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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการงีบหลับในเวลากลางวันต่อคุณภาพการ

นอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมอง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรีที่มี

ภาวะถดถอยทางสมอง จำนวน 38 คน ได้ทำการงีบหลับในช่วงเวลา 13:00–15:00 น. นาน 20 นาที เป็นเวลา              

8 สัปดาห์ และประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบสอบถาม PSQI ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ Komogorov-Smirnoff 

test ในการหาการแจกแจงปกติ ส่วนการวิเคราะห์ผลก่อนและหลังการทดลองใช้ Wilcoxon signed-rank test  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 38 คน มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดยที่ 11 คนที่ก่อน

การทดลองมีคุณภาพการนอนดีอยู่แล้ว และหลังการทดลองคุณภาพการนอนก็ดีขึ้นกว่าเ ดิม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(p<0.05) และอีก 27 คนที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพการนอนไม่ดี หลังการทดลองก็มีคุณภาพการนอนดีขึ้นกว่าเดิม  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า การงีบหลับในเวลากลางวันมีผลทำให้คุณภาพการนอนหลับ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองดีขึ้น 
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The Effect of Short Daytime Napping on Sleep Quality  
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Abstract 

This study purpose was to investigate the effect of short daytime napping on sleep quality in 

MCI patients.We conducted a single group, pre-test and post-test study; 38 participants were assigned 

to take a 2 0 minutes napping during 1 : 0 0  p.m to 3 : 0 0  p.m. for 3  days; not contiguous, a week for             

8 weeks.  All subjects were measured sleep quality by using Thai – Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

at baseline and after 8 weeks.Descriptive data were analyzed using frequencies, percentage, mean, and 

standard deviation, Komogorov-Smirnoff was used to find normal distribution, while data comparison 

was analyzed by Wilcoxon signed-rank test.  

After the experiment, the results revealed that PSQI of all 38 participants were significantly 

decreased; 11 participants, who had good sleep quality at pre-experiment, were still have good sleep 

quality at post experiment (p<0.05). Whereas, the other 27 participants, who had poor sleep quality at 

pre-experiment, were also a better sleep quality (p<0.001) .These can be concluded that the 8 - week 

short daytime napping could improve the sleep quality of MCI patients. 
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บทนำ  

ด้วยจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มที่สูงขึ้นมาอย่างต่อเนื่องหลายสิบปี โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี    

พ.ศ. 2593 จะมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเป็น 1 ใน 6 ของจำนวนประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ แถบ

ยุโรปและอเมริกาเหนือที่จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเป็น 1 ใน 4 ของจำนวนประชากรทั้งหมด (Desa, 2022) และจากการ

คาดการณ์จำนวนประชากรโลกในปี พ.ศ. 2565 ขององค์การสหประขาชาติจำนวนของประชากรโลกที่มีอายุ 65 ปีขึ้น       

จะเพิ่มขึ้นจาก 10% ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 16% ในปี พ.ศ. 2590 (Desa, 2022) ซึ่งในแถบเอเชียตะวันออกและตะวันออก

เฉียงใต้เฉียงใต้ก็เช่นเดียวกัน กล่าวคือ จำนวนประชากรผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2565 มีจำนวน

ประชากรผู้สูงอายุในอัตราร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26 ในปี พ.ศ. 2593 (Desa, 2022) 

เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2565 โดยจะมีสัดส่วนของจำนวน

ประชากรผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (สถิติประชากรศาสตร์, 2565 ) 

ภาวะถดถอยทางสมอง (Mild Cognitive Impairment =MCI) เป็นภาวะสูญเสียสมรรถภาพการรู ้ค ิดด้านใด       

ด้านหนึ่ง เช่น ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ หรือการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มักพบในอัตราที่

สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น และมีความเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคอัลไซเมอร์ได้มากกว่าคนปกติ 3 ถึง 5 เท่า (Petersen et al., 
2009) และเป็นภาวะที ่อยู ่ระหว่างการเปลี ่ยนแปลงของความสามารถทางสมองตามอายุปกติและภาวะสมองเสื ่อม  

(Dementia หรือ Major Neurocognitive Disorder) ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีหลักฐานการบกพร่องของความสามารถทางสมอง

จากเดิม โดยที่ผู้ป่วยยังมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันเป็นปกติ (American Psychiatric Association, 

2013; ปิยะภรและพรสวรรค์, 2560; วลี รัตนวัตร์ และคณะ, 2561) ซึ่งจากการศึกษาของ Rosebud O. Roberts และ

คณะพบว่า ภาวะถดถอยทางสมองถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา จะมีโอกาสกลายเป็นภาวะสมองเสื่อมได้ถึง 42.5% ภายใน  

5 ปี (Roberts et al., 2014) 

มีหลายงานวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองถดถอยใน

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ (สุพิภา, 2564) และการนอนหลับที่ไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะความสามารถของสมองเสื่อมถอย

และโรคอัลไซเมอร์ (Jirong et al., 2013; Spira et al., 2014; Burke et al., 2018) และความผิดปกติทางการนอนหลับเป็น

อาการแสดงเริ่มต้นของโรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาท (Gagnon et al., 2009) นอกจากนั้น National Acedamy 

of Science ในปี 2018 ชี้ให้เห็นว่า การอดนอนเพียงคืนเดียวอาจทำให้เบต้าอะไมลอยด์ (beta amyloid) ซึ่งเป็นของเสีย

จากการเผาผลาญไปสะสมในโครงสร้างสมองและมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการของโรคอัลไซเมอร์ (Shokri-Kojoria et al., 
2018) ดังนั้น การทำให้การนอนหลับในเวลากลางคืนมีคุณภาพดี จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ดูเหมือนว่าจะป้องกันการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมได ้
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คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู ้ของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจต่อการนอนหลับ 

ประกอบด้วย การนอนหลับในเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep) ได้แก่ ระยะเวลาการนอนหลับทั ้งคืน 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (โดยปกติไม่ควรเกินกว่า 30 นาที) และจำนวนครั้งในการตื่นระหว่างหลับในแต่

ละคืนและการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) ได้แก่ ระยะเวลาที่หลับจริง ความเพียงพอและ

ความรู้สึกต่อการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อการทำภารกิจในตอนกลางวัน โดยการนอนหลับเชิงคุณภาพจะเป็น

ความรู้สึกของบุคคลตามคำบอกเล่า (subjective aspect of sleep) เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไม่สามารถวัดได้ด้วยเครื่องมือทาง

วิทยาศาสตร์ (Buysse et al., 1989) 

ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวภาพของการหลับตื่น หรือนาฬิกาชีวิต (Circadian Rhythm) คือสาเหตุหลักของ

การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุ โดยจะทำให้รู้สึกง่วงเร็วกว่าปกติ ทำให้อยากเข้านอนเร็วและตื่นเช้ากว่า

ปกติ ปรากฏการณ์นี้เรียกว่า Phase Advance (Kryger et al., 2010) และส่งผลให้วงจรการนอนหลับในผู้สูงอายุ มีการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับวัยอื่น คือ 1) ระยะการเข้าสู่การนอนหลับที่ใช้เวลามากขึ้นจะเกิดในระยะการเข้าสู่การนอนหลับ 

(sleep latency) เกิดการล่าช้าในการเริ่มเข้าสู่วงจรการนอนหลับ และ NREM ระยะที่ 1 ทำให้ผู้สูงอายุตื่นง่าย 2) เวลา      

ในวงจรการนอนหลับ NREM ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ลดลง ทำให้ช่วงเวลาการนอนหลับลึกลดลง นอนหลับแล้วตื่นง่าย ตื่นบ่อย

ตอนกลางคืนหลายครัง้ หลังจากนั้นไม่สามารถเขา้สู่การนอนหลับได้อีก และระยะ REM ลดลง ทำให้ผู้สูงอายุไม่เข้าสู่การนอน

หลับลึกและช่วงการฝัน ทำให้ตื่นเร็วหรือตื่นเช้ากว่าปกติ นอกจากนี้วงจรการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงยังส่งผลต่อระยะเวลา

รวมของการนอนหลับตลอดทัง้คืนลดลง (total sleep time) มักพบการนอนหลับของผู้สูงอายุน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผล

ให้เกิดภาวะพร่องการนอนหลับ (Sleep Deprivation) ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการง่วงนอนตอนกลางวัน (Lavoie et al., 2018; 

William P., 2020) 

การงีบหลับในเวลากลางวัน คือ การหลับในระยะเวลาสั้นๆ รวมถึงการนั่งหลับตาอยู่นิ่งๆ และทำจิตให้สงบ ก็เป็น

อีกทางเลือกที่จะช่วยชดเชยการนอนหลับที่ไม่เพียงพอในเวลากลางคืนของผู้สูงอาย ุ(Mantua and Spencer, 2017) หรือทำ

ให้การนอนหลับในเวลากลางคืนของผู้สูงอายุมีคุณภาพดีได้ เพราะจะช่วยจำกัดการนอนหลับ (Sleep Restriction)  คือการ

จำกัดเวลาที่ใช้ในการนอนบนเตียงให้เท่ากับการนอนหลับจริง (Praharaj et al., 2018) โดยจะต้องพิจารณาช่วงเวลา 

ระยะเวลา และความถี่ของการงีบหลับให้เหมาะสม  ทั้งนี้มีผลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่สนับสนุนแนวคิด

ว่าการงีบหลับในเวลากลางวันนั้นเป็นผลในทางบวกเช่น การงีบหลับระหว่างวันช่วยลดความง่วงและความเหนื่อยล้าของ

ผู้สูงอายุ และช่วยให้ระยะเวลาการนอนหลับตลอดคืน (TST) ยาวขึ้น (Souabni et al., 2022) และการงีบหลับช่วยให้การ

นอนหลับในเวลากลางคืนมีความต่อเนื่องมากขึ้น (Zhang et al., 2020) อย่างไรก็ตาม การศึกษาผลของการงีบหลับกลางวัน

ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย MCI ทั้งในต่างประเทศและในไทยยังมีจำกัด ผู้วิจัยจึงได้สนใจในการศึกษาผลการงีบหลับ

กลางวันว่าส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับตอนกลางคืนของผู้ป่วย MCI อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการงีบหลับในเวลากลางวันต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมอง 

สมมุติฐานการวิจัย 

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองหลังการทดลองงีบหลับในเวลากลางวันดีกว่าก่อนการ
ทดลอง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากผลการวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า ระยะเวลาของการงีบหลับกลางวัน 20-30 นาที จะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และในทางกลับกันการงีบหลับที่นานเกินกว่า 30 นาที จะทำให้รู้สึกตื่นมาแล้วงัวเงีย (Hilditch et al., 2016) และ
หากเกินกว่า 90 นาที ก็จะเป็นผลเสียต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะเบาหวาน สมรรถภาพการรู้คิด (Cognitive 
Function) เสื่อมลง และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Zhang et al., 2020) ในด้านความถี่ของการงีบหลับกลางวันพบว่า การงีบ
หลับมากกว่า 3-6 วันต่อสัปดาห์ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของสมรรถภาพการรู้คิด แต่ในบางงานวิจัย ก็พบว่าการงีบหลับ
กลางวันที่เกินกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์จะเป็นผลเสียต่อสมรรถภาพการรู้คิด (Dzierzewski et al., 2018) สำหรับช่วงเวลาของ
การงีบหลับที่เหมาะสมที่สุดคือ ช่วงหลังอาหารกลางวันเนื่องจากสอดคล้องกับจังหวะนาฬิกาชีวภาพ (Circadian Rhythm) 
และระบบสภาวะสมดุล (Homeostatic) (Faraut et al., 2017; Yin et al., 2018; Zhang et al., 2020) การวิจัยครั้งนี้จึง
ได้กำหนดให้อาสาสมัครที่มีภาวะสมองถดถอยได้ทำการงีบหลับสัปดาห์ละ 3 วัน ในช่วงเวลา 13:00 – 15:00 น. โดยการงีบ
หลับแต่ละครั้งจะใช้เวลาเพียง 20 นาที สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 

 
  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

การงบีหลบั 

ในเวลากลางวนั  

ผูป่้วยภาวะ 

สมองถดถอย 

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระ 

คุณภาพการนอนหลบั 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลัง 
ประชากร 
ผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองที่มีอายุ 55 - 84 ปี จากชมรมผู้สูงอายุ ในอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 

60 คน 
กลุ่มตัวอย่างและขนาด 

 ผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองที่มีอายุ 55 - 84 ปี จากชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  41 คน 

ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง  n   =   Zα/2
2 σ2 

                           d2 

 σ =  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  4  (อ้างอิงจากการทดลองของ Campbell) 

 Zα/2 =  1.96  (power of test  =  0.5) 

 d =  ค่าความแม่นยำ   = 1.5 

  จะได้  n   =  27.32 ,  dropping out rate = 50%  =  13.66 

          n   =  27.32 +  13.66  =  41   

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุ 55 - 84 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นผู้ที่มีภาวะถดถอยทางสมอง 
2. ไม่ได้มีการงีบหลับกลางวันเป็นนิสัย 
3. สามารถเข้าร่วมโครงการโดยการงีบหลับในช่วงเวลาบ่ายได้  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางสมอง เช่น มีภาวะสมองเสื่อม หรือเป็นโรคอัลไซเมอร์ 
เป็นต้น 

2. เป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการนอนไม่หลับ หรือมีภาวะผิดปกติในการนอน 
3. เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
4. เป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วย หรือปวดเรื้อรัง 
5. เป็นผู้ทีช่อบดื่มกาแฟ หรือเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน มากกว่า 3 แก้วต่อวัน 
6. เป็นผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ และ/หรือ มีการใช้ยากระตุ้นต่างๆ 
7. เป็นผู้ที่รับประทานอาหารเสริม หรือยา หรือได้รับฮอร์โมน ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยให้นอนหลับ 
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8. เป็นผู้ที่ไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการ  
9. เป็นผู้ที่มีอาการ หรือ ถูกวินิจฉัยเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางสมอง/หลงลืม ระหว่างเข้าร่วมโครงการ หรอื ไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  (COA: 088/2022  

รหัสโครงการวิจัย: EC 21213-20) วันที่ 19 พฤษภาคม 2565 และผู้วิจัยได้ชี้แจงอาสาสมัครทุกคนถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและขั้นตอนในการทำการทดลองอย่างละเอียด โดยให้อาสาสมัครพิจารณาว่ายินยอมเข้าร่วมหรือไม่ แล้วลงนาม

ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมโดยไม่มีการบังคับหรือเสนอประโยชน์ที่ไม่เหมาะสม  การดำเนินการวิจัยและการนำเสนอ

ขอ้มูลผลการศึกษา ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล และข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร  

เครื่องมือในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย และองค์ประกอบของร่างกาย เช่น % ไขมนั % น้ำ % กล้ามเนื้อ มวลกระดูก   
1.2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index ฉบับภาษาไทย (Thai PSQI) แปล

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์  ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยแบ่งรูปแบบของ
แบบสอบถามออกเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบประเมินตนเอง จำนวน 19 คำถามและแบบประเมินโดยผู้ที่นอนพักร่วม
ห้องนอน จำนวน 5 คำถาม โดยเน้นพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อกับการนอนหลับใน 7 องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ คุณภาพ
การนอนหลับ (Subjective Sleep Quality) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงเริ่มหลับ (Sleep Latency) ระยะเวลาการ
นอนหลับ (Sleep Duration) ประสิทธิภาพการนอนหลับตามปกติ (Habitual Sleep Efficiency) สิ่งรบกวนการนอน
หลับ (Sleep Disturbances) การใช้ยานอนหลับ (Use of Sleeping Medication) ความผิดปกติด้านการนอนหลับ
ในช่วงกลางวัน (Daytime Dysfunction) และแต่ละคำถามจะมีคะแนน 0–3 และมีคะแนนรวม 0–21 คะแนน  คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง มคีุณภาพการนอนหลับดี คะแนนมากกว่า 5 ขึ้นไป หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
คะแนนยิ ่งสูงหมายถึงคุณภาพการนอนหลับยิ ่งไม่ดี  มีการทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ            
ครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficients) ได ้ เท ่าก ับ  0.83 ค ่าความไว (sensitivity)  เท ่าก ับ 77.78% และ            
ค่าความจำเฉพาะ (specificity) เท่ากับ 93.33% (Sitasuwan et al., 2014) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 การงีบหลับ โดยกำหนดให้อาสาสมัครงีบหลับในท่าที่รู้สึกสบายและผ่อนคลาย ในห้องที่เงียบ ไม่มีปัจจัย

รบกวนการงีบหลับ มีอุณหภูมิที่เหมาะสม (ไม่ร้อน-ไม่เย็นเกินไป) ครั้งละ 20 นาที ในช่วงเวลา 13:00–15:00 น. สัปดาห์
ละ 3 วัน และแต่ละวันต้องไม่ติดกัน เพื่อป้องกันการนอนไม่หลับในเวลากลางคืน เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
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2.2 มือถือ หรือ นาฬิกาปลุก เพื่อใช้ควบคุมเวลาในการงีบหลับให้ไม่เกิน 20 นาที 
2.3 แบบบันทึกการงีบหลับเป็นเครื่องมือกำกับการทดลอง  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือกทั้ง 41 คน ได้รับการชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนของการวิจัยอย่างละเอียด 
พร้อมลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย เมื่อสมัครใจ 

2. อาสาสมัครได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลประวัติทางการแพทย์ และชั่งน้ำหนัก จากนั้นก็จะทำ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยผู้วิจัย เพื่อบันทึกข้อมูลเก็บไว้เป็นข้อมูลก่อนการทดลอง 

3. อาสาสมัครทำการงีบหลับในเวลากลางวันตามช่วงเวลา และความถี่ที่ผู้วิจัยกำหนด และบันทึกข้อมูลการงีบ
หลับ โดยผู้วิจัยได้ติดตามผลและให้คำแนะนำ รวมถึงช่วยแก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นในแต่ละวัน ทางโทรศัพท์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

4. เมื่อครบ 8 สัปดาห์แล้วอาสาสมัครได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และชั่งน้ำหนักอีกครั้งเพื่อบันทึก
ข้อมูลเก็บเป็นข้อมูลหลังการทดลอง 

5. ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ใช้โปรแกรม SPSS for window วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ Komogorov – Smirnoff test ในการหาการแจกแจงปกติ       

ส่วนการวิเคราะห์ผลก่อนและหลังการทดลองใช้ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่น้อย

กว่า 0.05 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 41 คน ออกจากการทดลองไป 3 คน เนื่องจากย้ายที่อยู่ไปจังหวัดอื่น (2 คน) และได้รับเชื้อ 
โควิด-19 ในช่วงเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (1 คน) ดังนั้นจึงคงเหลือจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพียง 38 คน ข้อมูลทั่วไปแสดงดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 38) 

ข้อมูล 
จำนวน (%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
เพศ   
ชาย 11 (29.0)  
หญิง 27 (71.0)  
อาย ุ   
55 – 64 18 (47.0)  
65 – 74 17 (45.0)  
75 – 84 3 (8.0)  
Mean±SD; min – max 66.18 ± 6.77 ; 55 - 81  
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 13 (34.2)  
มัธยมต้น 2 (5.3)  
มัธยมปลายหรือเทียบเท่า   4 (10.5)  
ปริญญาตรี 13 (34.2)  
สูงกว่าปริญญาตรี   6 (15.8)  
โรคประจำตัว   
ไม่มี 16 (42.1)  
ไขมันในเลือดสูง (DLD)   5 (13.2)  
ความดันโลหิตสูง (HT)   4 (10.5)  

DLD ĉ HT   5 (13.2)  

เบาหวาน (DM) ĉ HT  3 (7.9)  

DLD ĉ HT ĉ DM 2 (5.2)  

อื่นๆ 3 (7.9)  
ความสูง (cm.)   
145 – 154 10 (26.3)  
155 – 164 19 (50.0)  
165 – 174   9 (23.7)  
Mean ±SD; min - max   159.21 ± 7.22; 146 - 173  
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ข้อมูล 
จำนวน (%) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
น้ำหนัก (kg.) 
45.00 – 54.99   8 (21.1)  8 (21.1) 
55.00 – 64.99 13 (34.2) 14 (36.8) 
65.00 – 74.99   9 (23.7) 10 (26.3) 
75.00 – 84.99   5 (13.1) 3 (7.9) 
85.00 – 94.99 2 (5.3) 2 (5.3) 
≥ 95.00 1 (2.6) 1 (2.6) 
Mean ±SD; min – max 66.09 ± 12.16; 48.5 - 100.7 65.17 ± 11.94; 47.7 - 95.8 
   

จากตารางข้างต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 71 และเป็นเพศชาย 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
29 อายุเฉลี่ย 66.18±6.77 จบการศึกษาระดับประถมหรือต่ำกว่า จำนวน 13 คน มัธยมต้น 2 คน มัธยมปลายหรือ
เทียบเท่า 4 คน ปริญญาตรี 13 คน และสูงกว่าปริญญาตรี 6 คน ซึ่งผู้ที่มีการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรีมีสัดส่วน
เท่ากับผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า  ในกลุ่มตัวอย่าง 38 คนนี้มี 16 คนที่ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนที่เหลือ  
22 คน โรคประจำตัวส่วนใหญ่คือ ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี น้ำหนักและ
ความสูงเฉลี่ยที่ 66.10±12.16 กก. และ159.21±7.22 ซม. ตามลำดับ  ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 25.85±3.37 kg/m2  โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักปกติจำนวน  8 คน คนน้ำหนักเกินจำนวน 12 คน และมีภาวะ
อ้วนจำนวน 18 หลังการทดลองครบ 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย %เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองเล็กน้อย 

2. คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากคะแนน Global PSQI ของกลุ่มตัวอย่าง 38 คน พบว่ามี 11 คน ที่มีคะแนนเท่ากับ 5 หรือต่ำกว่า ซึ่งจัดอยู่

ในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และมี 27 คน ที่มีคะแนนมากกว่า 5 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

ดังนั้น เพื่อให้การวิเคราะห์ผลมีความถูกต้องและแม่นยำมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้แยกผลการการทดลองออกเป็น 2 ตารางตาม

คะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 ข้างล่างนี ้
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ตาราง 2  เปรยีบเทียบคะแนน Global PSQI ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพการ

นอนหลับดี (n = 11) 

องค์ประกอบ 
Mean ±SD 

Mean 
difference 

Z 
p-

value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ด้วยตนเอง 

0.64 ± 0.67 0.36 ± 0.50 -0.27 ± 0.47 -1.73 0.042 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
หลับ 

0.73 ± 0.47 0.36 ± 0.50 -0.36 ± 0.50 -2.00 0.023 

ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละ
คืน 

0.91 ± 0.83 0.91 ± 0.83 0.00 ± 0.00 0.00 0.500 

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติ
วิสัย 

0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 0.500 

การรบกวนการนอนหลับ 1.09 ± 0.65 1.00 ± 0.36 -0.09 ± 0.30 -1.00 0.016 

การใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับ 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 0.500 
ผลกระทบต่อการทำภารกิจในตอน
กลางวัน 

0.18 ± 0.40 0.18 ± 0.40 0.00 ± 0.00 0.00 0.500 

คะแนน Global PSQI 3.55 ± 1.29 2.82 ± 0.98 -0.73 ± 0.79 -2.27 0.012 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนน Global PSQI ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี (n =27) 

องค์ประกอบ 
M ±SD 

M 
difference 

z 
p-

value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ด้วยตนเอง 

1.11 ± 0.51 0.78 ± 0.42 -0.33 ± 0.48 -3.00 0.001 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
หลับ 

1.26 ± 0.90 0.74 ± 0.53 -0.52 ± 0.58 -3.50 < 0.001 

ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่
ละคืน 

1.93 ± 0.83 1.52 ± 0.80 -0.41 ± 0.57 -3.05 0.001 

ประสิทธิภาพการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย 

1.59 ± 1.31 0.63 ± 0.79 -0.96 ± 0.98 -3.59 < 0.001 

การรบกวนการนอนหลับ 1.63 ± 0.69 1.11 ± 0.42 -0.52 ± 0.58 -3.50 < 0.001 

การใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับ 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 0.500 
ผลกระทบต่อการทำภารกิจใน
ตอนกลางวัน 

0.89 ± 0.70 0.63 ± 0.63 -0.26 ± 0.45 -2.65 0.004 

คะแนน Global PSQI 8.41 ± 2.06 5.41 ± 1.60 -3.00 ± 1.69 -4.39 < 0.001 

ในกลุ่มตัวอย่างที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดี 11 คน พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
Global PSQI เท่ากับ 3.55 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.29  หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน Global PSQI 
ลดลงเหลือ 2.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.98 ซึ่งยังคงจัดว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) และเมื่อดูในแต่ละองค์ประกอบ จะพบว่ามี 3 องค์ประกอบที่ค่าเฉลี่ยคะแนน PSQI หลังการ
ทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ได้แก่ การประเมิน
คุณภาพการนอนหลับด้วยตนเอง ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ และการรบกวนการนอนหลับ  ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยคะแนน PSQI ขององค์ประกอบ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
การใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับ และผลกระทบต่อการทำภารกิจในตอนกลางวัน หลังการทดลองไม่เปลี่ยนแปลง  

ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 27 คน พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยของ
คะแนน Global PSQI เท่ากับ 8.41 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.06  หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน Global 
PSQI ลดลงเหลือ 5.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.60 ซึ่งจัดว่ามีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.001) และเมื่อดูในแต่ละองค์ประกอบ จะพบว่ามี 6 องค์ประกอบที่ค่าเฉลี่ยคะแนน PSQI หลัง
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การทดลองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.01) ได้แก่ การประเมิน
คุณภาพการนอนหลับด้วยตนเอง ระยะเวลาตั ้งแต่เข้านอนจนกระทั ่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน 
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ และผลกระทบต่อการทำภารกิจในตอนกลางวัน  
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน PSQI ขององค์ประกอบ การใช้ยาเพ่ือช่วยให้นอนหลับ หลังการทดลองไม่เปลี่ยนแปลง 

หากพิจารณาคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (Global PSQI) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 38 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

ก่อนการทดลองมีคุณภาพการนอนหลับดี จำนวน 11 คน และหลังการทดลองก็ยังคงมีคุณภาพการนอนหลับดีอยู่ ส่วน

กลุ่มตัวอย่างที่ก่อนการทดลองมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จำนวน 27 คน ในจำนวนนี้ หลังการทดลองพบว่า มีจำนวน 

15 คนที่มีคุณภาพการนอนหลับดี แต่ที่เหลืออีก 12 คน ยังคงมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ตามตารางที่ 4  จึงสรุปได้ว่า 

การงีบหลับในเวลากลางวันช่วยให้คุณภาพการนอนหลับในเวลากลางคืนดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 ตารางที่ 4 จำนวนอาสาสมัครที่มีคุณภาพการหลับดีและไม่ดีก่อนและหลังการทดลอง (n = 38) 

  
หลังการทดลอง รวม 

คุณภาพการนอน
หลับด ี

คุณภาพการนอนหลับ
ไม่ด ี

 

ก่อนการทดลอง 
คุณภาพการนอนหลับดี 11           0         11 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี   15          12           27 

 รวม   26          12           38 

      Note Mc Nemar Test, p-value = 0.01 

การอภิปราย 

จากผลการวิจัย สนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัยที่ว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมอง

หลังการทดลองงีบหลับในเวลากลางวันดีกว่าก่อนการทดลอง เนื่องจากพบว่า คะแนน Global PSQI หลังการทดลอง    

ของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองดีอยู่แล้ว 11 คน และอีก

กลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองไม่ดี 27 คน ต่างก็ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาคะแนน 

PSQI ในแต่ละองค์ประกอบย่อยของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองถดถอยกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองไม่ดี 27 

คน จะเห็นได้ว่า ทุกองค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเอง ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่ง

หลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอนหลับ และ

ผลกระทบต่อการทำภารกิจในตอนกลางวัน ยกเว้นในเรื่อง การใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับ (ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการคัดออก) ก็

มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งหมด 
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ดังนั้น การลดลงของคะแนน PSQI ในแต่ละองค์ประกอบย่อยต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญ สามารถตีความได้ว่าการงีบ

หลับในเวลากลางวันสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่มีภาวะถดถอยทางสมองได้ ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al., 2022 ที่ชี้ให้เห็นว่าการงีบหลับในเวลากลางวันสามารถบรรเทาผลเสียหรือ

อันตรายที่เกิดจากการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับ Conley et al., 2019 ที่ได้ศึกษา

ว่าการงีบหลับในเวลากลางวัน เป็นการรักษาพลังงาน ช่วยลดความเหนื่อยล้าและทำให้คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุดีขึ้น 

และการศึกษาของ Sun & Lin (2016) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการงีบหลับในเวลากลางวันต่อคุณภาพการนอนและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่งีบหลับระยะสั้น (ไม่เกิน 60 นาที) มีคุณภาพการนอนและคุณภาพชีวิต

ดีกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่งีบหลับนานเกินกว่า 60 นาที  และ Eser et al., 2007 ที่ศึกษาการงีบหลับสั้นๆ 30 นาที ในศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุว่า สามารถทำให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้ว 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองถดถอยที่ต้องการนำการงีบหลับในเวลากลางวันไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อช่วยให้มี

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แนะนำให้ทำตามรูปแบบที่ใช้ตามการทดลองในการศึกษานี้ กล่าวคือ งีบครั้งละ 20 นาที และ

ไม่เกินกว่า 30 นาที ในช่วงเวลา 13:00–15:00 น. วันเว้นวัน และควรกำหนดเวลาที่จะงีบหลับในแต่ละวันให้เหมือนกัน

ทุกๆ ครั้ง  

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการทำวิจัยครั้งต่อไป 
เนื ่องจากแบบสอบถาม PSQI เป็นการประเมินตนเองของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการใช้

เครื่องมืออื่น เช่น Wrist Actigraphy ในการบันทึกข้อมูลการนอนหลับ แล้วนำผลมาวิเคราะห์ประกอบกับคำตอบที่ได้

จากแบบสอบถาม PSQI 
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