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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  1) เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลตรััง 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

วิิธีีการศึึกษา  ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตรััง 

กำหนดอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ตั้้�งแต่เ่ดืือนธันัวาคม 2564 - กุมุภาพันัธ์ ์2565 จำนวน 129 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้้แก่ ่แบบสอบถาม

จำนวน 6 ส่่วน คืือ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล 2) แบบบัันทึึกเวชระเบีียน 3) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ 

4) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก 5) แบบประเมิินคุุณภาพการนอน 6) แบบประเมิินกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Spearman’s correlation matrix และ chi-square test

ผลการศึึกษา  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีที่่�ร้้อยละ 53.5 อาการนอนไม่่หลัับร้้อยละ 31.8 มีีอาการง่่วงง่่าย

ระหว่่างวัันระดัับน้้อยร้้อยละ 7.8 และพบกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 7.8 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิคืือความเพีียงพอของรายได้้ (P=.000) ประวััติโิรคทางจิิตเวชในครอบครัว 

(P=0.011) และประวััติิการรัับประทานยาทางจิิตเวชโดยค่่า (P=.002) สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (P=.000) และไขมัันในเลืือดสููง (P=.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ง่ว่งง่า่ยระหว่า่งวันั สำหรับัปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัอาการขาอยู่่�ไม่สุ่ขุ ทดสอบความสัมัพันัธ์โ์ดยหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(r) แบบ

เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix) พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กััน

เชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี

สรุุป  ปััจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับและ

คุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคร่่วม โรคเบาหวานและไขมัันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก

กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งการทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนเป็็นประโยชน์ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำควรมีีการคััดกรองเพื่่�อติิดตาม

เรื่่�องคุุณภาพการนอนเพื่่�อการจััดการปััญหาการนอนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น 

คำสำคััญ  คุุณภาพการนอน นอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข โรคหลอดเลืือดสมอง 

คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลตรัง

นวมน ศีลบุตร 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

268

Navamon Sinlabud
Department of Psychiatry and Drug Dependence, Trang Hospital

Corresponding author: Navamon Sinlabud

E-mail: navamonsinlabud@gmail.com

Received  25 April 2022    Revised  9 July 2022    Accepted  12 July 2022

ABSTRACT

Objectives: 1) To study sleep quality among patients with cerebrovascular disease at Trang Hospital. 2) To 
study factors associated with sleep quality of the patients in 1)

Methods: This research uses a cross-sectional survey method to study patients with cerebrovascular disease 
at Trang Hospital. The subjects are 129 outpatients of 18 and older at Trang hospital between December 2021 
and February 2022. Research instruments are six documents consisting of personal information questionnaire, 
medical record, Insomnia Severity Index (Thai version), Epworth Sleepiness scale (Thai version), Pittsburgh 
Sleep Quality Index (Thai version) and Restless Leg Syndrome questionnaire. All data collected are statistically 
assessed by using a chi-squared test and Spearman’s correlation matrix.

Results:  53.5 percent of the test patients with cerebrovascular disease are poor sleep quality, about 31.8 
percent has clinical insomnia, 7.8 percent suffers from mild excessive daytime sleepiness, and 7.8 percent 
are affected by restless leg syndrome. The three factors implicitly leading to poor sleep quality in the patients 
are socio-economic problem (P<.001), family history of psychiatric disease (P=.011) and history of psychiatric 
medication (P=.002). For excessive daytime sleepiness, it is mostly found in the patients with diabetes mellitus 
(P=.000) and dyslipidemia (P=.012). The Spearman’s correlation matrix indicates that recurrence of 
cerebrovascular disease is associated with sleep quality.

Conclusion: Socio-economic problem, family history of psychiatric disease or history of psychiatric medication 
may cause poor sleep quality in patients with cerebrovascular disease. Furthermore, cerebrovascular disease 
patients with diabetes mellitus and dyslipidemia are prone to excessive daytime sleepiness. In reverse, poor 
sleep quality may result in recurrence of cerebrovascular disease. Knowing the aforementioned factors relevant 
to sleep quality is useful for monitoring in-patients with cerebrovascular disease. For those with recurrence of 
the disease, their sleep quality should be seriously investigated so as to detect their sleep problems more 
quickly.

Keywords: sleep quality, insomnia, excessive daytime sleepiness, restless leg syndrome, cerebrovascular 
disease

Navamon Sinlabud

Sleep Quality and Associated Factors of Patients with 
Cerebrovascular Disease in Trang Hospital
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) เป็็น

ปััญหาสำคััญทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยพบว่่าโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 และมีี

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability-Adjusted Life-years: DALYs) 

เป็็นอัันดัับท่ี่� 3 ของประชากรโลกในปีี พ.ศ. 2553 และยัังคงมีี

อุบุัตัิกิารณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและประเทศที่่�มีีรายได้้

ปานกลาง1

	 สำหรัับประเทศไทย จากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี 

ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 - 2560 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย 

ในปี ีพ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติจาก

โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 30,000 ราย จากสถานการณ์์

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประเทศไทย2

	 สำหรัับอุุบััติิการณ์์อาการนอนไม่่หลัับของผู้้� ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยยัังไม่่พบสถิิติิที่่�แน่่ชััด แต่่ใน

ต่า่งประเทศมีีการศึกึษาคุณุภาพการนอนของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่ามีีความชุกุของผู้้�ที่่�มีีปัญหาการนอนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.8 - 69 

ขึ้้�นอยู่่�กับการใช้้แบบทดสอบที่่�แตกต่่างกััน3 และผู้้�ป่่วยหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบแล้้ว 3 เดืือน พบว่่า ร้้อยละ 44.2 

มีีการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืนไม่่ดีี ร้้อยละ 14.4 มีีการงีีบหลัับช่่วง

กลางวัันมากเกิินไป4 ร้้อยละ 37.5 ถึึง 56.7 มีีอาการนอนไม่่หลัับ5 

และจากงานวิิจััย Laura Perez-Carbonell และคณะ พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาโรคหลอดเลืือดสมองในส่่วน Subcortical เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคขาอยู่่�ไม่่สุุข6

โดยปััญหาการนอนหลัับ (sleep disturbances) ส่่งผล

ต่่อการทำงานของระบบต่่างๆ ของร่่างกาย คุุณภาพชีีวิิต อารมณ์์ 

ระดัับการรู้้�คิิด7,8 และทำให้้มีีการใช้้ยานอนหลัับมากเกิิน

ความจำเป็็น ร้้อยละ 20 ของผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 55 – 84 ปีี มีีการใช้้

ยานอนหลับัหรืือเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย 2 – 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ 

การใช้้ยานอนหลับัในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดอัันตรกิิริยิา

ระหว่่างยา (drug interaction) นอกจากนี้้�ยานอนหลัับที่่�มากเกิิน

จำเป็็นยัังทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ทำให้้ระดัับการรู้้�คิิด

เสื่่�อมลง (impaired cognition) เกิิดการพลััดตกหกล้้ม ระดัับ

ความสามารถในการทำงานและการเข้้าสัังคมลดลง8 ดัังนั้้�น

การตระหนัักและป้้องกัันปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ

จึึงเป็็นการลดการใช้้ยานอนหลัับที่่�มากเกิินความจำเป็็น และลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

นอกจากนี้้� ปััญหาการนอนหลัับ ยััง ส่่งผลต่อโรค

หลอดเลืือดสมอง จากงานวิิจััยพบว่่าปััญหาการนอนหลัับมีี

ความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและผลการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง9 ซึ่่�งสัมัพัันธ์ก์ับังานวิิจััย Li-Jun Li และคณะ10 

พบว่่าอาการนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอัั ตรา

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มอััตราการกลัับ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายในปีีแรก 

	ดั งันั้้�นผู้้�วิิจัยัจึึงมีีความสนใจเก่ี่�ยวกัับคุณุภาพการนอนหลับั

และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�มา

รัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลตรััง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลต่่อ

การพััฒนาระบบการดููแลเรื่่�องคุุณภาพการนอนของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกึษา 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยมีีรหััส ICD-10 อยู่่�ในช่่วง I-60 ถึึง I-69 กำหนดอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

มาติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ตรััง ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2564 - กุุมภาพัันธ์์ 2565 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถเข้้าใจการส่ื่�อสารโดยวิธิีีการฟััง พููด อ่า่น เขีียน ตามปกติไิด้้

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถสืืบค้้นประวััติิได้้

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสููตร n = z2pq / d2 โดยใช้้

ความชุุกของการนอนหลัับผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ร้้อยละ 69 อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Satu Bayland และคณะ3 

โดยมีี acceptable error 0.08  คำนวนได้้ 128.39 ซึ่่�งเก็็บขนาด

ตััวอย่่าง 129 คน 

การศึกึษานี้้�ได้้รับัการยินิยอมจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลตรััง กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเข้้าร่่วม

การศึึกษาด้้วยความสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�และลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

แบบสอบถามการวิิจััยมีีทั้้�งหมด 6 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ให้้อาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ ประวััติิ 

นวมน ศีลบุตร
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การดื่่�มสุุราและสารเสพติิด ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

และสุุขลัักษณะการนอน

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกเวชระเบีียนโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�จััดเก็็บ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล 

ประกอบไปด้้วยชนิดิของโรคหลอดเลืือดสมองและการกลัับเป็น็ซ้ำ้

จาก ICD-10 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย โรคร่่วม และประวััติิ 

การรัับประทานยาทางจิิตเวช

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งวินิิจิฉัยั

จากแบบวัดั Insomnia severity index ฉบับัภาษาไทย ของพัทัรีีญา 

แก้้วแพง11 ซึ่่�งดััดแปลงมาจาก Insomnia Severity Index 

ใช้้วััดอาการนอนไม่่หลัับประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 7 ข้้อ 

โดยอาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง (self-rated) 

แบบสอบถามนี้้�มีีความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

โดยมีี Cronbach’s coefficient alpha ที่่�แสดงถึึงความสอดคล้้อง

ภายในของแบบวััดอยู่่�ที่่� 0.82 การคิิดคะแนน การรวมคะแนน

ทุุกข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 - 4 ตั้้�งแต่่ 8 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีี

อาการนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งมีีเกณฑ์์แบ่่งตามคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

ระยะเริ่่�มแรก (8 - 14) ปานกลาง (15 - 21) และ รุุนแรง (22 - 28) 

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก ซึ่่�ง

วินิิจิฉัยัจากแบบวัดัอาการง่ว่งง่า่ยระหว่า่งวััน Epworth Sleepiness 

scale (Johns,1991) ฉบับัภาษาไทยโดย รศ.นพ.วิชิญ์ ์บรรณหิริัญั12 

ใช้้วััดอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 

8 ข้้อ แบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเที่่�ยงจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.87 

คิิดคะแนนโดยคะแนนทุุกข้้อมารวมกััน คะแนนรวม 24 คะแนน 

โดยความง่่วงระดัับปกติเิท่า่กับั 0 - 10 คะแนน มากกว่า่ 10 คะแนน 

ถืือว่่ามีีความง่่วงมากกว่่าปกติิ โดยความง่่วงระดัับน้้อยเท่่ากัับ 

11 - 15 คะแนน ความง่่วงระดัับมาก มากกว่่า 15 คะแนน 

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินคุุณภาพการนอน ซึ่่�งวิินิิจฉััย

จากแบบวััด Pittsburgh Sleep Quality Index ฉบัับภาษาไทย

ได้้รัับการพััฒนาโดย ตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์ และคณะ13 ซึ่่�ง

ดััดแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index ใช้้วััดคุุณภาพ

การนอนประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 9 ข้้อ โดยอาสาสมััคร

เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง แบบสอบถามนี้้�มีีความแม่่นยำและ

ความน่า่เชื่่�อถืืออยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี โดยมีี Cronbach’s coefficient alpha 

ที่่�แสดงถึึงความสอดคล้้องภายในของแบบวััดอยู่่�ที่่� 0.837 และค่่า 

Spearman’s correlation coefficient อยู่่�ที่่� 0.89 มีีค่่า sensitivity 

77.78% และ specificity 93.33% คิดิคะแนนโดยนำคะแนนทุกุข้้อ

มารวมกััน โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 - 3 เทีียบความรุุนแรงตาม

ค่่าคะแนน โดยตั้้�งแต่่ 5 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีคุณุภาพการนอนไม่่ดีี 

ส่่วนที่่� 6 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ประเมิิน

จากการซัักถามอาการตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 4 ข้้อ ดัังนี้้� 1) มีีการ

ขยัับขาเนื่่�องจากมีีความไม่่สุุขสบาย เช่่น รู้้�สึึกยุุบยิิบเหมืือนมีีอะไร

ไต่่ที่่�ขา ปวด แสบ เหมืือนถููกไฟช็็อต กล้้ามเนื้้�อกระตุุก 2) อาการ

จะเกิิดขึ้้�นขณะพัักหรืืออยู่่�นิ่่�งๆ ในขณะนอนหรืือนั่่�ง 3) อาการจะดีี

ขึ้้�นเมื่่�อได้้ขยัับขา เปลี่่�ยนท่่าทาง หรืือเดิิน 4) อาการมัักเกิิดขึ้้�นหรืือ

แย่่ลงช่่วงเย็็นหรืือกลางคืืน14 โดยให้้ตอบมีีหรืือไม่่มีี ถ้้ามีีอาการ

ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�ง 4 ข้้อ แสดงว่่ามีีอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 

แบบประเมิินโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิิน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS 

for Window นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม กลุ่่�ม

อาการนอนไม่่หลัับ กลุ่่�มอาการนอนหลัับมาก คุุณภาพการนอน 

และกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ โดยใช้้ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉลี่�ย โดยแยกเป็็น

ปััจจััยแต่่ละด้้านและเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ

นอนไม่ห่ลับั กลุ่่�มอาการนอนหลับัมาก คุณุภาพการนอน และกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ โดยใช้้ chi-square test กำหนดระดัับนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

อาการนอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน 

และอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบ

ของเมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation 

matrix)  

ผลการศึึกษา

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 1 ความถ่ี่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

เพศ

     ชาย 75 58.1

     หญิง 54 41.9

อายุ (ปี)

     น้อยกว่า 46 ปี 10 7.8

     46 - 60 ปี 47 36.4

     มากกว่า 60 ปี 72 55.8

     Mean = 60.56, S.D.= 9.80, Min = 32, Max = 84
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นวมน ศีลบุตร

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

สถานภาพสมรส

     โสด 12 9.3

     สมรส 86 66.7

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 31 24.0

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 28.7

     รับจ้าง/พนักงานบริษัท 22 17.1

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 9.3

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 29 22.5

     เกษตรกรรม/ปศุสัตว์/ประมง 7 5.4

     อื่นๆ 22 17.1

ความเพียงพอของรายได้

     เพียงพอ เหลือเก็บ 74 57.4

     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 31 24.0

     เป็นหนี้ 24 18.6

สถานะทางการเงิน ภาระที่ต้องรับผิดชอบต่อผู้อื่น

     ไม่มี 80 62.0

     พ่อ แม่ 9 7.0

     ญาติพี่น้อง 6 4.7

     บุตร 34 26.4

การใช้สารเสพติด

     ไม่เคยใช้ 119 92.2

     เคยใช้ 10 7.8

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ 

     ไม่เคยดื่ม 62 48.1

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 55 42.6

     ยังคงใช้อยู่ 12 9.3

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ  

     ไม่เคยดื่ม 19 14.7

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 38 29.5

     ยังคงใช้อยู่      58 45.0

ปัจจัย ความถี่ ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่ ซิการ์ หรือยาเส้น

     ไม่เคยใช้ 83 64.3

     เคยใช้แต่ปัจจุบันไม่ได้ใช้ 30 23.3

     ยังคงใช้อยู่   13 10.1

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

     ไม่มี 122 94.6

     มีคนในครอบครัวเป็นโรคทางจิตเวช  7 5.4

สุขลักษณะการนอน

     เข้านอนและตื่นเวลาเดิมทุกวัน  106 82.2

     ดื่มชากาแฟ 4 - 6 ชม. ก่อนนอน  27 20.9

     สูบบุหรี่ 4 - 6 ชม. ก่อนนอน  14 10.9

     ออกกำ�ลังกาย 4 ชม. ก่อนนอน  16 12.4

     มีกิจกรรมที่กระตุ้นร่างกายและจิตใจ
       ในช่วงเวลาใกล้นอน เช่น ฟังเพลง 
       เสียงดัง ชมภาพยนตร์ที่ตื่นเต้น 

24 18.6

     รับประทานอาหารมื้อใหญ่หรือปล่อย
       ให้หิวจัดช่วงก่อนนอน  

15 11.6

     ห้องนอนมีแสง เสียง รบกวน  30 23.3

     ใช้เตียงในการทำ�กิจกรรมอย่างอื่น
       ที่นอกเหนือจากการนอน 
       และกิจกรรมทางเพศ   

8 6.2

     งีบหลับระหว่างวันมากกว่า 1 ชั่วโมง  37 28.7

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่ว่มการศึึกษาส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย 

ร้้อยละ 58.1 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 55.8 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ

อยู่่�ที่่� 60.6 ปีี ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีความเพีียงพอของรายได้้ เพีียงพอ 

เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 57.4 สถานะทางการเงิินไม่่มีีภาระที่่�ต้้อง

รับัผิดิชอบต่่อผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 62.0 สำหรัับพฤติกิรรมการใช้้สารเสพติดิ 

ไม่่เคยใช้้ ร้้อยละ 92.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 48.1 ไม่่เคยใช้้บุุหรี่่� ซิิการ์์ ยาเส้้น ร้้อยละ 64.3 แต่่ยัังคงมีี

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสารคาเฟอีีน เช่่น ชา กาแฟ ร้้อยละ 45.0 

	สุ ุขลัักษณะการนอนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลตรััง สามอัันดัับแรกที่่�พบบ่่อย ร้้อยละ 82.2 เข้้านอน

และต่ื่�นเวลาเดิิมทุุกวััน มีีพฤติิกรรมงีีบหลัับระหว่่างวัันมากกว่่า 

1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 28.7 และห้้องนอนมีีแสง เสีียงรบกวน ร้้อยละ 23.3 

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 1 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง (ต่่อ)
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	 จากตารางท่ี่� 2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดร้้อยละ 95.3 และมีีโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

กลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 9.3 โดยระยะเวลาเจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 

1 - 12 เดืือน ร้้อยละ 62.0 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงร้้อยละ 59.7 โรคอื่่�นๆ ร้้อยละ 38.7 และโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 17.1 ซึ่่�งร้้อยละ 77.5 ไม่่มีีประวััติิรัับยาทางจิิตเวช 

	 จากตารางที่่� 3 แสดงการนอนหลัับผิิดปกติิแบบต่่างๆ 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัส่่วนใหญ่ม่ีีคุณุภาพการนอนไม่ด่ีีที่่�ร้้อยละ 53.5 

อาการนอนไม่่หลัับร้้อยละ 31.8 โดยมีีอาการนอนไม่่หลัับระยะ

เริ่่�มแรกร้้อยละ 19.4 และมีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 1.4 ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัมีีอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันัอยู่่�ในระดับัปกติิ 

ร้้อยละ 92.2 มีีอาการง่่วงระดับัน้้อยร้้อยละ 7.8 และส่่วนใหญ่่ไม่่พบ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 92.2  

	 จากตารางที่่� 4 การทดสอบความสััมพัันธ์์โดยหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) แบบเมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน 

(Spearman’s correlation matrix) โดยพิิจารณาค่่า r หากค่่า r 

มีีค่า่ใกล้้ -1 หรืือ 1 แสดงถึงึการมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัระดับัสููง แต่ห่าก

ค่่า r เข้้าใกล้้ 0 แสดงถึึงการมีีความสััมพัันธ์์กัันระดัับต่่ำ หรืือ 

ไม่่มีีแสดงถึึงการมีีความสััมพัันธ์์กััน จากตารางที่่� 5 สรุุปได้้ดัังนี้้�

1.	พ บว่า่โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิสมองขาดเลืือดมีีความสัมัพันัธ์์

กัันเชิิงลบกัับโรคหลอดเลืือดสมองชนิดเลืือดออกในสมอง 

(r=-0.400) และมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงลบกัับโรคหลอดเลืือด

สมองกลัับเป็็นซ้้ำ (r=-0.563)

2.	พ บว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กััน

เชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี (r=0.192)

3.	พ บว่า่อาการนอนไม่ห่ลัับมีีความสัมัพัันธ์กั์ันเชิิงบวกกับัคุณุภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี (r=0.626) และมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข (r=0.220)

4.	พ บว่่าคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข (r=0.270)

จากตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับอาการนอนไม่่หลัับชนิิดต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลตรััง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอน พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่� 1) ความเพีียงพอของรายได้้ (P<.001) 

2) ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว (P=.011) และ 3) ประวััติ ิ

การรัับประทานยาทางจิิตเวช (P=.002) มีีความสััมพันัธ์ก์ับัคุุณภาพ

การนอนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นหนี้้�จะมีีคุุณภาพ

การนอนไม่่ดีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 91.7 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี

คนในครอบครััว มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชจะมีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีี

ร้้อยละ 100 และพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีประวััติิ 

การรัับประทานยาทางจิิตเวช จะมีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 79.3 

ความเพีียงพอของรายได้้ (P<.001) และประวััติิโรค

ทางจิิตเวชในครอบครัว (P=.021) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

นอนไม่่หลับัในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวาน (P<.001) และไขมััน

ในเลืือดสููง (P=.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวของกัับอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ปััจจััยเร่ื่�องเพศ (P=.011) มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มา

ติิดตามการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตรััง ส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีที่่�ร้้อยละ 53.5 อาการนอนไม่่หลัับ

ร้้อยละ 31.8 สอดคล้้องกัับงานวิจิัยั Satu Beyland และคณะ3 ที่่�พบ

ความชุุกของอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.8 ถึึงร้้อยละ 69 โดยความแตกต่่างของความชุุก 

ขึ้้�นอยู่่�กัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการสำรวจและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรอง 

สำหรัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันั พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัพบอาการ

ง่่วงง่่ายระหว่่างวัันระดัับน้้อยร้้อยละ 7.8 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ

งานวิิจััย Laura Perez-Carbonell และคณะ6 พบความชุุกของ

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวันัร้้อยละ 10.5 ทางด้้านกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุขุ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยพบอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขร้้อยละ 7.8 สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยั Laura Perez-Carbonell และคณะ6 ที่่�พบความชุกุของกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2 

ถึึงร้้อยละ 12 โดยพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นตำแหน่่งของการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วน Subcortical มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�ม

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ซึ่่�งในงานวิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในด้้านตำแหน่่ง

ของรอยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทางด้้านค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของอาการนอนไม่่หลับั 

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน และอาการขา

อยู่่� ไ ม่่สุุ ข  ในผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบของ

นวมน ศีลบุตร



Vol. 67 No.3: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

273

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 2 ความถี่่�และร้้อยละด้้านปััจจััยสุุขภาพจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง

ปััจจััยสุุขภาพ ความถี่่� ร้้อยละ

ชนิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

     โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 123 95.3

     โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง 1 0.8

     โรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ 12 9.3

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (เดืือน)

     1 - 12 เดืือน 80 62.0

     13 - 24 เดืือน 23 17.8

     มากกว่่า 24 เดืือน 26 20.2

     Mean = 18.12, S.D.= 20.23, Min = 1, Max = 120

โรคร่่วม

     ความดัันโลหิิตสููง 77 59.7

     เบาหวาน 22 17.1

     ไขมัันในเลืือดสููง 34 26.4

     อื่่�นๆ 49 38.7

ประวััติิการรัับประทานยาทางจิิตเวช

     รัับยาทางจิิตเวช 29 22.5

     ไม่่รัับยาทางจิิตเวช 100 77.5

ตารางที่่� 3 ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกลุ่่�มอาการนอนหลับัผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรังั 

 กลุ่่�มอาการนอนหลัับผิิดปกติิ ความถี่่� ร้้อยละ Mean S.D.

คุุณภาพการนอน 6.15 4.267

     คุุณภาพการนอนปกติิ 60 46.5

     คุุณภาพการนอนไม่่ดีี 69 53.5

อาการนอนไม่่หลัับ 5.66 5.740

อาการนอนหลัับปกติิ 88 68.2

มีีอาการนอนไม่่หลัับระยะเริ่่�มแรก 25 19.4

มีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 16 12.4

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน 2.71 3.652

อาการง่่วงระดัับปกติิ 119 92.2

อาการง่่วงระดัับน้้อย 10 7.8

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 7.60 1.155

ไม่่พบอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 119 92.2

  อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 10 7.8
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ตารางที่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของอาการอาการนอนไม่่หลัับ อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน คุุณภาพการนอน และอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในรููปแบบของ

เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix)

ตััวแปร
โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดสมองขาดเลืือด

โรคหลอดเลืือดสมอง 
ชนิิดเลืือดออกในสมอง

โรคหลอดเลืือด
สมองกลัับเป็็นซ้้ำ

อาการนอน 
ไม่่หลัับ

อาการง่่วงง่่าย
ระหว่่างวััน

คุุณภาพ 
การนอน

อาการขา 
อยู่่�ไม่่สุุข

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง -0.400** 1.000

โรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำ -0.563** -0.028 1.000

อาการนอนไม่่หลัับ -0.124 -0.059 0.099 1.000

อาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน 0.064 -0.026 -0.093 0.059 1.000

คุุณภาพการนอน -0.132 -0.095 0.192* 0.626** -0.020 1.000

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุข 0.064 -0.026 0.007 0.220* 0.024 0.270** 1.000

*Correlation is significant at p-value <= 0.05, **Correlation is significant at p-value <= 0.01

นวมน ศีลบุตร

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

เพศ

   ชาย 53 (70.7) 22 (29.3) 0.496 .481 70 (93.3) 5 (6.7) 0.295 .587 40 (53.3) 35 (46.7) 3.351 .067 73 (97.3) 2 (2.7) 6.479 .011*

   หญิงิ 35 (64.8) 19 (35.2) 49 (90.7) 5 (9.3) 20 (37.0) 34 (63.0) 46 (85.2) 8 (14.8)
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับ

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

อายุ ุ(ปี)

   < 46 ปี 5 (50.0) 5 (50.0) 3.979 .137 10 (100.0) 0 0.912 .634 2 (20.0) 8 (80.0) 4.258 .119 9 (90.0) 1 (10.0) 0.228 .892

   46 - 60 ปี 29 (61.7) 18 (38.3) 43 (91.5) 4 (8.5) 20 (42.6) 27 (57.4) 44 (93.6) 3 (6.4)

  มากกว่า 60 ปี 54 (75.0) 18 (25.0) 66 (91.7) 6 (8.3) 38 (52.8) 34 (47.2) 66 (91.7) 6 (8.3)

สถานภาพสมรส

   โสด 8 (66.7) 4 (33.3) 0.304 .859 11 (91.7) 1 (8.3) 1.183 .554 5 (41.7) 7 (58.3) 0.183 .913 11 (91.7) 1 (8.3) 1.608 .448

   สมรส 60 (69.8) 26 (30.2) 78 (90.7) 8 (9.3) 41 (47.7) 45 (52.3) 81 (94.2) 5 (5.8)

   หม้้าย/หย่า 20 (64.5) 11 (35.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 14 (45.2) 17 (54.8) 27 (87.1) 4 (12.9)

อาชีพี

   ไม่มีี 24 (64.9) 13 (35.1) 0.269 .604 32 (86.5) 5 (13.5) 2.408 .121 13 (35.1) 24 (64.9) 2.699 .100 33 (89.2) 4 (10.8) 0.679 .410

   ประกอบอาชีีพ 64 (69.6) 28 (30.4) 119 (94.6) 10 (5.4) 47 (51.1) 45 (48.9) 86 (93.5) 6 (6.5)

ความเพียีงพอของรายได้ 

   เพีียงพอ เหลืือเก็บ็ 63 (85.1) 11 (14.9) 28.123 0.000** 67 (90.5) 7 (9.5) 0.806 0.668 47 (63.5) 27 (36.5) 24.175 <.001** 71 (95.9) 3 (4.1) 3.322 .190

   เพีียงพอ ไม่เหลืือเก็บ็ 18 (58.1) 13 (41.9) 29 (93.5) 2 (6.5) 11 (35.5) 20 (64.5) 27 (87.1) 4 (12.9)

   เป็นหนี้้� 7 (29.2) 17 (70.8) 23 (95.8) 1 (4.2) 2 (8.3) 22 (91.7) 21 (87.5) 3 (12.5)

สถานะทางการเงินิ 

   ไม่มีี 56 (70.0) 24 (30.0) 1.608 0.657 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 0.378 40 (50.0) 40 (50.0) 4.63 .201 72 (90.0) 8 (10.0) 3.089 .378

   พ่อ แม่ 7 (77.8) 2 (22.2) 9 (100.0) 0 6 (66.7) 3 (33.3) 9 (100) 0

   ญาติพี่่�น้้อง 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7) 3 (50.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 1 (16.7)

   บุตุร 22 (64.7) 12 (35.3) 33 (97.1) 1 (2.9) 11 (32.4) 23 (67.6) 33 (97.1) 1 (2.9)
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ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับั

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

การใช้สารเสพติดิ

   ไม่เคยใช้ 83 (69.7) 36 (30.3) 1.659 .198 109 (91.6) 10 (8.4) 0.911 .340 57 (47.9) 62 (52.1) 1.188 .276 110 (92.4) 9 (7.6) 0.077 .782

   เคยใช้ 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0) 0 3 (30.0) 7 (70.0) 9 (90.0) 1 (10.0)

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์

  ไม่เคยดื่่�ม 39 (62.9) 23 (37.1) 1.837 .399 57 (91.9) 5 (8.1) 0.032 .984 25 (40.3) 37 (59.7) 1.867 .393 55 (88.7) 7 (11.3) 2.394 .302

  เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 41 (74.5) 14 (25.5) 51 (92.7) 4 (7.3) 29 (52.7) 26 (47.3) 53 (96.4) 2 (3.6)

  ยังัคงใช้อยู่่� 8 (66.7) 4 (33.3) 11 (91.7) 1 (8.3) 6 (50.0) 6 (50.0) 11 (91.7) 1 (8.3)

เครื่่�องดื่่�มที่�มีสีารคาเฟอีนี

   ไม่เคยดื่่�ม 11(57.9) 8 (42.1) 6.586 .086 19 (100.0) 0 3.216 .359 7 (36.8) 12 (63.2) 6.118 .106 17 (89.5) 2 (10.5) 0.602 .896

   เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 30 (78.9) 8 (21.1) 33 (86.8) 5 (13.2) 24 (63.2) 14 (36.8) 36 (94.7) 2 (5.3)

   ยังัคงใช้อยู่่�      35 (60.3) 23 (39.7) 54 (93.1) 4 (6.9) 23 (39.7) 35 (60.3) 53 (91.4) 5 (8.6)

   ติดิเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน 12 (85.7) 2 (14.3) 13 (92.9) 1 (7.1) 6 (42.9) 8 (57.1) 13 (92.9) 1 (7.1)

การสูบูบุหุรี่่� ซิกิาร์ หรือืยาเส้น

   ไม่เคยใช้ 57 (68.7) 26 (31.3) 3.918 .270 77 (92.8) 6 (7.2) 0.496 .920 39 (47.0) 44 (53) 5.155 .161 75 (90.4) 8 (9.6) 4.245 .236

   เคยใช้แต่ปัจจุบันัไม่ได้้ใช้ 23 (76.7) 7 (23.3) 27 (90.0) 3 (10.0) 17 (56.7) 13 (43.3) 30 (100) 0

   ยังคงใช้อยู่่�   6 (46.2) 7 (53.8) 12 (92.3) 1 (7.7) 4 (30.8) 9 (69.2) 11 (84.6) 2 (15.4)

   ติดบุหุรี่่�/ซิกิาร์/ยาเส้้น 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100.0) 0 0 3 (100) 3 (100) 0

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการนอนไม่่หลัับ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลตรััง โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test ในการทดสอบ (n=129) (ต่่อ)

ปัจจัยั

อาการนอนไม่หลับั

χ2 p-value

อาการง่วงง่ายระหว่างวันั

χ2 p-value

คุณุภาพการนอน

χ2 p-value

อาการขาอยู่่�ไม่สุขุ

χ2 p-valueปกติิ
n (%)

นอนไม่หลับ 
n (%)

ปกติิ
n (%)

มีอีาการ
n (%)

ปกติิ
n (%)

ไม่ดีี 
n (%)

ไม่พบอาการ 
n (%)

พบอาการ 
n (%)

ประวัติโรคทางจิติเวชในครอบครัวั

   ไม่มีี 86 (70.5) 36 (29.5) 5.366 .021* 112 (91.8) 10 (8.2) 0.622 .430 60 (56.7) 62 (65.3) 6.436 .011* 113(92.6) 9(7.4) 0.442 .506

   มีี 2(28.6) 5 (71.4) 7 (100.0) 0 0 7 (100) 6(85.7) 1(14.3)

ระยะเวลาการเจ็บ็ป่วย (เดือืน)

   1 - 12 เดืือน 52 (65.0) 28 (35.0) 1.009 .604 73 (91.3) 7 (8.8) 0.695 .707 37 (46.3) 43 (53.8) 2.580 .275 72 (90.0) 8 (10.0) 2.498 .287

   13 - 24 เดืือน 17 (73.9) 6 (26.1) 21 (91.3) 2 (8.7) 8 (34.8) 15 (65.2) 23 (100.0) 0

   >24 เดืือน 19 (73.1) 7 (26.9) 25 (96.2) 1 (3.8) 15 (57.7) 11 (42.3) 24 (92.3) 2 (7.7)

โรคร่วม

   ความดันัโลหิตสููง 51 (66.2) 26 (33.8) 0.347 .556 69 (89.6) 8 (10.4) 1.858 .173 34 (44.20) 43 (55.80) 0.426 .514 70 (90.9) 7 (9.1) 0.479 .489

   เบาหวาน 12 (54.5) 10 (45.5) 2.287 .130 15 (68.2) 7 (31.8) 21.482 <.001** 8 (36.4) 14 (63.6) 1.098 .295 19 (86.4) 3 (13.6) 1.284 .257

   ไขมันัในเลืือดสููง 20 (58.8) 14 (41.2) 1.879 .170 28 (82.4) 6 (17.6) 6.321 .012* 15 (41.1) 19 (55.9) 0.106 .744 29 (85.3) 5 (14.7) 3.122 .077

ประวัติการรับัประทานยาจิติเวช

   รับัยา 19 (65.5) 10 (34.5) 0.126 .723 27 (93.1) 2 (6.9) 0.038 .845 6 (20.7) 23 (79.3) 10.026 .002** 26 (89.7) 3 (10.3) 0.352 .553

   ไม่รับัยา 69 (69.0) 31 (31.0) 92 (92.0) 8 (8.0) 54 (54.0) 46 (46.0) 93 (93.0) 7 (7.0)

*p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.01 
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เมตริิกสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation matrix) 

พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวก

กัับคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีนั้้�น สััมพัันธ์์กัับงานวิิจััย Li-Jun Li และ

คณะ10 พบว่่าอาการนอนไม่่หลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและเพิ่่�มอััตราการกลัับ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายในปีีแรกด้้วย

สำหรัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการนอนไม่่หลัับแบบต่่างๆ 

พบว่่าความเพีียงพอของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวช

ในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพ

การนอนที่่�ไม่่ดีี พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นหนี้้� จะมีี

อาการนอนไม่่หลัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 70.8 และมีีคุุณภาพการนอน

ไม่ด่ีีมากที่่�สุดุร้้อยละ 91.7 สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Martica Hall 

และคณะ15 สำรวจผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 61 - 85 ปีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ความเครีียดเรื่่�องเศรษฐกิจิจะมีีปัญัหาด้้านการนอน โดยจะใช้เ้วลา

นานกว่่าจะหลัับและมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ซึ่่�งจากงานวิิจััย

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 55.8) ซึ่่�งมีีอายุุ

โดยรวมใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยัดังักล่่าว และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

Kirsi M Talala และคณะ16 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยจะมีีอาการ

นอนไม่่หลัับมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้สููง ซึ่่�งสาเหตุุอาจจะเป็็นจาก

ระดัับความเครีียดทางด้้านเศรษฐกิิจที่่�มากขึ้้�นส่่งผลต่อคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีมากขึ้้�น แต่่ไม่่พบงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงปััจจััย

ด้้านเศรษฐกิิจกัับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

สำหรัับประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครัว มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อาการนอนไม่่หลัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััวจะมีีอาการ

นอนไม่่หลัับร้้อยละ 71.4 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงปััจจััยด้้านนี้้�

ในงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง แต่่มีีงานวิิจััยของ Simon Beaulieu-Bonneau 

และคณะ17 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวโดยเฉพาะมารดามีี

อาการนอนไม่่หลัับจะมีีโอกาสมีีอาการนอนไม่่หลัับด้้วย 

ในด้้านปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคเบาหวานและไขมััน

ในเลืือดสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Parvel Siarnik และคณะ18 พบว่่ากลุ่่�มอาการขา

อยู่่�ไม่่สุุข ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�มากและโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน โดยสาเหตุุที่่�โรคเบาหวาน

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวัันอาจจะอธิิบายได้้จาก 

2 สาเหตุุ คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคซึมเศร้้า19 

ซึ่่�งจากงานวิจิัยัโรคซึมเศร้้าจะมีีความสัมัพันัธ์ก์ันักับัอาการง่ว่งง่า่ย

ระหว่่างวััน20  2) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมัักจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความอ้้วน โดยกลไก adipose tissue ในคนอ้้วนจะหลั่่�ง nonesterify 

fatty acids (NEFAs) ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิิซููลินซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุของโรคเบาหวาน21 ซึ่่�งความอ้้วนมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

ง่่วงง่่ายระหว่่างวัันโดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีภาวะนอนไม่่หลัับจาก

ความผิิดปกติิของการหายใจ22 แต่่จากงานวิิจััยอื่่�นๆ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับโรคไขมัันในเลืือดสููง ในด้้านปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าปััจจััย

เร่ื่�องเพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเพศหญิงิ จะมีีอาการขาอยู่่�ไม่สุ่ขุร้้อยละ 14.8 

มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เพศชาย จะมีีอาการขาอยู่่�

ไม่่สุุขร้้อยละ 2.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Klass Burger และคณะ23  

พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในประชากรทั่่�วไปมีี

ประมาณร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับังานวิจัิัย และพบว่า่เพศหญิงิ

จะมีีความชุุกมากกว่่าเพศชายสองเท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�

พบกลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุขในเพศหญิิงสููงกว่่าเพศชายซึ่่�งสััมพัันธ์์

ความชุุกของตััวโรค แต่่ไม่่ได้้มีีการกล่่าวถึึงในประชากรเฉพาะเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างไรก็็ตามปััจจััยทางด้้านการใช้้

ยาจิิตเวชกัับอาการนอนไม่่หลัับยัังต้้องมีีการศึึกษากัันต่่อไป

ข้้อจำกััด 

1. การศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิง

พรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

จึึงไม่่สามารถระบุุถึึง Causal relationship ได้้ จึึงควรมีีการศึึกษา

งานวิิจััยในระยะยาวต่่อไป 

2.  การวิิจััยในครั้้� งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ วยโรค

หลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลตรัังเท่่านั้้�น ยัังไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากรโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดได้้ 

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประชากรโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งอื่่�นๆ

3. ควรมีีการศึึกษาปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เช่่น ดััชนีีมวลกาย 

ตำแหน่ง่รอยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยและยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้ ้และ

ชนิิดของโรคทางจิิตเวชที่่�มีีผลกับคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อหาปััจจััยและสาเหตุุอื่่�นๆ ของปััญหา

การนอนเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

นวมน ศีลบุตร
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นวมน ศีลบุตร

สรุุป
	 ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลตรังั ส่ว่นใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนไม่่ดีีร้้อยละ 53.5 ซึ่่�งปััจจััยด้้านความเพีียงพอ

ของรายได้้และประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคร่วมโรคเบาหวานและไขมััน

ในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการง่่วงง่่ายระหว่่างวััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง

กลัับเป็็นซ้้ำมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกกัับคุุณภาพการนอน

เอกสารอ้้างอิิง
1.  	 Feigin VL, Forouzanfar MH, Krishnamurthi R, Mensah GA, Connor 

M, Bennett DA, et al. Global Burden   of Diseases, Injuries, and 
risk factors study 2010 (GBD 2010) and the GBD stroke experts 
group. Global and regional burden of stroke during 1990-2010: 
findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 
2014; 383:245-54.

2.	 Division of Non- Communicable Disease [Internet]. 2019 [Cited 
2022 Jan 20]. Available from: https://pr.moph.go.th/?url=pr/
detail/2/02/133619.

3.  	 Baylan S, Griffiths S, Grant N, Broomfield NB, Evans JJ, Gardani 
M. Incidence and prevalence of post-stroke insomnia: a 
systematic review and meta-analysis. Sleep Med Rev 
2020;49:101222.

4.   	 Suh M, Choi-Kwon S, Kim JS. Sleep disturbances at 3 months 
after cerebral infarction. Eur Neurol 2016;75(1-2):75-81.

5.   	 Leppavuori A, Pohjasvaara T, Vataja R, Kaste M, Erkinjuntti T. 
Insomnia in ischemic stroke patients. Cerebrovasc Dis 
2002;14(2):90-7.

6.   	 Perez-Carbonell L, Bahie S. Narrative review of sleep and stroke. 
J Thoracic Dis 2020; 12(Suppl 2): S176-190. 

7.   Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock’s synopsis of 
psychiatry: Behavioral sciences/clinical psychiatry Eleventh 
edition: Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 

8.   	 Assantachai P, Aekplakorn W, Pattara-Archachai J, Porapakkham 
Y. Factors associated with insomnia in older people with a mild 
to moderate degree of poor cognitive ability in Thailand. Geriatr 
Gerontol Int 2011; 11: 16-23.

9.   	 Gao B, Cam E, Jaeger H, Zunzunegui C, Sarnthein J, Bassetti 
CL, Sleep disruption aggravates focal cerebral ischemia in the 
rat. Sleep 2010; 33: 879-87.

10.  	 e. Li L-J, Yang Y, Guan BY, Chen Q, Wang A-Z, Wang Y-J, at 
al. Insomnia is associated with increased mortality in patients 
with first-ever stroke: a 6-year follow-up in a Chinese cohort 
study. Stroke Vasc Neurol 2018; 3: 197-202.

11.   Kaewpang P. Relationships between selected factors and 
insomnia in adult cancer patients. [thesis]. Bangkok: 
Chulalongkorn University, 2004.

12.	 Banhiran W, Assanasen P, Nopmaneejumruslers C, Metheetrairut 
C. Epworth sleepiness scale in obstructive sleep disordered 
breathing: the reliability and validity of the Thai version. Sleep 
and Breathing 2011; 15: 571-7.

13.  	 Jirapramukpitak T, Tanchaiswad W. Sleep disturbances among 
nurses of Songklanagarind Hospital. J Psychiatr Assoc 
Thailand, 1997; 42: 123-32.

14.   	 Richard PA, Daniel P, Wayne AH, Claudia T, Arthur SW, Jacques 
M. Restless legs syndrome: diagnostic criteria, special 
considerations, and epidemiology. Sleep Medicine 2003; 4: 
101-119.

15.   Hall M, Buysse DJ, Nofzinger EA, Retnolds CF, Thomson W, 
Mazumda S, et al. Financial strain is a significant correlate of 
sleep continuity disturbances in late-life. Biol Pychol 2008; 77: 
217-22.

16.   	 Talala KM, Martelin TP, Haukkala AH, Härkänen TT, Prättälä RS. 
Socio-economic differences in self-reported insomnia and stress 
in Finland from 1979 to 2002: a population-based repeated 
cross-sectional survey. BMC Public Health 2012; 12: 650.

17.   	 Beaulieu-Bonneau S, LeBlanc M, Mérette C, Dauvilliers Y, Morin 
CM. The family history of insomnia in a population-based sample, 
Sleep 2007; 30: 1739-45.

18.   	 Siarnik P, Klobucnikova K, Surda P, Putala M, Sutovsky S, Kollar 
B, et al. Excessive daytime sleepiness in acute ischemic stroke: 
association with restless legs syndrome, diabetes mellitus, 
obesity, and sleep-disordered breathing. J Clin Sleep Med 2018; 
14: 95-100.

19.   	 Badescu SV, Tataru C, Kobylinska L, Georgescu EL, Zagrean 
AM, Zagrean L. The association between diabetes mellitus and 
depression. J Med Life 2016; 9: 120-5.

20.   	 Medeiros C, Bruin V, Ferrer B, Paiva T, Montenegro RJ, Forti A, 
et al. Excessive daytime sleepiness in type 2 diabetes. Arq Bras 
Endrocrinol Metab 2013; 57: 425-30.

21.	 Al-Goblan S, Al-Alfi MA, Khan MZ. Mechanism linking diabetes 
mellitus and obesity. Diabetes Metab Dyndr Obes 2014; 7: 587-
91.

22.	  Resta O, Foscino BM, Bonfitto P, Giliberti T, Depalo A, 
Pannacciulli N, et al. Low sleep quality and daytime sleepiness 
in obese patients without obstructive sleep apnoea syndrome. 
J Intern Med 2003; 253: 536-43.

23.   Berger K, Luedemann J, Trenkwalder C, John U, Kessl C. Sex 
and the risk of restless legs syndrome in the general population. 
Arch Intern Med 2004; 164: 196-202.


