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Abstract

	 Sleep is a fundamental component of health and is closely associated with 

noncommunicable diseases (NCDs). This review aimed to synthesize current evidence on 

the relationships between sleep, health, and NCDs; examine the role of Lifestyle Medicine 

in promoting healthy sleep; and explore opportunities for integrating sleep health into 

the Thai health system. A narrative review was conducted using PubMed, Scopus, and 

Google Scholar, together with relevant clinical practice guidelines, academic reports, 

and publications published between 2004 and 2024. Priority was given to high-quality 

systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, cohort studies, and 

clinical practice guidelines. Current evidence indicates that approximately 30–35% of 

adults sleep less than the recommended duration and that inadequate sleep—including 

insufficient duration, poor sleep quality, circadian misalignment, and sleep disorders—

is associated with increased risks of obesity, type 2 diabetes mellitus, hypertension, 

cardiovascular disease, depression, cognitive decline, and premature mortality. Proposed 

biological mechanisms include circadian rhythm disruption, alterations in appetite-

regulating hormones, insulin resistance, inflammatory and metabolic dysregulation, and 

excessive sympathetic activation. Lifestyle Medicine interventions, including healthy 

nutrition, regular physical activity, stress management, sleep hygiene, behavioral 

counseling, and digital health technologies with wearable devices, can improve sleep 

health. Integrating sleep assessment and promotion into primary care, NCD clinics, 

community health services, and appropriate digital health strategies may reduce the 

burden of chronic diseases, improve quality of life, and promote healthy ageing and 

healthy longevity among the Thai population.
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บทคััดย่่อ

	 การนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุขภาพและมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หลายชนิิด บทความปริทััศน์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์์

ระหว่่างการนอนหลัับกัับสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต 

ในการพััฒนาการนอนหลัับที่่�ดีีต่่อสุุขภาพและสัังเคราะห์์โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย 

โดยทบทวนวรรณกรรมเชิิงบรรยายจากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus และ Google Scholar รวม

ทั้้�งแนวทางเวชปฏิิบััติิ รายงานวิิชาการ และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี ค.ศ. 2004–2024  

คััดเลืือกเอกสารด้้านการนอนหลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและระบบสุุขภาพ โดยให้้ 

ความสำคััญกัับ systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, cohort 

studies และ clinical practice guidelines ที่่�มีีคุุณภาพ จากนั้้�นวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

เพื่่�ออธิิบายความเชื่่�อมโยงระหว่่างการนอนหลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและโอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ 

ในระบบสุุขภาพไทย หลัักฐานปััจจุุบัันชี้้�ว่่า ผู้้�ใหญ่่ประมาณร้้อยละ 30–35 มีีระยะเวลาการนอน 

ต่่ำกว่า่เกณฑ์แ์นะนำและการนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสม ได้้แก่ ่การนอนหลับัที่่�มีรีะยะเวลาไม่่เพียีงพอ คุณุภาพ 

การนอนต่่ำ การนอนหลัับในช่่วงเวลาที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับจัังหวะชีีวภาพของร่่างกายและการมีีโรค 

การนอนหลับัร่่วม มีคีวามสัมพันธ์กั์ับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้�นของโรคอ้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลืือด ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิิดและการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร  

ผ่่านกลไกสำคััญ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของนาฬิิกาชีีวภาพ การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนควบคุุมความหิิวและ

อิ่่�ม ภาวะด้ื้�อต่อ่อิินซูลูินิ การเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการอัักเสบและเมตาบอลิิซึึม และการกระตุ้้�นระบบ 

ประสาทซิิมพาเทติิกมากเกิินไป มาตรการด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต เช่่น โภชนาการที่่�เหมาะสม 

การออกกำลังักาย การจัดัการความเครียีด สุขุอนามัยัการนอนหลับั การให้ค้ำปรึึกษาเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลและอุุปกรณ์์อััจฉริิยะชนิิดสวมใส่่ มีีศัักยภาพใน

การพััฒนาสุุขภาวะการนอน ดัังนั้้�น การนอนหลัับควรได้้รัับความสำคััญมากยิ่่�งขึ้้�นในฐานะองค์์ประกอบ

สำคััญของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการพััฒนาระบบสุุขภาพไทย ซึ่่�งการบููรณาการการประเมิินและส่่งเสริิม
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การนอนเข้า้สู่่�บริกิารปฐมภูมูิ ิคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรััง ระบบสุขุภาพชุมุชนและการใช้เ้ทคโนโลยีสีุขุภาพ

ดิจิิทิัลัอย่่างเหมาะสม อาจช่ว่ยลดภาระโรค เพิ่่�มคุณภาพชีีวิติและสนัับสนุุนการสููงวััยอย่า่งมีสุีุขภาวะและ 

การมีีอายุุยืืนยาวอย่่างมีีคุุณภาพของประชาชนไทย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569446

บทนำ

	 การนอนหลัับเป็็นกระบวนการทาง

ชีีววิิทยาที่่�จำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิิตและการคงไว้้

ซึ่่�งสุุขภาวะของมนุษย์์ มิิได้้เป็็นเพีียงช่่วงเวลาพััก

ผ่อ่นของร่่างกายเท่่านั้้�น หากยัังมีบีทบาทสำคััญต่อ่ 

การฟื้้� น ฟููสมอง การควบคุุมเมตาบอลิิซึึม 

การทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน การซ่่อมแซม

เนื้้�อเยื่่�อ ตลอดจนการคงสมดุุลของระบบประสาท

อััตโนมััติิและระบบต่่อมไร้้ท่่อ (1-2) ในช่่วงสอง

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา องค์์ความรู้้�ด้านเวชศาสตร์การ

นอนหลัับได้้ชี้้�ชััดมากขึ้้�นว่่า “การนอนหลัับที่่�ดีีต่่อ

สุุขภาพ” มิิได้้หมายถึึงเพีียงการนอนครบจำนวน

ชั่่�วโมง แต่ค่รอบคลุมุถึึงระยะเวลานอนที่่�เหมาะสม 

คุณุภาพการนอนที่่�ดี ี ความสม่่ำเสมอของเวลานอน

และความสามารถในการตื่่�นตััวและทำหน้้าที่่�ได้้ดีี 

ในเวลากลางวันั(3) 

	 ปััจจุุบััน การนอนหลัับได้้รัับการยอมรับ

มากขึ้้�นว่่าเป็็นหนึ่่�งในรากฐานสำคััญของสุุขภาพ 

ไม่่ต่่างจากโภชนาการที่่�เหมาะสม การมีีกิิจกรรม

ทางกาย การจัดัการความเครียดและการหลีีกเลี่่�ยง

พฤติิกรรมเสี่่�ยง(4) อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาการนอน

หลัับกำลัังกลายเป็็นความท้าทายด้้านสาธารณสุุข

ระดัับโลก ทั้้�งในรููปแบบการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ภาวะนอนไม่ห่ลับัเรื้้�อรังั การนอนผิดิเวลา ความผิดิปกติิ 

ของจังัหวะชีวีภาพและภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั

จากการอุุดกั้้�น(5-6) หลัักฐานจากการศึึกษาระบาด

วิิทยาและการทบทวนอย่่างเป็็นระบบจำนวนมาก

แสดงให้้เห็น็ว่า่ การนอนหลับัที่่�ไม่เ่หมาะสมสัมพันัธ์์

กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

หลายชนิิด ได้้แก่่ โรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 

2 ความดัันโลหิิตสููง โรคหัวใจและหลอดเลืือด  

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิิดและ 

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(7-10)

	 เวชศาสตร์ว์ิถิีชีีวีิติเป็น็ศาสตร์ท์ี่่�มุ่่�งป้อ้งกันั

รัักษาและลดความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรัังผ่่านการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบนพื้้�นฐานหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยให้้ความสำคััญกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เช่่น อาหาร การมีีกิิจกรรม

ทางกาย การจัดัการความเครียีด การหลีกีเลี่่�ยงสาร

เสพติิดและการนอนหลัับ(4) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมสุุข

ภาวะการนอนจึึงเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�อาจช่ว่ย

ลดภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและยกระดัับสุุขภาวะ

ในระยะยาว

	 ในบริบิทของประเทศไทย ปัญัหาการนอน

หลับัมีคีวามสำคัญัมากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคมและโครงสร้้างประชากร โดยประเทศไทยได้้

เข้า้สู่่�สังคมสูงวััยอย่่างสมบูรณ์์ ซึ่่�งประชากรอายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(11-12) ขณะเดีียวกััน รายงานพฤติิกรรม

ผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทยพบว่่าคนไทยใช้้

อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ยประมาณ 7 ชั่่�วโมง 54 นาทีีต่่อ

วันั และโทรศััพท์เ์คลื่่�อนที่่�อัจัฉริยิะ (smartphone) 

เป็น็อุปุกรณ์ห์ลักัในการเข้า้ถึึงอินิเทอร์เ์น็ต็(13) ขณะ

ที่่�การศึึกษาในประชากรวััยกลางคนของไทยพบว่่า

ประมาณร้้อยละ 23 มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีและ

การใช้โ้ทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�อัจัฉริยิะ ก่อ่นนอนมีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนที่่�ลดลง(14) นอกจากนี้้� 

ความก้าวหน้้าของเทคโนโลยีสุุขภาพ เช่น่ อุปุกรณ์์

สวมใส่่อััจฉริิยะ แอปพลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพและ

ระบบให้้คำปรึึกษาระยะไกล เปิิดโอกาสใหม่่ในการ

ติิดตาม ประเมินิและส่ง่เสริมิสุขุภาวะการนอนของ

ประชาชน(15)
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	 แม้้ว่่าหลัักฐานเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการนอนหลัับกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การสัังเคราะห์์องค์์

ความรู้้�ในมุุมมองของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตและการ

ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของระบบสุุขภาพไทยยัังมีี

จำกััด บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกัับความสัมพันธ์ร์ะหว่่าง

การนอนหลัับกัับสุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในการ

พัฒันาการนอนหลับัที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ และสัังเคราะห์์

โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย

วััตถุุประสงค์์

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

	 1. ทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกัับ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนหลับักับัสุขุภาพและ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

	 2. วิเิคราะห์์บทบาทของเวชศาสตร์วิถิีชีีวีิติ

ในการพััฒนาการนอนหลัับที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

	 3. สัังเคราะห์์โอกาสในการประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดดัังกล่่าวในระบบสุุขภาพไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 บทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงิ

บรรยาย (narrative review) โดยมีีขั้้�นตอนการ

ศึึกษา ดัังนี้้�

1. การสืืบค้้นข้้อมููล

ผู้้� เขีียนสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

PubMed, Scopus และ Google Scholar รวม

ทั้้�งแนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิรายงานวิิชาการ และเอกสาร

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในประเทศและต่่าง

ประเทศ โดยใช้้คำสำคััญ (keywords) ได้้แก่่ 

“sleep” “sleep health” “Lifestyle Medicine” 

“noncommunicable diseases” “obesity” 

“diabetes” “hypertension” “cardiovascular 

disease” “wearable devices” และ “Thailand” 

รวมทั้้�งคำค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเน้้นเอกสารที่่�เผยแพร่่

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2004–2024

2. เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด เ ลืื อ ก ป ร ะ ก อ บ

ด้้วยบทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอน

หลัับ เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

และระบบสุุขภาพ โดยเน้้นการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ 

รวมทั้้�ง systematic reviews meta-analyses 

randomized controlled trials cohort studies 

และ clinical practice guidelines ที่่�มีีคุุณภาพ

ทางวิิชาการสููง ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมบทความที่่�มีีเน้ื้�อหา 

ไม่่เกี่่�ยวข้้อง รายงานผู้้�ป่วยเฉพาะราย (case reports) 

บทบรรณาธิิการและบทคััดย่่อการประชุุมวิิชาการ

ที่่�ไม่่มีีรายงานฉบัับสมบููรณ์์

3. กระบวนการและผลการคััดเลืือกบทความ

หลัังการสืืบค้้น ผู้้�เขีียนได้้พิิจารณาคััด

เลืือกบทความโดยพิิจารณาจากชื่่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ

และเนื้้�อหาฉบัับสมบููรณ์์ เพื่่�อคััดเลืือกเฉพาะ

เอกสารที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� โดยให้้ความสำคััญกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ระดัับสููงและเอกสารอ้้างอิิงที่่�ได้้รัับการยอมรัับใน

ระดัับสากล

4. การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่� ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (narrative synthesis) โดย

จััดกลุ่่�มตามประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ แนวคิิดสุุขภาวะ

การนอนหลัับ สถานการณ์์ปััญหาการนอนหลัับ 

กลไกทางชีีววิิทยาที่่�เชื่่�อมโยงการนอนหลัับกัับ
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สุขุภาพ ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการนอนหลับักับัโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตใน
การพััฒนาการนอนหลับัและโอกาสในการประยุุกต์์
ใช้้ในระบบสุุขภาพไทย เพื่่�ออธิิบายความเชื่่�อมโยง
ระหว่่างองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ

ผลการศึึกษา
1. แนวคิิดสุุขภาวะการนอนหลัับ
	สุ ุขภาวะการนอนหลัับ (sleep health) 
เป็็นแนวคิิดที่่�ครอบคลุมมากกว่่าระยะเวลาการ
นอนเพีียงอย่่างเดีียว โดยประกอบด้้วยมิิติิสำคััญ 
ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนที่่�เหมาะสม คุุณภาพ
การนอน ความสม่่ำเสมอของเวลานอน จัังหวะ
เวลาการนอนที่่�สอดคล้องกัับนาฬิิกาชีีวภาพและ
ความสามารถในการตื่่�นตััวและทำหน้้าที่่�ได้้ดีีใน
เวลากลางวััน(3) ผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่ควรนอนประมาณ 
7–9 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน ขึ้้�นอยู่่�กับัอายุแุละความแตกต่า่ง
ระหว่่างบุุคคล(16)

	 แม้ก้ารนอนให้้ได้้ชั่่�วโมงตามเกณฑ์์มีคีวาม
สำคัญั แต่่ผู้้�ที่่�นอนครบชั่่�วโมงอาจยังมีสุีุขภาวะการ
นอนไม่่ดีี หากมีีการตื่่�นบ่่อย หลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง ง่่วง
มากในเวลากลางวันัหรืือมีโีรคการนอนหลับัร่ว่ม ดังั
นั้้�น การประเมิินสุุขภาวะการนอนจึึงควรพิิจารณา
แบบองค์์รวมมากกว่่าการวััดระยะเวลาการนอน
เพีียงอย่่างเดีียว(3,5)

2. สถานการณ์์ปััญหาการนอนของโลกและ
ประเทศไทย
	ปั ัญหาการนอนหลัั บ เป็็ นประ เด็็ น
สาธารณสุุขสำคััญของหลายประเทศทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต ความ

ปลอดภััยในการทำงาน ประสิิทธิิภาพแรงงาน

และภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุุขภาพ(5-6) ข้้อมููล

จากหลายประเทศพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ประมาณร้้อยละ 

30-35 มีีระยะเวลาการนอนต่่ำกว่่าเกณฑ์์แนะนำ 

โดยเฉพาะในสัังคมเมืืองและประเทศอุุตสาหกรรม 

ขณะที่่�ภาวะนอนไม่่หลัับและภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากทางเดิินหายใจอุดุกั้้�นยัังคงได้้รัับการ

วิินิิจฉัยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง โดยผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่

ควรมีีระยะเวลาการนอนประมาณ 7-9 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืน(16-17)

	 สำหรัับประเทศไทย แม้้ข้้อมููลระดัับชาติิ

ด้้านการนอนยัังมีีจำกััด แต่่การศึึกษาในประชากร

วััยกลางคนของไทยพบว่่าประมาณร้้อยละ 

23 มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีีและการใช้้โทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะ ก่่อนนอนมีีความสัมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนที่่�ลดลง(14) นอกจากนี้้� รายงาน

พฤติิกรรมผู้้�ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในประเทศไทยพบว่่า

คนไทยใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ยประมาณ 7 ชั่่�วโมง 

54 นาทีีต่่อวััน และโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะ 

เป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต (13) 

ประกอบกัับภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้�น

และการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย โดยประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�

สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ ซึ่่�งประชากรอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(11-12) ปัจัจััยดัังกล่่าวอาจส่งผลให้้ปัญัหาการ

นอนหลัับมีีความสำคััญมากข้ึ้�นในกลุ่่�มวัยทำงาน 

นัักเรีียน นัักศึึกษา และผู้้�สูงอายุุ ในอีีกด้้านหนึ่่�ง 

ประเทศไทยมีีจุุดแข็็งด้้านการเข้้าถึึงเทคโนโลยี

ดิิจิิทััลและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งอาจต่่อย

อดสู่่�การพััฒนาระบบนิิเวศสุุขภาวะการนอนหลัับ 

(sleep health ecosystem) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้

ในอนาคต(11,15)
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3. กลไกทางชีีววิิทยาท่ี่�เชื่่�อมโยงการนอนหลัับ

กัับสุุขภาพ

	ค วามสัมพันธ์์ระหว่่างการนอนหลัับที่่�

บกพร่่องกัับโรคเรื้้�อรัังมิิได้้เป็็นเพีียงความสััมพัันธ์์

เชิิงสถิิติิ หากยัังมีีหลัักฐานเชิิงชีีววิิทยาจำนวนมาก

สนัับสนุุนว่่า การนอนหลัับมีีบทบาทสำคััญต่่อการ

ควบคุุมสมดุุลของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย(1-2)

	ร่ ่างกายมนุษย์มีีระบบนาฬิิกาชีีวภาพ

ที่่�ควบคุุมวงจรหลัับ–ตื่่�น การหลั่่� งฮอร์์โมน 

อุุณหภููมิิร่่างกาย ความดันโลหิิตและเมตาบอลิิซึึม 

ให้้สอดคล้องกัับรอบแสง–มืืดของสิ่่�งแวดล้้อม  

การนอนดึึกเป็็นประจำ การทำงานเป็็นกะหรืือ 

การได้้รับัแสงในเวลากลางคืืนมากเกิินไป อาจก่อให้้

เกิิดภาวะนาฬิิกาชีีวภาพไม่่สอดคล้อง (circadian 

misalignment) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคอ้้วน 

เบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด(18)

	 การนอนหลับัไม่เ่พียีงพอสามารถลดระดับั

ฮอร์์โมนเลปติิน (leptin) และเพิ่่�มระดัับฮอร์์โมน

เกรลิิน (ghrelin) ส่่งผลให้้ความอยากอาหาร 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอาหารพลัังงานสููง นอกจากนี้้�

ยัังลดความไวต่่ออิินซููลิินและเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน(19)

	 ในภาวะปกติิ การนอนหลัับช่่วยลด 

ระดัับการกระตุ้้�นของระบบประสาทซิิมพาเทติิก 

(sympathetic tone) ทำให้้อััตราการเต้้นหััวใจ

และความดันโลหิตลดลง อย่่างไรก็็ตาม การอดนอน 

การนอนหลับัไม่่ต่อ่เนื่่�องหรืือภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลับั อาจกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเทติกิมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ความดัันโลหิตสูงข้ึ้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด(8,20)

	 การนอนหลัับที่่�ถููกรบกวนยัังสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการอักัเสบและเมตา

บอลิซิึึม ซึ่่�งอาจมีสี่ว่นต่อ่การเกิดิโรคอ้ว้น เบาหวาน

และโรคหััวใจ และหลอดเลืือด(18)

4. การนอนหลัับกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 หลัักฐานจาก cohort studies และ  

systematic reviews จำนวนมากยืืนยัันว่่า การ

นอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสัมพันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายกลุ่่�มอย่่างมีีนััย

สำคัญั(7-10,21) โดยพบว่า่ผู้้�ที่่�นอนน้อ้ยกว่า่ 6–7 ชั่่�วโมง 

ต่่อคืืนมีแีนวโน้้มมีดัีัชนีมีวลกายสููงขึ้้�น รอบเอวเพิ่่�มขึ้้�น 

และเสี่่�ยงโรคอ้ว้นมากกว่า่ผู้้�ที่่�นอนเพียีงพอ(7-8) และ

พบว่่าทั้้�งการนอนน้้อยและการนอนมากเกิินไปมีี

ความสััมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

สููงขึ้้�น(7)

	 นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าการนอนหลับัไม่่เพียีงพอ 

นอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง หรืือมีีภาวะหยุุดหายใจขณะ

หลัับ อาจสัมพัันธ์์กัับความดันโลหิิตสููง การสููญ

เสีียรููปแบบความดัันโลหิิตที่่�ควรลดลงระหว่่างการ

นอนหลัับ (nocturnal dipping) และความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8,20)

	 และยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับมีี

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในอนาคตสูงข้ึ้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ขณะเดีียวกัันการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีใน

วััยกลางคนอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะถดถอยของการ

รู้้�คิิด (cognitive decline) และภาวะสมองเสื่่�อม

ในระยะยาว(10,21)

5. บทบาทของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตต่่อการ

พััฒนาการนอนหลัับ

	 การนอนหลัับเป็็นพฤติิกรรมสุขภาพที่่�

สามารถพัฒนาได้้ผ่่านมาตรการเชิิงวิิถีีชีีวิิตอย่่าง

เป็็นระบบ เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจึึงมีีบทบาทสำคััญใน
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การส่่งเสริิมสุุขภาวะการนอนในระดัับบุุคคลและ

ระดัับประชากร(4,22)

	 1. โภชนาการและเวลารัับประทาน

อาหาร

พฤติิกรรมการกิินมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งชนิิดอาหาร 

ปริิมาณอาหาร และช่่วงเวลาที่่�รัับประทาน อาหาร 

มื้้�อหนัักใกล้้ เวลานอน อาหารไขมัันสููงหรืือ 

การรัับประทานม้ื้�อดึึก อาจสัมพัันธ์์กัับการหลัับ

ยากและคุุณภาพการนอนลดลง ขณะที่่�รููปแบบ

การรัับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์์เรเนีียน 

(Mediterranean-style diet) มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพการนอนที่่�ดีีขึ้้�น(23)

	 2. การออกกำลัังกายและกิิจกรรม 

ทางกาย

การออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอช่ว่ย

พัฒันาคุุณภาพการนอน ลดอาการนอนไม่ห่ลับัและ

เพิ่่�มความสดชื่่�นในเวลากลางวััน(24)

	 3. การจัดัการความเครีียดและการฝึกึสติิ

เทคนิิ คการฝึึ กสมาธิิ แบบสติิ รู้้�ตั ั ว  

(mindfulness meditation) การฝึึกหายใจและ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ มีีหลัักฐานว่่าสามารถ

ช่่วยพััฒนาคุุณภาพการนอน โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี

ความเครีียดสููง(25)

	 4. การจััดการแสงและจัังหวะชีีวภาพ

การได้้รัับแสงธรรมชาติิช่่วงเช้้าและ

การลดแสงสีีฟ้้าจากหน้้าจอก่่อนนอน สามารถ 

ช่ว่ยปรับ circadian rhythm และส่่งเสริิมการนอน

หลัับที่่�มีีคุุณภาพ(18)

	 5. การลดสารรบกวนการนอน

คาเฟอีีน นิิโคติิน และแอลกอฮอล์์ 

ล้้วนส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพการนอนในหลายระดัับ 

การลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงสารดัังกล่่าว โดยเฉพาะช่่วง

เย็็นและก่่อนนอน เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสุุข

อนามััยการนอนหลัับ (sleep hygiene)(23)

	 6. ความสัมพันธ์์ทางสัังคมและสิ่่�ง

แวดล้้อมการนอน

ความเครียดในครอบครัว ความโดดเดี่่�ยว 

เสีียงรบกวน แสงมากเกิินไปและสภาพแวดล้้อม 

ห้้องนอนไม่่เหมาะสม ล้้วนสััมพัันธ์์กัับการนอน 

ที่่�ลดคุุณภาพลง(3,5)

	 7. เทคโนโลยีสีวมใส่แ่ละเครื่่�องมืือดิิจิทิัลั

อุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะสามารถ

ช่่วยติิดตามระยะเวลานอน ความสม่่ำเสมอของ

เวลานอนและตััวชี้้�วััดทางสรีีรวิิทยาบางประการ  

มีปีระโยชน์์ต่่อการติิดตามพฤติิกรรมและสนัับสนุุน

การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ แม้้ไม่่อาจทดแทนการตรวจมาตรฐาน 

ในห้้องปฏิิบััติิการการนอนได้้ทั้้�งหมด(15)

	 8. รูปูแบบการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

การตั้้�งเป้้าหมายแบบ SMART การใช้้ 

บัันทึึกการนอนหลัับ (sleep diary) และการ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแผนการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (adherence) ด้้านการนอนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(22)

วิิจารณ์์

	 หลักัฐานทางวิชิาการในปััจจุบันัสนัับสนุนุ

อย่่างชััดเจนว่่า การนอนหลัับเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

สุุขภาพและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมีีข้้อมููลจาก 
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การศึึกษา prospective cohort studies, systematic  
reviews และ meta-analyses จำนวนมากที่่�
รายงานความสัมพันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอระหว่่างการ
นอนที่่�ไม่่เหมาะสมกัับโรคอ้้วน เบาหวานชนิิดที่่� 2 
ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะ
ซึึมเศร้้า ภาวะถดถอยของการรู้้�คิดและการเสียีชีวีิติ
ก่่อนวััยอัันควร(7-10,18) ความสอดคล้องของผลการ
ศึึกษาจากหลายประชากรและหลายภููมิิภาคของ
โลก สะท้้อนว่่าการนอนหลัับมิิใช่่เพีียงพฤติิกรรม
ส่ว่นบุคุคล หากเป็็นปัจัจัยักำหนดสุุขภาพ (health 
determinant) ที่่�มีีความสำคััญในระดัับประชากร
	 อย่่างไรก็็ตาม การตีีความหลัักฐานจาก
การศึึกษาที่่�ทบทวนในครั้้�งนี้้�ควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััด
ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย เนื่่�องจากหลัักฐานส่่วนใหญ่่
ได้ม้าจากการศึึกษาเชิงิสังัเกต ซึ่่�งไม่ส่ามารถยืืนยันั
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างสมบููรณ์์ ทั้้�งนี้้� 
ความสัมพันธ์์ระหว่่างการนอนกัับโรคบางชนิิด
อาจเป็็นแบบสองทิิศทาง กล่่าวคืือ โรคเรื้้�อรัังอาจ
ทำให้้เกิิดความผิดิปกติขิองการนอน ขณะเดียีวกันั
การนอนที่่�ไม่่ดีีอาจเร่่งให้้โรครุุนแรงขึ้้�น นอกจากนี้้� 
หลายการศึึกษายัังใช้ข้้อ้มูลูการนอนที่่�รายงานด้้วย
ตนเอง ซึ่่�งอาจมี ีอคติจิากการระลึึกข้อ้มูลูย้อ้นหลังั 
(recall bias) และความคลาดเคลื่่�อนเมื่่�อเทีียบกัับ
การตรวจมาตรฐาน เช่่น การตรวจการนอนหลัับ
แบบพหุสุัญัญาณสรีรีวิทิยา (polysomnography) 
หรืือ การตรวจติิดตามการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อประเมิิน
การนอนหลัับ (actigraphy)(5-6,19) ดัังนั้้�น การแปล
ผลควรคำนึึงถึึงคุุณภาพของเครื่่�องมืือวััดและบริิบท
ของประชากรที่่�ศึึกษา
	 แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว แต่่หลัักฐานเชิิง
ชีวีวิทิยาที่่�สนับัสนุนุความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างการนอน
กัับโรคเรื้้�อรัังมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง โดยครอบคลุุม

กลไกสำคััญหลายด้้าน ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของ
นาฬิิกาชีีวภาพ การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนควบคุมุ
ความหิิวและอิ่่�ม การลดความไวต่่ออิินซููลิินและ 
การกระตุ้้�นระบบประสาทซิมิพาเทติกิมากเกินิไป(20-22) 
การมีทีั้้�งหลัักฐานเชิงิระบาดวิทิยาและเชิงิกลไกร่ว่ม
กันั ทำให้ข้้อ้เสนอว่า่การนอนหลับัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�
ปรับัเปลี่่�ยนได้ ้(modifiable risk factor) มีนี้้ำหนักั
มากขึ้้�นและควรได้้รัับความสนใจในระดัับเดีียวกัับ
อาหาร การออกกำลัังกายและการสููบบุุหรี่่�
	 ในเชิิงปฏิิบััติิทางคลินิิก ผลการทบทวน
ครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า การประเมิินการนอนหลัับควร 
ถููกบููรณาการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัอย่่างเป็น็ระบบ โดยเฉพาะในคลินิิกิ
เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู โรคอ้วนและเวชศาสตร์
ครอบครัวั เนื่่�องจากปััญหาการนอนอาจเป็น็สาเหตุุ
ร่่วมที่่�ทำให้้ควบคุุมโรคได้้ยากหรืือคุุณภาพชีีวิิต
ลดลง การซัักประวััติิการนอนอย่่างง่่าย การใช้้
แบบคััดกรองมาตรฐานและการส่ง่ต่อ่เมื่่�อสงสัยัโรค 
การนอนหลับั เช่น่ ภาวะหยุุดหายใจขณะหลับั อาจ
ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษาโดยรวม(6)

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีบทบาทสำคััญต่่อการ
พััฒนาการนอนหลัับ เนื่่�องจากสามารถจััดการที่่�
สาเหตุุผ่่านการปรับพฤติิกรรมสุขภาพแบบองค์์
รวม ไม่่ว่่าจะเป็็นโภชนาการที่่�เหมาะสม การ
ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ การจััดการความเครีียด  
การฝึึกสมาธิิแบบสติิรู้้�ตััว การลดแสงจากหน้้าจอ
ก่่อนนอน การรัักษาเวลานอนให้้สม่่ำเสมอ และ 
การส่่งเสริิมสุุขอนามััยการนอนหลัับ (19,23-25) 
แนวทางดัังกล่่าวมีีต้้นทุุนต่่ำ ความปลอดภััยสููง 
และสามารถนำไปใช้้ได้้ทั้้�งในประชาชนทั่่�วไปและ
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั จึึงสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิการแพทย์์
เชิิงป้้องกัันและการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระยะยาว
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	อี ีกประเด็็นที่่�มีีความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว คืือ การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลและ
อุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะในการติิดตามสุขภาวะ
การนอน แม้้อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถทดแทน
การตรวจมาตรฐานทางการแพทย์์ได้้ทั้้�งหมด แต่่
มีีศัักยภาพสููงในการติิดตามพฤติิกรรมจริงในชีีวิิต
ประจำวััน สร้้างแรงจููงใจ และสนัับสนุุนการให้้ 
คำปรึึกษาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
แบบเฉพาะบุุคคล(16) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพควรให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับ 
ข้อ้จำกััดของข้้อมูลู เพื่่�อป้้องกัันการตีีความเกิินจริง
หรืือความกัังวลจากข้้อมููลที่่�ไม่่แม่่นยำ
	 สำหรัับประเทศไทย จุุดแข็็งสำคััญ
คืือการมีีเครืือข่่ายบริิการปฐมภูมิิที่่�ครอบคลุม 
บุุคลากรสาธารณสุุขชุุมชน และอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นจำนวนมาก ซึ่่�งสามารถ
เป็็นกลไกสำคััญในการสื่่�อสารความรู้้� คััดกรอง
ปััญหาการนอนหลัับเบื้้�องต้้นและสนัับสนุุนการ
ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในชุุมชนได้้ นอกจากนี้้� 
ประเทศไทยยัังมีีการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััลใน
ระดัับสููง โดยประชาชนใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเฉลี่่�ย
ประมาณ 7 ชั่่�วโมง 54 นาทีีต่่อวัันและโทรศััพท์์
เคลื่่�อนที่่�อััจฉริิยะเป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการเข้้าถึึง
อิินเทอร์์เน็็ต(15) ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาโปรแกรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาวะการนอนผ่่านแอปพลิิเคชััน 
ระบบติิดตามระยะไกลและการให้้คำปรึึกษาและ 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพออนไลน์(15-16) 
หากมีีการออกแบบอย่่างเหมาะสม อาจช่่วยลด
ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ระบบสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
	 อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังมีีช่่อง
ว่่างความรู้้�หลายประการ ได้้แก่่ การขาดข้้อมููล

ระดัับชาติิด้้านสุุขภาวะการนอน ความชุุกของ
โรคการนอนหลัับในประชากรทั่่�วไป ความคุ้้�มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการส่่งเสริิมการนอน
และผลลััพธ์์ของโปรแกรมแทรกแซงในบริิบทจริง  
จึึงควรสนัับสนุุนการวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งการศึึกษา
แบบติิดตามกลุ่่�มประชากรตามเวลา (cohort 
studies) ในคนไทย การวิิจััยด้้านการนำไปใช้้จริิง
ในระบบบริิการ (implementation research) 
และการศึึกษาทดลองเชิงิปฏิบิัติัิในสถานการณ์จ์ริง 
(pragmatic trials) เพื่่�อสร้า้งหลัักฐานเชิงินโยบาย
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ
	 โดยสรุุป การนอนหลัับควรได้้รัับความ
สำคััญในฐานะเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการพััฒนาระบบสุุขภาพ
ไทย การบููรณาการองค์ค์วามรู้้�ด้านการนอนเข้า้กับั
เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต การดููแลปฐมภููมิิและนโยบาย
สาธารณสุขุ อาจเป็น็แนวทางสำคัญัในการยกระดับั
สุุขภาวะของประชาชนไทยในอนาคต

สรุุป
	 การนอนหลัับเป็็นรากฐานสำคััญของ
สุุขภาพที่่�มีีผลครอบคลุมต่่อระบบเผาผลาญ
พลัังงาน ระบบหััวใจและหลอดเลืือด การทำงาน
ของสมอง สุขุภาพจิติ สมรรถนะในการดำเนินิชีวีิติ
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม หลัักฐานทางวิิชาการ
ในปััจจุุบัันชี้้�ชััดว่่า การนอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสม  
ไม่ว่่า่จะเป็น็การนอนหลับัไม่เ่พียีงพอ คุณุภาพการ
นอนต่่ำ การนอนผิิดเวลาหรืือมีีโรคการนอนหลัับ
ร่่วม ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลายชนิิด และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
สามารถป้้องกัันและปรัับเปลี่่�ยนได้้
	 เ ว ชศาสตร์์ วิิ ถีี ชีี วิิ ต เ ป็็ น แนวทา งที่่�
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มีีศัักยภาพสููงในการพััฒนาสุุขภาวะการนอน 
เนื่่�องจากมุ่่�งจััดการปััจจััยต้้นเหตุุผ่่านการปรับ
พฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งเป็น็ระบบ ได้แ้ก่ ่โภชนาการ
ที่่�เหมาะสม การมีีกิิจกรรมทางกายสม่่ำเสมอ การ
จััดการความเครียด การสร้้างกิิจวััตรการนอน
ที่่�ดีี การจััดการแสงและจัังหวะชีีวภาพ การลด
สารรบกวนการนอน การใช้้เทคโนโลยีสุุขภาพ
ดิิจิิทััลและอุุปกรณ์์ติิดตามสุุขภาพ รวมทั้้�งการโค้้ช
พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม
	 ในบริิบทของประเทศไทย การบููรณา
การการประเมิินและส่่งเสริิมการนอนเข้้าสู่่�บริิการ
ปฐมภููมิิ คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระบบสุุขภาพ
ชุุมชน สถานประกอบการ โรงเรีียนและการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุ อาจเป็็นแนวทางสำคััญในการลดภาระ
โรค เพิ่่�มคุณภาพชีวีิติและสนับัสนุนุการเข้า้สู่่�สังัคม
สูงูอายุุอย่่างมีสีุขุภาวะและการมีอีายุยุืืนยาวอย่า่งมีี
คุุณภาพของประชาชนไทยในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ระดัับเวชปฏิิบััติิและบริิการสุุขภาพ

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมิิ คลิินิิก
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและหน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุ ควร
บููรณาการการประเมิินการนอนหลัับเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการดููแลมาตรฐาน โดยใช้้การซัักประวััติิอย่่าง
เป็็นระบบ แบบคััดกรองมาตรฐานและการส่่งต่่อ
เมื่่�อสงสััยโรคการนอนหลัับ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมและเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการ
ควบคุุมโรคเรื้้�อรััง
	 2. ระดัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ
ชุุมชน

หน่ว่ยงานด้้านสาธารณสุขุ สถานศึึกษา 
สถานประกอบการ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

และเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน ควรร่่วมกันส่่งเสริิมความรู้้�เรื่่�องสุุขภาวะ
การนอนแก่่ประชาชน เพื่่�อสร้้างความตระหนััก
ว่่าการนอนเป็็นหนึ่่�งในพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำคััญ
และสนัับสนุุนการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอ้ื้�อต่่อการ
มีีสุุขภาวะการนอนที่่�ดีี
	 3. ระดัับระบบสุุขภาพและนโยบาย

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านนโยบาย
สุุขภาพและการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ควร
ผลัักดัันให้้ประเด็็นสุุขภาวะการนอนถููกบรรจุุใน
นโยบายป้อ้งกันัโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั แผนส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพและแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�ง
สนัับสนุุนการใช้้เทคโนโลยีดิิจิิทััลเพื่่�อการติิดตาม
และการให้ค้ำปรึึกษาและสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนอย่่างเหมาะสม
	 4. ระดัับการวิิจััย

สถาบัันการศึึกษา หน่่วยงานสนัับสนุุน
การวิิจััยและเครืือข่่ายวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควร
สนัับสนุุนการวิิจััยเพิ่่�มเติิม ทั้้�งการศึึกษาแบบ
ติิดตามกลุ่่�มประชากรตามเวลา (cohort studi-
ies) ในคนไทย การวิิจััยด้้านการนำไปใช้้จริงใน
ระบบบริิการ (implementation research) และ
การศึึกษาทดลองเชิิงปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง 
(pragmatic trials) เพื่่�อสร้า้งหลัักฐานเชิงินโยบาย
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ
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