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 บทคัดย่อ 

ทีม่า: ปี พ.ศ. 2562 พบความชุกของภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุทีม่ารับบริการ

รักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่หน่วยปฐมภูมิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 8.79%  

ในจํานวนน้ีได้รับยานอนหลับสูงถึง 90.27% ซึง่การใช้ยานอนหลับในผู้สูงอายุ   

เพิม่ความเส่ียงในการล้ม กระดูกสะโพกหัก เกิดการทนยา (Tolerance) และติดยา 

(Addiction) ได้  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปจัจัยทีสั่มพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ ซึง่จะนําไปสู่การ

ก ําหนดแนวทางในการป้องกันและรักษาภาวะนอนไม่หลับและลดการใช้           

ยานอนหลับ  

แบบวิจัย: Case-control  

วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลในผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปี ทีม่ารักษาโรค   

ไม่ติดต่อเรื้อรังทีโ่รงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 170 คน สุ่มตัวอย่างแบบโควตา 

แบ่งเป็น กลุ่มนอนไม่หลับและกลุ่มนอนหลับ กลุ่มละ 85 คน ใช้แบบสอบถาม

เก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที ่ 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ Chi-square, Independent samples t-test, 

Binary logistic regression นัยสําคัญทางสถิติที ่P-value<0.05  

ผลการศึกษา: พบว่าปจัจัยสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ ได้แก่ การไม่ปรึกษากัน

ในครอบครัว การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกําลังกาย และการเข้านอน-ตื่น

นอนไม่ตรงเวลาเป็นประจําทุกวัน  

สรุป: ผลการศึกษาน้ีนําไปใช้ส่งเสริมให้มีความสัมพันธ์ทีด่ีในครอบครัว ให้มีการ

ออกกําลังกาย ให้มีสุขอนามัยการนอนหลับที่ดี ซึ่งปลอดภัยกับผู้สูงอายุ        

เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยั่งยืนกว่าการใช้ยานอนหลับ ไม่แนะนําให้ดื่มแอลกอฮอล์

เพื่อช่วยให้หลับ เพราะมีผลให้นอนหลับไม่สนิทในช่วงครึง่หลังของการนอน และ

เกิดการใช้แอลกอฮอล์มากขึน้เพราะดื้อยา 

คําสําคัญ: ภาวะนอนไม่หลับ, ผู้สูงอายุ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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 Abstract  

Backgrounds: In 2019, The prevalence of insomnia in older patients who 

were treated for non-communicable diseases at the primary care unit, 

Bhumibol Adulyadej Hospital was 8.79% and they were treated with 

sleeping pills 90.27%. Using sleeping pills in older patients can result in 

dizziness and increase the risk of falling and hip fracture. This can also 

cause drug tolerance and addiction.  

Objectives: The purpose of this study was to examine factors associated 

with insomnia, from 1 March to 31 May 2020.  

Design: Case-control 

Materials and Methods: The sample consisted of male and female  

patients 60 years old and older patients who treated for non-communicable 

diseases at primary care unit, Bhumibol Adulyadej Hospital, from 1 March 

to 31 May 2020. One hundred seventy people were divided into non-

insomnia and insomnia, 85 people equally. The samples were selected by 

quota sampling. A questionnaire was used to collect data with statistical 

analysis by the SPSS program. Data were analyzed using frequency (N), 

percentage (%), mean±SD, chi-square, independent samples t-test and 

binary logistic regression. The statistical significance was set at                   

P-value<0.05.  

Results: The factors associated with insomnia included poor family 

relationships, non-alcohol use, non-exercise and irregular sleep-wake times.  

Conclusions: Study results can be utilized for promoting good family 

relationship, exercise and good sleep hygiene. All of these methods assist 

older patients in sleeping without using sleeping pills which is safe, less 

costly, and more sustained. Alcohol is not recommended as a sleeping aid 

because it leads to sleep fragmentation in the second half of sleep and can 

cause alcohol tolerance. 

Keywords: Insomnia, Older patients, Non-communicable diseases  
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บทนำ 
 การนอนหลับเป็นกระบวนการ

ตามธรรมชาติของร่างกายที่เกิดขึ้นทุกวัน 

มีลักษณะของความรู้สึกตัว การรับรู้และ

การตอบสนองต่อส่ิงเร้ารอบตัวลดลง แต่ก็

สามารถตื่นกลับมารู้สึกตัวได้1 โดยขณะ

นอนหลับจะมีการซ่อมแซมฟื้ นฟูร่างกาย

และจิตใจ มีผลต่อการจัดเก็บความจํา โดย

คนเราใช้เวลา 1 ใน 3 ของเวลาทั้งชีวิตใน

การนอนหลับ2 การนอนหลับอย่างเพียง

พอเป็นส่ิงที่สําคัญต่อร่างกาย หากนอน

หลับ ไม่ เพี ยงพอจะท ํา ให้ ข าดสมาธิ      

ง่วงนอนในช่วงกลางวัน ความจําลดลง 

อารมณ์ไม่ดี การรับรู้ลดลง การตัดสินใจ

ช้าลง ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และ

เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย3 ทําให้อาการของโรค

ที่มีอยู่กําเริบมากขึ้นหรือเป็นปจัจัยเส่ียง

ของการเกิดโรคต่อไปน้ี ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด4 โรคเบาหวานชนิดที ่ 25 

โ ร ค อ้ ว น ก ลุ่ ม อ า ก า ร เ ม ต า บ อ ลิ ก 

(Metabolic syndrome)6 โรคกรดไหล

ย้อน7 และโรคหอบหืด8 ปญัหาของการ

นอนหลับทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คือภาวะนอนไม่

หลับ (Insomnia)9 เน่ืองจากผู้สูงอายุ

ที่มารับบริการรักษาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (Non-communicable diseases) 

ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (Type II 

D i a b e t e s ) โ รคคว ามดั น โลหิ ต สู ง 

(Hypertension) โรคไขมันในเลือดสูง 

(Hyperl ip idemia ) โ รคหั ว ใจและ     

หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) 

โรคอ้วน (Obesity) กลุ่มอาการเมตา     

บอลิก (Metabolic syndrome) โรค

มะเร็ง (Cancers) และโรคทางเดินหายใจ

เรื้อรัง (COPD, Asthma)10 ในปี พ.ศ. 

2562 พบความชุกของภาวะนอนไม่

หลับในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 8.79% ในจํานวนน้ี

ได้รับยานอนหลับสูงถึง 90.27% ซึง่การ

ใช้ยานอนหลับในผู้สูงอายุมีผลทําให้เวียน

ศีรษะ มึนงง เพิม่ความเส่ียงในการล้ม เพิม่

ความเส่ียงของกระดูกสะโพกหัก ทําให้เกิด

การทนยา (Tolerance) และติดยาได้3 

(Addiction) จึงเป็นที่มาของงานวิจัยน้ี

เพื่อศึกษาปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่

หลับ อันจะนําไปสู่แนวทางในการป้องกัน

และรักษาภาวะนอนไม่หลับ เพื่อลดการใช้

ยานอนหลับโดยไม่จําเป็น ในประเทศไทย

มีการศึกษาของ Chakrit Sukying และ

คณะ (2003)11 พบความชุกของอาการ

นอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 42.6% พบว่า

ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ 

ได้แก่ ความซึมเศร้า (Depression) และ

ก า ร รั บ รู้ ท า ง สุ ขภ าพที่ ไ ม่ ดี ( Po o r 

perceived health) งานวิจัยน้ีมีจุด

ประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ

ภาวะนอนไม่หลับในผู้ สูงอายุที่มารับ

บริการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่หน่วย

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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วิธีการวิจัย 

 ง านวิ จั ย น้ี เ ป็นแบบ Ca se -

control study (อัตราส่วน Case : 

Control = 1 : 1) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา

ปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับในผู้

สูงอายุ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุชาย

หญิง ทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ทีม่ารับ

บริการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค

เบาหวานชนิดที ่ 2 โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคอ้วน กลุ่มอาการเมตาบอลิก โรค

มะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ที่

หน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดชทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ ห้องตรวจผู้

ป่วยนอกตึกสลากกินแบ่งรัฐบาลและห้อง

ตรวจข้าราชการในเครื่องแบบ สามารถ

ส่ือสารได้ ไม่มีปญัหาด้านการรับรู้ การพูด

หรือการได้ยิน สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้ตั้งแต่ต้นจนจบ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

ปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัย   

 ก า ร ค ํา น วณขน าดตั ว อ ย่ า ง 

(Sample size) ได้มาจากงานวิจัย The 

prevalence of insomnia and its risk 

factors among older adults in a city 

in Turkey's Aegean Region12 พบว่ามี

การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างจํานวน

ช นิ ด ข อ ง ย า ที่ รั บ ป ร ะ ท า น ป ร ะ จ ํา 

(Medications taken regularly) กับ

ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia) โดยใช้ 

Logistic regression ในการวิเคราะห์ พบ

ว่าการกินยา >1 ชนิดเป็นประจํา เป็น

ปจัจัยเส่ียงของอาการนอนไม่หลับอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value 0.000)  

จึ งน ํา ข้ อ มู ล ดั ง กล่ า ว ไปค ํา น วณหา 

sample size 

 ใช้สูตรคํานวณ Sample size 

สําหรับงานวิจัย Case control กรณี

ตัวแปรต้นทางเป็นค่าแบบจําแนก 
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 ดังน้ัน จึงแบ่งเป็นกลุ่มนอนไม่

หลับและกลุ่มนอนหลับ กลุ่มละ 85 คน 

รวมทั้งหมด 170 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบโควตา เก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่วันที ่       

1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 

ตัวแปรต้นที่ต้องการวัดผลเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม ได้แก่  

 - ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวน

บุตร อาศัยอยู่กับใคร การปรึกษากันใน

ครอบครัว รายได้ต่อเดือน แหล่งรายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ ภาระหน้ีสิน                                       

 - ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ 

น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกกําลัง

กาย การดื่มคาเฟอีน การใช้สารเสพติด 

โรคประจําตัว ความพิการ ยาทีร่ับประทาน

ประจํา 

 - ข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ได้แก่ การนอนกลางวัน การสวดมนต์ สุข

อนามัยการนอนหลับ 

 - ภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ความซึม

เศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด  

 กลุ่มนอนหลับ (Non-insomnia) 

หมายถึง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้ 0-7 

คะแนน จากการใช้แบบสอบถามประเมิน

ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia severity 

index)   

 กลุ่มนอนไม่หลับ (Insomnia) 

หมายถึง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้ 8-28 

คะแนน จากการใช้แบบสอบถามประเมิน

ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia severity 

index)     

 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ( IRB 

No.18/63) ณ วันที ่26 กุมภาพันธ์ 2563  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เ ป็ น ก า ร สั ม ภ า ษณ์ โ ด ย ใ ช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ใช้วิธี

สัมภาษณ์แบบโครงสร้าง สัมภาษณ์จากผู้

ให้คําตอบโดยตรง ผู้ทําวิจัยสัมภาษณ์คน

เดียว ก่อนเก็บข้อมูลจะมีการอธิบายเกีย่ว

กับงานวิจัยอย่างละเอียดแก่ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะต้อง

ให้การยินยอมโดยปากเปล่า (Verbal 
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consent) หรือโดยมีลายลักษณ์อักษร 

(Written informed consent) ก่อน

เสมอ ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยจะเก็บเป็น

ค ว ามลั บ จ ะ ไม่ บั นทึ ก ชื่ อ ผู้ ป่ ว ย ใน

แบบสอบถามและไม่นําเสนอชื่อผู้ป่วยใน

งานวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 เป็นส่วนที่เก็บข้อมูล

ทั่วไป  

 ส่วนที่ 2 เป็นส่วนที่เก็บข้อมูล

เกีย่วกับสุขภาพ  

 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามประเมิน

ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia severity 

index)13 มีคําถามทั้งหมด 7 ข้อ มีคะแนน

รวม 0-28 คะแนน แปลผลโดย 0-7 

คะแนน คือไม่มีภาวะนอนไม่หลับ (Non-

clinically significant insomnia), 8-14 

คะแนน คือมีภาวะนอนไม่หลับเล็กน้อย 

(Subthreshold insomnia), 15-21 

คะแนน คือมีภาวะนอนไม่หลับปานกลาง 

( Mo d e rat e s e v e r i t y c l i n i c a l 

insomnia), 22-28 คะแนน คือมีภาวะ

นอนไม่หลับรุนแรง (Severe clinical 

insomnia)   

 ส่วนที่ 4 เป็นส่วนที่เก็บข้อมูล

เกีย่วกับการนอนหลับ (Sleep data)    

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพจิต (Depression Anxiety 

Stress Scales; DASS-21)14 มีคําถาม

ทั้งหมด 21 ข้อ แปลผลโดยรวมคะแนนใน

แต่ละด้าน ได้แก่ ความซึมเศร้า (D), ความ

วิตกกังวล (A), ความเครียด (S) จากน้ัน

นําคะแนนแต่ละด้านคูณสอง แปลผลตาม

ตารางด้านล่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรม SPSS version 18 

วิเคราะห์ข้อมูล กําหนด Statistically 

significance ที ่P-value<0.05 สถิติทีใ่ช้ 

ได้แก่ Frequency (N), Percentage 

(%), Mean ± SD, Chi-square test, 

Independent samples t-test และ 

Binary logistic regression  

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงทั้งสองกลุ่ม กลุ่มนอนหลับ

มีอายุเฉลีย่ 68.89±6.27 ปี และกลุ่มนอน

ไม่หลับมีอายุเฉลีย่ 69.61±6.13 ปี พบว่า

เพศและการปรึกษากันในครอบครั ว

ระหว่างกลุ่มนอนหลับและกลุ่มนอนไม่

หลับมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มนอนไม่หลับมี

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีการไม่

ปรึกษากันในครอบครัวมากกว่า ส่วน

ปจัจัยอื่น ๆ พบว่าใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม  
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ข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ การ

ออกกําลังกายและการดื่มกาแฟระหว่าง

กลุ่มนอนหลับและกลุ่มนอนไม่หลับมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยพบว่ากลุ่มนอนไม่หลับ ไม่ดื่ม

สุรามากกว่า มีการออกกําลังกายน้อยกว่า 

ไม่ดื่มกาแฟมากกว่ากลุ่มนอนหลับ     

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ น อ น ไ ม่ ห ลั บ 

(Insomnia severity index) 

 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาการของภาวะนอนไม่หลับที่พบมาก

ที่สุด คือมีความลําบากที่จะหลับได้อย่าง

ต่อเน่ือง (Difficulty maintaining 

sleep) พบ 45.61% ส่วนระดับความ

รุนแรงของภาวะนอนไม่หลับที่พบมาก

ที่สุด คือระดับน้อย (Subthreshold 

insomnia) พบ 78.8%   

ข้อมูลการนอนหลับ 

 พบว่าการเข้านอน-ตื่นนอนตรง

เวลาทุกวัน การลุกจากทีน่อนเมื่อตื่นนอน

ตอนเช้า และการมีเสียงดังในห้องนอนมี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มนอนหลับ

และกลุ่มนอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยพบว่ากลุ่มนอนไม่หลับ เข้านอน

ตื่นนอนไม่ตรงเวลามากกว่า ไม่ลุกจาก

เตียงทันทีเมื่อตื่นนอนมากกว่า และมีเสียง

ดั ง รบกวนในห้องนอนมากกว่ ากลุ่ ม    

นอนหลับ    

ภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) 

 พบว่าภาวะสุขภาพจิตแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มนอนหลับและกลุ่มนอนไม่

หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม

นอนไม่หลับมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ

มากกว่ากลุ่มนอนหลับ    

ปจัจัยทีสั่มพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ  

 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

นอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การไม่ปรึกษากันในครอบครัว    

การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกําลัง

กาย และการเข้านอน-ตื่นนอนไม่ตรงเวลา    

ทุกวัน  
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่

หลับในผู้สูงอายุที่มารับบริการในหน่วย

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ได้แก่   

 1. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

(Family relationship) คือการไม่ปรึกษา

กันในครอบครัว 

 2. วิถีชีวิต (Lifestyles) คือการ

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกําลังกาย  

 3 . สุขอนามัยการนอนหลับ 

(Sleep hygiene) คือการเข้านอน-ตื่น

นอนไม่ตรงเวลา  

 พบ ว่ า ก า ร ไ ม่ ป รึ ก ษ า กั น ใ น

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

นอนไม่หลับ เน่ืองจากการมีความสัมพันธ์

ในครอบครัวที่ไม่ดีเป็นการแยกตัวจาก

สังคม (Social isolation)15 ส่งผลให้ผู้น้ัน

เกิดความเหงา (Loneliness)16 ซึง่ความ

เหงามีผลเสียต่อการนอนหลับ ได้แก่ เริม่

หลับยาก (Difficulty falling asleep) 

ระยะเวลาในการนอนหลับลดลง (Shorter 

sleep duration) และมีอาการอ่อนเพลีย

เมื่อตื่นนอน (Woke up feeling tired 

and worn out)17 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Weerakorn Thichumpa 

และคณะ (2018)18 พบว่าความสัมพันธ์ที่

ไ ม่ ดี ใ นค รอบครั ว ( Po or fa m i l y 

relationships) เส่ียงต่อการมีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Jennifer และคณะ (2012)19 

พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family 

relationship) ที่ดีจะมีปญัหาการนอน

หลับ (Sleep trouble) น้อยกว่า และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Robert G. 
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Kent และคณะ (2015)20 พบว่าผู้ที่มี

ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวมีคุณภาพ

การนอนหลับที่ดีกว่า จากผลการศึกษาน้ี

สามารถนําไปใช้ ป้องกันหรือใช้รักษา

อาการนอนไม่หลับได้ โดยการส่งเสริมให้

คนในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทีด่ีต่อกัน  

 พบว่าการไม่ดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ 

เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยให้นอน

หลับง่ายขึน้ (Reduction sleep onset 

latency) ทําให้ระยะหลับลึก (N3) เพิม่ขึน้ 

แต่จะกดระยะ REM sleep (Rapid eye 

movement sleep) ในช่วงครึง่แรกของ

การนอนหลับ ด้วยเหตุน้ีจึงทําให้มีคนดื่ม

แอลกอฮอล์เพื่อช่วยหลับ (Sleep aids) 

โดยแอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์สูงสุดหลังดื่ม

เข้าไป 6 ชั่วโมง เมื่อแอลกอฮอล์หมดฤทธิ์

แล้ว จะทําให้ระยะ REM เพิม่ขึน้ (REM 

rebound) ทําให้นอนหลับไม่สนิทในช่วง

ครึ่งหลังของการนอนหลับ21 พบว่าการใช้

แอลกอฮอล์ช่วยหลับทําให้เกิดการทนยา 

( To l e r a n c e ) ที่ ต้ อ ง เ พิ่ ม ป ริ ม าณ

แอลกอฮอล์เพื่อให้หลับได้เหมือนเดิม 

หลังใช้แอลกอฮอล์ช่วยหลับติดต่อกันนาน 

6 คืน22 ในรายทีเ่ป็น Alcoholism พบว่ามี

ปญัหานอนไม่หลับ 36-91% ในรายทีย่ัง

ดื่มอยู่และรายที่หยุดดื่มนานหลายสัปดาห์

แล้ว เน่ืองจากยังคงมีนิสัยการนอนหลับที่

ไม่ดีและเข้านอน-ตื่นนอนไม่ตรงเวลา

เหมือนตอนทีย่ังดื่มอยู่ ทําให้ตื่นบ่อยและ

คุณภาพการนอนหลับแย่ลง เมื่อตรวจการ

นอนหลั บ ( Po l y s om n o g raph i c 

studies) จะพบระยะ REM sleep เพิม่ขึน้

แม้จะหยุดดื่มแอลกอฮอล์นานแล้ว อาจ

เป็นผลมาจากการดื่มแอลกอฮอล์มานาน

จนทําให้เปลี่ยนแปลงสารเคมีบริเวณก้าน

สมอง23 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ying Ma และคณะ (2018)24 พบว่ากลุ่ม

ที่นอนไม่หลับมี สัดส่วนของผู้ที่ ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์มากกว่า สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Irshaad O. Ebrahim และ

คณะ (2013)25 พบว่าผลของการดื่ม

แอลกอฮอล์กับการนอนหลับมีลักษณะ

เป็น Dose dependent ในช่วงครึง่คืน

แรก (First half of sleep) การดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกขนาด ได้แก่ ขนาดตํ่า (1-2 

ดื่มมาตรฐาน) ขนาดปานกลาง (2-4 ดื่ม

มาตรฐาน ) และขนาดสูง (>4 ดื่ ม

มาตรฐาน) ทําให้นอนหลับง่าย (Reduced 

sleep onset latency) เพิม่ระยะหลับลึก 

(Increase slow wave sleep) และลด

ระยะ REM sleep ส่วนการนอนหลับ  

ตลอดคืน (All night sleep) พบว่าการดื่ม

ขนาดสูงจะเพิ่มระยะหลับลึก เพิ่มระยะ

เวลาก่อนเข้าสู่ระยะ REM sleep (REM 

onset latency) และลดระยะ REM 

sleep ในขณะที่การดื่มระดับตํ่าและปาน

กลาง ส่งผลให้ตื่นบ่อยตลอดคืนหลังจาก

นอนหลับ (Wake after sleep onset) 

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาน้ีก็คือทําให้

ทราบว่าแอลกอฮอล์ช่วยให้หลับได้ แต่ใน

แง่การน ําไปใช้ ไม่ควรแนะน ํา ให้ ใช้
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แอลกอฮอล์ช่วยหลับ เน่ืองจากมีผลเสีย

มากกว่าผลดีตามทีก่ล่าวไปแล้ว   

 พบว่าการไม่ออกกําลังกายเป็น

ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ 

เน่ืองจากการออกกําลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางอย่างสมํ่าเสมอ (Regular 

moderate intensity exercise) มีผลต่อ

โครงสร้างการนอนหลับ ทําให้หลับง่ายขึน้ 

(Decrease sleep onset latency) ลด

การตื่นหลังจากการนอนหลับ (Decrease 

wake after onset sleep) เพิม่ระยะเวลา

การนอนหลับในระยะหลับลึก (Increase 

slow wave sleep) เพิม่ระยะเวลาในการ

นอนหลับทั้งหมด (Increase total sleep 

time) เพิ่มการนอนหลับในระยะ REM 

(Increase REM sleep latency) ซึง่การ

ออกกําลังกายมีผลดีต่อการนอนหลับเมื่อ

ออกกําลังกายห่างจากเวลาเข้านอนตั้งแต่ 

4 ชั่วโมงขึน้ไป26 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Adetola M. และคณะ (2014)27 พบ

ว่าผู้ที่นอนไม่หลับมี สัดส่วนของการมี

กิจกรรมทางกายระดับตํ่ามากกว่าผู้ที่นอน

หลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pei-Yu 

Yang และคณะ (2012)28 พบว่าการออก

กําลังกายช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ 

(Better global PSQI score) ช่วยทําให้

นอนหลับง่ายขึ้น (Decrease sleep 

latency) และช่วยลดการใช้ยานอนหลับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Glauber Sá 

Brandão และคณะ (2018)29 พบว่าการ

ออกกําลังกายช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน

หลับ (Improvement in quality of 

sleep) และช่วยลดอาการง่วงนอนตอน

กลางวัน (Reduction of daytime 

sleepiness) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kathryn J. Reid และคณะ (2010)30 

พบว่าการมีกิจกรรมทางกาย (Physical 

activity) เพิ่มคุณภาพการนอนหลับ 

ทําให้หลับง่ายขึน้ เพิม่ระยะเวลานอนหลับ 

ลดอาการผิดปกติในช่วงกลางวัน ลด

อาการซึมเศร้า ลดอาการง่วงนอนตอน

กลางวันและช่วยเพิม่พลังชีวิต ประโยชน์ที่

ได้จากการศึกษาน้ี สามารถนําไปใช้กับผู้ที่

มีอาการนอนไม่หลับได้ เน่ืองจากการออก

กําลังกายเป็นวิธีที่ไม่ต้องใช้ยา สามารถ

ทําได้ทุกที ่มีค่าใช้จ่ายน้อย โดยแนะนําให้

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปาน

กลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น 

เดินเร็ว เต้นรํา ปั่ นจักรยาน ทําสวน หรือ 

ระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ 

เช่น วิง่ ว่ายน้ํา เต้นแอโรบิก ตีเทนนิส 

กระโดดเชือก แนะนําให้ออกกําลังกายเพื่อ

เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เช่น ยาง

ยืด ยกน้ําหนัก อย่างน้อย 2 วันต่อ

สัปดาห์ และควรออกกําลังกายห่างจาก

เวลาเข้านอนตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึน้ไปเพื่อไม่

ให้รบกวนการนอนหลับ สําหรับผู้สูงอายุ

อาจจะออกกําลังกายเท่าที่ทําไหว โดย

คํานึงถึงโรคประจําตัวและความปลอดภัย

เป็นหลัก หากไม่สามารถออกกําลังกายได้ 

ควรมีกิจกรรมทางกายเท่าที่ทําได้ก็เพียง

พอแล้ว31 
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 พบว่าการเข้านอน-ตื่นนอนไม่

ตรงเวลาเป็นประจําทุกวันเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ เน่ืองจาก

การเข้านอน-ตื่นนอนตรงเวลาทุกวันเป็น

ข้อหน่ึงที่อยู่ในสุขอนามัยการนอนหลับ 

(Sleep hygiene) เพื่อทําให้การนอนหลับ

มีคุณภาพดีขึ้นและเพื่อให้มีระยะเวลาการ

นอนหลับที่เหมาะสม ซึ่งการเข้านอน-ตื่น

นอน เกี่ ย วข้ อ งกั บ วงจรนาcิ ก าชี วิ ต 

(Circadian rhythm) เกิดขึ้นทุก 24 

ชั่วโมง ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ได้แก่  

Process C ทีท่ํางานโดยอาศัยความมืด-

ความสว่าง (Light-dark cycle) มีผลต่อ

ก า ร เ ปลี่ ย นแปลงอุณหภู มิ ร่ า ง ก าย         

การหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน ฮอร์โมน

คอร์ติซอล เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการหลับ-

ตื่น และ Process S เป็นการสะสมความ

ต้องการนอนหลับ32 เมื่อมีการเข้านอน-

ตื่นนอนไม่ตรงเวลาทุกวัน จะทําให้นาcิกา

ชีวิตทํางานผิดปกติไปจากเดิม33 นอกจาก

น้ีผู้สูงอายุที่เกษียณแล้วจะมีการนอนไม่

เป็นเวลา อาจจะมีงีบหลับตอนกลางวัน ไม่

ได้มีกิจกรรมทางกายหรือทางสังคม

เหมือน เมื่ อก่ อน ท ํา ให้นาcิกาชี วิ ต

เปลีย่นแปลงไป34 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Eman Shokry Abd Allah และ

คณะ (2014)35 พบว่าการเข้านอน-ตื่น

นอนไม่ตรงเวลาเป็นประจําทุกวันมีผลต่อ

การนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Andrew J. K. Phillips และคณะ 

(2017)36 พบว่า ผู้ทีเ่ข้านอน-ตื่นนอนไม่

ตรงเวลา (Irregular sleeper) จะนอนดึก

มากกว่ากลุ่มที่เข้านอน-ตื่นนอนตรงเวลา 

(Regular sleeper) ผลการศึกษาน้ีมี

ประโยชน์ในการป้องกันและรักษาอาการ

นอนไม่หลับ โดยส่งเสริมให้มีการเข้า

นอน-ตื่นนอนตรงเวลาเป็นประจําทุกวัน 

 พบว่ากลุ่มนอนไม่หลับส่วนใหญ่

นอนไม่หลับระดับน้อย (Subthreshold 

insomnia) 78.8% และพบว่าส่วนใหญ่ไม่

ใช้ยานอนหลับ 44% การศึกษาน้ีใช้

แบบสอบถาม Insomnia severity 

index มาใช้ในการแยกกลุ่มระหว่างกลุ่ม

นอนหลับ (0-7 คะแนน) และกลุ่มนอนไม่

หลับ (8-28 คะแนน) ในกลุ่มนอนไม่หลับ

ก็จะแบ่งความรุนแรงของภาวะนอนไม่หลับ

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (8-14 

คะแนน) ระดับปานกลาง (15-21 คะแนน) 

และระดับรุนแรง (22-28 คะแนน )      

ความรุ นแ รงของภาว ะนอนไม่ หลั บ

ประกอบไปด้วยปญัหาของภาวะนอนไม่

หลับ (Sleep problems) ความกังวลหรือ

ความเครียด (Worry/Distress) คุณภาพ

ชีวิต (Quality of life) ความพึงพอใจ 

(Satification) และการใช้ชีวิตประจําวัน 

(Daily function) ทีม่ีผลมาจากภาวะนอน

ไม่หลับ13 การศึกษาน้ีพบว่าส่วนใหญ่นอน

ไม่หลับระดับน้อย (Subthreshold 

insomnia) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abla l. Ayoub และคณะ (2014)37 และ

การศึกษาของ Gulbahar และคณะ 

(2019)38 ที่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มนอนไม่

ห ลั บ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ร ะ ดั บ น้ อ ย 

(Subthreshold insomnia) 66.1% และ 
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67.4% ตามลําดับ ในการศึกษาน้ีพบว่า

ส่ ว น ใหญ่ ไ ม่ ใ ช้ ย านอนหลั บ 4 4 % 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu-Mei 

Wang และคณะ (2015)39 พบว่ากลุ่ม

นอนไม่หลับ ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับ 

78.1% สาเหตุที่ ใช้ยานอนหลับน้อย      

มาจากเหตุผลหลัก คือผู้สูงอายุชาวจีนจะ

ไม่ถือว่าการที่ตนเองนอนไม่หลับน้ันเป็น

โรค เข้าใจว่าเป็นธรรมชาติของผู้สูงอายุที่

จะนอนไม่หลับ เหตุผลอื่น ๆ ได้แก่ แพทย์

ชาวจีนขาดประสบการณ์ในโรคเกี่ยวกับ

การนอนหลับ จึงจ่ายยานอนหลับน้อยลง 

ผู้สูงอายุชาวจีนอาจจะกังวลว่าจะทนยา 

( To l e rance ) และติ ดยานอนหลับ 

(Dependent) จึงใช้ยานอนหลับน้อยลง39 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu-Yu-Tao 

Xiang และคณะ (2008)40 พบว่ากลุ่ม

นอนไม่หลับ ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับ 

70.2% สาเหตุทีพ่บการใช้ยาน้อย เน่ือง

มาจากการใช้ยานอนหลับในประเทศจีน

ต้องส่ังจ่ายโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่าน้ัน 

การซื้อจากร้านขายยาก็ต้องมีใบส่ังยาจาก

แพทย์ด้วยจึงซื้อได้ ส่วนในการศึกษาน้ีที่

พบว่าส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับ คาดว่า

มาจาก 3 สาเหตุ ได้แก่ 1. เป็นภาวะนอน

ไม่หลับความรุนแรงระดับน้อย มีผล

รบกวนคุณภาพชีวิตน้อย ทําให้รู้สึกว่า

ภาวะนอนไม่หลับไม่เป็นปญัหา จึงไม่ได้ใช้

ยานอนหลับ 2. พบว่าส่วนใหญ่นอนไม่

หลับเรื้อรัง (≥3 เดือน) อาจจะเกิดความชิน

กับภาวะนอนไม่หลับ ทําให้คิดว่าเป็นเรื่อง

ปกติของตนเอง จึงไม่ได้ใช้ยานอนหลับ 

3. การรักษาภาวะนอนไม่หลับจะเริม่รักษา

โดยวิธีไม่ใช้ยา (Non pharmacological 

treatment) ก่อน จึงทําให้การใช้ยานอน

หลับลดลง ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Matthew D Mitchell และคณะ 

(2012)41 พบว่าการรักษาแบบ CBT-I 

(Cognitive behavior therapy for 

insomnia) ซึง่เป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยา

หลายวิธีร่วมกัน มีประสิทธิภาพเหนือกว่า

การรักษาแบบใช้ยานอนหลับในระยะยาว 

ในแง่ของประสิทธิภาพการนอนหลับ 

(Sleep efficiency) ทีเ่พิม่ขึน้ ช่วยทําให้

ระยะเวลาก่อนหลับ (Sleep latency) และ

เวลานอนหลับรวม (Total sleep time)    

ดี ขึ้ น สอดคล้ อ งกั บก า ร ศึกษาของ 

Patricia Rios และคณะ (2019)42         

พบว่าการรักษาแบบ CBT (Cognitive 

behavior therapy) เป็นการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย ควรเลือกเป็น

วิธีการรักษาภาวะนอนไม่หลับเป็นอันดับ

แรก (First line intervention) ดังน้ัน 

ในการรักษาภาวะนอนไม่หลับควรจะเลือก

ใช้วิธีการรักษาแบบไม่ใช้ยาก่อน แม้ว่าการ

รักษาแบบใช้ยาจะรักษาอาการภาวะนอน

ไม่หลับได้เร็วกว่า แต่ผลการรักษาจะส้ินสุด

ลงทันทีเมื่อหยุดใช้ยา ร่วมกับมีผลข้าง

เคียงจากการใช้ยา ในขณะที่การรักษา

แบบไม่ใช้ยาแม้จะใช้เวลานานกว่าจะเห็น

ผล แต่ให้ผลการรักษายาวนานกว่า ยั่งยืน

กว่าและผลข้างเคียงน้อยกว่าแบบใช้ยา43 

 ผลการศึกษาพบว่าความซึมเศร้า 

(Depression) ไม่พบความแตกต่างกัน

ของความซึมเศร้าระหว่างกลุ่มนอนหลับ

กับกลุ่มนอนไม่หลับ ภาวะนอนไม่หลับน้ัน
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เป็นทั้งปจัจัยเส่ียง และเป็นอาการของ

ความซึมเศร้า44 ปญัหาการนอนหลับใน

โรคซึมเศร้า พบนอนไม่หลับ 88% และพบ

นอนมากเกินไป (Hypersomnia) 27%45 

เมื่อตรวจการนอนหลับโดยใช้ EEG ในผู้ที่

ซึมเศร้าจะพบการนอนหลับที่ไม่ต่อเน่ือง 

(Impair sleep continuity) เข้าสู่ระยะ 

REM เร็ วขึ้น (Shortened REM 

latency) และเพิ่มความหนาแน่นในระยะ 

REM (Enhanced REM density) ใน

ระยะ NREM พบว่ามีการลดระยะ N2 

และ N3 ลง ทําให้คุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี46 การรับประทานยาต้านซึมเศร้า 

ได้แก่ ยากลุ่ม Tricyclics, Tetracyclics, 

SSRIs, SNRIs, MAOIs, NRIs จะไปกด

ระยะ REM (REM suppression) โดย

กา รยื ด เ ว ล าก่ อน เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ R E M 

(Prolonged REM latency) ลดระยะ 

REM (Reduced time spent in REM 

sleep) และลดความหนาแน่นในระยะ 

REM (Decreased REM density)44 

ทําให้นอนหลับดีขึ้น ภาวะนอนไม่หลับ

หรือภาวะนอนหลับมากเกินไปอยู่ในเกณฑ์

ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า ( M a j o r 

depressive disorder) ตาม DSM-5 ผล

การศึกษาแตกต่างจาก 7 การศึกษาต่อไป

น้ีที่พบว่าความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

ภาวะนอนไม่หลับ ได้แก่ การศึกษาของ 

Chakrit Sukying และคณะ (2003)11 

การศึกษาของ Abla I. Ayoub และคณะ 

(2014)37 การศึกษาของ Abdel-Hady 

El-Gilany และคณะ (2017)47 การศึกษา

ของ Eman Shokry Abd Allah และ

คณะ (2014)35 การศึกษาของ Woo Jung 

Kim และคณะ (2016)48 การศึกษาของ 

Yan Zou และคณะ (2019)49 การศึกษา

ของ Yu-Mei Wang และคณะ (2016)39 

สาเหตุที่ผลการศึกษาที่ได้ขัดแย้งกับผล

การศึกษาอื่น อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ศึกษามีความซึมเศร้าน้อย 

เน่ืองจากพื้นที่ที่เก็บข้อมูลเป็นห้องตรวจ

โรคของหน่วยปฐมภูมิของโรงพยาบาลซึ่ง

รักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก ในกลุ่ม

โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า จะถูกส่ง

ไปรักษาที่ห้องตรวจจิตเวชในแผนกอายุร

กรรม จึงทําให้มีโอกาสพบผู้ป่วยทีม่ีความ

ซึมเศร้าลดลง ด้วยเหตุน้ีอาจทําให้ได้ผล

การศึกษาที่แตกต่างไปจากการศึกษาอื่น 

ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ แต่ก็สามารถนําความรู้ไปใช้ได้ในแง่

ของการป้องกันโรคซึมเศร้า เน่ืองจากการ

นอนไปหลับเป็นปจัจัยเส่ียงที่นําไปสู่โรค

ซึมเศร้าได้ ในขณะเดียวกัน อาการนอนไม่

หลับก็อาจมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้าได้44 

จึงต้องรักษาโรคซึมเศร้าเพื่อให้การนอน

หลับดีขึน้   

ข้อเสนอแนะ 

 - มีข้อจํากัดในด้านผู้เข้าร่วมงาน

วิจัย คือส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและมีผู้ทีอ่ายุ

ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปในงานวิจัยมีจํานวน

น้อย 

   

 - การศึกษาน้ีอาจมีอคติจากการ

ถามย้อนหลัง (Recall bias) ได้จากการ

ถามข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งในการศึกษาครั้ง

ต่อไปควรใช้ Cohort study เพื่อลดอคติ

น้ี และเพื่อให้เข้าใจปจัจัยที่สัมพันธ์กับ
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ภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุมากขึน้ 

   - การศึกษาน้ีอาจมีอคติจากการ

เลือก (Selection bias) และอาจมีความ

ตรงภายนอก (External validity) ตํ่า 

จากการใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้

ความน่าจะเป็น ซึง่ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่า

จะเป็น (Probability sampling) เพื่อลด

อคติ และเพื่อเพิม่ความตรงภายนอก เพื่อ

ให้ผลการศึกษาอ้างอิงไปยังประชากรได้

อย่างถูกต้องมากขึน้  

 - การศึกษาน้ีได้กลุ่มตัวอย่างจาก

หน่วยปฐมภูมิที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดชแห่งเดียว ซึ่งอาจจะไม่เป็นตัวแทนที่

ครบถ้วนสมบูรณ์จากประชากรทั้งหมด 

เน่ืองจากผู้ป่วยที่มารักษาส่วนหน่ึงเป็น

ข้าราชการทหารอากาศ ซึ่งต่างจากโรง

พยาบาลอื่น และผู้ป่วยทีม่ารักษาอาศัยอยู่

ในพื้ นที่ เ ขตสายไหมและดอนเมื อง 

กรุงเทพฯ ซึ่งคนในเมืองอาจมีความแตก

ต่างกับคนในชนบท เช่น ระดับการศึกษา 

รายได้ สถานะทางสุขภาพ คุณภาพชีวิต 

เป็นต้น50,51 ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะ

ต้องเก็บข้อมูลจากหน่วยปฐมภูมิในโรง

พยาบาลในพื้นทีอ่ื่นด้วย  

 - ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่เป็นข้อมูล

ทีไ่ด้จากผู้เข้าร่วมการศึกษา (Self-report) 

เ ป็นหลั ก อาจให้ ข้ อมู ลที่ ไ ม่ จ ริ ง ได้ 

(Reporting error) การศึกษาในครั้งต่อ

ไปอาจใช้อุปกรณ์ที่ช่วยให้ได้ Objective 

sleep measure data มากขึน้ เช่น การ

ใช้ Actimeter เป็นอุปกรณ์ตรวจจับการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย ใส่ทีข่้อมือข้างทีไ่ม่

ถนัด ทีส่ามารถตรวจจับระยะเวลาการนอน

หลับ การเคลื่อนไหว แสงสว่าง ช่วยเก็บ

ข้อมูลการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ Total sleep duration, Sleep 

onset latency, S leep offset , 

Wakefulness after sleep onset, 

Sleep efficiency52 

สรุปผลการวิจัย 

 ปจัจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่

หลับในผู้ สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ได้แก่ การไม่ปรึกษากันในครอบครัว     

การไม่ดื่ มแอลกอฮอล์ การไม่ ออก     

กําลังกาย การเข้านอน-ตื่นนอนไม่ตรง

เวลาทุกวัน ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมการมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

คนในครอบครัว ส่งเสริมให้มีการออก

กําลังกาย ส่งเสริมให้มีสุขอนามัยการนอน

หลับทีด่ี เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้

โดยไม่ใช้ยา ซึง่เป็นวิธีทีป่ลอดภัยกับผู้สูง

อายุ เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าและยั่งยืน

มากกว่าการใช้ยานอนหลับ ส่วนการดื่ม

แอลกอฮอล์ ไม่แนะน ํา ให้ ใช้ ในการ      

ช่วยหลับ เน่ืองจากมีผลให้นอนหลับไม่

สนิทในช่วงครึ่งหลังของการนอนหลับ22 

และทําให้เกิดการใช้แอลกอฮอล์ที่มากขึ้น

เพราะดื้อยา23 
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