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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมัักใช้้ยากลุ่่�ม เบนโซไดอะซีีปีีน ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับใน
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยากลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�สููงอายุุค่่อนข้้างมาก สำหรัับยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�ผ่่านการ
รัับรองจากองค์์การอาหารและยา ประเทศสหรััฐอเมริิกา ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับ มีีข้้อ
จำกััดในการสั่่�งจ่่าย จึึงมีีการศึึกษาใช้้ยาชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น กาบาเพนทิิน (gabapentin) ที่่�มีีผล
ข้้างเคีียงน้้อย หากเริ่่�มในปริิมาณน้้อย และมีีใช้้ทั่่�วไปในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยทำการ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกเพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือก
นำมาใช้้ในผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบปกปิิดข้้อมููลสองทาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 70 คน เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 35 คน กลุ่่�มทดลอง 35 คน 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแบบประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับ ฉบัับภาษาไทย (T-PSQI) วิเิคราะห์์ข้้อมููล
คุุณภาพการนอนหลัับ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ multiple logistic regres-
sion แสดงผลเป็็นค่่า 95% confidence interval (95%CI)

ผลการศึึกษา: พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับในสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 6 ของกลุ่่�มทดลอง 
มีคีุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีเีป็็น 7.56 และ 7.31 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ 

สรุุป: การใช้้ยารัับประทาน gabapentin ในโรคนอนไม่่หลัับของผู้้�สููงอายุุ ในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ: กาบาเพนทิิน โรคนอนไม่่หลัับ คุุณภาพการนอนหลัับ ผู้้�สููงอายุุ
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Comparison Between Gabapentin and Placebo for Insomnia 
in Primary Care Elderly of Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital 

Maneemai Phuangkhum, M.D.

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: In primary care units, benzodiazepines are commonly 
used to treat insomnia disorder in the elderly, despite the significant side 
effects.  However, the medications in this group that are approved by the 
Food and Drug Administration (FDA) of the United States for treating  
insomnia disorder are expensive and not reimbursable.  Therefore, studies 
have been performed regarding alternative medications such as Gabapen- 
tin, which has minimal side effects when started at low doses, no risk of 
dependency, and is widely used in primary care units.  Therefore, it is con-
sidered a preferable option for increased usage in the elderly population.

Design:  Double-blind, randomized controlled trial

Methods:  The research involved 70 participants, divided into a control 
group of 35 and an experimental group of 35. The Thai version of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI) was used as the assessment 
tool.  Data analysis of sleep quality between the experimental and control 
groups utilized multiple logistic regression with results presented as a 
95% confidence interval.

Result:  The study found the quality of sleep in the experimental group 
at weeks four and six was significantly better, with quality scores of 7.56 
and 7.31 times, respectively, compared to the control group.

Conclusions: The use of Gabapentin for insomnia disorder in the elderly 
in primary care units improved sleep quality significantly.
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บทนำ�

จากการศึึกษาต่่าง ๆ ทั่่�วโลกได้้แสดงให้้เห็็นความชุุก
ของการนอนไม่่หลัับประมาณร้้อยละ 10.00-30.00 ของ
ประชากร บางที่่�สููงถึึงร้้อยละ 50.00-60.00 ผู้้�คนกว่่า 
237 ล้้านคน1 ทั่่�วโลกประสบปััญหาการนอนไม่่หลัับ พบ
ได้้บ่่อยโดยผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะ
เป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากกว่่าผู้้�ชายถึึง ร้้อยละ 40.00 ซึ่่�ง
ผลที่่�ตามมาของการนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น 
ภาวะซึึมเศร้้า การทำงานบกพร่่อง อุุบัตัิเิหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั
งานหรืือรถยนต์์ และโดยรวมจะทำให้้คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 
สถานการณ์์ดัังกล่่าวร้้ายแรงขึ้้�น ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกััน
โรค (Centers for Disease Control and Prevention 
หรืือ CDC) ได้้ประกาศให้้การนอนหลับัไม่่เพียีงพอเป็็นปััญหา 
ประชากรที่่�ได้้รัับผลกระทบจะพััฒนาไปสู่่�อาการนอนไม่่
หลัับเรื้้�อรัังในระยะยาวได้้

สำหรัับประเทศไทย จากข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า 
ประชากรไทยมีีปััญหาเรื่่�องนอนไม่่หลัับประมาณ 19 ล้้าน
คน2 มีปัีัญหานอนไม่่หลับัในช่่วงกลางคืืนหรืือหลัับไม่่เพียีง
พอ ร้้อยละ 30.00-40.00 และมีีปััญหานอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง
ร้้อยละ 10.00 มัักเป็็นในผู้้�หญิิงและผู้้�สููงอายุุ ส่่วนในผู้้�สููง
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป การนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ กรมสุุขภาพ
จิิตได้้ดำเนิินการสำรวจขนาดปััญหาในระดัับชาติิครั้้�งแรก
เมื่่�อ พ.ศ. 25563 ผลพบว่่าประสบปััญหาการนอนหลัับใน
ช่่วงกลางคืืนร้้อยละ 22.00 หรืือพบได้้ 1 คน ในผู้้�สููงอายุุ
ทุุก ๆ  5 คน และผู้้�หญิงิจะมีอีาการนอนไม่่หลับัสูงูกว่่าผู้้�ชาย 

สำหรัับความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ที่่�มา
รับับริกิารที่่�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิ ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนคลินิิกิ
เวชปฏิิบััติิครอบครััว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
พบร้้อยละ 20.67 (ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2564 ถึึง 1 มกราคม พ.ศ. 2566) โดยมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นโรคนอนไม่่หลัับ และรัักษาโดยการใช้้ยา
มากกว่่า 500 ราย ซึ่่�งการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับแบบใช้้
ยา4-7 มัักใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคนอนไม่่หลัับอย่่างรุุนแรงที่่�
รบกวนชีีวิิตประจำวััน ต้้องการให้้อาการโรคนอนไม่่หลัับ
หายอย่่างรวดเร็็ว ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับที่่�ได้้
รัับการรับรองจากองค์์การอาหารและยาของประเทศ
สหรััฐอเมริิกา8-12 คืือ benzodiazepines (BZDs), non-

benzodiazepines (non-BZDs หรืือ Z-drugs), mela-
tonin agonist (ramelteon), histamine receptor 
agonist (doxepin) และ orexin receptor agonist อีีก
ทั้้�งในปััจจุุบันยัังมีีการนำยาท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรับรองในข้้อบ่่ง
ใช้้รัักษาโรคนอนไม่่หลัับมาใช้้รัักษาโรคนี้้� โดยใช้้ฤทธิ์์�ง่่วง
ซึึมมาช่่วยในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับ เช่่น ยาต้้านซึึม
เศร้้า เช่่น trazodone, mirtazapine ยาต้้านจิิตเวช เช่่น 
quetiapine ยาต้้านชััก เช่่น gabapentin, pregabalin 
ยาต้้าน histamine เช่่น diphenhydramine, hydroxy-
zine โดยยาที่่�พบการสั่่�งจ่่ายในการรักษานอนไม่่หลัับใน
ปริิมาณสููง ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม BZDs และ Z-drugs แต่่อย่่างไร
ก็็ตามพบผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญจากยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม13-15 คืือ 
ง่่วงซึึม งง เวีียนศีีรษะ รบกวนความจำและการเคลื่่�อนไหว 
เกิดิอาการสับัสน การละเมอทำกิจิกรรมต่่าง ๆ ในขณะหลับั 
รวมทั้้�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการล้้ม และกระดููกสะโพกหัักใน
ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งยาในกลุ่่�ม BZDs ยัังพบภาวะติิดยา ทนยา
และการนอนไม่่หลัับอย่่างรุุนแรงเมื่่�อขาดยา16 การใช้้ระยะ
สั้้�นและระยะยาวทำให้้ความจำถดถอยและสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุได้้ และในยากลุ่่�มอ่ื่�น ๆ เช่่น 
trazodone17, amitriptyline พบผลข้้างเคียีงคล้้าย ๆ กันั 
ง่่วงซึึม งง เวีียนศีีรษะ ภาวะถอนยา และมีีความดัันโลหิิต
ต่่ำจากการเปลี่่�ยนท่่า โดยเฉพาะ trazodone จะมีีการ
ง่่วงนอนในระหว่่างวัันที่่�ยังัคงเหลืืออยู่่� (residual daytime 
sedation) 

สำหรัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มัักใช้้ยาในกลุ่่�ม BZDs 
ในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ มีีความชุุกใน
การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งศููนย์์แพทย์์ชุุมชนคลิินิิกเวช
ปฏิบิัตัิคิรอบครัวั ส่่วนใหญ่่มัักใช้้ยากลุ่่�ม BZDs ในผู้้�สูงูอายุุ 
คืือ lorazepam และ diazepam และยาเหล่่านี้้�ยังัไม่่ผ่่าน
การรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐั-
อเมริกิา จากผลข้้างเคียีงข้้างต้้นทำให้้เกิดิความกังัวลในการ 
นำมาใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ และจากการประชุุมอบรมวิชิาการ
ด้้านอายุุรกรรมผู้้�สูงูอายุุ พบว่่ายาที่่�ผ่่านการรับัรองมีีราคา
แพงและยัังไม่่สามารถเบิกิจ่่ายได้้ทั่่�วไป จึึงได้้มีกีารแนะนำ
ยาตััวอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้แทนยากลุ่่�ม BZDs เช่่น gabapentin18-21 
ที่่�อาจมีีผลข้้างเคีียงน้้อย หากเริ่่�มในขนาดยาที่่�ต่่ำ ไม่่มีี
ปััญหาอาการติิดยา ภาวะถอนยา ความดันัโลหิติต่่ำจาก
การเปลี่่�ยนท่่า และการง่่วงนอนในระหว่่างวัันที่่�ยัังคง
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เหลืืออยู่่� เป็็นยาท่ี่�มีีใช้้มานาน และมีีใช้้ทั่่�วไปในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ ผู้้�สููงอายุุควรเริ่่�มขนาดต่่ำ 100 มก.ต่่อวััน 
สำหรับัในประเทศไทยเอง มีกีารนำมาใช้้นอกข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ 
insomnia, postmenopausal hot flashes, restless 
legs syndrome, alcohol withdrawal, painful dia-
betic neuropathy เป็็นต้้น ในส่่วนของการวิิจััยยัังไม่่มี ี
ผู้้�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัยา gabapentin ในการช่วยนอนหลับั ส่่วน 
งานวิจิัยัในต่่างประเทศมีค่ี่อนข้้างแพร่่หลาย แต่่อาสาสมัคัร
ของต่่างประเทศไม่่ได้้เน้้นที่่�ผู้้�สูงูอายุุโดยตรง ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจ
ที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบ ยา gabapentin กัับยาหลอก ใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหานอนไม่่หลัับ ในระดัับหน่่วยปฐมภููมิิ 
โดยประเมินิคุุณภาพการนอนหลับัด้้วย Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) เพื่่�อวางแผนการดูแูลรักัษาผู้้�สูงูอายุุ
ทีีมีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยารัับประทาน

กาบาเพนติินกัับยาหลอก ในโรคนอนไม่่หลัับของผู้้�สููงอายุุ 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ขอบเขตการวิจัย
เป็็นการศึึกษาวิิจััยในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�

เป็็นโรคนอนไม่่หลับั อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ในศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ดำเนิินการวิจิัยัในช่่วงระหว่่างวันัที่่� 1 กันัยายน 
พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 รวมเป็็นระยะ
เวลา 16 สััปดาห์์

ข้อสมมติฐานการวิจัย
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคนอนไม่่หลัับ ที่่�ได้้ยารัับประทาน 

gabapentin เปรีียบเทียีบกับัยาหลอก มีคีุุณภาพการนอน
หลัับแตกต่่างกััน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ double-

blind, randomized controlled trial (clinical trial 
registry : เลขที่่� TCTR20250211008)

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรเป้้าหมายที่่�ทำการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

นอนไม่่หลัับที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนคลินิิกิเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ
1. 	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี จนถึึงอายุุ 90 ปีี
2.	 ได้้รัับการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคนอนไม่่หลับั22

3. 	ร ะดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบภาษา
ไทยได้้ ไม่่มีีความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน

4. 	ส ามารถเดิินทางมาเข้้าร่่วมการศึึกษาได้้
5. 	ส ามารถอ่่านและเขีียนหนัังสืือภาษาไทยได้้
6. 	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย
เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
1.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคนอนไม่่หลัับได้้ยารัับประทาน

กลุ่่�ม benzodiazepine ≥ 1 มก./วััน และ≥ 1 ปีี
2. 	มี ีปััญหาเรื่่�องการมองเห็็นหรืือด้้านการสื่่�อสาร
3. 	มี ีประวััติิแพ้้ยา gabapentin
4.	มี โีรคทางจิติเวชและโรคสมองเสื่่�อม ซึ่่�งจะไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลการนอนหลัับได้้
5.	มี ปีระวัตัิใิช้้ยารับัประทาน gabapentin เป็็นประจำ

ในโรคต่่าง ๆ เช่่น spinal stenosis, polyneuropathy, 
epilepsy

6.	มี ีโรคเบาหวาน ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (น้้ำตาลสะสม 
HbA1C > 8%)

7. 	มี ีโรคถุุงลมโป่่งพอง โรคหอบหืืดและ โรคหััวใจ
8. 	 ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้สููตรคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากรสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระ
ต่่อกันั และอ้้างอิงิจากการศึึกของ Yurcheshen และคณะ23 
พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ Global PSQI ที่่�สััปดาห์์
ที่่� 4 (  = 9.3 , SD.= 3.8) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยของ 
Global PSQI ที่่�สััปดาห์์ที่่� 4 (  = 8.6, SD. = 3.4) (p = 
0.004) และ treatment effect = -2.56 (-4.28, -0.85) 
มีคีวามแตกต่่างของคุุณภาพการนอนหลัับ อย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Zα/2) เท่่ากัับ 
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1.96 อำนาจทดสอบ (Zβ) ที่่� 0.2 เท่่ากัับ 0.84 ความ
แปรปรวนของตัวัแปรผล (σ2) ได้้มาจาก pooled variance 
of two populations (Vp) = 13.02 Δ = μ1-μ2 = -2.56 
คำนวณตััวอย่่างทั้้�งหมดจึึงเป็็น 64 คน เพื่่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เพิ่่�มอีีกประมาณร้้อยละ 
10.00 กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยจึึงเป็็นจำนวน 70 คน โดย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม
จำนวน 35 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา 
โรคประจํําตััว24,25 รายได้้ต่่อเดืือน เป็็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check lists) และเติิมคำในช่่องว่่าง ใช้้รหััสผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย (CODE) 1-70 แทนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแต่่ละคน
โดยไม่่มีีการระบุุตััวตนและข้้อมููล ชื่่�อ-นามสกุุล เบอร์์
โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�จะถููกเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและเก็็บไว้้
เป็็นความลัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดําํเนินิการทดลอง ได้้แก่่ ใช้้แบบสอบถาม 
PSQI ฉบับัภาษาไทย ใช้้เป็็นตัวัชี้้�วัดัคุุณภาพการนอนหลัับ 
มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha = 0.837, intraclass 
correlation coefficient = 0.89, ค่่าความไว (sensitivity) 
ร้้อยละ 77.78 และค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 
93.33 ประกอบด้้วย 10 ข้้อ และ 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอน
จนกระทั่่�งหลัับ ระยะเวลาในการนอนหลัับในแต่่ละคืืน 
ประสิิทธิผลการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย การรบกวนการ
นอนหลัับ การใช้้ยานอนหลับัผลกระทบต่่อการทำกิจิกรรม
ในเวลากลางวันัโดยการประเมินิตนเองถึึงคุุณภาพการนอน
หลัับช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา แต่่ละข้้อและองค์์ประกอบมีี
การแบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ ผลรวมทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง
คะแนน 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่� ≤ 5 หมายถึึง มีี
คุุณภาพการนอนที่่�ดี ีคะแนนรวมที่่� > 5 คะแนน หมายถึึง 
มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
การจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่่วยจะเป็็นแบบแบบสุ่่�มปกปิิดสอง

ทาง โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง
กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มทดลอง
การให้้ยา สััปดาห์์ที่่� 0-2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับยา 

gabapentin ขนาด 100 มก. 1 เม็็ดก่่อนนอน 
สััปดาห์์ที่่� 2-6 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับยา gabapentin 

ขนาด 300 มก. 1 เม็็ดก่่อนนอน
กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุุม
การให้้ยา สัปัดาห์์ที่่� 0-2 ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจะได้้รับัยาหลอก

ขนาด 100 มก. 1 เม็็ดก่่อนนอน 
สััปดาห์์ที่่� 2-6 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับยาหลอกขนาด 

300 มก. 1 เม็็ดก่่อนนอน 
ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ ด้้วย PSQI ฉบัับภาษา

ไทย สัปัดาห์์ที่่� 0, 2, 4 และ 6 ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับคำแนะนำ 
และเอกสารคู่่�มืือในการปรัับสุุขอนามััยการนอน (sleep 
hygiene)26-27 ในสัับปดาห์์ที่่� 0 เมื่่�อเริ่่�มเข้้าวิิจััย 

ขั้้�นตอนการโทรศััพท์์ประเมิินติิดตามอาการไม่่พึึง
ประสงค์์จากการใช้้ยา

1.	 โทรติดตามหลัังรัับประทานยาวัันที่่� 3 หากไม่่มีี
อาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่โทรติิดตามต่่อ

2. 	หากมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ประเมิินอาการแล้้ว
เล็็กน้้อย ไม่่รบกวนชีีวิิตประจำวัันให้้รัับประทานต่่อโทร
ติิดตามต่่อหลัังรัับประทานยาครบ 7 วััน หากอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ดีีขึ้้�นไม่่โทรติิดตามต่่อ

3.	 หากโทรติิดตามหลัังรัับประทานยาวัันที่่� 3 แล้้วมีี
อาการไม่่พึึงประสงค์์ รบกวนชีีวิิตประจำวััน นััดพบแพทย์์
ผู้้�วิิจััยวัันถััดไป เพื่่�อประเมิินอาการโดยละเอีียดและอาจ
ให้้ยาลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา gabapentin โทร
ติิดตามต่่อหลัังรัับประทานยาครบ 7 วััน หากอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ดีีขึ้้�นไม่่โทรติิดตามต่่อ

4.	 หากโทรติิดตามหลัังรัับประทานยาวัันที่่� 3 สงสััย
แพ้้ยา นััดพบแพทย์์ผู้้�วิิจััยทัันทีีเพื่่�อประเมิินอาการ หาก
แพ้้ยาจริิง ให้้หยุุดรัับประทานยา

บรรยายวิิธีีการหรืือมาตรการที่่�จััดเตรีียมเพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงข้้างต้้น	

1.	 หากสงสััยว่่ามีีอาการข้้างเคีียงจากยา หรืือสงสััย
แพ้้ยา สามารถโทรสอบถามแพทย์ผู้้�วิจัิัยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 
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หรืือมาพบแพทย์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว ตามเวลาที่่�เปิิดทำการ 

2.	 หากแพทย์ประเมินิว่่ามีกีารแพ้้ยา ในรายท่ี่�ไม่่รุุนแรง 
แนะนำให้้หยุุดรัับประทานทัันทีี และติิดตามอาการโดย
แพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด

3.	 หากพบมีีการแพ้้ยาอย่่างรุุนแรง โทร 1669 เพื่่�อ
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

4.	 หากมีีอาการข้้างเคีียงจากยา แนะนำให้้เข้้ามาพบ
แพทย์์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว 
เพื่่�อประเมิินอาการ และบรรเทาอาการจากผลข้้างเคีียง
ของยา ไม่่แนะนำให้้หยุุดยาเอง ซึ่่�งพบบ่่อยได้้แก่่เวีียน
ศีีรษะ ง่่วงซึึม อ่่อนเพลีีย

5. 	 หลีกีเลี่่�ยงการใช้้ยา codeine, fentanyl, ketamine, 
methadone, morphine, tramadol ที่่�มีีปฏิิกิิริิยากัับ
ยา gabapentin ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายได้้

6.	 หากมีอีาการนอนไม่่หลัับ ในรายท่ี่�ได้้รับัยารับัประทาน 
gabapentin หรืือยาหลอก แนะนำให้้มาพบแพทย์์ที่่�ศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว ไม่่แนะนำซื้้�อยา
รัับประทานเอง หรืือไปพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกต่่าง ๆ

7.	 เก็็บข้้อมูลูอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา gabapentin
8.	 เมื่่�อเสร็็จกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทํําการ

ตรวจสอบความครบถ้้วนและสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 
จากนั้้�นรวบรวมเพื่่�อนํําไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ส ถิิติิพรรณนา ใช้้กัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา 
โรคประจํําตััว รายได้้ต่่อเดืือน บรรยายลัักษณะข้้อมููล ดััง
กล่่าวโดยใช้้ความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ (percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) แล้้วนำเสนอในรููปแบบของตารางและการ
บรรยายเพ่ื่�อแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสอง
กลุ่่�ม 

2.	ส ถิติิอินุุมานค่่าสัดัส่่วน ข้้อมููลที่่�ได้้จะใช้้การวิเิคราะห์์ 
แบบ Intention-to-treat โดยมีีการประเมิินคุุณภาพการ
นอนหลัับ ระหว่่างของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง
เข้้าร่่วมวิิจััย โดยใช้้สถิิติิ X2-test หรืือ Fisher’s exact 
แสดงผลเป็็นค่่า p-value และ ในตััวแปรแจงนัับ ใช้้สถิิติิ 
multivariable logistic regression ในการวิิเคราะห์์

คุุณภาพการนอนหลับั แสดงผลเป็็นค่่า 95% confidence 
interval (95%CI) โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ STATA version 
11 วิิเคราะห์์และแปลผล เพื่่�อนำผลสรุุปที่่�ได้้จากตััวอย่่าง
ไปอธิิบายหรืือสรุุปลัักษณะของประชากร

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 70 คน ได้้รัับการสุ่่�มและจััดกลุ่่�ม 
เป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 
35 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุเป็็น 
70.63 ± 7.86 และ 68.66 ± 7.39 ในกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง ตามลำดัับ โดยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว ป่่วย
ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด ค่่าดััชนีีมวลกาย มีีค่่า
เฉลี่่�ย 26.23 ± 4.89 กก./ม.2 และ 24.06 ± 3.44 กก./ม.2 

ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ มีีการใช้้ยาโรค
ประจำตััวที่่�มีีผลรบกวนการนอนหลัับร้้อยละ 54.29 และ 
45.17 ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ส่่วนระดัับการศึึกษา
ส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถมศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 
5,000 บาทเป็็นส่่วนใหญ่่ ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 
(T-PSQI) เริ่่�มต้้น มีค่ี่าเฉลี่่�ย 10.94 ± 3.16 และ 11.26 ± 
3.47 ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองตามลำดัับ โดยเมื่่�อ
ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับ ของการใช้้
ยารัับประทาน gabapentin และยาหลอก ในโรคนอนไม่่
หลัับ พบว่่าคุุณภาพการนอนหลัับในสััปดาห์์ที่่� 4 ของกลุ่่�ม
ทดลอง มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเป็็น 7.56 (95%CI: 
1.53, 37.29) เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ และคุุณภาพการนอนหลัับในสััปดาห์์ที่่� 6 ของ
กลุ่่�มทดลอง มีคีุุณภาพการนอนหลับัที่่�ดีเีป็็น 7.31 (95%CI: 
2.13, 25.15) เท่่าเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิเช่่นกััน (ตารางที่่� 2)

ผลการวิิเคราะห์์ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา gabapen-
tin และยาหลอก ในโรคนอนไม่่หลัับ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยารัักษาโรคนอนไม่่หลัับเป็็น 
11.76 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (95%CI 1.40, 98.85) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=70)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มควบคุุม (N=35)
Placebo 

กลุ่่�มทดลอง (N=35)
Gabapentin 

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย 
หญิิง 

อายุุ, จำนวน (ร้้อยละ)
Mean±SD (Min-Max)

60-65 ปีี
66-70 ปีี
71-80 ปีี
81 ปีีขึ้้�นไป

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) จำนวน (ร้้อยละ)
Mean ± SD 
ผอม (< 18.5 กก./ม.2)
ปกติิ( ≤ 22.99 กก./ม.2)
น้้ำหนัักเกิิน (≥ 23 กก./ม.2)

โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่มีี
มีี
  - เบาหวาน
  - ความดัันโลหิิตสููง
  - โรคไต
  - โรคไขมัันในเลืือดสููง
  - อื่่�น ๆ

ยาโรคประจำตัวั (n, ร้้อยละ) (ท่ี่�มีผีลรบกวนการนอนหลัับ)
สถานภาพการสมรส, จำนวน (ร้้อยละ)

 โสด
 สมรส
 หม้้าย/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
 ประถมศึึกษา
 มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า
 ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า

รายได้้ต่่อเดืือน, จำนวน (ร้้อยละ)
 < 5,000 บาท
 5,000-10,000 บาท
 10,001-15,000 บาท
 > 15,000 บาท

T-PSQI baseline 
Mean (SD)

7 (20.00)
28 (80.00)

70.63±7.86 (60-85)
9 (25.71)
9 (25.71)
12 (34.29)
5 (14.29)

26.23±4.89
2 (5.71)
7 (20)

26 (74.29)

7 (20)
28 (80)

10 (28.57)
22 (62.86)
3 (8.57)

23 (65.71)
1 (2.86)

19 (54.29)

3 (8.57)
18 (51.43)
14 (40.00)

24 (68.57)
5 (14.29)
6 (17.14)

20 (57.14)
10 (28.57)
3 (8.57)
2 (5.71)

10.94 (3.16)

6 (17.14)
29 (82.86)

68.66±7.39 (60-87)
17 (48.57)
6 (17.14)
9 (25.71)
3 (8.57)

24.06±3.44
1 (2.86)

13 (37.14)
21 (60)

10 (28.57)
25 (71.43)
8 (22.86)
22 (62.86)
2 (5.71)

16 (45.71)
2 (5.71)

16 (45.17)

5 (14.29)
18 (51.43)
12 (34.29)

19 (54.29)
10 (28.57)
6 (17.14)

12 (34.29)
17 (48.57)
2 (5.71)
4 (11.43)

11.26 (3.47)
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ตารางที่่� 2. ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับ ของการใช้้ยารัับประทานกาบาเพนทิินและยาหลอก ใน
โรคนอนไม่่หลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

T-PSQI ยาหลอก (N=35)  
จำนวน (ร้้อยละ)

กาบาเพนทิิน (N=35)  
จำนวน (ร้้อยละ)

Odd ratio
(95% CI)

≤ 5 คะแนน > 5 คะแนน ≤ 5 คะแนน > 5 คะแนน

เริ่่�มต้้น 
สััปดาห์์ที่่� 2 
สััปดาห์์ที่่� 4 
สััปดาห์์ที่่� 6 

0
3 (8.57)
2 (5.71)
4 (11.43)

35 (100.00)
32 (91.43)
33 (94.29)
31 (88.57)

0
3 (8.57)

11 (31.43)
17 (48.57)

35 (100)
32 (91.43)
24 (68.57)
18 (51.43)

	
1 (0.18, 5.33)

7.56 (1.53, 37.29)
7.31(2.13, 25.15)

 ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล multivariable logistic regression (ตััวแปรในการนำมาใช้้ adjust : gabapentin, 
sleep quality)

ตารางที่่� 3. ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยากาบาเพนทิินและยาหลอก ในโรคนอนไม่่หลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลข้้างเคีียง ยาหลอก  
จำนวน (ร้้อยละ)

กาบาเพนทิิน 
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value  Odd ratio
(95%CI)

ไม่่มีี 
มีี

34 (97.14)
1 (2.86)

26 (74.29)
9 (25.71)

0.007 11.76 (1.40, 98.85)

14 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบั ของการใชยารับประทานกาบาเพนทินและยาหลอก ในโรคนอนไมหลับ

ของผูเขารวมวิจัย 

T-PSQI ยาหลอก (N=35) จํานวน 
(รอยละ) 

กาบาเพนทิน (N=35) จํานวน 
(รอยละ) 

Odd ratio 
(95% CI) 

≤5 คะแนน >5 คะแนน ≤5 คะแนน >5 คะแนน 

เริ่มตน  0 35 (100) 0 35 (100)  

สัปดาหที่ 2  3 (8.57) 32 (91.43) 3 (8.57) 32 (91.43) 1 (0.18, 5.33) 

สัปดาหที ่4  2 (5.71) 33 (94.29) 11 (31.43) 24 (68.57) 7.56 (1.53, 37.29) 

สัปดาหที ่6  4 (11.43) 31 (88.57) 17 (48.57) 18 (51.43) 7.31(2.13, 25.15) 

หมายเหตุ : ใชสถิติวิเคราะหขอมูล multivariable logistic regression (ตัวแปรในการนํามาใช adjust : gabapentin, 

sleep quality) 

 

 

 

 

 

  

 

กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนประเมินคุณภาพการนอนหลับ (T-PSQI) ระหวางกลุมใชยารับประทานกาบาเพน

ทินและยาหลอก 

 

 

 

  

วิจารณ์

การวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการใช้้
ยารับัประทาน gabapentin เทียีบกับัยาหลอก ในโรคนอน
ไม่่หลับัของผู้้�สูงูอายุุ ในหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิ จากการวิจิัยั 
การใช้้ยารัับประทาน gabapentin ในการรัักษาโรคนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาโดยการ
ปรัับสุุขอนามััยการนอน (sleep hygiene) พบว่่าทำให้้มีี
คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก โดยจะ
เริ่่�มเห็็นผลชััดเจนในสััปดาห์์ท่ี่� 4 เป็็นต้้นไป ที่่�มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อนำข้้อมููล
คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับมาวิิเคราะห์์ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับมีีแนวโน้้มลดลง ทั้้�งกลุ่่�มที่่�
ใช้้ยารัับประทาน gabapentin และยาหลอก ซึ่่�งอาจ
กล่่าวได้้ว่่าการปรับัสุุขอนามัยัการนอน ส่่งผลให้้มีแีนวโน้้ม
คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยารับั
ประทาน gabapentin มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอน
หลัับแนวโน้้มลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ท่ี่�สััปดาห์์
ที่่� 4 และ สัปัดาห์์ที่่� 6 และเม่ื่�อนำมาวิเิคราะห์์เปรียีบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�สััปดาห์์ที่่� 0 และ
สััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 
ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอกลดลง แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกััน อย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยารัับประทาน gabapentin 
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ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับลดลง แตกต่่างกััน
อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่าการใช้้ยารับัประทาน 
gabapentin ในโรคนอนไม่่หลับัของผู้้�สูงูอายุุ ทำให้้คุุณภาพ 
การนอนหลัับดีีขึ้้�น โดยมีีค่่า NNT (number needed to 
treat) เท่่ากัับ 2.69 หมายถึึงจะต้้องใช้้ยา gabapentin 
ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุประมาณ 3 คน 
ถึึงจะทำให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีเกิิดขึ้้�น 1คน

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ Lo, Hsiao-Sui 
และคณะ19 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลจากการใช้้ยา gabapentin 
ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับ ทดสอบการนอนหลัับด้้วย 

polysomnography พบว่่าการใช้้ยา gabapentin เพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพการนอนหลับั (t = -2.31, p < 0.05) เพิ่่�ม 
slow-wave sleep ลดจำนวนการตื่่�นหลัังจากนอนหลัับ 
(t = 2.90, p < 0.05) ลดการตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นให้้
ตื่่�นตััว และเพิ่่�มการนอนหลัับระยะที่่� 3 (t = -4.11, p < 
0.005) และการประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับด้้วย PSQI 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้ยา gabapentin พบว่่ามีี
คะแนนลดลง จาก 13.54 ไป 7.67 (t = 4.17 และ p < 
0.001) ซึ่่�งหมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับ Yurcheshen และคณะ ที่่�ศึึกษาเปรีียบ
เทีียบยา gabapentin และยาหลอก ช่่วยในการนอน
หลัับของกลุ่่�มวััยทองที่่�มีีอาการร้้อนวููบวาบ โดยใช้้ PSQI 
ในการประเมิินคุุณภาพการนอนหลับั พบว่่าช่่วยให้้คุุณภาพ
การนอนหลัับของกลุ่่�มวััยทองท่ี่�มีีอาการร้้อนวููบวาบดีีกว่่า
ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับวิิจััย
ของ Rosenberg และคณะ28 ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบยา 
gabapentin และยาหลอกใน transient insomnia จาก 
sleep phase advance ประเมิินการนอนหลัับด้้วย 
polysomnographic study พบว่่าการใช้้ยา gabapen-
tin ช่่วยในการหลับัได้้ดีกีว่่ายาหลอก อย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง 
สถิิติิ จากงานวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลด้้านผลข้้างเคีียงจาก
การใช้้ยา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทาน gabapentin 
มีีผลข้้างเคีียงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับจากยาหลอก อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลข้้างเคีียงที่่�พบคืือมีีอาการเวียีน
ศีีรษะและปวดศีีรษะ แต่่เนื่่�องจากการวิิเคราะห์์ ได้้ผล
ค่่อนข้้างกว้้าง ซึ่่�งอาจต้้องมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวนมากขึ้้�น

เพื่่�อให้้เก็็บข้้อมููลผลข้้างเคีียงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น หากพิิจารณา
นำยา gabapentin มาใช้้ในการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับ ใน
ผู้้�สููงอายุุ อาจต้้องคำนึึงถึึงประโยชน์และผลเสียีจากการใช้้
ยา เนื่่�องจากการใช้้ยานี้้�เกิิดผลข้้างเคีียงได้้ จากงานวิิจััย
พบมากที่่�สุุดคืือ อาการเวีียนศีีรษะ ซึ่่�งอาจทำให้้รบกวน
การใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ และควรพิิจารณาในการใช้้ยานี้้�
เป็็นราย ๆ ไป และในอนาคตอาจจะทำการศึึกษาเปรีียบ
เทีียบกัับยาชนิิดอื่่�น ๆ ต่่อไป เช่่น trazodone, amitrip-
tyline เป็็นต้้น

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
การศึึกษาทำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งมีีแพทย์์เวช-

ศาสตร์์ครอบครััวปฏิิบััติิงานอยู่่� อาจมีีการดููแลผู้้�ป่่วยโดย
ใช้้หลัักหาแนวร่่วมการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขปััญหาให้้ผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
อาจมีีเรื่่�อง co-intervention เกิิดขึ้้�น และการติิดตาม
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้ไม่่เต็็มที่่�เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น
ผู้้�สููงอายุุ ไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยได้้ เช่่น การ
ตั้้�งกลุ่่�มไลน์ (line) เพ่ื่�อติิดตามการใช้้ยา จึึงใช้้การโทรศัพัท์์
สอบถามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำให้้ใช้้เวลาค่่อนข้้างมากในแต่่ละ
ครั้้�งที่่�ติิดตามการใช้้ยา 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
1.	 การศึึกษานี้้�ทำในหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิ ศูนูย์์สุุขภาพ

ชุุมชนคลิินิิกเวชปฏิิบััติิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
มีปีระชากรที่่�รัับผิิดชอบดููแลจำนวนไม่่มาก อาจต้้องศึึกษา
เพิ่่�มเติิมจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยมีีจำนวนมากยิ่่�งขึ้้�น

2.	 การศึึกษานี้้�อาจเพิ่่�มระยะเวลาการใช้้ยารัับประทาน 
gabapentin และยาหลอก รัักษาโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููง
อายุุให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างกัันยิ่่�งขึ้้�น

3.	ท ำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้ยา gabapentin 
กับัยากลุ่่�มอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ช่่วย ในการรักัษาโรคการนอนหลัับของ
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น trazodone, amitriptyline เป็็นต้้น

4.	ท ำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มอายุุอื่่�น ๆ ที่่�มีีปััญหา
โรคนอนไม่่หลัับ
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การใช้้ยารัับประทาน gabapentin ในโรคนอนไม่่
หลัับของผู้้�สููงอายุุ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทำให้้คุุณภาพ
การนอนหลัับดีีขึ้้�นได้้ แต่่การใช้้ยายา gabapentin ก็็มีีผล
ข้้างเคีียงเกิิดขึ้้�นได้้ จึึงต้้องคำนึึงถึึงประโยชน์์และผลเสีีย
จากการใช้้ยา

Highlight

1.	 การปรับัสุุขอนามัยัการนอน (sleep hygiene) ถืือ 
เป็็นหัวัใจสำคัญั ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีปัีัญหานอนไม่่หลับั

2.	 การใช้้ยา gabapentin ในผู้้�สููงอายุุ ควรเริ่่�มขนาด
ตํ่่�าเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงจากยา

3.	 ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ gabapentin ใช้้เป็็น
นวััตกรรม เลืือกเสริิมสำหรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการนอนไม่่
หลัับได้้

กิตติกรรมประกาศ

รายงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุุล่วงได้้ด้้วยดี ี ได้้รับัความช่่วย
เหลืืออย่่างยิ่่�งจากอาจารย์์อัันอััม สมานประธาน และ
อาจารย์แพทย์หญิงินิสิิติา นาทประยุุทธ์ อาจารย์ภาควิชิา
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
และขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านท่ี่�ได้้สละเวลา 
และให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิจิัยัจนสำเร็จ็ลุุล่วงไปได้้ด้้วยดีี
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