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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง การค้นหาภาวะดงักล่าวน�าไปการรักษาที่เหมาะสม และลดความเสี่ยงที่จะกลับมาเป็นซ�า้ของโรคหลอด-

เลือดสมอง โดยศกึษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคสมอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จังหวัดตาก ตั้งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2562 ถงึธนัวาคม 2564 จ�านวน 355 ราย 

โดยเกบ็ข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และท�าการตอบแบบสอบถาม เร่ืองภาวะนอนกรน (Berlin 

questionnaire) จากน้ันรวบรวมข้อมูลเพ่ือน�ามาวิเคราะห์เชิงสถิติ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน 355 ราย สามารถจ�าแนกเป็นความผดิปกตไิด้ดงัน้ี พบความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (AIS) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง

เฉียบพลัน (AHS) ร้อยละ 32.7, 31.4 และ 62.8 ตามล�าดบั ผู้ป่วย AIS มสีดัส่วนภาวะนอนกรน ภาวะนอนกรน

เสยีงดงั ภาวะนอนกรนเป็นคร้ังคราว และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั มากกว่า ผู้ป่วย AHS แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) สรปุได้ว่า พบความชุกของภาวะนอนกรนประมาณหน่ึงในสามของจ�านวนผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมอง 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะนอนกรน; ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง; แบบ Berlin questionnaire

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 4  กรกฏาคม - สงิหาคม 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 4, July - August 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 627 -

วันรับ:  28 พ.ย. 2565

วันแก้ไข:  28 ม.ีค. 2566

วันตอบรับ:   8 เม.ย. 2566

มากเกนิไป การตื่นตวับ่อยๆ หรือการจ�ากดัการไหลเวียน

ของอากาศ(2) อย่างไรกต็าม การนอนกรนผดิปกตไิด้แก่ 

นอนกรนเสยีงดงั นอนกรนเป็นนิสยัและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับเป็นสัญญาณของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

ชนิดอดุกล้ัน (obstructive sleep apnea, OSA)(3)

จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ความชุกของการ

นอนกรนพบได้ในเดก็มากถึงร้อยละ 40.0 และผู้ใหญ่

มากถงึร้อยละ 49.0 อย่างไรกต็ามอตัราความชุกอาจสงู

กว่าน้ีได้ เช่น ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหอบหืดพบความชุกมาก

ถงึร้อยละ 37.0 นอกจากน้ี จากการศึกษาเปรียบเทยีบ

โรคนอนกรนในระหว่างเช้ือชาติพบว่าการนอนกรนมีอยู่

ในคนเอเชียร้อยละ 37.0 คนเช้ือสายสเปนร้อยละ 31.0 

บทน�า
ภาวะนอนกรน เป็นปัญหาและความผดิปกตขิองการ

หายใจขณะนอนหลับ หรือ sleeping-disordered  

breathing (SDB) พบได้บ่อยในประชากรทัว่ไป   เสยีงของ

การกรนเกดิจากการที่อากาศเคล่ือนผ่านทางเดนิหายใจที่

แคบลง  ซ่ึงมักเกดิจากการผ่อนคลายหรือหย่อนตัวของ

กล้ามเน้ือทางเดินหายใจส่วนบนขณะนอนหลับ เช่น  

กล้ามเน้ือบริเวณเพดานอ่อน (soft palate) ล้ินไก่ (uvu-

la) ผนังคอหอย (pharyngeal wall) หรือโคนล้ิน (tongue 

base) เป็นผลให้เกดิการสัน่สะเทอืนและสะบดัของกล้าม-

เน้ือและเน้ือเย่ืออ่อนในบริเวณดงักล่าวเกดิเป็นเสยีงกรน

ขึ้น(1)  อาการนอนกรนอาจบ่งบอกว่ามภีาวะนอนไม่หลับ
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คนผิวขาวร้อยละ 27.0 และร้อยละ 24.0 ของชาว- 

แอฟริกนัอเมริกนั(4) ภาวะ OSA ในคนไทยยังไม่ทราบ

ความชุกหรืออบุตักิารณท์ี่แน่ชัด อย่างไรกต็ามเคยมกีาร

ส�ารวจในประเทศไทยพบว่า มีความชุกของภาวะ OSA 

ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยจากการตรวจ polysomnography 

(PSG) โดยใช้ค่าดชันีการหยุดหายใจและการหายใจแผ่ว 

(apnea hypopnea index, AHI) อย่างน้อย 5 คร้ังต่อ

ช่ัวโมง พบโดยรวมร้อยละ 41.4 เป็นเพศชายร้อยละ 52.4 

และเป็นเพศหญิงร้อยละ 30.6 และหากแบ่งตามระดับ

ความรุนแรงของโรคจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 

พบว่าผู้ป่วยมภีาวะ OSA ในระดบัน้อย (mild) ปานกลาง 

(moderate) และรุนแรง (severe) เป็นจ�านวนร้อยละ 

23.6, 9.6, และ 8.2 ตามล�าดบั แต่หากนับเฉพาะกลุ่ม

ที่มีค่า AHI >5 คร้ังต่อช่ัวโมงร่วมกบัมีอาการง่วงนอน

ระหว่างวันผดิปกตด้ิวย จะพบความชุกภาวะ OSA โดย

รวมร้อยละ 12.7 เป็นเพศชายร้อยละ 15.7 และเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 9.5(5) จากข้อมูลวิเคราะห์แบบ meta-anal-

ysis ในต่างประเทศทีล่่าสดุศกึษาในปี ค.ศ. 2019 รายงาน

ความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วย post 

stroke มค่ีา AHI ³5 และ ³30 คร้ังต่อช่ัวโมงมากถงึร้อย

ละ 71.0 และร้อยละ 30.0(6) การศกึษาดงักล่าวยังพบว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความชุกของภาวะ 

SDB สงูกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปถงึ 3.7 เทา่(7) ทั้งน้ีจึง

สนับสนุนว่าภาวะ SDB มีความสมัพันธก์บัโรคหลอด-

เลือดสมองทั้งในแง่ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและอาจส่งผลให้การฟ้ืนตัวจากโรค

หลอดเลือดสมองแย่ลง หรืออาจเป็นผลที่เกดิจากตวัโรค

สมองได้เช่นกนั(8)

แม้จะมีการตรวจการนอนหลับทางห้องปฏิบัติการ

จ�านวนมากแต่ที่เป็นการตรวจแบบมาตรฐาน (gold stan-

dard) ที่ใช้ส�าหรับการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรง 

รวมถงึการตรวจหาระดับแรงดันอากาศที่ใช้ในการรักษา 

รวมไปถึงการติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาลส่วน-

ใหญ่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ การตรวจการนอนต้องใช้ 

เจ้าหน้าที่ที่มีความช�านาญในการตรวจ ซ่ึงในปัจจุบัน 

ค่อนข้างขาดแคลน ท�าให้มรีะยะเวลารอคอยในการตรวจ

นาน รวมถงึมค่ีาใช้จ่ายในการทดสอบค่อนข้างสงู ข้อจ�ากดั

ดงักล่าวอาจท�าให้ผู้ป่วยจ�านวนมากไม่สามารถเข้าถงึการ

ตรวจรักษา(8) การค้นหาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มภีาวะ

นอนกรนนอนกรนผดิปกต ิซ่ึงเป็นอาการส�าคัญของภาวะ 

OSA และน�าไปสู่การวินิจฉัยและการรักษาภาวะOSA ที่

ถูกต้อง นอกจากน้ี ภาวะ OSA ที่ไม่ได้รับการรักษา

สามารถน�าไปสู่การเสื่อมสภาพของระบบประสาทเฉียบ-

พลัน กึง่เฉียบพลัน และระยะยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดเป็นอกี 

ปัจจัยหน่ึงที่อาจเกี่ยวข้องกบัภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

เช่นกนั(9) 

ปัจจุบันการศึกษาภาวะนอนกรนที่ผิดปกติในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ยังมไีม่มากพอ และ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่มภีาวะนอนกรนผดิ

ปกติร่วมด้วย การค้นหาภาวะดังกล่าวและน�าไปสู่การ

รักษาภาวะ OSA ที่เหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะ

กลับมาเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลือดสมอง

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาหาความชุกของ

ภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรง-

พยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองหลังจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยใน และมา

รักษาที่คลินิกโรคสมอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล-

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2562- 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยผู้ป่วยมอีายุระหว่าง 

18-80 ปี คนไข้ที่มข้ีอมูลไม่ครบถ้วน ข้อมูลสญูหาย จะ

ตดัออกจากการศกึษา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ค�านวนขนาดอย่างตวัอย่าง โดย

ใช้สตูรการค�านวนประชากรหาค่าสดัส่วน

Z2    P(1-P)

       d2
a/2n =



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 629

ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความชุกของการเกดิ 

SDB ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 

61.0(10) จึงก�าหนดค่า alpha (α) = 0.05, standard 

normal value (Z) = 1.96, prevalence (P) = 0.61, 

absolute precisions (d) = 0.055 และก�าหนดค่า error 

การสญูหาย 10% ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 335 ราย

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงได้แก่ หลอดเลือดสมองตบี (acute ischemic stroke, 

AIS) และหลอดเลือดสมองแตก (acute hemorrhagic 

stroke, AHS) โดยวินิจฉัยจากอาการ อาการแสดง ร่วม

กบัผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (non-contrast 

computerized tomography) จากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบั

การนอนหลับผดิปกต ิ(Berlin questionnaire)(10) ที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของโรค OSA มาประเมนิความเสี่ยงที่จะเป็น

โรค ประกอบด้วยค�าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย

กลุ่มค�าถามที่ 1 เกี่ยวกบัการนอนกรนได้แก่ เคยกรน

หรือไม่ ความถี่ของการนอนกรน เสยีงกรนดงั การกรน

รบกวนคนอื่น และอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ

กลุ่มค�าถามที่ 2 เกี่ยวกับอาการอ่อนเพลีย ได้แก่ 

อ่อนเพลียหลังจากได้นอนหลับไปแล้ว อ่อนเพลียในช่วง

ตื่นอยู่ เคยงบีระหว่างขบัรถ น�า้หนักตวัที่เปล่ียนแปลง

กลุ่มค�าถามที่ 3 ค�าถามเกี่ยวกบัโรคประจ�าตวั ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงู

การแปลผล 

หากผู้ป่วยตอบค�าถาม positive ตั้งแต่ 2 กลุ่มค�าถาม

ขึ้นไป นับว่ามคีวามเสี่ยงสงูที่จะเป็นภาวะ OSA

หากผู้ป่วยตอบค�าถาม positive น้อยกว่า 2 กลุ่ม

ค�าถาม นับว่ามคีวามเสี่ยงต�่าที่จะเป็นภาวะ OSA

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ท�าการส�ารวจภาวะนอนกรนโดยการตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับผิดปกติ Berlin 

questionnaire ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานที่ใช้ในการ

คัดกรอง โดยขอความร่วมมอืจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองที่ยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยต้องสามารถอ่านและ

ตอบค�าถามได้เอง ร่วมกบัญาติใกล้ชิดที่อาจสงัเกตเหน็

ความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้นขณะนอนหลับ จากน้ันเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทีไ่ด้รวมถงึ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเกี่ยวกับโรคประจ�าตัวอื่นๆ ที่ได้จากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะหัวใจเต้นเรว็ผดิจังหวะ โรค-

หลอดเลือดหัวใจตบี การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา เป็นต้น

การวิเคราะหข์อ้มูล

สถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 

ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐาน รายงานความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ือง 

ถ้ามกีารกระจายปกต ิรายงานผลเป็นค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้าข้อมูลการกระจายไม่ปกต ิรายงาน

ผลเป็นค่ามธัยฐานและค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์

สถติเิชิงอนุมาน (inferential Statistics) โดยใช้สถติ ิ

Chi-square test หรือ Fisher exact ในตวัแปร categor-

ical data และสถติ ิindependent t-test และ Mann-Whit-

ney-U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติ 

และไม่เป็นปกต ิตามล�าดบั

มาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ผู้วิจัยท�าเร่ืองขอพิจารณาเกบ็ข้อมูลการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากผ่านการ

ประเมินรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ทางการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า-

ตากสนิมหาราช รับรองเลขที่ 20/2565 

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คลินิกโรคสมอง ณ โรง-

พยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ 2562 จนธนัวาคม พ.ศ. 2564 มีจ�านวน

ทั้งสิ้น 355 ราย ได้ท�าการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัการ

นอนหลับผดิปกตจิ�านวน 10 ข้อ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมอง แบ่งเป็น AIS 277 ราย AHS 78 ราย มอีายุ

เฉล่ีย 58.2 ปี ผู้ป่วย AIS อายุเฉล่ีย 57.3 ปี ผู้ป่วย AHS 

อายุเฉล่ีย 61.4 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.2 เพศหญิง
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ร้อยละ 42.8 จากการส�ารวจพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมอง ร้อยละ 21.4 ยังคงสบูบุหร่ีและดื่มสรุา ร้อยละ 

19.4 มคีวามดนัโลหิตสงู ร้อยละ 12.7 มภีาวะไขมนัโลหิต-

สงู (ตารางที่ 1)

จากแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลับผดิปกต ิเมื่อ

เปรียบเทยีบรายข้อจ�านวน 10 ข้อพบว่าสามารถจ�าแนก

ความผดิปกตไิด้ดงัน้ี ผู้ป่วย AIS 277 ราย และผู้ป่วย 

AHS 78 ราย พบภาวะนอนกรน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.4 และ 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.8 ตามล�าดบัพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

ความดงัของการกรนดงัเทา่กบัการพูด ผู้ป่วย AIS 54 ราย 

(ร้อยละ 19.4) และผู้ป่วย AHS 14 ราย (ร้อยละ 17.9) 

ตามล�าดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.40) ความถี่ของการกรน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  

ผู้ป่วย AIS 73 ราย (ร้อยละ26.4) และผู้ป่วย AHS 16 

ราย (ร้อยละ 20.5) ตามล�าดบัพบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิp<0.01 การกรนของคุณรบกวนคนอื่น 

ผู้ป่วย AIS 40 ราย (ร้อยละ14.4) และผู้ป่วย AHS 20 

ราย (ร้อยละ 25.6) ตามล�าดบัไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.06) มีการหยุดหายใจขณะ

นอนหลับเกอืบทุกวัน ผู้ป่วย AIS 4 ราย (ร้อยละ1.4) 

และผู้ป่วย AHS 2 ราย (ร้อยละ 2.6) ตามล�าดบัไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.99) หลัง

จากนอนหลับตอนกลางคืนแล้วคุณยังรู้สกึอ่อนเพลีย 1-2 

คร้ังต่อเดอืน ผู้ป่วย AIS 45 ราย (ร้อยละ 16.2) และ 

ผู้ป่วย AHS 8 ราย (ร้อยละ 10.3) ตามล�าดบัไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.64) อ่อนเพลีย

ในระหว่างที่ตื่น 1-2 คร้ังต่อเดอืน ผู้ป่วย AIS 19 ราย 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=355)   

       ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลทางคลินิก      หลอดเลือดสมองตบี         หลอดเลือดสมองแตก                รวม

                                                                     (277 ราย)                       (78 ราย)                   (355 ราย)

                                                     จ�านวน      ร้อยละ      จ�านวน      ร้อยละ           จ�านวน    ร้อยละ

เพศ   

 ชาย 160    57.8 43    55.2 203    57.2

 หญิง 117    42.2 35    44.8 152    42.8

อายุ (ปี) (ค่าเฉล่ีย±SD)  57.30±12.50    61.40±13.10     58.20±12.72

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) (ค่าเฉล่ีย±SD) 23.60±4.30  25.70±4.60  24.06±4.44

ความดนัโลหิต   

 ความดนัโลหิตบน (มม.ปรอท) (ค่าเฉล่ีย±SD)    136±20.60      138±22.80  136.43±21.08

ความดนัโลหิตล่าง (มม.ปรอท) (ค่าเฉล่ีย±SD)  79.30±12.40    72.60±13.20    77.82±12.86

ความดนัโลหิตสงู 167    60.3 58    74.4 225    63.4

เบาหวาน 28    10.1 21    26.9 49    13.8

ไขมนัในเลือดสงู 26    9.4 19    24.4 45    12.7

โรคหัวใจขาดเลือด 2    0.7 1    1.3 3    0.8

หัวใจเต้นพล้ิว 6    2.2 2    2.6 8    2.3

สบูบุหร่ี 37    13.4 39    50.0 76    21.4

ดื่มสรุา 31    11.2 38    48.7 69  19.4



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 631

(ร้อยละ6.8) และผู้ป่วย AHS 11 ราย (ร้อยละ 14.1) 

ตามล�าดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.09) เคยงีบหลับขณะขับรถ ผู้ป่วย AIS 3 ราย  

(ร้อยละ 1.1) และผู้ป่วย AHS 1 ราย (ร้อยละ 1.3) ตาม

ล�าดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.87) และความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วย AIS 167 ราย 

(ร้อยละ 60.3) และผู้ป่วย AHS 58 ราย (ร้อยละ 74.4) 

ตามล�าดับ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.02) น�า้หนักลดลงในผู้ป่วย AIS 225 ราย (ร้อยละ 

81.2) และผู้ป่วย AHS 64 ราย (ร้อยละ 82.1) ตาม

ล�าดับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.86) (ตารางที่ 2)

จากแบบสอบถามเกี่ยวกบัการนอนหลับผดิปกต ิ ใน

การส�ารวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 355 ราย 

สามารถจ�าแนกความผดิปกตไิด้ดงัน้ี ผู้ป่วย AIS 277 ราย 

และผู้ป่วย AHS 78 ราย พบภาวะนอนกรน 87 และ 29 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบเกีย่วกบัการนอนกรนผิดปกติ (Berlin questionnaire)    

          Thai Berlin questionnaire             หลอดเลือดสมองตบี     หลอดเลือดสมองแตก           รวม              p-value

                       (BQ)                                   (277 ราย)                 (78 ราย)              (355 ราย)

                                                 จ�านวน        ร้อยละ       จ�านวน     ร้อยละ      จ�านวน    ร้อยละ

คุณนอนกรนหรือไม่? (BQ1)       <0.01

 ใช่ 87    31.4 49    62.8 139    32.7 

 ไม่ใช่ 190    68.6 29    37.2 219    61.7 

 ไม่ทราบ  0    0.0 0    0.0 355    100.0 

ความดงัของการกรน (BQ2)       0.4

     เทา่กบัการหายใจ 221    79.8 63    80.8 184    72.1 

 เทา่กบัการพูด 54    19.4 14    17.9 68    26.7 

 ดงักว่าการพูด 1    0.4 1    1.3 2    0.8 

 ดงัมาก 1    0.4 0    0 1    0.4 

ความถี่ของการกรน (BQ3)       <0.01

 เกอืบทุกวัน 9    3.2 14    18.0 23    6.5 

 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 43    15.5 9    11.5 52    14.6 

 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 73    26.4 16    20.5 89    25.1 

 1-2 คร้ังต่อเดอืน 2    0.7 10    12.8 12    3.4 

 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย 150    54.2 29    37.2 179    50.4 

การกรนของคุณรบกวนคนอื่นหรือไม่? (BQ4)        0.06

 ใช่ 40    14.4 20    25.6 60    16.9

 ไม่ใช่ 237    85.6 58    74.4 295    83.1

คุณถูกสงัเกตว่ามกีารหยุดหายใจขณะนอนหลับบ่อยแค่ไหน? (BQ5)     0.99

 เกอืบทุกวัน 4    1.4 2    2.6 6    1.7 

 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 3    1.1 1    1.3 4    1.1

 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 1    0.4 0    0 1    0.3

 1-2 คร้ังต่อเดอืน 0    0.0 0 0.0 0    0.0

 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย 269    97.1 75    96.1 344    96.9
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบเกีย่วกบัการนอนกรนผิดปกติ (Berlin questionnaire) (ต่อ)    

          Thai Berlin questionnaire             หลอดเลือดสมองตบี     หลอดเลือดสมองแตก           รวม              p-value

                       (BQ)                                   (277 ราย)                 (78 ราย)              (355 ราย)

                                                 จ�านวน        ร้อยละ       จ�านวน     ร้อยละ      จ�านวน    ร้อยละ

หลังจากนอนหลับตอนกลางคืนแล้วคุณยังรู้สกึอ่อนเพลียหรือไม่? (BQ6)     0.64

 เกอืบทุกวัน 7    2.5 1    1.3 8    2.2 

 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 13    4.7 3    3.8 16    4.6

 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 24    8.7 7    9.0 31    8.7 

 1-2 คร้ังต่อเดอืน 45    16.2 8    10.3 53    14.9 

 ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย 188    67.9 59    75.6 247    69.6 

คุณรู้สกึอ่อนเพลียในระหว่างที่ตื่นอยู่หรือไม่? (BQ7)       0.09

 เกอืบทุกวัน 16    5.8 2    2.6 18    5.1

 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 21    7.6 4    5.1 25    7.0 

 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 44    15.9 7    9.0 51    14.4 

 1-2 คร้ังต่อเดอืน 19    6.8 11    14.1 30    8.4 

     ไม่เคยหรือเกอืบจะไม่เคย 177    63.9 54    69.2 231    65.1 

คุณเคยงบีหลับขณะขบัรถหรือไม่? (BQ8)       0.87

 ใช่ 3    1.1 1    1.3 4    1.1 

     ไม่ใช่ 274    98.9 77    98.7 351    98.9 

คุณมคีวามดนัโลหิตสงูหรือไม่? (BQ9)       0.02

 ใช่ 167    60.3 58    74.4 225    63.4 

 ไม่ใช่ 110    39.7 20    25.6 130    36.6 

     ไม่ทราบ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

คุณมนี�า้หนักเปล่ียนแปลงหรือไม่? (BQ10)       0.86

 เพ่ิมขึ้น 52    18.8 14    17.9 66    18.6

 ลดลง 225    81.2 64    82.1 289    81.4 

     ไม่เปล่ียนแปลง 0 0.0 0 0.0 0 0.0

วิจารณ์
จากผลการศกึษาความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากแบบสอบถาม Berlin question-

naire พบความชุกของภาวะนอนกรนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองร้อยละ 32.7 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

Schutz SG และคณะ(11) ที่พบภาวะนอนกรนในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองถงึร้อยละ 61.0 นอกจากน้ีจากการ

วิเคราะห์แบบ meta analysis ในต่างประเทศการศกึษา

ราย ตามล�าดบั ภาวะนอนกรนเสยีงดงัในผู้ป่วย AIS มี

สดัส่วนภาวะนอนกรน ภาวะนอนกรนเสยีงดงั ภาวะนอน-

กรนเป็นคร้ังคราว และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั มากกว่า

ผู้ป่วย AHS แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิp = 0.337, 0.518, 0.293 และ 0.379 ตามล�าดบั 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับพบได้ร้อยละ 3.1 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด (ตารางที่ 3)



ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 633

ล่าสดุในช่วงปี ค.ศ. 2019 รายงานอตัราความชุกของ

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง AHI ³5 และ ³30 คร้ังต่อช่ัวโมงมากถงึร้อยละ 

71.0 และร้อยละ 30.0(6) อย่างไรกต็าม การตรวจหา 

ความชุกของภาวะนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากแบบสอบถามน้ีมีความไวที่ 0.8 และมีความ

จ�าเพาะ 0.6(12) ในขณะที่นิรมล อึ้งตระกูล พบว่าแบบ-

สอบถาม Berlin questionnaire มีความน่าเช่ือถือและ

ความเที่ยงตรงในการประเมนิความเสี่ยงของภาวะหยุด-

หายใจขณะนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(13) 

อย่างไรกต็ามการศึกษาความไวและความชุกยังมีข้อขัด

แย้งกันอยู่ แบบ-สอบถามของ Berlin questionnaire 

ท�าให้ผู้ถูกประเมินมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอดุกั้นจากการตอบแบบสอบถาม

เหล่าน้ีไม่ได้มีความจ�าเป็นที่จะต้องเข้ารับการตรวจการ

นอนทุกราย นอกจากน้ีด้วยธรรมชาติของเคร่ืองมือคัด

กรองทีม่คีวามไวมากพอถ้าน�าไปใช้คัดกรองกลุ่มทีม่คีวาม

เสี่ยงสงูจะพบผู้ป่วยที่ได้ผลลบลวงจ�านวนมากขึ้น(8,14)

พบว่าการศกึษาในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา ความผดิปกติ

ขณะนอนหลับ โดยเฉพาะภาวะนอนกรน ในผู้ป่วยโรค-

หลอดเลือดสมองของคนไทยยังมีข้อมูลไม่มากพอ และ

ภาวะนอนกรนผดิปกต ิโดยเฉพาะภาวะนอนกรนเสยีงดงั 

และภาวะนอนกรนเป็นนิสยั และภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับ เป็นอาการส�าคัญของภาวะ OSA ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา ถึงแม้ว่าการ

ศกึษาน้ี เป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ซ่ึงยังมข้ีอจ�ากดั รวม

ถึงจ�านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษายังไม่มากพอ แต่

ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาน้ี ช้ีให้เหน็ว่าความชุกภาวะนอน

กรนพบได้ร้อยละ 32.7 การค้นหาภาวะดงักล่าวโดยการ

ท�าแบบทดสอบคัดกรองที่มีความไวสงู รวมถงึการตรวจ

การนอนหลับทางห้องปฏบิตักิาร (sleep laboratory) เพ่ือ

การวินิจฉัยภาวะ OSA ที่ถูกต้อง น�าไปสู่การดูแลรักษาที่

เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมคุีณภาพการนอนหลับดขีึ้น และ

มีแนวโน้มว่าสามารถลดการเกิดซ�า้ของโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยต่อไป 

สรุป 

ความชุกของภาวะนอนกรนพบได้ประมาณหน่ึงใน

สามของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอ้เสนอแนะ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะนอนกรน แต่อยู่

ในกลุ่มเสี่ยงต�่าต่อการเกิดภาวะ OSA จากการตอบ

แบบสอบถาม อย่างไรกต็ามงานวิจัยเร่ืองน้ีไม่สามารถ

แยกภาวะ OSA ได้ ควรมีการประเมินเคร่ืองมือที่มี

มาตรฐานร่วมด้วย นอกจากน้ีควรให้การรักษาแบบ

อนุรักษ์ (conservative treatment) โดยการให้ค�าแนะน�า

ให้ความรู้ เร่ืองภาวะนอนกรน หรือ ภาวะ OSA และความ

ตารางที ่3 ความชกุของภาวะนอนกรนในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง    

    ข้อมูลทางคลินิก       หลอดเลือดสมองตบี (277 ราย)  หลอดเลือดสมองแตก (78 ราย)       รวม (355 ราย)      p-value

                           จ�านวน        ร้อยละ                   จ�านวน     ร้อยละ               จ�านวน      ร้อยละ

ไม่นอนกรน 190    68.6 29    37.2 239    67.3 0.33

นอนกรน 87    31.4 49    62.8 116    32.7 0.33

นอนกรนเสยีงดงั 59    21.3 14    18.0 73    20.6 0.51

นอนกรนเป็นคร้ังคราว 73    26.4 16    20.5  89    25.1 0.29

นอนกรนเป็นนิสยั 43    15.5 9    11.5 52    14.7 0.37

หยุดหายใจขณะหลับ 8    2.9 3    3.9 11    3.1 0.66

หมายดหต:ุ นอนกรนเสยีงดงั: ดงัเทา่เสยีงพูด, นอนกรนเป็นคร้ังคราว: 1-2 คร้ัง/สปัดาห์, นอนกรนเป็นนิสยั: ³3คร้ัง/สปัดาห์  
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เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหากไม่ได้รับการรักษา รวมถึง

ปรับสขุอนามยัการนอนหลับ การลดน�า้หนัก ออกก�าลัง-

กาย ซ่ึงจะช่วยลดอาการนอนกรนและความรนุแรงได้

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรเกบ็ข้อมูลความชุกของภาวะนอนกรนผดิปกตใิน

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้มากขึ้น ระยะเวลาให้มากขึ้น

และท�าการเกบ็ข้อมูลหลากหลายสถานที่ (multicenter) 

เช่น เกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศนูย์และ

ในภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศไทย จะท�าให้เห็นข้อมูลที่

ชัดเจนขึ้น และสามารถน�ามาพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี 
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Abstract:  Prevalence of Snoring in Stroke Patients

Chayanin Srisuk, M.D., Dip Thai Board of Neurology

Division of Internal Medicine, Somdejprajaotaksinmaharaj Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):627-35.

This cross-sectional study aimed to to investigate the prevalence of snoring in stroke patients. The 

study was conducted among patients with stroke receiving treatment in the stroke clinic at Somdejpra-

jaotaksinmaharaj Hospital, Tak province, between January 2019 and December 2021. Clinical data were 

collected from outpatient medical records and using the Berlin questionnaire. The data were analyzed by 

descriptive statistics and inferential statistics using by the Chi-square test and independent sample t-test. 

The reseach results revealed that there were 355 stroke patients in the study; and the prevalence of snoring 

was revealed as 32.7%. This included 31.4% of acute ischemic stroke (AIS) and 62.8% of acute hem-

orrhagic stroke (AHS) patients. The number of snoring, loud snoring, occasional snoring, and habitual 

snoring patients was high in the AIS than the AHS, but there was no statistically significant difference 

(p>0.05). This study showed that snoring was prevalent in over one-third of stroke patients.

Keywords: snoring; stroke patients; obstructive sleep apnea; Berlin questionnaire


