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การนอนหลับและสุขอนามัยการนอนหลับ 

ดรุณ ี วิริยาภรณ์ 

บทคัดย่อ 

 

วัตถุประสงค์:  เพื่อทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ การนอนไม่หลับ และสุขอนามัยการนอนหลับ และ 
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ทีม่ีปัญหาการนอนหลับ 

วัสดุและวิธีการ:  สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ได้แก่ วารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ งานวิจยั บทความ
วิชาการผ่าน PubMed, ScienceDirect ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยใช้คำสำคัญในการค้นหา ได้แก่ การ
นอนหลับ การนอนไม่หลับ สุขอนามัยการนอนหลับ  

ผล:  การนอนไม่หลับ คือ การใช้ระยะเวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับนานมากกว่า ๓๐ นาที การตื่น
ระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้วและไม่สามารถหลับต่อได้ภายใน ๓๐ นาที มีตื่นนอนเร็วกว่าปกติ โดยมีอาการ
อย่างน้อย ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ การรักษาการนอนไม่หลับสามารถรักษาโดยการรักษาโดยใช้ยา และการรักษาโดยไม่
ใช้ยา เช่น สุขอนามัยการนอนหลับ ซ่ึงเป็นการปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับ      
เป็นต้น 

สรุป:  ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อเศรษฐกิจ โดยเป็น
ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคในด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรค
ซึมเศร้า อีกด้วย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้ น
การปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับตามสุขอนามัยการนอนหลับ จึงช่วยส่งเสริมให้เกิด
การนอนหลับ 
 

คำสำคัญ:  การนอนหลับ การนอนไม่หลับ สุขอนามัยการนอนหลับ 

 

 

 

 

 

 



 

การนอนหลับ คืออะไร?  

การนอนหลับ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและเป็นกิจกรรมพ้ืนฐานที่สำคัญต่อการดำรงชีวิต
ของมนุษย์ โดยมนุษย์ใช้เวลาเฉลี่ยในการนอนหลับประมาณ ๑๔ ปี ในช่วงชีวิต หรือคิดเป็นหนึ่งในสามของเวลา
ชีวิต1 ซึ่งในขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ไปในลักษณะผ่อนคลาย2, 3 โดยมีการ
ทำงานลดลง เช่น มีการลดลงของระดับการรู้สติ ร่างกายจึงไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า อัตราการเผาผลาญ อุณหภูมิ
ของร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ การทำงานของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ของร่างกายลดลง4, 5 เป็นต้น อีกทั้ง
ขณะนอนหลับยังมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองซึ่งต่างไปจากขณะตื่นอีกด้วย กระบวนการนี้เป็นภาวะที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว และสามารถปลุกให้ตื่นได้ด้วยสิ่งเร้าที่มีระดับเหมาะสม ซึ่งการนอนหลับที่ดีจะช่วยจะช่วยซ่อมแซม
ร่างกาย และเสริมสร้างการทำงานของร่างกายและสมองทำให้มีความสามารถในการจดจำที่ดี2, 3 ในทางตรงกัน
ข้ามหากมีการนอนหลับที่ไม่ดีจะส่งผลต่อการทำงานของสมอง การทำงานของระบบฮอร์โมนที่ผิดปกติซึ่งส่งผลต่อ
อารมณ์ความรู้สึกอีกด้วย  

 ปัญหาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาสุขภาพที่ทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์มากถึงร้อยละ ๓๐ ของประชากรโลก 
และ ๑ ใน ๓ ของจำนวนนี้เป็นการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง พบมากในเพศหญิง ผู้สูงอายุ ผู ้มีปัญหาทางด้าน     
เศรษฐานะ ผู้ป่วยโรคทางกายและผู้ป่วยโรคทางจิตเวช6 ซึ่งการนอนไม่หลับส่งผลให้เกิดความบกพร่องในด้านสังคม
และอารมณ์ทำให้หงุดหงิดง่าย จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน นอกจากนี้การนอนไม่
หลับยังส่งผลต่อสุขภาพกาย โดยจากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับจะเพ่ิมโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคใน
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด7 หัวใจวาย8 โรคไขมันสูง9 โรคความดันโลหิตสูง9 และยังพบว่าผู้ที่มีปัญหาการนอน
ไม่หลับมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับถึง ๒ เท่า10, 11 อีกทั้งปัญหาการนอนไม่
หลับ ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจด้วย เนื่องจากจะต้องใช้เงินจำนวนมากในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของอาการนอนไม่
หลับ การรักษา และบ่อยครั้งการนอนไม่หลับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดต่ำลง และทำให้
ขาดงาน จากการศึกษาในปี พ.ศ.๒๕๕๐ ของประเทศแคนนาดาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาปัญหาการนอนไม่หลับ
ต่อคนสูงถึง ๕,๐๑๐ ดอลล่าร์ สหรัฐฯ ต่อปี12 

 สุขอนามัยการนอนหลับเป็นแนวทางการปฏิบัติพ้ืนฐานในการนอนหลับทำให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
ซึ่งประกอบด้วยเป็น การปรับพฤติกรรม การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับ เช่น การเข้านอนให้ตรง
เวลา เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพการนอน
หลับ13, 14 จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาหาสำคัญที่พบได้บ่อย ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อเศรษฐกิจ ทั้งในคนทั่วไปและผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ดังนั้นผู้นิพนธ์จึงเขียนบทความฟ้ืนฟู
วิชาการเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคนอนไม่หลับ และสุขอนามัยการนอนหลับขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ทีม่ีปัญหาการนอนไม่หลับ 

 



 

วัสดุและวิธีการ    

การทบวรรณกรรมได้จากการสืบค้นวรรณกรรมในหว่างปี ค.ศ. ๑๙๙๙ - ๒๐๒๐ โดยใช้กำหนดคำในการ
ค้นหาภาษาไทย คือ การนอนหลับ การนอนไม่หลับ สุขอนามัยการนอนหลับ ภาษาอังกฤษ คือ sleep, insomnia, 
sleep problem, sleep hygiene จากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ต่าง ๆ ได้แก่ หนังสือวิชาการ วิทยานิพนธ์ 
งานวิจัย บทความวิชาการ ผ่าน PubMed, Embase, Science direct, Google Scholar, โครงการเครือข่าย
ห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS: Thai Library Integrated system) เมื่อพิจารณาคัดเลือกตามความครอบคลุม
เนื้อหาพบหนังสือ วิชาการจำนวน ๑๕ เล่ม บทความวิชาการ ๘ บทความ งานวิจัย ๗ เรื่อง วิทยานิพนธ์ ๒ เรื่อง     
ผู้นิพนธ์ได้เรียบเรียงมาดังนี้ 

  

ผล  

ความหมายการนอนหลับ3, 15, 16  

การนอนหลับ หมายถึง ภาวะที ่ร่างกายมีระดับการรู ้สติและมีการตอบสนองต่อสิ ่งเร้าลดลง เป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซึ่งขณะนอนหลับจะมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาไปในลักษณะผ่อนคลาย 
ร่างกายส่วนต่าง ๆ ทำงานลดลง เช่น อัตราการเต้นของหัวใจช้าลงเมื่อเทียบกับขณะตื่น เป็นต้น ซึ่งภาวะนี้เกิดขึน้
ชั่วคราว และสามารถทำให้ตื่นได้เม่ือมีสิ่งเร้ามากระตุ้นที่มากพอ 

การนอนหลับที่ดี2 

การนอนหลับที่ดี หมายถึง การนอนหลับตามแบบแผนของตนเองอย่างสม่ำเสมอ โดยใช้เวลาในการนอน
หลับหลังจากเข้านอนจนถึงนอนหลับไปใช้เวลาไม่เกิน ๒๐ -๓๐ นาที โดยมีวงจรการนอนหลับครบวงจรการนอน
หลับ ทั้งระยะที่ไม่มีการกลอกตาเร็วและระยะที่มีการกลอกตาเร็ว มีการตื่นระหว่างการนอนหลับน้อยและเมื่อตื่น
สามารถนอนหลับต่อได้จนถึงเวลาตื่นนอนตอนเช้า รวมถึงเมื่อตื่นนอนแล้วรู้สึกสดชื่น  

การนอนไม่หลับ (insomnia)17 

การนอนไม่หลับ คือ การใช้ระยะเวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับนานมากกว่า ๓๐ นาที (sleep 
latency) มีการตื่นระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้ว และไม่สามารถหลับต่อได้ภายใน ๓๐ นาที มีตื่นนอนเร็วกว่า
ปกติโดยมีอาการอยา่งน้อย ๓ ครัง้ต่อสัปดาห์  

อาการของการนอนไม่หลับ สามารถแบ่งได้เป็น ๓ แบบ คือ15 

          ๑.  การนอนไม่หลับแบบมีความลำบากในการเริ ่มต้นการนอน (difficulty initiating sleep) โดยใช้
ระยะเวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ (sleep latency) ไปนานมากกว่า ๓๐ นาท ี



          ๒.  การนอนไม่หลับแบบมีความลำบากในการนอนอย่างต่อเนื่อง (difficulty maintaining sleep) คือ มี
การตื่นระหว่างคืนแล้วไม่สามารถหลับได้ต่อภายใน ๓๐ นาท ี

          ๓.  การนอนไม่หลับแบบตื่นนอนเร็วกว่าปกติ (waking up earlier than desired) ซึ่งไม่มีระยะเวลาที่
เป็นเกณฑ์แน่ชัด แต่นิยมใช้เวลาที่ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ ๓๐ นาท ีโดยเป็นการตื่นนอนที่ไม่ได้กลับไปนอนต่อ  

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยมีจำนวนชั่วโมงการนอนหลับน้อยกว่า ๖ ชั่วโมง มีประสิทธิภาพการนอนหลับต่ำ
กว่าร้อยละ ๘๕18 ซ่ึงคำนวณได้จาก   

ประสิทธิภาพการนอนหลับ = ระยะเวลาการนอนหลับ/ระยะเวลาที่นอนบนเตียง x ๑๐๐ 

อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยตื่นนอนมาไม่สดชื่น มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ ไม่มีแรง ความจำลดลง หงุดหงิด  
มีอาการง่วงนอนระหว่างวันแต่ไม่หลับ ประสิทธิภาพการทำงานลดลง และพบว่าผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลกับการ
นอนหลับโดยกังวลว่าจะนอนไม่หลับ ซึ่งความกังวลนี้ส่งผลให้นอนหลับยากยิง่ขึ้น27  

การรักษา 

          ๑.  การรักษาโดยใช้ยา โดยอาจเริ่มใช้ยาหลังจากที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามสุขอนามัยการนอนหลับแล้วไม่เป็นผล 
ซ่ึงอาจเริ่มจาก sleep hormone เช่น melatonin เพื่อช่วยให้นอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง หรืออาจใช้ยาที่มีผล 
ข้างเคียงเป็นอาการง่วงเพ่ือช่วยในการเริ่มต้นการนอนหลับ เช่น trazodone, tricyclic antidepressants เป็นต้น 
หรือยานอนหลับกลุ่ม non-benzodiazepine และหากใช้ยานอนหลับในกลุ่ม benzodiazepine ควรเริ่มให้ยาใน
ขนาดตำ่ก่อนและต้องระวังการติดยาด้วย27 

          ๒.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา คือ การปรับพฤติกรรมโดยใช้สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) เช่น 
การเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลา การไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนก่อนเข้านอน เป็นต้น27 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
จากการศึกษาสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 14 และคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับสุขวิทยาการนอนหลับ13 รวมถึงสุขอนามัยการนอนหลับสามารถใช้พยากรณ์ 
คุณภาพการนอนได้อีกด้วย 

สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene)4, 5, 19  

สุขอนามัยการนอนหลับ คือ พฤติกรรม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้เกิดการนอน
หลับที่มีคุณภาพและมีจำนวนชั่วโมงการนอนหลับที่เพิ่มขึ้น สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติตามสุขอนามัยการ
นอนได้ดั้งนี ้

๑.  ควรเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลาเป็นประจำแม้เป็นวันหยุด เพราะมีความสัมพันธ์กับวงจรการหลับ 
- การตื่น อีกทัง้เมื่อตื่นนอนแล้วควรลุกจากที่นอนทันที 



๒.  ควรหลีกเลี่ยงการอยู่บนเตียงนาน ๆ ในกรณีที่นอนไม่หลับภายใน ๒๐ นาที ให้ไปทำกิจกรรมอื่นก่อน 
เช่น อ่านหนังสือแล้วกลบัมานอนใหม่อีกครั้งเมื่อง่วงนอน ไม่ควรฝืนต่อไป เพราะจะทำให้เกิดความกังวล 

๓.  ควรออกกำลังกายสม่ำเสมอ ๓ - ๔ ครั้ง/สัปดาห์ แต่หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 
๒ ชั่วโมงจะช่วยให้เกิดการนอนหลับ โดยพบว่าการออกกำลังกายจะช่วยเพิ่มจำนวนการนอนในระยะ non rapid 
eye movement sleep ระยะที่ ๓ และ จำนวนชั่วโมงการนอนหลับ (total sleep time) แต่ควรหลีกเลี่ยงการ
ออกกำลังกายก่อนนอนอย่างน้อย ๒ ชั่วโมง เนื่องจากการออกกำลังกายใกล้เวลานอนจะส่งผลต่ออุณหภูมิของ
ร่างกาย และเกิดอาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ทำให้รบกวนการนอนหลับ1, 19, 20 

๔.  ก่อนเขา้นอนควรจัดเวลาสำหรับการผ่อนคลายเช่น การอาบน้ำอุ่น การนัง่สมาธิ ฟังเพลง เป็นต้น และ
ควรหลีกเลี่ยงการดูภาพยนตร์สยองขวัญ หรือ การคุยโทรศัพท์ การโต้เถียง รวมถึงการคิดถึงปัญหาต่าง ๆ และการ
วางแผนงานทำให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างเวลานอนกับความคิดฟุ้งซ่าน ( frustration) และการนอนหลับไม่ได้ 
(sleeplessness)10 

๕. ก่อนนอนอย่างน้อย ๔ ชั ่วโมง ควรหลีกเลี ่ยงการดื่มเครื ่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โคลา 
ช็อกโกแลต โซดา เครื่องดื่มชูกำลัง เนื่องจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง 
(CNS) ทำให้เกิดการตื่นตัว นอนไม่หลับ และยับยั้งการทำงานของสาร adenosine ที่ช่วยให้เกิดการนอนหลับ 
ส่งผลให้ไม่ง่วงนอนและเพ่ิมระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) รวมถึงลดระยะเวลาการนอน (total sleep) ใน
แต่ละคืน ๒ ชั่วโมง และเพ่ิมจำนวนครั้งในการตื่นนอนระหว่างคืนอีกทั้งลดระยะเวลาการนอนหลับลึกด้วย19-22 

 ๖.  ก่อนนอนอย่างน้อย ๔ ชั่วโมง ควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่10, 23 

 ๗.  ไม่ควรนอนหลับในระหว่างวันเกิน ๓๐ นาที และไม่ควรนอนหลังเวลา ๑๕.๐๐ น. เนื่องจากการนอน
กลางวันจะส่งผลต่อสมดุลการหลับ-การตื่น และทำให้นอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน และรบกวนความต่อเนื่อง
ของการนอนหลับในช่วงเวลากลางคืน 

 ๘.  จัดห้องนอนให้ส่งเสริมการนอน ไม่ให้มีสิ่งกระตุ้น เช่น โทรทัศน์ เป็นต้น โดยห้องนอนควรใช้เพื่อการ
นอนหลับและกิจกรรมทางเพศ ไม่ควรทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการนอนหลับ และห้องนอนควรเงียบสงบ
ไม่มีเสียงรบกวน ไม่มีแสง มีอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการนอนหลับ ถ่ายเทอากาศได้ดี 

 ๙.  เตียงนอนควรเป็นเตียงที่นอนสบาย ไม่แข็งเกินไปและไม่นิ่มเกินไปเพราะอาจส่งผลให้เกิดอาการปวด
หลัง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเตียงนอนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ24 

 ๑๐.  ควรได้รับแสงแดดในตอนเช้า อย่างน้อย ๓๐ นาที เนื่องจากแสงแดดมีผลต่อนาฬิกาชีวิต 

 ๑๑.  ไม่ควรดื่มน้ำปริมาณมาก ๆ หลังอาหารเย็น และควรปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน 

 ๑๒.  ไม่ควรมีนาฬิกาใกล้สายตาในขณะนอน และไม่ควรดูนาฬิกาบ่อย ๆ 



 ๑๓.  ในกรณีที่คู่นอนมีอาการนอนกรนอาจใช้ที่อุดหูช่วย หรืออาจแยกห้องนอน 

 สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการนอนหลับ20 ประกอบด้วยดังนี้ 

          ๑.  ห้องนอนควรเงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน เช่น เสียงแตรรถ เสียงนาฬิกาปลุก เป็นต้น  เสียงเหล่านี้จะ
ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ โดยพบว่าเสียงที่เกิดขึ้นบางครั้งบางคราวจะรบกวนการนอนหลับมากกว่าเสียงที่ดัง
อย่างต่อเนื่อง10  ซึ่งถ้าหากเสียงที่มารบกวนดังมากกว่า ๔๕ เดซิเบล จะส่งผลให้จำนวนการนอนหลับในระยะ non 
rapid eye movement sleep ระยะที่ ๓ และการนอนหลับในระยะ rapid eye movement sleep ลดลง25 

          ๒.  อุณหภูมิห้องนอนที่เหมาะสมต่อการนอนอยู่ที่ประมาณ ๑๘ องศาเซลเซียส ซึ่งถ้าห้องมีอุณหภูมิสูงเกิน 
๒๓.๙ องศาเซลเซียส จะทำให้การนอนหลับระยะ non rapid eye movement sleep ระยะที่ ๓ และการนอน
หลับระยะ rapid eye movement sleep ลดลง ในทางตรงกันข้ามหากอุณหภูมิห้องต่ำกว่า ๑๒.๒ องศาเซลเซียส 
จะส่งผลให้หลับยาก10 

          ๓.  การถ่ายเทอากาศ ห้องนอนควรมีระบบถ่ายเทอากาศอย่างเหมาะสม ถ้าห้องนอนมีกลิ่นไม่พึงประสงค์
จะส่งผลให้การนอนหลับระยะ rapid eye movement sleep ลดลง 

          ๔.  แสงสว่างภายในห้องนอนห้องนอน ควรมืดสนิท เนื่องจากแสงสว่างส่งผลต่อการหลั่ งของฮอร์โมน 
melatonin ที่ช่วยให้เกิดการนอนหลับ ซึ่งฮอร์โมนนี้จะหลั่งในสภาพไม่มีแสง แต่หากมีแสงโดยเฉพาะแสงสีเขียว
และนำ้เงินจะส่งผลต่อการเลื่อนของนาฬิกาชีวิตด้วย26 

 

สรุป 

ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง ต่อผู้อื่น  และต่อเศรษฐกิจ โดยเป็น
ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคในด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรค
ซึมเศร้า อีกด้วย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้น
การปรับพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนจึงช่วยส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับ 
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