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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: There are many people suffering from difficulty falling asleep. Though some recovers 
spontaneously, some repeats itself and there comes a time when perpetuating factors psychologically influence a 
progress to insomnia disorders. 80% of Insomnia disorders are comprised of Sleep Onset Latency insomnia. Objective: 
A brief survey to get an idea about the current situation of “difficulty falling asleep” in the society and to lay the 
foundation for further development / knowledge management in preventing insomnia disorder predisposed by 
“difficulty falling asleep”. Method: Data from 91 Thai adults obtained using an internet-based questionnaire survey 
were analyzed using descriptive statistics and Spearmen’s Rank Correlation to examine associations between data 
scores from sleep-onset symptom question groups and the global scores / each component scores on the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). Results: Two-third of the study participants have poor sleep quality. One-third of those 
with poor sleep quality have a problem with difficulty falling sleep. Difficulty falling asleep has a strong positive 
correlation with overall sleep quality, but weak to moderate correlation with other each PSQI components. Conclusion:  
Difficulty falling asleep is a common symptom. Gaining on insight into “difficulty falling asleep” is in real need.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: มีผู้ที่ประสบปัญหาภาวะหลับยากอยู่เป็นจ�ำนวน

มาก ซึ่งแม้บางครั้งปัญหานี้จะหายไปได้เอง แต่ก็มีไม่น้อยที่ปัญหา
นี้เกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก จนในที่สุดจะมี perpetuating factors เข้า
มาเป็นกลไกทางจิตใจส�ำคัญที่ท�ำให้ภาวะหลับยากลุกลามไปสู่โรค
นอนไม่หลับ มากกว่า 80% ของผู้เป็นโรคนอนไม่หลับมีภาวะหลับ
ยากเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ วัตถุประสงค์: เพื่อให้เห็นสถานการณ์
จรงิท่ีภาวะหลบัยากปรากฎอยูใ่นสงัคมและเป็นพืน้ฐานส�ำหรับการ
พัฒนาและจัดการความรู้ให้เกิดเป็นองค์ความรู้เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การป้องกนัไม่ให้ภาวะหลบัยากลุกลามไปสูโ่รคนอนไม่หลบั วธีิการ: 
ข้อมลูจากผูต้อบแบบประเมนิจากการส�ำรวจบน internet จ�ำนวน 91 
ฉบับได้รับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาอธิบายข้อมูลที่ได้และ 
ใช้ Spearmen’s Rank Correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะหลับยากกับคุณภาพการหลับโดยรวมและองค์ประกอบย่อย 
ต่าง ๆ  ของ PSQI ผล: สองในสามของผู้ร่วมศึกษามีปัญหาคุณภาพ
การหลับ หนึ่งในสามของผู้ที่มีปัญหาคุณภาพการหลับมีภาวะหลับ
ยากและภาวะหลบัยากมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการหลบัโดยรวม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิชงิบวกระดบัสงู แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัองค์
ประกอบย่อยของ PSQI อื่นๆในระดับต�่ำถึงปานกลาง สรุป: ภาวะ
หลับยากเป็นอาการซึ่งพบได้บ่อย การท�ำความเข้าใจอย่างถ่องแท้
กับภาวะหลับยากเป็นความจ�ำเป็น

ค�ำส�ำคญั: ภาวะหลบัยาก, คณุภาพการหลบั, แบบประเมิน 
คุณภาพการหลับของพิตส์เบิร์ก

บทน�ำ
การหลับ (sleep) เป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต เช่นเดียว

กบัการหายใจ การด่ืมน�ำ้ และการรับประทานอาหาร ในการทดลอง
ที่ท�ำให้หนูทดลองขาดการหลับท้ังหมดจนไม่ได้หลับเลย (total 
sleep deprivation) พบว่า หนูทดลองตายภายใน 2-3 สปัดาห์ โดย
ก่อนตายหนูทดลองมีอัตราการใช้พลังงานที่สูงกว่าปกติ น�้ำหนักตัว
ลดลงทั้งที่กินอาหารมากขึ้น มีบาดแผลเกิดขึ้นตามผิวหนัง แผลใน
ทางเดินอาหาร จากนั้นอุณหภูมิในร่างกายจะกลับลดลง ก่อนที่จะ
ตายด้วยการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมาจากการท�ำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ข้อมูลจากการทดลองนี้ อาจอธิบายสาเหตุการ 
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เสียชีวิตของผู้ป่วยหนักใน ICU ที่มาจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ว่า การขาดการหลับ (ซึ่งไม่ใช่อยู่ในภาวะ coma) ท�ำให้ระบบ 
ภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย ลดลง1

แม้มนษุย์สามารถใช้เวลาเพยีง 3-5 ชัว่โมงต่อคนืในการหลบั
ก็เพียงพอที่จะด�ำรงชีวิตรอดอยู่ได้แล้ว แต่การใช้เวลาหลับเพียง 
เท่านีอ้าจไม่เพยีงพอต่อการช่วยให้มนษุย์มคีวามตืน่ตวั (alertness)  
ในระดับที่เหมาะสมตลอดการด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน2

การหลับเป็นปรากฎการณ์พื้นฐานของชีวิตที่เกิดซ�้ำ   เป็น
ประจ�ำทกุวนัโดยใช้เวลาประมาณ 1 ใน 3 ของชีวิตในแต่ละวัน สลบั
ไปมากับการตื่น (wakefulness) ในขณะหลับ ความรู้สึกและการ
รับรู้ต่ืนตัวต่อสภาพแวดล้อม ตลอดจนระบบการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นต่าง ๆ  (arousal system) รวมถึงการเคลื่อนไหวซึ่งเกิดจาก 
กล้ามเนื้อที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจ (voluntary muscle) 
ลดลง ร่างกายมักอยู่ในท่านอนจนมักเรียกว่า “นอนหลับ” แต่ใน
หลายโอกาสที่ร่างกายอยู่ในท่านอนแต่ไม่ได้หลับ และการหลับไม่ 
ได้เกิดขึ้นเฉพาะในท่านอน 

สภาวะหลับมีความแตกต่างจากภาวะระดับความรู้สึกตัว 
(level of consciousness) ที่ลดลงอ่ืน ๆ  เช่น ภาวะภายใต้การ 
ดมยาสลบ (anesthesia) หรอืภาวะหมดสติ (coma) ตรงทีส่ามารถ 
แปรสภาพทวนกลับคืนสู่สภาพก่อนหน้า (reversible) คือตื่นได้
ง่าย และเป็นสภาวะที่มีการก�ำกับควบคุมด้วยตัวของมันเอง (self- 
regulating) การหลับมีระดับความลึกท่ีต่างกันไม่คงที่ไปตลอด
เวลาที่หลับ แต่ก็มีแบบแผนของการเปลี่ยนแปลงระดับความลึก
ที่ชัดเจน การใช้เทคโนโลยีบันทึกการท�ำงานทางไฟฟ้าของระบบ 
ประสาทท�ำให้เราสามารถจ�ำแนกระยะต่าง ๆ  ของการหลบัได้ โดยพบ 
ว่า การหลับมีลักษณะเป็นวงจรที่เปลี่ยนแปลงสลับไปมา (cyclical  
changes) ในแต่ละคืน แบ่งออกได้เป็น 2 วงจร คือ วงจรแรก เรียก
ว่าวงจรการหลับที่ไม่มีตากระตุก (Non-Rapid Eye Movement 
Sleep; NREMS) วงจรที่สอง เรียกว่าวงจรการหลับที่มีตากระตุก  
(Rapid Eye Movement Sleep; REMS)2, 3

Sleep latency หรือ Sleep onset latency เป็นค�ำศัพท์
เฉพาะที่ใช้เรียกระยะเวลาท่ีใช้ไปในการเปลี่ยนสภาวะจากการตื่น 
(wakefulness) เข้าสู่การหลับ โดยมักจะต้ังต้นต้ังแต่ปิดไฟนอน  
(เพราะตั้งใจว่าจะหลับแล้ว) ไปจนถึงหลับที่สมบูรณ์ ซ่ึงโดยท่ัวไป
แล้วจะใช้เวลาประมาณ 10-20 นาท ีระยะเวลา sleep latency จงึ
อาจสื่อให้เห็นว่า “หลับง่าย” หรือ “หลับยาก” อย่างไรก็ตามแม้จะ
เป็นบุคคลคนเดียวกันแต่ในเวลาที่ต่างกันก็อาจมีระยะเวลา sleep 
latency ทีแ่ตกต่างกนัไปได้ เช่น เวลาทีง่่วงมากจะม ีsleep latency 
ส้ันกว่า เวลาที่พยายามจะนอนในขณะยังไม่ง่วงเลย ความง่วง 
(sleepiness) นีเ้ป็นสภาวะทีแ่สดงถึงความต้องการหรอืความพร้อม
ของร่างกายที่จะหลับ แม้ความเพลียอ่อนล้าจะเป็นองค์ประกอบ 
ส�ำคัญที่ท�ำให้ง่วงแต่บางครั้งก็ไม่แสดงอาการออกมาให้รู้สึกได้4

Saper CB และคณะในปี ค.ศ. 20105 ได้อธบิายปรากฏการณ์ 
ในช่วงเวลา Sleep latency ด้วยกลไกการท�ำงาน Flip Flop ซึ่ง
กลไกนี้จะให้ผลออกมาได้ 2 อย่าง โดยผลดังกล่าวมีสถานะตรงข้าม 

กัน เมื่อน�ำมาประยุกต์ใช้กับการ switch สลับระหว่างการตื่นและ
การหลับนี้ ผลที่เกิดขึ้นดังกล่าวได้รับอิทธิพลมาจาก แรงกระตุ้นที่
เป็น homeostatic, circadian และ allostatic แรงกระตุ้นทั้ง 3 
แบบนี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ  จากการเปลี่ยนทางสรีรวิทยา
ภายในร่างกาย (internal physiology) และจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดล้อมภายนอกร่างกาย (external environment) 
แต่ผลที่แรงกระตุ้นท้ัง 3 ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนผ่านจากการตื่นไป
สู่การหลับที่สมบูรณ์น้ันเกิดขึ้นฉับพลันโดยใช้เวลาเท่ากับ sleep  
latency เท่านั้น 

แรงกระตุ้นที่เป็น homeostatic น้ัน นอกจากจะเพิ่มขึ้น
จากระยะเวลาที่ต่ืน กล่าวคือยิ่งต่ืนนาน แรงกระตุ้นน้ีก็จะยิ่งเพิ่ม
ขึ้น ยังสามารถอธิบายได้ด้วย Sleep debt ซึ่งหมายถึงเวลานอน
ที่ไม่ได้นอน เป็นช่วงเวลาที่ผิดไปจากที่ควรจะเป็นเพราะเราไม่ได้
นอนตามธรรมชาติของเรา เช่น หากโดยปกติแล้วเรานอนวันละ 
8 ชั่วโมง มาตลอด แล้วอยู่มาวันหนึ่งเรานอนเพียง 6 ชั่วโมง วันนั้น 
เราได้สร้าง sleep debt ขึ้น = 8 – 6 = 2 ชั่วโมง ร่างกายจะสะสม 
sleep debt ทุกครั้งที่เกิดขึ้น จนกว่าหนี้นั้นจะได้รับการชดใช้ ทั้งนี้
เมื่อเกิดหนี้นี้ขึ้นแล้วร่างกายมีการปรับตัวให้ “หลับง่าย” ขึ้น โดย
อาศัยกลไกส�ำคัญคือการไปลดระยะเวลา sleep latency ลง และ
มีอาการแสดงให้เห็นเป็นอาการง่วง (sleepiness) แต่เมื่อได้หลับ
แล้ว หนี้ก็จะถูกชดใช้ ระยะเวลา sleep latency ก็จะกลับคืนมา
เป็นอย่างเดิม (ตามธรรมชาติของคน ๆ  นั้น)4 อย่างไรก็ตามหากการ
เป็นหนี้แล้วไม่ได้ชดใช้เกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำอีก ร่างกายมี sleep debt  
สะสมเพิ่มข้ึนไปเรื่อย ๆ  และเมื่อถึงระดับหน่ึงก็จะก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสภาพร่างกายและความคิด (cognitive functions) นอกจากนี้
ความง่วงเพลยีท่ีเกดิขึน้ในแต่ละครัง้ยงัอาจน�ำไปสูอ่บุตัเิหตจุากการ 
เผลอหลับ ไม่ว่าจะเป็นขณะขับรถหรือท�ำงานกับเครื่องจักร

แรงกระตุ้นที่เป็น circadian เกิดขึ้นตามจังหวะเวลาใน
แต่ละวัน มีศูนย์ควบคุมอยู่ในสมอง ไฮโปธาลามัสส่วนที่เรียกว่า 
Suprachiasmatic nucleus (SCN) เซลล์ประสาทในศูนย์ควบคุม  
SCN นี้เป็นกลไกให้เกิดนาฬิกาชีวภาพ (biological clock) 

แรงกระตุ้นที่เป็น allostatic load มาจากสถานการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียดจนเกิดสถานะที่มีความตื่นตัวทางจิตใจสูง 
(Hyper-arousal state)6 เช่น การหลับยากในคืนแรกของการ 
เปลี่ยนสถานที่นอน 

แรงกระตุ้นทั้งสามควบคุมกลไกการหลับ-ตื่นผ่านสมอง 
2 ส่วน ท่ีท�ำงานโดยยับยั้งซึ่งกันและกัน ได้แก่ ศูนย์การต่ืนตัว 
(Reticular Activating System; RAS) ซึ่งอยู ่ที่ก ้านสมอง 
(brainstem) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ประสาท sleep-off 
neurons หากก้านสมองบริเวณนี้ได้รับความเสียหาย จะท�ำให้เกิด
ภาวะไม่ตืน่หรือ coma และศนูย์การหลบั (Ventrolateral Preoptic 
Nucleus; VLPO) ซ่ึงอยูท่ีส่มองไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ซึง่
ประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ประสาท sleep-on neurons หากสมอง 
ส่วนนี้ได้รับความเสียหาย จะท�ำให้เกิดภาวะไม่หลับ

เมื่อบันทึกการท�ำงานทางไฟฟ้าของระบบประสาทในช่วง 
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เวลา sleep latency นี้ จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า
สมอง เร่ิมจากในสภาวะต่ืนท่ีสมองมีการท�ำงานของกระบวนการ 
หลายอย่างเกิดขึ้นพร้อมกัน เช่น

1. Cognitive function คือ กระบวนการคิดที่มีต่อการรับ
ข้อมูลเข้ามาไปจนถึงการตัดสินใจ

2. Motor function คือ กระบวนการสั่งการให้เกิดการ
เคลื่อนไหว

3. Perceptual function คือ กระบวนการรับรู้
จงึท�ำให้เกดิคลืน่ไฟฟ้าสมองทีม่คีวามถีส่งู (high frequency) 

ไม่สอดผสานกัน (desynchronized) และขนาดคลื่นต�่ำ (low 
amplitude) ไปสู่คลื่นความถี่ต�่ำลง ขนาดสูงขึ้นและมีแบบแผน
มากขึ้น ทั้งนี้เพราะกระบวนการท�ำงานในขณะตื่นลดลง จนกระทั่ง
เข้าสู่สภาวะหลับ ซึ่งศูนย์การหลับ (VLPO) เข้ามาท�ำงานแทนศูนย์ 
การตื่นตัว

Difficulty falling-asleep หมายถึงภาวะหลับยากหรือ
ภาวะที่ใช้เวลานานเกินกว่า 20 นาทีหลังปิดไฟจะนอนหลับแต่ก ็
ไม่หลับ (sleep latency > 20 นาที)2 มีคนทั่วไปจ�ำนวนไม่น้อย 
ซึ่งมี predisposing factors หรือ แนวโน้มหรือปัจจัยพื้นฐานที่น�ำ
ไปสู่อาการหลบัยากนี ้โดยเมือ่คนกลุม่นีป้ระสบเหตหุรอืปัจจยัทีเ่พิม่ 
allostatic load จะกระตุ้นให้เกิดอาการ (precipitating factors) 
เช่น จะเข้าสอบ จะมีงานส�ำคัญ หรือได้รับข่าวการสูญเสียส�ำคัญ 
ฯลฯ ก็จะมีอาการหลับยากกว่าคืนทั่ว ๆ  ไป ส่งผลไม่ดีต่อคุณภาพ 
การหลับของคืนนั้น หรือแม้แต่คุณภาพชีวิตในวันรุ่งขึ้นก็อาจแย่ลง
ไปด้วย หากเหตุปัจจัยนี้มีผลต่อเนื่องอยู่นานหรือ มีเหตุใหม่ซ�้ำแล้ว
ซ�ำ้อีก ความทุกข์ทรมานจากคณุภาพการหลบัทีไ่ม่ดนีีจ้ะสร้างกลไก
ก่อให้เกิดปัจจัยที่ท�ำให้อาการยังคงมีอยู่ (perpetuating factors)  
ทั้งที่ไม่มี precipitating factors อยู่อีกแล้ว6 

Ingrid B.และคณะ ในปี พ.ศ. 20207 ได้ศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ด้วยโรคนอนไม่หลับ insomnia disorder จ�ำนวน 64,503 คน มี
ภาวะหลับยากเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ ถึงร้อยละ 82.4 และสิ่ง
ที่น่าสนใจยิ่ง คือ โรคนอนไม่หลับในผู้ใหญ่อายุน้อยมักจะมีองค์
ประกอบเดียว คือ ภาวะหลับยาก แต่เมื่ออายุมากขึ้นจนเข้าสู่วัย
สูงอายุ ภาวะหลับยากนั้นก็ยังคงมีอยู่ แต่จะมีปัญหาอื่น ๆ  เติมเข้า
มาเรื่อย ๆ  เช่น ไม่สามารถหลับได้ต่อเนื่อง หรือต่ืนเช้ากว่าท่ีตั้งใจ 
หรือผสมผสานกันอยู่

“คุณภาพการหลับ” เป็นแนวคิดในทางคลินิกที่ได้รับการ
ยอมรับแล้ว และครอบคลุมทั้งส่วนซึ่งเป็นปริมาณที่วัดได้อย่างเป็น
รูปธรรม เช่น sleep latency และส่วนซึ่งเป็นคุณภาพที่ต้องอาศัย
ความรู้สึกประมาณการ เช่น หลับได้ลึกแค่ไหน หรือ หลับแล้วได้ 
พกัผ่อนเท่าใด นอกจากนีค้ณุภาพการหลบัของแต่ละบคุคลยงัขึน้กบั
ว่าแต่ละบคุคลนัน้ให้ความส�ำคญักบัส่วนประกอบต่าง ๆ  ของคณุภาพ 
การหลับมากน้อยแค่ไหน ซ่ึงย่อมส่งผลต่อการรับรู้ถึงการหลับที่
แต่ละคนน�ำมาใช้เป็นมาตรวัด ผลลัพธ์ที่ได้จึงอาจไม่เท่ากันและ
ยากที่จะสามารถใช้เกณฑ์กลางก�ำหนดเป็นมาตรฐานวัดได้ทั้งหมด

Buysse DJ และคณะ ในปี ค.ศ.19898 ได้ศึกษาและพัฒนา

แบบประเมินคุณภาพการหลับของพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI)) ขึ้น โดยมุ่งหมายที่จะให้เป็นดัชนี
ซึ่งใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการหลับ ที่เป็นดัชนีมาตรฐาน น่าเชื่อถือ
และมีความถูกต้อง สามารถใช้แยกผู้ที่หลับได้ดีออกจากผู้มีปัญหา
คุณภาพการหลับได้ เป็นดัชนีที่ใช้ง่ายกับทั้งผู้ท�ำการประเมินและ
ผู้รับการประเมิน รวมถึงเป็นวิธิการที่ใช้เวลาสั้น ๆ  แต่ได้ประโยชน์
ในทางคลินิกและยังสามารถประเมินสิ่งรบกวนที่มีผลต่อคุณภาพ
การหลบัในรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้น้ีค่าคะแนนคณุภาพการนอนหลบัโดย
รวม (global PSQI score) > 5 สามารถใช้แยกระหว่างผู้มีปัญหา
คุณภาพการหลบั (poor sleepers) ออกจากผูม้คุีณภาพการหลบัดี 
(good sleepers) ได้โดยมรีะดบั diagnostic sensitivity ที ่98.6%  
และ specificity ที่ 86.5%

การศึกษาครั้งนี้ ได้ก�ำหนดนิยามให้ผู้ที่มีปัญหาคุณภาพ 
การหลับ (poor sleepers) หมายถึง ผู้ร่วมศึกษาที่มีค่าคะแนน
คุณภาพการหลับโดยรวม (global PSQI score) มากกว่า 5 และ
ก�ำหนดให้ผู้ที่มีภาวะหลับยาก (sleepers with difficulty falling 
asleep) หมายถงึผูร่้วมศึกษาทีม่ ีsleep latency มากกว่า 30 นาที  
และเป็นอยู่เสมอไม่ต�่ำกว่าสัปดาห์ละครั้ง 

ผู้ท�ำการศึกษาได้น�ำแนวคิดการสร้าง PSQI มาประยุกต์
ใช้ร่วมกับการน�ำ internet มาเป็นสื่อกลางส�ำหรับสื่อสารกับผู้มี
ปัญหาคุณภาพการหลับ ด้วยมุ่งหวังจะให้เป็นพื้นฐานในการพัฒนา 
virtual sleep care เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการดูแลที่เหมาะสมส�ำหรับ
ผู้ที่มีอาการหลับยากในการป้องกันไม่ให้ภาวะน้ีลุกลามไปสู่โรค
นอนไม่หลับ (insomnia disorder) หรือปัญหาอื่นที่อาจส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิต9

วัตถุและวิธีการ
เนือ่งจากการศกึษาวจัิยนีม้พีืน้ฐานมาจากแนวคดิทีว่่าดิจิทลั

ไม่ได้เป็นเพียงเครื่องมือทาง ICT ที่มนุษย์น�ำมาใช้เพื่อให้ท�ำงาน
ได้ดีขึ้นอย่างในอดีต แต่ได้หลอมรวมเข้ามาอยู่กับการด�ำเนินชีวิต
ของมนุษย์ เทคโนโลยีที่ใช้ร่วมกับ internet ได้เข้าถึงบุคคลอย่าง
ครอบคลุมมากเสียยิ่งกว่าที่ “ไฟฟ้า” ได้เคยเปลี่ยนความเป็นอยู่
ของมนุษย์ เพราะ internet ไม่จ�ำเป็นต้องใช้สายอย่างที่ไฟฟ้าต้อง
ใช้ หลกัการวธิที�ำงานในการศกึษาวจิยันีจ้งึวางอยูบ่นความมุง่หมาย
ที่จะใช้ “ดิจิทัลเพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการแพทย์เฉพาะทางเพื่อ
คุณภาพชีวิต” การเก็บข้อมูลเกิดขึ้นผ่าน online questionnaire 
ซึ่งบุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงผ่าน website ที่เปิดให้เข้าถึงได้เป็น 
สาธารณะ บน www.sleep.in.th มีการใช้ instant messaging 
(online chat) ในการสนับสนุนและสร้างความม่ันใจในการตอบ
แบบสอบถาม และตดิตัง้เครือ่งนับการเข้าเยีย่มชม website พร้อม 
กับระบบแจ้งเตือนไปยังผู้วิจัยว่าก�ำลังมีผู้เข้าเยี่ยมชม website อยู่ 

การวิจัยได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมการแพทย์ และได้เร่ิมเก็บข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามตั้งแต่วันที่ 1 เมษายนจนถึงวันที่ 23 พฤษภาคม มี 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 91 ราย จากการเข้าเยี่ยมชม website 1,992  
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ครั้ง (ผู้เยี่ยมชม 1 ราย อาจเข้าชมมากกว่า 1 ครั้ง)
ผูป้ระสงค์จะเข้าร่วมประเมนิทกุคนแสดงความยนิยอมการ

เข้าเป็นผู้ร่วมศึกษา (study participant) โดยคลิกเลือกปุ่มยอมรับ 
บน webpage ที่ติดตั้ง online questionnaire ไว้ และเลือกภาษา
ซึ่งมีให้เลือกเป็นภาษาอังกฤษ8 และภาษาไทย10

แบบประเมินที่น�ำมาใช้เก็บข้อมูลคือแบบประเมินคุณภาพ
การหลับของพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)) โดยได้รับอนุญาตจาก Professor Daniel J. Buysse 
ผู้พฒันาในการน�ำมาใช้ส�ำหรบัการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้PSQI มลีกัษณะ
เป็นแบบสอบถามเพื่อใช้ประเมินตนเองถึงคุณภาพการหลับในช่วง
เวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 7 กลุ่มคะแนน (component 
score) โดยแต่ละกลุ่มคะแนนคิดคะแนนจากข้อค�ำถาม (item) ซึ่ง
เมือ่รวมข้อค�ำถามจากทุกกลุม่ทัง้สิน้แล้วเป็นจ�ำนวน 19 ข้อ อย่างไร 
ก็ตามในแต่ละกลุ่มคะแนนอาจมีจ�ำนวนข้อค�ำถามซึ่งน�ำมาใช้คิด
กลุ่มคะแนนไม่เท่ากัน แต่เมื่อรวมเป็นกลุ่มคะแนนแล้ว ทุกกลุ่ม
จะมีค่าคะแนนอยู่ตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน เท่ากัน เพราะผู้พัฒนาให้ 
“น�้ำหนัก” กับกลุ่มคะแนนแต่ละกลุ่มทั้ง 7 กลุ่มเท่ากัน8 เมื่อน�ำ
ค่าคะแนนจากทั้ง 7 กลุ่ม มารวมกัน ค่าคะแนนรวมจากทุกกลุ่ม
คะแนนเรียกว่า global PSQI score (ค่าคะแนนคุณภาพการหลับ
โดยรวม) ดังนั้น global PSQI score จึงอาจมีค่าคะแนนได้ตั้งแต่  
0 – 21 คะแนน ทั้งนี้ ค่าคะแนนที่ได้จะมาจากแนวทางการก�ำหนด
ให้ค่าคะแนนมากสะท้อนถงึคณุภาพการหลบัทีไ่ม่ดี กลุม่คะแนนทัง้ 
7 องค์ประกอบของคุณภาพการหลับ ประกอบด้วย

1. Subjective sleep quality 
2. Sleep latency 

3. Sleep duration 
4. Habitual sleep efficiency 
5. Sleep disturbances 
6. Use of sleeping medications 
7. Daytime dysfunction 
หลังจากผู้ร่วมศึกษาส่งแบบประเมินแล้ว แบบประเมินที่ 

ผ่านการตอบครบถ้วนสมบรูณ์จะได้รบัการบนัทกึลงเครือ่งคอมพวิเตอร์ 
laptop ทีท่�ำงานแบบ standalone มรีะบบควบคมุการเข้าถงึข้อมูล
ด้วย username & password โดยมีผู้วิจัยหลักใช้งานอยู่เพียง 
ผูเ้ดยีว ข้อมลูจะถกู key in ลงบนโปรแกรม excel ซึง่ผูว้จิยัได้พัฒนา 
สูตรการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ

1. ประเมินภาวะหลับยากในแต่ละบุคคล
2. ประเมินคุณภาพการหลับในแต่ละบุคคล ตาม scoring 

instruction for PSQI
ค�ำนวณ Spearman’s Rank Correlation Coefficient 

(Rs) หาระดับและทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหลับยากกับ
คุณภาพการหลับโดยรวมและแยกตามองค์ประกอบต่าง ๆ

ผล 
จนถึงวันที่สรุปผลการศึกษาวิจัยมีผู้เข้าเยี่ยมชม website 

www.sleep.in.th ทั้งสิ้น จ�ำนวน 1,992 ครั้ง
ผู้ร่วมศึกษาทั้งสิ้นจ�ำนวน 91 คน ทั้งหมดเป็นผู้ใหญ่ โดย 

ร้อยละ 49.54 (45 คน) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี ,ร้อยละ 28.57 
(26 คน) มีอายุน้อยกว่า 40 ปี และร้อยละ 21.98 (20 คน) มีอายุ 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นเพศหญิง:ชาย คือ 68:23

ภาพที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงค่าคะแนน global PSQI score ของผู้ร่วมศึกษาทั้งหมด
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จากผู้ร่วมศึกษาทั้งหมด 91 คน มีปัญหาคุณภาพการหลับ 
(poor sleeper) จ�ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 ทั้งนี้จ�ำแนก

ตามเกณฑ์ global PSQI score ที่มีค่าคะแนนมากกว่า 5 ขึ้นไป8 
(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 2 แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของผู้ที่มีภาวะหลับยากจากกลุ่มผู้มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ (poor sleeper) 

ในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ (poor sleepers) 63 คน เป็นผู้ที่มีภาวะหลับยาก (Difficulty falling-asleep) อยู่เป็น
ประจ�ำ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 3 แผนภูมิเส้นแสดงค่า mean ของค่าคะแนนจากทั้ง 7 กลุ่มคะแนนและ global PSQI score  จ�ำแนกตามกลุ่มของผู้ร่วม
ศึกษาทั้งหมด, กลุ่มผู้มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ และกลุ่มผู้ที่มีภาวะหลับยาก
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นอกจากกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะหลับยากจะมี mean ค่าคะแนน
ของกลุ่มคะแนน sleep latency สูงกว่ากลุ่ม ผู้ที่มีปัญหาคุณภาพ

การหลับแล้ว ยังมีค่าคะแนนในกลุ่มคะแนน use of sleeping 
medication และ global PSQI Score สงูกว่าอย่างชัดเจน (ภาพที ่3)

ตารางที่ 1	 แสดงผลการค�ำนวณหาความสมัพันธ์ระหว่างค่าคะแนนทีไ่ด้จากกลุม่คะแนน sleep latency กบั กลุม่คะแนนใน PSQI score  
	 กลุ่มอื่นและ global PSQI score โดยใช้ Spearman’s Rank Correlation 

Component Score
Component-sleep latency score correlations

Rs 
value p value Conclusion

Global score 0.7457 0.001 Strong positive correlation

Subjective sleep quality 0.6887 0.001 Moderate positive correlation

Use of sleeping medication 0.6063 0.001 Moderate positive correlation

Maintaining sleep 0.4372 0.001 Moderate positive correlation

Daytime dysfunction 0.2123 0.10 Weak positive correlation

Habitual sleep efficiency 0.3319 0.005 Weak positive correlation

Sleep duration 0.3251 0.005 Weak positive correlation

การหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มคะแนน sleep latency 
score กับ กลุ่มคะแนนใน PSQI score กลุ่มอื่นและ global PSQI 
score โดยใช้ Spearman’s Rank Correlation (ตารางที่ 1) พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเชิงบวกระดับสูงระหว่าง 
กลุ่มคะแนน sleep latency score กับ global PSQI score ที่  
Rs = .7457, n = 91, p = .001 และ subjective sleep quality, 
use of sleeping medication ที่ระดับ Rs = .6887, .6063, n = 
91, p = .001 ตามล�ำดับ

ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างกลุ่มคะแนน sleep latency 
กับกลุ่มคะแนน daytime dysfunction  มีระดับต�่ำที่สุด เมื่อเทียบ 
กับกลุ่มคะแนน PSQI กลุ่มอื่นทั้งหมด 

วิจารณ ์
ผู้ร่วมศึกษาทั้งหมดเข้าถึงแบบประเมินผ่าน website โดย

ไม่ผ่านการชักชวนอย่างเฉพาะเจาะจง จึงน่าจะเป็นผู้มีความสนใจ
ในเนือ้หาเกีย่วกับการหลบัมากกว่าคนทัว่ไป ซ่ึงสาเหตหุนึง่อาจเนือ่ง
มาจากมปัีญหาสขุภาพการนอนหลบัมากกว่าคนทัว่ไป จึงอาจท�ำให้
มีสัดส่วนของผู้มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มผู้ร่วมศึกษา
สูงกว่าในกลุ่มประชากรท่ัวไป คือ ร้อยละ 69 ซึ่งมากกว่าที่เคยมี
การรายงานในที่ต่าง ๆ  เช่น ร้อยละ 36 ในเยอรมัน, ร้อยละ 32 ใน
ออสเตรเลีย, ร้อยละ 39 ในฮ่องกง และร้อยละ 43 ในอิหร่าน12 
ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่มีปัญหาคุณภาพการหลับเก่ียวข้องกับ 
ภาวะหลับยากอยู่เป็นประจ�ำ

ภาวะหลับยากมีความสัมพันธ์กับค่าคะแนนคุณภาพการ
หลับโดยรวม (global PSQI score) ในระดับสูง (strong positive 
correlation), มีระดับความสัมพันธ์กับกลุ่มคะแนนการรับรู ้ที่
เป็นความรู้สึกต่อคุณภาพการหลับของตน (subjective sleep 
quality) และกลุ่มคะแนนการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการหลับ (use  

of sleeping medication) ในระดับที่รองลงมา (moderate 
positive correlation) แต่ก็มากกว่ากลุ่มคะแนนกลุ่มอื่น ๆ  (weak 
positive correlation) อย่างชัดเจน ผลการศึกษาวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานศึกษาวิจัยในปี 2015 ซึ่ง Aritake S. และคณะ9 ได้ใช้ 
PSQI ส�ำรวจโดยใช้ internet พบด้วยว่าค่าคะแนนในกลุ่มคะแนน 
sleep latency สูง (มีภาวะหลับยาก) มีความเกี่ยวข้องกับการ
มีคุณภาพชีวิตทางจิตใจที่ต�่ำ (low mental quality of Life) 
และ กลุ่มคะแนนการรับรู้ที่เป็นความรู้สึกต่อคุณภาพการหลับของ 
ตน (subjective sleep quality) รวมทั้งยังมีโอกาสที่จะใช้ยา 
นอนหลับสูง

การรับรู ้ที่เป็นความรู ้สึกต่อ sleep onset latency 
(subjective sleep latency) อาจให้ผลทีแ่ตกต่างจากการประเมนิ
โดยใช้ polysomnography (objective sleep latency) จากการ
ทดลองให้นอนหลบัโดยสวมหน้ากากพบว่าท�ำให้ subjective sleep 
latency เพิ่มขึ้น โดย objective sleep latency ไม่เปลี่ยนแปลง 
แต่การตรวจด้วย polysomnography ในสภาวะการนอนหลบัโดย
สวมหน้ากากพบมีสัญญาณการตื่นตัวช่วงสั้น ๆ (brief arousals) 
ซึ่งอาจสร้างการรู้ตัวก่อนที่เข้าสู่สภาวะหลับลึกมากข้ึน จึงอาจ
เป็นสาเหตุท�ำให้ subjective sleep latency สูงกว่า objective  
sleep latency11

ปรากฏการณ์ซึ่งการรับรู้ที่เป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล
คลาดเคลือ่นไปจากทีต่รวจประเมนิโดยใช้ polysomnography เรียก
ว่า sleep misperception เป็นปรากฏการณ์ที่อาจใช้อธิบายได้ว่า
เหตใุดภาวะหลบัยากจงึมคีวามสมัพันธ์กบักลุม่คะแนน subjective 
sleep quality อย่างมาก และสญัญาณการตืน่ตวัช่วงสัน้ ๆ  น้ันอาจ
เกีย่วกบัสาเหตทุีภ่าวะหลบัยากมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติทาง
จิตใจที่ไม่ดี เช่น เป็นผู้วิตกกังวลง่าย มีแนวโน้มจะซึมเศร้าง่าย ซึ่ง 
นั่นอาจเป็นที่มาของการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับมากขึ้น
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การส�ำรวจผูป่้วยด้วยโรคนอนไม่หลบั7 พบว่า โรคนอนไม่หลบั 
แบ่งตามลักษณะอาการได้เป็น 7 แบบ โดยมคีวามชุกคดิเป็นร้อยละ 
ของผู้ป่วยทั้งหมด ดังนี้

1. หลับยาก sleep onset latency (SOL) insomnia 
ร้อยละ 28.2

2. ไม่สามารถหลับได้ต่อเนื่อง wake after sleep onset 
(WASO) insomnia ร้อยละ 3.0

3. ตื่นเช้ากว่าที่ตั้งใจ early morning awakening (EMA) 
insomnia ร้อยละ 4.5

4. SOL + WASO insomnia ร้อยละ 12.1
5. SOL + EMA insomnia ร้อยละ 9.4
6. WASO + EMA insomnia ร้อยละ 9.9
7. SOL + WASO + EMA insomnia ร้อยละ 32.7
ผู้ป่วยด้วยโรคนอนไม่หลับแบบผสมทั้งหลับยาก,หลับได้ไม่

ต่อเนื่องและตื่นเช้ากว่าที่ตั้งใจ (SOL + WASO + EMA insomnia) 
พบมากที่สุดและพบได้ในสัดส่วนท่ีสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ในขณะ
ที่ผู้ป่วยด้วยโรคนอนไม่หลับแบบหลับยากอย่างเดียว พบในผู้ใหญ่
อายุน้อย โดยเฉพาะมากที่สุดในกลุ่มวัย 15 – 25 ปี จึงเป็นเรื่องน่า
คิดถึงความเป็นไปได้ว่า ภาวะหลับยากอาจเป็น “ธรรมชาติ” ของ
คนแต่ละคนทีแ่ตกต่างกนั แต่เมือ่ปล่อยให้ภาวะหลบัยากนีด้�ำเนนิไป
โดยไม่ได้รบัการดแูลทีเ่หมาะสม ภาวะหลบัยากจะน�ำไปสูโ่รคนอนไม่
หลับที่ซับซ้อนและทุกข์ทรมานขึ้น แต่หาก ผู้ที่มีภาวะหลับยากอยู่
เป็นประจ�ำเหล่าน้ันสามารถดแูลตวัเองได้อย่างเหมาะสมหรอืเข้า 
ถึงการดูแลทางเวชกรรมป้องกันคลินิก (clinical preventive 
care) เพือ่ป้องกนัไม่ให้เข้าสู่โรคนอนไม่หลบัได้มากขึน้ จะสามารถ

ลดปัญหาต่าง ๆ ที่ตามมาได้มากมาย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดหลายประการ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ข้อจ�ำกดัทางเวลาซึง่มผีลต่อการออกแบบการจดัเกบ็ข้อมูล

สรุป
ภาวะหลับยากเป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผูท้ีม่ปัีญหาคณุภาพการนอนหลบั ซึง่เป็นความผดิปกตทิีส่ร้างความ
ทุกข์ทรมานทั้งทางตรงและผ่านผลที่ตามมา มีผู้ประสบปัญหาหลับ
ยากมากกว่าทีค่ดิ ซึง่ปัญหานีม้คีวามสมัพนัธ์กับทัง้คณุภาพการหลบั
โดยรวมและการรับรู้ที่เป็นความรู้สึกต่อคุณภาพการนอนหลับของ 
ตน ตลอดจนการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการหลับอย่างมาก 

การน�ำดจิทิลัมาใช้เพือ่เพิม่การเข้าถึงการให้บรกิารเวชกรรม
ป้องกันทางคลินิก (clinical preventive services) มีความจ�ำเป็น 
ควรมีการระดมการจัดการความรู้เพ่ือสร้างเน้ือหาและออกแบบ
บริการโดยใช้ประสบการณ์ของผู้มีความจ�ำเป็นต้องใช้อยากได้รับ 
มาเป็นหลักคิดส�ำคัญ (experience design)

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคุณวราภรณ์ ฤทธิ์มาก ในการพัฒนารูปแบบ

แบบสอบถามออนไลน์, website, การเป็น web-admin รวมถึง
การจัดเตรียมเอกสารและประสานงานเพื่อเผยแพร่การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ขอขอบคุณ อ.นพ.อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ 
และแนวทางในการรายงานผลงานวชิาการ และขอขอบคณุอาสาสมคัร 
ในโครงการทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลอันมีค่า
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