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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะ

นอนหลับและภาวะซึมเศร้า 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหยุดหายใจ

ในขณะนอนหลับในระดับความรุนแรงต่างๆ โดยการใช้ polysomnography ที่ศูนย์โรคการ 

นอนหลับโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ แบบประเมิน PHQ-9 ฉบับภาษาไทย เพื่อ

ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้า

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-square) และการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (logistic 

regression analysis)

ผลการศกึษา จากข้อมลูผูเ้ป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบั 249 ราย พบว่ามคีวามชกุของภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 29.7 และ พบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มความรุนแรงของโรคหยุด

หายใจขณะนอนหลบัเลก็น้อยร้อยละ 11.8 ความชกุของภาวะซมึเศร้าในกลุม่ความรนุแรงของโรค

หยดุหายใจขณะนอนหลบัปานกลาง ร้อยละ 26.1 ความชกุของภาวะซมึเศร้าในกลุม่ความรนุแรง

ของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับรุนแรง ร้อยละ 47.2 ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความ

รนุแรงของโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัและภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สรุป โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับโดยเฉพาะที่ความรุนแรงที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้า ซึ่งจะท�าให้การร่วมมือในการรักษา รวมถึงการดูแลตนเองในด้านอื่นลดลงท�าให้ตัวโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับแย่ลงได้ แพทย์ผู้ดูแลรักษาจึงควรให้ความส�าคัญ ในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ รวมไปถึงท�าการรักษาอย่างถูกต้องต่อไป 

ค�าส�าคัญ  ความสัมพันธ์  โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ  ภาวะซึมเศร้า 
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ABSTRACT

Objective : To examine prevalence of depression in patients with obstructive sleep 

apnea and correlation between severity of obstructive sleep apnea and depression.

Methods : Cross sectional descriptive study was conducted in a sample of obstructive 

sleep apnea patients with different severity who received diagnosis by polysomnography 

at Ramathibodi hospital since October 2014 to March 2015, using questionaire about 

dermographic data and PHQ-9 Thai version to assess depression, using chi-square 

test and logistic regression for statistical analysis.

Result : The prevalence of depression is 29.7 % in obstructive sleep apnea patient. The 

prevalence of depression in mild obstructive sleep apnea group is 11.8%, 26.1% in 

moderate obstructive sleep apnea group and 47.2% in severe obstructive sleep apnea 

group. There is correlation between severity of obstructive sleep apnea and depression 

with statistical significant (p<0.001).

Conclusion : This study show correlation between severity of obstructive sleep apnea 

and depression that can worsen the adherance to treatment and make the disease get 

worse so physician should aware and screen depression in obstructive sleep apnea 

patient especially in severe group for the proper treatment.
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บทน�า
โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับสามารถพบได้ถึง

ร้อยละ 10 ของประชากรทั่วไป1 สามารถน�าไปสู่โรคร่วม

อืน่ๆ ตามมาซึง่จะส่งผลท�าให้อตัราการตายสงูขึน้ หนึง่ใน

โรคร่วมที่พบได้บ่อยของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

คือ ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของต่างประเทศพบว่า

ความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะ

นอนหลับสูงถึงร้อยละ 15-56 เมื่อเทียบกับความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในประชากรทั่วไปที่ร้อยละ 6.62 

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ถงึภาวะ

ซมึเศร้าว่ามคีวามชกุสงูขึน้ในผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะ

นอนหลับ และ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ3

จากการศึกษาของ Peppard และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่าความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะ 

นอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยแปรตาม

กัน กล่าวคือ ที่ระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลบัมากจะส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้มาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ4 อย่างไรก็ตามการศึกษา

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้า ยังไม่ได้ผลอันเป็นที่

สิ้นสุด พบว่าบางการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรุนแรงโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะ

ซึมเศร้า ในขณะที่การศึกษาของ Macey และคณะใน

ปี พ.ศ. 2553, การศึกษาของ Asghari และคณะใน

ปี พ.ศ. 2555, การศึกษาของ Annemarie และคณะ 

ในปี พ.ศ.2558 และ การศึกษาของ Mojahede และ

คณะในปี พ.ศ. 2558 ได้ท�าการศกึษาถงึภาวะซมึเศร้าใน

กลุ่มประชากรที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้า5-8

ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษาถึงความ

สมัพนัธ์ระหว่างโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัและภาวะ

ซึมเศร้าอย่างชัดเจน 

ผูว้จิยัมองเหน็ถงึปัญหาของภาวะซมึเศร้าในกลุม่

ผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับซึ่งจะไปพบแพทย์

อายรุกรรมเฉพาะทางด้านระบบทางเดนิหายใจซึง่ไม่ใช่

จิตแพทย์ ซึ่งอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหยุดหายใจใน

ขณะหลับบางส่วนไม่ได้ถูกคัดกรองและไม่ได้ถูกส่งมา

ท�าการรักษาในที่สุด อีกทั้งที่ผ่านมาในประเทศไทยยัง

ไม่ได้มีการศึกษาเก็บข้อมูลอย่างจริงจัง และ ยังไม่ได้

มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอน

หลับที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเพื่อหาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะ 

ซึมเศร้า ซึ่งจะสามารถน�าข้อมูลที่ได้มาช่วยให้แพทย์

อายุรกรรมเฉพาะทางด้านระบบทางเดินหายใจผู้ซึ่ง

เป็นคนพบผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความส�าคัญของภาวะ

ซมึเศร้า สามารถให้ความสนใจในผูป่้วยโรคหยดุหายใจ

ขณะนอนหลบัซึง่เป็นกลุม่เสีย่ง รวมถงึมวีธิกีารคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะหลับ และ

ท�าการส่งต่อเพื่อการรักษาที่ถูกต้องต่อไป

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross- sectional descriptive study) 

ประชากรที่ศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับอยู ่ที่ร ้อยละ  

15-56 เมือ่น�ามาค�านวณโดยใช้สตูร n= p (1-p) Zα/2
 / e 2  

ค่า p= 0.15, Alpha = 0.05, Zα/2
 = 1.96 ได้ค่า Sample 

size = 196 ในการวจิยันีส้ามารถเกบ็ข้อมลูของผูท้ีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหยุดหายใจในขณะนอนหลับใน

ระดบัความรนุแรงต่างๆ โดยการใช้ polysomnography  

ทีศ่นูย์โรคการนอนหลบั โรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่าง 

เดือนตุลาคม 2557-เดือนมีนาคม 2558 จ�านวน 
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ทัง้สิน้ 249 ราย โดยมเีกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคซึมเศร้า

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ซึง่เป็นแบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยมคี�าถามเกีย่วกบัปัจจยัต่างๆ ทีค่าด

ว่าจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

 2. แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire-9 

Thai version (PHQ-9) ประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้ามี 9 ข้อ โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ป่วยสามารถ

ท�าได้ด้วยตนเอง นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย มาโนช  

หล่อตระกูลและคณะ9 ได้ท�าการศึกษา พบว่าที่ตัดค่า 

cut off score >9 จะพบว่ามีค่าความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 84 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 77  

ค่าการท�านายเชงิบวก (positive predictive value-PPV) 

ร้อยละ 21 ค่าการท�านายเชิงลบ (negative predictive 

value-NPV) ร้อยละ 99 

 ขั้นตอนการศึกษา

 หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2557 โดย

การน�าแบบสอบถามไปวางที่ศูนย์โรคการนอนหลับ  

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับความร่วมมือจาก

เจ้าหน้าที่ประจ�าศูนย์โรคการนอนหลับเป็นผู ้แจก

แบบสอบถามซึ่งมี รายละเอียดที่เกี่ยวกับงานวิจัย  

(inform consent) แนบไปด้วย โดยผู ้ที่สมัครใจ 

เข้าร่วมงานวิจัยได้กรอกแบบสอบถาม และส่งคืนที่ 

เจ ้าหน้าที่ประจ�าศูนย์โรคการนอนหลับ จากแบบ 

สอบถามจ�านวน 332 ชุด พบว่ามี ผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 307 ชุด เป็นผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วน

ทัง้หมด 271 ชดุ มผีูท้ีเ่ข้าเกณฑ์การคดัออกของงานวจิยั  

ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว หัวใจและหลอดเลือดจ�านวน 

14 ราย และผู้ที่มีโรคประจ�าตัว ซึมเศร้าอยู่เดิม 7 ราย 

รวมถึงมีผู้ที่อายุรายน้อยกว่า 18 ปี ที่ไม่ได้รับการเซ็นต์ 

ยินยอมจากผู ้ปกครอง จากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  

249 ราย สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นเล็กน้อย (apnea  

hypopnea index 5-15) 68 ราย กลุม่ทีม่โีรคหยดุหายใจ

ขณะนอนหลับขั้นปานกลาง (apnea hypopnea index 

15-30) 92 ราย กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ขั้นรุนแรง (apnea hypopnea index>30) 89 ราย  

จากนัน้จงึน�าผลของการประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยแบบ

ประเมิน PHQ-9 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่มมา

เปรยีบเทยีบทางสถติเิพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รุนแรงของโรคหยุดหายใจในขณะนอนหลับกับภาวะ

ซึมเศร้า (กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าคือ กลุ่มที่มี PHQ-9 > 9  

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าคือ กลุ่มที่มี PHQ-9 <9)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยใช้สถติเิชงิพรรณนา คอื 

ข้อมูลเชิงคุณภาพน�าเสนอเป็นจ�านวนและร้อยละ 

 2. ใช้สถติ ิchi-square test ส�าหรบัปัจจยัข้อมลู

ที่เป็นตัวแปรจัดกลุ่ม ในการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรุนแรงของโรคการหยุดหายใจขณะนอน

หลับและภาวะซึมเศร้า 

 3.  หลังจากใช้สถิติ chi-square test พบว่ามี

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคการหยุด

หายใจขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้าจึงใช้สถิติ 

cramer’s V เพื่อวัดระดับความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะ 

ซึมเศร้าว่ามีความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด

 4. ใช้ logistic regression โดยใช้ตัวแปร  

โรคทางเดินหายใจ และความรุนแรงของโรคหยุด

หายใจขณะนอนหลับ เพื่อดูว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่ง

ผลต่อภาวะซึมเศร้า เหตุที่ใช้ปัจจัยโรคทางเดินหายใจ 

เนื่องจากจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างและภาวะซมึเศร้า มเีพยีงตวัแปร 

โรคทางเดินหายใจที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

แผนภูมิแสดงกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม 25 คน

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 36 คน

อายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์  1 คน
เข้าเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัย

โรคหัวใจ และ หลอดเลือด 14 คน

โรคซึมเศร้า 7 คน

แบบสอบถามจ�านวน 332 ชุด

กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ขั้นเล็กน้อย (apnea hypopnea index 

5-15)

N=68

กลุ ่มที่มี โรคหยุดหายใจขณะนอน

หลับขั้นรุนแรง (apnea hypopnea 

index>30)

N=89

กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ขั้นปานกลาง (apnea hypopnea index 

15-30) 

 N=92



ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจ 
ขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้า 

ศรัชชา เทียนสันติสุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255968

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ข้อมูลทั่วไป

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

ขั้นเล็กน้อย ขั้นปานกลาง ขั้นรุนแรง

เพศ

ชาย

หญิง

40 (58.8)

28 (41.2)

52 (56.5)

40 (43.5)

66 (74.2)

23 (25.8)

0.031*

อายุ

18-40 ปี

41-60 ปี

61 ปีขึ้นไป

16 (23.5)

31 (45.6)

21 (30.9)

23 (25.0)

47 (51.1)

22 (23.9)

15 (16.9)

49 (55.1)

25 (28.1)

0.569

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

หย่าร้าง

16 (23.5)

46 (67.6)

6 (8.8)

26 (28.3)

59 (64.1)

7 (7.6)

23 (25.8)

54 (60.7)

12 (13.5)

0.676

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต�่ากว่าปริญญาตรี 

ตั้งแต่ปริญญาตรี 

22 (32.4)

46 (67.6)

25 (27.2)

67 (72.8)

27 (30.3)

62 (69.7)

0.768

รายได้ต่อเดือน 

ต�่ากว่า 10,000 บาท

10,000-50,000 บาท 

50,000 บาทขึ้นไป 

9 (13.2)

39 (57.4)

20 (29.4)

6 (6.5)

56 (60.9)

30 (32.6)

7 (7.9)

58 (65.2)

24 (27)

0.554

ดัชนีมวลกาย 

<25 m2/kg

>25m2/kg

30 (44.8)

37 (55.2)

21 (22.8)

71 (77.2)

11 (12.4)

78 (87.6)

<0.001*

โรคประจ�าตัว

กลุ่มโรคเมตาบอลิค

โรคทางเดินหายใจ

โรคอื่นๆ

ไม่มีโรคประจ�าตัว

23 (44.2)

1 (3.3)

6 (17.1)

29 (55.8)

42 (60.9)

6 (18.2)

  4 (12.9)

27 (39.1)

43 (72.9) 

8 (33.3)

4 (20)

16 (27.1)

0.009*

0.015*

0.786

 จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยเรื่องเพศ, ดัชนีมวล

กาย, กลุ่มโรคเมตาบอลิค และ โรคทางเดินหายใจมี

ความสัมพันธ์กับโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ
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ความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและภาวะซึมเศร้า

ข้อมูลทั่วไป

ภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

เพศ

ชาย

หญิง

108 (61.7)

67 (38.3)

50 (67.6)

24 (32.4)

0.393

อายุ

18-40 ปี

41-60 ปี

61 ปีขึ้นไป

35 (20)

86 (49.1)

54 (30.9)

19 (25.7)

41 (55.4)

14 (18.9)

0.143

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

หย่าร้าง

43 (24.6)

117 (66.9)

15 (8.6)

22 (29.7)

42 (56.8)

10 (13.5)

0.269

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต�่ากว่าปริญญาตรี 

ตั้งแต่ปริญญาตรี 

56 (32)

119 (68)

 18 (24.3)

56 (75.7)

0.288

รายได้ต่อเดือน 

ต�่ากว่า 10,000 บาท

10,000-50,000 บาท 

50,000 บาทขึ้นไป 

15 (8.6)

104 (59.4)

56 (32)

7 (9.5)

49 (66.2)

18 (24.3)

0.480

ดัชนีมวลกาย 

<25 m2/kg

>25m2/kg

46 (26.4)

128 (73.6)

16 (21.6)

58 (78.4)

0.522

โรคประจ�าตัว

กลุ่มโรคเมตาบอลิค

โรคทางเดินหายใจ

โรคอื่นๆ

 79 (59.8)

6 (10.2)

9 (14.5)

29 (60.4)

9 (32.1)

5 (20.8)

0.016*

 จากผลการศึกษาพบว่ามีเพียงปัจจัยโรคประจ�า

ตวั ในกลุม่โรคทางเดนิหายใจทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p= 0.016)

 จากการศึกษาผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับ

จ�านวน 249 ราย มีผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด (ผู้ที่ผล

ประเมินจากแบบทดสอบ PHQ-9 ตั้งแต่ 9  ขึ้นไป) 

จ�านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.71 

 ในกลุ ่มตัวอย่างพบว่ามีโรคหยุดหายใจขณะ

นอนหลับขั้นเล็กน้อย (apnea hypopnea index 5-15) 

ร้อยละ 27.2 กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ 



ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจ 
ขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้า 

ศรัชชา เทียนสันติสุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255970

ขั้นปานกลาง (apnea hypopnea index 15-30)  

ร้อยละ 36.8 กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ขั้นรุนแรง (apnea hypopnea index>30) ร้อยละ 36 

ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละกลุ่ม กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับขั้นเล็กน้อยพบว่าผลการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าโดย PHQ-9 มีภาวะซึมเศร้า (ระดับคะแนน

ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป) ร้อยละ 11.8 ในกลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลบัขัน้ปานกลางพบว่ามภีาวะซมึเศร้า (ระดบั

คะแนนตัง้แต่ 9 ขึน้ไป) ร้อยละ 26.1 ในกลุม่ทีม่โีรคหยดุ

หายใจขณะนอนหลับขั้นรุนแรงพบว่ามีภาวะซึมเศร้า 

(ระดับคะแนนตั้งแต่ 9 ขึ้นไป) ร้อยละ 47.19 ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับและภาวะซึมเศร้า

กลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(n=175)

กลุ่มมีภาวะซึมเศร้า

(n=75)

ค่าเฉลี่ย PHQ-9

(n=250)

P-Value 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มโรคหยุดหายใจขั้นเล็กน้อย 60 88.2 8 11.8 4.22 < 0.001

กลุ่มโรคหยุดหายใจขั้นปานกลาง 68 73.9 24 26.1 6.52

กลุ่มโรคหยุดหายใจขั้นรุนแรง 47 52.8 42 47.19 7.42

*วิเคราะห์โดยการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุด

หายใจขณะหลับและภาวะซึมเศร้า 

 เมื่อน�ามาข้อมูลมาวิเคราะห์โดย chi-square 

test พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และเมือ่น�ามาวเิคราะห์โดย 

cramer’s v พบว่ามีค่าความสัมพันธ์อยู่ที่ 0.311 

 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า ผู้ที่มีโรคหยุด

หายใจขณะหลบั ระดบัความรนุแรงมากขึน้จะมค่ีาเฉลีย่

ของ PHQ 9 สูงขึ้น (ดังตารางที่ 3) หากพิจารณาโดยใช้

เกณฑ์ของPHQ-9 (ระดบัคะแนน 0-4 ไม่มอีาการ ระดบั

คะแนน 5-8 มีอาการเล็กน้อยไม่ถึง major depression 

ระดบัคะแนนตัง้แต่ 9 ขึน้ไป dysthymia หรอื mild major 

depression) จะพบว่าในกลุ่มของผู้ที่มีโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับขั้นเล็กน้อยจากค่าเฉลี่ยจะอยู่ในกลุ่มที่ไม่มี

อาการ ในขณะที่ในกลุ่มของผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะ

หลับขั้นปานกลาง และรุนแรงค่าเฉลี่ยจะอยู่ในกลุ่ม

ที่มีอาการเล็กน้อยไม่ถึง major depression (ซึ่งจะมี

ประโยชน์ในทางคลินิก ในการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า

โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับตั้งแต่ขั้นปาน

กลางขึ้นไป)
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 เมื่อน�าปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

มาเข้า logistic regression ได้แก่ ปัจจัยเรื่องโรค 

ทางเดินหายใจ และความรุนแรงของโรคหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ พบว่ามีเพียงปัจจัยความรุนแรงของโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยผู้ป่วยกลุ่มโรค

หยดุหายใจขณะนอนหลบัขัน้ปานกลางจะมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคหยุด

หายใจขณะนอนหลบัขัน้เลก็น้อย 7.081 เท่า และผูป่้วย

กลุ่มโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นรุนแรงจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นเล็กน้อย 15.7 เท่า

วิจารณ์
 พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหยดุหายใจ

ขณะนอนหลับที่ศูนย์โรคการนอนหลับ โรงพยาบาล

รามาธบิด ีระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557-เดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2558 ร้อยละ 29.71 มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่ามีความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับสูงกว่า

ประชากรทัว่ไป12-14  มกีารศกึษาพยายามอธบิายถงึความ

สมัพนัธ์ระหว่างโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัและภาวะ 

ซึมเศร้าโดยพบว่ามีค�าอธิบายทางพยาธิสรีรวิทยา15  

ดังนี้ 1) การรบกวนในวงจรการนอนหลับและการตื่น  

2) ภาวะออกซิเจนต�่า ในส่วนของการรบกวนในวงจร

การนอนหลบัและการตืน่ซึง่เป็นผลจากการหยดุหายใจ 

ในโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ มีผลกระทบต่อ

ความง่วงนอนในระหว่างวัน อารมณ์ ความสามารถ  

ในกระบวนการคิด พบว่าในกลุ่มที่ถูกรบกวนในวงจร

การนอนหลับและการตื่น มีความง่วงนอนในระหว่าง

วนัจะส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้าได้มากกว่า ขณะทีภ่าวะ

ออกซเิจนต�่า มกีารศกึษาพบว่าการรกัษาด้วยออกซเิจน

นั้นสามารถลดอาการของภาวะซึมเศร้าได้อย่างมี 

นัยส�าคัญ16-18 ซึ่งทั้งสองพยาธิสรีรวิทยาที่เกิดในโรค 

หยุดหายใจขณะนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าโดยตรง จึงน�ามาอธิบายถึงความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าที่พบในกลุ ่มประชากรโรคหยุดหายใจขณะ 

นอนหลับที่สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 

 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับและภาวะ 

ซึมเศร้าพบว่ามีควมสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้

ของ Peppard และคณะซึ่งพบความสัมพันธ์แบบแปร

ตามระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะนอน

หลับและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่น

กัน (p = 0.01) พิจารณากลุ่มประชากรพบว่ามีความ

คล้ายกันในสองการศึกษา คือ ประชากรส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย อายุเฉลี่ยของประชากรในการศึกษาอยู ่ที่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ตารางที่ 4  ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ปัจจัย OR 95%CI p-value

โรคทางเดินหายใจ 2.296 0.659-7.996 0.192

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นเล็กน้อย 0.006

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นปานกลาง 7.081 1.408-35.616 0.018

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นรุนแรง 15.700 2.923-84.335 0.001

*วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)
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ศรัชชา เทียนสันติสุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255972

ประมาณ 51 ปี ใช้ polysomnography ในการวินิจฉัย

วัดค่า apnea hypopnea index อย่างไรก็ตามมีความ

แตกต่างกันในการแบ่งกลุ่มความรุนแรงของโรคหยุด

หายใจขณะนอนหลับ โดยในการศึกษาของผู้วิจัยมีการ

แบ่งกลุ่มโดย แบ่งเป็นโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ขั้นเล็กน้อย (apnea hypopnea index 5-15) กลุ่มที่

มีโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับขั้นปานกลาง (apnea 

hypopnea index 15-30) กลุ่มที่มีโรคหยุดหายใจขณะ

นอนหลับขั้นรุนแรง (apnea hypopnea index>30  

ในขณะทีก่ารศกึษาก่อนหน้านีข้อง Peppard และคณะ

แบ่งกลุ่ม ออกเป็นกลุ่ม apnea hypopnea index <5 

กลุ่ม apnea hypopnea index 5-15 และกลุ่ม apnea 

hypopnea index>15 รวมถึงใช้แบบสอบถามคนละ

ชนิดในการประเมินภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาของ 

ผู้วิจัยใช้ PHQ-9 ฉบับภาษาไทย ในขณะที่การศึกษา

ก่อนหน้านีข้อง Peppard และคณะใช้ Zung self-rating 

depression scale (SDS)

 ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ในกลุ่มผู ้ที่มีโรค

หยดุหายใจขณะหลบัขัน้เลก็น้อยมค่ีาเฉลีย่ของคะแนน 

PHQ-9 4.22คะแนน ในกลุ ่มผู ้ที่มีโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับขั้นปานกลางมีค่าเฉลี่ยของคะแนน PHQ-9 

6.56คะแนน ในกลุ่มผู ้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับ

ขั้นรุนแรงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน PHQ-9 7.42 คะแนน 

หากพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ของPHQ-9 (ระดับคะแนน 

0-4 ไม่มีอาการ ระดับคะแนน 5-8 มีอาการเล็กน้อย

ไม่ถึง major depression ระดับคะแนนตั้งแต่ 9 ขึ้นไป 

dysthymia หรือ mild major depression) จะพบว่าใน

กลุ่มของผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะหลับขั้นเล็กน้อยจาก

ค่าเฉลีย่จะอยูใ่นกลุม่ทีไ่ม่มอีาการ ในขณะทีใ่นกลุม่ของ

ผูท้ีม่โีรคหยดุหายใจขณะหลบัขัน้ปานกลาง และรนุแรง

ค่าเฉลี่ยจะอยู่ในกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยไม่ถึง major 

depression ซึ่งจะมีประโยชน์ในทางคลินิก ในการเฝ้า

ระวังภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคหยุดหายใจขณะ

หลับตั้งแต่ขั้นปานกลางขึ้นไป

ข้อจ�ากัด
 1. ในการศึกษามีเกณฑ์ในการคัดผู ้ที่มีโรค

ประจ�าตวัทางกายซึง่อาจส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า คอื โรค

หวัใจและหลอดเลอืดออก ท�าให้ผลทีไ่ด้อาจน�าไปใช้กบั

ประชากรทีเ่ป็นโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัทีม่โีอกาส

เป็นโรคหัวใจและ หลอดเลือดไม่ได้ทั้งหมด

 2. เครื่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบสอบถามที่เขียน

ตอบด้วยตนเอง ท�าให้ข้อมูลมีโอกาสคลาดเคลื่อนได้

ตามความรู้สึกของผู้ตอบซึ่งอาจจะไม่ตรงกับความป็น

จริงทั้งหมด 

ข้อเสนอแนะ
 ผลของการศึกษานี้ท�าให้ตระหนักถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะ

นอนหลบักบัภาวะซมึเศร้าซึง่จะเป็นประโยชน์ในอนาคต

ในแง่การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับที่มีความรุนแรง เพื่อที่จะ

สามารถมีแนวทางในการส่งต่อเพื่อพบจิตแพทย์ และ 

การรักษาต่ออย่างเป็นรูปธรรมต่อไป

สรุป
 ผู้ป่วยโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับที่ศูนย์โรค

การนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีภาวะซึมเศร้า

สูงถึงร้อยละ 30 สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อการรักษา เนื่องจาก โรคหยุดหายใจ 

ขณะนอนหลับ จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

คนไข้ในการดูแลตัวเอง และ การรักษา รวมถึงการใส่ 

เครือ่งแรงดนัอากาศตอนนอนหลบั19  ดงันัน้ถ้าผูป่้วยกลุม่นี้ 

มีภาวะซึมเศร้า ร่วมด้วย การร่วมมือในการดูแลตัวเอง

จะแย่ลง จะยิ่งท�าให้การรักษายากขึ้น และนอกจากนี้

ยงัเป็นการ เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติ

สูง โรคหัวใจขาดเลือดฉับพลัน โรคหัวใจวาย โรคหลอด

เลือดสมองอุดตัน อีกด้วย ดังนั้นการตระหนักถึงความ
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ส�าคัญ รวมถึงมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หยุดหายใจขณะนอนหลับจึงมีประโยชน์ทั้งในแง่ต่อตัว

โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับโดยตรง รวมถึงคุณภาพ

ชีวิตด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยด้วย
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