
 

 

แบบสอบถามส าหรับผู้ทีต้่องการปรึกษาเร่ืองการนอน เพ่ือพฒันาคุณภาพการนอน หรือเพ่ือประเมินคุณภาพหรือปัญหาการหลบั 

เลือกอาการดงัต่อไปน้ีท่ีมีในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา 

เวลาก่อนนอน หรือเร่ิมเข้านอน ใช่ ไม่ใช่ 
1.ใชเ้วลานานกวา่จะหลบั (นานกวา่คร่ึงชัว่โมงหรือเกือบคร่ึงชัว่โมง)   
2. รู้สึกไม่สุขสบายท่ีขาหรือตามร่างกาย และตอ้งคอยขยบัตวั แขนขา เพ่ือใหรู้้สึกสบายข้ึน   
3. รู้สึกมีอาการหลอนขณะเคล้ิมจะหลบั   
อาการขณะหลบั (ทีรู้่สึกเอง หรือมคีนสังเกตได้) 
4. กรน   
5. มีผูส้งัเกตวา่หยดุหายใจขณะหลบั   
6. มีอาการไอหรือส าลกัอากาศขณะหลบั   
7. นอนกดัฟัน   
8. หลบัๆต่ืนๆ   
9. ลุกเขา้หอ้งน ้ ามากกวา่ 1 คร้ังต่อคืน   
10. ฝันออกท่าทาง เช่น ชกต่อย เตะ หรือตะโกนร้อง   
11. ขยบัขาไปมาบ่อยขณะหลบั   
อาการหลงัต่ืนนอน 
12. ต่ืนปากแหง้ หรือคอแหง้ หรือชาล้ินชาปาก   
13. ต่ืนเชา้มากกวา่ปกติ   
14. ไม่สามารถขยบัตวัไดห้ลงัต่ืนนอน แมจ้ะรู้ตวัต่ืนแลว้   
15. ปวดศีรษะเวลาเชา้หลงัต่ืนนอน   
16. มีอาการง่วงและเพลียกลางวนั   
17. ง่วงหลบัขณะขบัรถยนต ์   
18. รู้สึกไม่มีสมาธิกลางวนัหรือมีปัญหาลืมง่าย   
19. ไม่มีแรงเฉียบพลนัขณะหวัเราะหรือเวลาดีใจมากๆ   

 

อาการดงักล่าวขอ้ใดขอ้หน่ึง อาจแสดงถึงความผิดปกติบางอยา่งของร่างกาย เช่น 
 

1. ภาวะนอนไม่หลบั: ข้อ 1, 8, 13 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั: ข้อ 4, 5, 6, 7, 9, 12, 15, 16, 17, 18 

3. ภาวะขาไม่อยู่สุข หรือภาวะขาขยบัผดิปกตขิณะหลบั: ข้อ 2, 11 

4. ภาวะลมหลบั: ข้อ 3+14+19  

5. ภาวะพฤตกิรรมผดิปกตขิณะหลบั: ข้อ 10 

 

แนะน าให้ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลเร่ืองการนอนหลบั (Sleep specialist) หากคุณมอีาการข้างต้น  


