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บทคัดย่อ

การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานและกระบวนการทางธรรมชาติของมนุษย์ที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต 
ทกุเพศทกุวยัต้องการการนอน แต่ระยะเวลาการนอนหลบัมคีวามต่างกันในแต่ละช่วงอาย ุในปัจจบัุนวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท�ำงาน

ต้องเผชิญกับความเครียดจากหลายด้าน โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องท�ำงานเป็นกะ ท�ำให้นอนไม่หลับหรือนอนไม่เพียงพอ ซึ่ง

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การนอนหลับที่ได้ท้ังจ�ำนวนช่ัวโมงนอน ความลึกและความต่อเนื่อง รวมถึงตื่นมาแล้ว

รู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า จะช่วยกระตุ้นสมองให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความจ�ำและการเรียนรู้ ช่วย

ควบคุมอารมณ์ การเผาผลาญพลังงาน และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ในทางตรงข้าม ถ้าคุณภาพการนอนหลับไม่

ดีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม ในระยะสั้นท�ำให้อารมณ์หงุดหงิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

ในที่ท�ำงานและอุบัติเหตุทางรถยนต์ ในระยะยาวมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เสี่ยงต่อการเกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง รวมไปถึงโรคความเสื่อมประสาท คุณภาพการนอนหลับไม่ขึ้นกับระยะเวลาเพียงอย่างเดียว แต่ยังรวม

ถึงความต่อเนื่องและความลึกด้วย บทความนี้อธิบายถึงความส�ำคัญของการนอนหลับที่มีคุณภาพ ระยะและวงจรของการ

นอนหลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ ผลกระทบของการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ การประเมินคุณภาพการนอน

หลับ และวิธีการส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ วัยผู้ใหญ่ สุขอนามัยการนอนหลับ
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Abstract  

Sleep is a basic human activity and the natural process of humans that is essential for life. People of 

all ages need sleep, but the duration of sleep varies at different stages of life. Nowadays, adults, who 

are in the working age, face stress from various aspects, especially those who work in shifts, which 

can cause insomnia or insufficient sleep. Good sleep quality helps stimulate the brain to function 

effectively, impacting memory and learning, helps regulate emotions, energy metabolism, and immune 

responses. Conversely, insufficient or poor-quality sleep will affect physical, mental, and social health. 

In the short term, it causes emotional irritability, increasing the risk of workplace accidents and car 

accidents. Chronic insufficient sleep is associated with an increased risk of death as well as the risk of 

developing chronic non-communicable diseases including neurodegenerative disease. Quality sleep 

depends not only on the duration of adequate sleep, but also on the continuity and depth of sleep.  

This article will describe the importance of sleep quality, stage of sleep, sleep cycle, factors related 

to sleep, effects of poor-quality sleep, sleep quality assessment, and sleep hygiene for using as a 

guideline to promote health and increase quality of life. 

Keywords: sleep quality, adulthood, sleep hygiene

บทน�ำ
	 การนอนหลับเป็นกระบวนการทางธรรมชาติที่

จ�ำเป็นต่อทกุช่วงวยั เพือ่คงไว้ซึง่สขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี 

มีการประมาณว่ามนุษย์ใช้เวลามากถึงหนึ่งในสามของชีวิต

ไปกับการนอนหลับ (Patel et al., 2024) คุณภาพการนอน

หลับที่ดีช่วยส่งเสริมและกระตุ้นให้สมองมีประสิทธิภาพใน

การเรียนรู ้เพิม่ความจ�ำ ควบคมุอารมณ์ได้ด ีรกัษาความสมดลุ
ของระบบเมตาบอลิก ระบบหลอดเลือดหัวใจ และฮอร์โมน

ของร่างกาย ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กบัการหลัง่ฮอร์โมนการเจรญิ

เติบโต (growth hormone) ที่ไปช่วยฟื้นฟูและซ่อมแซม

เนื้อเยื่อ ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล หรือที่เรียกว่า 

“ฮอร์โมนความเครยีด” และท�ำให้ระบบภมูคิุม้กนัท�ำงานได้

ดี (Jyväkorpi et al., 2021) การนอนหลับที่มีคุณภาพยัง

มีบทบาทในการลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุในที่ท�ำงานและ

การบาดเจ็บที่เกิดจากอาการง่วงนอน และความเหน่ือยล้า 

รวมถึง อุบัติเหตุทางรถยนต์ (Nwaogu et al., 2025) ใน

ทางตรงข้ามถ้านอนหลับไม่มีคุณภาพและไม่เพียงพอ จะส่ง

ผลต่อการท�ำงานของระบบประสาทจะส่งผลกระทบทัง้ระยะ

สั้นและระยะยาวต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคม การท�ำงาน 

และคณุภาพชีวติ (Pereira et al., 2020) ผลกระทบระยะสัน้ 
ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย มีอาการง่วงนอนใน

เวลากลางวัน หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน การ

ตดัสนิใจผดิพลาด ภมูต้ิานทานลดลง และมกีารตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าภายนอกช้าลง (Medic et al., 2017) ส่วนผลกระทบ
ระยะยาว จากการศึกษาพบว่า ถ้านอนหลบัไม่เพียงพอน้อยกว่า 

7 ชั่วโมงต่อคืนต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน มีความสัมพันธ์

กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากทกุสาเหตรุ้อยละ 
14 (Ungvari et al., 2025) เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

เช่นโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Belloir et al., 2022) โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคแพ้ภูมิตัวเอง (Wu et al., 2024) 

การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ลดความสามารถในการเรียนรู้

สิ่งใหม่ ๆ (Maiti et al., 2025) โรควิตกกังวล โรคความ

เสื่อมประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์และโรคซึมเศร้า รวม

ไปถึงเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (Daulatabad et al., 2025)

	 ในปัจจบัุนปัญหาการนอนไม่หลบัหรอืนอนไม่เพยีง

พอเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย เนื่องจาก

การขยายตวัของภาคธรุกจิและความจ�ำเป็นด้านสาธารณสขุ 

ท�ำให้กลุ่มผู้ใหญ่ท่ีเป็นวัยท�ำงานต้องเผชิญกับความเครียด
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และภาวะกดดันจากสถานการณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้ท่ี
ท�ำงานเป็นกะ (shift work) เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
พนักงานบนเครื่องบิน คนขับรถโดยสาร พนักงานโรงงาน
และงานบริการอื่น ๆ ซึ่งเพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
การท�ำงานเป็นกะ ส่งผลโดยตรงต่อวงจรการนอนหลับของ
ร่างกาย ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง หลับได้ไม่สนิท
หรือตื่นง่ายและระยะเวลาการนอนสั้นลง ผลกระทบใน
ระยะสั้นท�ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ง่วงในเวลาท�ำงาน 
ส่วนในระยะยาวส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน ท�ำให้
ผลผลิตลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง การนอน
หลับที่ดีเพื่อให้ร่างกายได้รับประโยชน์เต็มที่ ต้องค�ำนึง
ถึงคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอของการนอนหลับด้วย 
บุคคลแต่ละวัยต้องการเวลาในการนอนหลับแตกต่างกัน 
ทั้งเรื่องระยะเวลาการนอนหลับ (sleep duration) และ
ระยะของการนอนหลับ (sleep stage) โดยระยะเวลาการ
นอนหลับมากสุดในช่วงแรกเกิด-4 เดือนจะค่อย ๆ ลดลง
เมื่ออายุมากขึ้น มูลนิธิการนอนหลับแห่งชาติของอเมริกา 
(National Sleep Foundation: NSF) ให้ข้อเสนอแนะ
จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ ดังตาราง 1  
	 ระยะเวลาการนอนหลบัมากหรอืน้อยนัน้ไม่ส�ำคญั
เท่ากับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งวัดได้หลังจากตื่นนอน เช่น 
ความรู้สึกกระปรีก้ระเปร่า ต่ืนมาแล้วรูส้กึงัวเงียหรือลกุจาก
เตยีงยาก หรือเกิดอาการง่วงนอนระหว่างวนั ซึง่มปัีจจยัหลาย
ประการที่ส่งผลต่อการนอนหลับในวัยผู้ใหญ่ เช่น ปัจจัย
ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สภาพแวดล้อม รวมไปถึง
พฤติกรรมหรือสุขนิสัยในการนอนที่ไม่ดี (Nelson et al., 
2022) ถ้าสามารถแก้ไขปัจจัยดังกล่าวข้างต้น จะท�ำให้
การนอนหลับมีคุณภาพ ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงความส�ำคัญของ
คุณภาพการนอนหลับ ระยะการนอนหลับ วงจรการนอน
หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบของการนอนหลับท่ีไม่มี
คุณภาพ ประโยชน์ของการนอนหลับ การประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ และการส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 
เพ่ือให้การนอนหลับมีคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 

ความหมาย 
	 การนอนหลบั (sleep) หมายถงึ สภาวะหนึง่ของร่างกาย
ทีก่ารเคลือ่นไหว และการรบัรูต่้าง ๆ  ลดลง แต่สามารถตืน่กลบัมา

รู้ตัวได้ง่ายภายใน 1-2 นาทีเท่านั้น (Virunhagarun, 2025)
ซ่ึงการนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีระวิทยาท่ีเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของมนุษย์และสัตว์

	 ส่วนคณุภาพการนอนหลบั (sleep quality) หมายถงึ 
ความรู้สึกพึงพอใจของบุคคลในแง่มุมต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์การนอนหลับ โดยค�ำนึงถึงองค์ประกอบ 4 
ประการ ได้แก่ ประสิทธิภาพของการนอนหลับระยะเวลา
ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ 
และจ�ำนวนครัง้ของการตืน่หลงัจากเริม่นอน (Nelson et al., 
2022)    

ระยะการนอนหลับ (sleep stages)

	 การนอนหลับจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางสมอง ระบบไหลเวียนเลือด การ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ รูปแบบการหายใจและอุณหภูมิของ
ร่างกาย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ สามารถบันทึกได้โดยการ
ตรวจการนอนหลับ (Polysomnography: PSG) ที่เป็นการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของร่างกายขณะ
หลับ โดยใช้การเคลื่อนไหวของลูกตา การขยับหรือกระตุก
ขาและคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นปัจจัยหลัก ซึ่งสามารถแบ่ง
ระยะการนอนหลับ ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะการนอน
หลับที่มีการกลอกอย่างรวดเร็ว ( Rapid Eye Movement 
sleep: REM sleep) และระยะการนอนหลับที่ไม่มีการ
กลอกตาอย่างรวดเร็ว ( Non - Rapid Eye Movement 
sleep: NREM sleep) ซ่ึงแบ่งย่อยออกเป็น 3 ระยะ โดย
มีรายละเอียดในแต่ละระยะ ดังนี้ (Patel et al., 2024)

	  1. ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเร็ว (Non - Rapid Eye Movement sleep: NREM 
sleep) เรียกว่า ช่วงหลับธรรมดา เป็นช่วงที่เซลล์ประสาท
มีการท�ำงานร่วมกันภายใต้เปลือกตาที่ปิดอยู่ ระยะนี้ใช้
เวลาร้อยละ 75 ของเวลานอนท้ังหมด แบ่งระยะ NREM 
sleep ออกเป็น 3 ระยะย่อย คือ 

		  1.1 ระยะ 1 (stage 1: N1) เป็นระยะ

แรกของวงจรการนอนหลับ (sleep cycle) การนอนหลับ

ระยะนีเ้รยีกว่า ระยะเริม่ง่วง (light sleep) เคลิม้ ๆ (falling 

asleep) เป็นการหลับที่ตื้นที่สุด เกิดบ่อยที่สุด ระบบ

ควบคุมการตื่นรู้ของสมองเริ่มลดลง ลูกตามีการเคลื่อนไหว

ช้าลง กล้ามเนื้อเริ่มผ่อนคลายและเคลื่อนไหวช้าลง อัตรา
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การหายใจสม�่ำเสมอ อัตราชีพจร และระดับความดันโลหิต

ลดลง ระยะน้ีถูกปลุกให้ต่ืนด้วยการเรียกชื่อหรือแตะตัว

เบา ๆ จะต่ืนได้ง่าย ถ้าไม่มีอะไรมารบกวนให้ตื่น ร่างกาย

จะเข้าสู่วงจรการนอนหลับในระยะก่อนหลับลึกต่อไปได้

อย่างรวดเร็ว ระยะนี้ใช้เวลา 1-5 นาที หรือร้อยละ 5 ของ

ระยะเวลานอนทั้งหมด

		  1.2 ระยะ 2 (stage 2: N2) เป็นระยะ

ก่อนหลับลึก (deeper sleep) ช่วงนี้ลูกตายังเคลื่อนไหว

ไปมาอย่างช้า ๆ  ร่างกายเร่ิมเข้าสู่ภาวะพัก ความตึงตัวของ

กล้ามเน้ือลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิ ความดัน

โลหิต และอัตราการเผาพลาญในร่างกายจะลดลง ร่างกาย

ยังรับรู้สิ่งกระตุ้นจากภายนอกได้ เป็นระยะที่ปลุกให้ต่ืนได้

ยากขึ้น ในระยะนี้ใช้เวลา 10-25 นาที หรือร้อยละ 45 ของ

ระยะเวลานอนทั้งหมด  

		  1.3 ระยะ 3 (stage 3: N3) เป็นระยะ

หลับสนิทที่สุด (deepest sleep) ในระยะนี้ปลุกให้ตื่นยาก

ที่สุดแม้ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก ลูกตาไม่มีการ

เคลื่อนไหว ระบบการท�ำงานต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น อัตรา

การหายใจ อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิตลดลง กล้ามเนื้อ

ผ่อนคลาย สมองท�ำงานช้าลง ความมีสติจะหายไปการนอน

หลับในระยะน้ีมีความส�ำคัญมากเพราะมีการหลั่งฮอร์โมน

การเจริญเติบโต (growth hormone) เพื่อซ่อมแซมส่วน

ต่างๆของร่างกาย เสริมสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมท้ัง

เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง ดังน้ันหากคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี หรือถูกปลุกจนนอนหลับได้เพียงช่วง

หลับตื้น ๆ ร่างกายจะไม่มีการหลั่ง growth hormone 

เมื่อตื่นขึ้นมาจะรู้สึกอ่อนเพลีย การนอนหลับในระยะนี้จะ

เป็นตัวบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนหลับ การฝันจะพบได้

ในช่วงกลางของการนอนหลับในระยะนี้ อาจมีการละเมอ 

หรือปัสสาวะรดที่นอน (Narongsak et al., 2020) ระยะ

นี้ใช้เวลา 20-40 นาที หรือร้อยละ 25 ของระยะเวลานอน

ทั้งหมด 

	 2. ระยะการนอนหลับที่มีการกลอกอย่างรวดเร็ว 

(Rapid Eye Movement sleep: REM sleep) ในระยะ

นี้เรียก ระยะหลับฝัน (dreaming) ส่วนใหญ่ความฝันจะ

เกิดในระยะนี้ การฝันจะค่อนข้างโลดโผน เช่น เห็นสิ่งท่ีไม่มี

อยู่ในโลกปกติ ท�ำเรื่องแปลก ๆ และพิสดารได้ เช่น เห็น

สัตว์ประหลาด มีพลังวิเศษสามารถหายตัว เหาะเหินเดิน

อากาศได้และสามารถจ�ำความฝันได้ เป็นช่วงที่กล้ามเนื้อ
ต่าง ๆ  แทบจะหยดุการท�ำงานเหมอืนเป็นอมัพาต แขนขาไม่มี

การเคลือ่นไหวช่ัวคราว (temporary paralysis) ไม่มปีฏกิิรยิา
การตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ (Virunhagarun, 2025) ยกเว้น

ระบบการท�ำงานที่ยังชีพ ได้แก่ หัวใจ กระบังลม กล้ามเนื้อ

ตาและกล้ามเนื้อเรียบท่ีผนังของอวัยวะภายใน เช่น หลอด

เลือดและล�ำไส้ แต่ลูกตาจะกลอกตาไปซ้าย-ขวาอย่าง

รวดเร็วแม้หลับตาอยู่ สมองตื่นตัว อัตราการเต้นของหัวใจ

และการหายใจเรว็ข้ึน ไม่สม�ำ่เสมอ ระดับความดนัโลหติใกล้

เคียงกับตอนตื่น ในระยะน้ีจะปลุกให้ต่ืนได้ง่าย ในระยะนี้

ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีในครั้งแรก และครั้งต่อไปจะใช้

เวลานานข้ึนเรื่อย ๆ นานถึง 20 – 60 นาที (Della et al., 

2018) การนอนหลับในระยะนี้มีความส�ำคัญเนื่องจาก มี

ความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างความจ�ำระยะยาว โดยน�ำ

ประสบการณ์ต่าง ๆ  มาจัดระบบและบันทึกลงในสมองส่วน

ความจ�ำระยะยาว (Sleep Foundation, 2025) การเรียน

รู้ การแก้ไขปัญหา และการสร้างจินตนาการการนอนหลับ

ฝันจะโดยน�ำประสบการณ์ต่าง ๆ มาจัดระบบและบันทึก

ลงในสมองส่วนความจ�ำระยะยาวระยะนี้ใช้เวลาร้อยละ 

25 ของระยะเวลานอนท้ังหมด (Patel et al., 2024) ดัง

แสดงในภาพ 1

วงจรการนอนหลับ (sleep cycle)	

	 วงจรการนอนหลับ (sleep cycle) จะเริ่มตั้งแต่

เริ่มหลับในระยะ NREM sleep: N1 คือ ระยะเคลิ้มหลับ

และไปสู่ NREM sleep N2 และ N3 ตามล�ำดับ จนถึง

ระยะ REM sleep คือ ช่วงหลับฝัน ก่อนท่ีจะถอยกลับไป

สู่ระยะ NREM sleep N3 ไประยะ N2 และ N1 จากนั้น

จึงเข้าสู่ระยะ REM sleep นับเป็น 1 วงจรการหลับ วงจร

นี้จะด�ำเนินสลับกันไปเรื่อย ๆ  ตลอดเวลาของการนอนหลับ 

โดยในหนึ่งวงจรใช้เวลาประมาณ 90-120 นาที ในการหลับ

แต่ละครั้งจะเกิดวงจรการนอนหลับประมาณ 4–6 วงจร 

โดยระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละช่วงอายุมีความ

แตกต่างกัน เพราะช่วง NREM sleep N 2 N3 และ REM 

sleep จะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (Memar & Faradji, 

2018) ดังแสดงในภาพ 2



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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ตาราง 1

จ�ำนวนชั่วโมงของการนอนหลับในแต่ละช่วงวัย

วัย ช่วงอายุ จ�ำนวนชั่วโมงนอนหลับ

ช่วงแรกเกิด 1-3 เดือน 14-17

ทารก 4-11 12-15

เด็กวัยหัดเดิน 1-2 ปี 11-14

เด็กก่อนวัยเรียน 3-5 10-13

เด็กวัยเรียน 6-13 9-11

วัยรุ่น 14-17 8-10

ผู้ใหญ่ตอนต้น 18-25 7-9

ผู้ใหญ่ 26-64 7-9

ผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป 7-8

Note. From “National Sleep Foundation’s Sleep Time Duration Recommendations: Methodology and 

Results Summary,” by M. Hirshkowitz, K. Whiton, S. M. Albert, C. Alessi, O. Bruni, L. DonCarlos, L., and 

A.P. Hillard, 2015, Sleep Health,1(1), p.41. Copyright 2025 by Elsevier B.V.

ภาพ 1 แสดงระยะของการนอนหลับ 

Note. From Sleep and Affect: Assessment, Theory, and Clinical Implications (p.18), by M. Christopher,  

K. Simon, M. Kerri and B. Delwyn, 2015, Copyright by Elsevier Academic Press Inc.
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ภาพ 2 วงจรของการนอนหลับ 

Note. From “Sleep Cycle: What Happens When You Sleep,” by Medicine, 2020, https://www.medicinenet.

com/sleep_cycle_body_brain/article.htm?ecd=mnl_spc_071219)     

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีผลต่อการนอนหลับที่มี

คุณภาพ แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ดังนี้

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

		  1.1 อายุ (age) เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผล

ต่อการนอนหลับมากที่สุด เมื่ออายุมากขึ้น ระยะเวลาของ

การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับจะลดลง ซึ่งเกิด

จากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน เช่น มีการลดลง

ของการสร้างเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งส่งผลต่อวงจร

การหลับและการตื่นของร่างกาย (Thumcharoen et al., 

2023) ส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้นจะเข้านอนเร็ว นอนหลับ

ยาก ในช่วงนอนหลับมีการต่ืนบ่อย และต่ืนเช้ากว่าปกติ 

(Patel et al., 2024) ระยะการนอนหลับของผู้สูงอายุจะ

มีช่วงของระยะ NREM sleep ระยะ 1 และระยะ 2 ซ่ึง

เป็นระดับการนอนหลับต้ืนจะยาวขึ้น ส่วนระยะ NREM 

sleep ระยะ3 ซึ่งเป็นช่วงหลับลึกจะสั้นลงเรื่อย ๆ ท�ำให้

วงจรการนอนหลับสั้นลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการนอนหลับ

ไม่เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย (Limpawattana 

& Sawanyawisuth, 2018)

		  1.2 เพศ (sex) เพศหญิงมีปัญหาการ

นอนหลับมากกว่าเพศชาย ด้วยลักษณะพิเศษทางด้าน

ร่างกายของเพศหญิง ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

เอสโตรเจนท้ังก่อน ขณะและหลังมีประจ�ำเดือน ซ่ึงจะส่ง

ผลต่อการนอนหลับ (Narongsak et al., 2020) 

		  1.3 ความเจบ็ป่วยด้านร่างกาย (physical 
illness) โรคและความผดิปกตขิองระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น 

โรคหอบและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท�ำให้หายใจล�ำบากส่ง

ผลให้ตื่นบ่อย โรคหัวใจขาดเลือดท�ำให้มีอาการเจ็บหน้าอก 

หรือการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืนจากโรคเบาหวาน 

(Williams, 2020) ซึง่อาการเหล่านีร้บกวนการนอนหลบัใน

ช่วง REM sleep รวมไปถึงการใช้ยาบางชนิดท่ีส่งผลต่อ

การนอนหลับ ท�ำให้นอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ

		  1.4 ด้านจิตใจ (mental) ภาวะเครียด 

หงุดหงิด ความวิตกกังวลและปัญหาด้านจิตใจ มีผลต่อการ

หลั่งสารอิพิเนพฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนพฟริน 

(nor-epinephrine) ท�ำให้อัตราการหายใจ ระดับความ

ดันโลหิต และความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน รวมไปถึง

มีการหลั่งของสารคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น ท�ำให้รบกวนวงจร
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การนอนหลับในระยะการเข้าสู่การนอนหลับ (Williams, 

2020) และจากงานวิจัยพบว่า โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี (Chinvararak 

et al., 2018)

	 2. พฤติกรรม (behaviors) พฤติกรรมทีม่ผีลต่อการ

นอนหลับในตอนกลางคืน เช่น การนอนหลับในเวลากลาง

วนัมากเกนิไป ท�ำให้ไม่ง่วงในเวลากลางคนื หรอืการท�ำกิจกรรม

ทีเ่ป็นส่ิงกระตุน้ก่อนนอน เช่น การดรูายการโทรทศัน์ การอ่าน

หนังสือที่ต่ืนเต้น ภาวะเครียด (Chinvararak et al., 2018) 

และการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต 

หรือโทรศัพท์มือถือ ซึ่งเป็นการรบกวนกระบวนการนอน

หลับท�ำให้สภาวะร่างกายและจิตใจถูกกระตุ้นผ่านแสงสีฟ้า 

(blue light) ซึ่งแสงสีฟ้าจะไปยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมน
เมลาโทนิน (melatonin) (Grzelak, 2024) ซึ่งเป็นฮอร์โมน

ที่หลั่งออกมาจากสมองและมีความส�ำคัญต่อการนอนหลับ 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อวงจรการนอนหลับ ท�ำให้นอน

หลับยากขึ้น รวมไปถึงการบริโภคเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสม

ของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โคลาและช็อกโกแลต เป็นต้น 
คาเฟอนีมผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้เกดิการตืน่ตวั
ระยะการนอนหลับในช่วง NREM sleep ที่ N2 N3 และ 

REM sleep ลดลง แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบ

ประสาทซมิพาเทติก (sympathetic) และเพิม่ระดบัฮอร์โมน

แคททีโคลามีน (catecholamines) ในเลือด ท�ำให้หัวใจ

เต้นเร็ว ตื่นบ่อย ส่วนบุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งออกฤทธิ์ใน

การกระตุ้นท�ำให้สมองต่ืนตัว ท�ำให้ต่ืนบ่อย รบกวนการ

นอนหลับ ส่งผลให้คุณภาพและปริมาณการนอนหลับลด

ลง (Narongsaket et al., 2020)  

	 3. ปัจจัยภายนอกและสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ

นอนหลับ ได้แก่ 

		  3.1 แสง (light) เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การหลั่งเมลาโทนิน ซึ่งมีหน้าที่ไปควบคุมการท�ำงานของ

จังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ให้ท�ำงานได้ตามปกติ

และท�ำให้เกิดวงจรการนอนหลับ แสงสว่างที่มีความเข้ม

แสงมากกว่า 200 ลัคซ์ จะยับยั้งการหล่ังเมลาโทนิน และ

ท�ำให้การรับรู้ความแตกต่างระหว่างกลางวันและกลางคืน

ของสมองลดลง โดยสมองคิดว่าช่วงเวลาดังกล่าวยังคงเป็น

เวลากลางวัน ส่งผลต่อจังหวะการหลับตื่น เกิดความไม่สุข

สบาย นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท (Williams, 2020) 

		  3.2 เสียง (sound) เสียงจะรบกวนการ

เข้าสู่ระยะของการนอนหลับ ท�ำให้นอนหลับยากและต่ืน

เร็วกว่าท่ีต้องการ เสียงท่ีดังมากกว่า 45 เดซิเบล จะส่งผล

ให้การนอนหลับในระยะ NREM sleep ระยะ N3 และการ

นอนหลับในระยะ REM sleep ลดลง (WHO Regional 

Office for Europe,2018)

		  3.3 อุณหภูมิ (temperature) อุณหภูมิ

ของสิ่งแวดล้อมจะส่งผลกระทบโดยตรงต่ออุณหภูมิภายใน

ร่างกาย โดยอุณหภูมิห้องท่ีเหมาะสมแก่การนอนหลับอยู่

ในช่วง 15-19 องศาเซลเซียส อุณหภูมิห้องท่ีสูงกว่า 23.9 

องศาเซลเซยีส จะท�ำให้การนอนหลบัในระยะ NREM sleep 

ท่ีระยะ N2 N3 และการนอนหลับระยะ REM sleep ลด

ลง ท�ำให้ตื่นบ่อยข้ึน มีการเคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น ส่วน

อุณหภูมิท่ีต�่ำกว่า 12.2 องศาเซลเซียส จะท�ำให้เกิดความ

ไม่สุขสบาย ท�ำให้นอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ 

(Sleep Foundation, 2025)  

		  3.4 อปุกรณ์เครือ่งนอน ลกัษณะของเตยีง

นอน ท่ีนอน หมอนและผ้าห่ม อุปกรณ์เหล่านี้มีผลกับการ

นอนหลับ โดยเริ่มจากเตียงนอน ต้องมีความเหมาะสมกับ

สรรีะของร่างกาย ทีน่อนถ้านิม่เกนิไป ท�ำให้ปวดหลงั หมอน

ควรมีความนุ่มพอดี ไม่นิ่มและแข็งเกินไป และอุปกรณ์การ

นอนทุกช้ินต้องสะอาด (MedicineNet, 2020) 

		  3.5 การท�ำงานเป็นกะ (Shift work) 

เป็นการท�ำงานท่ีไม่ตรงกับนาฬิกาชีวิตของร่างกายที่เป็น

ธรรมชาติ โดยปกติช่วงเวลากลางวันจะต้องตื่นเพื่อท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ และช่วงเวลากลางคืนเป็นช่วงเวลาของ

การพักผ่อน ท�ำให้ร่างกายเกิดความสับสนในเวลาเข้านอน 

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติิของการนอนหลับ ท�ำให้นาฬิกา

ชีวภาพมีการแปรปรวน (circadian disruption) ส่งผลให้

วงจรการหลับและตื่น เมตาโบลิกและฮอร์โมนของร่างกาย

ผิดปกติ (Sleep Society of Thailand, 2025)

ผลกระทบของการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ

	 การนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ โดยแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย ผลกระทบทางด้านจิตใจ และผลกระทบทาง

ด้านคุณภาพชีวิต โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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	 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ในวัยผู้ใหญ่ถ้าการ
นอนหลับไม่มีคุณภาพ หรือปริมาณการนอนไม่เพียงพอ จะ
ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ง่วงนอนและงีบหลับในตอนกลางวัน 
มีภาวะบกพร่องในการรับรู้และการประมวลผลของสมอง 
(cognitive impairment) ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง 
มีผลต่อความจ�ำและการนึกคิดที่ลดลง หลงลืม ไม่จดจ่อกับ
การท�ำงาน และรู้สึกหงุดหงิด กระสับกระส่าย เนื่องจากมี
การสะสมของสาร beta-amyloid ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง
ที่สมองสร้างขึ้น ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน และงาน
ทีร่บัมอบหมายผดิพลาดมากขึน้ (Gottesman et al., 2024) 
นอกจากน้ียงัพบว่า ผูท้ีน่อนน้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อคนื มโีอกาส
เสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคความดันโลหติ
สูง โรคเบาหวานและโรคอ้วน (Wu et al., 2024) และส่ง
ผลต่อประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันลดลง การนอนไม่
เพียงพอกระตุน้ให้มกีารหลัง่คอร์ติซอลมากขึน้ และไปยบัยัง้
การท�ำงานของเม็ดเลือดขาว ท�ำให้ความสามารถในการ
ต้านทานต่อเชื้อแบคทีเรียและไวรัสเสียไป น�ำไปสู่การเกิด
การอักเสบและเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Garbarino 
et al., 2021) 

	 2. ผลกระทบด้านจิตใจ การนอนหลับที่ไม่มี
คุณภาพ ส่งผลกระทบต่อจิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ในระยะส้ันท�ำให้มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โกรธง่าย 
ฉุนเฉียว หงุดหงิด กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิและมีการ
ตัดสินใจผิดพลาด (Medic, Wille & Hemels, 2017) เมื่อ
มีปัญหาการนอนไม่หลับเป็นระยะเวลานาน พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวล (anxiety) และภาวะ
ซึมเศร้า (depression) (Daulatabad et al., 2025) 

	 3. ผลกระทบด้านสังคม เป็นผลกระทบที่ต่อเนื่อง
มาจากผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ไม่อยากเข้า
สังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน เกิดปัญหาแยกตัว จากการศึกษา
ในเรือ่งคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ด ีส่งผลต่อการเข้าสูส่งัคม
ลดลง และท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมลดลง
ด้วย ซ่ึงมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง (Praharaj, Gupta & 
Gaur, 2018)

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ

	 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีการประเมิน

หลายแบบ ดังน้ี

	 1. แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของพทิส์เบร์ิก 

(Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index: TPSQI) เป็น

แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีค�ำถาม 

9 ข้อ คะแนนรวม 0-21 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวมมากกว่า 

5 แสดงว่า มีคุณภาพการนอนไม่ดี (Sitasuwan et al., 

2014) สามารถประเมินแบบออนไลน์ได้

	 2. การตรวจโพลซีอมโนกราฟี (Polysomnography:
PSG) เป็นเครื่องมือที่ผสมผสานการตรวจหลายชนิด
เข้าด้วยกัน ประกอบด้วยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalography: EEG) การบันทึกการเคลือ่นไหว

ของกล้ามเนื้อลูกตา (Electrooculography: EOG) การ

ประเมนิลกัษณะการหายใจและการตรวจการท�ำงานของกล้าม

เนือ้ (Electromyography: EMG) เพื่อประเมินลักษณะและ

คุณภาพของการนอนหลับ รวมถึงประเมินระดับความลึก

ของการนอนหลับ ต้องท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ (Kittivoravitkul, 

2025)
	 3. แอคตกิราฟ (ActiGraph) เป็นอปุกรณ์ขนาดเลก็ 

สวมใส่ที่ข้อมือตลอด 24 ชั่วโมง ใช้วัดกิจกรรมหรือการ

เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินการนอนหลับที่บ้าน 

ซ่ึงจะตรวจจับการเคลื่อนไหวต่าง ๆ  ขณะหลับ โดยสามารถ

ช่วยวินิจฉัยอาการผิดปกติของการนอนหลับได้ รวมถึง

ประเมินสถานการณ์นอนและตื่น (Kittivoravitkul, 2025)      
	 4. อปุกรณ์สวมใส่อจัฉรยิะ (Wearable Technology) 

ในอดีตอุปกรณ์เหล่านี้ ออกแบบมาใช้เพื่อติดตามการออก

ก�ำลังกาย ในปัจจุบันสามารถใช้วัดสัญญาณบางอย่างของ

ร่างกายได้ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจ การน�ำไฟฟ้าของผิวหนัง และ

อุณหภูมิ รวมทั้งสามารถรวบรวมข้อมูลการนอนหลับ เช่น 

สายรัดข้อมืออัจฉริยะ สายรัดแขน สมาร์ทวอทช์ (smart 

watch) ท่ีคาดศีรษะ และแหวนอัจฉริยะ (smart ring) 

เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้สามารถซ้ือได้ง่าย และราคาไม่แพง 

(Kittivoravitkul, 2025)

ประโยชน์ของการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ

	 การนอนหลบัทีม่คีณุภาพ ท�ำให้ร่างกายได้พกัผ่อน

อย่างเตม็ท่ี พร้อมท�ำกิจกรรมในวนัต่อไป การมคีณุภาพการ

นอนท่ีดีอย่างสม�่ำเสมอ จึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน ประโยชน์ของการนอนหลับมี ดังนี้ 
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	 1. ส่งเสริมการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่

สึกหรอ ถ้านอนหลับอย่างมีคุณภาพ ครบทุกระยะของการ

นอน ในช่วงที่หลับลึกหรือหลับสนิท (NREM ระยะ N3) 

อัตราการเผาผลาญต่าง ๆ  ในร่างกายจะอยู่ในสภาพต�่ำสุด 

จะมกีารหลัง่ฮอร์โมนการเจรญิเตบิโต (growth hormone)  

ช่วยให้มีการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ 

เซลล์กระดูกและเม็ดเลือดแดงมีการแบ่งตัวมากข้ึน มีการ

สังเคราะห์โปรตีนเพิ่มมากขึ้น ช่วยปรับสมดุลของฮอร์โมน

ที่ช่วยในการเจริญเติบโต  และมีการซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ

ของร่างกายที่สึกหรอในช่วงกลางวัน เช่น เนื้อเยื่อ กล้าม

เน้ือและกระดูก เกิดการเผาพลาญไขมันให้เป็นพลังงาน

เพื่อท่ีจะท�ำงานในวันถัดไป (Xu et al., 2020)

	 2. สมองและความจ�ำสามารถท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การนอนหลับที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะช่วง

หลับลึก (NREM ระยะ N3) มีความส�ำคัญต่อกระบวนการ

เรียนรู้ (cognitive function) ได้แก่ ความจ�ำ (memory) 

ภาษา (language) และการจัดเกบ็ความจ�ำให้เป็นระบบ เพือ่

เตรียมพร้อมต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  รวมไปถึงการน�ำความ

จ�ำเก่ากลับมาใช้  ส่งผลให้มีสมาธิเพ่ิมมากขึ้น สมองปลอด

โปร่ง ท�ำให้สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา

ได้อย่างสร้างสรรค์ (Pholsiripathom & Triprateepsilp, 

2023)  

	 3. เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ในขณะที่นอนหลับ โดย

เฉพาะช่วง NREM sleep ระยะ N3 หรอืหลบัลกึ ร่างกายจะ

มีการหลั่งโปรตีนที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันแบบ

จ�ำเพาะ (adaptive immunity) เพือ่ต่อสูก้บัเชือ้ก่อโรคต่าง ๆ  

ช่วยให้ระบบภมูคิุม้กนัจดจ�ำและจ�ำแนกสิง่แปลกปลอมได้ โดย

ร่างกายจะผลิตและปล่อยสารไซโตไคน์ (cytokines) ซึง่เป็น

โปรตีนที่ช่วยควบคุมการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อ

การตดิเชือ้และการอกัเสบช่วยลดการสร้างสารทีก่ระตุน้การ

อกัเสบและช่วยให้เซลล์ท ี(T-cells) ท�ำงานได้ดีขึน้ในการจบั

กับเซลล์ที่ติดเชื้อและก�ำจัดออกจากร่างกาย (Besedovsky 

et al., 2019)

	 4. ควบคมุอารมณ์และจดัการกบัความเครยีด การ

นอนหลับที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะช่วงหลับฝัน (REM sleep) 

ช่วยรักษาระดบัสารสือ่ประสาทให้สมดลุ โดยเฉพาะเซโรโทนนิ 

(serotonin) และโดพามีน (dopamine) เป็นสารเคมีใน

ร่างกาย มีบทบาทส�ำคัญเกี่ยวกับการท�ำงานของสมองและ

ระบบประสาทท่ีส่งผลต่อกระบวนการคิด พฤติกรรมและ

อารมณ์ มีบทบาทในการควบคุมอารมณ์ มีความอดทนต่อ

สถานการณ์ท่ีท้าทาย และสามารถจัดการกับความรู้สึก
ต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากข้ึน (Sleep Foundation, 

2025)

สุขอนามัยในการนอนหลับ (sleep hygiene)

	 สุขอนามัยการนอนหลับ หมายถึง แนวทางปฏิบัติ

จะท�ำให้นอนหลบัได้ดแีละมคีณุภาพมากขึน้ โดยการจดัการ

พฤติกรรม (behavior) และสิ่งแวดล้อม (environment) 

ให้เหมาะสม เพือ่แก้ไขปัญหาท่ีเกีย่วกบัการนอนหลบัได้ ท�ำให้

สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ พฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยงและพฤติกรรม

ท่ีควรปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

	 1.พฤติกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง

		  1.1 การบรโิภคเครือ่งดืม่ท่ีมส่ีวนผสมของ

คาเฟอนี (caffeine) เช่น ชา กาแฟ น�ำ้อดัลม เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั 
เป็นต้น จากการศกึษาพบว่า การบรโิภคคาเฟอนีท�ำให้ลดเวลา

การนอนหลับท้ังหมด 45 นาที ลดประสิทธิภาพการนอน

หลับร้อยละ 7 เพิ่มระยะเวลาในการเข้านอนจนถึงเวลา

เริ่มหลับ 9 นาที ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคคาเฟอีน (100 

มิลลิกรัม) ก่อนถึงเวลานอนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Gardiner 

et al., 2023) 

		  1.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น 

สุรา เบียร์ ไวน์ ควรหลีกเลี่ยงการดื่มก่อนนอน 4-6 ชั่วโมง 

มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) 

ท�ำให้หัวใจเต้นเร็ว ตื่นบ่อย นอนไม่หลับ จากการศึกษา

ของ Gardiner et al. (2025) พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ 

ในปริมาณ 5 แก้วมาตรฐานมีผลต่อเวลาการนอนหลับ

ท้ังหมด ประสิทธิภาพการนอนหลับและการตื่นหลังจาก

นอนหลับแล้ว 

		  1.3 การสูบบุหรี่ ควรหลีกเลี่ยงการสูบ

บุหรี่ก่อนนอน 4-6 ช่ัวโมง เพราะบุหรี่มีสารนิโคตินออก

ฤทธิ์ในการกระตุ้นสมองให้ตื่นตัว ท�ำให้ตื่นบ่อยรบกวน

การนอนหลับ ส่งผลให้คุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

ลดลง (Narongsaket et al., 2020)
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		  1.4 งดใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีการส่ือสาร 

เช่น โทรศพัท์มอืถอื แทบ็เลตและคอมพวิเตอร์ ก่อนเข้านอน

อย่างน้อย 30 นาที เพราะอุปกรณ์เหล่านี้มีแสงสีฟ้า (blue 

light) ซ่ึงไปรบกวนกระบวนการนอนหลับ ส่งผลต่อจังหวะ

การหลับตื่น ท�ำให้นอนหลับไม่เพียงพอ (Chinvararak et 

al., 2018)

		  1.5 ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหาร

มื้อใหญ่ก่อนเวลาเข้านอนอย่างน้อย 3 ชั่วโมง และลดการ

ดื่มน�้ำ ในปริมาณมากหลังอาหารม้ือเย็น เพราะจะท�ำให้

ปวดปัสสาวะในเวลากลางคืน ส่งผลต่อการหลับต่อเนื่อง 

(de Gans et al., 2025)

		  1.6 ควรหลกีเลีย่งการออกก�ำลงักายหนกั 

ก่อนเวลาเข้านอน อย่างน้อย 4 ชั่วโมง แต่ออกก�ำลังกาย

เบา ๆ เช่น โยคะ หรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

		  1.7 ไม่ควรนอนหลับระหว่างวันเกิน 30 

นาที เพราะการนอนกลางวันจะส่งผลต่อสมดุลการตื่นและ

การหลับ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการหลับในระยะต่าง ๆ
พบว่า ระยะหลับลึกลดลง ใช้ระยะเวลาในการเริ่มหลับนาน

ขึ้น ท�ำให้นอนหลับยากและรบกวนการนอนหลับต่อเนื่อง 

(Sleep Foundation, 2025) 

	 2. พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ  
		  2.1 การวางแผนการนอนหลับ จะช่วย

ให้ร่างกายนอนหลับได้เพียงพอ โดยการก�ำหนดเวลาเข้า

นอนและเวลาตื่นนอนให้สม�่ำเสมอทั้งในวันหยุดและวัน

ท�ำงาน เวลาท่ีแนะน�ำให้เข้านอนไม่ควรเกิน 4 ทุ่มของ

แต่ละคืน เพ่ือนอนหลับได้อย่างเพียงพอคืนละ 7-9 ชั่วโมง 

(Balachandran, 2025) 

		  2.2 ปฏบิตักิจิวตัรการนอนหลบัทีส่ม�ำ่เสมอ 

โดยการท�ำกิจวัตรก่อนเข้านอนเหมือนเดิมทุกวัน เช่น การ

แปรงฟัน การสวมชุดนอน เป็นต้น เพื่อเป็นการส่งสัญญาณ

ให้กบัสมองและร่างกายว่าถงึเวลาเข้านอนแล้ว ควรเข้าห้อง

นอนก่อนถึงเวลานอน 30 นาที  

		  2.3 ควรออกก�ำลังกายสม�่ำเสมออย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เพราะการออก

ก�ำลังกายช่วยเพิ่มการผลิตสารเอนดอร์ฟิน (endorphin) 

และช่วยปรับสมดุลของฮอร์โมน ช่วยลดความตึงเครียด

ของร่างกายและอารมณ์ ส่งผลดีต่อการนอนหลับ แต่ควร

ออกก�ำลังกายห่างจากเวลาเข้านอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

(Alnawwar et al., 2023)

		  2.4 พยายามให้ร่างกายรับแสงแดดให้

เพียงพอในตอนเช้าอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน เนื่องจาก

แสงแดดเป็นตัวควบคุมนาฬิกาชีวิตที่ส�ำคัญ ควรปฏิบัติ

ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ จะช่วยให้หลับได้ดีข้ึน

		  2.5 จดัสิง่แวดล้อมเพือ่สร้างบรรยากาศใน

ห้องนอนให้เหมาะสม ควรเงยีบไม่มเีสยีงดงัรบกวน อณุหภมูิ

ในห้องควรอยู่ระหว่าง 15-19 องศาเซลเซียส ห้องนอน

ควรมืดสนิท ควรปิดไฟที่ไม่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันไม่ให้แสง

รบกวนการหลั่งสารเมลาโทนิน ท่ีเป็นตัวช่วยให้นอนหลับ

ดีข้ึน (Narongsak et al, 2020)

		  2.6 ท�ำกจิกรรมทีช่่วยผ่อนคลายร่าง กาย

ก่อนนอน เช่น การอาบน�้ำอุ่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ 

การอ่านหนงัสอื การเล่นโยคะนทิรา และการฟังเพลงจงัหวะ

เบา ๆ ท�ำให้ร่างกายหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) 

ซ่ึงเป็นฮอร์โมนตามธรรมชาติท่ีช่วยบรรเทาอาการปวด 

ลดความเครียด และปรับอารมณ์ให้ดีข้ึน รวมไปถึงการใช้

น�้ำมันหอมระเหยจากลาเวนเดอร์จะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย

และช่วยให้การนอนหลบัสบายข้ึน การดืม่นมอุ่น ๆ  จะท�ำให้

เกิดอาการง่วงและนอนหลับได้เร็วข้ึน เนื่องจากมีสาร

แอลทริปโทแฟน (l-tryptophan) ท่ีกระตุ้นการหลั่งของ

สารซีโรโทนิน (serotonin) ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลายและนอน

หลับได้ง่ายข้ึน (Barhum, 2024)

		  2.7 ถ้าเข้านอนแล้วนอนไม่หลับภายใน

เวลา 15-30 นาที ไม่ควรฝืนนอนต่อ เพราะจะท�ำให้เกิด

การกังวล ควรลกุจากท่ีนอน ไปท�ำกิจกรรมอืน่ เช่น สวดมนต์ 

นั่งสมาธิ อ่านหนังสือ เป็นต้น และกลับมานอนเมื่อรู้สึก

ง่วงมากเท่านั้น  

		  2.8 ใช้พื้นท่ีบนเตียงนอนไว้ส�ำหรับนอน

หลับและการมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น ไม่ควรใช้ที่นอนหรือ

ห้องนอนท�ำกิจกรรมอื่น เพื่อป้องกันการเรียนรู้เช่ือมโยง

กับท่ีนอนกับการตื่นนอนและความรู้สึกกระวนกระวายเมื่อ

นอนไม่หลับ ท�ำให้นอนหลับไม่สนิท (Baglioni, 2020)
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	 การนอนหลับเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรง

ชีวิตส�ำหรับทุกคน โดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุระหว่าง 

26-64 ปี ซ่ึงเป็นวัยท�ำงานและเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ จึงต้องการการนอนหลับท่ี

มีคุณภาพ เพราะมีบทบาทส�ำคัญต่อการฟื้นฟูร่างกายและ

จิตใจ มีการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการท�ำงาน ลดความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตใุนท่ีท�ำงาน

และบนท้องถนน และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง บุคคลใน

แต่ละวัยต้องการจ�ำนวนเวลาการนอนหลับไม่เท่ากัน ในวัย

ผู้ใหญ่ควรนอนให้ได้ 7-9 ชั่วโมงต่อคืน แต่ผู้ที่ท�ำงานเป็น

กะ (shift work) มีเวลานอนไม่เป็นเวลา ท�ำให้การนอน

หลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

จติใจและสงัคม ท�ำให้คณุภาพชีวติลดลง ผลกระทบในระยะ

สั้นจะส่งผลต่อการท�ำงานของการรู้คิดทันที ความสามารถ

ในการแก้ปัญหา การเรียกคืนความจ�ำ และการตัดสินใจลด

ลง ส่วนระยะยาวน�ำไปสู่การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ลดความ

สามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ รวมไปถึงการเพิ่มความ

เส่ียงของโรคความเสื่อมประสาท ซึ่งการนอนหลับอย่างมี

คุณภาพต้องครบวงจรทุกระยะของการหลับ ทั้งหลับตื้น 

หลับลึก และหลับฝัน เพราะทุกระยะมีความสัมพันธ์กัน 

ในช่วงหลบัตืน้มบีทบาทในการผ่อนคลายร่างกายและจติใจ 

เพือ่เตรยีมพร้อมส�ำหรับระยะการนอนทีล่กึขึน้ ช่วงหลบัลกึ 

มีความส�ำคัญต่อการฟื้นฟูร่างกายและการเจริญเติบโต ช่วง

หลับฝัน มีบทบาทส�ำคัญในการประมวลผลข้อมูลและเสริม

สร้างความจ�ำ โดยน�ำประสบการณ์ต่าง ๆ  มาจัดระบบและ

บนัทกึลงในสมองส่วนความจ�ำระยะยาว การได้รับการนอน

หลบัครบทกุช่วงอย่างสมดลุจงึมคีวามส�ำคญั  ส�ำหรบัผูใ้หญ่

ควรเข้านอนและตื่นนอนเวลาเดิมทุกวัน สร้างบรรยากาศ

ในห้องนอนให้เหมาะสมท้ัง แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิและ

อุปกรณ์ในการนอนหลีกเลี่ยงคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ งด

การใช้เครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน รวมไป

ถึงการส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ ดังนั้นทุกคนควร

ให้ความส�ำคัญกับการนอนหลับ เพื่อให้ร่างกายได้รับการ

พักผ่อนท่ีเพียงพอทุกคืน เพื่อตื่นข้ึนมาอย่างสดช่ืนพร้อม

รับมือกับความท้าทายในแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรบัผูท่ี้ต้องท�ำงานเป็นกะ หรอืผูท่ี้มคีวามเสีย่งต่อคณุภาพ

การนอนที่ไม่ดี ควรได้รับการประเมินคุณภาพการนอน

หลับด้วยแบบประเมิน (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI) ซ่ึงสามารถประเมินแบบออนไลน์ หรือ จาก

หน่วยงานที่มีระบบการคัดกรอง sleep quality  เช่น ศูนย์

ตรวจการนอนหลับที่มีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน

ความผิดปกติของการนอนหลับ เพื่อหาสาเหตุและแนวทาง

การแก้ไข เนื่องจากปัญหาการนอนอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของโรคอื่น ๆ ในปัจจุบันศูนย์ตรวจการนอนหลับมีเฉพาะ

ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนขนาดใหญ่บางแห่งซึ่งมี

จ�ำนวนจ�ำกัด ดังนั้นหน่วยงานของรัฐควรพิจารณาจัดตั้ง

หน่วยคัดกรอง sleep qualityในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพิ่ม

ข้ึน เพื่อการให้บริการท่ีครอบคลุมและเพียงพอกับจ�ำนวนผู้

มีปัญหาการนอนหลับที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปัจจุบันมี

อุปกรณ์ wearable technology ท่ีช่วยประเมินการนอน

หลับ ราคาไม่แพงและใช้งานง่าย เพียงแต่ขาดงานวิจัยที่จะ

ช่วยสนบัสนนุประสทิธภิาพและความแม่นย�ำ ในอนาคตอาจ

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้ทุก

คนมี sleep qualityท่ีดี และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น    
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