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แบบสรปุผูบ้รหิาร 

[Executive Summary] 

1. รายละเอียดเก่ียวกับแผนงานวิจัย/ โครงการวิจัย 
1.1 ชื่อเรื่อง   ภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนดิอุดก้ันในประเทศไทย: ความชุก และความเที่ยงตรงของ

แบบสอบ ถามเบอรล์ิน ฉบบัภาคภาษาไทย 
 (The Prevalence of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in Thailand and the validity of 

Thai version of Berlin questionnaire) 
1.2 ชื่อคณะผู้วิจัย 1รศ.นพ. วิชญ ์ บรรณหิรญั (หัวหน้าแผนงาน), 2ผศ.นพ. วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล,  2รศ.

นพ. เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ, 1ศ.คลินิก.นพ. โชคชัย เมธีไตรรัตน์, 1รศ.พญ. จีระสขุ จงกลวัฒนา 
 หน่วยงานท่ีสงักัด 1ภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และ 2ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขโทรศัพท์ 02-419-8040, 090-975-6405 โทรสาร 02-419-8044 

1.3 งบประมาณและระยะเวลาทําวิจัย 
 ได้รับทุนอุดหนนุนการวิจัยประจําปี พ.ศ. 2554  จํานวนเงิน 1,206,000 บาท 
 ระยะเวลาทําการวิจัย 2 ปี เริ่มทําการวิจัยต้ังแต่ 1 กันยายน 2554 ถึง 31 สิงหาคม 2556 

 
2. สรุปโครงการวิจัย 

2.1 ความสําคญัและที่มาของปัญหาในการวิจัย 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดก้ัน (obstructive sleep apnea; OSA) เป็นปัญหาสําคัญที่พบได้

บ่อย และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อโรคต่างๆ ตามมาจํานวนมาก  
อย่างไรก็ตามข้อมูลเก่ียวกับความชุกของโรคน้ีในคนไทยมีน้อยมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยทํางานซึ่งมีความสําคัญ
ต่อผลผลิตของประเทศ นอกจากน้ียังไม่มีเครื่องมือตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคน้ีในคนไทยมาก่อน 
คณะผู้วิจัยจึงเช่ือมั่นว่างานวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขต่อไปในอนาคต   

2.2 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพ่ือทราบความชุกของโรค OSA ในคนไทยวัยทํางานช่วงอายุ 30- 60 ปี โดยสุ่มตัวอย่างจากองค์กร

รัฐวิสาหกิจขนาดใหญ่ 
2. เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Berlin ซึ่งเป็นเคร่ืองมือสําหรับการตรวจคัดกรองผู้ที่

มีความเสี่ยงต่อ OSA ในคนไทยได้  
3.  เพ่ือศึกษาลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของผู้ที่มี OSA ในคนไทย  
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2.3 ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยน้ีมีรูปแบบ เป็น Descriptive study และ questionnaire survey ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

เก่ียวกับความชุกของ OSA ได้จากการสุ่มตัวอย่างของ พนักงานที่มีอายุ 30-60 ปี ของสํานักงานใหญ่การไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาค สําหรบัโครงการวิจัยเพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเบอร์ลินได้จากผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้น
ไปที่มารับการตรวจที่ รพ.ศิริราช ด้วยปัญหาการนอนหลับผิดปกติ โดยหลังจากที่ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน รพ.ศิริราช ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกรายในทั้งสองโครงการจะได้รับการตรวจ full Polysomnography ในจํานวนผู้ป่วย 132 รายจะ
ได้รับการขอให้ตอบแบบสอบถาม Berlin ฉบับภาคภาษาไทย ซึ่งได้จากกระบวนการแปลไปแปลกลบัโดยมาตรฐาน 
ผลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะนํามาตรวจสอบความเที่ยงภายใน (internal homogeneity) ค่าความเช่ือมั่น
เมื่อประเมินซ้ํา (test-retest reliability) และค่าความตรงของแบบสอบถาม (Discrimination validity) เกณฑ์คัด
ออกของประชากรคือ ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีโรคประจําตัวที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ยังควบคุมได้ไม่ดี 
โรคปอดอุดก้ันหรือหอบหืด, และโรคอัมพฤกษ์, ลมชักหรอืสมองเสื่อม เป็นต้น ในผู้ป่วย 98 รายที่สงสัยว่ามีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจะได้รับการขอให้ตอบแบบประเมิน Berlin 2 ครั้งห่างกัน 2-4 สัปดาห์  
  2.4 ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ในจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 220 ราย  พบว่ามีความชุกของ OSA ตามเกณฑ์จาก
การตรวจ polysomnography (PSG) โดยใช้ค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (AHI) อย่างน้อย 5 ครั้งต่อ
ช่ัวโมง โดยรวมเป็นร้อยละ 41.4, ความชุกในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชายร้อยละ 52.4, และความชุกในผู้หญิงร้อยละ 
30.6 และหากแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะพบว่ามีผู้ป่วย OSA ในระดับ
น้อย (mild), ปานกลาง (moderate), และรุนแรง (severe) เป็นจํานวนร้อยละ 23.6, 9.6, และ 8.2 ตามลําดับ 
แต่หากนับเฉพาะกลุ่มที่มีค่า AHI >5 ครั้งต่อช่ัวโมงร่วมกับมีอาการง่วงนอนระหว่างวันผิดปกติด้วย (OSAS) พบว่ามี
ความชุกโดยรวมเป็นร้อยละ 12.7, ความชุกในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชายร้อยละ 15.7, และ ความชุกในผู้หญิงร้อย
ละ 9.5 และจากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่าปัจจัยทางกายภาพ ที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เป็น OSA และกลุ่ม
ที่ไม่เป็นโรค อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศชาย, นํ้าหนัก, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว,และสัดส่วนของรอบเอวต่อ
ส่วนสูง (p < 0.05) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression ในปัจจัยดังกล่าวพบว่ามี
เพียง เพศชายและสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 0.55 ที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ
เป็นโรค OSA โดยมีค่า adjusted odd ratio (OR) เป็น 6.6 และ 3.1 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบว่ามีโรคร่วมที่
พบได้บ่อยที่สุดในผู้เข้าร่วมวิจัยคือ  ไขมันในเลือดสูง, โรคความดันโลหิตสูง, และอาการคัดจมูกเรื้อรัง ตามลําดับ 
 สําหรับคุณสมบัติของแบบสอบถามเบอร์ลิน ฉบับภาคภาษาไทย พบว่า จากจํานวนผู้ป่วยในโครงการวิจัย 
132 ราย มีคา่ Cronbach’s alpha correlation coefficients อยู่ที่ 0.68 ส่วนค่าความเช่ือมั่นที่ได้ทดสอบใน
ผู้ป่วย 98 รายอยู่ในเกณฑ์สงูโดยมีค่า intraclass correlation อยู่ที่ 0.97 ในส่วนคุณสมบัติความแม่นยําเมื่อ
เปรียบเทียบกับ PSG พบว่า หากใช้เกณฑ์ AHI > 5 พบว่าค่าความไวหรือ sensitivity ของแบบสอบถามเป็น ร้อย
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ละ 87.0, ค่าความจําเพาะหรือ specificity ร้อยละ 75.0, ค่า positive predictive value ร้อยละ 91.6 และค่า 
negative predictive value เป็นร้อยละ 64.9  

2.5 กลุ่มเปา้หมายและประโยชน์ที่ได้รบัจากโครงการ 
 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเก่ียวกับความชุกของ OSA ในคนไทยที่ใช้จํานวนผู้ป่วยมาทําการตรวจ PSG ซึง่เป็น 
gold standard test มากที่สุดเท่าที่เคยมีรายงานมาในประเทศไทย ข้อมูลจึงมคีวามแม่นยําและเช่ือถือได้สูง 
ผลงานวิจัยน้ีทําให้แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขทราบว่า OSA เป็นโรคที่มีความชุกสูงในคนไทยวัยทํางาน 
ไม่น้อยกว่าในต่างประเทศ และเก่ียวข้องกับภาวะอ้วน, ไขมันในเลือดสูง, และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจร่วมกัน
ก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนหลายอย่าง จึงอาจกล่าวได้ว่า OSA น่าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัอีกอย่างหน่ึง
ของประเทศ ดังน้ันการตรวจคัดกรองผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มแรกในประชากร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยทํางานทั้งในองค์กร
ของรัฐหรือหน่วยงานเอกชน จึงมีความสําคัญ ผู้วิจัยจงึนําเสนอการใช้แบบสอบถามเบอร์ลินฉบับภาคภาษาไทย ซึ่ง
ได้ตรวจสอบแล้วว่าเป็นเคร่ืองมือที่เที่ยงตรงในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการนอน เพ่ือคัดเลือกผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสียงให้มา
รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐานคือ polysomnography และทําการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป โดย
หน่วยงานที่นําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้แก่ สํานักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคและองค์กรของรัฐหรือเอกชนที่
มีโครงสร้างคล้ายกัน, กระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาล, และหน่วยงานทางสาธารณสุขในระดับต่างๆ    

 
3. บทคัดย่อภาษาไทยและบทคดัย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) 

บทคัดย่อรวม 
ชื่อแผนงาน  ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัชนิดอุดก้ันในประเทศไทย: ความชุก และความเทีย่งตรงของแบบ
สอบ ถามเบอร์ลิน ฉบบัภาคภาษาไทย 
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยประจําปี พ.ศ. 2554  จํานวนเงิน 1,206,000 บาท 
ระยะเวลาทําการวิจัย 2 ปี เริ่มทําการวิจัยต้ังแต่ 1 กันยายน 2554 ถึง 31 สิงหาคม 2556 
ชื่อคณะผู้วิจัย 1รศ.นพ. วิชญ์  บรรณหิรญั (หัวหน้าแผนงาน), 2ผศ.นพ. วัฒนชัย  โชตินัยวัตรกุล,  2รศ.นพ. เชิดชัย 
นพมณีจํารัสเลศิ, 1ศ.คลินิก.นพ. โชคชัย เมธีไตรรัตน์, 1รศ.พญ. จีระสุข จงกลวัฒนา 
หน่วยงานท่ีสงักัด 1ภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และ 2ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปัญหา และวัตถุประสงค ์

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดก้ัน (Obstructive sleep apnea) หรือ OSA เป็นปัญหาที่สาํคัญ
ทางด้านสาธารณสุขอย่างหน่ึงของประเทศพบที่พบได้บ่อยมาก หากผูป่้วยไม่ได้รับการรักษาโรคน้ีอย่างเหมาะสม 
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ มากมาย อย่างไรก็ตามข้อมูลทีม่ีอยู่ในคนไทยน้อยมาก  ผู้วิจัยจึง
จัดแผนงานวิจยัน้ีขึ้นเพ่ือทําการศึกษาถึงความชุกของ OSA ในกลุม่คนวัยทํางาน อายุ 30-60 ปีทั้งเพศชายและหญิง
เน่ืองจากอยู่ในวัยที่เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และศึกษาลักษณะและปัจจยัเสี่ยงของผู้ที่มี OSA ในกลุม่
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ประชากรดังกล่าว นอกจากน้ีผู้วิจัยยังต้องการทราบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม Berlin ซึ่งเป็นเคร่ืองมือตรวจ
คัดกรองผู้ป่วย OSA ที่ได้รับความนิยมสงูในระดับนานาชาติ ซึ่งผลการศึกษาวิจัยน้ีจะทําให้ประเทศไทยมีข้อมลู
สําคัญทีใ่ช้อ้างอิง ตลอดจนมีเครื่องมือในการตรวจคัดกรองโรคที่เที่ยงตรง ซึ่งอาจนําไปพิจารณาใช้ในเชิงนโยบาย
บริการสาธารณสุข ตลอดจนทําวิจัยต่อยอดได้อีก และหากตรวจพบโรคผู้ร่วมโครงการจะได้รับการดูแลรักษาต่อไป 
วิธีดําเนนิการ  
 ผู้ที่เขา้ร่วมโครงการวิจัยเก่ียวกับความชุกของ OSA ได้จากการสุ่มตัวอย่างของ พนักงานที่มีอายุ 30-60 ปี 
ของสํานักงานใหญ่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สําหรับโครงการวิจัยเพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเบอร์ลิน
ได้จากผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับการตรวจที่ รพ.ศิริราช ด้วยปัญหาการนอนหลับผิดปกติ โดยผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกรายทั้งสองโครงการจะได้รับการตรวจ full Polysomnography (PSG) ในผู้ป่วย 132 รายจะได้รับ
การขอให้ตอบแบบสอบถาม Berlin ฉบับภาคภาษาไทย ซึ่งได้จากกระบวนการแปลไปแปลกลับโดยมาตรฐานทั้ง
จากผู้เช่ียวชาญด้านภาษาศาสตร์และด้านการแพทย์สาขาโรคจากการหลับ จนได้แบบสอบถามในขั้นสุดท้ายที่นํามา
ทดสอบในกลุม่ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ผลที่ได้จากแบบสอบถามจะนํามาตรวจสอบความเที่ยงภายใน (internal 
homogeneity), ค่าความเช่ือมั่นเมื่อประเมินซ้ํา (test-retest reliability), และค่าความตรงของแบบสอบถาม 
(Discrimination validity) สําหรับเกณฑ์คัดออกของประชากรคือ ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีโรคประจําตัวที่รุนแรง 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ยังควบคุมได้ไม่ดี, โรคปอดอุดก้ันหรือหอบหืด, และโรคอัมพฤกษ์, ลมชักหรือสมอง
เสื่อม เป็นต้น ในผู้ป่วย 98 รายที่สงสัยว่ามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจะได้รับการขอให้ตอบแบบประเมิน Berlin 
2 ครั้งห่างกัน 2-4 สัปดาห์  
ผลของการศึกษาคน้คว้า 
 จากการวิเคราะห์ในจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 220 ราย  พบว่ามีความชุกของ OSA ตามเกณฑ์จาก
การตรวจ polysomnography (PSG) โดยใช้ค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (AHI) อย่างน้อย 5 ครั้งต่อ
ช่ัวโมง โดยรวมเป็นร้อยละ 41.4, ความชุกในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชายร้อยละ 52.4, และความชุกในผู้หญิงร้อยละ 
30.6 และหากแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะพบว่ามีผู้ป่วย OSA ในระดับ
น้อย (mild), ปานกลาง (moderate), และรุนแรง (severe) เป็นจํานวนร้อยละ 23.6, 9.6, และ 8.2 ตามลําดับ 
แต่หากนับเฉพาะกลุ่มที่มีค่า AHI >5 ครั้งต่อช่ัวโมงร่วมกับมีอาการง่วงนอนระหว่างวันผิดปกติด้วย (OSAS) พบว่ามี
ความชุกโดยรวมเป็นร้อยละ 12.7, ความชุกในผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยชายร้อยละ 15.7, และ ความชุกในผู้หญิงร้อย
ละ 9.5 และจากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่าปัจจัยทางกายภาพ ที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เป็น OSA และกลุ่ม
ที่ไม่เป็นโรค อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศชาย, นํ้าหนัก, ดัชนีมวลกาย, รอบเอว,และสัดส่วนของรอบเอวต่อ
ส่วนสูง (p < 0.05) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression ในปัจจัยดังกล่าวพบว่ามี
เพียง เพศชายและสัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 0.55 ที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการ
เป็นโรค OSA โดยมีค่า adjusted odd ratio (OR) เป็น 6.6 และ 3.1 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบว่ามีโรคร่วมที่
พบได้บ่อยที่สุดในผู้เข้าร่วมวิจัยคือ  ไขมันในเลือดสูง, โรคความดันโลหิตสูง, และอาการคัดจมูกเรื้อรัง ตามลําดับ 
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 สําหรับคุณสมบัติของแบบสอบถามเบอร์ลิน ฉบับภาคภาษาไทย พบว่า จากจํานวนผู้ป่วยในโครงการวิจัย 
132 ราย มีคา่ Cronbach’s alpha correlation coefficients อยู่ที่ 0.68 ส่วนค่าความเช่ือมั่นที่ได้ทดสอบใน
ผู้ป่วย 98 รายอยู่ในเกณฑ์สงูโดยมีค่า intraclass correlation อยู่ที่ 0.97 ในส่วนคุณสมบัติความแม่นยําเมื่อ
เปรียบเทียบกับ PSG พบว่า หากใช้เกณฑ์ AHI > 5 พบว่าค่าความไวหรือ sensitivity ของแบบสอบถามเป็น ร้อย
ละ 87.0, ค่าความจําเพาะหรือ specificity ร้อยละ 75.0, ค่า positive predictive value ร้อยละ 91.6 และค่า 
negative predictive value เป็นร้อยละ 64.9  
การเสนอคําตอบให้แก้หัวขอ้ปัญหาท่ีทําการศึกษา 
  งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเก่ียวกับความชุกของ OSA ในคนไทยที่ใช้จํานวนผู้ป่วยมาทําการตรวจ PSG ซึ่ง
เป็น gold standard test มากที่สุดเท่าทีเ่คยมีรายงานมาในประเทศไทย ข้อมูลจึงมคีวามแม่นยําและเช่ือถือได้สูง 
ผลงานวิจัยน้ีทําให้แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขทราบว่า OSA เป็นโรคที่มีความชุกสูงในคนไทยวัยทํางาน 
ไม่น้อยกว่าในต่างประเทศ และเก่ียวข้องกับภาวะอ้วน, ไขมันในเลือดสูง, และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจร่วมกัน
ก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนหลายอย่าง จึงอาจกล่าวได้ว่า OSA น่าจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัอีกอย่างหน่ึง
ของประเทศ ดังน้ันการตรวจคัดกรองผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มแรกในประชากร โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวัยทํางานทั้งในองค์กร
ของรัฐหรือหน่วยงานเอกชน จึงมีความสําคัญ ผู้วิจัยจึงนําเสนอการใช้แบบสอบถามเบอร์ลินฉบับภาคภาษาไทย ซึ่ง
ได้ตรวจสอบในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการนอนแล้วว่า เป็นเคร่ืองมือที่มีคณุสมบัติการวินิจฉัยที่ดีและมีความเที่ยงตรง
ใกล้เคียงกับต้นฉบับ เพ่ือใช้คัดกรองผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงให้มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐาน คอื 
PSG และทําการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 
การค้นพบและข้อเสนอแนะ 
  OSA เป็นโรคที่มีความชุกสูงในประชากรวัยทํางานโดยทั่วไป ไม่น้อยกว่าในต่างประเทศ ดังน้ันผู้ทีอ่ยู่ใน
วัยทํางานควรได้รับการตรวจคัดกรอง OSA ซึ่งผู้วิจัยแนะนําการใช้แบบสอบถามเบอร์ลิน เพ่ือเลือกผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงให้มารับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐานคือ PSG และทําการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป  
คําสําคัญ (Key words) 
ความชุก, ภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุดก้ัน, วัยทํางาน, ความเที่ยงตรง, แบบประเมินเบอร์ลิน,คนไทย  
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ABSTRACT 
The Prevalence of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in Thailand and  

the validity of Thai version of Berlin questionnaire 

1Wish Banhiran, MD*, 2Wattanachai Chotinaiwattarakul, MD,  2Cherdchai Nopmaneejumruslers, 
MD, 1Choakchai Metheetrairut, MD, 1Cheerasook Chongkolwatana, MD 

1Department of Oto-Rhino-Laryngology, 2Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University   

Background and Objectives:  Obstructive sleep apnea (OSA) is a common disorder which 
occurs from repetitive upper airway narrowing or collapsing during sleep, resulting in oxygen 
desaturation and/or sleep disruption.  If left untreated, it can lead to several health 
consequences such as impaired quality of life, hypertension, and cardiovascular diseases.  
However, there were only few data available in Thais.  This study was aimed to explore the 
prevalence of OSA and its associated findings or risks in middle-aged Thai people working in a 
large government organization.  In addition, it was aimed to assess the validity and reliability of 
the Thai version of Berlin Questionnaire for screening of patients with OSA. 

Methods:  In the prevalence study, all subjects aged 30-60 years were randomly selected from 
employees in the head office of Provincial Electricity Authority.  In the questionnaire study, all 
subjects were recruited from patients in Siriraj sleep clinic.  Population in each project is 
homogenous and independent.  All participants were asked to fill sleep-related questionnaires 
and undergo an overnight standard polysomnography (PSG) at Siriraj hospital.  Exclusion criteria 
were patients with unstable cardiovascular diseases, severe asthma or COPD, stroke, and 
epilepsy. One hundred and thirty-two patients suspicious of OSA were asked to fill the Thai 
version of Berlin questionnaires while 98 patients were asked to repeat the same questionnaire 
in the next 2-4 weeks for the test-retest reliability. 

Results:  Two-hundred and twenty people, 115 men and 105 women, were recruited.  
According to criteria of apnea-hypopnea index (AHI) >5 from PSG report, there were 52.4% of 
males, 30.6% of females, and 41.4% of all participants had a diagnosis of OSA which were 
classified  into mild OSA (23.6%), moderate OSA (9.6%), and severe OSA (8.2%).  When using 
criteria above with an addition of excessive daytime sleepiness (EDS), there were 15.7% of 
males, 9.5% of females, and 12.7% of all participants had a diagnosis of OSA syndrome (OSAS).  
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The physical factors that had statistical significant differences between non-OSA and OSA groups 
were male gender, overweight, high body mass index (BMI), large waist circumference, and high 
waist-to-height ratio (p <0.05).  However, logistic regression analysis showed that only male 
gender and WHtR ≥0.55 were the independent predictors of OSA with adjusted odds ratios of 
6.6 and 3.1, respectively.  The most common co-morbidities within these participants in a 
descending order were dyslipidemia, hypertension, and chronic rhinitis.   All 10 items of the Thai 
version of Berlin questionnaire were moderately correlated in internal consistency (Cronbach’s 
alpha correlation coefficient = 0.68). The test-retest reliability of the questionnaire was achieved 
in 98 patients and demonstrated a high degree of intra-class correlation (r = 0.97).  In 
comparison to PSG with the criteria of AHI >5, the sensitivity, specificity, positive predictive 
value, and negative predictive value of this questionnaire were 87.0%, 75.0%, 91.6%, and 64.9%, 
respectively.   

Conclusion:  This is possibly the largest study of OSA prevalence by using a gold standard 
diagnostic test or PSG in Thailand.  Our results showed that OSA was highly prevalent in middle-
aged workers than previous estimation.  In order to prevent adverse consequences from 
untreated disease, we recommend the use of Thai version of Berlin questionnaire to screen for 
OSA because it had a good reliability and validity for application in Thai patients with sleep 
disorders comparable to its original version.   
 
Keywords: Obstructive sleep apnea, prevalence, middle age, Thai, validity, reliability, Berlin 
questionnaire, screening, polysomnography  

 
 
 
 

 


