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  การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรังในผูปวยท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป ประเมิน

คุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบประเมินของพิตสเบิรก (PSQI) ซ่ึงประเมินการนอนหลับในชวง 1 เดือนท่ีผานมา

และสัมภาษณผูปวย ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา, Kruskal Wallis, one-way ANOVA และ Mann-Whitney U test. 

 ผูเขารวมงานวิจัยจํานวน 22 คน แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ีไดรับ zolpidem 12 คน melatonin 6 

คน และ zolpidem รวมกับ melatonin 4 คน ผลการศึกษาพบวาหลังจากไดรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลา

เฉลี่ย 1 ป กลุม zolpidem มีคะแนน PSQI เฉลี่ย 10.83±3.78 คะแนน มีผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 

16.7 กลุม melatonin มีคะแนน PSQI เฉลี่ย 8.00±2.37 คะแนน มีผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 16.7 

กลุมท่ีไดรับยาสองชนิดรวมกัน ไมพบผูปวยท่ีมีคุณภาพการนอนหลับดี และมีคะแนน PSQI เฉลี่ย 10.50±3.00 

คะแนน  คะแนนของท้ังสามกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.250) แตพบคะแนนของ

องคประกอบท่ี 2 (ระยะเวลาท่ีใชต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และ

พบวากลุม melatonin มีคะแนนองคประกอบท่ี 2 นอยกวากลุม zolpidem อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) 

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem ไดแก งวงนอนระหวางวัน รอยละ 58.3 อาการหลงลืมและ

ความจําไมดี รอยละ 58.3 สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 50.0 ออนเพลีย รอยละ 41.7 ฝนราย รอยละ 16.7 

พบต้ังแตระดับรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก สวนผลขางเคียงจากการใชยา melatonin ไดแก งวงนอนระหวางวัน 

รอยละ 50.0  สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 16.7 อาการหลงลืมและความจําไมดี รอยละ 16.7 พบในระดับ

รุนแรงนอยถึงปานกลาง สวนกลุมท่ีไดรับยาสองชนิดรวมกัน พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมแตกตางไปจาก

กลุมผูปวยท่ีไดรับยาแตละชนิด 

จากการศึกษาสรุปไดวา ยา zolpidem หรือ melatonin สงผลตอคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน

และจากการใชยาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 1 ป สงผลใหคุณภาพการนอนหลับดีเพียงรอยละ 13.6 คะแนน zolpidem 

ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามากกวา melatonin  
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Abstract 
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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 

โครงการปริญญานิพนธน้ี เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2560  ซึ่งเปน 

การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ซึ่งการศึกษาในครั้งน้ี

ไดดําเนินการศึกษาในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ที่เขารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาปริญญานิพนธฉบับน้ี จะเอ้ือประโยชนตอผูที่สนใจศึกษาเรื่อง

น้ีตอไป ถาหากมีขอผิดพลาดประการใด ทางคณะผูจัดทําขออภัยมา ณ ที่น้ี 

 

คณะผูจัดทํา 
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บทที ่1  

บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา  

 โรคนอนไมหลบั (insomnia) เปนหน่ึงในความผิดปกติของการนอนหลับ (sleep disorder) 

ซึ่งเปนปญหาสขุภาพที่สาคัญและพบไดบอย การนอนหลับถือเปนความตองการพ้ืนฐานของมนุษยเพ่ือ 

ใหมีสขุภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ สงผลตอประสิทธิภาพในการประกอบกิจวัตรประจําวัน หากบุคคล 

ใดมีปญหาการนอนหลับมักจะสงผลตอการดําเนินชีวิต เชน ความจํา การเขาสังคม ออนเพลีย เมื่อย 

ลา ขาดความต่ืนตัว ทํางานตาง ๆ ไดไมเต็มที่ อารมณแปรปรวน [1]  

โรคนอนไมหลบัสามารถพบไดในบุคคลทุกเพศทุกวัย โดยพบไดประมาณรอยละ 33 - 50 ของ

ประชากรวัยผูใหญ และในจาํนวนน้ีมีรอยละ 10 - 15 ที่มีอาการรุนแรง ปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอย คือ 

อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศหญิง โรครวม การเปลี่ยนงาน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมทีตํ่่าลง [1]  

การวินิจฉัยโรคนอนไมหลับคือ มีอาการดังตอไปน้ีอยางนอยหน่ึงอาการ ไดแก นอนหลับยาก

เมื่อเริ่มเขานอน การต่ืนนอนกลางดึกแลวหลับตอยาก การต่ืนเร็วกวาปกติ หรอืการต่ืนนอนดวย

ความรูสึกที่ไมสดช่ืนหรือไมเต็มอ่ิม [2] โดยในทางคลินิกมีการจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตามระยะ 

เวลาของการเกิดอาการนอนไมหลับเพ่ืองายตอการหาสาเหตุไดดังน้ี [3, 4] 

1. โรคนอนไมหลับระยะสั้น (acute หรือ short-term insomnia) มักมสีาเหตุจากปญหาดาน

อารมณ อาการเจ็บปวยในรางกาย ความตึงเครียด การเปลี่ยนแปลงความเปนอยูและสภาพแวดลอม 

ซึ่งหากรางกายสามารถปรับตัวและจัดการกับปญหาดังกลาวไดก็จะกลับมานอนหลับไดอยางเปนปกติ  

2. โรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) โดยเกิดขึ้นเมื่อมีอาการนานมากกวา 1 เดือน 

ซึ่งอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ เชน โรคทางจิตเวช โรคทางอายุรกรรม ยาที่ใช ปญหาการ

นอนที่เกิดจากความผิดปกติของการนอนหลับโดยตรง [5]  

แนวทางการบําบัดรักษาโรคนอนไมหลับ โดยทั่วไปประกอบดวยการรักษาโดยไมใชยา (non-

pharmacologic treatment) และการรักษาโดยใชยา (pharmacologic treatment) โดยการรักษา

แบบไมใชยาจะเปนการรักษาหลัก ซึ่งประกอบดวยการปรับใหมีสขุอนามัยการนอนที่ดี (good sleep 

hygiene) เชน การปรับสภาพแวดลอมในหองนอนใหเหมาะสม การเขานอนใหเปนเวลาและปดไฟใน

หองนอนใหมืดสนิท เปนตน การฝกเทคนิคการผอนคลาย การรักษาดวยการทําพฤติกรรมบําบัด การ
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ควบคุมปจจัยกระตุน การจํากัดช่ัวโมงการนอน นอกจากน้ีผูที่มีภาวะนอนไมหลับอาจมีการใชสมุนไพร

และผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือชวยเสริมใหนอนหลับไดงายและมีประสทิธิภาพมากขึ้น หรืออาจมีการ

ใชสมุนไพรสําหรับชวยในการนอนหลับรวมกับการใชยาตามที่แพทยสัง่จายเพ่ือชวยเสริมฤทธ์ิกันและ

ทําใหนอนหลบัไดดีขึ้น [6-8]  

สําหรับการรักษาโดยใชยาน้ัน คือการใชยานอนหลับ ซึ่งยานอนหลับประกอบดวยกลุมตาง ๆ 

ไดแก benzodiazepine, non-benzodiazepine และ melatonin [9] ยาในกลุม benzodiazepine 

ถูกนํามาใชในการรักษาภาวะนอนไมหลับมาเปนระยะเวลานานแลว และมีการศึกษาเกี่ยวกับฤทธ์ิและ

อาการไมพึงประสงคมาอยางตอเน่ือง สําหรับยาในกลุม non-benzodiazepine (ซึ่งในประเทศไทยมี

ยา zolpidem เพียงชนิดเดียว) และยา melatonin มีการสั่งใชในการรักษาอาการนอนไมหลับเชนกัน 

แตยังไมมีการรายงานถึงประสิทธิผลของยาตอคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา zolpidem และ melatonin ในประชากรไทย ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin การเกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่อาจ

พบไดจากการใชยาเหลาน้ัน 

 

1.2 คําถามของการวจิยั/สมมตฐิาน 

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาอาการนอนไมหลับ  มีคณุภาพ

การนอนหลับไมแตกตางกัน และมีอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา zolpidem และ melatonin 

เปนอยางไร 

 

1.3 วตัถปุระสงคของการวจิยั  

1. ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับ

รักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia)  

2. ศึกษาอาการไมพึงประสงคของยา zolpidem หรือ melatonin 

 

1.4 คํานิยามศัพทเฉพาะ 

 1. ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีอาการนอน

ไมหลับเรื้อรัง 
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 2. ยา melatonin หมายถึง ยา melatonin รูปแบบเม็ดที่ออกฤทธ์ิยาว (Prolonged-

release melatonin tablets) 

 

1.5 ขอบเขตของการวจิยั  

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาและวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ศึกษาเฉพาะในผูปวยที่มีอาการนอน

ไมหลับ โดยเกณฑการวินิจฉัยเขาไดกับเกณฑการวินิจฉยัของ ICSD 3 ที่ไดรับยา zolpidem หรือ 

melatonin จากการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง วันที ่13 มีนาคม พ.ศ. 2561 

 

1.6 ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ  

ไดขอมูลคุณภาพการนอนหลับที่เกิดขึ้นในทางคลินิกและการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยาของผูปวยที่ใชยา zolpidem หรือ melatonin และสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับใช

เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลรกัษาผูปวยที่ใชยาดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย

ตอไป
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บทที ่2  

แนวคดิทฤษฎแีละงานวิจยัทีเ่กีย่วของ 
 

2.1 อาการนอนไมหลบั 

2.1.1 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

Hauri [10] ไดใหความหมายวา การมีอาการดังกลาวตอไปน้ีอยางนอยหน่ึงอาการ หรือ 

มากกวาหน่ึงอาการรวมกันระหวางการนอนหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating 

sleep) การต่ืนนอนกลางดึกแลว หลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) การต่ืนเร็วกวาปกติ 

(early morning awakening) หรือ การต่ืนนอนดวยความรูสึกที่ไมสดช่ืนหรือไมเต็มอ่ิม (non-

restorative sleep)  American Psychiatric Association [11] ไดใหความหมายวา อาการนอนไม

หลับ (Insomnia) คือ อาการหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating sleep) การต่ืน

กลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) และการต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับ

ตอได (early morning awakening) โดยมีอาการเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน ความแปรปรวนของ

การนอนหลับอาจมีความเก่ียวของจากความออนลาในเวลากลางวัน เปนสาเหตุทําใหเกิดความทุกข

ทรมาน มีความบกพรองทางสังคม บกพรองในการประกอบอาชีพ หรือการปฏิบัติหนาที่ตางๆ  

ดังน้ัน อาการนอนไมหลับ คือ อาการหลับยาก ตองใชระยะเวลานานกวาจะหลับ หรือหาก

ต่ืนขึ้นกลางดึก จะหลับตอไดยาก หรือการต่ืนเร็วกวาปกติ ทําใหรูสึกนอนไมเต็มอ่ิม สงผลตอ

ชีวิตประจําวัน โดยมีอาหารเหลาน้ี ติดตอกันอยางนอย 1 เดือน 

2.1.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ  แบงได 3 แบบ คือ 

1. ประเภทของการนอนไมหลับแบงตามลักษณะอาการนอนไมหลับแบงเปน 4 ลักษณะ ไดแก 

อาการหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty initiating sleep) การต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก 

(difficulty maintaining sleep) และการต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับตอได (early morning 

awakening) และมีอาการงวงนอนแมจะนอนหลับเพียงพอ (non restorative sleep) 

2. ประเภทของการนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ เปนวิธีการแบงประเภท

การนอนไมหลับตามระยะเวลา เพ่ือบงช้ี อาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง (Chronic insomnia) หรือ

อาการนอนไมหลับแบบช่ัวคราว (Transient insomnia) สําหรับอาการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง คือ 
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เกิดขึ้นตอเน่ืองเกือบทุกคืน ติดตอกันหลายเดือน หรือแมกระทั่งเปนป สวนอาการนอนไมหลับแบบไม

เรื้อรัง คือ นอนไมหลับติดตอกันเปนเวลาหลายวัน แตไมยาวนานถึงหลายสัปดาห 

3. ประเภทปญหาการนอนไมหลับแบงตามสาเหตุของการเกิดโรค ไดแก อาการนอนไมหลับ

ชนิดปฐมภูมิ (primary insomnia) เปนความผิดปกติของการนอนโดยตรงและมักจําเปนตองไดรับ

รักษาดวยยานอนหลับ อาการนอนไมหลับชนิดทุติยภูมิ (secondary insomnia) คืออาการนอนไม

หลับที่มีสาเหตุมาจากโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวช หรือการใชสารเสพติด ซึ่งแกไขไดดวยการรักษา

ที่ตนเหตุ 

2.1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนไมหลับ  

ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับมีหลายประการดวยกัน [12] แนวคิดที่เปนที่ยอมรับ

อยางกวางขวางในการศึกษาเรื่องการนอนไมหลับ คือ แนวคิดของ Speilman [13] วาการนอนไม

หลับเปนผลของปจจัยตางๆ รวมกัน 3 ประการคือ ปจจัยโนมนํา  (predisposing factors) ปจจัย

กระตุน (precipitating factors) และ ปจจัยคงอยู (perpetuating factors)  

1. ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) เปนปจจัยที่ทําใหความทน (threshold) ตอการ

เกิดปญหาการนอนไมหลับลดลง ซึ่งปจจัยน้ี มักจะเปนปจจัยภายในตัวบุคคลเอง โดยพบวา รางกาย

ของคนที่นอนไมหลับมักจะถูกกระตุนไดงายทั้งในชวงกลางวันและกลางคืน มีบุคลิกภาพเปนแบบยํ้า

คิดยํ้าทําและวิตกกังวลงาย นอกจากน้ีคุณลักษณะสวนบุคคล โดยเฉพาะอายุและเพศ โดยพบวา

ระยะเวลาในการนอนจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยระยะเวลาในการนอนของวัยทารกและเด็กอยู

ระหวาง 16-20 ช่ัวโมงตอวัน วัยผูใหญอยูระหวาง 7-8 ช่ัวโมงตอวัน และวัยสูงอายุอยูประมาณ 6.5 

ช่ัวโมงตอวัน และพบวาระยะเวลาในการหลับลึกจะลดลงตามอายุ [14] นอกจากน้ียังพบวาเพศ พบวา 

เพศหญิงมีอาการนอนไมหลับไดมากกวาเพศชาย [15] 

2. ปจจัยกระตุน (precipitating factors) ปจจัยที่ทําใหเกิดการนอนไมหลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว 

(acute insomnia) ในกรณีเชนน้ีพบวา การนอนไมหลับมักจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับเหตุการณในชีวิตที่

กอใหเกิดความเครียด เชน การสูญเสียบุคคลที่รัก การถูกไลออกจากงาน เปนตน นอกจากน้ียังพบวา 

ความเจ็บปวยดานรางกาย ความวิตกกังวล ภาวะ ซึมเศรา และสิ่งแวดลอมของการนอนหลับ เชน 

แสง เสียง ลักษณะที่นอนและผูที่นอนรวมหอง สงผลทําใหเกิดการนอนไมหลับไดทั้งสิ้น 

3. ปจจัยคงอยู (perpetuating factors) หมายถึง ปจจัยที่ทําใหการนอนไมหลับเปนไปอยาง

เรื้อรัง ตามปกติเมื่อปจจัยกระตุนหายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 



6 
 

ตามปกติ แตสําหรับบางคนถึงแมปจจัยเหลาน้ันจะหายไป แลวบุคคลน้ัน ๆ ยังไมสามารถที่จะนอน

หลับไดตามเดิม ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการมีปจจัยคงอยู ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดเน่ืองมาจากการปรับพฤติกรรม

เพ่ือจัดการกับการนอนไมหลับที่มีสาเหตุมาจาก ปจจัยกระตุน ซึ่งตัวแปรที่สําคัญในปจจัยน้ีไดแก 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เชน การใชเวลาอยูบนเตียงนอนนานเกินไป การใช

เตียงนอนและหองนอนสําหรับคิดถึงปญหาตาง ๆ รวมไปถึงการมีวิถีชีวิตที่ไมสอดคลองกับการสงเสริม

การนอน หลับที่ดี เชน การด่ืมกาแฟ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การใชยานอนหลับ และ การงีบหลับ

ตอนกลางวัน สิ่งตาง ๆ ดังกลาวทําใหบุคคลมีปญหาการนอนไมหลับอยางเรื้อรัง (chronic insomnia) 

นอกจากน้ีการมีความเช่ือและทัศนคติที่ไมเหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ เชน ความเขาใจที่ไม

ถูกตอง ผลกระทบทางลบหรือความคาดหวังเก่ียวกับ การนอนหลับที่ไมเปนจริง ลวนทําใหปญหา

ยังคงอยูตอไป 

2.1.4 ความสําคัญของการนอนหลับ 

การนอนหลับมีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิต และคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและ

จิตใจ โดยสามารถสรุปความสําคัญของการนอนหลับไดดังน้ี  [16] 

1. สงเสริมการเจริญเติบโต ซอมแซมและเสริมสรางเน้ือเย่ือที่สึกหรอ รวมถึงชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงใหแกเน้ือเย่ือ 

2. สงเสริมระบบภูมิคุมกัน ขณะหลับในชวงเวลากลางคืน รางกายจะมีการหลั่งสารเมลาโทนิน

มากที่สุด ซึ่งสารน้ีจะกระตุนระบบภูมิคุมกัน และปองกันการติดเช้ือไวรัส และพบวารางกายมีการหลั่ง

คอรติโคสเตียรอยดลดลง ไมมีผลกดการทํางานของภูมิคุมกัน สงเสริมกระบวนการหายของโรคดีขึ้น 

3. สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความคิด และความจํา ชวงการนอนหลับระยะหลับฝน (Rapid 

eye movement sleep) จะมี เลือดไปเลี้ ยงสมองเ พ่ิมขึ้น  สมองมีการจัดระบบขอมูล เ พ่ิม

ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรูและความจํา 

4.     มีสมาธิ สมองปลอดโปรง ตัดสินใจไดเร็ว และสงเสริมความสามารถในการปรับตัว 

รวมถึงการเผชิญปญหาตาง ๆ ได
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2.2 การรักษาอาการนอนไมหลับ มีหลายวิธี ซึ่งอาจตองใชรวมกัน ไดแก 

2.2.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การใหสุขศึกษาดานการนอน (sleep hygiene instruction) การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) การควบคุมระยะเวลานอน (sleep restriction) การฝกการผอนคลาย 

(relaxation training) และการทําจิตบําบัด เพ่ือใหผูปวยปรับความเขาใจเกี่ยวกับอาการนอนไมหลบั 

[17] 

2.2.2  การใชยานอนหลับ  

ยานอนหลับชวยใหผูปวยหลบัไดเร็วขึ้น ลดการต่ืนกลางดึก และชวยลดความวิตกกังวล

ในวันรุงขึ้น ซึง่ตองใชรวมกับการแนะนําหลักสุขบัญญัติเพ่ือการนอนหลับที่ดีดวยเสมอ ยานอนหลับที่

นิยมใช ไดแก ยากลุม benzodiazepine (BZD) เชน alprazolam, clonazepam, diazepam, 

flurazepam, lorazepam, midazolam, temazepam, triazolam ซึ่งยาเหลาน้ีแตกตางกันในดาน

คุณสมบัติการถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ และคาครึ่งชีวิตของยาแตละชนิด 

ปญหาที่พบไดบอยเมื่อหยุดยากะทันหันหรือเร็วเกินไป ไดแก การด้ือยา (tolerance) อาการถอนยา 

(withdrawal syndrome) และการกลับเปนซ้ําหลังจากหยุดยา (rebound insomnia) ตอมามีการ

พัฒนายานอนหลับกลุม non-benzodiazepine เชน zolpidem เปนตน ซึ่งยาน้ีพบปญหาการด้ือยา

และการเสพติดยาไดนอยกวายากลุม BZD นอกจากน้ียังมีการนํายาที่มีผลขางเคียงทําใหเกิดอาการ

งวงซึม มาใชรักษาอาการนอนไมหลับ ไดแก ยาตานซึมเศรา เชน amitriptyline, mianserin และยา

ตานฮิสทามีน เชน diphenhydramine และ hydroxyzine เปนตน และมีการใชสารธรรมชาติ หรือ

อาหารเสริมชวยการนอน เชน l-tryptophan, melatonin, barakol เปนตน [18] 

    

2.3 ยา Zolpidem  

ยา zolpidem เปน imidazopyridine hypnotic [19] ซึ่งไมใชโครงสรางในกลุม 

benzodiazepine แตออกฤทธ์ิโดยการจับที่ benzodiazepine binding site ของ GABAA receptor 

complex ไดเชนกัน โดยเฉพาะ BZ1 (omega1) receptor [20] ดวยคุณสมบัติที่จับเฉพาะ 

BZ1 receptor อาจเปนเหตุใหยาน้ี ใหผล anticonvulsant, myorelaxant, anxiolytic นอยมากเมื่อ

ใหในขนาดทีใ่ชเปนยานอนหลับ [17] zolpidem เปนยาที่ออกฤทธ์ิเร็วและมีระยะเวลาในการออก

ฤทธ์ิสั้น ไมม ีactive metabolite  [21] มคีากึ่งชีวิตของยานาน 2-3 ช่ัวโมง [20] ในผูปวย transient 
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insomnia พบวายา zolpidem 10 มก. ทําใหผูปวยนอนหลับไดเทียบกับยา triazolam 0.25 

มิลลิกรมั และดีกวา placebo [22] จากการศึกษาประสิทธิภาพของยา zolpidem กับยา 

benzodiazepine ในผูปวย chronic insomnia พบวา zolpidem และ benzodiazepine ตางก็ชวย

การนอนหลับไดดีกวา placebo [23] 

ผลของยาตอการนอนหลับพบวายา zolpidem ไมเปลี่ยนโครงสรางการนอนหลับ (sleep 

architecture) อยางกลุมยา benzodiazepine ซึ่งมักจะลดการหลับชนิด REM และ delta sleep 

[24] ยา zolpidem สามารถทําใหระยะเวลา sleep latency สั้นลง เพ่ิมระยะเวลา total sleep 

time เพ่ิมสัดสวนรอยละของการหลับชนิด delta sleep และไมเปลี่ยนสัดสวนรอยละของการหลับ

ชนิด REM sleep [17] 

ผลของยาตอระบบการหายใจ พบวายา zolpidem 10 มลิลิกรัม กอนนอน ไมมีผลตอการ

หายใจระหวางหลับในผูปวยโรค chronic obstructive pulmonary disease (COPD) [17] 

ดานการด้ือยา แมยา zolpidem ควรใชในผูปวยระยะสั้น แตจากการศึกษาในหองปฏิบัติการ 

พบวายายังคงสามารถลดระยะเวลา sleep latency และเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนหลับเมื่อใช

ติดตอกัน 35 วัน [25] แตจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการนอน เมื่อใชติดตอกัน 28 

วัน พบวาประสิทธิภาพของยาลดลง [26] การศึกษาการใชยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กอนนอน

ติดตอกัน 28-31 วัน ไมพบผลขางเคียง rebound insomnia หลังหยุดยา โดยสอบถามจากผูปวย 

[21] และการตรวจวัดการนอนหลับโดยเครื่อง polysomnography [26] ในขณะที่บางรายงานพบวา

การใชยาในขนาดเดียวกัน เปนเวลา 4 สัปดาห พบผลขางเคียง rebound insomnia [27] 

ผลขางเคียงจากยา zolpidem จากการศึกษาการใหยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กอนนอน

เทียบกับยา zopiclone 7.5 มิลลิกรัม และ flunitrazepam 1 มิลลิกรัม และทดสอบการขับรถใน

เวลา 9:00 น. ในวันรุงขึ้นพบวายา zolpidem ไมมีผลตกคางจากยา (residual effects) เหมือนยา 2 

ชนิด [28] การทดสอบ cognitive tests ในวันรุงขึ้นหลังกินยา zolpidem 10 มิลลิกรัม ไมพบ

ผลกระทบจากยาเชนกัน [24] แตจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางยา zolpidem 10 มิลลิกรัม กับ

ยา zaleplon 10 มิลลิกรัม พบวาการใหยา zolpidem กอนต่ืน 5 ช่ัวโมง มีผลตอการทดสอบ 

choice reaction time และความจําในขณะที่ยา zaleplon ไมมีผลตกคางจากยา [29] ผลขางเคียง

ดานความจํา การใหยา zolpidem ขนาด 15 มิลลิกรัม พบวายามีผลกระทบในดาน coordination, 

reaction และ cognitive skill ระหวาง 1 ถึง 3.5 ช่ัวโมงหลังกินยา และมีผลกระทบโดยการทดสอบ 
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performance tracking ไดนานถึง 5 ช่ัวโมงหลังไดรับยา  [30] ในขนาดยาที่ เทียบเทากัน ยา 

zolpidem และยา triazolam ตางมีผลกระทบตอความจํา และ performance functioning ได

เหมือนกัน [31] ผลขางเคียงอ่ืน ๆ จากการใชยา zolpidem 5 ถึง 10 มิลลิกรัม พบประมาณรอยละ 

1.1 ผลขางเคียงที่พบมากคือ คลื่นไส มึนงง วิงเวียน ฝนราย กระวนกระวาย และปวดศีรษะ [32] 

 

2.4 ยา Melatonin  

สาร melatonin เปน neurohormone ที่ เกี่ยวของกับการนอนหลับ [19] สรางจาก 

trytophan ที่ pineal gland และถูกหลั่งเขากระแสเลือดไปจับที่ melatonin receptor บริเวณ 

suprachiasmatic nucleus (SCN) ของ hypothalamus ซึ่งเปนศูนยควบคุมการทํางานของรางกาย

ใหเปนรอบ 24 ช่ัวโมง (circadian rhythm)  [20] เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงระดับ melatonin ที่

สูงขึ้น 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ช่ัวโมง ทําใหเช่ือวา melatonin เปนสารกระตุนใหเกิด

การหลับ [17] การกินสาร melatonin มีผลตอวงจรการหลั่ง melatonin ของรางกาย [33] สาร 

melatonin จากภายนอกอาจชวยการนอนหลับในกรณีที่ระดับ endogenous melatonin นอยลง

ในผูสูงอายุ หรือวงจรตามธรรมชาติผิดไป เชน การบินไปยังประเทศที่เวลาตางกันมาก (jet-lag) การ

ทํางานเปนผลัด (shift work) และภาวะ delayed sleep phase syndrome [34] ไมพบหลักฐาน

เพียงพอที่แสดงวาสาร melatonin ชวยการนอนหลับที่ไมสัมพันธกับ circadian rhythm [35] จาก

การทดลองใหสาร melatonin 3 มิลลิกรัม กอนนอน แกผูสูงอายุที่มีปญหาการนอน และผูปวยดวย

โรค Alzheimer’s disease (AD) เปนเวลา 21 วัน พบวาคุณภาพการนอนดีขึ้น การต่ืนกลางคืน

นอยลง และพฤติกรรมวุนวายในเวลากลางคืนของผูปวย AD ลดลง [36] แตจากการศึกษาโดยการให 

melatonin 0.5 มิลลิกรัม ในผูปวย age-related sleep-maintenance insomnia เปนเวลา 2 

สัปดาห พบวาสามารถลดระยะเวลาของ sleep latency แตไมชวยการต่ืนกลางคืน ไมเพ่ิมระยะเวลา 

total sleep time และไมชวยใหประสิทธิภาพการนอน (sleep efficacy) ดีขึ้น [37] 

 

2.5 เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิคณุภาพของการนอนหลบั 

เครื่องมือการประเมินคุณภาพของการนอนหลับแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 1) การใช

เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) 2) การประเมินการนอนหลับจากการ

บอกเลา (subjective sleep report) 

2.5.1 การใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep measurement) ไดแก  
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1. เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (Polysomnography; PSG) เครื่องมือ PSG เปนเครื่องมือ

ทางวิทยาศาสตรที่ใชวัดการนอนหลับในหองปฏิบัติการ เปนเครื่องมือที่ใหผลที่ถูกตองและเที่ยงตรง

ที่สุด เน่ืองจากมีบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเน่ืองตามลักษณะการวัดจากคลื่นไฟฟาสมอง 

(electroencephalogram; EEG) คลื่นไฟฟาจากลูกตา (electro-oculogram; EOG) และคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือ (electromyogram; EMG) เครื่องมือน้ีสามารถประเมินคุณภาพการนอนในเชิงปริมาณ 

ไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน และระยะเวลาที่หลับอยางแทจริง ในทางคลินิกมีการนําเครื่องมือน้ีมาใชในกลุม

ผูปวยที่มีปญหาการนอนในประเภทตาง ๆ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค [38] อยางไรก็ตาม เครื่องมือน้ีมี

ขอจํากัด เน่ืองจากไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอน ความรูสึกภายหลังต่ืนนอน 

และความพึงพอใจของการนอนหลับได นอกจากน้ีเครื่องมือ PSG มีขอจํากัดในการใชงาน เน่ืองจาก

เปนเครื่องมือที่มีราคาแพง มีวิธีการใชที่ซับซอน และตองอาศัยผูเช่ียวชาญในการแปลผล 

2. Wrist actigraph เปนเครื่องมือที่ วัดปฎิกิริยาทางกายภาพ แปลผลจากความถี่ของ

คลื่นไฟฟา และความแรงจากการเคลื่อนไหวของรางกาย มีขนาดเล็ก มีลักษณะคลายนาฬิกาขอมือ 

[39] อยางไรก็ตาม เครื่องมือน้ีมีขอจํากัดคลายเครื่อง PSG คือ  ตองอาศัยความชํานาญของผูประเมิน

ในการแปลผล 

2.5.2 การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา (subjective sleep report)  

เปนการประเมินการรับรูและความรูสึกเก่ียวกับการนอนหลับของแตละบุคคล ความรูสึก

ภายหลังการต่ืนนอน การถูกรบกวนการนอนจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน ฝนราย สามารถประเมินไดทั้งการ

นอนหลับเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เน่ืองจากสามารถทําไดงาย และไม

สิ้นเปลืองคาใชจาย อยางไรก็ตามการประเมินโดยวิธีน้ีอาจมีความนาเช่ือถือนอยกวาการประเมินดวย

เครื่องมือทั้งน้ีเพราะมีการศึกษาพบวา ผูที่ขาดการนอนหลับอยางเรื้อรัง จะประเมินระยะเวลาที่หลับ

ตํ่ากวาความเปนจริง และยังประเมินระยะเวลาที่เขานอนจนถึงหลับ (sleep latency) สูงกวาความ

เปนจริง [40] แตก็มีการศึกษาที่ใหผลขัดแยงทั้งน้ี การศึกษาของ Eilles  และคณะ [41] พบวาการ

ประเมินการนอนหลับจากการบอกเลาดวยตนเองมีความใกลเคียงกับการวัดดวยเครื่องมือ PSG และ

การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลาอาจทําไดหลายวิธี เชน 

1. การประเมนิโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลาการนอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับ

ในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ [42] 
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2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index; 

PSQI) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการนอนของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 24 

คําถาม แบงเปนคําถามที่ตองตอบโดยตัวผูปวยเอง 19 ขอ และคําถามที่คําตอบมาจากคนที่นอนกับ

ผูปวยปนผูบอกผูปวย หากผูปวยไมไดนอนคนเดียว 5 ขอ โดยคําถามทั้งหมดเปนคําถามเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ใหผูปวยบงบอกคําตอบให

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด สําหรับการคํานวณคะแนนจะคํานวณจาก 18 คําถามที่ตองตอบ

โดยตัวผูปวยเอง โดยคําถามทั้งหมด 18 คําถาม จะจัดแบงเปน 7 องคประกอบ แบงออกเปน 7 

องคประกอบ  ไดแก 1. การรายงานคุณภาพการนอนหลับ 2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 3. 

ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4. ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5. ความ

แปรปรวนของการนอนหลับ 6. การใชยานอนหลับ 7. ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน   

การประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับชวง 1 เดือนที่ผานมา มีการแบงคะแนน

เปน 4 ระดับ  การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ อยูระหวางคะแนน 0 - 21 คะแนน โดย

คะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  

คะแนนองคประกอบที่ 1 คํานวณจากคําถามที่ 6 (0 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับดีมาก/ 

1 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับคอนขางดี/ 2 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับคอนขางแย/ 3 

คะแนน = คุณภาพการนอนหลับแยมาก) องคประกอบที่ 2 คํานวณจากคําถามที่ 2 ในระยะ 1 เดือน

ที่ผานมา ใชเวลานานเทาไรจึงจะนอนหลับ (0 คะแนน = นอยกวาหรือเทากับ 15 นาที/ 1 คะแนน = 

15-30 นาที/ 2 คะแนน = 30-60 นาที/ 3 คะแนน = มากกวาหรือเทากับ 60 นาที) รวมกับคะแนน

จากคําถามที่ 5.1 ในระยะ 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาการนอนหลับเน่ืองจาก นอนไมหลับหลังจากเขา

นอนไปแลวนานกวา 30 นาที บอยเพียงใด (0 คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอ

สัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอสัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป) เมื่อนําคะแนน

มารวมกันแลว ได 0 คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลว

คะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 3-4 คะแนน และ 5-6 คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 

เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 คะแนน ตามลําดับ องคประกอบที่ 3 คํานวณจากคําถามที่ 4 ใน

ระยะ 1 เดือนที่ผานมา นอนหลับไดจริงเปนเวลาก่ีช่ัวโมงตอคืน (0 คะแนน = มากกวา 7 ช่ัวมง/ 1 

คะแนน = 6-7 ช่ัวโมง/ 2 คะแนน = 5-6 ช่ัวโมง/ 3 คะแนน = นอยกวา 5 ช่ัวโมง)  
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องคประกอบที่ 4 แสดงถึงประสิทธิภาพการนอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย

คํานวณผลเปนรูปแบบรอยละของจํานวนช่ัวโมงที่หลับไดจริงเทียบกับระยะเวลาที่เขานอนทั้งหมด  

องคประกอบที่ 5 คํานวณจากคําถามขอ 5.1 ถึง 5.10 ซึงเปนคําถามเก่ียวกับสาเหตุที่ทําให

เกิดปญหานอนไมหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีสาเหตุเหลาน้ันหรือไม และบอยเพียงใด 

โดย 0 คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอ

สัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป จากน้ันนําคะแนนของแตละขอมารวมกัน หากได 0 

คะแนน คือมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 5 เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลวคะแนนอยูในชวง 1-9 

คะแนน 10-18 คะแนน และ 19-27 คะแนน คือมีองคประกอบที่ 5 เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 

คะแนน ตามลําดับ  

องคประกอบที่ 6 แสดงความถี่ของการใชยานอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

คํานวณคะแนนโดยใชคําถามที่ 7 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน  แสดงถึงผลกระทบจากคุณภาพการ

นอนหลับในชีวิตประจําวัน คํานวณจากคําถามที่ 8 มีปญหางวงนอน หรือเผลอหลับ ขณะขับขี่

ยานพาหนะ ขณะรับประทานอาหาร หรือขณะเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ บอยเพียงใด โดยที่ 0 

คะแนน = ไมเคยเลย/ 1 คะแนน = นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห/ 2 คะแนน = 1 หรือ 2 ครั้งตอ

สัปดาห/ 3 คะแนน = 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป รวมกับคะแนนจากคําถามที่ 9 มีปญหาการเก่ียวกับ

ความกะตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จมากนอยเพียงใด โดยที่ 0 คะแนน = ไมมีปญหาแมแตนอย/ 1 

คะแนน = มีปญหาเล็กนอย/ 2 คะแนน = คอนขางที่จะเปนปญหา/ 3 คะแนน = เปนปญหาอยาง

มาก เมื่อนําคะแนนมารวมกันแลว ได 0 คะแนน แสดงวาผูปวยมีคะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 

เปน 0 คะแนน หากรวมกันแลวคะแนนอยูในชวง 1-2 คะแนน 3-4 คะแนน และ 5-6 คะแนน คือมี

คะแนนสําหรับองคประกอบที่ 2 เปน 1 คะแนน 2 คะแนน และ 3 คะแนน ตามลําดับ [43]  

PSQI มีการแปลเปนฉบับภาษาไทย คาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดเทากับ 0.837 [44]  

(3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไมหลับ (Insomnia severity index [ISI]) เปน

แบบประเมินการรับรูของอาการนอนไมหลับ ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา ประกอบดวยคําถาม

ทั้งหมด 7 ดาน ไดแก อาการหลับยาก การหลับอยางตอเน่ือง การต่ืนเชากวาปกติ ระดับความไมพึง

พอใจตอการนอนหลับในปจจุบัน ผลกระทบของการนอนหลับยากตอการใชชีวิตในชวงกลางวัน 
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ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงอัน เน่ืองมาจากการนอนหลับยาก ความกังวลใจ หรือซึมเศรา

เน่ืองมาจากปญหาการนอนหลับยาก [45] 

 

2.6 การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนในประเทศไทย 

การนอนไมหลับ พบไดประมาณรอยละ 33 ถึงรอยละ 50 ของประชากรวัยผูใหญ และใน

จํานวนน้ีมีรอยละ 10 ถึงรอยละ 15 ที่มีอาการรุนแรง ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่พบบอยของโรคน้ี เชน อายุที่

เพ่ิมขึ้น เพศหญิง โรครวม การเปลี่ยนงาน การถูกเลิกจางและสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตํ่าลง 

[46] 

สําหรับการศึกษาคุณภาพการนอนในประเทศไทย ยังไมพบวามีการทําการศึกษาในกลุม

ผูปวยที่มีปญหานอนไมหลับ อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวาการนอนไมหลับสงผลตอประสิทธิภาพ

ของการประกอบกิจวัตรประจําวัน ซึ่งรวมไปถึงมีความลดลงของความกระฉับกระเฉง พลังงาน 

ความจํา พฤติกรรมหรือสภาวะทางอารมณ [47] เชน ความเมื่อยลา ความจําผิดปกติ ความผิดปกติ

ของการเขาสังคม อารมณแปรปรวน งวงซึมในระหวางวัน พลังงานหรือแรงขับเคลื่อนลดลง เกิด

อุบัติเหตุในระหวางการปฏิบัติงาน ตึงเครียด ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และ

ความกังวลในเรื่องการหลับ เปนตน 

นอกจากน้ีพบวามีการศึกษาคุณภาพการนอนในกลุมประชากรตางๆ เชน กลุมนักศึกษา กลุม

พยาบาล กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว และ

ผูปวยโรคพารกินสัน เปนตน   

สําหรับการศึกษาในกลุมนักศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 76.3 มีคุณภาพการนอนหลับ

จากการประเมินดวยแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index) อยูในเกณฑไมดี โดยการรับรูภาวะ สุขภาพ สุขนิสัยการนอนหลับ และความเครียด 

มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ  [48] 

สําหรับการศึกษาในกลุมพยาบาล พบวา เกือบทั้งหมดของผูเขารวมวิจัย (รอยละ 93.3) มี

ปญหาการนอนหลับ (คะแนน PSQI > 5) รอยละ 50 มีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง และรอยละ 

74.2 มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  โดยพบวาปจจัยที่เก่ียวของกับปญหาการ

นอนหลับ ไดแก ภาระการดูแลครอบครัว การทํางาน ในแผนกผูปวยในปญหาความมืด/สวางภายใน

หองนอน (p  < 0.01) [49] 
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สําหรับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 57.1 มีคุณภาพการนอนหลับที่

ไมดี ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับและพยากรณคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

กลุมตัวอยางมากที่สุด คือ ความเจ็บปวด และอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอย

ละ 23.7 [50] 

สําหรับกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว พบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวม

ไมดี รอยละ 88.3 โดยความรุนแรงของโรค อาการซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดรอยละ 65.2 

(R²= 0.652, p < 0.001 ) และอาการซึมเศราเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.731, p < 0.001 ) [51]
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บทที่ 3 

วธิีดาํเนนิการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวิจัยและสถานที่ทําการวิจัย 

งานวิจัยน้ีเปนงานศึกษาและวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional  and analytical 

study) เก็บขอมูลโดยสัมภาษณผูปวยที่ไดรับการรักษาอาการนอนไมหลับ และไดรับยา zolpidem 

หรือ melatonin ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม 

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

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ทีเ่ขารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ที่เขา

รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2561 และผานเกณฑการคัดเขางานวิจัย 

 

3.3 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 

1. เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย   

2. เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย  

3. แบบบันทึกขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการนอนของผูปวย 

4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index; PSQI) ฉบับภาษาไทย ใชเพ่ือประเมินพฤติกรรมการนอนของทานในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่

ผานมา เน่ืองจากสามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไดทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ รวม 

ถึงสามารถสะทอนถึงปญหาการนอนหลับในมิติตาง ๆ ทั้งดานลักษณะ ความรุนแรง และความถี่  ดวย

ขอคําถามที่ไมซับซอน และไมรบกวนผูปวยมากเกินไป แบบประเมินดังกลาวไดถูกนําไปใชกันอยาง

แพรหลาย และมีการแปลเปนภาษาไทย ทดสอบคาความเที่ยงของการวัดซ้ํา (test-retest) ได เทากับ 

0.837  [44] และมีความตรงในการประเมินปญหาการนอนหลับในระดับดี 
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PSQI ประกอบดวย 17 ขอคําถาม แบงออกเปน 7 องคประกอบ  ไดแก 1. การรายงานคุณภาพการ

นอนหลับ 2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 3. ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 4. 

ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5. ความแปรปรวนของการนอนหลับ 6. การใชยานอน

หลับ 7. ผลกระทบตอกิจกรรม ในเวลากลางวัน  โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับ

ชวง 1 เดือนที่ผานมา มีการแบงคะแนนเปน 4 ระดับ  การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ อยู

ระหวางคะแนน 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอน

ที่ดี คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี [43] และมีการแปลเปน

ฉบับภาษาไทย คาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficients) ไดเทากับ 0.837 [44] 
 

3.4 การดําเนินการศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

- ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin 

- อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป   

- มีความรูสึกตัว (conscious) เปนปกติ และสามารถใหขอมูลตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการวิจัยได  

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 

- ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมงานวิจัย 

- ผูปวยที่มีปญหาการสื่อสาร หรือการใหขอมลูไมนาเช่ือถือ 

- ผูปวยที่ไดรับยาชนิดอ่ืน ๆ รวมดวย ซึ่งอาจมีผลกระทบตอการนอนหลับได เชน ยาในกลุม 

decongestants (pseudoephedrine, phenylephrine), theophylline, bronchodilators, 

corticosteroids, antihistamine, anticholinergic, antiepileptic drugs, ยาออกฤทธ์ิตอจิต

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

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

agonists 

ขนาดตัวอยาง และ การคํานวณ 

การกําหนดตัวอยางไดจากการเปดตารางโดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size)  [52]   

ซึ่งการคํานวณคาขนาดอิทธิพล น้ันอาศัยขอมูลจากการศึกษาของ Arbon และคณะ [53] ที่ไดมีการ

ประเมินการนอนหลับดวยวิธี polysomnography  พบวาคาความแตกตางของ Sleep efficiency 
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(mean ± standard error; %) ของ melatonin และ zolpidem เทากับ 5.69±1.61 % (ขอมูล 

n=14-15)  

สูตรการคํานวณคาขนาดอิทธิพล            

d = คาขนาดอิทธิพล       

S = คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = standard error x square root (n) = 1.61X3.8 = 6.12 

x1-x2 = ผลตางของคาเฉลี่ยของ melatonin และ zolpidem = 5.69  

เมื่อแทนคาในสูตร จะไดคา d เทากับ 0.93  จากขอมูลตาราง ผูวิจัยจึงเลือกกําหนดคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.8 (ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ 0.93 และทําใหได n ที่มากกวาการเลือก effect size เปน 

1.00) และกําหนดคา อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80  และ α-error เทากับ 0.05 (two-

tail)   จะไดกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 26 คน  

ตาราง 1 กําหนดขนาดตัวอยางของ Cohen  [52] 

 

 

 

 

 

ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงใชจํานวนตัวอยางโดยเปนผูปวยที่ไดรับยา zolpidem อยางนอย 26 

คน และผูปวยที่ไดรับยา melatonin อยางนอย 26 คน 

วิธีการเขาถึงอาสาสมัคร  

แพทยผูรักษาผูปวย หรือผูวิจัยรวมที่เปนแพทยผูรักษา เปนผูประสานผูปวยที่มารับการรักษา

ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนผูที่มีคณุสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกตัวอยางเขา/คัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย  และแพทยผูรักษาผูปวย หรือผูวิจัยรวมที่เปน

แพทยผูรักษาแนะนําตัวผูวิจัยใหแกอาสาสมัคร แลวจึงดําเนินการตามวิธีการวิจัยตอไป  

กระบวนการขอความยินยอม  

ผูวิจัยแจกเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย และแบบขอความยินยอม

ใหแกอาสาสมคัร รวมถึงทมีวิจัยอธิบายใหขอมูลวิธีการวิจัยแกอาสาสมัคร กอนอาสาสมัครตัดสินใจ

ยินยอมเขารวมงานวิจัย 
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3.5 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

  3.5.1 ทบทวนวรรณกรรม 

  3.5.2. จัดทําโครงรางปริญญานิพนธพรอมแบบบันทึกขอมูลผูปวยที่ประกอบดวยรายละเอียด

ดังน้ี 

    สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติทางสังคม 

    สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

    สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการนอน 

    สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

   3.5.3 ย่ืนเสนอโครงรางปริญญานิพนธกับทางคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   3.5.4 ย่ืนเสนอโครงรางปริญญานิพนธตอโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือขอรับการพิจารณา

และขอรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย 

  3.5.5 ติดตอประสานงานกับทางโรงพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือดําเนินการขอ

อนุญาตสืบคนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก เก่ียวกับการเขารับการรักษา และยาที่ไดรับ

จาก ศูนยนิทราเวช 

  3.5.6 หลังจากอาสาสมัครใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะดําเนิน

สัมภาษณผูปวยโดยตรงกรณีที่ผูปวยมาที่ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก ขอมูล

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

พ.ศ. 2561 

     3.5.7 ผูวิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยแบบประเมิน PSQI ฉบับภาษาไทย  

  3.5.8 แปลผลและวิเคราะหขอมูล 

  3.5.9 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

  3.5.10 เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณและจัดทําสื่อเสนอขอมูลการวิจัย 

  3.5.11 นําเสนอโครงการปริญญานิพนธ 

3.6 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยโดย

ใชโปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand) โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี 
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3.6.1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง ประวัติทางสังคม ประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยา แบบแผนการใชยา ขอมูล

การนอนหลับ และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชนอนหลับ โดยขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปเปน

ความถี่และรอยละ และ  ขอมูลเชิงปริมาณ สรุปเปนคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.6.2 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน โดยเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลในกลุม

ที่ไดรับยา   zolpidem กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin และกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับ

ยา melatonin  โดยขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวย Kruskal-Wallis test สําหรับขอมูลที่มี การ

กระจายแบบไมปกติ และขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย one way analysis of variance (ANOVA) 

สําหรับขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติ  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสองกลุม ในกลุมที่ไดรับ

ยา   zolpidem กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin ดวยสถิติ Mann-Whitney U test โดยกําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถติิไวที่ p < 0.05
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

อายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PQSI ฉบับภาษาไทย สัมภาษณผูปวยที่ผานเกณฑ

การคัดเขา ที่แผนกผูปวยนอก ณ ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 จนถึง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งมีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาทั้งสิ้น 72 คน เปนผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem จํานวน 45 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 27 คน และเปนผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem รวมกับยา melatonin จํานวน 6 คน มีเพียง 22 คนทีย่ินยอมเขารวมงานวิจัย และ

ผูปวย 50 คน ปฏิเสธการเขารวมงานวิจัย ดวยเหตุผลหลายประการ อาทิ ไมสามารถเดินทางมาให

สัมภาษณ ณ ศูนยนิทราเวชได ผูปวยไมไดใชยาตามแพทยสั่งหรือไมมีความรวมมือในการใชยา ทําให

ไมสามารถใหขอมูลที่แทจริงได  

 

4.1 ขอมลูทั่วไป 

ผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 22 คน เปนผูปวยเพศหญิง รอยละ 59.1 เพศชาย รอยละ 40.1 สวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 61-75 ป คิดเปนรอยละ 40.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.7±19.42 ป พบผูเขารวม

งานวิจัยไมไดประกอบอาชีพหรือเปนผูเกษียณอายุการทํางานแลว คิดเปนรอยละ 45.5 สวนใหญเปน

ผูปวยที่ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอออล ไมสูบบุหรี่ และไมด่ืมชากาแฟ คิดเปนรอยละ 86.4 รอยละ 95.5 

และรอยละ 59.1 ตามลําดับ และผูปวยที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 59.1  

ผูวิจัยไดจัดแบงผูปวยที่เขารวมงานวิจัยออกเปน 3 กลุม ตามชนิดยาที่ผูปวยไดรับ ไดแก กลุม

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem จํานวน 12 คน (รอยละ 54.5) กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 

6 คน (รอยละ 27.3) และกลุมผูปวยที่ไดรับสองชนิดรวมกัน จํานวน 4 คน (รอยละ 18.2) ทั้งสามกลุม

มีขอมูลประชากรไมแตกตางกัน ในกลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับสองชนิดรวมกันจะพบ

ผูปวยไดทุกชวงอายุ สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีอายุในชวง 61-

75 ป ผูปวยที่ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและผูปวยไมสูบบุหรี่มีจํานวนมากกวาผูปวยที่ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลและผูปวยที่สูบบุหรี่ ซึ่งแตละกลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมลูทัว่ไปของผูปวย 

ขอมลูทัว่ไป กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

Zolpidem 

(n=12) 

Melatonin 

(n=6) 
zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

เพศ 

      หญิง 

      ชาย 

น้ําหนัก (กก.) 

      คาเฉล่ีย 

      ตํ่าสุด-สูงสุด 

สวนสูง (ซม.) 

      คาเฉล่ีย 

      ตํ่าสุด-สูงสุด 

อายุ (ป) 

      18-35 

      36-45 

      46-60 

      61-75 

      >75 

     คาเฉล่ีย (ป) 

     ตํ่าสุด-สูงสุด 

อาชีพ 

     คาขาย  

     รับจาง 

     กําลังศึกษา 

     อ่ืนๆ 

     ไมไดประกอบอาชีพ/เกษียณ 

การด่ืมแอลกอฮอล 

      ไมด่ืม 

      ด่ืม 

การด่ืมชา/กาแฟ 

      ไมด่ืม 

      ด่ืม 

การสูบบุหร่ี 

      ไมสูบ 

      สูบ 

การออกกําลังกาย 

      ไมสม่ําเสมอ 

      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 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

 การศึกษาขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรักษาในผูปวยที่เขารวมงานวิจัยพบวา ในทั้งสามกลุมไม

แตกตางกัน ผูปวยสวนใหญมีปญหาการนอนไมหลับประเภทหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน (difficulty 

initiating sleep) กวารอยละ 50.0 โดยในกลุมที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญมีปญหาการนอนไม

หลับประเภทการต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty initiating sleep) เชนเดียวกันกับกลุมที่

ไดรับ zolpidem รวมกับยา melatonin แตในกลุมที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะมีปญหานอน

ไมหลับประเภทต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก (difficulty maintaining sleep) ผูปวยสวนใหญจะมี

ปญหาการนอนหลับมากกวา 1 ป (รอยละ 59.1) ทั้งในกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่ไดรับยา 

melatonin และกลุมที่ไดรบัยา zolpidem รวมกับ melatonin ซึ่งไมสามารถระบุเปนจํานวนปที่

ชัดเจนได เน่ืองจากผูปวยบางสวนจําระยะเวลาที่แนนอนไมได กลุมที่ไดรบัยา zolpidem สวนใหญจะ

ใชยามานานมากกวา 1 ป (รอยละ 58.3) อันดับรองลงมาคือ 7-12 เดือน (รอยละ 33.3) สวนกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา melatonin จะมีระยะเวลาในการใชยาที่กระจายเทา ๆ กันในแตละชวงเวลา และใน

กลุมที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin พบวาผูปวยสวนใหญจะไดรับยา zolpidem กอน

ไดรับยา melatonin ซึ่งแสดงใหเห็นวาในกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญจะมีปญหาการ

นอนมากกวา 1 ป สอดคลองกับระยะเวลาที่ไดรับยาซึ่งมากกวา 1 ป สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา 

melatonin สวนใหญใชยามาไมเกิน 1 ป แตมีปญหานอนไมหลับมายาวนานมากกวา 1 ป ผูปวยสวน

ใหญทั้งในกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่ไดรับยา melatonin และกลุมที่ไดรับยา zolpidem 

รวมกับ melatonin มีการรับประทานยาในแตละครั้งจํานวน 1 เม็ด (รอยละ 72.7) นอกจากน้ีผูปวย

สวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ 1 โรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยในกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญจะมโีรคประจําตัว 1 โรค เชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่ไดรับยา 

melatonin แตในกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกบั melatonin พบวาผูปวยสวนใหญจะมีโรค

ประจําตัวมากกวา 1 โรค รวมกับมีการรบัประทานยารักษาโรคประจําตัว นอกจากน้ีพบวาผูปวยใช

ผลิตภัณฑเสรมิอาหารหรือสมุนไพร รอยละ 27.3 โดยในกลุมที่ไดรับยา zolpidem ใชผลิตภัณฑเสริม

อาหารหรือสมุนไพร รอยละ 8.3 แตในกลุมผูปวยที่ไดรับ melatonin และกลุมที่ไดรบั zolpidem 

รวมกับยา melatonin น้ันพบวาผูปวยมีทั้งที่ใชและไมใชในสัดสวนที่เทากัน โดยผลิตภัณฑเสริม

อาหารหรือสมุนไพรที่ผูปวยใช ไดแก สมุนไพรจีน (ระบุชนิดไมได) ถังเชา วิตามินซี แคลเซียม คอลลา

เจน รายละเอียดขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ขอมลูเกี่ยวกับโรคและการรกัษา 

ขอมลูทัว่ไป กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

1. ประเภทปญหานอนไมหลับ    

     หลับยากเมื่อเร่ิมตนเขานอน  

     ต่ืนกลางดึกแลวหลับตอยาก 

     ต่ืนเร็วกวาปกติไมสามารถหลับตอได  

     มากกวา 1 ขอ 

2. ระยะเวลาที่ใชยา 

     นอยกวา 1 เดือน 

     1-3 เดือน 

     4-6 เดือน 

     7-12 เดือน 

     มากกวา 1 ป 

3. ปริมาณยาที่ใชในแตละคร้ัง (เม็ด) 

     0.5 

     1 

     1.5 

     2 

4. ระยะเวลาที่มีปญหานอนไมหลับ 

      1-3 เดือน 

      4-6 เดือน 

      7-12 เดือน 

      มากกวา 1 ป 

5. โรคประจําตัวอ่ืนๆ 

      ไมมี       

      1 โรค 

      มากกวา 1 โรค 

6. ยาที่รับประทานเปนประจํา 

      ไมมี 

      มี 

7. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร/สมุนไพร 

      ไมใช 

      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 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาการนอนไมหลับของผูปวย คือ ภาวะความตึงเครียด รอยละ 36.4 

และภาวะความเจ็บปวยทางรางกาย รอยละ 22.7 โดยในกลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ 

zolpidem รวมกับ melatonin พบปจจัยที่ทําใหนอนไมหลับสวนใหญคือ ภาวะความตึงเครียด 

ในขณะที่กลุมที่ไดรับยา melatonin พบวาปจจัยสวนใหญคือ ภาวะการเจ็บปวยทางกาย 

4.3.1 ขอมูลเกีย่วกับการนอนหลับในชวงกอนใชยานอนหลับ 

 การศึกษาพบวา ในชวงกอนใชยา ผูปวยสวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที ในการหลบัตอหาก

ต่ืนขึ้นมากลางดึก รอยละ 40.9 โดยกลุมทีไ่ดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับยา zolpidem รวมกับ 

melatonin สวนใหญใชเวลามากกวา 60 นาที ในขณะที่กลุมที่ไดรับยา melatonin สวนใหญใชเวลา

นอยกวา 15 นาทีในการหลบัตอ กลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ melatonin สวนใหญรูสกึ

วานอนหลับไมคอยเพียงพอ สวนในกลุมที่ไดรับ zolpidem รวมกับยา melatonin มคีวามรูสึกวานอน

หลับไมเพียงพอเลยและไมคอยเพียงพอในสัดสวนที่เทากนั ผูปวยรูสึกวาหลับไมสนิท นอกจากน้ีเมื่อ

ต่ืนนอนในวันรุงขึ้น ผูปวยมีความรูสึกงวง รอยละ 63.6 รูสึกสดช่ืน รอยละ 36.4 ดานการรบกวนการ

ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันจากอาการงวงนอนในระหวางวันของผูปวยในชวงกอนใชยาพบวา ผูปวย

สวนใหญมีอาการงวงนอนบางแตสามารถทํากิจกรรมไดจากการหลับไมคอยเพียงพอ รายละเอียดขอ 

มูลเกี่ยวกับการนอนหลับชวงกอนผูปวยใชยานอนหลับแสดงในตารางที่ 4 

 4.3.2 ขอมูลเกีย่วกับการนอนหลับระหวางที่ผูปวยใชยานอนหลับ 

 การศึกษาพบวา ในชวงใชยานอนหลับ รอยละ 54.5 ใชเวลานอยกวา 15 นาที ในการหลับตอ 

หากต่ืนขึ้นมากลางดึก โดยในกลุมที่ไดรับ zolpidem และกลุมที่ไดรับ melatonin สวนใหญใชเวลา

นอยกวา 15 นาที ในขณะทีก่ลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกันสวนใหญใชเวลา 16-30 นาที ในการหลบั

ตอ นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem สวนใหญรูสึกวานอนหลับไมคอยเพียงพอ กลุมที่

ไดรับ melatonin และกลุมทีไ่ดรับยาสองชนิดรวมกันสวนใหญรูสึกวานอนหลับคอนขางเพียงพอ กลุม

ที่ไดรับ zolpidem สวนใหญรูสึกวาโดยรวมแลวคอนขางหลับสนิท สวนในกลุมที่ไดรับ melatonin 

สวนใหญรูสึกวาโดยรวมแลวหลับสนิทมาก กลุมที่ไดรับ zolpidem พบผูปวยรูสึกคอนขางงวงหลังต่ืน

นอน รอยละ 41.7 สวนในกลุมที่ไดรับ melatonin และกลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน รอยละ 50 

รูสึกคอนขางสดช่ืน ดานการรบกวนการทํากิจกรรมจากอาการงวงนอนในระหวางวันของผูปวยพบวา
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สวนใหญมีอาการมีอาการงวงนอนเล็กนอย แตสามารถทํากิจกรรมได รอยละ 54.5 รายละเอียดขอมูล

เกี่ยวกับการนอนหลับชวงที่ผูปวยใชยานอนหลับแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 ขอมลูเกี่ยวกับการนอนหลบัชวงกอนผูปวยใชยานอนหลบั 

ขอมลูเกีย่วกบัการนอน 

 

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

Zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

1. ปจจัยที่สงผลทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับ 

ภาวะความตึงเครียด 

ภาวะส่ิงแวดลอมในหองนอน 

ภาวะการเจ็บปวยทางกาย 

มากกวา 1 ปจจัยขางตน 

อ่ืนๆ 

2. เวลาที่ใชในการหลับตอ หากต่ืนขึ้นมากลางดึก 

  ≤15 นาที 

  16-30 นาที 

  31-60 นาที 

   ≥ 60 นาที หรือไมสามารถหลับตอได 

3. ความรูสึกนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

   ไมเพียงพอเลย 

   ไมคอยเพียงพอ 

   คอนขางเพียงพอ 

   เพียงพอมาก 

4. ความรูสึกวาหลับสนิทเพียงใด 

หลับไมสนิท 

สวนใหญหลับไมสนิท 

คอนขางหลับสนิท 

หลับสนิทมาก 

5. ความรูสึกของผูปวยเมื่อต่ืนนอนในวันรุงขึ้น 

งวงมาก 

คอนขางงวง 

คอนขางสดชื่น 

สดชื่น 

6. อาการงวงนอนระหวางวัน 

มีอาการงวงนอนมาก จนทํากิจกรรมไมได 

มีอาการงวงนอนบาง สามารถทํากิจกรรมได 

มีอาการงวงนอนเล็กนอย สามารถทํากิจกรรมได 

ไมมีอาการงวงนอนเลย 

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 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับระหวางที่ผูปวยใชยานอนหลับ 

ขอมลูเกีย่วกบัการนอน 

 

กลุมผูปวยทีไ่ดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

Zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

1. เวลาที่ใชในการหลับตอ หากต่ืนขึ้นมากลางดึก 

≤15 นาที 

16-30 นาที 

31-60 นาที 

≥ 60 นาที หรือไมสามารถหลับตอได 

2. ความรูสึกนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

ไมเพียงพอเลย 

ไมคอยเพียงพอ 

คอนขางเพียงพอ 

เพียงพอมาก 

3. ความรูสึกวาหลับสนิทเพียงใด 

หลับไมสนิท 

สวนใหญหลับไมสนิท 

คอนขางหลับสนิท 

หลับสนิทมาก 

4. ความรูสึกของผูปวยเมื่อต่ืนนอนในวันรุงขึ้น 

งวงมาก 

คอนขางงวง 

คอนขางสดชื่น 

สดชื่น 

5. อาการงวงนอนระหวางวัน 

มีอาการงวงนอนมาก จนทํากิจกรรมไมได 

มีอาการงวงนอนบาง สามารถทํากิจกรรมได 

มีอาการงวงนอนเล็กนอย สามารถทํากิจกรรมได 

ไมมีอาการงวงนอนเลย 

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 

 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวย โดยใช PSQI ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา 

องคประกอบที่ 1 แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวาโดยเฉลี่ยแลว กลุมที่

ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน องคประกอบที่ 2 

ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ แสดงถึงการหลับยาก ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรบั melatonin 
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มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 1.00 ± 0.83 คะแนน สวนกลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมที่ไดรับยา

สองชนิดรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ย 2.08 ± 1.83 และ 2.00 ± 0.82 คะแนน ตามลําดับ  คะแนนองคประ 

กอบที่ 2 ของทั้งสามกลุม มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.032) เมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมที่ไดรับ zolpidem กับกลุมทีไ่ดรับ melatonin พบวาคะแนนกลุมที่ไดรับ melatonin 

คะแนนนอยกวากลุมที่ไดรับ zolpidem อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.018)   

องคประกอบที่ 3 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ 

1.17 ± 0.41 คะแนน คะแนนของทั้งสามกลุมไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 4 กลุมที่

ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุ คือ 0.67 ± 0.82 คะแนน คะแนนของทั้งสามกลุม ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 5 พบวา กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ยสูงทีส่ดุ 

คือ 1.42 ± 0.20 คะแนน เน่ืองจากพบผูปวยที่มีอาการฝนรายมากกวากลุมอ่ืน ทั้งน้ี คะแนนของทั้งสาม 

กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ องคประกอบที่ 6 การใชยานอนหลับ แสดงความถี่ของการใชยา

นอนหลับในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยทั้งสามกลุม มีคะแนนใกลเคียงกัน และมี

คะแนนสูงกวาคะแนนองคประกอบอ่ืน โดยที่กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ย 2.33 ± 0.99 

คะแนน กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin มคีะแนนเฉลี่ย 2.00 ± 1.55 คะแนน และกลุมผูปวยที่ไดรบั

สองชนิดรวมกัน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.00 ± 0.00 คะแนน ทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ องคประกอบที่ 7 การศึกษาพบวา กลุมผูปวยทีไ่ดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 0.25 ± 0.50 คะแนน สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem และกลุม

ผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนใกลเคียงกัน คะแนนของทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกันทาง

สถิติ 

คะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบ พบวากลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลีย่นอย

ที่สุด คือ 8.00 ± 2.37 คะแนน รองลงมาคือ กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

และกลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem ตามลําดับ โดยที่คะแนนรวมของทัง้ 3 กลุม ไมมคีวามแตกตาง

กันทางสถิติ (p = 0.250) รายละเอียดคะแนนแตละองคประกอบแสดงในตารางที่ 6 

ผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จํานวน 3 คน (รอยละ 13.6) เปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem 5 คน (รอยละ 16.7) เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin 1 คน (รอยละ 83.3) ผูปวยที่ไดรับ

ยา zolpidem รวมกับยา melatonin ไมพบผูปวยที่มีคณุภาพการนอนหลับดี  แตละกลุมมีคุณภาพ

การนอนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.680) แสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 6 คะแนนในแตละองคประกอบของแบบประเมนิ PSQI  

 องคประกอบ คะแนนของกลุมผูปวยไดรบัยา p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

1. การรายงานคณุภาพการนอนหลับ 

2. ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนถึงหลับ 

 

3. ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน 

4. ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 

5. ความแปรปรวนของการนอนหลับ 

6. การใชยานอนหลับ 

7. ผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน   

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 การเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Kruskal wallis 
b การเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ one way ANOVA 
c การเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยา zolpidem กลุมที่รับ melatonin ดวยสถิติ Mann-Whitney U test  

 

ตารางที่ 7 คณุภาพการนอนหลบัจากการประเมนิดวย PSQI 

คณุภาพการนอนหลบั กลุมผูปวยไดรบัยา รวมทัง้หมด 

(n=22) 

p-value 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+

melatonin 

(n=4) 

 

คุณภาพการนอนหลับดี 

คุณภาพการนอนหลับไมดี 

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 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแตละชนิด พบวา ผูปวยสวน

ใหญเกิดอาการไมพึงจากการใชยา กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 

66.7 กลุมที่ไดรับยา melatonin มีผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 50.0 กลุมที่ไดรับยา 

zolpidem มผีูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 75.5 ซึ่งอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบง

ระดับของความรุนแรงของอาการเปนระดับนอย ปานกลาง และมาก แสดงรายละเอียดในภาคผนวก  
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กลุมที่ไดรับยา zolpidem มอีาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบไดมากที่สุด คือ งวงนอน

ระหวางวัน รอยละ 58.3  และมีอาการหลงลืมและความจาํไมดี รอยละ 58.3  สมาธิหรือการตัดสินใจ

แยลง รอยละ 50.0 ออนเพลีย รอยละ 41.7% ฝนราย รอยละ 16.7 และผลขางเคียงอ่ืน ๆ ซึ่งอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem ทีพ่บน้ันมีความรุนแรงไดต้ังแตระดับนอย ปานกลาง จนถึง

ระดับรุนแรงมาก กลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได ไดแก งวง

นอนระหวางวัน รอยละ 50.0 สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง รอยละ 16.7 มีอาการหลงลืมและความจํา

ไมดี รอยละ 16.7 และผลขางเคียงอ่ืน ๆ โดยพบวามีระดับความรุนแรงนอยและปานกลางเทาน้ัน สวน

กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem รวมกับยา melatonin น้ันสามารถพบอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยาได และไมมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดานอ่ืนที่แตกตางไปจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาแตละ

ชนิด ทั้งในดานของความรุนแรง และชนิดของอาการไมพึงประสงค รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 อาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

อาการไมพงึประสงค กลุมผูปวยไดรบัยา 

zolpidem 

(n=12) 

melatonin 

(n=6) 

zolpidem+ 

melatonin 

(n=4) 

 

1. ปวดศีรษะ 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 

3. หงุดหงิดงาย 

4. คลื่นไส/อาเจยีน 

5. ฝนราย 

6. นอนละเมอ 

7. เห็นภาพหลอน 

8. งวงนอนระหวางวัน 

9. ออนเพลีย 

10. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 

11. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 

12.เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยานอนหลับ 

13. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 

 

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 และขอเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สาํหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) 

ณ ศูนยนิทราเวช ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบสอบถามและ PSQI ในการเก็บขอมูลจาก

ผูปวยโดยตรง ทั้งน้ีการอภิปรายผลการศึกษาจะแบงออกเปน 4 ประเด็น ไดแก ขอมลูทัว่ไปและขอมูล

การนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ประเมินไดจาก PSQI อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอน

หลับ และการใชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสรมิอาหารขณะรักษาโรคนอนไมหลับ 

5.1 ขอมลูทั่วไปและขอมลูการนอนหลบั 

5.1.1 ขอมูลทัว่ไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและอาการไมพึงประสงคในผูปวย

ที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin สําหรับรักษาโรคนอนไมหลับเรื้อรัง (chronic insomnia) ใน

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป มีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาทั้งสิ้น 72 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem จํานวน 45 คน เปนผูปวยที่ไดรับยา melatonin จํานวน 27 คน และเปนผูปวยที่ไดรับยา 

zolpidem รวมกับยา melatonin จํานวน 6 คน กลาวไดวา พบผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา zolpidem 

มากกวาผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยา melatonin และผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาสองชนิดรวมกัน ทําให

จํานวนผูปวยที่ไดรับยา melatonin และผูปวยที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน เขารวมการวิจัยในปริมาณ

นอยเมื่อเทียบกับที่ไดรับยา zolpidem  

ผูปวยเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 22 คน แบงเปนกลุมที่ไดรับยา zolpidem จํานวน 12 คน กลุม

ที่ไดรับยา melatonin จํานวน 6 คน และกลุมทีใ่ชยาสองชนิดรวมกัน จํานวน 4 คน  ทั้งสามกลุมมี

ขอมูลประชากรไมแตกตางกัน กลุมที่ไดรับยา zolpidem และกลุมทีไ่ดรับยาสองชนิดรวมกันจะพบ

ผูปวยไดทุกชวงอายุ สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีอายุในชวง 61-

75 ป เน่ืองจากเปนยา melatonin มีขอบงใชสําหรับผูปวยอายุมากกวา 55 ป ขึน้ไป ซึ่งเปนชวงวัยที่

มีการผลิตฮอรโมนปริมาณนอยเมื่อเทียบกับอายุที่นอยกวา ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุสวนใหญมีปญหา

นอนไมหลับจากสาเหตุน้ีไดมาก ผูปวยสวนใหญไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ ไมด่ืมชา/กาแฟ
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และมีพฤติกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพบวาเปนผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพแลว รอยละ 45.5 

ของจํานวนผูปวยทั้งหมด สอดคลองกับอายุผูปวยสวนใหญที่อยูในชวงวัยเกษียณอายุราชการ ผูปวย

สวนใหญมีโรคประจําตัว และมียาที่รับประทานเปนประจําสําหรับรักษาโรคประจําตัว ซึ่งเปนยารักษา

โรคไมติดตอเรื้อรัง และไมเปนยาที่ปรากฏในเกณฑคัดออก 

5.1.2 ขอมูลการนอนหลับ 

 ผลการศึกษาขอมูลการนอนหลับของผูเขารวมงานวิจัย พบวาสวนใหญผูปวยมีอาการนอนไม

หลับจากภาวะเครียด รอยละ 36.4 อันดับรอง คือ มีอาการนอนไมหลับจากภาวะเจ็บปวยทางรางกาย 

เชน ผูปวยเปนโรคตอมลูกหมากโต ทําใหตองต่ืนเพ่ือเขาหองนํ้าตอนกลางคืน ผูปวยตองใสหนากาก

รักษาอาการนอนกรนขณะหลับ มีผูปวยทีน่อนไมหลับจากภาะวะการเจ็บปวยทางกาย รอยละ 22.7  

ผูปวยบางรายที่มีปจจัยทีท่ําใหมีอาการนอนไมหลับมากกวา 1 ปจจัยขึ้นไป และยังพบวามีผูปวยบาง

รายไมทราบสาเหตุของอาการนอนไมหลับ สําหรับประเภทของปญหานอนไมหลับพบวา รอยละ 50 มี

ปญหาการนอนหลับประเภทหลับยากเมื่อเริ่มตนเขานอน คือ ผูปวยใชเวลาหลังจากที่เขานอนแลวเปน

เวลานานจึงจะหลับได ดังเชนการศึกษาของปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน [55] พบวา การนอนหลับใน

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีคุณภาพการนอนหลับไมดี มีปญหาหลบัยากรอยละ 41 กลุมที่ไดรบั

ยา melatonin มีปญหาการนอนหลับประเภทการต่ืนกลางดึกแลวหลบัตอยาก ถึงรอยละ 66.7 ซึ่ง

พบวาผูปวยกลุมน้ีสวนใหญมกีารนอนหลับที่ไมสนิท กลุมผูปวยที่ไดรับยา zolpidem จะมีระยะเวลาที่

ใชยา สัมพันธกับระยะเวลาที่มีปญหานอนไมหลับ สวนใหญมีปญหานอนไมหลับมานานมากกวา 1 ป 

และใชยามานานมากกวา 1 ป สวนกลุมผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญใชยามาไมเกิน 1 ป แต

มีปญหานอนไมหลับมายาวนานมากกวา 1 ป กรณีที่ไดรบัยาสองชนิดรวมกัน พบวาผูปวยจะมีระยะ

การใชยา zolpidem นานกวาระยะเวลาที่ใชยา melatonin เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไดรับยา 

melatonin เพ่ิมในระยะหลงั สําหรับขอมลูการนอนหลบัของผูปวย เมื่อเปรียบเทียบระหวางชวงกอน

ไดรับยากับชวงที่ใชยาเปนประจํา พบวา กลุมผูปวยทั้งสามกลุม ผูปวยใชเวลาในการหลับตอหลังจาก

ต่ืนกลางดึกสั้นลง จากชวงกอนใชยาที่มักใชเวลาหลับตอมากกวา 60 นาทเีปนสวนใหญ หลังจากใชยา

มักใชเวลานอยกวา 15 นาท ีหลังจากใชยาชวยนอนหลับ ผูปวยรูสึกนอนหลับไดเพียงพอ นอนหลับได

สนิทมากกวาชวงที่ไมไดใชยา โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่ไดรบัยา melatonin ผูปวยรูสึกหลับสนิทมาก 

คิดเปนรอยละ 50 จากเดิมในชวงกอนผูปวยไดรับยา ไมมีผูปวยที่รูสึกนอนหลับสนิท สวนความรูสกึ

หลังต่ืน พบวา ผูปวยที่ไดรบัยา zolpidem ในชวงกอนใชยาผูปวยสวนใหญรูสกึสดช่ืนหลังต่ืน แต
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ในชวงใชยา ผูปวยสวนใหญรูสึกคอนขางงวง ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับยา melatonin สวนใหญรูสกึสด

ช่ืน ซึ่งจากการศึกษาของ Sitasuwan et, al [56] พบวา ยา melatonin สามารถเพ่ิมความ

กระฉับกระเฉงเมื่อต่ืนนอนของผูปวยไดดีกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.014)  

 

5.2 คณุภาพการนอนหลบั 

 แบบประเมินคุณภาพ PSQI ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือวิจฉัยที่มีความนาเช่ือถือในการคัด

กรองและประเมินผูปวยไทยทีม่ีปญหาการนอนหลับไดเทียบเทากับแบบสอบถามที่เปนตนฉบับภาษา 

อังกฤษ [57] ผลการศึกษาโดยใช PSQI ฉบับภาษาไทย พบผูปวยรอยละ 13.6 มีคุณภาพการนอนหลับ

ดี กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคุณภาพการนอนหลับดี เพียง 2 คน กลุมที่ไดรับยา melatonin มี

คุณภาพการนอนหลับดีเพียง 1 คน สวนในกลุมที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน ไมพบผูปวยที่คุณภาพการ

นอนหลับดี ทั้งน้ีการศึกษาน้ี ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชยานอนหลบั ทําใหคะแนน

สูงขึ้นจากคําถามที่เกี่ยวของกับจํานวนครั้งที่ผูปวยใชยานอนหลับใน ชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

ซึ่งผูปวยที่เขารวมงานวิจัยสวนใหญรับประทานยาอยูเปนประจํา ทําใหคะแนนในสวนน้ีสูงและสงผล

กระทบตอคะแนนรวมได เมื่อพิจารณาคะแนนแลว พบวา คะแนนของทั้งสามกลุม ไมมีความแตกตาง

กันทางสถิติ แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิในองคประกอบที่ 2 คือ ระยะเวลาต้ังแตเขา

นอนจนถึงหลับ ผูปวยในกลุมที่ไดรับยา melatonin มีระยะเวลานอนหลับมากกวากลุมผูปวยที่ไดรบั

ยา zolpidem และกลุมผูปวยที่ไดรับยาสองชนิดรวมกัน ทําใหคะแนนองคประกอบที่ 2 ของกลุมที่

ไดรับยา melatonin ตํ่ากวากลุมอ่ืน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนองคประกอบที่ 2 ของกลุมที่ไดรบัยา 

melatonin กับกลุมที่ไดรับยา zolpidem พบวา มีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ียัง

ไมพบการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับจากการใชยา zolpidem กับยา melatonin ทั้ง

การศึกษาในไทยและตางประเทศ 

กลุมที่ไดรับยา zolpidem มีคุณภาพการนอนหลับดี รอยละ 16.7  คุณภาพการนอนหลับไม

ดีรอยละ 83.3 มีคะแนนเฉลีย่ 10.83 ± 3.78 คะแนน โดยที่ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยที่ใชยา zolpidem ในประเทศไทยมากอน จึงเปรียบเทียบกับการศึกษาจากตาง 

ประเทศ Yu ZH, et al [58]   ซึ่งเปนการศึกษาในผูปวยโรคนอนไมหลับในประเทศจีน อายุ 35-55 ป 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยา zolpidem มีคะแนนเฉลี่ย 8.1 ± 2.3 คะแนน หลังจากใชยาเปน
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ระยะเวลา 8 สัปดาห การศกึษาดังกลาวรายงานเพียงคะแนน PSQI แตไมไดรายงานจํานวนผูปวยที่มี

คุณภาพการนอนหลับดี จึงไมสามารถเปรยีบเทียบไดอยางชัดเจน 

 กลุมที่ไดรับยา melatonin พบผูปวยคุณภาพการนอนหลับดีรอยละ 16.7 มคีะแนนเฉลี่ย 

8.00 ± 2.37 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาของ Wade, et al. [56] ที่มีผลการศึกษาพบวายา 

melatonin เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่มีอายุ 55-80 ป ไดดีกวายาหลอกอยางนัยสําคัญ โดย

ที่ผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีคะแนนเฉลี่ย 8.1 คะแนน สวนผูปวยทีไ่ดรับยาหลอกมีคะแนนเฉลี่ย 

8.6 คะแนน  การศึกษาดังกลาวรายงานเพียงคะแนน PSQI แตไมไดรายงานจํานวนผูปวยที่มีคุณภาพ

การนอนหลับดี จึงไมสามารถเปรียบเทียบไดอยางชัดเจนวา คุณภาพการนอนหลับใกลเคียงกันหรือไม 

ทั้งน้ียังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชยา melatonin ในประเทศไทยมา

กอน 

 โดยสรุป ผูปวยแตละกลุมมคีุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน จากการสอบถามผูปวยถึง

ความพึงพอใจจากการใชยานอนหลับ ผูปวยรูสึกวาการรับประทานยาทําใหคุณภาพการนอนหลับดี 

กวาการไมไดใชยา ทําใหผูปวยจําเปนตองใชยาตอ แมวาผูปวยบางรายเกิดอาการไมพึงประสงคการใช

ยา และยาไมไดทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยดีขึ้นอยางนาพึงพอใจ  

 

5.3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยานอนหลับ 

ยา zolpidem มีผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมาก ไดแก งวงนอนระหวางวัน มอีาการ

หลงลืมและความจําไมดี สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง พบไดต้ังแตความรุนแรงระดับนอยจนถึงมาก ยา 

melatonin มีผลขางเคียงจากการใชยาที่พบมาก คือ งวงนอนระหวางวัน  พบความรุนแรงในระดับ

นอยและปานกลางเทาน้ัน สวนการใชยาสองชนิดรวมกัน พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได แต

ไมมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดานอ่ืนที่แตกตางไปจากกลุมผูปวยที่ไดรับยาแตละชนิดทั้งดาน

ชนิดของอาการไมพึงประสงคและระดับความรุนแรง จากอาการไมพึงคประสงคจากการใชยาแตละ

ชนิดตอความจําของผูปวยพบวา ผลที่ไดสําหรับยา zolpidem สอดคลองกับการศึกษาของ Otmani, 

et al [63] ที่ทําในประชากรสุขภาพดีอายุ 55-65 ป ผลการศึกษาดังกลาวพบวายา zolpidem สงผล

แงลบตอความจํา สวนยา melatonin พบผลไมสอดคลอง เน่ืองจากการศึกษาดังกลาวพบวายา 

melatonin ไมสงผลตอความจําของผูปวยแตอยางใด แตการศึกษาน้ีพบผูปวยที่มีอาการขางเคียงใน

ดานความจําในบางราย โดยยังอาจแสดงไดอยางชัดเจนวาเปนอาการไมพึงประสงคจากยา และไมเคย

มีการศึกษาพบวายา melatonin มีผลตอความจํามากอน นอกจากน้ีการศึกษากอนหนายังพบวายา 
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melatonin ไมมีผลตอประสิทธิภาพการขับขี่รถยนตในวันรุงขึ้น แสดงถึงอาการงวงนอนระหวางวัน   

ของผูปวยที่ไดรับยา melatonin มีระดับความรุนแรงนอย ไมสงผลตอการขับขี่ แตยา zolpidem พบ

ระดับความรุนแรงมากในบางรายอาจสงผลตอกิจกรรมในชีวิตประจําวันได สอดคลองกับผลการวิจัย

ในดานการสงผลใหเกิดความงวงนอนระหวางวันที่พบวายา zolpidem สงผลในระดับรุนแรงมากใน

บางราย  

 โดยสรุป การใชยา zolpidem หรือ melatonin ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด

คือ งวงนอนระหวางวัน ยา zolpidem มีแนวโนมที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได

มากกวา melatonin หากใชยาสองชนิดน้ีรวมกัน พบวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไมตางจาก

การใชยาแตละชนิด 

 

5.4 การใชสมนุไพรหรือผลติภัณฑเสรมิอาหารขณะรักษาโรคนอนไมหลบั 

 ผูปวยรอยละ 27.3 ใชสมนุไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร โดยพบสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารทีผู่ปวยใชขณะรักษาโรคนอนไมหลับ ไดแก ถังเชา ยาจีน วิตามินซี วิตามินบี แคลเซียม 

คอลลาเจน 

 การศึกษากอนหนาที่ศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารเหลาน้ี วาสงผลตอ

คุณภาพการนอนหลับหรือไมน้ัน เปนการศึกษาของ Zhenzhen, et. al [59] ศึกษาผลตอการนอน

หลับของสาร Cordycepin ที่พบในถั่งเชา (Cordyceps sinensis) ในหนู rats ผลพบวา สารดังกลาว

มีผลเพ่ิมระยะการนอนหลับในชวง non rapid eye movement (NREM) รวมถึงมีการเพ่ิมของระดับ

โปรตีนของ adenosine receptors ซึ่ง adenosine เปน homeostatic factor ที่มีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมการนอนหลับ นอกจากน้ียังพบวาสมุนไพรจีนบางชนิดมีสวนชวยเกี่ยวกับคุณภาพการนอน

หลับได เชน เห็ดหลินจือ มกีารนําไปใชรักษาโรคนอนไมหลับในประเทศจีน เน่ืองจากชวยควบคุมการ

ทํางานของ cytokines เชน TNF-α ได และโสม ชวยให sleep function ตาง ๆ ดีขึ้น การศึกษาของ 

Zeng, et. Al [60] พบวา แคลเซียม เปน functional components ทีส่ําคัญในอาหารที่มีสวนชวยใน

การเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับ โดยอาจมีสวนชวยลดปญหาการนอนหลับยากในชวงเริ่มตน [61] 

และอาการไมคอยสดช่ืนหลังต่ืนได สําหรับกลุมวิตามิน พบการศึกษาของ Peuhkuri, et. al [62] 

พบวา วิตามินบีมีสวนชวยในการหลั่ง melatonin การขาดวิตามินบีจึงอาจสงผลตอการนอนหลับได 

แตในสวนของคอลลาเจนและวิตามินซีน้ันไมพบการศึกษาเกี่ยวกับประโยชนที่มีตอคุณภาพการนอน

หลับแตอยางใด 
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โดยสรุป ผูปวยบางรายที่มีการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารรวมดวยในขณะที่ไดรับ

ยารักษาโรคนอนไมหลับ สมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารบางชนิดก็มีผลตอการคุณภาพการนอน

หลับของผูปวยในแงของการชวยสงเสริมการนอนหลับใหดีย่ิงขึ้น และอาจสงผลการใหขอมูลการนอน

หลับจากการใชยาได แตทั้งน้ี อาจตองมีการพิจารณาเรื่องการเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนเพ่ิมเติม เชน ยา

ที่ใชรักษาโรคประจําตัวของผูปวยกับสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ผูปวยใช เพ่ือชวยใหผูปวย

ไดรับประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุดและไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

 

5.5 ขอจาํกัดในการวจิยั 

 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ ประการแรกคือผูเขารวมการศึกษามีจํานวนนอยกวา

จํานวนที่ตองการจริง คือมีเพียง 22 คน จากที่ตองการทั้งหมดจํานวน 52 คน เน่ืองจากผูเขารวม

การศึกษาบางสวนจัดอยูในเกณฑการคัดออก และบางสวนไมสมัครใจที่จะเขารวมการศึกษา อีกทั้ง

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลไมเพียงพอ ทําใหผูปวยที่ไมไดมีนัดพบแพทยอยูในชวงที่เก็บขอมูล ไม

สะดวกเดินทางมาเขารวมการศึกษาในวันที่กําหนด นอกจากน้ีการสั่งใชยาในโรงพยาบาลสําหรับรักษา

ผูปวยที่มีปญหานอนไมหลับน้ัน มีการสั่งใชยาที่ทําการศึกษาจํานวนนอย จึงสงผลใหมีจํานวนผูเขารวม

การศึกษาจริงจํานวนนอยกวาเปาหมายที่ต้ังไว ทําใหขอมูลและผลการประเมินที่ไดจากการศึกษาอาจ

ไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยทั้งหมดของโรงพยาบาลได แตสามารถแสดงแนวโนมของการ

ประเมินผลลัพธในดานตาง ๆ ได  

 ประการที่สองคือขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยบางสวนยังมีขอบกพรอง ไดแก ความ

เขาใจตอคําถามที่คาดเคลื่อน ซึ่งสงผลตอการตอบคําถามในลักษณะที่แตกตางกันออกไปที่ยากตอการ

แปลผลขอมูล อีกทั้งผูปวยที่ทําการศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งอายุที่มากอาจทําใหเกิดความเขาใจ

คําถามที่ผิดไปจากประเด็นที่ตองการจะสื่อสาร หรืออาจเกิดอาการหลงลืม ทําใหคําตอบที่ไดไม

ครบถวน และเน่ืองจากการศึกษาน้ีมีการสอบถามขอมูลยอนหลังในชวงกอนใชยา ซึ่งผูปวยบางราย

อาจจําขอมูลไมได หรือจําขอมูลผิดไป ซึ่งสงผลใหไดคําตอบที่อาจจะไมตรงตามความเปนจริงหรือทํา

ใหไดขอมูลที่ไมครบถวน ทําใหการวิเคราะหขอมูลอาจไมสมบูรณพอ 

 การศึกษาน้ี ไมไดกําหนดหรือคัดแยกกลุมผูปวยตามขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ทําใหผลของยา

ตอคุณภาพการนอนหลับและการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยามีความแตกตางกันในแตละบุคคลได 
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5.6 ขอเสนอแนะ  

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย สําหรับการศึกษาในอนาคตแนะนําให

ศึกษาในผูปวยที่ไดรับยา zolpidem หรือ melatonin ในจํานวนกลุมตัวอยางที่มากขึ้น โดยอาจเพ่ิม

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหมีผูเขารวมงานวิจัยมากขึ้น เพ่ือใหไดขอมูลที่สามารถเปน

ตัวแทนของขอมูลทั้งหมดได นอกจากน้ีควรมีการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนการใชแบบสอบถามให

เหมาะสมกับผูปวยที่เขารวมการศึกษา ใหเขาใจงายขึ้น ไมเกิดความเขาใจคาดเคลื่อน ตอบไดตรงตาม

ความเปนจริงมากที่สุด และเพ่ือเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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ตาราง  ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั zolpidem (n=12) 

ระดบัความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

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

1. ปวดศีรษะ 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

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

5. งวงนอนระหวางวัน 2 (16.7) 5 (41.7) 0 (0.0) 

6. ออนเพลีย 3 (25.0) 2 (16.7) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 2 (16.7) 3 (25.0) 1 (8.3) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 4 (33.3) 2 (16.7) 1 (8.3) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 1 (8.3) 1 (8.3) 3 (25.0) 

 

ตาราง ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา melatonin 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั melatonin 

ระดบัความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

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

1. ปวดศีรษะ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

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

5. งวงนอนระหวางวัน 2 (33.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 

6. ออนเพลีย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 2 (33.3%) 1 (16.7) 0 (0.0) 
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ตาราง ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา zolpidem รวมกับยา melatonin 

อาการไมพงึประสงคจากการใชยา กลุมทีไ่ดรบั zolpidem และ melatonin 

ระดับความรนุแรง 

นอย ปานกลาง มาก 

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

1. ปวดศีรษะ 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. ตื่นเตนกระสับกระสาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

3. หงุดหงิดงาย 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

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

5. งวงนอนระหวางวัน 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 

6. ออนเพลีย 1 (25.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

7. สมาธิหรือการตัดสินใจแยลง 0 (0.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

8. มีอาการหลงลืม และความจําไมดี 0 (0.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 

9. เคยประสบอุบัติเหตุในชวงท่ีใชยา  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

10. ผูปวยคิดวาตนเองมีอาการติดยานอนหลับ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 



44 
 

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

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…………………………
. 
.. 
… 
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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 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 



46 
 

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

 
 

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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