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Prevalence of sleep disorders in Thai population from Thai 
Epidemiological Stroke (TES) study
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Abstract
Objective: To assess prevalence of sleep disorder in Thai population.
Materials and Methods: Thai Epidemiologic Stroke (TES) Study is a community based 
cohort study conducted in 5 provinces 4 regions of Thailand. All volunteers age 45-80 years 
were interviewed for risk factors of disease including sleep problems.
Results: During 2004-2006, 19,997 volunteers were enrolled. Prevalence of snoring was 27.2%, 
loud snoring 20.3%, excessive daytime somnolence 4.5%, wake up with a choking during the 
night 3.7% and poor concentration during working 1.4%. From multiple regression analysis 
found that stroke was associated with a nocturnal awaking (OR=2.10; 95%CI, 1.09-1.02; 
P=0.026) and tended to have poorer concentration during working (OR=3.43; 95%CI,  
0.96-12.29; P=0.059).
Conclusion: Prevalence of sleep disorder in Thai population from TES study is high and is 
an associated risk factor for stroke.
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ความชุกของการนอนหลับผิดปกติในประชากรไทย
จากการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

พลตรี รศ.นพ.สามารถ นิธินันทน์*, น.พ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล**และกลุ่มงานศึกษาระบาดวิทยา
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการนอนหลับผิดปกติของคนไทย
วัสดุและวิธีการ: โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเป็นโครงการวิจัย 
ในชุมชนชนิดติดตามไปข้างหน้า ด�ำเนินการใน 5 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย โดยมีอาสาสมัครอายุ
ระหว่าง 45-80 ปี เข้ามาให้ประวัติ ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมท้ังความผิดปกติของการนอนหลับ
ผลการศึกษา: ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2549 มีอาสาสมัครจ�ำนวน 19,997 รายเข้าร่วมโครงการ ตรวจพบ
ความชุกของการนอนกรนร้อยละ 27.2 นอนกรนเสียงดังร้อยละ 20.3 ง่วงนอนระหว่างการท�ำงาน 
ร้อยละ 4.5 สะดุ้งต่ืนกลางดึกร้อยละ 3.7 และขาดสมาธิในการท�ำงานร้อยละ 1.4 เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรพหุ
แล้วพบว่า โรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับการสะดุ้งตื่นกลางดึก (OR=2.10; 95%CI, 1.09-1.02; P=0.026) 
และพบแนวโน้มสูงขึ้นของการขาดสมาธิในการท�ำงาน (OR=3.43; 95%CI, 0.96-12.29; P=0.059)
สรุป: ความชุกของการนอนหลับผิดปกติในคนไทยของการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยพบสูงและมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ: การนอนหลับผิดปกติ, โรคหลอดเลือดสมอง, ระบาดวิทยา (J Thai Stroke Soc. 2018;17(3):15-20)

บทน�ำ
	 การนอนหลับผิดปกติเกิดขึ้นได้หลายชนิด 
ได้แก่ โรคนอนไม่หลับ โรคนอนกรน อาการง่วงนอน
ระหว่างเวลาท�ำงาน อาการสะดุ ้งตื่นกลางดึก และ 
การไม่มีสมาธิระหว่างเวลาท�ำงาน นอกจากนี้ยังมี 
ความสัมพันธ์กับการหายใจซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากขึ้น
ในปัจจุบัน ได้แก่ การกรนเสียงดังและหยุดหายใจ
ระหว่างการนอน ซึ่งในประเทศตะวันตกมีความชุกร้อย
ละ 1-101 ในคนจีนพบว่าความชุกในผู้ชายร้อยละ 4.1  
และผู ้หญิงร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ2 ในประเทศไทย 
มีการส�ำรวจพบความชุกของโรคหยดุหายใจระหว่างการ

นอนในผู ้ชายร้อยละ 15.4 และผู ้หญิงร้อยละ 6.3  
ตามล�ำดับ3 มีรายงานอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปในประเทศไทยโดยใช้แบบ
ประเมิน Epworth sleepiness scale ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินความง่วงนอน โดยมีคะแนนสูงสุด 24 คะแนน 
หากผู้ทดสอบได้คะแนนมากกว่า 11 คะแนนแสดงว่า 
มีความง่วงนอนมากผิดปกติ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 45 ราย 
พบว่าผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่หลับและง่วงนอนในเวลา
กลางวันร้อยละ 57.9 และ 19.5 ตามล�ำดับ นอกจากน้ี
จะพบว่ามีการนอนกรนร้อยละ 24.74 
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	 การศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยได้ท�ำการส�ำรวจสขุภาพในประชากรไทย 
จาก 5 พื้นที่ของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2547-2549 
มีอาสาสมัครจ�ำนวน 19,997 รายโดยใช้แบบสอบถาม
ร่วมกับการไปตรวจพิสูจน์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 376 ราย ได้ความชุก
ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปีร้อยละ 1.885 รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับ 
ความผิดปกติของการนอนหลับ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก
การผิดปกติของการนอนหลับในประชากรไทยและ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยเป็นการศึกษาแบบตัดขวางซึ่งท�ำใน
ตัวอย่างชุมชน 4 ภาคของประเทศไทยได้แก่ จังหวัด
เชียงใหม่ ขอนแก่น ฉะเชิงเทรา นครศรีธรรมราช และ 
กรุงเทพฯ โดยมีอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 45-80 ปีได้
ลงนามเข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ การศึกษานี้
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของกระทรวงสาธารณสุข
	 ข้อมูลส่วนบุคคลได้จากการซักประวัติ ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ 11 ข้อ 

วดัความดนัโลหติ 3 ครัง้ห่างกนัครัง้ละ 5 นาท ีชัง่น�ำ้หนกั 
วัดส่วนสูง วัดรอบอกและรอบเอว ตรวจวัดระดับน�้ำตาล
ในเลือด (รายละเอียดได้กล่าวไว้ในเอกสารอ้างอิง)5

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ตัวแปรต่อเนื่องใช้การวิเคราะห์เป็นค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรหมวดหมู่แสดงเป็น
ร้อยละ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสองตัวแปรใช้ 
การทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์ตัวแปรพหุเพื่อ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรการนอนกรน เพศ อายุ 
ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงกับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครจาก 5 จังหวัด 4 ภาค จ�ำนวน  
19,997 ราย เป็นผูช้าย 6,803 รายและผูห้ญงิ 13,194 ราย 
อายุเฉล่ีย 59 ± 9.0 ปี (พิสัย 45-80 ปี) โดยผู้ชายอายุ
เฉล่ีย 59.9 ปีและผู้หญิงอายุเฉล่ีย 58.5 ปี จากการ
ส�ำรวจพบว่าอาสาสมัครร้อยละ 13.9 ยังสูบบุหร่ี และด่ืม
สุรามากกว่า 10 กรัมต่อวันร้อยละ 6.4 ความดันโลหิต
สงูร้อยละ 43.8 ภาวะไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 65.9 ระดบั
น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 104.4 ± 33.1 มก./ดล. ระดับ 
ไขมันชนิดเลว 142.6 ± 41.3 มก./ดล. ระดับชนิดดี  
42.4 มก./ดล. ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 164.6 ± 117.5  
มก./ดล. ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัคร

ตัวแปร จ�ำนวนท้ังหมด 
16,611 ราย

ชาย
5,406 ราย

หญิง
11,205 ราย

P-value

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 56.3, 6.9 56.7, 6.8 56.0, 6.8 <0.001

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียน (ร้อยละ) 1.9 0.8 2.5

   ปฐมศึกษา (ร้อยละ) 77.3 72.5 79.6

   มัธยม (ร้อยละ) 12.9 19.2 9.8

   มหาวิทยาลัย (ร้อยละ) 7.9 7.5 8.0

รายได้น้อยกว่า 5000 บาท/เดือน 67.4 58.4 71.7 <0.001

จังหวัด (ภาค)

   กรุงเทพ (ร้อยละ) 10.8 7.6 12.4

   ฉะเชิงเทรา (กลาง) (ร้อยละ) 24.9 22.1 26.2

   นครศรีธรรมราช (ใต้) (ร้อยละ) 12.1 13.9 11.2

   เชียงใหม่ (เหนือ) (ร้อยละ) 21.5 25 19.8

   ขอนแก่น (ตะวันออกเฉียงเหนือ) (ร้อยละ) 30.7 31.4 30.3

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 24.7, 4.2 23.5, 3.8 25.3, 4.2 <0.001

การสูบบุหรี่ <0.001

   ไม่เคย (ร้อยละ) 72.2 26.1 94.3

   เลิกสูบแล้ว (ร้อยละ) 13.8 36 3.2

   ยังสูบอยู่ (ร้อยละ) 14 37.9 2.5

การดื่มสุรา (กรัม/สัปดาห์) (ร้อยละ) <0.001

    < 150 96.1 89.3 99.3

    150-299 2.2 5.9 0.4

    300 ขึ้นไป 1.7 4.8 0.2

โรคความดันโลหิตสูง

    ความดันโลหิตบน (มม.ปรอท) 
    (ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

135.5, 21.9 135.5, 21.8 135.5, 21.9 0.919

    ความดันโลหิตล่าง (มม.ปรอท) 
    (ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

76.2, 12.4 77.0, 13.0 75.9, 12.0 <0.001

การรับประทานยาลดความดันโลหิต (ร้อยละ) 17.9 14.7 19.5 <0.001

โรคเบาหวาน (ร้อยละ) 15.7 15.1 16.0 0.105

โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ) 66.2 56.1 71.1 <0.001
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	 จากแบบสอบถามเกี่ยวกับความผิดปกติของ
การนอนหลับ จ�ำนวน 11 ข้อ สามารถจ�ำแนกเป็นความ
ผิดปกติได้ดังน้ี นอนกรน 5,007 ราย (ร้อยละ 27.2) 
นอนกรนเสียงดัง 3,704 ราย (ร้อยละ 20.3) ง่วงนอน

ระหว่างเวลาท�ำงาน 821 ราย (ร้อยละ 4.5) สะดุ้งตื่น
กลางดึก 679 ราย (ร้อยละ 3.7) และไม่มีสมาธิระหว่าง
เวลาท�ำงาน 251 ราย (ร้อยละ 1.4) ตามล�ำดับ (ตาราง
ที่ 2)

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรพหุแล้วพบว่า การ
สะดุ้งตื่นกลางดึก (OR=2.10; 95%CI, 1.09-1.02; 
P=0.026) และขาดสมาธิในการท�ำงานเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (OR=3.43; 95%CI, 0.96-
12.29; P=0.059) เป็นการเปรียบเทียบกลุ่มผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหานอนหลับผิดปกติ คือ  

การสะดุ ้งตื่นกลางดึกและขาดสมาธิในการท�ำงาน  
สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการนอนหลับ
ผิดปกติประเภทการสะดุ้งตื่นกลางดึกและขาดสมาธิ 
ในการท�ำงานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีการนอนหลับ
ผิดปกติ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 แสดงความชุกของการนอนผิดปกติ

จ�ำนวนอาสาสมัคร
19,997 ราย

ร้อยละ

นอนกรน (ร้อยละ) 5,007 27.2

นอนกรนเสียงดัง (ร้อยละ) 3,704 20.3

ง่วงนอนระหว่างเวลาท�ำงาน (จ�ำนวน/ร้อยละ) 821 4.5

สะดุ้งตื่นกลางดึก (จ�ำนวน/ร้อยละ) 679 3.7

ไม่มีสมาธิระหว่างเวลาท�ำงาน (จ�ำนวน/ร้อยละ) 251 1.4

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรพหุกับความสัมพันธ์ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

Asted Odd ratio 95%CI P-value

นอนกรน 0.84 0.50-1.4 0.500

นอนกรนเสียงดัง 1.37 0.81-2.34 0.241

ง่วงนอนระหว่างเวลาท�ำงาน 1.18 0.71-1.94 0.527

สะดุ้งตื่นกลางดึก 2.10 1.09-4.02 0.026

ไม่มีสมาธิระหว่างเวลาท�ำงาน 3.43 0.96-12.29 0.059

วิจารณ์
	 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอาย ุ
ในจังหวัดสงขลาพบว่า คุณภาพการนอนไม่ดีร้อยละ 
41.8 มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุสภาพสมรสและเศรษฐานะ6 
ผลการศึกษาเรื่องความผิดปกติของการนอนหลับ 
ในการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยเป็นการศึกษาย่อย พบว่าความชุกของโรค
ความผิดปกติของการนอนหลับพบคนไทย นอนกรนสูง
ถึงร้อยละ 27.2 รองลงมาได้แก่ นอนกรนเสียงดังร้อยละ 
20.3 สะดุ้งตื่นกลางดึกร้อยละ 3.7 ส่งผลให้เกิดการง่วง

นอนระหว่างเวลาท�ำงาน (ร้อยละ 4.5) และไม่มีสมาธิ
ระหว่างการท�ำงาน (ร้อยละ 1.4) และมีความเส่ียงต่อ
การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการนอนหลบัส่ง
ผลกระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง7

	 จากผลการศึกษานี้พบว่า ในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน
มา ความผดิปกตเิร่ืองการนอนหลบัเป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรบั
คนไทย แต่พบมากข้ึน ซึ่งส่งต่อการท�ำงานและการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจท่ีผ่าน
มา8 ถึงแม้ว่าการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางจึง
ยังมีข้อจ�ำกัด แต่ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นปัญหาการนอน
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ของประชากรไทยทีเ่พิม่สงูขึน้ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา การศึกษาติดตาม 
ในระยะยาวจะช่วยให้ข้อมูลมากขึ้น

สรุป
	 ความชุกของการนอนหลับผิดปกติในคนไทย
ของการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยพบสูงและมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง
แหล่งทุน
	 การศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยได้รับทุนการศึกษาจากสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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