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  การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรังในผูปวยท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป ประเมิน

คุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบประเมินของพิตสเบิรก (PSQI) ซ่ึงประเมินการนอนหลับในชวง 1 เดือนท่ีผานมา

และสัมภาษณผูปวย ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา, Kruskal Wallis, one-way ANOVA และ Mann-Whitney U test. 

 ผูเขารวมงานวิจัยจํานวน 22 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ีไดรับ zolpidem 12 คน melatonin 6 

คน และ zolpidem รวมกับ melatonin 4 คน ผลการศึกษาพบวาหลังจากไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลา

เฉลี่ย 1 ป กลุม zolpidem มีคะแนน PSQI เฉลี่ย 10.83±3.78 คะแนน มีผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 

16.7 กลุม melatonin มีคะแนน PSQI เฉลี่ย 8.00±2.37 คะแนน มีผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 16.7 

กลุมท่ีไดรับยาสองชนิดรวมกัน ไมพบผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี และมีคะแนน PSQI เฉลี่ย 10.50±3.00 

คะแนน  คะแนนของท้ังสามกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.250) แตพบคะแนนของ

องคประกอบท่ี 2 (ระยะเวลาท่ีใชต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และ

พบวากลุม melatonin มีคะแนนองคประกอบท่ี 2 นอยกวากลุม zolpidem อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem ไดแก งวงนอนระหวางวัน รอยละ 58.3 อาการหลงลืมและ

ความจําไมดี รอยละ 58.3 สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 50.0 ออนเพลีย รอยละ 41.7 ฝนราย รอยละ 16.7 

พบต้ังแตระดับรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก สวนผลขางเคียงจากการใชยา melatonin ไดแก งวงนอนระหวางวัน 

รอยละ 50.0  สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 16.7 อาการหลงลืมและความจําไมดี รอยละ 16.7 พบในระดับ

รุนแรงนอยถึงปานกลาง สวนกลุมท่ีไดรับยาสองชนิดรวมกัน พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมแตกตางไปจาก

กลุมผูปวยท่ีไดรับยาแตละชนิด 

จากการศึกษาสรุปไดวา ยา zolpidem หรือ melatonin สงผลตอคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน

และจากการใชยาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 1 ป สงผลใหคุณภาพการนอนหลับดีเพียงรอยละ 13.6 คะแนน zolpidem 

ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวา melatonin  
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  This cross-sectional study aimed to examine sleep quality and adverse drug reactions 

(ADRs) of patients (≥18 years old) on zolpidem or melatonin for treatment of chronic insomnia. 

During October 2017 to February 2018, 22 patients were assigned for interview at Excellence Center 

for Sleep Disorders of King Chulalongkorn Memorial Hospital. Sleep quality was assessed using the 

Thai version of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed using descriptive analysis, 

Kruskal Wallis, one-way ANOVA, and Mann-Whitney U test. 

            There were 3 groups of patients including zolpidem (n=12), melatonin (n=6) and zolpidem 

plus melatonin (n=4). It was found that 16.7% of the zolpidem group had good sleep quality and 

the average PSQI score was 10.83±3.78, 16.7% of the melatonin group had good sleep quality and 

the average PSQI score was 8.00±2.37. Whereas, all patients in the combination group had poor 

sleep quality with the average PSQI score 10.50±3.00. The results showed no significant difference 

of average PSQI score among three groups (p=0.250). However, the average scores in the 

component-2 (sleep latency) were significantly different (p=0.032). It showed that the average score 

of compenent-2 in the melatonin group was less than that in the zolpidem group (p=0.018). 

 ADRs reported in the zolpidem group included daytime drowsiness (58.3%), memory loss 

(58.3%), poor concentration and worse decision (50.0%), weakness (41.7%), and nightmare (16.7%). 

The severity levels ranged from mild to severe. In the melatonin group, there were daytime 

drowsiness (50.0%), poor concentration and worse decision (16.7%), and memory loss (16.7%), and 

the severity level was mild or moderate. The patients who received both drugs had ADRs as same 

as the patient who received one drug.  
 In conclusion, the effect of zolpidem on sleep quality was not significantly different from 

melatonin. After the patients used zolpidem or melatonin for average 1 year, there were 13.6 % 

that had good sleep quality. ADRs were found in the zolpidem group more than those in the 

melatonin group.  
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คํานํา 

โครงการปริญญานิพนธน้ี เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2560  ซึ่งเปน 

การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ี

ไดดําเนินการศึกษาในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ที่เขารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาปริญญานิพนธฉบับน้ี จะเอ้ือประโยชนตอผูที่สนใจศึกษาเรื่อง

น้ีตอไป ถาหากมีขอผิดพลาดประการใด ทางคณะผูจัดทําขออภัยมา ณ ที่น้ี 

 

คณะผูจัดทํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



ง 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

ในการศึกษาโครงการปริญญานิพนธน้ี คณะผูจัดทําขอกราบขอบพระคุณ ผศ. ภญ. ดร.สุญาณ ี   

พงษธนานิกร อาจารยที่ปรึกษา และ ผศ. ภญ. ดร.สิริพรรณ   พัฒนาฤดี อาจารยที่ปรึกษารวม รวมถึง   

อ. พญ.นฤชา  จิรกาลวสาน และ ภญ.พิมพปรียา  ขจรชัยกุล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่กรุณาให

คําปรึกษา แนะนํา และชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองในจุดตาง ๆ  ของโครงการน้ีใหเสร็จสมบูรณ อีก

ทั้งประสานงานในงานติดตอทางโรงพยาบาลในการเก็บขอมูล ใหความรู ตลอดจนใหขอคิดเห็นที่เปน

ประโยชนอยางย่ิงตอโครงการวิจัยใหสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่กรุณาใหความ

ชวยเหลือในการคนหาขอมูลผูปวยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทาํโครงการและอํานวยความ

สะดวกในการเขาถึงและสัมภาษณผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



จ 
 

 

สารบญั 

หนา 

บทคัดยอ ฉบับภาษาไทย         ก 

บทคัดยอ ฉบับภาอังกฤษ         ข 

คํานํา           ค 

กิตติกรรมประกาศ         ง 

สารบัญ           จ 

สารบัญตาราง          ช 

บทที ่

1. บทนํา          

  1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา     1 

  1.2 คําถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย     2 

  1.3 วัตถุประสงคการวิจัย       2 

  1.4 คํานิยามศัพทเฉพาะ       2 

  1.5 ขอบเขตการวิจัย       2 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ      3 

2. ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  2.1 อาการนอนไมหลับ       4 

  2.2 การรักษาอาการนอนไมหลับ      7 

  2.3 ยา Zolpidem       7 

 2.4 ยา Melatonin       9 

2.5 เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพของการนอนหลับ   9 

2.6 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนในประเทศไทย   13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



ฉ 
 

สารบญั (ตอ) 

หนา 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 

  3.1 รูปแบบการวิจัยและสถานที่ทําการวิจัย     15 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง      15 

3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย      15 

3.4 การดําเนินการศึกษา       16 

    3.5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย      18 

    3.6 สถิติและการวิเคราะหขอมูล      18 

  4. ผลการศึกษา 

  4.1 ขอมูลทั่วไป        20 

  4.2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา     22 

  4.3 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ      24 

  4.4 คณุภาพการนอนหลับ       26 

  4.5 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ    29 

5. อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ  

  5.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลการนอนหลับ     30 

  5.2 คุณภาพการนอนหลับ       32 

  5.3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ    32 

  5.4 การใชสมนุไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารขณะรักษาโรคนอนไมหลบั 34 

  5.5 ขอจํากัดในการวิจัย       35          

5.6 ขอเสนอแนะ        36 

เอกสารอางอิง          37 

ภาคผนวก          41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



ช 
 

สารบญัตาราง 

หนา 

ตารางที่ 1 กําหนดขนาดตัวอยางของ Cohen       17 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวย        21 

ตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา       23 

ตารางที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับชวงกอนผูปวยใชยานอนหลับ    25 

ตารางที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับระหวางที่ผูปวยใชยานอนหลับ    26 

ตารางที่ 6 คะแนนในแตละองคประกอบของการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ   28 

ตารางที่ 7 คุณภาพการนอนหลับ        28 

ตารางที่ 8 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา      29

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



 
 

บทที ่1  

บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา  

 โรคนอนไมหลบั (insomnia) เปนหน่ึงในความผิดปกติของการนอนหลับ (sleep disorder) 

ซึ่งเปนปญหาสขุภาพที่สาคัญและพบไดบอย การนอนหลับถือเปนความตองการพ้ืนฐานของมนุษยเพ่ือ 

ใหมีสขุภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ สงผลตอประสิทธิภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวัน หากบุคคล 

ใดมีปญหาการนอนหลับมักจะสงผลตอการดําเนินชีวิต เชน ความจํา การเขาสังคม ออนเพลีย เมื่อย 

ลา ขาดความต่ืนตัว ทํางานตาง ๆ ไดไมเต็มที่ อารมณแปรปรวน [1]  

โรคนอนไมหลบัสามารถพบไดในบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยพบไดประมาณรอยละ 33 - 50 ของ

ประชากรวัยผูใหญ และในจาํนวนน้ีมีรอยละ 10 - 15 ที่มีอาการรุนแรง ปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอย คือ 

อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศหญิง โรครวม การเปลี่ยนงาน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมทีตํ่่าลง [1]  

การวินิจฉัยโรคนอนไมหลับคือ มีอาการดังตอไปน้ีอยางนอยหน่ึงอาการ ไดแก นอนหลับยาก

เมื่อเริ่มเขานอน การต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก การต่ืนเร็วกวาปกติ หรอืการต่ืนนอนดวย

ความรูสึกที่ไมสดช่ืนหรือไมเต็มอ่ิม [2] โดยในทางคลินิกมีการจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตามระยะ 

เวลาของการเกิดอาการนอนไมหลับเพ่ืองายตอการหาสาเหตุไดดังน้ี [3, 4] 

1. โรคนอนไมหลับระยะสั้น (acute หรือ short-term insomnia) มักมสีาเหตุจากปญหาดาน

อารมณ อาการเจ็บปวยในรางกาย ความตึงเครียด การเปลี่ยนแปลงความเปนอยูและสภาพแวดลอม 

ซึ่งหากรางกายสามารถปรับตัวและจัดการกับปญหาดังกลาวไดก็จะกลับมานอนหลับไดอยางเปนปกติ  

2. โรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) โดยเกิดขึ้นเมื่อมีอาการนานมากกวา 1 เดือน 

ซึ่งอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ เชน โรคทางจิตเวช โรคทางอายุรกรรม ยาที่ใช ปญหาการ

นอนที่เกิดจากความผิดปกติของการนอนหลับโดยตรง [5]  

แนวทางการบําบัดรักษาโรคนอนไมหลับ โดยทั่วไปประกอบดวยการรักษาโดยไมใชยา (non-

pharmacologic treatment) และการรักษาโดยใชยา (pharmacologic treatment) โดยการรักษา

แบบไมใชยาจะเปนการรักษาหลัก ซึ่งประกอบดวยการปรับใหมีสขุอนามัยการนอนที่ดี (good sleep 

hygiene) เชน การปรับสภาพแวดลอมในหองนอนใหเหมาะสม การเขานอนใหเปนเวลาและปดไฟใน

หองนอนใหมืดสนิท เปนตน การฝกเทคนิคการผอนคลาย การรักษาดวยการทําพฤติกรรมบําบัด การ
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ควบคุมปจจัยกระตุน การจํากัดช่ัวโมงการนอน นอกจากน้ีผูที่มีภาวะนอนไมหลับอาจมีการใชสมุนไพร

และผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือชวยเสริมใหนอนหลับไดงายและมีประสทิธิภาพมากขึ้น หรืออาจมีการ

ใชสมุนไพรสําหรับชวยในการนอนหลับรวมกับการใชยาตามที่แพทยสัง่จายเพ่ือชวยเสริมฤทธ์ิกันและ

ทําใหนอนหลบัไดดีขึ้น [6-8]  

สําหรับการรักษาโดยใชยาน้ัน คือการใชยานอนหลับ ซึ่งยานอนหลับประกอบดวยกลุมตาง ๆ 

ไดแก benzodiazepine, non-benzodiazepine และ melatonin [9] ยาในกลุม benzodiazepine 

ถูกนํามาใชในการรักษาภาวะนอนไมหลับมาเปนระยะเวลานานแลว และมีการศึกษาเกี่ยวกับฤทธ์ิและ

อาการไมพึงประสงคมาอยางตอเน่ือง สําหรับยาในกลุม non-benzodiazepine (ซึ่งในประเทศไทยมี

ยา zolpidem เพียงชนิดเดียว) และยา melatonin มีการสั่งใชในการรักษาอาการนอนไมหลับเชนกัน 

แตยังไมมีการรายงานถึงประสิทธิผลของยาตอคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา zolpidem และ melatonin ในประชากรไทย ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin การเกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่อาจ

พบไดจากการใชยาเหลาน้ัน 

 

1.2 คําถามของการวจิยั/สมมตฐิาน 

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาอาการนอนไมหลับ  มีคณุภาพ

การนอนหลับไมแตกตางกัน และมีอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา zolpidem และ melatonin 

เปนอยางไร 

 

1.3 วตัถปุระสงคของการวจิยั  

1. ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับ

รักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia)  

2. ศึกษาอาการไมพึงประสงคของยา zolpidem หรือ melatonin 

 

1.4 คํานิยามศัพทเฉพาะ 

 1. ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการนอน

ไมหลับเรื้อรัง 
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 2. ยา melatonin หมายถึง ยา melatonin รูปแบบเม็ดที่ออกฤทธ์ิยาว (Prolonged-

release melatonin tablets) 

 

1.5 ขอบเขตของการวจิยั  

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาและวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ศึกษาเฉพาะในผูปวยที่มีอาการนอน

ไมหลับ โดยเกณฑการวินิจฉัยเขาไดกับเกณฑการวินิจฉยัของ ICSD 3 ที่ไดรับยา zolpidem หรือ 

melatonin จากการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง วันที ่13 มีนาคม พ.ศ. 2561 

 

1.6 ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ  

ไดขอมูลคุณภาพการนอนหลับที่เกิดขึ้นในทางคลินิกและการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาของผูปวยที่ใชยา zolpidem หรือ melatonin และสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับใช

เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรกัษาผูปวยที่ใชยาดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย

ตอไป
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บทที ่2  

แนวคดิทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กีย่วของ 
 

2.1 อาการนอนไมหลบั 

2.1.1 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

Hauri [10] ไดใหความหมายวา การมีอาการดังกลาวตอไปน้ีอยางนอยหน่ึงอาการ หรือ 

มากกวาหน่ึงอาการรวมกันระหวางการนอนหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating 

sleep) การต่ืนนอนกลางดึกแลว หลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) การต่ืนเร็วกวาปกติ 

(early morning awakening) หรือ การต่ืนนอนดวยความรูสึกที่ไมสดช่ืนหรือไมเต็มอ่ิม (non-

restorative sleep)  American Psychiatric Association [11] ไดใหความหมายวา อาการนอนไม

หลับ (Insomnia) คือ อาการหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating sleep) การต่ืน

กลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) และการต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับ

ตอได (early morning awakening) โดยมีอาการเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน ความแปรปรวนของ

การนอนหลับอาจมีความเก่ียวของจากความออนลาในเวลากลางวัน เปนสาเหตุทําใหเกิดความทุกข

ทรมาน มีความบกพรองทางสังคม บกพรองในการประกอบอาชีพ หรือการปฏิบัติหนาที่ตางๆ  

ดังน้ัน อาการนอนไมหลับ คือ อาการหลับยาก ตองใชระยะเวลานานกวาจะหลับ หรือหาก

ต่ืนขึ้นกลางดึก จะหลับตอไดยาก หรือการต่ืนเร็วกวาปกติ ทําใหรูสึกนอนไมเต็มอ่ิม สงผลตอ

ชีวิตประจําวัน โดยมีอาหารเหลาน้ี ติดตอกันอยางนอย 1 เดือน 

2.1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ  แบงได 3 แบบ คือ 

1. ประเภทของการนอนไมหลับแบงตามลักษณะอาการนอนไมหลับแบงเปน 4 ลักษณะ ไดแก 

อาการหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating sleep) การต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก 

(difficulty maintaining sleep) และการต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับตอได (early morning 

awakening) และมีอาการงวงนอนแมจะนอนหลับเพียงพอ (non restorative sleep) 

2. ประเภทของการนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ เปนวิธีการแบงประเภท

การนอนไมหลับตามระยะเวลา เพ่ือบงช้ี อาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง (Chronic insomnia) หรือ

อาการนอนไมหลับแบบช่ัวคราว (Transient insomnia) สําหรับอาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง คือ 
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เกิดขึ้นตอเน่ืองเกือบทุกคืน ติดตอกันหลายเดือน หรือแมกระทั่งเปนป สวนอาการนอนไมหลับแบบไม

เรื้อรัง คือ นอนไมหลับติดตอกันเปนเวลาหลายวัน แตไมยาวนานถึงหลายสัปดาห 

3. ประเภทปญหาการนอนไมหลับแบงตามสาเหตุของการเกิดโรค ไดแก อาการนอนไมหลับ

ชนิดปฐมภูมิ (primary insomnia) เปนความผิดปกติของการนอนโดยตรงและมักจําเปนตองไดรับ

รักษาดวยยานอนหลับ อาการนอนไมหลับชนิดทุติยภูมิ (secondary insomnia) คืออาการนอนไม

หลับที่มีสาเหตุมาจากโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช หรือการใชสารเสพติด ซึ่งแกไขไดดวยการรักษา

ที่ตนเหตุ 

2.1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนไมหลับ  

ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับมีหลายประการดวยกัน [12] แนวคิดที่เปนที่ยอมรับ

อยางกวางขวางในการศึกษาเรื่องการนอนไมหลับ คือ แนวคิดของ Speilman [13] วาการนอนไม

หลับเปนผลของปจจัยตางๆ รวมกัน 3 ประการคือ ปจจัยโนมนํา  (predisposing factors) ปจจัย

กระตุน (precipitating factors) และ ปจจัยคงอยู (perpetuating factors)  

1. ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) เปนปจจัยที่ทําใหความทน (threshold) ตอการ

เกิดปญหาการนอนไมหลับลดลง ซึ่งปจจัยน้ี มักจะเปนปจจัยภายในตัวบุคคลเอง โดยพบวา รางกาย

ของคนที่นอนไมหลับมักจะถูกกระตุนไดงายทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน มีบุคลิกภาพเปนแบบยํ้า

คิดยํ้าทําและวิตกกังวลงาย นอกจากน้ีคุณลักษณะสวนบุคคล โดยเฉพาะอายุและเพศ โดยพบวา

ระยะเวลาในการนอนจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยระยะเวลาในการนอนของวัยทารกและเด็กอยู

ระหวาง 16-20 ช่ัวโมงตอวัน วัยผูใหญอยูระหวาง 7-8 ช่ัวโมงตอวัน และวัยสูงอายุอยูประมาณ 6.5 

ช่ัวโมงตอวัน และพบวาระยะเวลาในการหลับลึกจะลดลงตามอายุ [14] นอกจากน้ียังพบวาเพศ พบวา 

เพศหญิงมีอาการนอนไมหลับไดมากกวาเพศชาย [15] 

2. ปจจัยกระตุน (precipitating factors) ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว 

(acute insomnia) ในกรณีเชนน้ีพบวา การนอนไมหลับมักจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับเหตุการณในชีวิตที่

กอใหเกิดความเครียด เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การถูกไลออกจากงาน เปนตน นอกจากน้ียังพบวา 

ความเจ็บปวยดานรางกาย ความวิตกกังวล ภาวะ ซึมเศรา และสิ่งแวดลอมของการนอนหลับ เชน 

แสง เสียง ลักษณะที่นอนและผูที่นอนรวมหอง สงผลทําใหเกิดการนอนไมหลับไดทั้งสิ้น 

3. ปจจัยคงอยู (perpetuating factors) หมายถึง ปจจัยที่ทําใหการนอนไมหลับเปนไปอยาง

เรื้อรัง ตามปกติเมื่อปจจัยกระตุนหายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได
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ตามปกติ แตสําหรับบางคนถึงแมปจจัยเหลาน้ันจะหายไป แลวบุคคลน้ัน ๆ ยังไมสามารถที่จะนอน

หลับไดตามเดิม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีปจจัยคงอยู ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดเน่ืองมาจากการปรับพฤติกรรม

เพ่ือจัดการกับการนอนไมหลับที่มีสาเหตุมาจาก ปจจัยกระตุน ซึ่งตัวแปรที่สําคัญในปจจัยน้ีไดแก 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เชน การใชเวลาอยูบนเตียงนอนนานเกินไป การใช

เตียงนอนและหองนอนสําหรับคิดถึงปญหาตาง ๆ รวมไปถึงการมีวิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกับการสงเสริม

การนอน หลับที่ดี เชน การด่ืมกาแฟ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การใชยานอนหลับ และ การงีบหลับ

ตอนกลางวัน สิ่งตาง ๆ ดังกลาวทําใหบุคคลมีปญหาการนอนไมหลับอยางเรื้อรัง (chronic insomnia) 

นอกจากน้ีการมีความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เชน ความเขาใจที่ไม

ถูกตอง ผลกระทบทางลบหรือความคาดหวังเก่ียวกับ การนอนหลับที่ไมเปนจริง ลวนทําใหปญหา

ยังคงอยูตอไป 

2.1.4 ความสําคัญของการนอนหลับ 

การนอนหลับมีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิต และคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและ

จิตใจ โดยสามารถสรุปความสําคัญของการนอนหลับไดดังน้ี  [16] 

1. สงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมและเสริมสรางเน้ือเย่ือที่สึกหรอ รวมถึงชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงใหแกเน้ือเย่ือ 

2. สงเสริมระบบภูมิคุมกัน ขณะหลับในชวงเวลากลางคืน รางกายจะมีการหลั่งสารเมลาโทนิน

มากที่สุด ซึ่งสารน้ีจะกระตุนระบบภูมิคุมกัน และปองกันการติดเช้ือไวรัส และพบวารางกายมีการหลั่ง

คอรติโคสเตียรอยดลดลง ไมมีผลกดการทํางานของภูมิคุมกัน สงเสริมกระบวนการหายของโรคดีขึ้น 

3. สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความคิด และความจํา ชวงการนอนหลับระยะหลับฝน (Rapid 

eye movement sleep) จะมี เลือดไปเลี้ ยงสมองเ พ่ิมขึ้น  สมองมีการจัดระบบขอมูล เ พ่ิม

ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูและความจํา 

4.     มีสมาธิ สมองปลอดโปรง ตัดสินใจไดเร็ว และสงเสริมความสามารถในการปรับตัว 

รวมถึงการเผชิญปญหาตาง ๆ ได
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2.2 การรักษาอาการนอนไมหลับ มีหลายวิธี ซึ่งอาจตองใชรวมกัน ไดแก 

2.2.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การใหสุขศึกษาดานการนอน (sleep hygiene instruction) การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) การควบคุมระยะเวลานอน (sleep restriction) การฝกการผอนคลาย 

(relaxation training) และการทําจิตบําบัด เพ่ือใหผูปวยปรับความเขาใจเกี่ยวกับอาการนอนไมหลบั 

[17] 

2.2.2  การใชยานอนหลับ  

ยานอนหลับชวยใหผูปวยหลบัไดเร็วขึ้น ลดการต่ืนกลางดึก และชวยลดความวิตกกังวล

ในวันรุงขึ้น ซึง่ตองใชรวมกับการแนะนําหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดีดวยเสมอ ยานอนหลับที่

นิยมใช ไดแก ยากลุม benzodiazepine (BZD) เชน alprazolam, clonazepam, diazepam, 

flurazepam, lorazepam, midazolam, temazepam, triazolam ซึ่งยาเหลาน้ีแตกตางกันในดาน

คุณสมบัติการถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ และคาครึ่งชีวิตของยาแตละชนิด 

ปญหาที่พบไดบอยเมื่อหยุดยากะทันหันหรือเร็วเกินไป ไดแก การด้ือยา (tolerance) อาการถอนยา 

(withdrawal syndrome) และการกลับเปนซ้ําหลังจากหยุดยา (rebound insomnia) ตอมามีการ

พัฒนายานอนหลับกลุม non-benzodiazepine เชน zolpidem เปนตน ซึ่งยาน้ีพบปญหาการด้ือยา

และการเสพติดยาไดนอยกวายากลุม BZD นอกจากน้ียังมีการนํายาที่มีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการ

งวงซึม มาใชรักษาอาการนอนไมหลับ ไดแก ยาตานซึมเศรา เชน amitriptyline, mianserin และยา

ตานฮิสทามีน เชน diphenhydramine และ hydroxyzine เปนตน และมีการใชสารธรรมชาติ หรือ

อาหารเสริมชวยการนอน เชน l-tryptophan, melatonin, barakol เปนตน [18] 

    

2.3 ยา Zolpidem  

ยา zolpidem เปน imidazopyridine hypnotic [19] ซึ่งไมใชโครงสรางในกลุม 

benzodiazepine แตออกฤทธ์ิโดยการจับที่ benzodiazepine binding site ของ GABAA receptor 

complex ไดเชนกัน โดยเฉพาะ BZ1 (omega1) receptor [20] ดวยคุณสมบัติที่จับเฉพาะ 

BZ1 receptor อาจเปนเหตุใหยาน้ี ใหผล anticonvulsant, myorelaxant, anxiolytic นอยมากเมื่อ

ใหในขนาดทีใ่ชเปนยานอนหลับ [17] zolpidem เปนยาที่ออกฤทธ์ิเร็วและมีระยะเวลาในการออก

ฤทธ์ิสั้น ไมม ีactive metabolite  [21] มคีากึ่งชีวิตของยานาน 2-3 ช่ัวโมง [20] ในผูปวย transient 
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insomnia พบวายา zolpidem 10 มก. ทําใหผูปวยนอนหลับไดเทียบกับยา triazolam 0.25 

มิลลิกรมั และดีกวา placebo [22] จากการศึกษาประสิทธิภาพของยา zolpidem กับยา 

benzodiazepine ในผูปวย chronic insomnia พบวา zolpidem และ benzodiazepine ตางก็ชวย

การนอนหลับไดดีกวา placebo [23] 

ผลของยาตอการนอนหลับพบวายา zolpidem ไมเปลี่ยนโครงสรางการนอนหลับ (sleep 

architecture) อยางกลุมยา benzodiazepine ซึ่งมักจะลดการหลับชนิด REM และ delta sleep 

[24] ยา zolpidem สามารถทําใหระยะเวลา sleep latency สั้นลง เพ่ิมระยะเวลา total sleep 

time เพ่ิมสัดสวนรอยละของการหลับชนิด delta sleep และไมเปลี่ยนสัดสวนรอยละของการหลับ

ชนิด REM sleep [17] 

ผลของยาตอระบบการหายใจ พบวายา zolpidem 10 มลิลิกรัม กอนนอน ไมมีผลตอการ

หายใจระหวางหลับในผูปวยโรค chronic obstructive pulmonary disease (COPD) [17] 

ดานการด้ือยา แมยา zolpidem ควรใชในผูปวยระยะสั้น แตจากการศึกษาในหองปฏิบัติการ 

พบวายายังคงสามารถลดระยะเวลา sleep latency และเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนหลับเมื่อใช

ติดตอกัน 35 วัน [25] แตจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการนอน เมื่อใชติดตอกัน 28 

วัน พบวาประสิทธิภาพของยาลดลง [26] การศึกษาการใชยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กอนนอน

ติดตอกัน 28-31 วัน ไมพบผลขางเคียง rebound insomnia หลังหยุดยา โดยสอบถามจากผูปวย 

[21] และการตรวจวัดการนอนหลับโดยเครื่อง polysomnography [26] ในขณะที่บางรายงานพบวา

การใชยาในขนาดเดียวกัน เปนเวลา 4 สัปดาห พบผลขางเคียง rebound insomnia [27] 

ผลขางเคียงจากยา zolpidem จากการศึกษาการใหยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กอนนอน

เทียบกับยา zopiclone 7.5 มิลลิกรัม และ flunitrazepam 1 มิลลิกรัม และทดสอบการขับรถใน

เวลา 9:00 น. ในวันรุงขึ้นพบวายา zolpidem ไมมีผลตกคางจากยา (residual effects) เหมือนยา 2 

ชนิด [28] การทดสอบ cognitive tests ในวันรุงขึ้นหลังกินยา zolpidem 10 มิลลิกรัม ไมพบ

ผลกระทบจากยาเชนกัน [24] แตจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กับ

ยา zaleplon 10 มิลลิกรัม พบวาการใหยา zolpidem กอนต่ืน 5 ช่ัวโมง มีผลตอการทดสอบ 

choice reaction time และความจําในขณะที่ยา zaleplon ไมมีผลตกคางจากยา [29] ผลขางเคียง

ดานความจํา การใหยา zolpidem ขนาด 15 มิลลิกรัม พบวายามีผลกระทบในดาน coordination, 

reaction และ cognitive skill ระหวาง 1 ถึง 3.5 ช่ัวโมงหลังกินยา และมีผลกระทบโดยการทดสอบ 
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performance tracking ไดนานถึง 5 ช่ัวโมงหลังไดรับยา  [30] ในขนาดยาที่ เทียบเทากัน ยา 

zolpidem และยา triazolam ตางมีผลกระทบตอความจํา และ performance functioning ได

เหมือนกัน [31] ผลขางเคียงอ่ืน ๆ จากการใชยา zolpidem 5 ถึง 10 มิลลิกรัม พบประมาณรอยละ 

1.1 ผลขางเคียงที่พบมากคือ คลื่นไส มึนงง วิงเวียน ฝนราย กระวนกระวาย และปวดศีรษะ [32] 

 

2.4 ยา Melatonin  

สาร melatonin เปน neurohormone ที่ เกี่ยวของกับการนอนหลับ [19] สรางจาก 

trytophan ที่ pineal gland และถูกหลั่งเขากระแสเลือดไปจับที่ melatonin receptor บริเวณ 

suprachiasmatic nucleus (SCN) ของ hypothalamus ซึ่งเปนศูนยควบคุมการทํางานของรางกาย

ใหเปนรอบ 24 ช่ัวโมง (circadian rhythm)  [20] เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงระดับ melatonin ที่

สูงขึ้น 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ช่ัวโมง ทําใหเช่ือวา melatonin เปนสารกระตุนใหเกิด

การหลับ [17] การกินสาร melatonin มีผลตอวงจรการหลั่ง melatonin ของรางกาย [33] สาร 

melatonin จากภายนอกอาจชวยการนอนหลับในกรณีที่ระดับ endogenous melatonin นอยลง

ในผูสูงอายุ หรือวงจรตามธรรมชาติผิดไป เชน การบินไปยังประเทศที่เวลาตางกันมาก (jet-lag) การ

ทํางานเปนผลัด (shift work) และภาวะ delayed sleep phase syndrome [34] ไมพบหลักฐาน

เพียงพอที่แสดงวาสาร melatonin ชวยการนอนหลับที่ไมสัมพันธกับ circadian rhythm [35] จาก

การทดลองใหสาร melatonin 3 มิลลิกรัม กอนนอน แกผูสูงอายุที่มีปญหาการนอน และผูปวยดวย

โรค Alzheimer’s disease (AD) เปนเวลา 21 วัน พบวาคุณภาพการนอนดีขึ้น การต่ืนกลางคืน

นอยลง และพฤติกรรมวุนวายในเวลากลางคืนของผูปวย AD ลดลง [36] แตจากการศึกษาโดยการให 

melatonin 0.5 มิลลิกรัม ในผูปวย age-related sleep-maintenance insomnia เปนเวลา 2 

สัปดาห พบวาสามารถลดระยะเวลาของ sleep latency แตไมชวยการต่ืนกลางคืน ไมเพ่ิมระยะเวลา 

total sleep time และไมชวยใหประสิทธิภาพการนอน (sleep efficacy) ดีขึ้น [37] 

 

2.5 เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิคณุภาพของการนอนหลบั 

เครื่องมือการประเมินคุณภาพของการนอนหลับแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 1) การใช

เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) 2) การประเมินการนอนหลับจากการ

บอกเลา (subjective sleep report) 

2.5.1 การใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) ไดแก  
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1. เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography; PSG) เครื่องมือ PSG เปนเครื่องมือ

ทางวิทยาศาสตรที่ใชวัดการนอนหลับในหองปฏิบัติการ เปนเครื่องมือที่ใหผลที่ถูกตองและเที่ยงตรง

ที่สุด เน่ืองจากมีบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเน่ืองตามลักษณะการวัดจากคลื่นไฟฟาสมอง 

(electroencephalogram; EEG) คลื่นไฟฟาจากลูกตา (electro-oculogram; EOG) และคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือ (electromyogram; EMG) เครื่องมือน้ีสามารถประเมินคุณภาพการนอนในเชิงปริมาณ 

ไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน และระยะเวลาที่หลับอยางแทจริง ในทางคลินิกมีการนําเครื่องมือน้ีมาใชในกลุม

ผูปวยที่มีปญหาการนอนในประเภทตาง ๆ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค [38] อยางไรก็ตาม เครื่องมือน้ีมี

ขอจํากัด เน่ืองจากไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอน ความรูสึกภายหลังต่ืนนอน 

และความพึงพอใจของการนอนหลับได นอกจากน้ีเครื่องมือ PSG มีขอจํากัดในการใชงาน เน่ืองจาก

เปนเครื่องมือที่มีราคาแพง มีวิธีการใชที่ซับซอน และตองอาศัยผูเช่ียวชาญในการแปลผล 

2. Wrist actigraph เปนเครื่องมือที่ วัดปฎิกิริยาทางกายภาพ แปลผลจากความถี่ของ

คลื่นไฟฟา และความแรงจากการเคลื่อนไหวของรางกาย มีขนาดเล็ก มีลักษณะคลายนาฬิกาขอมือ 

[39] อยางไรก็ตาม เครื่องมือน้ีมีขอจํากัดคลายเครื่อง PSG คือ  ตองอาศัยความชํานาญของผูประเมิน

ในการแปลผล 

2.5.2 การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา (subjective sleep report)  

เปนการประเมินการรับรูและความรูสึกเก่ียวกับการนอนหลับของแตละบุคคล ความรูสึก

ภายหลังการต่ืนนอน การถูกรบกวนการนอนจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ฝนราย สามารถประเมินไดทั้งการ

นอนหลับเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เน่ืองจากสามารถทําไดงาย และไม

สิ้นเปลืองคาใชจาย อยางไรก็ตามการประเมินโดยวิธีน้ีอาจมีความนาเช่ือถือนอยกวาการประเมินดวย

เครื่องมือทั้งน้ีเพราะมีการศึกษาพบวา ผูที่ขาดการนอนหลับอยางเรื้อรัง จะประเมินระยะเวลาที่หลับ

ตํ่ากวาความเปนจริง และยังประเมินระยะเวลาที่เขานอนจนถึงหลับ (sleep latency) สูงกวาความ

เปนจริง [40] แตก็มีการศึกษาที่ใหผลขัดแยงทั้งน้ี การศึกษาของ Eilles  และคณะ [41] พบวาการ

ประเมินการนอนหลับจากการบอกเลาดวยตนเองมีความใกลเคียงกับการวัดดวยเครื่องมือ PSG และ

การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลาอาจทําไดหลายวิธี เชน 

1. การประเมนิโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลาการนอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับ

ในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ [42] 
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2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index; 

PSQI) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการนอนของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 24 

คําถาม แบงเปนคําถามที่ตองตอบโดยตัวผูปวยเอง 19 ขอ และคําถามที่คําตอบมาจากคนที่นอนกับ

ผูปวยปนผูบอกผูปวย หากผูปวยไมไดนอนคนเดียว 5 ขอ โดยคําถามทั้งหมดเปนคําถามเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ใหผูปวยบงบอกคําตอบให

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด สําหรับการคํานวณคะแนนจะคํานวณจาก 18 คําถามที่ตองตอบ

โดยตัวผูปวยเอง โดยคําถามทั้งหมด 18 คําถาม จะจัดแบงเปน 7 องคประกอบ แบงออกเปน 7 

องคประกอบ  ไดแก 1. การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 3. 

ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4. ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5. ความ

แปรปรวนของการนอนหลับ 6. การใชยานอนหลับ 7. ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน   

การประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับชวง 1 เดือนที่ผานมา มีการแบงคะแนน

เปน 4 ระดับ  การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ อยูระหวางคะแนน 0 - 21 คะแนน โดย

คะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  

คะแนนองคประกอบที่ 1 คํานวณจากคําถามที่ 6 (0 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับดีมาก/ 

1 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับคอนขางดี/ 2 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับคอนขางแย/ 3 

คะแนน = คุณภาพการนอนหลับแยมาก) องคประกอบที่ 2 คํานวณจากคําถามที่ 2 ในระยะ 1 เดือน

ที่ผานมา ใชเวลานานเทาไรจึงจะนอนหลับ (0 คะแนน = นอยกวาหรือเทากับ 15 นาที/ 1 คะแนน = 

15-30 นาที/ 2 คะแนน = 30-60 นาที/ 3 คะแนน = มากกวาหรือเทากับ 60 นาที) รวมกับคะแนน

จากคําถามที่ 5.1 ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาการนอนหลับเน่ืองจาก นอนไมหลับหลังจากเขา

นอนไปแลวนานกวา 30 นาที บอยเพียงใด (0 คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอ

สัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอสัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป) เมื่อนําคะแนน

มารวมกันแลว ได 0 คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลว

คะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 3-4 คะแนน และ 5-6 คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 

เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 คะแนน ตามลําดับ องคประกอบที่ 3 คํานวณจากคําถามที่ 4 ใน

ระยะ 1 เดือนที่ผานมา นอนหลับไดจริงเปนเวลาก่ีช่ัวโมงตอคืน (0 คะแนน = มากกวา 7 ช่ัวมง/ 1 

คะแนน = 6-7 ช่ัวโมง/ 2 คะแนน = 5-6 ช่ัวโมง/ 3 คะแนน = นอยกวา 5 ช่ัวโมง)  
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องคประกอบที่ 4 แสดงถึงประสิทธิภาพการนอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย

คํานวณผลเปนรูปแบบรอยละของจํานวนช่ัวโมงที่หลับไดจริงเทียบกับระยะเวลาที่เขานอนทั้งหมด  

องคประกอบที่ 5 คํานวณจากคําถามขอ 5.1 ถึง 5.10 ซึงเปนคําถามเก่ียวกับสาเหตุที่ทําให

เกิดปญหานอนไมหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีสาเหตุเหลาน้ันหรือไม และบอยเพียงใด 

โดย 0 คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอ

สัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป จากน้ันนําคะแนนของแตละขอมารวมกัน หากได 0 

คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 5 เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลวคะแนนอยูในชวง 1-9 

คะแนน 10-18 คะแนน และ 19-27 คะแนน คือมีองคประกอบที่ 5 เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 

คะแนน ตามลําดับ  

องคประกอบที่ 6 แสดงความถี่ของการใชยานอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

คํานวณคะแนนโดยใชคําถามที่ 7 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน  แสดงถึงผลกระทบจากคุณภาพการ

นอนหลับในชีวิตประจําวัน คํานวณจากคําถามที่ 8 มีปญหางวงนอน หรือเผลอหลับ ขณะขับขี่

ยานพาหนะ ขณะรับประทานอาหาร หรือขณะเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ บอยเพียงใด โดยที่ 0 

คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอ

สัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป รวมกับคะแนนจากคําถามที่ 9 มีปญหาการเก่ียวกับ

ความกะตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จมากนอยเพียงใด โดยที่ 0 คะแนน = ไมมีปญหาแมแตนอย/ 1 

คะแนน = มีปญหาเล็กนอย/ 2 คะแนน = คอนขางที่จะเปนปญหา/ 3 คะแนน = เปนปญหาอยาง

มาก เมื่อนําคะแนนมารวมกันแลว ได 0 คะแนน แสดงวาผูปวยมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 

เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลวคะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 3-4 คะแนน และ 5-6 คะแนน คือมี

คะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 คะแนน ตามลําดับ [43]  

PSQI มีการแปลเปนฉบับภาษาไทย คาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดเทากับ 0.837 [44]  

(3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Insomnia severity index [ISI]) เปน

แบบประเมินการรับรูของอาการนอนไมหลับ ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยคําถาม

ทั้งหมด 7 ดาน ไดแก อาการหลับยาก การหลับอยางตอเน่ือง การต่ืนเชากวาปกติ ระดับความไมพึง

พอใจตอการนอนหลับในปจจุบัน ผลกระทบของการนอนหลับยากตอการใชชีวิตในชวงกลางวัน 
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ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงอัน เน่ืองมาจากการนอนหลับยาก ความกังวลใจ หรือซึมเศรา

เน่ืองมาจากปญหาการนอนหลับยาก [45] 

 

2.6 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนในประเทศไทย 

การนอนไมหลับ พบไดประมาณรอยละ 33 ถึงรอยละ 50 ของประชากรวัยผูใหญ และใน

จํานวนน้ีมีรอยละ 10 ถึงรอยละ 15 ที่มีอาการรุนแรง ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่พบบอยของโรคน้ี เชน อายุที่

เพ่ิมขึ้น เพศหญิง โรครวม การเปลี่ยนงาน การถูกเลิกจางและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตํ่าลง 

[46] 

สําหรับการศึกษาคุณภาพการนอนในประเทศไทย ยังไมพบวามีการทําการศึกษาในกลุม

ผูปวยที่มีปญหานอนไมหลับ อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาการนอนไมหลับสงผลตอประสิทธิภาพ

ของการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งรวมไปถึงมีความลดลงของความกระฉับกระเฉง พลังงาน 

ความจํา พฤติกรรมหรือสภาวะทางอารมณ [47] เชน ความเมื่อยลา ความจําผิดปกติ ความผิดปกติ

ของการเขาสังคม อารมณแปรปรวน งวงซึมในระหวางวัน พลังงานหรือแรงขับเคลื่อนลดลง เกิด

อุบัติเหตุในระหวางการปฏิบัติงาน ตึงเครียด ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และ

ความกังวลในเรื่องการหลับ เปนตน 

นอกจากน้ีพบวามีการศึกษาคุณภาพการนอนในกลุมประชากรตางๆ เชน กลุมนักศึกษา กลุม

พยาบาล กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว และ

ผูปวยโรคพารกินสัน เปนตน   

สําหรับการศึกษาในกลุมนักศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับ

จากการประเมินดวยแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index) อยูในเกณฑไมดี โดยการรับรูภาวะ สุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด 

มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  [48] 

สําหรับการศึกษาในกลุมพยาบาล พบวา เกือบทั้งหมดของผูเขารวมวิจัย (รอยละ 93.3) มี

ปญหาการนอนหลับ (คะแนน PSQI > 5) รอยละ 50 มีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง และรอยละ 

74.2 มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  โดยพบวาปจจัยที่เก่ียวของกับปญหาการ

นอนหลับ ไดแก ภาระการดูแลครอบครัว การทํางาน ในแผนกผูปวยในปญหาความมืด/สวางภายใน

หองนอน (p  < 0.01) [49] 
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สําหรับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57.1 มีคุณภาพการนอนหลับที่

ไมดี ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับและพยากรณคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

กลุมตัวอยางมากที่สุด คือ ความเจ็บปวด และอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอย

ละ 23.7 [50] 

สําหรับกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวม

ไมดี รอยละ 88.3 โดยความรุนแรงของโรค อาการซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดรอยละ 65.2 

(R²= 0.652, p < 0.001 ) และอาการซึมเศราเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.731, p < 0.001 ) [51]
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บทที่ 3 

วธิีดาํเนนิการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวิจัยและสถานที่ทําการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเปนงานศึกษาและวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional  and analytical 

study) เก็บขอมูลโดยสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการรักษาอาการนอนไมหลับ และไดรับยา zolpidem 

หรือ melatonin ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม 

พ.ศ. 2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2561 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ทีเ่ขารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ที่เขา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2561 และผานเกณฑการคัดเขางานวิจัย 

 

3.3 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 

1. เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย   

2. เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย  

3. แบบบันทึกขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการนอนของผูปวย 

4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index; PSQI) ฉบับภาษาไทย ใชเพ่ือประเมินพฤติกรรมการนอนของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่

ผานมา เน่ืองจากสามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ รวม 

ถึงสามารถสะทอนถึงปญหาการนอนหลับในมิติตาง ๆ ทั้งดานลักษณะ ความรุนแรง และความถี่  ดวย

ขอคําถามที่ไมซับซอน และไมรบกวนผูปวยมากเกินไป แบบประเมินดังกลาวไดถูกนําไปใชกันอยาง

แพรหลาย และมีการแปลเปนภาษาไทย ทดสอบคาความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest) ได เทากับ 

0.837  [44] และมีความตรงในการประเมินปญหาการนอนหลับในระดับดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



16 
 

PSQI ประกอบดวย 17 ขอคําถาม แบงออกเปน 7 องคประกอบ  ไดแก 1. การรายงานคุณภาพการ

นอนหลับ 2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 3. ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4. 

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5. ความแปรปรวนของการนอนหลับ 6. การใชยานอน

หลับ 7. ผลกระทบตอกิจกรรม ในเวลากลางวัน  โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับ

ชวง 1 เดือนที่ผานมา มีการแบงคะแนนเปน 4 ระดับ  การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ อยู

ระหวางคะแนน 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอน

ที่ดี คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี [43] และมีการแปลเปน

ฉบับภาษาไทย คาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficients) ไดเทากับ 0.837 [44] 
 

3.4 การดําเนินการศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

- ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin 

- อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป   

- มีความรูสึกตัว (conscious) เปนปกติ และสามารถใหขอมูลตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการวิจัยได  

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 

- ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมงานวิจัย 

- ผูปวยที่มีปญหาการสื่อสาร หรือการใหขอมลูไมนาเช่ือถือ 

- ผูปวยที่ไดรับยาชนิดอ่ืน ๆ รวมดวย ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการนอนหลับได เชน ยาในกลุม 

decongestants (pseudoephedrine, phenylephrine), theophylline, bronchodilators, 

corticosteroids, antihistamine, anticholinergic, antiepileptic drugs, ยาออกฤทธ์ิตอจิต

ประสาท (antidepressant, antipsychotics), antihypertensive drugs (α-adrenergic blockers, 

beta-blockers, calcium-channel blockers, diuretics), thyroid supplements, dopamine 

agonists 

ขนาดตัวอยาง และ การคํานวณ 

การกําหนดตัวอยางไดจากการเปดตารางโดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size)  [52]   

ซึ่งการคํานวณคาขนาดอิทธิพล น้ันอาศัยขอมูลจากการศึกษาของ Arbon และคณะ [53] ที่ไดมีการ

ประเมินการนอนหลับดวยวิธี polysomnography  พบวาคาความแตกตางของ Sleep efficiency 
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(mean ± standard error; %) ของ melatonin และ zolpidem เทากับ 5.69±1.61 % (ขอมูล 

n=14-15)  

สูตรการคํานวณคาขนาดอิทธิพล            

d = คาขนาดอิทธิพล       

S = คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = standard error x square root (n) = 1.61X3.8 = 6.12 

x1-x2 = ผลตางของคาเฉลี่ยของ melatonin และ zolpidem = 5.69  

เมื่อแทนคาในสูตร จะไดคา d เทากับ 0.93  จากขอมูลตาราง ผูวิจัยจึงเลือกกําหนดคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.8 (ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ 0.93 และทําใหได n ที่มากกวาการเลือก effect size เปน 

1.00) และกําหนดคา อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80  และ α-error เทากับ 0.05 (two-

tail)   จะไดกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 26 คน  

ตาราง 1 กําหนดขนาดตัวอยางของ Cohen  [52] 

 

 

 

 

 

ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงใชจํานวนตัวอยางโดยเปนผูปวยที่ไดรับยา zolpidem อยางนอย 26 

คน และผูปวยที่ไดรับยา melatonin อยางนอย 26 คน 

วิธีการเขาถึงอาสาสมัคร  

แพทยผูรักษาผูปวย หรือผูวิจัยรวมที่เปนแพทยผูรักษา เปนผูประสานผูปวยที่มารับการรักษา

ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนผูที่มีคณุสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกตัวอยางเขา/คัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย  และแพทยผูรักษาผูปวย หรือผูวิจัยรวมที่เปน

แพทยผูรักษาแนะนําตัวผูวิจัยใหแกอาสาสมัคร แลวจึงดําเนินการตามวิธีการวิจัยตอไป  

กระบวนการขอความยินยอม  

ผูวิจัยแจกเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย และแบบขอความยินยอม

ใหแกอาสาสมคัร รวมถึงทมีวิจัยอธิบายใหขอมูลวิธีการวิจัยแกอาสาสมัคร กอนอาสาสมัครตัดสินใจ

ยินยอมเขารวมงานวิจัย 
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3.5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

  3.5.1 ทบทวนวรรณกรรม 

  3.5.2. จัดทําโครงรางปริญญานิพนธพรอมแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ประกอบดวยรายละเอียด

ดังน้ี 

    สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติทางสังคม 

    สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

    สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการนอน 

    สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

   3.5.3 ย่ืนเสนอโครงรางปริญญานิพนธกับทางคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   3.5.4 ย่ืนเสนอโครงรางปริญญานิพนธตอโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขอรับการพิจารณา

และขอรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย 

  3.5.5 ติดตอประสานงานกับทางโรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือดําเนินการขอ

อนุญาตสืบคนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก เก่ียวกับการเขารับการรักษา และยาที่ไดรับ

จาก ศูนยนิทราเวช 

  3.5.6 หลังจากอาสาสมัครใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะดําเนิน

สัมภาษณผูปวยโดยตรงกรณีที่ผูปวยมาที่ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก ขอมูล

ทั่วไป และพฤติกรรมการนอนหลับ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม 

พ.ศ. 2561 

     3.5.7 ผูวิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยแบบประเมิน PSQI ฉบับภาษาไทย  

  3.5.8 แปลผลและวิเคราะหขอมูล 

  3.5.9 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

  3.5.10 เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณและจัดทําสื่อเสนอขอมูลการวิจัย 

  3.5.11 นําเสนอโครงการปริญญานิพนธ 

3.6 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยโดย

ใชโปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand) โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี 
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3.6.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติทางสังคม ประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยา แบบแผนการใชยา ขอมูล

การนอนหลับ และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชนอนหลับ โดยขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปเปน

ความถี่และรอยละ และ  ขอมูลเชิงปริมาณ สรุปเปนคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.6.2 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลในกลุม

ที่ไดรับยา   zolpidem กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin และกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับ

ยา melatonin  โดยขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวย Kruskal-Wallis test สําหรับขอมูลที่มี การ

กระจายแบบไมปกติ และขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย one way analysis of variance (ANOVA) 

สําหรับขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติ  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสองกลุม ในกลุมที่ไดรับ

ยา   zolpidem กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin ดวยสถิติ Mann-Whitney U test โดยกําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถติิไวที่ p < 0.05
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

อายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PQSI ฉบับภาษาไทย สัมภาษณผูปวยที่ผานเกณฑ

การคัดเขา ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาทั้งสิ้น 72 คน เปนผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem จํานวน 45 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 27 คน และเปนผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem รวมกับยา melatonin จํานวน 6 คน มีเพียง 22 คนทีย่ินยอมเขารวมงานวิจัย และ

ผูปวย 50 คน ปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย ดวยเหตุผลหลายประการ อาทิ ไมสามารถเดินทางมาให

สัมภาษณ ณ ศูนยนิทราเวชได ผูปวยไมไดใชยาตามแพทยสั่งหรือไมมีความรวมมือในการใชยา ทําให

ไมสามารถใหขอมูลที่แทจริงได  

 

4.1 ขอมลูทั่วไป 

ผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 22 คน เปนผูปวยเพศหญิง รอยละ 59.1 เพศชาย รอยละ 40.1 สวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 61-75 ป คิดเปนรอยละ 40.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.7±19.42 ป พบผูเขารวม

งานวิจัยไมไดประกอบอาชีพหรือเปนผูเกษียณอายุการทํางานแลว คิดเปนรอยละ 45.5 สวนใหญเปน

ผูปวยที่ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอออล ไมสูบบุหรี่ และไมด่ืมชากาแฟ คิดเปนรอยละ 86.4 รอยละ 95.5 

และรอยละ 59.1 ตามลําดับ และผูปวยที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 59.1  

ผูวิจัยไดจัดแบงผูปวยที่เขารวมงานวิจัยออกเปน 3 กลุม ตามชนิดยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก กลุม

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem จํานวน 12 คน (รอยละ 54.5) กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 

6 คน (รอยละ 27.3) และกลุมผูปวยที่ไดรับสองชนิดรวมกัน จํานวน 4 คน (รอยละ 18.2) ทั้งสามกลุม

มีขอมูลประชากรไมแตกตางกัน ในกลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับสองชนิดรวมกันจะพบ

ผูปวยไดทุกชวงอายุ สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีอายุในชวง 61-

75 ป ผูปวยที่ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและผูปวยไมสูบบุหรี่มีจํานวนมากกวาผูปวยที่ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลและผูปวยที่สูบบุหรี่ ซึ่งแตละกลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมลูทัว่ไปของผูปวย 

ขอมลูทัว่ไป กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

Zolpidem 

(n=12) 

Melatonin 

(n=6) 
zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

น้ําหนัก (กก.) 

      คาเฉล่ีย 

      ตํ่าสุด-สูงสุด 

สวนสูง (ซม.) 

      คาเฉล่ีย 

      ตํ่าสุด-สูงสุด 

อายุ (ป) 

      18-35 

      36-45 

      46-60 

      61-75 

      >75 

     คาเฉล่ีย (ป) 

     ตํ่าสุด-สูงสุด 

อาชีพ 

     คาขาย  

     รับจาง 

     กําลังศึกษา 

     อ่ืนๆ 

     ไมไดประกอบอาชีพ/เกษียณ 

การด่ืมแอลกอฮอล 

      ไมด่ืม 

      ด่ืม 

การด่ืมชา/กาแฟ 

      ไมด่ืม 

      ด่ืม 

การสูบบุหร่ี 

      ไมสูบ 

      สูบ 

การออกกําลังกาย 

      ไมสม่ําเสมอ 

      สม่ําเสมอ 

N (%) 

8 (66.7) 

4 (33.3) 

 

64.0±11.4 

49.0-88.0 

 

  159.1±6.4 

149.0-171.0 

N (%) 

2 (16.7) 

3 (25.0) 

2 (16.7) 

4 (33.3) 

     1 (8.3) 

48.0±20.6 

37-73 

 

3 (25.0) 

     1 (8.3) 

     1 (8.3) 

2 (16.7) 

5 (41.7) 

 

11 (91.7) 

     1 (8.3) 

 

7 (58.3) 

5 (41.7) 

 

12 (100.0) 

    0 (0.0) 

 

4 (33.3) 

8 (66.7) 

N (%) 

4 (66.7) 

2 (33.3) 

 

52.9±6.6 

45.0-65.0 

 

157.2±10.2 

143.0-170.0 

N (%) 

     0 (0.0) 

     0 (0.0) 

     1 (16.) 

5 (83.3) 

     0 (0.0) 

63.3±13.2 

21-78 

 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

     0 (0.0) 

     0 (0.0) 

4 (66.7) 

 

5 (83.3) 

1 (16.7) 

 

5 (83.3) 

1 (16.7) 

 

5 (83.3) 

1 (16.7) 

 

4 (66.7) 

2 (33.3) 

N (%) 

1 (25.0) 

3 (75.0) 

 

63.4±3.3 

61.0-68.0 

 

161.7±10.0 

149.0±172.0 

N (%) 

      0 (0.0) 

      2 (50.0) 

      1 (25.0) 

      0 (0.0) 

      1 (25.0) 

51.0±21.7 

26-77 

 

1 (25.0) 

       0 (0.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

 

3 (75.0) 

1 (25.0) 

 

1 (25.0) 

3 (75.0) 

 

4 (100.0) 

      0 (0.0) 

 

1 (25.0) 

3 (75.0) 

N (%) 

13 (59.1) 

9 (40.1) 

 

60.90±10.3 

45.0-88.0 

 

159.1±7.94 

143.0-172.0 

N (%) 

     2 (9.1) 

5 (22.7) 

4 (18.2) 

9 (40.9) 

     2 (9.1) 

52.7±19.4 

21-78 

 

     5 (22.7) 

     2 (9.1) 

     2 (9.1) 

3 (13.6) 

10 (45.5) 

 

19 (86.4) 

3 (13.6) 

 

13 (59.1) 

9 (40.9) 

 

21 (95.5) 

     1 (4.5) 

 

9 (40.9) 

13 (59.1) 

 

0.309 

 

 

0.361 

 

 

0.297 

 

 

0.225 

 

 

 

 

 

 

 

0.776 

 

 

 

 

 

0.680 

 

 

0.180 

 

 

0.274 

 

 

0.309 
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4.2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

 การศึกษาขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษาในผูปวยที่เขารวมงานวิจัยพบวา ในทั้งสามกลุมไม

แตกตางกัน ผูปวยสวนใหญมีปญหาการนอนไมหลับประเภทหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty 

initiating sleep) กวารอยละ 50.0 โดยในกลุมที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญมีปญหาการนอนไม

หลับประเภทการต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty initiating sleep) เชนเดียวกันกับกลุมที่

ไดรับ zolpidem รวมกับยา melatonin แตในกลุมที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะมีปญหานอน

ไมหลับประเภทต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) ผูปวยสวนใหญจะมี

ปญหาการนอนหลับมากกวา 1 ป (รอยละ 59.1) ทั้งในกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่ไดรับยา 

melatonin และกลุมที่ไดรบัยา zolpidem รวมกับ melatonin ซึ่งไมสามารถระบุเปนจํานวนปที่

ชัดเจนได เน่ืองจากผูปวยบางสวนจําระยะเวลาที่แนนอนไมได กลุมที่ไดรบัยา zolpidem สวนใหญจะ

ใชยามานานมากกวา 1 ป (รอยละ 58.3) อันดับรองลงมาคือ 7-12 เดือน (รอยละ 33.3) สวนกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา melatonin จะมีระยะเวลาในการใชยาที่กระจายเทา ๆ กันในแตละชวงเวลา และใน

กลุมที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin พบวาผูปวยสวนใหญจะไดรับยา zolpidem กอน

ไดรับยา melatonin ซึ่งแสดงใหเห็นวาในกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญจะมีปญหาการ

นอนมากกวา 1 ป สอดคลองกับระยะเวลาที่ไดรับยาซึ่งมากกวา 1 ป สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา 

melatonin สวนใหญใชยามาไมเกิน 1 ป แตมีปญหานอนไมหลับมายาวนานมากกวา 1 ป ผูปวยสวน

ใหญทั้งในกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่ไดรับยา melatonin และกลุมที่ไดรับยา zolpidem 

รวมกับ melatonin มีการรับประทานยาในแตละครั้งจํานวน 1 เม็ด (รอยละ 72.7) นอกจากน้ีผูปวย

สวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ 1 โรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยในกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญจะมโีรคประจําตัว 1 โรค เชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่ไดรับยา 

melatonin แตในกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกบั melatonin พบวาผูปวยสวนใหญจะมีโรค

ประจําตัวมากกวา 1 โรค รวมกับมีการรบัประทานยารักษาโรคประจําตัว นอกจากน้ีพบวาผูปวยใช

ผลิตภัณฑเสรมิอาหารหรือสมุนไพร รอยละ 27.3 โดยในกลุมที่ไดรับยา zolpidem ใชผลิตภัณฑเสริม

อาหารหรือสมุนไพร รอยละ 8.3 แตในกลุมผูปวยที่ไดรับ melatonin และกลุมที่ไดรบั zolpidem 

รวมกับยา melatonin น้ันพบวาผูปวยมีทั้งที่ใชและไมใชในสัดสวนที่เทากัน โดยผลิตภัณฑเสริม

อาหารหรือสมุนไพรที่ผูปวยใช ไดแก สมุนไพรจีน (ระบุชนิดไมได) ถังเชา วิตามินซี แคลเซียม คอลลา

เจน รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรกัษา 

ขอมลูทัว่ไป กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

1. ประเภทปญหานอนไมหลับ    

     หลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน  

     ต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก 

     ต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับตอได  

     มากกวา 1 ขอ 

2. ระยะเวลาที่ใชยา 

     นอยกวา 1 เดือน 

     1-3 เดือน 

     4-6 เดือน 

     7-12 เดือน 

     มากกวา 1 ป 

3. ปริมาณยาที่ใชในแตละคร้ัง (เม็ด) 

     0.5 

     1 

     1.5 

     2 

4. ระยะเวลาที่มีปญหานอนไมหลับ 

      1-3 เดือน 

      4-6 เดือน 

      7-12 เดือน 

      มากกวา 1 ป 

5. โรคประจําตัวอ่ืนๆ 

      ไมมี       

      1 โรค 

      มากกวา 1 โรค 

6. ยาที่รับประทานเปนประจํา 

      ไมมี 

      มี 

7. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร 

      ไมใช 

      ใช 

N (%) 

6 (50.0) 

4 (33.3) 

    0 (0.0) 

2 (16.7) 

 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

    1 (8.3) 

4 (33.3) 

7 (58.4) 

 

3 (25.0) 

8 (66.7) 

    0 (0.0) 

    1 (8.3) 

 

    1 (8.3) 

    1 (8.3) 

3 (25.1) 

7 (58.3) 

 

2 (16.7) 

6 (50.0) 

4 (33.3) 

 

3 (25.0) 

9 (75.0) 

 

11 (91.7) 

   1 (8.3) 

N (%) 

2 (33.3) 

4 (66.7) 

    0 (0.0) 

    0 (0.0) 

 

2 (33.2) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7)  

 

   0 (0.0) 

6 (100.0) 

   0 (0.0) 

   0 (0.0) 

 

2 (33.3) 

    0 (0.0) 

    0 (0.0) 

4 (66.7)  

 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

 

1 (16.7) 

5 (83.3) 

 

3 (50.0) 

3 (50.0) 

N (%) 

3 (75.0) 

    0 (0.0) 

    0 (0.0) 

1 (25.0) 

 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

    0 (0.0) 

1 (25.0) 

    0 (0.0) 

Zolopidem 

1 (25.0)  

3 (75.0)     

    0 (0.0)      

    0 (0.0)  

 

    1 (25.0) 

    0 (0.0) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

 

1 (25.0) 

3 (75.0) 

 

2 (50.0) 

2 (50.0) 

N (%) 

11 (50.0) 

8 (36.4) 

    0 (0.0) 

3 (13.6)  

 

3 (13.6) 

3 (13.6) 

    2 (9.1) 

6 (27.3) 

8 (36.4) 

Melatonin 

0 (0.0) 

4 (100) 

0 (0.0) 

0 (0.0)  

 

   4 (18.2) 

   1 (4.5) 

   4 (18.2) 

13 (59.1) 

 

   4 (18.2) 

10 (45.4) 

   8 (36.4) 

 

   5 (22.7) 

17 (77.3) 

 

16 (72.7) 

6 (27.3) 

 

0.276 

 

 

 

 

0.116 

 

 

 

 

 

0.146 

 

 

 

 

0.684 

 

 

 

 

0.935 

 

 

 

0.917 

 

 

0.092 
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4.3 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาการนอนไมหลับของผูปวย คือ ภาวะความตึงเครียด รอยละ 36.4 

และภาวะความเจ็บปวยทางรางกาย รอยละ 22.7 โดยในกลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ 

zolpidem รวมกับ melatonin พบปจจัยที่ทําใหนอนไมหลับสวนใหญคือ ภาวะความตึงเครียด 

ในขณะที่กลุมที่ไดรับยา melatonin พบวาปจจัยสวนใหญคือ ภาวะการเจ็บปวยทางกาย 

4.3.1 ขอมูลเกีย่วกับการนอนหลับในชวงกอนใชยานอนหลับ 

 การศึกษาพบวา ในชวงกอนใชยา ผูปวยสวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที ในการหลบัตอหาก

ต่ืนขึ้นมากลางดึก รอยละ 40.9 โดยกลุมทีไ่ดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับยา zolpidem รวมกับ 

melatonin สวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที ในขณะที่กลุมที่ไดรับยา melatonin สวนใหญใชเวลา

นอยกวา 15 นาทีในการหลบัตอ กลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ melatonin สวนใหญรูสกึ

วานอนหลับไมคอยเพียงพอ สวนในกลุมที่ไดรับ zolpidem รวมกับยา melatonin มคีวามรูสึกวานอน

หลับไมเพียงพอเลยและไมคอยเพียงพอในสัดสวนที่เทากนั ผูปวยรูสึกวาหลับไมสนิท นอกจากน้ีเมื่อ

ต่ืนนอนในวันรุงขึ้น ผูปวยมีความรูสึกงวง รอยละ 63.6 รูสึกสดช่ืน รอยละ 36.4 ดานการรบกวนการ

ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันจากอาการงวงนอนในระหวางวันของผูปวยในชวงกอนใชยาพบวา ผูปวย

สวนใหญมีอาการงวงนอนบางแตสามารถทํากิจกรรมไดจากการหลับไมคอยเพียงพอ รายละเอียดขอ 

มูลเกี่ยวกับการนอนหลับชวงกอนผูปวยใชยานอนหลับแสดงในตารางที่ 4 

 4.3.2 ขอมูลเกีย่วกับการนอนหลับระหวางที่ผูปวยใชยานอนหลับ 

 การศึกษาพบวา ในชวงใชยานอนหลับ รอยละ 54.5 ใชเวลานอยกวา 15 นาที ในการหลับตอ 

หากต่ืนขึ้นมากลางดึก โดยในกลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ melatonin สวนใหญใชเวลา

นอยกวา 15 นาที ในขณะทีก่ลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกันสวนใหญใชเวลา 16-30 นาที ในการหลบั

ตอ นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญรูสึกวานอนหลับไมคอยเพียงพอ กลุมที่

ไดรับ melatonin และกลุมทีไ่ดรับยาสองชนิดรวมกันสวนใหญรูสึกวานอนหลับคอนขางเพียงพอ กลุม

ที่ไดรับ zolpidem สวนใหญรูสึกวาโดยรวมแลวคอนขางหลับสนิท สวนในกลุมที่ไดรับ melatonin 

สวนใหญรูสึกวาโดยรวมแลวหลับสนิทมาก กลุมที่ไดรับ zolpidem พบผูปวยรูสึกคอนขางงวงหลังต่ืน

นอน รอยละ 41.7 สวนในกลุมที่ไดรับ melatonin และกลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน รอยละ 50 

รูสึกคอนขางสดช่ืน ดานการรบกวนการทํากิจกรรมจากอาการงวงนอนในระหวางวันของผูปวยพบวา
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สวนใหญมีอาการมีอาการงวงนอนเล็กนอย แตสามารถทํากิจกรรมได รอยละ 54.5 รายละเอียดขอมูล

เกี่ยวกับการนอนหลับชวงที่ผูปวยใชยานอนหลับแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 ขอมลูเกี่ยวกับการนอนหลบัชวงกอนผูปวยใชยานอนหลบั 

ขอมลูเกีย่วกบัการนอน 

 

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

Zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

1. ปจจัยที่สงผลทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ 

ภาวะความตึงเครียด 

ภาวะส่ิงแวดลอมในหองนอน 

ภาวะการเจ็บปวยทางกาย 

มากกวา 1 ปจจัยขางตน 

อ่ืนๆ 

2. เวลาที่ใชในการหลับตอ หากต่ืนขึ้นมากลางดึก 

  ≤15 นาที 

  16-30 นาที 

  31-60 นาที 

   ≥ 60 นาที หรือไมสามารถหลับตอได 

3. ความรูสึกนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

   ไมเพียงพอเลย 

   ไมคอยเพียงพอ 

   คอนขางเพียงพอ 

   เพียงพอมาก 

4. ความรูสึกวาหลับสนิทเพียงใด 

หลับไมสนิท 

สวนใหญหลับไมสนิท 

คอนขางหลับสนิท 

หลับสนิทมาก 

5. ความรูสึกของผูปวยเมื่อต่ืนนอนในวันรุงขึ้น 

งวงมาก 

คอนขางงวง 

คอนขางสดชื่น 

สดชื่น 

6. อาการงวงนอนระหวางวัน 

มีอาการงวงนอนมาก จนทํากิจกรรมไมได 

มีอาการงวงนอนบาง สามารถทํากิจกรรมได 

มีอาการงวงนอนเล็กนอย สามารถทํากิจกรรมได 

ไมมีอาการงวงนอนเลย 

N (%) 

4 (33.3) 

  1 (8.3) 

  1 (8.3) 

3 (25.0) 

3 (25.0) 

 

3 (25.0) 

3 (25.0) 

0 (0.0) 

6 (50.0) 

 

5 (41.7) 

6 (50.0) 

1 (8.3) 

0 (0.0) 

 

6 (50.0) 

3 (25.0) 

3 (25.0) 

0 (0.0) 

 

1 (8.3) 

6 (50.0) 

5 (41.7) 

0 (0.0)  

 

   0 (0.0) 

4 (33.3) 

7 (58.3) 

   1 (8.3) 

N (%) 

2 (33.3) 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

   0 (0.0) 

   0 (0.0)  

 

3 (50.0) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

0 (0.0) 

 

2 (33.3) 

3 (50.0) 

1 (16.7) 

0 (0.0) 

 

1 (16.7) 

2 (33.3) 

3 (50.0) 

0 (0.0) 

 

0 (0.0) 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

1 (16.7) 

N (%) 

2 (50.0) 

     0 (0.0) 

1 (25.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

 

0 (0.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

 

2 (50.0) 

2 (50.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

 

1 (25.0) 

3 (75.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0)  

 

0 (0.0) 

3 (75.0) 

1 (25.0) 

     0 (0.0) 

N (%) 

8 (36.4) 

  2 (9.1) 

5 (22.7) 

3 (13.6) 

3 (13.6) 

 

6 (27.3) 

5 (22.7) 

  2 (9.1) 

9 (40.9) 

 

8 (36.4) 

11 (50.0) 

3 (13.6) 

  0 (0.0) 

 

9 (40.9) 

7 (31.8) 

5 (22.7) 

  1 (4.6) 

 

3 (13.6) 

11 (50.0) 

8 (36.4) 

   0 (0.0)  

 

  0 (0.0) 

10 (45.5) 

10 (45.5) 

  2 (9.1) 

 

0.427 

 

 

 

 

 

0.406 

 

 

 

 

0.487 

 

 

 

 

0.416 

 

 

 

 

0.500 

 

 

 

 

0.569 
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ตารางที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับระหวางที่ผูปวยใชยานอนหลับ 

ขอมลูเกีย่วกบัการนอน 

 

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

Zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

1. เวลาที่ใชในการหลับตอ หากต่ืนขึ้นมากลางดึก 

≤15 นาที 

16-30 นาที 

31-60 นาที 

≥ 60 นาที หรือไมสามารถหลับตอได 

2. ความรูสึกนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

ไมเพียงพอเลย 

ไมคอยเพียงพอ 

คอนขางเพียงพอ 

เพียงพอมาก 

3. ความรูสึกวาหลับสนิทเพียงใด 

หลับไมสนิท 

สวนใหญหลับไมสนิท 

คอนขางหลับสนิท 

หลับสนิทมาก 

4. ความรูสึกของผูปวยเมื่อต่ืนนอนในวันรุงขึ้น 

งวงมาก 

คอนขางงวง 

คอนขางสดชื่น 

สดชื่น 

5. อาการงวงนอนระหวางวัน 

มีอาการงวงนอนมาก จนทํากิจกรรมไมได 

มีอาการงวงนอนบาง สามารถทํากิจกรรมได 

มีอาการงวงนอนเล็กนอย สามารถทํากิจกรรมได 

ไมมีอาการงวงนอนเลย 

N (%) 

7 (58.3) 

3 (25.0) 

  0 (0.0) 

2 (16.7) 

 

0 (0.0) 

6 (50.0) 

4 (33.3) 

2 (16.7) 

 

   1 (8.3) 

3 (25.0) 

5 (41.7) 

3 (25.0) 

 

  0 (0.0) 

5 (41.7) 

5 (41.7) 

2 (16.7) 

 

0 (0.0) 

2 (16.7) 

7 (58.3) 

3 (25.0) 

N (%) 

4 (66.7) 

2 (33.3) 

  0 (0.0) 

  0 (0.0) 

 

1 (16.7) 

  0 (0.0) 

4 (66.7) 

1 (16.7) 

 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

3 (50.0) 

 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

3 (50.1) 

1 (16.7) 

 

0 (0.0) 

2 (50.0) 

3 (33.3) 

1 (16.7) 

 

N (%) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

     0 (0.0) 

1 (25.0) 

 

1 (25.0) 

     1 (25.0) 

2 (50.0) 

0 (0.0%) 

 

     0 (0.0) 

     0 (0.0) 

2 (50.0) 

2 (50.0) 

 

     0 (0.0) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

1 (25.0)  

 

     0 (0.0) 

     0 (0.0) 

2 (50.0) 

2 (50.0) 

N (%) 

12 (54.5) 

  7 (31.8) 

  0 (0.0) 

3 (13.6) 

 

  2 (9.1) 

7 (31.8) 

10 (45.5) 

3 (13.6) 

 

  2 (9.1) 

4 (18.1) 

8 (36.4) 

8 (36.4) 

 

  1 (4.6) 

  7 (31.8) 

10 (45.5) 

4 (18.2) 

 

  0 (0.0)  

  4 (18.2) 

12 (54.5) 

6 (27.3) 

 

0.608 

 

 

 

 

0.280 

 

 

 

 

0.722 

 

 

 

 

0.713 

 

 

 

 

0.627 

 

 

 

 

 

4.4 คณุภาพการนอนหลบั 

 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวย โดยใช PSQI ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา 

องคประกอบที่ 1 แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวาโดยเฉลี่ยแลว กลุมที่

ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน องคประกอบที่ 2 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ แสดงถึงการหลับยาก ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรบั melatonin 
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มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 1.00 ± 0.83 คะแนน สวนกลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับยา

สองชนิดรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ย 2.08 ± 1.83 และ 2.00 ± 0.82 คะแนน ตามลําดับ  คะแนนองคประ 

กอบที่ 2 ของทั้งสามกลุม มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.032) เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมที่ไดรับ zolpidem กับกลุมทีไ่ดรับ melatonin พบวาคะแนนกลุมที่ไดรับ melatonin 

คะแนนนอยกวากลุมที่ไดรับ zolpidem อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.018)   

องคประกอบที่ 3 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ 

1.17 ± 0.41 คะแนน คะแนนของทั้งสามกลุมไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 4 กลุมที่

ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ 0.67 ± 0.82 คะแนน คะแนนของทั้งสามกลุม ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 5 พบวา กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ยสูงทีส่ดุ 

คือ 1.42 ± 0.20 คะแนน เน่ืองจากพบผูปวยที่มีอาการฝนรายมากกวากลุมอ่ืน ทั้งน้ี คะแนนของทั้งสาม 

กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ แสดงความถี่ของการใชยา

นอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยทั้งสามกลุม มีคะแนนใกลเคียงกัน และมี

คะแนนสูงกวาคะแนนองคประกอบอ่ืน โดยที่กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ย 2.33 ± 0.99 

คะแนน กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin มคีะแนนเฉลี่ย 2.00 ± 1.55 คะแนน และกลุมผูปวยที่ไดรบั

สองชนิดรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.00 ± 0.00 คะแนน ทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ องคประกอบที่ 7 การศึกษาพบวา กลุมผูปวยทีไ่ดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 0.25 ± 0.50 คะแนน สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem และกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนใกลเคียงกัน คะแนนของทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ 

คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ พบวากลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลีย่นอย

ที่สุด คือ 8.00 ± 2.37 คะแนน รองลงมาคือ กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

และกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem ตามลําดับ โดยที่คะแนนรวมของทัง้ 3 กลุม ไมมคีวามแตกตาง

กันทางสถิติ (p = 0.250) รายละเอียดคะแนนแตละองคประกอบแสดงในตารางที่ 6 

ผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จํานวน 3 คน (รอยละ 13.6) เปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem 5 คน (รอยละ 16.7) เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin 1 คน (รอยละ 83.3) ผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem รวมกับยา melatonin ไมพบผูปวยที่มีคณุภาพการนอนหลับดี  แตละกลุมมีคุณภาพ

การนอนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.680) แสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 6 คะแนนในแตละองคประกอบของแบบประเมนิ PSQI  

 องคประกอบ คะแนนของกลุมผูปวยไดรบัยา p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

1. การรายงานคณุภาพการนอนหลับ 

2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 

 

3. ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 

4. ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 

5. ความแปรปรวนของการนอนหลับ 

6. การใชยานอนหลับ 

7. ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน   

1.42±0.90 

2.08±1.83 

 

1.50±1.24 

1.00±1.21 

1.42±0.20 

2.33±0.99 

1.08±0.67 

1.50±0.55 

1.00±0.83 

 

1.17±0.41 

0.67±0.82 

1.17±0.41 

2.00±1.55 

1.00±0.63 

1.00±0.00 

2.00±0.82 

 

1.75±1.50 

1.50±1.29 

1.00±0.00 

3.00±0.00 

0.25±0.50 

0.413a 

0.032a 

0.018c 

0.847a 

0.552a 

0.228a 

0.351a 

0.092a 

คะแนนรวมเฉลี่ย 10.83±3.78 8.00±2.37 10.50±3.00 0.250b 
a การเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Kruskal wallis 
b การเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ one way ANOVA 
c การเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่รับ melatonin ดวยสถิติ Mann-Whitney U test  

 

ตารางที่ 7 คณุภาพการนอนหลบัจากการประเมนิดวย PSQI 

คณุภาพการนอนหลบั กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

 

คุณภาพการนอนหลับดี 

คุณภาพการนอนหลับไมดี 

N (%) 

2 (16.7) 

10 (83.3) 

N (%) 

1 (16.7) 

5 (83.3) 

N (%) 

0 (0.0)  

4 (100) 

N (%) 

3 (13.6) 

19 (86.4) 

 

0.680 

 

 4.5 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแตละชนิด พบวา ผูปวยสวน

ใหญเกิดอาการไมพึงจากการใชยา กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 

66.7 กลุมที่ไดรับยา melatonin มีผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 50.0 กลุมที่ไดรับยา 

zolpidem มผีูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 75.5 ซึ่งอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบง

ระดับของความรุนแรงของอาการเปนระดับนอย ปานกลาง และมาก แสดงรายละเอียดในภาคผนวก  
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กลุมที่ไดรับยา zolpidem มอีาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดมากที่สุด คือ งวงนอน

ระหวางวัน รอยละ 58.3  และมีอาการหลงลืมและความจาํไมดี รอยละ 58.3  สมาธิหรือการตัดสินใจ

แยลง รอยละ 50.0 ออนเพลีย รอยละ 41.7% ฝนราย รอยละ 16.7 และผลขางเคียงอ่ืน ๆ ซึ่งอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem ทีพ่บน้ันมีความรุนแรงไดต้ังแตระดับนอย ปานกลาง จนถึง

ระดับรุนแรงมาก กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได ไดแก งวง

นอนระหวางวัน รอยละ 50.0 สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 16.7 มีอาการหลงลืมและความจํา

ไมดี รอยละ 16.7 และผลขางเคียงอ่ืน ๆ โดยพบวามีระดับความรุนแรงนอยและปานกลางเทาน้ัน สวน

กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin น้ันสามารถพบอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยาได และไมมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดานอ่ืนที่แตกตางไปจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาแตละ

ชนิด ทั้งในดานของความรุนแรง และชนิดของอาการไมพึงประสงค รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 อาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

อาการไมพงึประสงค กลุมผูปวยไดรบัยา 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

 

1. ปวดศีรษะ 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 

3. หงุดหงิดงาย 

4. คลื่นไส/อาเจยีน 

5. ฝนราย 

6. นอนละเมอ 

7. เห็นภาพหลอน 

8. งวงนอนระหวางวัน 

9. ออนเพลีย 

10. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 

11. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 

12.เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยานอนหลับ 

13. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 

 

N (%) 

       1 (8.3) 

       0 (0.0) 

       0 (0.0)  

       1 (8.3) 

2 (16.7) 

       0 (0.0) 

       0 (0.0) 

7 (58.4) 

5 (41.7) 

6 (50.0) 

7 (58.3) 

       0 (0.0) 

5 (41.6) 

N (%) 

    0 (0.0)  

    0 (0.0)  

    0 (0.0)  

1 (16.7) 

1 (16.7) 

1 (16.7) 

    0 (0.0)  

3 (50.0) 

    0 (0.0)  

1 (16.7) 

1 (16.7) 

    0 (0.0)  

    3 (50) 

N (%) 

1 (25.0) 

      0 (0.0) 

      0 (0.0) 

      0 (0.0) 

      0 (0.0) 

1 (25.0) 

      0 (0.0) 

1 (25.0) 

2 (50.0) 

1 (25.0) 

1 (25.0) 

      0 (0.0) 

1 (25.0) 
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 บทที่ 5 

อภปิรายการศกึษา สรปุผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สาํหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) 

ณ ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามและ PSQI ในการเก็บขอมูลจาก

ผูปวยโดยตรง ทั้งน้ีการอภิปรายผลการศึกษาจะแบงออกเปน 4 ประเด็น ไดแก ขอมลูทัว่ไปและขอมูล

การนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ประเมินไดจาก PSQI อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอน

หลับ และการใชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสรมิอาหารขณะรักษาโรคนอนไมหลับ 

5.1 ขอมลูทั่วไปและขอมลูการนอนหลบั 

5.1.1 ขอมูลทัว่ไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) ใน

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป มีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาทั้งสิ้น 72 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem จํานวน 45 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 27 คน และเปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem รวมกับยา melatonin จํานวน 6 คน กลาวไดวา พบผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา zolpidem 

มากกวาผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา melatonin และผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาสองชนิดรวมกัน ทําให

จํานวนผูปวยที่ไดรับยา melatonin และผูปวยที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน เขารวมการวิจัยในปริมาณ

นอยเมื่อเทียบกับที่ไดรับยา zolpidem  

ผูปวยเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 22 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับยา zolpidem จํานวน 12 คน กลุม

ที่ไดรับยา melatonin จํานวน 6 คน และกลุมทีใ่ชยาสองชนิดรวมกัน จํานวน 4 คน  ทั้งสามกลุมมี

ขอมูลประชากรไมแตกตางกัน กลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมทีไ่ดรับยาสองชนิดรวมกันจะพบ

ผูปวยไดทุกชวงอายุ สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีอายุในชวง 61-

75 ป เน่ืองจากเปนยา melatonin มีขอบงใชสําหรับผูปวยอายุมากกวา 55 ป ขึน้ไป ซึ่งเปนชวงวัยที่

มีการผลิตฮอรโมนปริมาณนอยเมื่อเทียบกับอายุที่นอยกวา ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุสวนใหญมีปญหา

นอนไมหลับจากสาเหตุน้ีไดมาก ผูปวยสวนใหญไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ ไมด่ืมชา/กาแฟ
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และมีพฤติกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพบวาเปนผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพแลว รอยละ 45.5 

ของจํานวนผูปวยทั้งหมด สอดคลองกับอายุผูปวยสวนใหญที่อยูในชวงวัยเกษียณอายุราชการ ผูปวย

สวนใหญมีโรคประจําตัว และมียาที่รับประทานเปนประจําสําหรับรักษาโรคประจําตัว ซึ่งเปนยารักษา

โรคไมติดตอเรื้อรัง และไมเปนยาที่ปรากฏในเกณฑคัดออก 

5.1.2 ขอมูลการนอนหลับ 

 ผลการศึกษาขอมูลการนอนหลับของผูเขารวมงานวิจัย พบวาสวนใหญผูปวยมีอาการนอนไม

หลับจากภาวะเครียด รอยละ 36.4 อันดับรอง คือ มีอาการนอนไมหลับจากภาวะเจ็บปวยทางรางกาย 

เชน ผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต ทําใหตองต่ืนเพ่ือเขาหองนํ้าตอนกลางคืน ผูปวยตองใสหนากาก

รักษาอาการนอนกรนขณะหลับ มีผูปวยทีน่อนไมหลับจากภาะวะการเจ็บปวยทางกาย รอยละ 22.7  

ผูปวยบางรายที่มีปจจัยทีท่ําใหมีอาการนอนไมหลับมากกวา 1 ปจจัยขึ้นไป และยังพบวามีผูปวยบาง

รายไมทราบสาเหตุของอาการนอนไมหลับ สําหรับประเภทของปญหานอนไมหลับพบวา รอยละ 50 มี

ปญหาการนอนหลับประเภทหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน คือ ผูปวยใชเวลาหลังจากที่เขานอนแลวเปน

เวลานานจึงจะหลับได ดังเชนการศึกษาของปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน [55] พบวา การนอนหลับใน

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาหลบัยากรอยละ 41 กลุมที่ไดรบั

ยา melatonin มีปญหาการนอนหลับประเภทการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก ถึงรอยละ 66.7 ซึ่ง

พบวาผูปวยกลุมน้ีสวนใหญมกีารนอนหลับที่ไมสนิท กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem จะมีระยะเวลาที่

ใชยา สัมพันธกับระยะเวลาที่มีปญหานอนไมหลับ สวนใหญมีปญหานอนไมหลับมานานมากกวา 1 ป 

และใชยามานานมากกวา 1 ป สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญใชยามาไมเกิน 1 ป แต

มีปญหานอนไมหลับมายาวนานมากกวา 1 ป กรณีที่ไดรบัยาสองชนิดรวมกัน พบวาผูปวยจะมีระยะ

การใชยา zolpidem นานกวาระยะเวลาที่ใชยา melatonin เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับยา 

melatonin เพ่ิมในระยะหลงั สําหรับขอมลูการนอนหลบัของผูปวย เมื่อเปรียบเทียบระหวางชวงกอน

ไดรับยากับชวงที่ใชยาเปนประจํา พบวา กลุมผูปวยทั้งสามกลุม ผูปวยใชเวลาในการหลับตอหลังจาก

ต่ืนกลางดึกสั้นลง จากชวงกอนใชยาที่มักใชเวลาหลับตอมากกวา 60 นาทเีปนสวนใหญ หลังจากใชยา

มักใชเวลานอยกวา 15 นาท ีหลังจากใชยาชวยนอนหลับ ผูปวยรูสึกนอนหลับไดเพียงพอ นอนหลับได

สนิทมากกวาชวงที่ไมไดใชยา โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่ไดรบัยา melatonin ผูปวยรูสึกหลับสนิทมาก 

คิดเปนรอยละ 50 จากเดิมในชวงกอนผูปวยไดรับยา ไมมีผูปวยที่รูสึกนอนหลับสนิท สวนความรูสกึ

หลังต่ืน พบวา ผูปวยที่ไดรบัยา zolpidem ในชวงกอนใชยาผูปวยสวนใหญรูสกึสดช่ืนหลังต่ืน แต
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ในชวงใชยา ผูปวยสวนใหญรูสึกคอนขางงวง ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญรูสกึสด

ช่ืน ซึ่งจากการศึกษาของ Sitasuwan et, al [56] พบวา ยา melatonin สามารถเพ่ิมความ

กระฉับกระเฉงเมื่อต่ืนนอนของผูปวยไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.014)  

 

5.2 คณุภาพการนอนหลบั 

 แบบประเมินคุณภาพ PSQI ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือวิจฉัยที่มีความนาเช่ือถือในการคัด

กรองและประเมินผูปวยไทยทีม่ีปญหาการนอนหลับไดเทียบเทากับแบบสอบถามที่เปนตนฉบับภาษา 

อังกฤษ [57] ผลการศึกษาโดยใช PSQI ฉบับภาษาไทย พบผูปวยรอยละ 13.6 มีคุณภาพการนอนหลับ

ดี กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคุณภาพการนอนหลับดี เพียง 2 คน กลุมที่ไดรับยา melatonin มี

คุณภาพการนอนหลับดีเพียง 1 คน สวนในกลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน ไมพบผูปวยที่คุณภาพการ

นอนหลับดี ทั้งน้ีการศึกษาน้ี ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชยานอนหลบั ทําใหคะแนน

สูงขึ้นจากคําถามที่เกี่ยวของกับจํานวนครั้งที่ผูปวยใชยานอนหลับใน ชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

ซึ่งผูปวยที่เขารวมงานวิจัยสวนใหญรับประทานยาอยูเปนประจํา ทําใหคะแนนในสวนน้ีสูงและสงผล

กระทบตอคะแนนรวมได เมื่อพิจารณาคะแนนแลว พบวา คะแนนของทั้งสามกลุม ไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิในองคประกอบที่ 2 คือ ระยะเวลาต้ังแตเขา

นอนจนถึงหลับ ผูปวยในกลุมที่ไดรับยา melatonin มีระยะเวลานอนหลับมากกวากลุมผูปวยที่ไดรบั

ยา zolpidem และกลุมผูปวยที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน ทําใหคะแนนองคประกอบที่ 2 ของกลุมที่

ไดรับยา melatonin ตํ่ากวากลุมอ่ืน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนองคประกอบที่ 2 ของกลุมที่ไดรบัยา 

melatonin กับกลุมที่ไดรับยา zolpidem พบวา มีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ียัง

ไมพบการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับจากการใชยา zolpidem กับยา melatonin ทั้ง

การศึกษาในไทยและตางประเทศ 

กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 16.7  คุณภาพการนอนหลับไม

ดีรอยละ 83.3 มีคะแนนเฉลีย่ 10.83 ± 3.78 คะแนน โดยที่ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยที่ใชยา zolpidem ในประเทศไทยมากอน จึงเปรียบเทียบกับการศึกษาจากตาง 

ประเทศ Yu ZH, et al [58]   ซึ่งเปนการศึกษาในผูปวยโรคนอนไมหลับในประเทศจีน อายุ 35-55 ป 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ย 8.1 ± 2.3 คะแนน หลังจากใชยาเปน
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ระยะเวลา 8 สัปดาห การศกึษาดังกลาวรายงานเพียงคะแนน PSQI แตไมไดรายงานจํานวนผูปวยที่มี

คุณภาพการนอนหลับดี จึงไมสามารถเปรยีบเทียบไดอยางชัดเจน 

 กลุมที่ไดรับยา melatonin พบผูปวยคุณภาพการนอนหลับดีรอยละ 16.7 มคีะแนนเฉลี่ย 

8.00 ± 2.37 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาของ Wade, et al. [56] ที่มีผลการศึกษาพบวายา 

melatonin เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่มีอายุ 55-80 ป ไดดีกวายาหลอกอยางนัยสําคัญ โดย

ที่ผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ย 8.1 คะแนน สวนผูปวยทีไ่ดรับยาหลอกมีคะแนนเฉลี่ย 

8.6 คะแนน  การศึกษาดังกลาวรายงานเพียงคะแนน PSQI แตไมไดรายงานจํานวนผูปวยที่มีคุณภาพ

การนอนหลับดี จึงไมสามารถเปรียบเทียบไดอยางชัดเจนวา คุณภาพการนอนหลับใกลเคียงกันหรือไม 

ทั้งน้ียังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชยา melatonin ในประเทศไทยมา

กอน 

 โดยสรุป ผูปวยแตละกลุมมคีุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน จากการสอบถามผูปวยถึง

ความพึงพอใจจากการใชยานอนหลับ ผูปวยรูสึกวาการรับประทานยาทําใหคุณภาพการนอนหลับดี 

กวาการไมไดใชยา ทําใหผูปวยจําเปนตองใชยาตอ แมวาผูปวยบางรายเกิดอาการไมพึงประสงคการใช

ยา และยาไมไดทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยดีขึ้นอยางนาพึงพอใจ  

 

5.3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

ยา zolpidem มีผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมาก ไดแก งวงนอนระหวางวัน มอีาการ

หลงลืมและความจําไมดี สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง พบไดต้ังแตความรุนแรงระดับนอยจนถึงมาก ยา 

melatonin มีผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมาก คือ งวงนอนระหวางวัน  พบความรุนแรงในระดับ

นอยและปานกลางเทาน้ัน สวนการใชยาสองชนิดรวมกัน พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได แต

ไมมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดานอ่ืนที่แตกตางไปจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาแตละชนิดทั้งดาน

ชนิดของอาการไมพึงประสงคและระดับความรุนแรง จากอาการไมพึงคประสงคจากการใชยาแตละ

ชนิดตอความจําของผูปวยพบวา ผลที่ไดสําหรับยา zolpidem สอดคลองกับการศึกษาของ Otmani, 

et al [63] ที่ทําในประชากรสุขภาพดีอายุ 55-65 ป ผลการศึกษาดังกลาวพบวายา zolpidem สงผล

แงลบตอความจํา สวนยา melatonin พบผลไมสอดคลอง เน่ืองจากการศึกษาดังกลาวพบวายา 

melatonin ไมสงผลตอความจําของผูปวยแตอยางใด แตการศึกษาน้ีพบผูปวยที่มีอาการขางเคียงใน

ดานความจําในบางราย โดยยังอาจแสดงไดอยางชัดเจนวาเปนอาการไมพึงประสงคจากยา และไมเคย

มีการศึกษาพบวายา melatonin มีผลตอความจํามากอน นอกจากน้ีการศึกษากอนหนายังพบวายา 
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melatonin ไมมีผลตอประสิทธิภาพการขับขี่รถยนตในวันรุงขึ้น แสดงถึงอาการงวงนอนระหวางวัน   

ของผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีระดับความรุนแรงนอย ไมสงผลตอการขับขี่ แตยา zolpidem พบ

ระดับความรุนแรงมากในบางรายอาจสงผลตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันได สอดคลองกับผลการวิจัย

ในดานการสงผลใหเกิดความงวงนอนระหวางวันที่พบวายา zolpidem สงผลในระดับรุนแรงมากใน

บางราย  

 โดยสรุป การใชยา zolpidem หรือ melatonin ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด

คือ งวงนอนระหวางวัน ยา zolpidem มีแนวโนมที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได

มากกวา melatonin หากใชยาสองชนิดน้ีรวมกัน พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมตางจาก

การใชยาแตละชนิด 

 

5.4 การใชสมนุไพรหรือผลติภัณฑเสรมิอาหารขณะรักษาโรคนอนไมหลบั 

 ผูปวยรอยละ 27.3 ใชสมนุไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยพบสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารทีผู่ปวยใชขณะรักษาโรคนอนไมหลับ ไดแก ถังเชา ยาจีน วิตามินซี วิตามินบี แคลเซียม 

คอลลาเจน 

 การศึกษากอนหนาที่ศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารเหลาน้ี วาสงผลตอ

คุณภาพการนอนหลับหรือไมน้ัน เปนการศึกษาของ Zhenzhen, et. al [59] ศึกษาผลตอการนอน

หลับของสาร Cordycepin ที่พบในถั่งเชา (Cordyceps sinensis) ในหนู rats ผลพบวา สารดังกลาว

มีผลเพ่ิมระยะการนอนหลับในชวง non rapid eye movement (NREM) รวมถึงมีการเพ่ิมของระดับ

โปรตีนของ adenosine receptors ซึ่ง adenosine เปน homeostatic factor ที่มีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมการนอนหลับ นอกจากน้ียังพบวาสมุนไพรจีนบางชนิดมีสวนชวยเกี่ยวกับคุณภาพการนอน

หลับได เชน เห็ดหลินจือ มกีารนําไปใชรักษาโรคนอนไมหลับในประเทศจีน เน่ืองจากชวยควบคุมการ

ทํางานของ cytokines เชน TNF-α ได และโสม ชวยให sleep function ตาง ๆ ดีขึ้น การศึกษาของ 

Zeng, et. Al [60] พบวา แคลเซียม เปน functional components ทีส่ําคัญในอาหารที่มีสวนชวยใน

การเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับ โดยอาจมีสวนชวยลดปญหาการนอนหลับยากในชวงเริ่มตน [61] 

และอาการไมคอยสดช่ืนหลังต่ืนได สําหรับกลุมวิตามิน พบการศึกษาของ Peuhkuri, et. al [62] 

พบวา วิตามินบีมีสวนชวยในการหลั่ง melatonin การขาดวิตามินบีจึงอาจสงผลตอการนอนหลับได 

แตในสวนของคอลลาเจนและวิตามินซีน้ันไมพบการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนที่มีตอคุณภาพการนอน

หลับแตอยางใด 
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โดยสรุป ผูปวยบางรายที่มีการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมดวยในขณะที่ไดรับ

ยารักษาโรคนอนไมหลับ สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารบางชนิดก็มีผลตอการคุณภาพการนอน

หลับของผูปวยในแงของการชวยสงเสริมการนอนหลับใหดีย่ิงขึ้น และอาจสงผลการใหขอมูลการนอน

หลับจากการใชยาได แตทั้งน้ี อาจตองมีการพิจารณาเรื่องการเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนเพ่ิมเติม เชน ยา

ที่ใชรักษาโรคประจําตัวของผูปวยกับสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูปวยใช เพ่ือชวยใหผูปวย

ไดรับประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุดและไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

 

5.5 ขอจาํกัดในการวจิยั 

 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ ประการแรกคือผูเขารวมการศึกษามีจํานวนนอยกวา

จํานวนที่ตองการจริง คือมีเพียง 22 คน จากที่ตองการทั้งหมดจํานวน 52 คน เน่ืองจากผูเขารวม

การศึกษาบางสวนจัดอยูในเกณฑการคัดออก และบางสวนไมสมัครใจที่จะเขารวมการศึกษา อีกทั้ง

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลไมเพียงพอ ทําใหผูปวยที่ไมไดมีนัดพบแพทยอยูในชวงที่เก็บขอมูล ไม

สะดวกเดินทางมาเขารวมการศึกษาในวันที่กําหนด นอกจากน้ีการสั่งใชยาในโรงพยาบาลสําหรับรักษา

ผูปวยที่มีปญหานอนไมหลับน้ัน มีการสั่งใชยาที่ทําการศึกษาจํานวนนอย จึงสงผลใหมีจํานวนผูเขารวม

การศึกษาจริงจํานวนนอยกวาเปาหมายที่ต้ังไว ทําใหขอมูลและผลการประเมินที่ไดจากการศึกษาอาจ

ไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยทั้งหมดของโรงพยาบาลได แตสามารถแสดงแนวโนมของการ

ประเมินผลลัพธในดานตาง ๆ ได  

 ประการที่สองคือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยบางสวนยังมีขอบกพรอง ไดแก ความ

เขาใจตอคําถามที่คาดเคลื่อน ซึ่งสงผลตอการตอบคําถามในลักษณะที่แตกตางกันออกไปที่ยากตอการ

แปลผลขอมูล อีกทั้งผูปวยที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งอายุที่มากอาจทําใหเกิดความเขาใจ

คําถามที่ผิดไปจากประเด็นที่ตองการจะสื่อสาร หรืออาจเกิดอาการหลงลืม ทําใหคําตอบที่ไดไม

ครบถวน และเน่ืองจากการศึกษาน้ีมีการสอบถามขอมูลยอนหลังในชวงกอนใชยา ซึ่งผูปวยบางราย

อาจจําขอมูลไมได หรือจําขอมูลผิดไป ซึ่งสงผลใหไดคําตอบที่อาจจะไมตรงตามความเปนจริงหรือทํา

ใหไดขอมูลที่ไมครบถวน ทําใหการวิเคราะหขอมูลอาจไมสมบูรณพอ 

 การศึกษาน้ี ไมไดกําหนดหรือคัดแยกกลุมผูปวยตามขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ทําใหผลของยา

ตอคุณภาพการนอนหลับและการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามีความแตกตางกันในแตละบุคคลได 
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5.6 ขอเสนอแนะ  

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย สําหรับการศึกษาในอนาคตแนะนําให

ศึกษาในผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ในจํานวนกลุมตัวอยางที่มากขึ้น โดยอาจเพ่ิม

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหมีผูเขารวมงานวิจัยมากขึ้น เพ่ือใหไดขอมูลที่สามารถเปน

ตัวแทนของขอมูลทั้งหมดได นอกจากน้ีควรมีการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนการใชแบบสอบถามให

เหมาะสมกับผูปวยที่เขารวมการศึกษา ใหเขาใจงายขึ้น ไมเกิดความเขาใจคาดเคลื่อน ตอบไดตรงตาม

ความเปนจริงมากที่สุด และเพ่ือเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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ตาราง  ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั zolpidem (n=12) 

ระดบัความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

 N (%) N (%) N (%) 

1. ปวดศีรษะ 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. คลื่นไส/อาเจยีน 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. งวงนอนระหวางวัน 2 (16.7) 5 (41.7) 0 (0.0) 

6. ออนเพลีย 3 (25.0) 2 (16.7) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 2 (16.7) 3 (25.0) 1 (8.3) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 4 (33.3) 2 (16.7) 1 (8.3) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 1 (8.3) 1 (8.3) 3 (25.0) 

 

ตาราง ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา melatonin 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั melatonin 

ระดบัความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

 N (%) N (%) N (%) 

1. ปวดศีรษะ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. คลื่นไส/อาเจยีน 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. งวงนอนระหวางวัน 2 (33.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 

6. ออนเพลีย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 2 (33.3%) 1 (16.7) 0 (0.0) 
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ตาราง ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั zolpidem และ melatonin 

ระดับความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

 N (%) N (%) N (%) 

1. ปวดศีรษะ 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. คลื่นไส/อาเจยีน 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. งวงนอนระหวางวัน 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 

6. ออนเพลีย 1 (25.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 0 (0.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 0 (0.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 
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แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไป 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูสว่นบคุคลและประวตัิทางสงัคม 
เพศ  0. ชาย                  1. หญิง  อาย…ุ…………………………...ป ี
น า้หนัก…………………………………….….กิโลกรัม               สว่นสงู..........................เซนติเมตร  
ปจัจบุนัประกอบอาชีพ...................................................................................................... 
การดื่มแอลกอฮอล ์   0. ไม่ดื่ม        1. ดื่ม(เหล้า/เบียร/์ไวน์) ปริมาณการดื่ม...........แก้ว/วัน........วัน/สัปดาห์ 
                                                              ระยะเวลา...........ปี 
การดื่มชา/กาแฟ       0. ไม่ดื่ม        1. ดื่ม(ชา/กาแฟ)......................แก้ว/วัน   ระยะเวลา...........ปี 
การสบูบุหรี่     0. ไมสู่บ        1. สูบ................มวน/วัน ระยะเวลา...............ปี 
ออกกา้ลงักาย     0. ไม่สม่้าเสมอ     1. สม่้าเสมอ ระยะเวลา....................นาที/ครั ง.                       
                                                                                        ...................ครั ง/สัปดาห ์
ส่วนที่ 2 ข้อมลูเกี่ยวกบัโรคและการรกัษา 
1. ประเภทปญัหานอนไม่หลบั 
 0. Difficulty initiating sleep                   1. Difficulty maintaining sleep 
 2. Early morning awakening                   
 

2. ยาทีใ่ชช้ว่ยนอนหลบั   
 zolpidem ความแรง......................วิธีใช้......................................ระยะเวลาที่ได้รับ……………………………………………..…… 
 melatonin ความแรง......................วิธีใช้.....................................ระยะเวลาที่ได้รับ………………………………………………. 
 

3.  ปริมาณยาทีช่ว่ยในการนอนหลบัทีใ่ช้ในแตล่ะครั ง ……………………………………. เม็ด 
 

4.  มีปญัหาการนอนหลบัมานานเทา่ไหร่  ระบุ…………………………………………เดือน 
 

5.  ประวัตโิรคประจา้ตัวอืน่ๆ     0. ไม่มี   1. มี ระบุ          
   1……………………………………………… 2………………………………….…………….3……………..…………………………………… 
   รักษาที่    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์         อื่นๆระบุ.........................................................................................  
6.  ยาที่รบัประทานเปน็ประจา้ (ไม่รวมรายการยา zolpidem หรอื melatonin)  0. ไม่มี   1. มี ระบุ          
1……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
2……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
3……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
4……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
5……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
7. อาหารเสริม/สมนุไพรทีใ่ชป้จัจบุนั 

 1……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
 2……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 
 3……………………................................................................วิธีใช้............................................................................... 

 
 

No……………….……Date…………………………
. 
.. 
… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

 เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของโครงงานปริญญานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางคณะท่ีสงักดั  

The abstract and full text of Senior Project in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the Senior Project authors' files submitted through the faculty. 



45 
 

Sleep quality of chronic insomnia patients taking zolpidem or melatonin   Version 1.0 Date 4 August 2017    

 
แบบบันทึกข้อมลูเกี่ยวกับการนอน 

ส่วนที่ 3 ข้อมลูเกี่ยวกบัการนอน 
1. ท่านคิดว่าปัจจัยใดที่ส่งผลท้าให้ท่านเกิดปัญหาการนอนไม่หลับ 

0.  ภาวะความตึงเครียด 
1.  ภาวะสิ่งแวดล้อมในห้องนอน 
2.  ภาวะการเจ็บป่วยทางกาย 
3.  อื่นๆ.......................................................................................................... 

2. หากท่านตื่นขึ นมากลางดึก ท่านต้องใช้เวลานานเท่าไหร่กว่าจะหลับต่อไปได้อีก  
0.  น้อยกว่า 15 นาที 
1.  16-30 นาที 
2.  31-60 นาที 
3.  มากกว่า 60 นาที หรือไม่สามารถหลับต่อได้ 

3. ท่านรู้สึกว่าโดยรวมแล้ว ท่านนอนหลับได้อย่างเพียงพอ หรือไม่ 
0.  ไม่เพียงพอเลย 
1.  ไม่ค่อยเพียงพอ 
2.  ค่อนข้างเพียงพอ 
3.  เพียงพอมาก 

4. ท่านรู้สึกว่าโดยรวมแล้ว  ท่านหลับสนิทเพียงใด 
0.  หลับไม่สนิท 
1.  ส่วนใหญ่หลับไมส่นิท 
2.  ค่อนข้างหลับสนิท  
3.  หลับสนิทมาก  

5. โดยรวมแล้ว ท่านรู้สึกอย่างไร เม่ือตื่นนอนในวันรุ่งขึ น 
0.  ง่วงมาก 
1.  ค่อนข้างง่วง 
2.  ค่อนข้างสดชื่น 
3.  สดชื่น 

6. ในระหว่างวันที่ท่านต้องท้ากิจกรรมต่างๆ  ท่านถูกรบกวนจากกอาการง่วงนอนระหว่างวันหรือไม่ 
0.  มีอาการง่วงนอนมาก จนท้ากิจกรรมไม่ได้ 
1   มีอาการง่วงนอนบ้าง แตส่ามารถท้ากิจกรรมได้ 
2.  มีอาการง่วงนอนเล็กน้อย แต่สามารถท้ากิจกรรมได้ 
3.  ไม่มีอาการง่วงนอนเลย 
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แบบบันทึกข้อมลูเกี่ยวกับอาการไม่พงึประสงค์ - จากยานอนหลับทีท่่านใช้อยู่   

สว่นที ่4 ขอ้มลูเกี่ยวกบัอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา   
ท่านเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า หรือไม่    0. ไม่มี   1. มี ระบุ          

1. ปวดศรีษะ 
           0. ไม่มี 1. มี      ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

2. ตื่นเตน้กระสบักระสา่ย 
0. ไม่มี 1. มี     ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

3. หงดุหงดิงา่ย 
0. ไม่มี 1. มี     ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

4. คลืน่ไส/้อาเจยีน 
0. ไม่มี 1. มี     ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

5. ฝนัรา้ย  
0. ไม่มี 1. มี     

6. นอนละเมอ 
0. ไม่มี 1. มี     

7. เห็นภาพหลอน 
0. ไม่มี 1. มี     

8. งว่งนอนระหว่างวัน 
0. ไม่มี 1. มี    ระบุความรุนแรง  0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

9. อ่อนเพลยี 
0. ไม่มี 1. มี    ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

10. สมาธิหรือการตดัสนิใจแย่ลง 
0. ไม่มี 1. มี    ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

11. มีอาการหลงลมื และความจา้ไม่ดี 
0. ไม่มี 1. มี    ระบุความรุนแรง 0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 

12. ท่านเคยประสบอุบตัิเหตุหรือไม่ ในชว่งเวลาทีม่ีการใช้ยานอนหลบั (โดยอาจเกิดขึ นในชว่งกลางคนืหรือกลางวัน)   
0. ไม่มี 1. มี      ระบุความรุนแรง  0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    

13. ท่านคดิวา่ ทา่นมีอาการติดยานอนหลบัหรือไม่ 
0. ไม่มี 1. มี      ระบุความรุนแรง  0. น้อย  1. ปานกลาง 2. มาก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

14. อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับของพติส์เบร์ิกฉบับภาษาไทย 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
ค ำถำมตอ่ไปนีเ้ก่ียวข้องกบัพฤติกรรมกำรนอนของท่ำนในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ค ำตอบของท่ำนควรบ่งบอกสิ่งท่ีใกล้เคียงควำมเป็น
จริงมำกท่ีสดุ และเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตวัท่ำนเป็นสว่นใหญ่ทัง้ในเวลำกลำงวนัและกลำงคืน  
 
โปรดตอบทุกค าถาม 
1. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ สว่นใหญ่ท่ำนมกัเข้ำนอนเวลำก่ีโมง   เวลำเข้ำนอน __________ 
2. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ สว่นใหญ่ท่ำนต้องใช้เวลำนำนเท่ำไร(นำที)จงึจะนอนหลบั จ ำนวนนำที __________ 
3. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ สว่นใหญ่ท่ำนตื่นนอนตอนเช้ำเวลำก่ีโมง   เวลำท่ีตื่นนอนตอนเช้ำ __________ 
4. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนนอนหลบัได้จริงเป็นเวลำก่ีชัว่โมงตอ่คืน (ค ำตอบอำจแตกต่ำงจำกระยะเวลำรวมทัง้หมดตัง้แตเ่ร่ิม
เข้ำนอนจนถึงตื่นนอน)      จ ำนวนชัว่โมงที่หลบัได้จริงตอ่คืน __________ 
 
โปรดตอบค าถามข้างล่างต่อไปนีท้กุข้อ โดยแต่ละข้อให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 
5. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนมีปัญหำกำรนอนหลบัเน่ืองจำกเหตผุลตอ่ไปนี ้บอ่ยเพียงใด 

5.1 นอนไม่หลบัหลงัจำกเข้ำนอนไปแล้วนำนกวำ่ 30 นำที 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

 5.2  รู้สกึตวัตื่นขึน้ระหวำ่งนอนหลบักลำงดกึ หรือตื่นเช้ำกว่ำเวลำท่ีตัง้ใจไว้ 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.3 ตื่นเพื่อไปเข้ำห้องน ำ้ 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.4 หำยใจไม่สะดวก 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.5 ไอ หรือ กรน เสียงดงั 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.6 รู้สกึหนำวเกินไป 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.7 รู้สกึร้อนเกินไป 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.8 ฝันร้ำย 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 
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5.9 รู้สกึปวด 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

5.10 เหตผุลอ่ืน ถ้ำมี กรุณำระบ ุ_________________________________________________ 
จำกเหตผุลในข้อ 5.10 ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ เกิดบอ่ยเพียงใด 

_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

6. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนคิดว่ำคณุภำพกำรนอนหลบัโดยรวมของท่ำนเป็นอย่ำงไร 
_____ ดีมำก _____ ค่อนข้ำงดี  _____ ค่อนข้ำงแย่ _____ แย่มำก 

7. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนใช้ยำเพื่อช่วยในกำรนอนหลบั บอ่ยเพียงใด (ไม่ว่ำจะตำมใบสัง่แพทย์หรือ หำซือ้มำเอง) 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

8. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนมีปัญหำง่วงนอนหรือเผลอหลบั ขณะขบัข่ียำนพำหนะ ขณะรับประทำนอำหำร หรือขณะเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสงัคมตำ่งๆ บอ่ยเพียงใด 

_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

9. ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนมีปัญหำเก่ียวกบัควำมกระตือรือร้นในกำรท ำงำนให้ส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด 
_____ ไม่มีปัญหำเลยแม้แตน้่อย    _____ มีปัญหำเพียงเลก็น้อย 
_____ ค่อนข้ำงท่ีจะเป็นปัญหำ    _____ เป็นปัญหำอย่ำงมำก 

10. ท่ำนมีคูน่อน เพ่ือนร่วมห้องหรือผู้อำศยัอยู่ในบ้ำนหลงัเดียวกนัหรือไม่ 
_____ ไม่มีเลย     _____ มี แตน่อนคนละห้อง 
_____ มี และนอนในห้องเดียวกนั แต่คนละเตียง  _____ มี และนอนเตียงเดียวกนั 
หำกท่ำนตอบว่ำมี กรุณำสอบถำมจำกบคุคลข้ำงต้นวำ่ ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ ท่ำนได้เคยมีอำกำร 
ดงัตอ่ไปนีห้รือไม่ 

10.1 กรนเสียงดงั 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

10.2 มีช่วงหยดุหำยใจเป็นระยะเวลำนำน ขณะหลบั 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

10.3 ขำกระตกุ ขณะหลบั 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

10.4 สบัสนเป็นช่วงๆ ขณะหลบั 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนท่ีผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

10.5 อำกำรกระสบักระสำ่ยอ่ืนๆ ท่ีพบขณะหลบั ถ้ำมี กรุณำระบ ุ________________________ 
จำกอำกำรในข้อ 10.5 ในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำมีอำกำรบอ่ยเพียงใด 
_____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  _____ น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
_____ 1 หรือ 2 ครัง้ตอ่สปัดำห์    _____ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ขึน้ไป 

................................................................................................ 
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