

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

3.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

3.2.2 กลุ่มประชากรศึกษา 
  หญิงตั้งครรภ์ ทีเ่ข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใน
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่  รพ.มหาราชนครราชสีมา ศูนย์แพทย์
ชุมชนเขตเมืองจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทย์ชุมชนวัดป่าสาละวัน ศูนย์แพทย์ชุมชนเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวชกรรมในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
จ านวน 2 แห่ง 

3.2.3 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษา
โดยการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้หากอาสาสมัครคนใดมีอายุครรภ์น้อยกว่า 14 
สัปดาห์จะเชิญชวนเพ่ือเข้ารับการประเมิน 3 ครั้ง คือในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรก ในอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 2  และในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 แต่หากอาสาสมัครมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 14 สัปดาห์แต่น้อย
กว่า 20 สัปดาห์จะเชิญชวนเข้ารับการประเมิน 2 ครั้ง คือในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 และในช่วง
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อายุครรภ์ไตรมาสที่ 3  โดยผลการประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับเฉพาะในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 2 เท่านี้ที่จะใช้ส าหรับศึกษาความสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อนก าหนด  
 การก าหนดขนาดตัวอย่างจะก าหนดตามวัตถุประสงค์หลักในการศึกษา ซึ่งจะแบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีปัจจัยที่สนใจ (exposure group) คือ
ประเมินด้วยแบบประเมิน Berlin แล้วจ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น และกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยที่สนใจ (non-exposure group) คือแบบประเมิน Berlin 
จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถคาดการณ์ได้ว่า
การศึกษาครั้งนี้ น่าจะมีกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในช่วง
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 2  ประมาณร้อยละ 10-20 และอุบัติการณ์ของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการ
ตั้งครรภ์ คือภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนก าหนด ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร้อยละ 5-10  

การศึกษานี้ต้องการประเมินหญิงตั้งครรภ์จ านวน 1,500 คน ทั้งนี้คาดว่าจะมีกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 10 ที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอที่จะน าไปวิเคราะห์ได้ โดยข้อก าหนดเบื้องต้นของการค านวณ
คือ การเลือกสมมุติฐานแบบ 2 ทาง ค่าสถิติ α=0.05 และ power (1-β) = 0.8 (ค านวณโดย
โปรแกรมส าเร็จรูป Power and Sample Size)(120) ค่าความเสี่ยง (Risk Ratio) น้อยสุดซึ่ง
การศึกษานี้จะสามารถพบได้ตามความชุกของผลลัพธ์ของการศึกษา แสดงดังตารางที่ 3.1  

ตารางที่ 3.1 ค่าความเสี่ยงน้อยสุดซึ่งจะสามารถพบได้ตามความชุกของผลลัพธ์ของการศึกษา 

Prevalence of Outcome 
Among Unexposed 

N=1,500 enroll, 90% with data (N=1,350) 

10% exposure 20% exposure 
5% 2.29 1.96 
7% 2.05 1.78 
9% 1.90 1.67 
10% 1.84 1.62 

 
3.2.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

          3.2.4.1 หญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป เป็นครรภ์เดี่ยว และมีอายุครรภ์น้อย
กว่า 20 สัปดาห์ 
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3.2.4.2 มีความตั้งใจที่จะคลอด ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งเดียวกับที่เข้า
รับบริการดูแลการตั้งครรภ์ หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.2.4.3 มีความเข้าใจรายละเอียดโครงการวิจัยและลงนามแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  

3.2.5 เกณฑ์ในการคัดออก 

3.2.5.1 หญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคหอบหืด โรคไตเรื้อรัง โรคความ
ดันโลหิตสูงหรือตรวจพบความดันโลหิตสูง ก่อนตั้งครรภ์ หรือแท้ง 

3.2.5.2 หญิงตั้งครรภ์ ที่ไม่ได้คลอด ณ โรงพยาบาลที่ดูแลการตั้งครรภ์หรือ
โรงพยาบาลแม่ข่ายและผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการคลอดของอาสาสมัครได้ 

3.3 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational definitions) 

 3.3.1 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น หมายถึง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นที่ประเมินโดยแบบประเมิน Berlin จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดก้ัน และกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 3.3.2 ภาวะง่วงในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะง่วงในเวลากลางวันที่
ประเมินด้วยแบบประเมิน ESS จ าแนกเป็น กลุ่มที่มีภาวะง่วงปกติ และ กลุ่มที่มีภาวะง่วงมากกว่า
ปกติ 

 3.3.3 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 
PSQI จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 3.3.4 ภาวะครรภ์เป็นพิษ หมายถึงภาวะครรภ์เป็นพิษ ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

 3.3.5 การคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดทารกในขณะที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ 

3.4 ขั้นตอนและวิธีการในการวิจัย (Steps in research) 

 ด าเนินการขออนุญาตจากผู้มีอ านาจเกี่ยวข้อง ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 3.4.1 สิทธิการใช้แบบประเมินซึ่งมีลิขสิทธิ์จากเจ้าของ หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายของ
แบบประเมินดังกล่าว ได้แก่ แบบประเมิน Berlin และแบบประเมิน PSQI  
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 3.4.2 สิทธิการใช้ข้อมูลจากประวัติการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครในการศึกษา จาก
ผู้อ านวยการหรือผู้มีอ านาจของสถานที่ศึกษาวิจัย 
 3.4.3 ประเมินคุณภาพของแบบประเมินที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลดังนี้  

  3.4.3.1 แบบประเมิน Berlin และแบบประเมิน PSQI แปลเป็นภาษาไทย ด้วย
เทคนิคแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา จ านวน 2 ท่าน จากนั้นประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคการนอนหลับ-ระบบทางเดินหายใจจ านวน 3 ท่าน 
จากนั้นน าไปทดลองใช้ก่อนน าไปใช้จริง โดยทดสอบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะตามกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาจ านวน 45 คนซึ่งผลการทดสอบความสอดคล้องภายในพบว่าแบบประเมิน Berlin มี
ค่าสถิติครอนบาคอัลฟ่า 0.73  
  3.4.3.2 แบบประเมิน ESS (ฉบับแปลของ วิชญ์ บรรณหิรัญและคณะ(74)) และ
แบบประเมินความรู้สึกเครียด PSS-10 (ฉบับแปลของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปกา
รันย์(87)) มีการแปลเป็นภาษาไทยโดยเทคนิคแปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลับ และมีการเผยแพร่
ระดับต่างประเทศ จึงพิจารณาน ามาใช้ในการศึกษา อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ณ คลินิกดูแลการตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จ านวน 45 คน และทดสอบด้วยค่าสถิติก่อนน าไปใช้จริง ซึ่งผลการทดสอบความ
สอดคล้องภายในพบว่า แบบประเมิน ESS และแบบประเมินความรู้สึกเครียด PSS-10  มีค่า 
สถิติครอนบาคอัลฟ่า 0.75 และ 0.83 ตามล าดับ 
 3.4.4 ประเมินความสอดคล้องของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ในการตรวจประเมินลักษณะทาง
คลินิกของอาสาสมัครคือการวัดเส้นรอบล าคอ และการประเมิน mallampati score ด้วยการ
ประเมินกลุ่มอาสาสมัครจ านวน 15 คนและทดสอบความสอดคล้องของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 
5 คนด้วยค่าสถิติก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงพบค่าสถิติ interclass correlation=0.83-0.97 
และการประเมิน mallampati score พบค่าสถิติ weighted kappa=0.82-0.92  
 3.4.5 ศึกษาระบบบริการของคลินิกบริการดูแลการตั้งครรภ์ของสถานศึกษาวิจัย และขอ
ค าแนะน าการเข้าพบหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ โดยอาสาสมัครจะได้รับทราบรายละเอียดตาม
เอกสารชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย หากอาสาสมัครยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย (กรณีอาสาสมัครยังไม่บรรลุนิติภาวะ) จะต้องลง
นามแสดงความยินยอมทุกคน จะไม่มีกระบวนการใด ๆ เกิดขึ้นก่อนที่อาสาสมัครจะลงนามแสดง
ความยินยอม ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกป้องการเข้าถึง 
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 3.4.6 อาสาสมัครจะตอบแบบประเมินด้วยตนเอง หรือหากอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่ได้
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะอ่านข้อความในแบบประเมินให้ฟัง หลังจากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะขอชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบล าคอ และประเมิน mallampati score ของอาสาสมัคร ใช้
ระยะเวลาประมาณ 25 นาที จ านวน 3 ครั้งคือ ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรกคืออายุครรภ์น้อยกว่า 
14 สัปดาห์ อายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 คือ 14-27 สัปดาห์ และในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 คือ 28-40 
สัปดาห์ ยกเว้นข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และการวัดส่วนสูงซึ่งจะประเมินเพียงครั้งแรก ส าหรับข้อ
ค าถามที่อาสาสมัครต้องสอบถามคู่นอนและอาสาสมัครมีข้อมูลไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจะแนบแบบ
ประเมินไปกับสมุดประจ าตัวหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้กลับไปซักถามคู่นอน แล้วตอบแบบประเมิน และ
จะขอให้อาสาสมัครน ากลับมาคืน ในการเข้าพบแพทย์ตามนัดครั้งต่อไป  
 3.4.7 ในกรณีที่ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยประเมินพบว่าอาสาสมัครคนใดก็ตามมีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเบื้องต้น 
และจะแนะน าให้ไปพบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยต่อไป  
 3.4.8 เมื่ออาสาสมัครคลอดบุตร และแพทย์ผู้รับผิดชอบสรุปผลการรักษาเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาพยาบาลของอาสาสมัคร โดยใช้
แบบบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ข้อมูลที่จะรวบรวม ได้แก่ ประวัติครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติ
ความเจ็บป่วย และประวัติการคลอด เป็นต้น  

3.5 สถานที่ท าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล (Research site) 

 สถานที่รวบรวมข้อมูลคือ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเครือข่ายงานอนามัยแม่และ
เด็ก จังหวัดนครราชสีมาจ านวน 5 แห่งคือ รพ.มหาราชนครราชสีมา ศูนย์แพทย์ชุมชนเขตเมือง
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทย์ชุมชนวัดป่าสาละวัน ศูนย์แพทย์ชุมชนเวชปฏิบัติครอบครัว  และ
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวชกรรมในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมาจ านวน 2 แห่ง
เนื่องจากความเป็นไปได้ในการเข้าถึงข้อมูลของการศึกษาวิจัย 

3.6 ระยะเวลาในการศึกษา (Study period) 

  การศึกษาใช้เวลารวบรวมข้อมูล 1 ปี  6 เดือน คือตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556-
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ระยะเวลาศึกษาโดยรวมประมาณ 2 ปี 
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3.7 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา (Variables of the research study) 

 3.7.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุของมารดานับ
ถึงวันที่คาดว่าจะครบก าหนดคลอด (อายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุครรภ์ น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ จ านวน
ครั้งการเคยตั้งครรภ์ การเคยคลอดบุตร ประวัติการเคยแท้ง การเคยคลอดบุตรก่อนก าหนด การเคย
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ความรู้สึกเครียด น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบล าคอ และ mallampati score 

 3.7.2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น ซึ ่งประเมินด้วยแบบ
ประเมิน Berlin โดยจ าแนกเป็น กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ คือ 

 ส่วนที่ 1 การกรน: โดยจะถือว่าให้ผลบวกเมื่อได้คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 
1 คะแนน มีอาการกรน 
1 คะแนน เสียงกรนดังกว่าเวลาคุยกัน หรือ ดังมาก-สามารถได้ยินได้ในห้องถัดไป 
1 คะแนน ความถี่ของการกรนตั้งแต่ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
1 คะแนน การกรนรบกวนคนอื่น 
2 คะแนน ระหว่างที่นอนหลับมีผู้สังเกตเห็นว่าผู้ถูกประเมินมีการหยุดหายใจ 

 ส่วนที่ 2 อาการอ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า: โดยจะถือว่าให้ผลบวกเมื่อได้คะแนนตั้งแต่ 2 
คะแนนขึ้นไป 
1 คะแนน รู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้าหลังจากนอนหลับแล้วตั้งแต่ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
1 คะแนน รู้สึกอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้าไม่เหมือนเป็นปกติในระหว่างตื่นอยู่ตั้งแต่ 3-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์  
1 คะแนน เคยงีบหลับขณะขับรถ 

 ส่วนที่ 3 ความดันโลหิตสูง หรือดัชนีมวลกาย > 30 กิโลกรัม/ เมตร2 : โดยจะถือว่าให้
ผลบวกเมื่อเป็นความดันโลหิตสูง หรือมีดัชนีมวลกาย > 30 กิโลกรัม/ เมตร2 

 ผลการประเมินด้วยแบบประเมิน Berlin จะถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเมื่อมีผลการประเมินเป็นบวก 2 ใน 3 ส่วน แต่หากมีผลบวกเพียง 1 
ส่วนหรือไม่มีผลบวกเลย จะถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
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 3.7.3 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะง่วงในเวลากลางวันประเมินด้วยแบบประเมิน ESS จ าแนกเป็น 
กลุ่มที่มีภาวะง่วงปกติ คือกลุ่มที่มีคะแนนรวมของแบบประเมินน้อยกว่า 10 คะแนน และกลุ่มที่มี
ภาวะง่วงมากกว่าปกติคือกลุ่มที่มีคะแนนรวมของแบบประเมินตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป 

 3.7.4 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ ประเมินด้วยแบบประเมิน PSQI ซึ่ง
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ความแปรปรวนของ
การนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน 
ประสิทธิผลของการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย และการใช้ยานอนหลับ คะแนนแต่
ละองค์ประกอบคือ 0-3 คะแนน คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ คือ 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวม
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนหมายถึงคุณภาพการนอนหลับดี คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน
หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 3.7.5 ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
การคลอดก่อนก าหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

3.8 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย (Conceptual framework)   

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Adverse Pregnancy Outcomes  

 Pre-eclampsia 
 Preterm delivery 
- Spontaneous preterm delivery 
- Preterm premature rupture of 

membranes 
- Medically indicated preterm delivery 

 

 
 
 
 

Socio-demographic and Clinical Characteristics 

 Age/ Education/ Occupation/ Marital Status/ Income/ Smoking/ Alcohol/  
     Body mass index / Stress/ Mallampati score/ Neck circumference/  
     Family history of DM/ Pre-pregnancy body mass index 

Pregnancy Factors 
 Gestational age/ Prior preterm delivery/ Weight gain/ Previous cesarean section/   

Prior preeclampsia/ History of  abortion/ Parity 

 

Obstructive Sleep Apnea (OSA) 

 High risk for OSA 
 Low risk for OSA 
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3.9 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 3.9.1 แบบประเมินซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ
ประเมิน ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Berlin ส่วนที่ 3 แบบประเมิน PSQI ส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ความรู้สึกเครียด PSS-10 ส่วนที่ 5 แบบประเมิน ESS และส่วนที่ 6 บันทึกผลการตรวจสุขภาพ  
 3.9.2 แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน (case record form) โดยจะบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุครรภ์ อายุมารดา ประวัติครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติความ
เจ็บป่วยและประวัติการคลอด เป็นต้น  

3.10 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 3.10.1 การวิเคราะห์เพ่ือแสดงและเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น กรณีข้อมูล
เชิงกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher's exact test และกรณีข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ 
Independent sample t-test  

3.10.2 การทดสอบสมมุติฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value ที่น้อยกว่า .05 ดังนี้ 

 3.10.2.1 เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นในเบื้องต้น แสดงค่าสถิติ unadjusted odds ratio และ 95% confidence interval (95% 
CI) และควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ด้วยวิธี multiple logistic regression แสดงค่าสถิติ 
adjusted odds ratio และ     95% CI โดยปัจจัยที่จะน ามาพิจารณาได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ 
การเคยคลอดบุตร การสูบบุหรี่ การเคยเป็นภาวะนี้ในครรภ์ก่อนหน้า ประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะอ้วน ทั ้งนี ้จะพิจารณาปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ทีละปัจจัย จากการ
เปลี่ยนแปลงความเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอย่างน้อยร้อยละ 10 เมื่อควบคุมเทียบกับการไม่ควบคุมปัจจัย
ดังกล่าว  

3.10.2.2 เปรียบเทียบความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด รวมทั้งความเสี่ยงของ
การคลอดก่อนก าหนดจ าแนกเป็น การคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง การคลอดก่อนก าหนดที่
เกิดขึ้นตามหลังภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด  และการคลอดก่อนก าหนดจากข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุด
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หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในเบื้องต้น ด้วยค่าสถิติ  unadjusted odds ratio และ 95% CI 
และควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ด้วยวิธี multiple logistic regression แสดงค่าสถิติ 
adjusted odds ratio และ 95% CI โดยปัจจัยที่จะน ามาพิจารณาได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ ความเครียด น้ าหนักที่เพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์ ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด การ
เคยผ่าคลอดทางหน้าท้อง การเคยแท้ง การมีภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ก่อนหน้า ทั้งนี้จะ
พิจารณาปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ทีละปัจจัยจากการเปลี่ยนแปลงความเสี่ยงของการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอย่างน้อยร้อย
ละ 10 เมื่อควบคุมเทียบกับการไม่ควบคุมปัจจัยดังกล่าว  

3.10.3 การวิเคราะห์เพ่ือแสดงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 1-3 โดยจ าแนกเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงและผู้ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และ 95% CI 
 3.10.4 การวิเคราะห์เพ่ือแสดงภาวะง่วงในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 1-3 โดยจ าแนกเป็น ผู้ที่มีภาวะง่วงปกติ คือผู้ที่มีคะแนนรวมของแบบประเมิน ESS 
เท่ากับ 0-9 คะแนน และผู้ที่มีภาวะง่วงมากกว่าปกติ คือผู้ที่มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 10 
คะแนน ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และ 95% CI รวมทั้งแสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแบบประเมิน ESS 
 3.10.5 การวิเคราะห์เพ่ือแสดงคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1-3 โดยจ าแนกเป็นผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และ
รายละเอียดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จ และ
การใช้ยานอนหลับ ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และ 95% CI รวมทั้งแสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ 

3.11 ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitation) 

การประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมินเป็นการประเมิน
กลุ่มอาการทางคลินิกจากการบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่าง อาจไม่แม่นย าเท่าการใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
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3.12 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

 ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี้คือ 

 3.12.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for persons) ด้วยการให้ข้อมูลของ
โครงการวิจัยโดยไม่มีการปิดบัง การเข้าร่วมการศึกษาของอาสาสมัครทุกคนต้องเป็นไปด้วยความ
ยินยอมและสมัครใจ เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยจะถูกเก็บรักษาและเข้าถึงได้เฉพาะผู้เกี่ยวข้องใน
โครงการวิจัย น าเสนอข้อมูลด้วยภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อจริงของอาสาสมัคร การด าเนิน
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และจากแหล่งศึกษาคือ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย
ได้ลงนามแสดงความยินยอมทุกคน  

 3.12.2 หลักผลประโยชน์ (Beneficence) โดยอาสาสมัครทุกคนได้รับทราบความเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย และได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อประเมิน
พบว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 3.12.3 หลักยุติธรรม (Justice) โดยแม้ว่าไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนจะได้รับการให้บริการ และการดูแลรักษาเต็มที่ตามมาตรฐานการรักษา  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
  การศึกษาในครั้งนี้ จะรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
ได้แก่วัตถุประสงค์หลักคือ ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นกับ
ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ ได้แก่ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอดก่อนก าหนด และ
วัตถุประสงค์รองคือ ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติ
ในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ใน
การตั้งครรภ์ 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ในการตั้งครรภ์คือภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อนก าหนด ใช้ผลการประเมินภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน Berlin ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 ซึ่ง
สามารถประเมินอาสาสมัครในช่วงดังกล่าวจ านวน 1,485 คน จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 1,333 คน และในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 152 คน โดยเมื่อติดตามไปข้างหน้าพบว่ากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีอาสาสมัครซึ่งต้องคัดออกจากการศึกษา
จ านวน 124 คน คือเกิดการแท้งจ านวน 2 คนและไม่สามารถติดตามผลลัพธ์การตั้งครรภ์จ านวน 
122 คน และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีอาสาสมัครซึ่งต้อง
คัดออกจากการศึกษาจ านวน 16 คนคือไม่สามารถติดตามผลลัพธ์การตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นจึงสามารถ
ติดตามผลลัพธ์การตั้งครรภ์และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าวในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้จ านวน 1,209 คน (ร้อยละ 90.7) และในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้จ านวน 136 คน (ร้อยละ 89.5) ดัง
แสดงในรูปที่ 4.1 
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รูปที่ 4.1 แสดงการติดตามรวบรวมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์จ าแนกตามความเสี่ยงของภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นจ านวน  1,209 คน และในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นจ านวน  136 คน โดยจ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานลักษณะทางคลินิก พบว่าอายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี ่ และการดื ่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ของทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน แต่ปัจจัยเรื่องดัชนีมวลกายก่ อนการ
ตั้งครรภ์  คะแนนรวมเฉลี่ยของความรู้สึกเครียด mallampati score และค่าเฉลี่ยของเส้นรอบ
ล าคอ ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการ อุดกั้น มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในช่วงน้ าหนักเกิน (25.0-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) 
ร้อยละ 27.9 และภาวะอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 23.5 มากกว่ากลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งพบเพียงร้อยละ 12.2 และ 3.2 
ตามล าดับ คะแนนรวมเฉลี่ยของความรู้สึกเครียดของกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้นมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อการหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (16.8 

ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์
การตั้งครรภ ์16 คน 

 

กลุ่มความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น (n=152 คน) 

แท้ง 2 คน 
ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์การ

ตั้งครรภ ์122 คน 
 

กลุ่มความเสี่ยงต่า่ต่อภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น (n=1,333 คน) 

ประเมินผลลัพธ์การตั้งครรภ์ (n=1,209 คน) ประเมินผลลัพธ์การตั้งครรภ์ (n=136 คน) 

อาสาสมัครที่ได้รับการประเมินในช่วงอายุครรภ์

ไตรมาสที่ 2  (n=1,485 คน) 



 
 

 

 

43 

คะแนน และ 15.8 คะแนน ตามล าดับ) ส าหรับ mallampati score ประเมินไม่พบระดับ 4 ทั้งใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น แต่
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นพบ mallampati score ระดับ 3 
มากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น คือ ร้อยละ 32.4 และ
ร้อยละ 10.8 ตามล าดับ และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มี
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบล าคอ 34.3 เซนติเมตร (SD=2.44 เซนติเมตร) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ดังตารางที่ 4.1 

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าและกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นโดยจ าแนกตามประวัติการตั้งครรภ์ และประวัติการคลอด พบว่าประวัติการ
เคยคลอดก่อนก าหนด จ านวนครั้งของการคลอด จ านวนครั้งการเคยแท้ง การมีประวัติเคยผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ประวัติการเคยเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ และญาติสายตรงมีประวัติโรคเบาหวาน 
ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4.2 

4.1.1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 

  อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษจ านวน  50 คน โดยจ าแนก
เป็น ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง 36 คน (ร้อยละ 72) และภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 14 
คน (ร้อยละ 28)  

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษจ านวน 35 คน (ร้อยละ 2.9) ส่วนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษจ านวน 15 คน (ร้อยละ 11.0) โดยมีค่า Unadjusted OR=4.16 
(95% CI: 2.21, 7.83)  
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ตารางที่ 4.1 การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน และลักษณะทางคลินิกของระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
ต่ าและกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

          ข้อมูล 

ความเสีย่งต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้น 

 

p-value ความเสีย่งต่ า 
(n=1,209คน) 

 ความเสีย่งสูง 
(n= 136 คน) 

 

n %  n %  

อาย:ุ ปี       0.567 
 <20 117 9.7   10 7.4   
 20-24 282 23.3   38 27.9   
 25-29 317 26.2   33 24.3   
 30-34 294 24.3   29 21.3   
 > 35 199 16.5   26 19.1   
อายุเฉลี่ย (SD, min-max) 28.0 (6.3, 17-49)   28.0 (6.5, 17-42)   
ระดับการศึกษา       0.682 
 ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา 93 7.7  13 9.6   
 มัธยมศึกษา-อนุปริญญา 818 67.7  88 64.7   
 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 297 24.6  35 25.7   
สถานภาพสมรส       0.586 
 ยังไม่สมรส 199 16.6  21 15.6   
 สมรส/ อยูด่้วยกัน  935 77.8  103 76.3   
 สมรส/ แยกกันอยู ่ 40 3.3  6 4.4   
 หย่า/หม้าย 28 2.3  5 3.7   
อาชีพ       0.432 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 194 16.1  22 16.2   

 ธุรกิจส่วนตัว 153 12.7  22 16.2   

 นิสิต/นักศึกษา 65 5.4  3 2.2   

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 123 10.2  18 13.2   

 รับจ้าง 560 46.6  60 44.1   

 เกษตร/ท าสวน/ท าไร/่ค้าขาย 107 8.9  11 8.1   
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน และลักษณะทางคลินิกของ ระหว่างกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่ า และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

          ข้อมูล 

ความเสีย่งต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้น 

 

p-value ความเสีย่งต่ า 
(n=1,209คน) 

 ความเสีย่งสูง 
(n= 136 คน) 

 

n %  n %  

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน: บาท       0.864 
 < 10,000  280 23.2  30 22.1   
 10,001-15,000 462 38.2  54 39.7   
 15,001-20,000 252 20.8  31 22.8   
 >20,000 215 17.8  21 15.4   
การสูบบุหรี ่       0.230 
 ไม่สูบ 1,199 99.4  134 98.5   
 สูบ 7 0.6  2 1.5   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์       0.123 
 ไม่ดืม่ 1,172 96.9  127 94.1   
 ดื่ม 37 3.1  8 5.9   
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ:์ กิโลกรัม/ เมตร2       <0.001 
 < 18.5  248 20.6   10 7.4   
 18.5-24.9 770 64.0   56 41.2   
 25.0-29.9 147 12.2   38 27.9   
 > 30.0 39 3.2   32 23.5   
Mallampati Score       <0.001 
 ระดับ 1  489 40.5   29 21.3   
 ระดับ 2  589 48.7   63 46.3   
 ระดับ 3 131 10.8   44 32.4   
 ระดับ 4 0 0  0 0   
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ:์ กิโลกรัม 14.7 (4.44)   14.9 (5.56)  0.699 
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบล าคอ: เซนติเมตร (SD) 33.7 (2.31)   34.3 (2.44)  0.001 
คะแนนเฉลีย่ของความรูส้ึกเครยีด (SD) 15.8 (5.30)   16.8 (5.20)  0.032 
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ตารางที่ 4.2 การเปรียบเทียบประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด และประวัติครอบครัวระหว่าง
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

ข้อมูล 

ความเสีย่งต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น 

 

p-value ความเสีย่งต่ า 
(n=1,209คน) 

 ความเสีย่งสูง 
(n= 136 คน) 

 

n %  n %  

ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด       0.153 
 ไม่เคย 659 91.2   69 86.2   
 เคย 64 8.8   11 13.8   
 คลอดครั้งแรก 484    56    
จ านวนครั้งของการคลอด       0.796 
 คลอดครั้งแรก 484 40.0   56 41.2   
 ผ่านการคลอดมากกว่า 1 ครั้ง 725 60.0   80 58.8   
จ านวนครั้งการแท้ง       0.167 
 ไม่เคย  969 80.2   106 77.9   
 1 199 16.5   21 15.4   
 > 2 41 3.4   9 6.6   
ประวัติการเคยผ่าตดัคลอดทางหนา้ท้อง       0.089 
 ไม่เคย 552 76.1   54 67.5   
 เคย 173 23.9   26 32.5   
 คลอดครั้งแรก 484    56    
ประวัติการเคยเป็นภาวะครรภ์เปน็พิษ       0.338 
 ไม่เคย 698 98.6  76 97.4   
 เคย 10 1.4  2 2.6   
 คลอดครั้งแรก 484    56    
ญาตสิายตรงมีประวัติโรคเบาหวาน       0.287 
 ไม่มี  912 79.2   97 75.2   
 มี 239 20.8   32 24.8   
 ไม่ทราบ 42   3    
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เมื่อพิจารณาปัจจัยที่อาจเป็นปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้นกับการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยพิจารณาตาม ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทาง
คลินิก ประวัติการตั้งครรภ์ และประวัติการคลอด ได้แก่ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ความรู้สึกเครียด ขนาดเส้นรอบล าคอ ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด จ านวนครั้งของการคลอด 
จ านวนครั้งการเคยแท้ง การเคยมีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนหน้า และการมีประวัติเคย
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่าปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ดังกล่าวคือ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และการเคยมีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน
หน้า ซึ่งเมื่อควบคุมปัจจัยกวนดังกล่าวพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้นจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเป็น 2.72 เท่าของกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (95% CI: 1.33, 5.57) ดังตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3 Unadjusted OR, adjusted OR และ 95% CI แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ
เสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

ความเสีย่งของ 
ภาวะหยดุ
หายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น 

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
Unadjusted OR 

(95% CI) 
Adjusted OR# 

(95% CI) 
ไม่เป็น 

(n=1,295คน) 
 เป็น 

 (n= 50คน) 
n %  n % 

ความเสีย่งต่ า 1,174 97.1  35 2.9 1.00 (reference) 1.00 (reference) 
ความเสีย่งสูง    121 89.0  15 11.0 4.16 (2.21, 7.83) 2.72 (1.33, 5.57) 

หมายเหตุ #ควบคุมปัจจัย อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การมีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด 
และการมีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนหน้า 

4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
กับการคลอดก่อนก าหนด 

  อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการตรวจยืนยันเพื่อระบุอายุครรภ์ด้วยการใช้
คลื่นเสียงความถี่สูงร้อยละ 96.4 โดยร้อยละ 54.3 ตรวจในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรก และร้อยละ 
42.1 ตรวจในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที ่ 2 ส าหรับร้อยละ 3.6 ซึ ่งระบุอายุครรภ์ด้วยวันที ่มี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้ายคือเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการซักประวัติย้อนหลังว่าเป็นผู้ที่มีประจ าเดือน
มาตรงตามก าหนดอย่างน้อย 1 ปี 
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 หญิงตั้งครรภ์จ านวน 1,345 คนในการศึกษาพบการคลอดก่อนก าหนดจ านวน 148 คน 
(ร้อยละ 11.0) โดยเมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มที่คลอดก่อนก าหนดพบว่า จ าแนกเป็น การคลอดก่อน
ก าหนดที่เกิดขึ้นเองจ านวนมากที่สุดคือ จ านวน 69 คน (ร้อยละ 46.6) รองลงมาคือ ถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนดจ านวน 41 คน (ร้อยละ 27.7) และแพทย์ยุติการตั้งครรภ์โดยมีข้อบ่งชี้  เช่น มีความดัน
โลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ รกลอกตัวก่อนก าหนด หรือ รกเกาะต่ า เป็นต้น จ านวน 38 คน (ร้อยละ 
25.7) เมื่อจ าแนกการคลอดก่อนก าหนดตามอายุครรภ์ขณะคลอดพบว่าอายุครรภ์ขณะคลอด 32-36 
สัปดาห์พบจ านวน 140 คน (ร้อยละ94.6) และอายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 32 สัปดาห์พบจ านวน 
8 คน (ร้อยละ 5.4) 
 เมื่อจ าแนกตามภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 10.1 ส่วนกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 19.1 โดยมีค่า 
Unadjusted OR 2.10 (95% CI: 1.32, 3.36) และเมื่อพิจารณาปัจจัยซึ่งอาจเป็นปัจจัยกวนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและการคลอดก่อนก าหนด โดย
พิจารณาตาม ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิก ประวัติการตั้งครรภ์ และประวัติการคลอด ได้แก่ 
อายุ เศรษฐานะ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ การรู้สึกถึงความเครียด จ านวนครั้งการเคยแท้ง  
ประวัติการเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ านวนครั้งการคลอด ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด 
พบว่าปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ดังกล่าวคือ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการ
คลอด ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และจ านวนครั้งการเคยแท้ง และการสูบบุหรี่ 

 เมื่อควบคุมปัจจัย อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด และจ านวน
ครั ้งการเคยแท้ง ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และการสูบบุหรี ่ขณะตั้งครรภ์ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะมีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 2.00 เท่าของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (95% 
CI: 1.20, 3.34) ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 Unadjusted OR, adjusted OR และ 95% CI แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ
เสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและการคลอดก่อนก าหนด 

ภาวะหยดุ
หายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น 

คลอด 
ครบก าหนด

(n=1,197 คน) 

 คลอด 
ก่อนก าหนด 
(n= 148 คน) 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

Adjusted OR# 
(95% CI) 

n %  n % 

ความเสีย่งต่ า 1,087 89.9  122 10.1 1.00 (Reference) 1.00 (Reference) 
ความเสีย่งสูง 110 80.9  26 19.1 2.10 (1.32, 3.36) 2.00 (1.20, 3.34) 

#ควบคุม ปัจจัยเรื่อง อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด และจ านวนครั้งการ
เคยแท้ง ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และการสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 

 การจ าแนกชนิดของการคลอดก่อนก าหนด และควบคุมปัจจัยกวนได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด จ านวนครั้งการเคยแท้ง และประวัติการเคยคลอดก่อน
ก าหนด โดยเมื่อเทียบกับกลุ่มความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่าหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นจะมีความเสี ่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเองโดยพบ OR=2.45 (95% CI: 1.20, 5.02) 
แต่ส าหรับความสัมพันธ์ก ับการคลอดก่อนก าหนดซึ ่งเกิดจากถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดพบ 
OR=1.61 (95% CI: 0.61, 4.26)  และการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์พบ 
OR=1.83 (95% CI: 0.72, 4.64) ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 Unadjusted OR, adjusted OR และ 95% CI แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ
เสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและชนิดของการคลอดก่อนก าหนด 

ภาวะหยดุ
หายใจ

ขณะหลับ
จากการ
อุดกั้น 

คลอด 
ครบก าหนด 
(n=1,197

คน) 

คลอดก่อนก าหนด# 

เกิดขึ้นเอง 
(n=69 คน) 

 
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อน

เจ็บครรภ ์
(n=41 คน) 

 
จากข้อบ่งช้ีทาง

การแพทย์ 
(n=38 คน) 

n OR 
(95% CI)  n OR  

(95% CI)  n OR  
(95% CI) 

เสี่ยงต่ า 1,087 57 1.00 (Ref.)  35 1.00 (Ref.)  30 1.00 (Ref.) 
เสี่ยงสูง 

 
110 

 
12 

 
  2.45 

(1.20, 5.02) 
 

6 
 

  1.61 
(0.61, 4.26) 

 
8 
 

  1.83 
(0.72, 4.64) 

#ควบคุมปัจจัย อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด จ านวนครั้งการเคยแท้ง 
และประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด  

4.2 ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลา
กลางวัน และคุณภาพการนอนหลับ ในหญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 

 การศึกษาครั้งนี้ได้เชิญหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามการศึกษาจ านวน 1,568 คน มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธเนื่องจากไม่มีเวลา และไม่สนใจเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 68 คนจึงมีหญิงตั้งครรภ์
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 1,500 คน (ร้อยละ 95.7) โดยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมการศึกษา
ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรกจ านวน 659 คน และเข้าร่วมการศึกษาในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 
จ านวน 841 คน และสามารถประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่า
ปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1 
จ านวน 659 คน ช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 จ านวน 1,485 คน   และในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 
จ านวน 1,165 ดังรูปที่ 4.2 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อาสาสมัครที ่เข้าร่วมการศึกษาในอายุครรภ์ไตรมาสที่  1 
จ านวน  659 คน มีอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 1 เฉลี่ย 9.6 สัปดาห์ (SD=2.45 สัปดาห์ อายุครรภ์
น้อยสุด 3 สัปดาห์ อายุครรภ์มากสุด 13.8 สัปดาห์)  ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 อาสาสมัคร
จ านวน 1,485 คน มีอายุครรภ์เฉลี ่ย 18.1 สัปดาห์ (SD=3.29 สัปดาห์ อายุครรภ์น้อยสุด 14 
สัปดาห์ อายุครรภ์มากสุด 27.4 สัปดาห์)  ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 อาสาสมัครจ านวน 1,165 
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คน มีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.6 สัปดาห์ (SD=2.36 สัปดาห์ อายุครรภ์น้อยสุด 28 สัปดาห์ อายุครรภ์
มากสุด 38.7 สัปดาห์) 

 

 

   

 

                   

 

 

                                             

 

 

 

 

รูปที่ 4.2 แสดงจ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา การประเมินความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงนอนมากกว่าปกติในเวลากลางวัน คุณภาพการนอนหลับ และ
การสูญหายจากการศึกษาในช่วงอายุครรภ์ไตรมาส 1-3  

4.2.1 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  การประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน Berlin 
ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1 ของหญิงตั้งครรภ์จ านวน 659 คน พบหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 57 คน [ร้อยละ 8.6 (95% CI: 6.5, 10.8)] ในช่วง
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 ประเมินหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดจ านวน 1,485 คน พบหญิงตั้งครรภ์มีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 152 คน [ร้อยละ 10.2 (95% CI: 8.7, 
11.8)] และในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ประเมินหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดจ านวน 1,165 คน พบหญิง
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 211 คน [ร้อยละ 18.1 
(95% CI: 15.9, 20.3)] 

เข้าร่วมการศึกษา/
ประเมินช่วงอายุครรภ์

ไตรมาสที่ 1       
จ านวน 659 คน 

เข้าร่วมการศึกษา/
ประเมินช่วงอายุครรภ์

ไตรมาสที่ 2       
จ านวน 841 คน 

ประเมินช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 2       

จ านวน 644 คน 

ประเมินช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3       

จ านวน 674 คน 

ติดตามไม่ได้      
จ านวน 15 คน 

ประเมินช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 3       

จ านวน 491 คน 
ติดตามไม่ได้      

จ านวน 153 คน 

ติดตามไม่ได้      
จ านวน 167 คน 
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 ส าหรับผลการประเมินการกรนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ด้วยแบบประเมิน Berlin พบ
ร้อยละ 13.7, 13.9 และ 19.7 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 

4.2.2 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ 

  ผลการประเมินภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
ง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน ในสัดส่วนมากที่สุดในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 โดยในช่วงอายุ
ครรภ์ไตรมาสที่ 1 พบร้อยละ 25.2 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 32.7 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ
เพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 38.0 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 และเมื่อพิจารณาคะแนนรวมเฉลี่ยพบว่า
ในช่วงอายุครรภ์ที ่ 1-3 หญิงตั ้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยของภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน
เท่ากับ 7.3 คะแนน (SD=3.57 คะแนน), 8.0 คะแนน (SD=3.58 คะแนน) และ 8.4 คะแนน (SD=
3.61 คะแนน) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 จ าแนกตามภาวะง่วงใน
เวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวม 

 
ภาวะง่วงในเวลากลางวัน 

  อายุครรภ์   
ไตรมาสที่ 1 

(n=659 คน) 
 ไตรมาสที่ 2 

(n=1,485 คน) 
 ไตรมาสที่ 3 

(n=1,165 คน) 

  n     % 
(95% CI) 

  n    % 
(95% CI) 

  n  % 
(95% CI) 

ง่วงปกต ิ(<10 คะแนน) 489 74.8 
(71.4, 78.1) 

989 67.3 
(64.9, 69.7) 

720 62.0 
(59.2, 64.8) 

ง่วงมากกว่าปกติ (>10 คะแนน) 165 25.2 
(21.9, 28.6) 

481 32.7 
(30.3, 35.1) 

441 38.0 
(35.2, 40.8) 

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 5   15   4  
  คะแนนรวมเฉลี่ย: mean (SD)      7.3 (3.52)      8.0 (3.58)      8.4 (3.61) 

4.2.3 คุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมจ าแนกเป็นคุณภาพการนอนหลับ
ดีและคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยพบคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมไม่ดีในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1 และ 2 ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 39.7 และร้อยละ 40.0 ตามล าดับ แต่จะเพิ่มเป็นสัดส่วนที่
มากที่สุดคือร้อยละ 61.1 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ส าหรับค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
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เฉลี่ย พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุครรภ์ โดยพบ
สูงสุดในไตรมาสที่ 3 หรือหมายความว่ามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากที่สุดในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 3 คือ 6.3 คะแนน (SD=2.34 คะแนน) ดังตารางที่ 4.7 

ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 จ าแนกตามกลุ่มคุณภาพ
การนอนหลับดี กลุ่มคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
รวมของคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 

 
คุณภาพการนอนหลับ 

  อายุครรภ์   
ไตรมาส1 

(n=659 คน) 
 ไตรมาส 2 

(n=1,485 คน) 
 ไตรมาส 3 

(n=1,165 คน) 
n 
 

% 
(95% CI) 

 n % 
(95% CI) 

 n % 
(95% CI) 

คุณภาพดี 396 60.3 
(56.5, 64.0) 

 889 60.0 
(57.5, 62.5) 

 453 38.9 
(36.1, 41.7) 

คุณภาพไม่ดี 261 39.7 
(36.0, 43.5) 

 593 40.0 
(37.5, 42.5) 

 711 61.1 
(58.3, 63.9) 

   ข้อมูลไม่สมบูรณ์   2      3      1  
     คะแนนเฉลี่ย (SD)      5.1 (2.17)        5.3 (2.33)  6.3 (2.34) 

  

 เมื่อจ าแนกคุณภาพการนอนหลับรายด้านตามแบบประเมิน PSQI พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่เห็นว่าตนเองมีคุณภาพการนอนหลับดีพอสมควร ในทุกไตรมาส (ร้อยละ 75.9, 77.4 และร้อย
ละ 75.4 ตามล าดับ) หญิงตั้งครรภ์ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า  15 นาที-30 
นาที ในสัดส่วนมากที่สุดในทุกไตรมาส โดยในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้า
นอนจนกระทั่งหลับมากที่สุดเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1  และ 2 ส าหรับระยะเวลาการนอน
หลับในแต่ละคืนซึ่งน้อยกว่า 7 ชั่วโมงหรือหมายความว่ามีระยะเวลานอนน้อย   พบว่าหญิงตั้งครรภ์
มีระยะเวลานอนน้อยเพิ่มขึ ้นตามช่วงอายุครรภ์ พบสูงสุดในไตรมาสที ่ 3 คือร้อยละ 34.1 
เช่นเดียวกับปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ประมาณ
ร้อยละ 10 มีปัญหาพอสมควรจนถึงมีปัญหามาก ส าหรับการใช้ยานอนหลับพบว่า หญิงตั้งครรภ์
มากกว่าร้อยละ 95 ไม่เคยใช้ยานอนหลับในอายุครรภ์ทุกไตรมาส ดังตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ ในช่วงอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1-3 

 
คุณภาพการนอนหลับ 

ไตรมาสที่ 1 
(n=659 คน) 

 ไตรมาสที่ 2 
(n=1,485 คน) 

 ไตรมาสที่ 3 
(n=1,165 คน) 

n %  n %  n % 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย         
 ดีมาก 77 11.7  172 11.6  97 8.3 
 ดีพอสมควร 500 75.9  1,148 77.4  878 75.4 
 แย่พอสมควร 76 11.5  151 10.2  181 15.5 
 แย่มาก 6 0.9  12 0.8  9 0.8 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (นาที)         
 <15 214 32.5  679 45.8  266 22.8 
 16-30  338 51.3  692 46.7  493 42.3 
 31-60  107 16.2  103 7.0  286 24.6 
 >60 0 0  8 0.5  120 10.3 
เวลาเฉลี่ย เข้านอน-หลับ: นาที (SD) 24.6 (13.64)  20.3 (12.79)  34.9 (23.10) 
ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน: ช่ัวโมง         
 >7  518 78.6  1,099 74.1  768 65.9 
 <7 141 21.4  384 25.9  397 34.1 
เวลานอนหลับเฉลี่ยในแต่ละคืน: ช่ัวโมง (SD) 7.6 (1.21)  7.3 (1.21)  7.0 (1.12) 
ปัญหาความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จ         
 ไม่มีปัญหา 262 39.8  602 40.6  490 42.1 
 มีปัญหาแค่เล็กน้อย 313 47.5  727 49.0  561 48.2 
 มีปัญหาพอสมควร 70 10.6  134 9.0  100 8.6 
 มีปัญหาใหญ่มาก 14 2.1  20 1.4  14 1.2 
การใช้ยานอนหลับ         
 ไม่เคยใช้ 631 95.8  1,428 96.3  1,131 97.1 
 ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 15 2.3  29 2.0  23 2.0 
 ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 7 1.1  21 1.4  10 0.9 
 ใช้ 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 6 0.9  5 0.3  1 0.1 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 
และการคลอดก่อนก าหนดระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และเพื่อศึกษาความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์  
ใช้รูปแบบการศึกษาคือ prospective cohort study 

ประชากรเป้าหมายคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล  ประชากรศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลในเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 5 แห่ง ได้แก่        
รพ.มหาราชนครราชสีมา ศูนย์แพทย์ชุมชนเขตเมืองจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทย์ชุมชนวัดป่า
สาละวัน ศูนย์แพทย์ชุมชนเวชปฏิบัติครอบครัว  และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางสาขาสูตินรีเวชกรรม
ในเขตอ าเภอเมืองจ านวน 2 แห่ง  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Berlin เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ส่วนที่ 3 แบบประเมิน PSQI เพ่ือประเมินคุณภาพการนอน
หลับ ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้สึกเครียด PSS-10 ส่วนที่ 5 แบบประเมิน ESS เพ่ือประเมิน
ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และส่วนที่ 6 บันทึกผลการตรวจสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบล าคอ  mallampati score และค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน โดยจะบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ อายุครรภ์ อายุมารดา ณ วันที่คาดว่าจะคลอด ประวัติ
ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติความเจ็บป่วยและประวัติการคลอด เป็นต้น 

 การวิเคราะห์เพ่ือแสดงข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และความชุก
ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพ
การนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมุติฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน แสดงค่าสถิติ unadjusted OR และ 
95% CI และควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ด้วยวิธี multiple logistic regression แสดง
ค่าสถิติ adjusted OR และ     95% CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาค่า p-value 
ที่น้อยกว่า .05 

 5.1.1 ความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 

  การศึกษาครั้งนี ้พบว่าความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมี
ความสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษ  และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ดังกล่าว ได้แก่ 
อายุของหญิงตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และการ
เคยมีประวัติภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนหน้า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 2.72 เท่าของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (95% CI: 1.33, 5.57) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Antony 
KM และคณะ(121) ซึ่งเป็นการศึกษาระหว่าง ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2012 ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเข้ารับ
บริการในคลินิกชุมชนจ านวน  2 แห่งและในระดับตติยภูมิอีก 1 แห่ง ของรัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกา 
โดยการศึกษาดังกล่าวได้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบ
ประเมิน Berlin เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรกวนแล้ว หญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 2.45 
เท่า (95% CI: 1.84, 3.26) และเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเป็น 2.02 เท่า (95% CI: 1.37, 
2.99) ของกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ก าหนดช่วงอายุครรภ์ที่ประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  

 การศึกษาความสัมพันธ์ของความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืน ๆ ซึ่งประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นด้วยลักษณะทางคลินิก ได้แก่ การนอนกรน การง่วงนอนมากกว่าปกติในเวลากลางวัน หรือ
อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น เช่น การศึกษาของ O’Brien LM และคณะ(122) ซึ่งเป็นการศึกษาระหว่าง 
ค.ศ. 2007 ถึง ค.ศ. 2010 ในหญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยมีอายุครรภ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 28 สัปดาห์ ซึ่งเข้ารับบริการในศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง ของ
สหรัฐอเมริกา ใช้ข้อค าถามเดียวในการประเมินอาการนอนกรน เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวมี
แนวคิดว่าข้อค าถามเดียวมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการตรวจด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟ่ี  ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยกวนแล้ว หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการกรนซึ่งเกิดขึ้นใหม่ในช่วงตั้งครรภ์



 
 

 

 

57 

มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 1.59 เท่า (95% CI: 1.06, 2.37) ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่กรน และ
การศึกษาของ Izci B และคณะ(123) ซึ่งศึกษาในประเทศสกอตแลนด์ ปี พ.ศ. 2546 ในหญิงตั้งครรภ์
เดี่ยวช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 โดยผลเปรียบเทียบการการกรนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน/สัปดาห์ 
ในช่วง 1 เดือนก่อนหน้าการประเมิน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (n=82 คน) มี
สัดส่วนของการกรนสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ (n=167 คน)  และหญิงที่ไม่
ตั้งครรภ์ (n=160 คน)  และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมีคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน 
ESS สูงกว่าหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาซึ่งประเมินภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ ได้แก่การศึกษาของ Chen YH และคณะ(16) 
ซึ่งเป็นการประเมินหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวในประเทศไต้หวัน ปี พ.ศ. 2005 โดยใช้ผลการประเมินภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจากฐานข้อมูลระดับประเทศ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4,746 คน 
จ าแนกเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 791 คน และหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะดังกล่าวจ านวน 3,955 คน ซึ่งพบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยกวนแล้ว หญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนหนึ่งมีผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาครั้ งนี้ ได้แก่ 
การศึกษาในประเทศเกาหลีของ Ko H และคณะ(49) ปี ค.ศ. 2012 ซึ่งใช้แบบประเมิน Berlin ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นของหญิงตั้งครรภ์อายุ 20-45 ปีช่วง
อายุครรภ์ไตรมาสที่ 3  จ าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นจ านวน 89 คน และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 
187 คนโดยผลการศึกษาดังกล่าวสรุปว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยแม้เมื่อจ าแนกความสัมพันธ์ตามดัชนีมวลกาย 
(>30 กิโลกรัม/เมตร2 และ  <30 กิโลกรัม/เมตร2)  ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวพบภาวะครรภ์เป็นพิษใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 3 คนและในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่ าต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 6 คนซึ่งนับว่าค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึง
อาจไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะจ าแนกความแตกต่างได้ อีกทั้งการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ควบคุมตัว
แปรเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์ เช่น ประวัติการเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ ประวัติการเคยคลอด
ก่อนก าหนดเป็นต้น 
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 ส าหรับกลไกที่ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นซึ่งเพิ่มความเสี่ยงของเกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษยังคงไม่ชัดเจนและไม่สามารถเข้าใจได้ทั้งหมด แต่อาจจะเกี่ยวข้องกับระบบประสาท
ซิมพาเธติก (sympathetic) ที่ต้องท างานมากขึ้นจากภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ หรือจากการตื่นตัวของสมองซ้ า ๆ ในขณะหลับ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษจะมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดหดตัว (124) และพบว่า flow-meditated 
dilation จะลดลง(125) การพร่องออกซิเจนเป็นช่วง ๆ จากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จะเพิ ่มความเคร ียดของออกซ ิเดชั ่น  (oxidative stress) ซึ ่งส ัมพ ันธ ์ก ับ endothelial 
dysfunction(126) และยังเป็นเหตุส าคัญให้มีการกระตุ ้น pro-inflammatory transcription 
factor เช่น nuclear factor - KB ซึ่งจะมีผลให้หลั่ง proinflammatory cytokines เช่น tumor 
necrosis factor, C-reactive protein, intercellular adhesion molecule, interleukins 6 
และ interleukins 8  เพ่ิมมากขึ้น สารที่หลั่งจากเซลล์เหล่านี้สัมพันธ์กับการแข็งตัวของหลอดเลือด 
และความดันโลหิตสูง(127) 

 5.1.2 ความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับการคลอดก่อน
ก าหนด 

  การศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นจะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 2.00 เท่าของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าต่อการ
หยุดหายใจขณะหลับ (95% CI: 1.20, 3.34) เมื่อควบคุมปัจจัยอายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
จ านวนครั้งการคลอด จ านวนครั้งการเคยแท้ง ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด และการสูบบุหรี่
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Louis JM และคณะ(13) ซึ่งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
ได้รับการประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยเครื่องโพลี่ซอมโนกราฟฟี่ ในช่วงปี 
ค.ศ. 2000 ถึง ปี ค.ศ. 2008 จ าแนกเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้นจ านวน 57 คน และกลุ่มควบคุมคือหญิงตั้งครรภ์น้ าหนักปกติจ านวน 114 คน
โดยเมื่อควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์แล้ว พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 2.6 เท่า (95% CI: 1.02, 6.6) ของกลุ่มควบคุม
และการศึกษาของ Chen YH และคณะ(16) ซึ่งเมื่อควบคุมปัจจัยกวนของความสัมพันธ์แล้ว พบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
2.31 เท่า (95% CI: 1.77, 3.01)  
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 เมื่อจ าแนกการคลอดก่อนก าหนดออกเป็น  การคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง การคลอด
ก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ และเมื่อควบคุมปัจจัยกวนได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการ
คลอด จ านวนครั้งการเคยแท้ง และประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด พบว่าความเสี่ยงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง โดยหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะมีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง 2.45 เท่า (95% CI: 1.20, 5.02) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ การศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเองเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ เช่น การศึกษาของ  
Kajeepeta S และคณะ(34) ในประเทศเปรู ช่วงปี ค.ศ. 2009 ถึง ปี ค.ศ. 2010 ซึ่งศึกษาหญิง
ตั้งครรภ์เดี่ยวจ าแนกเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเองจ านวน 479 คน และหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดครบก าหนดจ านวน 480 คน เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลานอนและอาการ
อ่อนล้าในช่วงอายุครรภ์ 6 เดือนแรกกับการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมี
อาการอ่อนล้าในช่วง 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้น
เอง 2.41 เท่า (95% CI: 1.79, 3.23) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งไม่มีอาการดังกล่าว ทั้งนี้แม้ว่า
อาการอ่อนล้าดังกล่าวเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการบ่งชี้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นในแบบประเมิน Berlin แต่อาการอ่อนล้าดังกล่าวอาจเกิดจากระยะเวลา
นอนที่น้อย เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวพบอิทธิพลร่วม (joint effects) ระหว่างระยะเวลาการนอน
น้อยและอาการอ่อนล้าต่อการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง ดังนั้นอาจไม่สามารถเปรียบเทียบผล
การศึกษาได้อย่างชัดเจนมากนัก 

 การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งมีผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ เช่น การศึกษาของ 
Micheli และคณะ(22) ในประเทศกรีซ ช่วงปี ค.ศ. 2007 ถึง ปี ค.ศ. 2009 ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์
ของการนอนกรนกับผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ โดยการใช้แบบประเมินอาการกรนเพียงอย่างเดียว และ
เป็นการประเมินอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างการนอนกรนในระดับรุนแรงซึ่งหมายถึงการกรนเป็นประจ ากับการคลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในช่วงท้าย ๆ ของการตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความแปรปรวนของคุณภาพการ
นอนมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าในช่วงท้าย ๆ ของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์
ที่มีระยะการนอนน้อยกว่าคืนละ  5 ชั่วโมงมีการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระยะ
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การนอนมากกว่าคืนละ 7 ชั่วโมง ดังนั้นตัวแปรเรื่องระยะเวลานอนซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
คุณภาพการนอนจึงอาจเป็นปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ ซึ่งการศึกษาดังกล่าวไม่ได้น ามาวิเคราะห์ 
 กลไกที่อาจอธิบายความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับการคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์มีค่อนข้างหลากหลาย เช่นมีการศึกษาที่อธิบายโดย ภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จะกระตุ้นการอักเสบ และกระตุ้นการ
ท างานของ Hypothalamic pituitary adrenal axis  และทั้งสองส่วนส่งเสริมท าให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด(128) และภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นยังอาจมีผล
ต่อการขาดเลือดไปเลี้ยงรก และรกลอกตัวก่อนก าหนด (129) 

 5.1.3 ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  การประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยแบบประเมิน Berlin 
ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 พบหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นร้อยละ 8.6 (95% CI: 6.5, 10.8), 10.2 (95% CI: 8.7, 11.8), และ 18.1 (95% CI: 
15.9, 20.3), ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งใช้แบบประเมิน Berlin ในการ
ประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเช่นเดียวกัน เช่นการศึกษาของ  Ko H และคณะ
(21) ซึ่งประเมินหญิงตั้งครรภ์อายุ 20-45 ปี อายุครรภ์ 6-42 สัปดาห์และช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด  
โดยสามารถประเมินพบหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรก จ านวน 64 คน พบกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร้อยละ 17.2 และในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2-3 พบหญิง
ตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสแรก จ านวน 175 และ 403 คน พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร้อยละ 21.1 และ 28.8 ตามล าดับ และในช่วงหลังคลอด สามารถ
ประเมินหญิงตั้งครรภ์จ านวน 47 คน พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ร้อยละ 28.8  การศึกษาของ Ko H และคณะ(49) ซึ่งประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นในช่วงอายุครรภ์ไตรมาส 3 พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ร้อยละ 32.2 และการศึกษาของ Higgins N และคณะ(50) ประเมินในช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มาคลอด 
พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร้อยละ 33 ทั้งนี้จะเห็นว่า
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ผ่านมาประเมินพบสัดส่วนของกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้คัดหญิงตั้งครรภ์
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังออกจากการศึกษา เนื่องจากผู้วิจัยคาดว่าการได้รับยาควบคุมความ
ดันโลหิตและผลการควบคุมความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ที่แตกต่างกันอาจรบกวนผลลัพธ์ของ
การศึกษา และเนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของแบบประเมิน Berlin ซึ่งใช้ใน
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การระบุภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จึงอาจท าให้โอกาสประเมินพบภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั ้นของอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี ้น้อยลง อีกทั้งการศึกษานี้ได้คัดหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัย หรือมีประวัติเป็นโรคหอบหืดออกจากการศึกษา ดังนั้นเกณฑ์การคัด
ออกดังกล่าวจึงอาจท าผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 

 เมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะประเด็นการกรนเป็นประจ าตามผลการประเมินด้วยแบบประเมิน 
Berlin ซึ่งหมายถึงการกรนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในการศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ 13.7, 13.9
และ 19.7 ในไตรมาส 1-3 ตามล าดับ ซึ่งสัดส่วนดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา
ของ Facco FL และคณะ(28) ซึ่งประเมินการกรนในช่วงอายุครรภ์ 6-20 สัปดาห์ และในช่วงอายุ
ครรภ์ไตรมาสที ่3 พบการกรนในอายุครรภ์ช่วงแรกร้อยละ 11.1 และ ในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ร้อย
ละ 16.4 แต่สัดส่วนการกรนเป็นประจ าของหญิงตั้งครรภ์จากการศึกษาครั้งนี้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ
กับการศึกษาของ Izci B และคณะ(123) ซึ่งผลประเมินการกรนในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 พบร้อย
ละ 35.0 ทั้งนี้แม้ว่าการศึกษาของ Izci B และคณะใช้การประเมินความถี่ของการกรนเป็นประจ า
เหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ แต่การสอบถามอาการนอนกรนใช้วิธีการถามทั้งจากหญิงตั้งครรภ์และ
สามีของหญิงตั้งครรภ์ โดยผลการประเมินจะถือว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการนอนกรนหากคนใดคนหนึ่ง
ประเมินว่ามี ดังนั้นจึงอาจท าให้พบสัดส่วนการกรนเป็นประจ ามากกว่าการศึกษาครั้งนี้ ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ           สยามบรมราช
กุมารี จังหวัดนครนายก เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีอายุใกล้เคียงกับการศึกษา
ครั้งนี้ โดยอาสาสมัครมีอายุครรภ์เฉลี่ยอยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3 ซึ่งพบความชุกของการกรนอย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 26.2(45) ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาดังกล่าว
ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออกเกี่ยวกับโรคหอบหืด เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ 

 5.1.4 ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันของหญิงตั้งครรภ์  

  การศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีผลการประเมินภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลา
กลางวัน ในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นตามช่วงอายุครรภ์ในไตรมาสที่ 1-3 คือร้อยละ 25.2 (95% CI: 21.9, 
28.6), 32.7 (95% CI: 30.3, 35.1), และ 38.0 (95% CI: 35.2, 40.8), ตามล าดับ ทั้งนี้สัดส่วนของ
ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันใกล้เคียงกับการศึกษาลักษณะเดียวกัน โดยลักษณะของ
สัดส่วนของความง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันซึ่งเพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ยังมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาด้วยเช่นกัน เช่น การศึกษาของ Leung PL และคณะ(130) ซึ่งศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ชาวฮ่องกง โดยติดตามหญิงตั้งครรภ์จ านวน 186 คนไปข้างหน้าตลอดช่วงการตั้งครรภ์ทุก
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ไตรมาสเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ พบภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันในไตรมาสที่ 1-3 คือ
ร้อยละ 28.5, 38.7 และ 41.4 ล าดับ โดยการศึกษาดังกล่าวแบ่งความง่วงผิดปกติในเวลากลางวัน
ตามผลการประเมินด้วยแบบประเมิน ESS ที่คะแนนมากกว่า 10 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ครั้งนี้ แต่การศึกษาของ  Ko H และคณะ(21) ซึ่งประเมินความง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันใน
หญิงตั้งครรภ์ชาวเกาหลี 4 กลุ่มจ าแนกตามอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 และช่วงหลังการคลอด โดย
เป็นการประเมินเพียงครั้งเดียว จากเหตุผลของการศึกษาคือเพื่อป้องกันอคติจากการประเมินซ้ า ๆ 
ในทุกไตรมาส พบสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวันเพิ่มขึ้นตามอายุ
ครรภ์เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้คือ ร้อยละ 26.6, 29.7 และ 37.0 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 
และลดลงเป็นร้อยละ 34.0 ในช่วงหลังคลอด ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวประเมินภาวะง่วงมากกว่าปกติ
ในเวลากลางวัน ด้วยคะแนนของแบบประเมิน ESS มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน เช่นเดียวกับ
การศึกษาครั้งนี้  ดังนั้นความสอดคล้องของการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาที่ผ่านมาน่าจะท าให้ข้อสรุป
จากการศึกษานี้มีความน่าเชื่อถือในประเด็นที่ว ่า หญิงตั้งครรภ์มีภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลา
กลางวันเพ่ิมขึ้นตามอายุครรภ์  

 5.1.5 คุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์   

 การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าหญิงตั ้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมไม่ดีใน
สัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ทั้งนี้พบร้อยละ 39.7 (95% CI: 36.0, 43.5), 40.0 (95% CI: 37.5, 42.5), 
และ 61.1 (95% CI: 58.3, 63.9), ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 ตามล าดับ โดยการศึกษาส่วน
ใหญ่ที่ผ่านมาให้ความส าคัญกับคุณภาพการนอนหลับในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 โดยมักจะ
ประเมินเทียบกับอายุครรภ์ช่วงต้น ๆ เช่นในการศึกษาของ Facco FL และคณะ (28) ซึ่งรวบรวม
อาสาสมัครในช่วงปี ค.ศ. 2007 ถึง ค.ศ. 2008 จ านวน 202 คน โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลับใน
ภาพรวมไม่ดีในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 เปรียบเทียบกับช่วงอายุครรภ์ 6-20 สัปดาห์ซึ่งพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมไม่ดีในช่วงอายุครรภ์ดังกล่าวร้อยละ 39.0 และ
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมไม่ดีเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 53.5 ในช่วงอายุ
ครรภ์ไตรมาสที่ 3 และการศึกษาของ Naud K  และคณะ(131) ซึ่งพบว่าในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 
หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมไม่ดีร้อยละ 35.5 และในช่วงต้น ๆ ของอายุคร รภ์
ไตรมาสที่ 3 พบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.0 และการศึกษาของ  Shao-Yu tsai และคณะ(132) ซึ่ง
ประเมินคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในช่วงอายุครรภ์ที่ 3 ได้ 6.6 คะแนน ซึ่งบ่งบอกว่า โดย
เฉลี่ยแล้วหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในช่วงอายุครรภ์ดังกล่าว โดยการศึกษาที่ผ่าน
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มาส่วนใหญ่ให้ข้อสรุปที่สอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งนี้คือ ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 คือที่หญิง
ตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากที่สุดเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ช่วงแรก ๆ   

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยข้อค าถามเพียงข้อเดียว 
หรือคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์เห็นว่าในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 ตนเองมี
คุณภาพการนอนหลับแย่พอสมควรจนถึงแย่มาก  ในสัดส่วนที่มากที่สุด คือร้อยละ 16.3 เมื่อเทียบ
กับ ร้อยละ 12.4 และ 11.0 ในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-2 ตามล าดับ โดยผลการประเมินด้วยข้อ
ค าถามดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับในภาพรวมด้วยแบบ
ประเมิน PSQI ซึ่งมีองค์ประกอบที่หลากหลาย อาจแสดงได้ว่าหญิงตั้งครรภ์รับรู ้หรือประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของตนเองได้ดีพอสมควรในเบื้องต้น แม้ว่าอาจไม่สามารถบ่งบอกรายละเอียด
องค์ประกอบต่าง ๆ ของคุณภาพการนอนหลับได้เช่นเดียวกับการใช้แบบประเมิน PSQI 

 ส าหรับระยะเวลาในการนอนในแต่ละคืนของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีระยะเวลา
การนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมงในไตรมาสที่ 1-3 ร้อยละ 30.5, 27.4 และ ร้อยละ 31.7 ตามล าดับ 
ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ko H และคณะ(21) ซึ่ง
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมงในไตรมาสที่ 1-3 ร้อยละ 21.9, 
20.0 และ ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ และใกล้เคียงกับการศึกษาของ Facco FL และคณะ(28) ซึ่งพบ
ระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมง ในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 29.9 และ ในอายุ
ครรภ์ไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 39.9  

  เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับซึ่งพบว่าเพ่ิมมากขึ้นตามอายุครรภ์  โดยเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 1-3 คือประมาณ 25, 20 และ 35 นาที 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันไม่มากนักเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ Ko H และ
คณะ (21) ซึ่งประเมินเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับในอายุครรภ์ไตรมาสที่  1-3 คือประมาณ 
24.4, 31.6 และ 40.6 นาทีตามล าดับ และการศึกษาของ Naud K และคณะ(131) ซึ่งใช้คะแนนของ 
sleep latency ของแบบประเมิน PSQI ในการรายงาน โดยคะแนนเฉลี่ยในไตรมาสที่ 2-3 คือ 
0.84 และ 1.01 ตามล าดับ ซึ่งหากแปลความของคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว พบว่าในอายุครรภ์ไตรมาสที่ 
2 หญิงตั้งครรภ์ใช้เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับอยู่ในช่วง 0-15 นาที และในอายุครรภ์ไตร
มาสที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ใช้เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับอยู่ในช่วงมากกว่า 15 นาทีจนถึง 
30 นาที  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประชากรทั่วไปซึ่งพบว่า การมีระยะเวลานอนหลับน้อยกว่าคืน
ละ 7 ชั ่วโมงร่วมกับการมีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน 
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โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ (29-33) และการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าการนอน
น้อยกว่าคืนละ 7 ชั่วโมงมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเองหรือคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจาก
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ซึ่งนอนคืนละตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป (22, 34) การ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมิน PSQI ในช่วงอายุครรภ์ 14-16 
สัปดาห์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด 1.25 เท่า 
(95% CI: 1.04, 1.50) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (81) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้
อาจบ่งชี้ได้ว่าในทุกช่วงอายุครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ร้อยละ 40 ขึ้นไปซึ่งมีคุณภาพการนอนหลับไม่
ดีควรได้รับการติดตามเฝ้าระวัง 

5.2 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการติดตามไปข้างหน้าและใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวนมาก ซึ่งสามารถตอบ
วัตถุประสงค์หลัก และวัตถุประสงค์รองได้ครอบคลุม การให้รายละเอียดโครงการศึกษาวิจัยและ
เชิญชวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามการศึกษาได้รับการตอบรับมากถึงร้อยละ 95.7 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลา
กลางวันและคุณภาพการนอนหลับ ยังไม่เคยมีการให้บริการมาก่อนในคลินิกดูแลการตั้งครรภ์ จึงท า
ให้ได้รับความสนใจจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามพบว่าการติดตาม
ประเมินหญิงตั ้งครรภ์อาสาสมัครในอายุครรภ์แต่ละไตรมาส อาจมีอาสาสมัครสูญหายไปบ้าง
เนื่องจากการตรวจ หรือการบริการดูแลการตั้งครรภ์มีหลายขั้นตอน แต่ละขั ้นตอนต้องใช้เวลา
ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะเมื่อผู้รับริการมีอายุครรภ์มากขึ้น หรือใกล้คลอด ดั งนั้นอาสาสมัครบางคน
จึงไม่มีเวลาเพียงพอที่จะมาร่วมการศึกษาได้ครบถ้วนตามก าหนดการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้สามารถประเมินผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อาสาสมัครได้ร้อยละ 
89.7 และเพื่อประเมินว่าหญิงตั้งครรภ์อาสาสมัครที่ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์การตั้งครรภ์ได้มี
ผลกระทบอย่างไรหรือไม่ต่อผลลัพธ์ของการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูล
พื้นฐานระหว่างกลุ่มที่สามารถติดตามผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์และกลุ่มที่ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์
การตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ มที่มีแอลกอฮอล์
ระหว่างการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และ mallampati score (ในช่วงอายุครรภ์
ไตรมาสที่ 2) โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันของข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว (ตาราง ก. ใน
ภาคผนวก) ยกเว้นปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรสซึ่งอาจไม่ใช่ตัวแปรกวนที่ส าคัญส าหรับความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษหรือการคลอดก่อนก าหนด 



 
 

 

 

65 

ดังนั้นกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์การตั้งครรภ์จึงไม่น่าจะท าให้ผลการศึกษาในเรื่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษหรือการคลอด
ก่อนก าหนดแตกต่างจากผลการศึกษาที่ได้ 

แบบประเมิน Berlin ซึ่งใช้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ของหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะสามารถน ามาใช้ได้ในกลุ่มคนจ านวนมาก และท าให้
เกิดความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในคลินิกดูแลการตั้งครรภ์ เนื่องจากวิธีการประเมินไม่ยุ ่งยาก
ซับซ้อนและใช้เวลาไม่มาก แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการประเมินจากกลุ่มอาการ ดังนั้นความ
แม่นย าของการประเมินย่อมด้อยกว่าการประเมินหรือการตรวจด้วยเครื่องมือมาตรฐาน อีกทั้งแม้ว่า
แบบประเมิน Berlin จะไม่ได้ระบุว่าสามารถน าไปใช้ได้ในกลุ่มคนที่มีช่วงอายุเท่าใด แต่แบบ
ประเมินดังกล่าวได้รับการพัฒนาและทดสอบความไวหรือความจ าเพาะในกลุ่มคนอายุเฉลี่ย 48.9 ปี 
(SD=17.5 ปี) หรือกลุ่มอายุในวัยกลางคน(48) ดังนั้นหากน าแบบประเมิน Berlin ไปใช้ในกลุ่มคนช่วง
อายุดังกล่าวอาจมีความเหมาะสมและได้ผลการประเมินที่น่าเชื่อถือ ทั้งนี้อาสาสมัครในการศึกษา
ครั้งนี้มีอายุ 17-49 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ก่อนหน้า เช่นการศึกษาของ Higgins 
N และคณะ(50) ซึ่งใช้แบบประเมิน Berlin ในหญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุ 18-45 ปี  และการศึกษาของ 
Ko H และคณะ(49) ซึ่งใช้แบบประเมิน Berlin ในหญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุ 20-45 ปี ดังนั้นการน าแบบ
ประเมิน Berlin ไปใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์จึงอาจมีข้อจ ากัดเรื่องช่วงอายุ ซึ่งอาจแตกต่างจากช่วง
อายุของกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาแบบประเมินดังกล่าว และในการศึกษาครั ้งนี ้ไม่ได้ประเมิน
ความไวหรือความจ าเพาะของแบบประเมินดังกล่าวเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานเนื่องจากข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงคิวการใช้เครื ่องมือมาตรฐาน และค่าใช้จ่าย  จึงนับเป็นข้อจ ากัดอย่างหนึ ่งในเรื ่อง
เครื่องมือของการศึกษา 

 การศึกษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในหญิงตั้งครรภ์ครั้งนี้ แม้ว่าจะเป็น
การศึกษาติดตามในทุกช่วงของอายุครรภ์ทั้ง 3 ไตรมาส แต่ไม่ได้ศึกษาครอบคลุมทั้งก่อนการ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด ทั้งนี้เนื่องจากมีรายงานการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนการตั้งครรภ์  เพศหญิง
ในวัยเจริญพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระหรือฮอร์โมน การมีประจ าเดือน หรือการมีความผิดปกติ
ต่าง ๆ ของประจ าเดือน อาจมีผลต่อการหายใจขณะหลับ การนอน หรือคุณภาพการนอน (133) และ
ในช่วงหลังคลอด พบว่าบทบาทของมารดา เช่น การต้องตื่นดูแลหรือให้นมบุตร  หรือการ
เปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนต่าง ๆ หลังการคลอดอาจกระทบต่อการหายใจขณะหลับ รูปแบบและ
คุณภาพการนอนของมารดา โดยในช่วง 6 เดือนหลังคลอดพบว่าการต้องตื่นระหว่างกลางดึกเพ่ือ
ดูแลบุตร ท าให้ประสิทธิผลการนอนของมารดาที่ต้องดูแลบุตรลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
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เทียบกับช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 3 โดยส่งผลต่อความอ่อนล้าและสุขภาพของมารดา (40, 133) รวมทั้ง
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ก่อนการตั้งครรภ์ ที่น่าจะสัมพันธ์หรือเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในขณะตั้งครรภ์ เช่น การมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นก่อนการตั้งครรภ์ หรือประวัติของคนในครอบครัวซึ่งมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้น เป็นต้น(134) ดังนั้นหากสามารถศึกษาทั้งก่อนการตั้งครรภ์และหลังการคลอด รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ 
ดังกล่าวร่วมด้วยน่าจะท าให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
รูปแบบการนอน หรือคุณภาพการนอนในหญิงตั้งครรภ์ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ในครั้งนี ้ แม้ว่าจะมีการควบคุมปัจจัยกวนหลาย ๆ ปัจจัย เพื่อสามารถพบความสัมพันธ์ที่แท้จริง  
ได้แก่ อายุ  ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การมีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และการมีประวัติ
ภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนหน้า แต่ยังมีอีกหลายปัจจัยซึ่งพบว่าอาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และเป็นปัจจัยกวนของความสัมพันธ์ดังกล่าว แต่ไม่สามารถรวบรวมได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ เช่น การเป็นโรคเบาหวานก่อน/ระหว่างการตั้งครรภ์ ประวัติของคนในครอบครัวที่
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษ ประวัติการเป็นโรคหัวใจของคนในครอบครัว เป็นต้น (107) เช่นเดียวกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับการคลอดก่อนก าหนด
ซึ่งไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ การติดเชื้อหรือการอักเสบ หรือการมีเลือดออกทางช่องคลอด 
เป็นต้น(116) ดังนั้นหากศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ได้ครบถ้วน ผลการศึกษาอาจต่างจากการศึกษาที่พบใน
ครั้งนี้ได้เช่นกัน 

 การศึกษานี้ประเมินพบการสูบบุหรี่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าและกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร้อยละ 0.6 และ 1.5 ตามล าดับ ซึ่งค่อนข้างต่ า แต่จาก
รายงานที่มีในปัจจุบันก็พบว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยสูบบุหรี ่ไม่มากนักคือร้อยละ 2.3(135) ดังนั ้น
การศึกษาครั ้งนี ้จ ึงไม่มีข้อมูลเพียงพอที ่จะควบคุมปัจจัยกวนเรื ่องการสูบบุหรี ่ในการประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นกับภาวะครรภ์เป็นพิษ และการ
คลอดก่อนก าหนด เมื่อจ าแนกเป็น การคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดขึ้นเอง การก่อนก าหนดซึ่งเกิดจาก
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนดซึ่งเกิดจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งการไม่ได้
ควบคุมปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อความสัมพันธ์ที่ศึกษาได้บ้าง 

 เนื่องจากความเป็นไปได้ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและความเป็นไปได้ในการศึกษาท าให้
การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลจากสถานพยาบาลจากเพียงจังหวัดเดียว อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดี
ของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยได้ อย่างไรก็ตามแหล่งศึกษาหรือแหล่งรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ มีทั้งจากใน รพ.
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ศูนย์ขนาดใหญ่ที่สุดในระดับภูมิภาค จากศูนย์แพทย์ชุมชน และจากคลินิกเอกชนในจังหวัด
นครราชสีมาซึ่งมีหญิงตั้งครรภ์จากอ าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดนครราชสีมาเข้ารับบริการ จึงท าให้ข้อมูล
ทั่วไปของอาสาสมัครมีความหลากหลายพอสมควร โดยแม้ว่าการศึกษาจะไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
จาก รพ. ทั่วไป หรือ รพ.ชุมชนจากต่างอ าเภอ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้รวบรวมผลลัพธ์การ
ตั้งครรภ์จากแหล่งศึกษาเพียงแห่งเดียวคือ จากรพ.มหาราชนครราชสีมา จึงอาจท าให้การวินิจฉัยหรือ
การประเมินผลลัพธ์การตั้งครรภ์ไม่เกิดความหลากหลายและมีความน่าเชื่อถือได้ค่อนข้างมาก 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 5.3.1 โดยควรผลักดันให้มาตรฐานการบริการในคลินิกดูแลการตั้งครรภ์มีการประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในคลินิกดูแลการตั้งครรภ์ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และให้ค าแนะน าเบื้องต้น หรือเพ่ือส่งปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวได้รับการตรวจด้วยเครื่องมือมาตรฐานตลอดจนได้รับการ
รกัษาด้วยวิธีการต่าง ๆ  

 5.3.2 การประเมินภาวะง่วงนอนในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับ ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ควรต้องด าเนินการในระบบดูแลการตั้งครรภ์ของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั้งนี้
การใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการให้บริการกลุ่มคน
จ านวนมาก เช่นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการดูแลการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามก่อนการด าเนินงาน 
ควรต้องศึกษาความไวหรือความจ าเพาะของเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่จะน ามาใช้ 

 5.3.2. การพิจารณาช่วยเหลือเพ่ือลดความเสี่ยงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นอาจสามารถช่วยลดภาวะครรภ์เป็นพิษ หรือการคลอดก่อนก าหนดได้ ทั้งนี้ในปัจจุบันพบว่าการ
รักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นที่ได้ประสิทธิผลดีที่สุดวิธีหนึ่งคือการใช้เครื่องอัด
แรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) เพ่ือเปิดขยายทางเดิน
หายใจ โดยในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสามารถช่วยลดค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับเล็กน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(136) 
การใช้เครื่องอัดแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงพบว่า
สามารถท าให้การลดลงของปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ (cardiac output) เกิดขึ้นน้อยลงและ
ช่วยลดแรงต้านของระบบไหลเวียนเลือดที่เกิดในเส้นเลือดส่วนปลายได้ (peripheral vascular 
resistance)(137) อย่างไรก็ตามยังมีวิธีการอ่ืน ๆ ซึ่งได้พยายามน ามาใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
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ต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น แม้ว่ายังไม่มีการประเมินประสิทธิผลที่ชัดเจนมากนัก 
เช่น การควบคุมน้ าหนักที่เพ่ิมระหว่างการตั้งครรภ์ การจัดท่านอนให้ศีรษะยกสูง การหลีกเลี่ยงท่า
นอนหงาย การจ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น(138)  

 5.3.3 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
คุณภาพการนอนหลับหรือมีปัญหาง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน  อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ี
มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่อาจระบุได้ว่าวิธีการใดควรจะน ามาใช้กับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เนื่องจากความไม่สอดคล้องกันของผลการศึกษา และข้อด้อยหลาย ๆ ประการในวิธีการศึกษา โดย
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวิธีการซึ่งได้พยายามน ามาใช้ ได้แก่ การส่งเสริมสุขอนามัยการนอนที่ดี 
เช่น การปรับหรือสร้างช่วงระยะเวลาตั้งแต่นอนจนกระทั่งตื่นให้เป็นกิจวัตร  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน ลดเสียงรบกวนในห้องนอนให้ได้น้อยที่สุด ลดอาการทางกายท่ีรบกวนการนอน เช่น ลดการ
ปวดหลังด้วยเทคนิคการนวด การวางหมอนหนุนรองส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือส่งเสริมท่าทางการ
นอนที่ดี การออกก าลังกายแบบแอโรบิค โยคะ เทคนิคการผ่อนคลาย ดนตรีบ าบัด หรือการฝังเข็ม 
เป็นต้น(68, 139-141)  

5.4 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 

5.4.1 ควรออกแบบการศึกษาในการประเมินความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น ภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน และคุณภาพการนอนหลับ ทั้งในช่วงก่อนการตั้งครรภ์ 
และช่วงหลังคลอดเพื่อสามารถพบความเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้การ
ประเมินด้วยแบบสอบถามท าให้มีความเป็นไปได้ในการศึกษาในกลุ่มคนจ านวนมาก แต่ควรเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาโดยไม่เกิดภาระค่าใช้จ่ายมากนัก เช่นวิธีการสุ่มตรวจอาสาสมัคร
บางส่วนด้วยวิธีการที่เป็นปรนัย เช่น การใช้เครื่องโพลี่ซอมโนกราฟฟ่ี เป็นต้น  

5.4.2 ควรมีการศึกษาวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
วิธีการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และแก้ไขภาวะง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน หรือวิธีการที่
น ามาใช้เพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 5.4.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นกับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ด้านอ่ืน ๆ ที่ส าคัญต่อสุขภาพของมารดาหรือทารก เช่นภาวะ
เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ หรือผลต่อทารกในครรภ์เช่น ภาวะทารกโตช้า เป็นต้น  
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ตาราง ก. การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน และลักษณะทางคลินิกของ ระหว่างกลุ่มที่มีข้อมูลการ
คลอดสมบูรณ์และกลุ่มที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลการคลอดได้ 

ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

p-value 
ข้อมูลสมบูรณ ์
(n=1,345 คน) 

 ติดตามข้อมูลคลอดไมไ่ด ้
(n= 155 คน) 

n %  n % 
อาย:ุ ปี      0.628 
 <20 127 9.4   15 9.7  
 20-24 320 23.8   36 23.2  
 25-29 350 26.0   48 31.0  
 30-34 323 24.0   30 19.4  
 > 35 225 16.7   26 16.8  
ระดับการศึกษา      0.152 
 ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา 106 7.9   8 5.2  
 มัธยมศึกษา-อนุปริญญา 906 67.4   99 63.9  
 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 332 24.7   48 31.0  
สถานภาพสมรส      0.034 
 ยังไม่สมรส 220 16.5   18 11.6  
 สมรส/ อยู่ด้วยกัน  1038 77.6   120 77.4  
 สมรส/ แยกกันอยู ่ 46 3.4   8 5.2  
 หย่า/หม้าย 33 2.5   9 5.8  
อาชีพ      0.835 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 216 16.1   21 13.6  
 ธุรกิจส่วนตัว 175 13.1   21 13.6  
 นิสิต/นักศึกษา 68 5.1   5 3.2  
 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 141 10.5   18 11.6  
 รับจ้าง 620 46.3   77 49.7  
 เกษตร/ท าสวน/ท าไร/่ค้าขาย 118 8.8   13 8.4  
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน: บาท       
 < 10,000  310 23.1   26 16.8 0.441 
 10,001-15,000 516 38.4   60 38.7  
 15,001-20,000 283 21.0   38 24.5  
 >20,000 235 17.6   31 20.0  
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ตาราง ก (ต่อ) การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน และลักษณะทางคลินิกของ ระหว่างกลุ่มที่มีข้อมูล
การคลอดสมบูรณ์และกลุ่มที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลการคลอดได้  

ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

p-value 
ข้อมูลสมบูรณ ์
(n=1,345 คน) 

 ติดตามข้อมูลคลอดไมไ่ด ้
(n= 155 คน) 

n %  n % 
การสูบบุหรี ่      0.095 
 ไม่สูบ 1,333 99.3   152 98.1  
 สูบ 9 0.7   3 1.9  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์      0.611 
 ไม่ดืม่ 1,299 96.7   151 97.4  
 ดื่ม 45 3.4   4 2.6  
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ:์ กิโลกรัม/ เมตร2      0.177 
 < 18.5  258 19.3   40 25.8  
 18.5-24.9 825 61.6   92 59.4  
 25.0-29.9 186 13.9   15 9.7  
 > 30.0 71 5.3   8 5.2  
Mallampati classification      0.081 
 ระดับ 1  518 38.5   74 47.7  
 ระดับ 2  652 48.5   65 41.9  
 ระดับ 3 175 13.0   16 10.3  
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 การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมิน ลักษณะทางคลินิกคือ mallampati score ซึ่งนอกจากจะ
พิจารณาตัวแปรดังกล่าวในการเป็นตัวแปรกวนของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
กับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์แล้ว ผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ mallampati 
score กับภาวะครรภ์เป็นพิษและการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งพบว่าค่า unadjusted OR ของ
ความสัมพันธ์ระหว่าง mallampati score ระดับ 3-4 กับการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษคือ 1.94 
(95% CI: 0.98, 3.87) ดังตาราง ข และกับการคลอดก่อนก าหนดคือ 1.42 (95% CI: 0.89, 2.25) 
ดังตาราง ค  

ตาราง ข แสดงค่า Unadjusted OR และ 95% CI แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง mallampati 
score ระดับ 3-4 กับการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

Mallampati 
score 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

ไมเ่ป็น 
(n=1,295 คน) 

 เป็น 
(n= 50 คน) 

n %  n % 
ระดับ 1-2 1131 96.7  39 3.3 1.00 (reference) 
ระดับ 3-4 164 93.7  11 6.3 1.94 (0.98, 3.87) 

 
ตาราง ค แสดงค่า Unadjusted OR และ 95% CI แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง mallampati 
score ระดับ 3-4 กับการคลอดก่อนก าหนด  

Mallampati 
score 

คลอดครบก าหนด 

(n=1,197 คน) 
 คลอดก่อนก าหนด 

(n= 148 คน) 
Unadjusted OR 

(95% CI) 
n %  n % 

ระดับ 1-2 1047 89.5  123 10.5 1.00 (reference) 
ระดับ 3-4 150 85.7  25 14.3 1.42 (0.89, 2.25) 
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 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทายาท ดีสุดจิต  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์แพทย์หญิงนฤชา จิรกาลวสาน   คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์แพทย์หญิงบุษราคัม ธีระไพรพฤกษ์  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา แปลเครื่องมือในการวิจัย 

1. รศ.กรองแก้ว กรรณสูติ อดีตอาจารย์ประจ าสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. คุณกนกพรรณ กรรณสูติ นักวิชาการอิสระ 
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นางกัญญาลักษณ์ ณ รังษี เกิดวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2505 ที่อ าเภอเมือง จังหวัด
แพร่ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กิจกรรมบ าบัด) เกียรตินิยมอันดับ
สอง ปีการศึกษา 2528 จาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคหกรรมศาสตรบัณฑิต (พัฒนาการเด็ก
และครอบครัว)  ปีการศึกษา 2537 จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และระดับปริญญาโท 
การจัดการมหาบัณฑิต (เทคโนโลยีการจัดการ) ปีการศึกษา 2549 จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี  ปัจจุบันปฏิบัติงาน ในต าแหน่ง หัวหน้างานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู และ
รองหัวหน้าศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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