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Background: The Epworth Sleepiness Scale (ESS), Sleep Apnea Scale of Sleep Disorders Questionnaire (SA-SDQ), and 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) are widely used in English speaking countries for sleep problem screening. However, 
there is no officially validated Thai-version of sleep questionnaires available.
Objective: To provide standard Thai version of three sleep questionnaires and find cut-off level to screening sleep problems 
in Thai population.
Material and Method: We used Mapi Research Institute Methods for translation from original language to Thai questionnaire. 
Then, test-retest reliability analysis was performed. Finally, we collected data from patients who underwent polysomnography 
in Phramongkutklao Sleep Lab Centre between June and August 2011. Cut-off value to screen population at risk for         
sleep-related disorder was researched.
Results: The questionnaires were translated with very good inter-rater agreement. Cut-off of ESS, SA-SDQ, and PSQI 
suggested sleep disorders would be 9, 27, and 6.5 respectively.
Conclusion: Sleep disorder questionnaires including ESS, SA-SDQ, and PSQI were translated into Thai with high validity, 
reliability, and accuracy.
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 Sleep problems are very common worldwide, 
causing high medical cost(1-4). In Thailand in 2003, the 
prevalence of insomnia in elderly population had been 
estimated about 46.3%(5). In addition, in 2009, more 
than half of the out-patient of the Ramithibodi Primary 
Care Unit had sleep problems, in particular insomnia 
and/or daytime sleepiness(6).
 Sleep-related breathing disorders are one        
of the most common medical problems, especially 
obstructive sleep apnea (OSA). Epidemiologic studies 
in Caucasian population suggested that symptomatic 

OSA occurred at a prevalence of 1 to 10%(7-9). In Asian 
population, the prevalence of OSA in Chinese men and 
women were 4.1 and 2.1% respectively(10). In a rural 
area of central Thailand, the prevalence of OSA in       
men and women were 15.4 and 6.3% respectively, so 
this problem is quite important in our country(11). The 
OSA is diagnosed usually base on a combination of 
clinical features and diagnostic polysomnography 
(PSG). Many questionnaires have been developed to 
screen for OSA and other sleep related problems.
 Epworth Sleepiness Scale (ESS) was developed 
in 1991(12). It is a self-administered questionnaire 
composed of eight questions. A score of greater than 
10 is considered as sleepiness, and greater than 18 as 
excessive sleepiness. It is commonly used to determine 
the level of daytime sleepiness and screen for 
manifestations of behavioral morbidities associated       
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to OSA(13-15). Sleep Apnea Scale of Sleep Disorders 
Questionnaire (SA-SDQ) was developed in 1994(16).  
It is a 12-items questionnaire that measures sleep 
related breathing disorders. The accuracy of this OSA 
questionnaire is quite promising and many physicians 
and researchers use it for screening of OSA in     
practice and even in a study conducted in epilepsy 
patients(17,18). Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
was designed in 1988 to measure sleep quality in 
clinical populations(19,20). It is composed of 19 self-rated 
questions and five questions rated by a bed partner. 
Many researchers use 19 self-rated questions to 
indicate seven different sleep components in their 
subjects, including subjective sleep quality, sleep 
latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep 
disturbance, use of sleeping medication, and daytime 
dysfunction. Each component is scored ranging from 
0 (no difficulty) to 3 (severe difficulty). The summation 
of all component scores is called PSQI global score 
(range from 0-21); a score greater than five suggests 
significant sleep disturbance. There is no officially 
validated Thai version for these sleep questionnaires. 
Therefore, we aimed to provide a standard Thai version 
of the three sleep questionnaires described above. 
Moreover, we searched for cut-off for screening the 
subject who would have sleep disorders, indicating       
for PSG.

Material and Method
 This cross-sectional study had been conducted 
between 2010 and 2011. The processes included three 
important steps.

Translation and linguistic validation processes
 The original version of the three questionnaires, 
ESS, SA-SDQ, and PSQI were translated into Thai 
with permission from the owners. According to Mapi 
Research Institute Methods(21,22), the translation process 
consisted of three steps (Fig. 1).
 1. The first step was “forward translation”. 
We translated the questionnaires from source language 
(Original version) into target language (Thai version) 
by local professional “bilingual” translators (Methipisit 
T, Sithinamsuwan P, Ruangkana P, Saengwanitch S).
 2. The second step was “backward translation”. 
We translated the first reconciled forward version of 
the questionnaire “back” into the source language 
(Backward version) (Mungthin M).
 3. The final step was checking the agreement. 
The comparison between original and backward 
version was done with three different independent  

local professional bilingual raters (Chinwarun Y, 
Ruangkanchanasetr P, Panichkul S). The presented 
method used rating sheets for evaluation. The similarity 
of interpretability of words, phrases, and sentences 
were compared and discussed among the raters and 
translators. The first draft of Thai version then was 
revised according to the consensus of all the raters     
and translators to come up with the final version.

Reliability analysis
 According to the Guidelines for Evaluating 
and Expressing the Uncertainty of National Institute 
of Standards and Technology (NIST) Measurement 
Results(22), the reliability of final version was measured 
with repeatability methods. The 30 healthy volunteers 
were randomly recruited. The test-retest reliability 
analysis was performed with the same questionnaires, 
the same observer, under the same conditions, same 
location, and repetition over a short period of time 
(immediate and approximately one hour later)(22).        
The inter-rater variation was analyzed using paired 
sample t-test.

Compare the score of individual with sleep-related 
disorders to polysomnographic (PSG) finding for 
determining of cut-off level
 This cross-sectional study was done by 
retrospective review data from patients age older       
than 15 years old with clinically indicated for PSG      
in Phramongkutklao Sleep Lab Centre between June 
and August 2011. Exclusion criteria were pregnancy, 
lactating, and severe medical illnesses such as renal 
failure, cirrhosis, heart failure, epilepsies, cerebrovascular 
diseases, and psychological problems. The patients had 
been asked to complete the three sleep questionnaires, 
Thai version.

Fig. 1 Flow diagram of the translation and validation 
process (adapt from Mapi Research Institute 
Methods).
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 Demographic data were collected, including 
age (years), gender, education level, weight (kg),  
height (cm), and body mass index (BMI) (kg/m2).   
ESS, SA-SDQ, and PSQI score were recorded. Sleep 
efficiency (%), sleep onset latency (minutes), apnea-
hypopnea index (AHI), maximum, minimum, and mean 
oxygen saturation (%) were noted from an overnight 
sleep study. Quality of sleep was assessed. Poor sleeper 
defined if AHI greater than 15 and/or sleep efficiency 
smaller than 85%. All data were analyzed to search   
for a cut-off level of each questionnaire to determine 
sleep-related problems (moderate-to-severe OSA).

Statistical analysis
 Statistical analysis was performed using  
SPSS version 17 statistical software (SPSS Inc.).
 Linguistic validation was analyzed with inter-
rater agreement between the three different independent 
local professional bilingual translators.
 Test-retest analysis was compared with   
paired sample t-test. A p-value <0.05 determined as a 
statistical significant different.
 Demographic data, questionnaires results, and 
PSG data were expressed as mean (SD) unless otherwise 
specified. Correlation between all questionnaires, AHI, 
and sleep efficiency (%) were analyzed with Cohen’s 
kappa statistic. Independent sample t-test was analyzed 
for difference sample mean. A p-value <0.05 was a 
threshold of statistical significant difference. Cut-off 
levels of all questionnaires were calculated with Receiver 
Operator Characteristic curve. Area under the curve 
and the score with good sensitivity were picked out.
 This study was approved by the Institutional 
Review Board of Phramongkutklao Hospital (R097h/53 
on September 29, 2012).

Results
Translation and linguistic validation processes   
(Table 1-3)
 The original and backward translation 
versions were compared by three bilingual physicians. 
Inter-rater agreement of ESS, SA-SDQ, and PSQI 
questionnaires were very good (>80%) except only 
item 9 (mean 43.33%, median 50) and 10 (mean 70%, 
median 80) of PSQI (Table 1-3).
 After this step, the item 9 and 10 of PSQI 
were reviewed with our team in order to improve them.

Reliability analysis (Table 4-6)
 The test-retest reliability analyses using paired 
sample t-test illustrated no difference in means scored 

between test (immediate) and retest (1-hour later) 
groups within the same operators. Only item number 3 
of ESS had p-value <0.05, which meant most items 
had no significant difference between test and retest 
(Table 4-6).

Compare the score of individual with sleep-related 
disorders to PSG finding for determining of cut-off 
level (Table 7-8, Fig. 2)
 Twenty-seven participants with sleep-related 
problems, mainly OSA and snoring, were enrolled in 
this study. All of them were performed an overnight PSG.

Table 1. Inter-rater agreement of Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) between 3 different raters (%)

ESS item 1st rater 2nd rater 3rd rater Mean Median

0 (instruction)  100  100  100 100  100

1  100  100  100 100  100

2  100  100  100 100  100

3    50    95  100   81.67    95

4    60  100  100   86.67  100

5    60  100  100   86.67  100

6  100  100  100 100  100

7  100  100  100 100  100

8    90  100  100   96.67  100

Average    84.44    99.44  100   94.63    99.44

Company: backward translation to original language

SA-SDQ item 1st rater 2nd rater 3rd rater Mean Median

0 (instruction)  100  100  100 100  100

1  100  100  100 100  100

2    80  100  100   93.33  100

3    70  100    95   88.33    95

4  100  100  100 100  100

5    90  100  100   96.67  100

6    90  100  100   96.67  100

7  100  100  100 100  100

8  100  100    95   98.33  100

9  100  100  100 100  100

10  100  100    90   96.67  100

11  100  100    90   96.67  100

12  100  100  100 100  100

Average    94.62  100   97.69   97.43   99.61

Table 2. Inter-rater agreement of Sleep Apnea Scale of  
Sleep Disorders Questionnaire (SA-SDQ) between 
3 different raters (%)

Company: backward translation to original language
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 Their demographic data were recorded    
(Table 7). The average age of the patients was 51 years, 
slightly more than half were men (63%) and Bachelor’s 
degree graduated (56%). The mean BMI was 27.2 kg/m2.
 The questionnaires and PSG results were 
recorded (Table 8). The mean of ESS total score,       
SA-SDQ total score, and PSQI global score were 9.6, 
34.8, and 7.4 respectively. Many participants had    
some degree of difficulty in each component of PSQI, 
including subjective sleep quality (88.5%), sleep latency 
(77.8%), sleep duration (70.4%), sleep disturbance 
(100%), and daytime dysfunction (80.8%). The PSG 
data showed mean of sleep efficiency and AHI were 
84.2% and 22.4 respectively. Quality of sleep was 
determined by severity of OSA and sleep efficiency. 
The OSA was found in 61%, mild OSA (AHI 5-14.9) 
21.7%, moderate OSA (AHI 15-29.9) 4.3%, and severe 
OSA (AHI >30) 34.8%. There were 52.2% having poor 
sleep efficiency (sleep efficiency <85% by PSG). 
Moreover, 17 (73.9%) were classified as poor sleeper 
(AHI >15 and/or sleep efficiency <85%) (Fig. 2).
 The correlations between all questionnaires 
and PSG results were done. In addition, correlation 
between ESS and SA-SDQ were done and found        

Table 4. Test-retest reliability analysis of ESS by paired sample t-test and correlation analysis

ESS item Mean ± SD Mean paired differences p-value Correlation

Immediate 1 hour later r p-value

1 1.56±1.1 1.44±1.1  0.111  0.376 0.838 <0.01

2 1.26±0.9 1.22±0.9  0.037  0.574 0.934 <0.01

3 1.15±0.9 1.00±0.9  0.148  0.043* 0.924 <0.01

4 1.63±1.0 1.44±1.0  0.185  0.134 0.794 <0.01

5 1.63±1.0 1.41±1.0  0.222  0.110 0.760 <0.01

6 0.08±0.3 0.23±0.6 -0.154  0.103 0.637 <0.01

7 0.96±0.9 0.74±0.8  0.222  0.083 0.724 <0.01

8 0.37±0.6 0.33±0.7  0.037  0.574 0.889 <0.01

SD = standard deviation
* p-value <0.05

Table 3. Inter-rater agreement of Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) between 3 different raters (%)

PSQI item 1st rater 2nd rater 3rd rater Mean Median

0 (instruction)  100  100  100 100  100

1  100  100  100 100  100

2  100  100  100 100  100

3  100  100  100 100  100

4  100  100    90   96.67  100

5  100  100  100 100  100

5a  100  100  100 100  100

5b  100  100  100 100  100

5c  100  100  100 100  100

5d  100  100  100 100  100

5e  100  100  100 100  100

5f  100  100  100 100  100

5g    60  100  100   86.67  100

5h    90  100  100   96.67  100

5i  100  100  100 100  100

5j  100  100  100 100  100

6  100  100  100 100  100

7  100  100  100 100  100

8  100  100    90   96.67  100

9    60    20    50   43.33    50

10    80    80    50   70    80

10a  100  100  100 100  100

10b  100  100  100 100  100

10c  100  100  100 100  100

10d  100  100    50   83.33  100

10e  100  100  100 100  100

Average    95.77    96.15    93.46   95.12    95.77

Company: backward translation to original language
Fig. 2 Severity of OSA according to apnea-hypopnea 

index (AHI).



J Med Assoc Thai  Vol. 99  No. 8  2016 897

that total scores of both tools had good correlation        
(r = 0.635, p = 0.01).
 Cut-off levels for predicting the possibility  
to be good sleeper, defined by AHI less than 15 and 

sleep efficiency greater than 85%) were analyzed          
by ROC curve. Area under the curve (AUC) of ESS, 
SA-SDQ, and PSQI were 0.619, 0.423, and 0.515 
respectively. We selected the level of scores that 

SA-SDQ item Mean ± SD Mean paired differences p-value Correlation

Immediate 1 hour later r p-value

1  1.70±1.1  1.48±1.0  0.222 0.056 0.855 <0.01

2  1.04±0.2  1.07±0.4 -0.037 0.327 1.000 <0.01

3  1.37±0.6  1.26±0.6  0.111 0.265 0.659 <0.01

4  1.33±0.6  1.22±0.4  0.111 0.083 0.818 <0.01

5 1.26a±0.8 1.26a±0.8 n/a n/a n/a n/a

6  1.92±0.9  1.73±1.0  0.192 0.057 0.874 <0.01

7  1.52±1.2  1.33±0.8  0.185 0.134 0.853 <0.01

8  1.35±0.9  1.15±0.6  0.192 0.096 0.811 <0.01

9  1.40±0.8  1.44±0.8 -0.040 0.327 0.970 <0.01

10 1.04a±0.2 1.04a±0.2 n/a n/a n/a n/a

11 2.73a±1.3 2.73a±1.3 n/a n/a n/a n/a

12 1.68a±0.8 1.68a±0.8 n/a n/a n/a n/a

Table 5. Test-retest reliability analysis of SA-SDQ by paired sample t-test and correlation analysis

SD = standard deviation; n/a = not available
a: Identical data, n/a: Identical data

Table 6. Test-retest reliability analysis of PSQI by paired sample t-test and correlation analysis

PSQI item Mean ± SD Mean paired differences p-value Correlation

Immediate 1 hour later r p-value

1 20.33±6.6 20.33±6.6                 0.00 1.000 1.000 <0.01

2 19.24±14.2 19.80±14.4                -0.56 0.362 0.978 <0.01

3   5.99±0.7   5.97±0.7                 0.003 0.403 0.974 <0.01

4   5.88±1.0   5.90±1.2                -0.02 0.788 0.950 <0.01

5a   2.00±1.0   1.57±0.8                 0.43 0.054 0.635   0.015

5b   1.87±0.8   1.73±0.8                 0.13 0.164 0.908 <0.01

5c   1.88±0.8   1.75±0.8                 0.12 0.164 0.907 <0.01

5d  1.25a±0.5  1.25a±0.5 n/a n/a n/a n/a

5e   1.63±0.9   1.50±0.9                 0.12 0.351 0.926   0.001

5f   1.33±0.5   1.17±0.4                 0.17 0.339 0.158   0.624

5g   1.75±0.7   1.50±0.8                 0.25 0.170 0.802   0.017

5h   1.50±0.9   1.43±0.8                 0.07 0.336 0.952 <0.01

5i   2.11±0.9   2.00±0.9                 0.11 0.347 0.933   0.000

5j   2.07±0.8   2.07±0.7                 0.00 1.000 0.119   0.674

6   1.30±0.5   1.35±0.5                -0.04 0.328 0.906   0.000

7  2.50a±1.0  2.50a±1.0 n/a n/a n/a n/a

8   1.92±0.6   1.62±0.6                 0.31 0.104 0.523   0.067

9   1.13±0.3   1.06±0.2                 0.06 0.333 0.683   0.004

SD = standard deviation
a: Identical data, n/a: Identical data
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Table 8. Questionnaires and polysomnographic results of the participants (n = 27)

Questionnaires results Mean ± SD Range (min-max)

ESS total                  9.62±5.8   2-24

SA-SDQ total                34.79±10.1 20-55

Global PSQI                  7.44±3.2   2-14

No difficulty Mild difficulty Moderate difficulty Severe difficulty

PSQI_1 subjective sleep quality (n = 26)     3 (11.5%) 15 (57.7%)   7 (26.9%)       1 (3.8%)

PSQI_2 Sleep latency (n = 27)     6 (22.2%) 13 (48.1%)   7 (25.9%)       1 (3.7%)

PSQI_3 Sleep duration (n = 27)     8 (29.6%) 12 (44.4%) 1 (3.7%)       6 (22.2%)

PSQI_4 habitual sleep efficiency (n = 26)   20 (76.9%)   4 (15.4%) 1 (3.8%)       1 (3.8%)

PSQI_5 sleep disturbance (n = 27)     0 11 (40.7%) 12 (44.4%)       4 (14.8%)

PSQI_6 use of sleeping medication (n = 26)   18 (69.2%)   4 (15.4%)   3 (11.5%)       1 (3.8%)

PSQI_7 daytime dysfunction (n = 27)     5 (19.2%) 12 (46.2%)   6 (23.1%)       3 (11.5%)

Polysomnographic results Mean ± SD or median Range (min-max)

Sleep efficiency (%)                84.19±10.8 57.6-96.6

Sleep onset latency (minute)                13.11±11.2     1.1-57.58

Apnea-hypopnea index (AHI) 8.2   0.1-85.1

Maximum SpO2 (%)                99.83±0.5   98-100

Minimum SpO2 (%)                63.48±35.0   0-93

Mean SpO2 (%)                94.63±2.0 90.1-97.4

produce sensitivity greater than 70%. Therefore, ESS 
total score less than 9, SA-SDQ total score less than 
27, and PSQI global score less than 6.5 do not need 
further PSG.

Discussion
Translation and linguistic validation processes
 The ESS, SA-SDQ, and most of PSQI 
questionnaires Thai version had inter-rater agreement 
of more than 80%. Item number 9 and 10 of PSQI 
required a revised version for the final Thai version. 
The disagreement would be according to word or 
culture differences of translators (both forward and 
backward) as well as their proficiency in linguistics. 
However, everyone in the team eventually agreed of 
final draft.

Table 7. Demographic data of the participants with sleep-related problems (n = 27)

Demographic data Number (%) Demographic data Mean ± SD Range (min-max)

Sex Male 17 (62.96) Age (year)   51.04±10.2 22-62

Female 14 (37.04) Weight (kg)   76.00±18.3   54-134

Education High school   4 (14.81) Height (cm) 166.59±11.3 150-185

Bachelors 14 (51.85) BMI (kg/m2)   27.15±4.9 21.88-41.01

Master   6 (22.22)

Approve Doctoral 1 (3.70)

BMI = body mass index

Reliability analysis
 Although, there were excellent correlation 
between scoring in the test-retest from some operators, 
the paired difference test showed significant difference 
between the two tests in item number 3 of ESS 
questionnaire. That meant this item needed to be 
revised before using them in clinical practice. This has 
already been done (Appendix 1-3).

Compare the score of individual with sleep-related 
disorders to PSG finding for determining of cut-off 
level
 From the present study, patients with sleep 
disorders had a high BMI and all of participants 
underwent PSG due to snoring, being suspected of 
OSA. The questionnaires and PSG results also showed 
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high average ESS, SA-SDQ, PSQI scores, and AHI. 
We found ESS was superior in predicting a good 
sleeper than SASDQ and PSQI. The best cut-off level 
of ESS is 9 to give a sensitivity of more than 70%, 
which means that if ones have ESS total score less than 
9, they were less likely need to proceed for PSG.       
SA-SDQ and PSQI, similarly, had cut-off of 27 and 
6.5; however, area under the curve for them is lower 
than ESS. The cause of area under the curve of using 
these questionnaires in predicting sleep problems 
would be due to small sample size in the step 3. 
Therefore, using these cut-off values should be 
combined with clinical review or otherwise patients 
should proceed with PSG in the cases that diagnosis 
was doubtful. We suggest performing step 3 again        
in the next research to get better methodology and 
larger sample size.

Conclusion
 The present study had developed officially 
validated Thai-version of sleep questionnaires ESS, 
SA-SDQ, and PSQI. They showed good test-retest 
reliability. However, for definite diagnosis after 
screening the patients at risk for sleep-related disorders 
by these questionnaires, clinical, and PSG data are 
required.

What is already known on this topic?
 ESS(12) measures sleepiness, SA-SDQ(16) 
measures sleep related breathing disorders, and 
PSQI(19,20) is used worldwide in screening sleep disorder 
breathing condition. However, they are in English 
language.

What this study adds?
 In our study, we provided Thai version of 
sleep disorder questionnaires, which would be simpler 
to use for Thai people to screen sleep problems. These 
Thai version questionnaires were confirmed by our 
Thai normal volunteers and some Thai patients who 
came to perform PSG tests. They stated that the Thai 
versions were easily to understand and answer. 
However, to improve them as diagnostic tools, they 
should be used to compare the score to the result of 
PSG test in a larger number of patients.
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Appendix 1. Epworth Sleepiness Scale (ESS)

ชื่อ________________________________ วันที่:____/____/________ หมายเลขวิจัย___________
กรณุาประเมนิวาในชวงท่ีผานมาคณุมกัจะเผลองบีหลบัมากนอยแคไหน ในสถานการณดงัตอไปน้ี โดยใชเกณฑการใหคะแนนดงัตาราง (กรณทีีค่ณุปราศจากความเหนด็เหนือ่ย)
โอกาสของการงีบหลับในสถานการณตางๆ 0 1 2 3 หมายเหตุ

ไมมี นอย ปานกลาง สูง
นั่งอานหนังสือ
ดูโทรทัศน
นั่งเฉยๆ ในท่ีสาธารณะ (ไดแกนั่งดูละคร หรือ นั่งประชุม)
ขณะน่ังโดยสารอยูในรถเปนระยะเวลาตอเนื่อง 1 ชั่วโมง
ขณะเอนหลังในชวงบายท่ีคุณมีเวลาวาง
นั่งสนทนา
นั่งเฉยๆ หลังอาหารเท่ียง (โดยไมไดดื่มสุรา)
ขณะรถติดไฟแดง ประมาณ 2-3 นาที

ผลรวมของคะแนน _______________

Appendix 2. Sleep Apnea Scale of Sleep Disorders Questionnaire (SA-SDQ)

ชื่อ__________ วันที่:____/___/__, หมายเลขวิจัย _____
1 2 3 4 5

1 มีคนบอกฉันวา “ฉันกรนเสียงดังหรือรบกวนคนอื่น” ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
2 มีคนบอกฉันวา “ฉันหยุดหายใจขณะนอนหลับ” ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
3 ฉันสะดุงตื่น พบวาหายใจลําบากหรือไมสามารถหายใจได ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
4 ฉันมีเหงื่อออกมากกลางดึก ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
5 ฉันเปนหรือเคยตรวจพบโรคความดันโลหิตสูง ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
6 ฉันมีอาการคลายจมูกอุดตันขณะเขานอน ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
7 อาการกรน หรือการหายใจของฉันแยลง เมื่อฉันนอนหงาย ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
8 อาการกรน หรือการหายใจของฉันแยลง เมื่อฉันดื่มสุรากอนนอน ไมเคย นานๆ ครั้ง บางคร้ัง บอย เสมอ
9 นํ้าหนักตัวปจจุบัน _____ กิโลกรัม (2.2 ปอนด = 1 กิโลกรัม) ≤61 ≤72 ≤83 ≤95 >95
10 ระยะเวลาของการสูบบุหรี่ _______ ป 0 1 ≤12 ≤25 ≥26
11 อายุปจจุบัน _______ ป ≤25 ≤35 ≤44 ≤50 ≥51
12 ดัชนีมวลกาย ≤22.1 ≤25.6 ≤27.4 ≤30.9 ≥31
คะแนนรวม _________
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Appendix 3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
ชื่อ………………………………………………………………. วันที่………………………………. เวลา……………..
คาํแนะนาํ: แบบสอบถามนี้ใชประเมนิคณุสมบตักิารนอนสวนใหญของทานในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา กรณุาตอบคําถามเหลานี้ใหตรงกับความเปนจรงิของชวงเวลา 1 เดอืนทีผ่านมา และกรณุาตอบคําถามใหครบทุกขอ
1. ใน 1 เดือนที่ผานมาสวนใหญทานเขานอนในเวลาใด

เวลาที่เขานอนปกต ิคือ ________________________
2. ใน 1 เดือนที่ผานมา เมื่อทานเริ่มเขานอน ทานใชเวลากี่นาที ทานถึงจะหลับจริง

จํานวนนาที ________________________
3. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานมักจะตื่นนอนเวลาใด

เวลาตื่นนอนปกติคือ ________________________
4. ใน 1 เดือนที่ผานมา สวนใหญทานจะหลับไดจริง รวมไดกี่ชั่วโมง (อาจจะไมเทากับจํานวนชั่วโมงที่ผูปวยอยูบนเตียง)

จํานวนช่ัวโมงที่นอนหลับไดจริง ________________________ ตอคืน 
ในแตละคําถามตอไปนี้ กรุณาทาํเครื่องหมายกากะบาทหนาตัวเลือกที่ถูกตองที่สุดเพียงตัวเลือกเดียว กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ
5. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการนอนหลับบอยแคไหน เน่ืองจาก………………..

(ทําเครื่องหมายกากะบาท หนาตัวเลือกที่ถูกตองเพียงตัวเลือกเดียว สําหรับแตละคําถาม)
5.1) ไมสามารถหลับไดภายใน 30 นาที

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.2) ตื่นกลางดึกหรือตื่นเชามากกวาปกติ

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.3) ตองตื่นมาเขาหองนํ้าระหวางการนอน

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.4) หายใจไมสะดวก

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.5) ไอหรือกรนเสียงดัง

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.6) รูสึกหนาวหรือเย็นเกินไป

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.7) รูสึกรอนเกินไป

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.8) ฝนราย

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.9) มีอาการปวด

 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
5.10) เหตุผลอื่นๆ ที่รบกวนนอนของทาน โปรดระบุ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ในระหวางเดือนที่ผานมาผูปวยมีปญหาการนอนเน่ืองจากสาเหตุตางๆ ขางตนนี้บอยแคไหน
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

6. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของทานเปนอยางไร
 ดีมาก  คอนขางดี  คอนขางแย  แยมาก

7. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานตองใชยานอนหลับ (ทั้งที่ซื้อเอง และ/หรือ ตามที่แพทยสั่ง) เพื่อท่ีจะชวยใหนอนหลับบางหรือไม
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

8. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการงวงนอนขณะขับรถ ขณะรับประทานอาหารหรือขณะมีกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ บางหรือไม
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

9. ใน 1 เดือนที่ผานมาทานคิดวามีปญหามากนอยแคไหนจากการทํางานไมสําเร็จเนื่องจากขาดความกระตือรือรน
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

10. มีใครพักรวมหองกับทานหรือไม
 ไมมี  นอนคนละหอง  นอนหองเดียวกันแตคนละเตียง  นอนเตียงเดียวกัน
หากมีผูพักอาศัยหองเดียวกับทาน กรุณาถามเขาวาใน 1 เดือนที่ผานมาคุณมีอาการดังตอไปนี้หรือไม อยางไร (กรุณาเลือกคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว)

10.1) กรนเสียงดัง
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

10.2) หยุดหายใจขณะหลับ
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

10.3) ขากระตุกขณะหลับ
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

10.4) สับสนในชวงนอน
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป

10.5) ผูปวยมีอาการกระสับกระสายระหวางนอน (โปรดระบุ)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ไมมีเลย  มีนอยกวาสัปดาหละครั้ง  สัปดาหละ 1-2 ครั้ง  สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป
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การสรางแบบทดสอบเกี่ยวกับการนอน ESS, SA-SDQ และ PSQI ฉบับภาษาไทย: วิเคราะหความถูกตองดานภาษา  
ความเท่ียงตรง และเกณฑความผิดปกติในการนอนในผูปวยไทย

ธนิตพงศ เมธีพิสิษฐ, มฑิรุทธ มุงถิ่น, ศันสนีย แสงวณิช, พลสันต เรืองคณะ, โยธิน ชินวลัญช, 
ประเจษฎ เรืองกาญจนเศรษฐ, สุธี พานิชกุล, สุภัค อุกฤษฏชน, ประสิทธิ์ มหากิจ, พาสิริ สิทธินามสุวรรณ

ภูมิหลัง: แบบทดสอบ [Epworth Sleepiness Scale (ESS), Sleep Apnea Scale of Sleep Disorders Questionnaire 
(SA-SDQ) และ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)] ใชบอยแตฉบับตนแบบเปนภาษาอังกฤษ ซึ่งฉบับภาษาไทยยัง
ไมมีมากอน
วัตถุประสงค: ผูนิพนธตองการสรางแบบทดสอบท้ัง 3 ฉบับนี้เปนภาษาไทย และมีการประเมินความถูกตอง เที่ยงตรง และหา
เกณฑผิดปกติจากผูปวยไทย
วัสดุและวิธีการ: ผูนิพนธใชหลักของสถาบัน Mapi (Mapi Research Institute) ในการแปลแบบสอบถามฉบับตนแบบเปน
ภาษาไทย จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงตรงดวยวิธีการทดสอบซํ้าๆ (test-retest reliability analysis) ทายสุดนําแบบทดสอบ 
ใชกบัผูปวยท่ีมาตรวจการนอนดวยวธิ ีpolysomnography ของศนูยการนอนหลบัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ระหวางเดอืนมถินุายน 
ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2554 เพื่อหาเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีมีการนอนหลับผิดปกติ
ผลการศึกษา: พบแบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีความถูกตองดานภาษา เที่ยงตรง และไดเกณฑในการคัดเลือกผูปวยโดยคา ESS 
เทากับ 9, SA-SDQ เทากับ 27และ PSQI เทากับ 6.5
สรุป: แบบสอบถาม ESS, SA-SDQ และ PSQI ฉบับภาษาไทยสามารถนําไปใชไดกับผูปวยไทย


