
วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2563 ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 

69 

บทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

การนอนหลบัและสุขอนามัยการนอนหลบั: บทความฟ้ืนฟูวชิาการ 

ธิติมา ณรงค์ศักดิ์*, ฐิติมา สงวนวิชัยกุล**, วรพงศ์ ตรีสิทธิวนิช*** 
*นกักายภาพบ าบดั สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

**จิตแพทย ์สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
***นกักายภาพบ าบดั อิสระ 

วนัรับบทความ : 3 มีนาคม 2563 
วนัแกไ้ขบทความ : 18 มิถุนายน 2563 

วนัตอบรับบทความ : 23 มิถุนายน 2563 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการนอนหลบั การนอนไม่หลบั และสุขอนามยัการนอนหลบั และ  
ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัแก่ผูท่ี้มีปัญหาการนอนหลบั 

วัสดุและวิธีการ : สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ วารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ งานวิจยั บทความ
วิชาการ ผ่าน PubMed, ScienceDirect ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชค้  าส าคญัในการคน้หา ไดแ้ก่ การนอน
หลบั การนอนไม่หลบั สุขอนามยัการนอนหลบั  

ผล : การนอนหลบัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว ซ่ึงสามารถแบ่งไดอ้ีก 3 ระยะ คือ 
NREM 1, NREM 2, NREM 3 และ 2) ระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะคือ Tonic และ Phasic 
โดยวงจรการนอนหลบัเร่ิมจากการนอนหลบัระยะ NREM 1 ตามดว้ยระยะ NREM 2, NREM 3 และเขา้สู่ระยะ REM 
ตามล าดบั เป็นวงจรเช่นน้ี แต่ละรอบใชเ้วลาประมาณ 90 - 110 นาที ซ่ึงพบว่าใน 1 คืนการนอนหลบัของวยัผูใ้หญ่จะ
มีวงจรการนอนหลบัต่อประมาณ 4 - 5 รอบ การนอนไม่หลบั คือ การใชร้ะยะเวลาในการนอนตั้งแต่เขา้นอนจนถึง
หลบันานมากกว่า 30 นาที การต่ืนระหว่างคืนหลงัจากหลบัไปแลว้และไม่สามารถหลบัต่อไดภ้ายใน 30 นาที มีต่ืน
นอนเร็วกว่าปกติ โดยมีอาการอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ การรักษาการนอนไม่หลบัสามารถท าได ้2 วิธี  คือ การ
รักษาโดยใชย้า และการรักษโดยไม่ใชย้า เช่น สุขอนามยัการนอนหลบั ซ่ึงเป็นการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มให้
เหมาะสมกบัการนอนหลบั เป็นตน้ 

สรุป : การนอนไม่หลบัเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น พนัธุกรรม บุคลิกภาพ อาย ุความเครียด พฤติกรรมการนอนหลบั
ท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมในการนอนหลบั เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสุขอนามยัการนอนหลบั  
มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบั ดังนั้นการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอน
หลบัตามสุขอนามยัการนอนหลบัจึงช่วยส่งเสริมให้เกิดการนอนหลบั 

ค าส าคัญ : การนอนหลบั การนอนไม่หลบั สุขอนามยัการนอนหลบั 
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Abstract 

Objective: The purposes of this article were to review definitions, sleep, insomnia, sleep hygiene and to be a 
guideline for patients with insomnia  

Material and Methods: This review was based on PubMed, ScienceDirect, Web of science, and other medical 
online-database treatises, including textbooks, journals, thesis both Thai and English language. Using sleep, 
insomnia, sleep problem, sleep hygiene. 

Result: Sleep divided into two-stage: NREM sleep and REM sleep. NREM sleep subdivided into a three-stage 
(NREM1, NREM2, NREM3). REM sleep subdivided into a two-stage (Tonic and Phasic). The sleep cycle began 
with sleep NREM1 followed by NREM 2, NREM 3, and into the REM sleep respectively. NREM and REM 
alternated in a cycle, each an average from 90 to 110 minutes. Ordinarily, sleep in adults average from four to five 
cycles per night. Insomnia was difficulty in falling asleep by latency more than 30 minutes; wake time after sleep 
onset of 30 minutes or more; early morning awaking, occurred at least three nights a week. Treatments for insomnia 
were both pharmacological and nonpharmacological approaches such as education about sleep hygiene to improve 
sleep quality by behavioral and environmental modification. 

Conclusion: Insomnia caused by factors; genetic, personality, age, stress, poor sleep behavior, poor environment. 
Sleep Hygiene associated quality sleep; changed sleep behavior and sleep environment could promote sleep. 

Keyword: sleep, insomnia, sleep hygiene 
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บทน า 
 การนอนหลับ เ ป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ และเป็นกิจกรรมพื้นฐาน
ท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์โดยมนุษย์
ใช้เวลาเฉล่ียในการนอนหลับประมาณ 14 ปี
ในช่วงชีวิต หรือคิดเป็นหน่ึงในสามของเวลา
ชีวิต1 ซ่ึงในขณะนอนหลับร่างกายจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ไปในลกัษณะ
ผ่อนคลาย2, 3 โดยมีการท างานลดลง เช่น มีการ
ลดลงของระดบัการรู้สติ ร่างกายจึงไม่ตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้า  อัตราการเผาผลาญ อุณหภูมิของ
ร่างกาย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ การ
ท างานของกลา้มเน้ือต่าง ๆ ของร่างกายลดลง4, 5 
เป็นตน้ อีกทั้งขณะนอนหลบัยงัมีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนสมองซ่ึงต่างไปจากขณะต่ืนอีกด้วย 
กระบวนการน้ีเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวและ
สามารถปลุกให้ ต่ืนได้ด้วยส่ิงเร้า ท่ี มีระดับ
เหมาะสม ซ่ึงการนอนหลับท่ีดีจะช่วยจะช่วย
ซ่อมแซมร่างกายและเสริมสร้างการท างานของ
ร่างกายและสมอง ท าให้มีความสามารถในการ
จดจ าท่ีดี2, 3 ในทางตรงกันขา้มหากมีการนอน
หลับท่ีไม่ดีจะส่งผลต่อการท างานของสมอง 
การท างานของระบบฮอร์โมนท่ีผิดปกติ  ซ่ึง
ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกอีกดว้ย  
 ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยม์ากถึงร้อยละ 
30 ของประชากรโลก และ 1 ใน 3 ของจ านวนน้ี

เป็นการนอนไม่หลบัแบบเร้ือรัง พบมากในเพศหญิง 
ผูสู้งอายุ ผูมี้ปัญหาทางด้านเศรษฐานะ ผูป่้วย
โรคทางกายและผูป่้วยโรคทางจิตเวช6 ซ่ึงการ
นอนไม่หลบัส่งผลให้เกิดความบกพร่องในดา้น
สังคมและอารมณ์ท าให้หงุดหงิดง่าย  จึงอาจ
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้น นอกจากน้ีการนอนไม่หลบัยงัส่งผลต่อ
สุขภาพกาย โดยจากการศึกษาพบว่าผูท่ี้มีปัญหา
การนอนไม่หลับจะเพิ่มโอกาสท่ีจะป่วยเป็น 
โรคในดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด7 หวัใจวาย8 
โรคไขมนัสูง9 โรคความดันโลหิตสูง9 และยงั
พบว่าผูท่ี้มีปัญหาการนอนไม่หลบัมีโอกาสป่วย
เป็นโรคซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหาการนอน
หลบัถึง 2 เท่า10, 11 อีกทั้งปัญหาการนอนไม่หลบั
ยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจดว้ยเน่ืองจากจะตอ้งใช้เงิน
จ านวนมากในการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของ
อาการนอนไม่หลบั การรักษา และบ่อยคร้ังการ
น อ น ไ ม่ ห ลั บ เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห น่ึ ง ท่ี ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพในการท างานลดต ่าลงและท าให้
ขาดงาน จากการศึกษาในปีพ.ศ.2550 ของ
ประเทศแคนนาดาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา
ปัญหาการนอนไม่หลบัต่อคนสูงถึง 5,010 ดอลล่าร์
สหรัฐฯ ต่อปี12  
 ปัญหาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยจิตเวช 
พบได้บ่อยในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยพบความ
ชุกร้อยละ 60 - 755, 13 ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ผูป่้วยซึมเศร้าจะมีปัญหาในการเร่ิมตน้การนอนหลบั 
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คือ เขา้นอนแลว้หลบัยาก อีกทั้งมีปัญหาในการต่ืน
ระหว่างคืนแล้วไม่สามารถนอนหลับได้ต่อ 
รวมถึงการต่ืนนอนเร็วกว่าท่ีตอ้งการ ส่งผลให้
จ านวนชั่วโมงการนอนหลับลดลง ซ่ึงปัญหา
การนอนไม่หลับในผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้นจะ
ส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของโรค ท าให้เพิ่ม
ระยะเวลาในการรักษา และเพิ่มโอกาสเกิดเป็น
ซ ้าอีกดว้ย ท าใหก้ารรักษามีความยุง่ยากซบัซอ้น 
ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มสูงขึ้นกว่า
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีปัญหาการนอนไม่หลบั14 
นอกจากน้ีปัญหาการนอนไม่หลับยังพบใน
ผูป่้วยจิตเภทอีกดว้ย โดยพบร้อยละ 30 - 80 ซ่ึง
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยจิตเภทจะมีปัญหาการ
นอนหลบั คือ มีปัญหาการเร่ิมตน้การนอนหลบั 
ต่ืนนอนกลางดึกแล้วไม่สามารถหลับได้ต่อ 
และมีจ านวนชัว่โมงการนอนหลบัลดลงดว้ย15, 16   
อีกทั้ งจากการศึกษาพบว่าปัญหาการนอนไม่
หลับในผู ้ป่วยจิตเภทจะมีความสัมพันธ์กับ
อาการทางจิตทางดา้นบวกของผูป่้วย15, 17 และมี
ความสัมพนัธ์กบัการบกพร่องทางพุทธิปัญญา18, 19 
รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย15, 20 ซ่ึงส่งผล
ให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล จะเห็น
ไดว้่าปัญหาการนอนไม่หลบัเป็นปัญหาท่ีส่งผล
กระทบต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้นและต่อเศรษฐกิจดว้ย  
 สุขอนามยัการนอนหลบั เป็นแนวทาง
การปฏิบัติพื้นฐานในการนอนหลับ ท าให้
คุณภาพการนอนหลบัดีขึ้น ซ่ึงประกอบดว้ยเป็น

การปรับพฤติกรรม การจัดส่ิงแวดล้อมให้
เหมาะสมกบัการนอนหลบั เช่น การเขา้นอนให้
ตรง เวลา  เ ป็นต้น ซ่ึ งจากการศึกษาพบว่า
สุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ์ ใน
ทิศทางเดียวกนักบัคุณภาพการนอนหลบั21, 22 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้่าปัญหาการนอน
ไม่หลับเป็นหาส าคัญท่ีพบได้บ่อย  ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้นและต่อเศรษฐกิจ ทั้งใน
คนทัว่ไปและผูป่้วยโรคทางจิตเวช ดงันั้นผูนิ้พนธ์
จึงเขียนบทความฟ้ืนฟูวิชาการเก่ียวกบัการนอนหลบั 
โรคนอนไม่หลบั และสุขอนามยัการนอนหลบัขึ้น 
โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัตวัแก่ผูท่ี้มีปัญหาการนอนไม่หลบัและ
เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหา
การนอนไม่หลบั 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การทบวรรณกรรมได้จากการสืบค้น
วรรณกรรมในหว่างปี ค.ศ. 1999 - 2020 โดยใช้
ก าหนดค าในการคน้หาภาษาไทย คือ การนอน
หลบั การนอนไม่หลบั สุขอนามยัการนอนหลบั 
ภาษาองักฤษ คือ sleep, insomnia, sleep problem, 
sleep hygiene จากฐานขอ้มูลอิเลก็โทรนิกส์ต่าง ๆ 
ได้แก่ หนังสือวิชาการวิทยานิพนธ์ งานวิจัย 
บทความวิ ช าก าร  ผ่ าน  PubMed, Embase, 
Science direct,  Google Scholar,  โ ค ร ง ก า ร
เครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLIS: 
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Thai Library Integrated system)  เ ม่ือพิจารณา
คดัเลือกตามความครอบคลุมเน้ือหา พบหนงัสือ
วิชาการจ านวน 15 เล่ม บทความวิชาการ 8 
บทความ งานวิจยั 7 เร่ือง วิทยานิพนธ์ 2 เร่ือง   
ผูนิ้พนธ์ไดเ้รียบเรียงมาดงัน้ี 
 
ผล 

ความหมายการนอนหลบั3, 23, 24  
 การนอนหลบั หมายถึง ภาวะท่ีร่างกาย
มีระดบัการรู้สติ และมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ลดลง เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
ซ่ึงขณะนอนหลับจะมีการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยาไปในลกัษณะผ่อนคลาย ร่างกายส่วน
ต่าง ๆ ท างานลดลง เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ
ช้าลง เม่ือเทียบกับขณะต่ืนเป็นต้น ซ่ึงภาวะน้ี
เกิดขึ้นชัว่คราว และสามารถท าให้ต่ืนได้เม่ือมี
ส่ิงเร้ามากระตุน้ท่ีมากพอ 

การนอนหลบัที่ดี2  
 การนอนหลับท่ีดี หมายถึง การนอน
หลับตามแบบแผนของตนเองอย่างสม ่าเสมอ 
โดยใช้เวลาในการนอนหลบัหลงัจากเขา้นอน
จนถึงนอนหลบัไปใช้เวลาไม่เกิน 20 - 30 นาที 
โดยมีวงจรการนอนหลบัครบวงจรการนอนหลบั 
ทั้งระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว และระยะท่ีมี
การกลอกตาเร็ว มีการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั
นอ้ย และเม่ือต่ืนสามารถนอนหลบัต่อได้จนถึง
เวลาต่ืนนอนตอนเช้า รวมถึงเม่ือต่ืนนอนแล้ว

รู้สึกสดช่ืน 
 
การแบ่งระยะการนอนหลบั25-27  

ขณะนอนหลับ ร่ า ง ก า ย จ ะ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาต่าง  ๆ จึงสามารถ
แบ่ งระยะการนอนหลับได้หลายวิ ธี ต าม
สรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงไป แต่วิธีท่ีนิยมใช ้คือ 
การแบ่งดว้ยเคร่ือง Polysomnography ซ่ึงเคร่ืองน้ี
สามารถบนัทึกการเปล่ียนแปลงได ้หลกั 3 ชนิด คือ  

1. คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: 
EEG) 

2. คล่ืนไฟฟ้าของลูกตา (Electrooculography: 
EOG)  

3. ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า ข อ ง ก ล้ า ม เ น้ื อ 
(Electromyography: EMG)  

ดงันั้นจึงสามารถแบ่งการนอนหลบัได้
เป็น 2 ระยะ คือ 

1. การนอนหลบัระยะท่ีไม่มีการกลอก
ตาเร็ว (non rapid eye movement sleep: NREM 
sleep หรือระยะ N) บางคร้ังอาจเรียกว่า ระยะ
หลับเงียบ การนอนหลับระยะน้ีจะใช้ เวลา
ประมาณร้อยละ 75 - 80 ของเวลาการนอนหลบั
ตลอดคืน นอนหลบัระยะน้ีจะไม่พบการกลอก
ตาเร็ว ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็นอีก 3 ระยะ28, 29 คือ  

 ระยะ NREM 1 (N 1) เป็นระยะ
การหลับ ท่ี ต้ืน ท่ี สุด  โดย เ ร่ิมหลับไปแล้ว
ประมาณ 5 - 20 นาที จึงปลุกให้ต่ืนง่าย30 โดย
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พบว่ามีค ล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมี มีลักษณะ  low 
amplitude และมีความถี่ผสม theta wave ความถี่ 
3-7 Hz 31 ซ่ึงการนอนระยะน้ีพบร้อยละ 2 - 5 
ของเวลาการนอนทั้งหมด25  

 ระยะ NREM 2 (N 2) เป็นการ
หลบัท่ีลึกกว่าระดบัแรกและไม่รู้สึกตวั โดยเร่ิม
หลังจากหลับไปแล้วแล้วประมาณ 20  - 60 
นาที30 แต่สามารถปลุกให้ต่ืนได้แต่ยากขึ้น ใน
ระยะน้ีอตัราการเตน้ของหัวใจและอุณหภูมิของ
ร่างกายลดต ่าลง32 โดยพบว่ามีคล่ืนไฟฟ้าสมอง
ท่ีมีความถ่ีต ่าเป็นลักษณะ  K-complexes และ 
spindle wave ซ่ึงมีความถ่ี 11 - 16 Hz โดยส่วน
ใหญ่มกัอยู่ในช่วงความถ่ี 12 - 14 Hz การนอน
ระยะการนอนน้ี  พบร้อยละ 45  -  55  ของ
ระยะเวลาการนอนทั้งหมด25 

 ระยะ NREM 3 (N 3) ระยะน้ี
จะเป็นการนอนหลบัลึกจึงปลุกให้ต่ืนยาก โดย
เร่ิมหลงัจากหลบัไปแลว้ประมาณ 60 - 90 นาที30 
โดยพบคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบ slow wave 
หรือ high amplitude delta wave29, 32 มีความถ่ี  
0.5-2 Hz31 จึงอาจเรียกระยะน้ีว่า ระยะ  slow 
wave sleep หรือ delta sleep ซ่ึ งพบการนอน
หลับระยะน้ีประมาณร้อยละ 20  - 25 ของ
ระยะเวลาการนอนทั้ งหมด และจะเกิดมาก
ในช่วง 1 ใน 3 ของการนอนหลบั2, 29, 33  โดยอาจ
พบระยะการนอนน้ีเพิ่มขึ้ นเม่ือมีภาวะขาด     
การนอน (sleep deprivation)2 รวมถึงถา้ร่างกาย

มีการติดเช้ือ ซ่ึงเกิดจากสารอกัเสบต่าง ๆ ท าให้
การนอนในระยะน้ีเพิ่มขึ้นดว้ย ทั้งน้ีการนอนหลบั
ระยะน้ีเป็นระยะท่ีส าคัญเน่ืองจากจะมีการ
ซ่อมแซมร่างกายในส่วนท่ีเส่ือมโทรมจากช่วง
ต่ืนนอน และมีการหลั่ง growth hormone ด้วย
ในช่วง 1 - 2 ชัว่โมงแรกของการนอน29 

 โดยในการนอนหลับระยะท่ี
ไม่มีการกลอกตาเร็ว ระบบประสาทอตัโนมติั
พาราซิมพาเทติก (parasympathetic) จะท างาน
เป็นหลกั ดงันั้นการท างานของร่างกายจึงลดลง
เม่ือเทียบกับขณะต่ืน ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง
ความถ่ีค่อนขา้งต ่า การคลายตวัของกลา้มเน้ือ 
ความดนัโลหิตลดต ่าลง และอตัราการเตน้ของ
หัวใจและอัตราการหายใจลดลงกว่าขณะต่ืน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการนอนหลบัลึก (NREM 3)29 

2. การนอนหลบัระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว 
(rapid eye movement: REM sleep หรือระยะ R) 
จะเกิดขึ้นเป็นวงจรสลบักบั NREM ทุก 90 - 120 
นาที โดยการนอนระยะน้ีจะพบประมาณร้อยละ 
20 - 25 ของการนอนหลับตลอดทั้ งคืน และ
ระยะเวลาของ REM sleep จะเพิ่มขึ้นเม่ือใกล้
เวลาเช้า ความฝันส่วนใหญ่เกิดในระยะน้ี โดย
เห็นเป็นภาพท่ีมีเร่ืองราวชดัเจนและสามารถจ า
ความฝันได ้จึงอาจเรียกวา่ ระยะหลบัฝัน ซ่ึงเกิด
จากกลไกของสมองในการเปลี่ยนความจ าระยะ
สั้นเป็นความจ าระยะยาว29, 34 และการนอนใน
ระยะน้ีย ังพบว่ามีการกลอกของลูกตาอย่าง
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รวดเร็ว ร่างกายมีการเพิ่มเมตาบอลิสม มีอตัรา
การเตน้ของหัวใจและการหายใจไม่สม ่าเสมอ  
มีการเพิ่มการสูบฉีดโลหิต จึงพบการแข็งตัว
ขององคชาติ อีกทั้งพบว่ากลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ
ของร่างกายไม่มีความตึงตวั (muscle atonia) ไม่
มีการเคล่ือนไหว ยกเวน้กลา้มเน้ือกะบงัลมและ
กลา้มเน้ือในการควบคุมลูกตา ดงันั้นในระยะน้ี
จึงเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลบัและการกรน
ได ้การนอนหลบัระยะน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 
ระยะ25, 29, 31, 35 คือ  

 1. ช่วง  Phasic REM เป็นช่วง
ท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็วและอาจมีการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย   
  2. ช่วง Tonic REM เป็นระยะ
ท่ีพบมากท่ีสุดใน REM ซ่ึงระยะน้ีคือช่วงท่ีไม่มี
การกลอกตา ปกติระยะน้ีจะเกิด โดยพบมาก
ในช่วงทา้ยของคืน ซ่ึงมีลกัษณะเด่น คือ ไม่มี
การขยบัของกลา้มเน้ือต่าง ๆ ยกเวน้กลา้มเน้ือ
กะบังลมและกล้ามเน้ือในการควบคุมลูกตา    
ในระยะน้ีจะพบคล่ืนสมองแบบ low voltage, 
high amplitude mix frequency beta และ  saw-
tooth-wave  คลา้ยขณะต่ืน29 

วงจรการนอนหลบั25, 28-30  
วงจรการนอนหลับจะเร่ิมต้นเม่ือเข้า

นอนจนถึงนอนหลบั ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 15-30 
นาที เ รียกระยะน้ีว่า   sleep latency ซ่ึง  sleep 
latency สามารถเปล่ียนแปลงไดจ้ากหลายปัจจยั 

เช่น อาย ุถา้อายมุากขึ้น sleep latency จะเพิ่มขึ้น 
การอดนอน จะลดระยะ sleep latency เป็นตน้ 
จ า กนั้ น จึ ง เ ข้ า สู่ ว ง จ รก ารนอนหลับ  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการ
กลอกตาเร็ว (NREM sleep) สลับกับระยะท่ีมี
การกลอกเร็ว (REM sleep) โดยเร่ิมตน้ดว้ยการ
นอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกเร็ว (NREM) 
ก่อน ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะ คือ NREM 1, 
NREM 2 และ  NREM 3 ดังนั้ นวงจรการนอน
หลบัจึงเร่ิมตน้ดว้ยการนอนหลบัระยะ NREM 1 
ตามด้วยระยะ NREM 2,  NREM 3 และเข้าสู่
ระยะ REM ตามล าดบั แลว้เร่ิมตน้ใหม่อีกคร้ังท่ี 
NREM 2 ดงัภาพท่ี 1 เป็นวงจรเช่นน้ีสลบักนั ซ่ึง
หน่ึงรอบของการนอนหลับนั้ น จะใช้เวลา
ประมาณ 90 ถึง 120 นาที ดงันั้น ใน 1 คืน จะมี
วงจรการนอนหลบัประมาณ 4 - 5 รอบ โดยจะ
พบการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเ ร็ว 
(REM sleep) มากในช่วงทา้ยของคืน ทั้งน้ีหากมี
การต่ืนนอนในระยะใดก็ตาม การนอนหลับ
จะตอ้งเร่ิมจากระยะ NREM 1 เสมอ 

สรีรวิทยาการนอนหลบั5, 26, 29  
  การควบคุมการนอนหลบัและการต่ืน
นอนนั้น เพื่อให้การหลบัและต่ืนสอดคลอ้งกบั
ส่ิงแวดล้อม จะอาศัยการท างานของระบบ
ประสาท สามารถแบ่งได ้2 องค์ประกอบ ตาม
ทฤษฎี 2-process model ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1 แสดงวงจรการนอนหลบัของผูใ้หญ่ (hypnogram)36 
 
 
 1. Process S หรือ sleep homeostasis คือ 
ท าหน้าท่ีในการควบคุมสมดุลการหลับและ 
การต่ืน โดยใชก้ระบวนการสะสมความตอ้งการ
การนอนหลบั โดยในระหว่างวนัท่ีท ากิจกรรม
ร่างกายจะสลายพลังงานภายในเซลล์ (ATP) 
ออกมาใช้ ซ่ึงจะไดส้าร adenosine สารน้ีจะไป
กระตุ้นให้เกิดความต้องการการนอนหลับ 
ร่างกายจึงสะสมความตอ้งการการนอนหลบัไว ้
(sleep debt) และเม่ือร่างกายสะสมสารน้ีจนถึง
ระดับ homeostasis threshold  จะท าให้เกิดการ
นอนหลับ  อีกทั้ งร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมน 
melatonin จาก pineal grand ซ่ึงช่วยกระตุน้ให้
เกิดการนอนหลับด้วย โดยฮอร์โมนน้ีจะหลั่ง
เม่ือปิดไฟและหลั่งมากท่ีสุดในตอนกลางดึก 
เม่ือร่างกายไดน้อนหลบั ความตอ้งการการนอน

หลบัจึงลดลง29, 37 
 2. Process C หรือ circadian process เป็น
ระบบนาฬิกาชีวิต (circadian clock) มีศูนยก์ลาง
ควบคุมอยูท่ี่ suprachiasmatic nucleus (SCN) ท า
หน้าเป็นนาฬิกาชีวภาพ โดยเป็นกลไกกระตุน้
การต่ืน จะถูกกระตุ้นโดยแสงสว่างผ่านทาง 
SCN ซ่ึงแสงสีน ้ าเงินและแสงสีเขียว เป็นแสง
ชนิด  short wavelength สามารถกระตุ้นให้
ต่ืนตวัไดม้ากท่ีสุด เม่ือ SCN ถูกกระตุน้จะยบัย ั้ง
การหลั่งฮอร์โมน melatonin จาก pineal grand 
ท าให้ไม่เกิดการนอนหลบั และกระตุน้ให้เกิด
การหลั่งสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ เช่น orexin, 
dopamine, acetylcholine เป็นตน้    
 กระบวนการน้ีจะเป็น genetic-based 
clock  คือ ถึงแมว้่าจะไม่มีส่ิงแวดล้อมกระตุ้น
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วงจรน้ีสามารถท างานได้ ทั้งน้ีในสภาวะปกติ
วงจรน้ีจะสอดคลอ้งกับส่ิงแวดลอ้ม โดยใช้ส่ิง
กระตุน้ เช่น แสงสวา่ง ความมืด การทานอาหาร 
เป็นตน้ เรียกส่ิงกระตุน้เหล่าน้ีวา่เรียกว่า ไซทเ์กเบอร์ 
(zeitgeber)  ทั้ งน้ีวงจรการหลับ-ต่ืน 1 รอบ มี
เวลา 24.3 ชัว่โมง เรียกวา่ tau และมีความจ าเพาะ
แต่ละบุคคล   

จึงสรุปได้ว่าในเวลากลางวันเรา ต่ืน
นอน เน่ืองจากการนอนหลบัท่ีเพียงพอในตอน
กลางคืน และมีแสงกระตุน้การท างานของ SCN 
โดยเฉพาะแสงแสงสีน ้ าเงินและแสงสีเขียว จึง
ยบัย ั้งการหลัง่ของสาร melatonin ในทางตรงกนัขา้ม
ในเวลากลางคืนจะเกิดการนอนหลบัเน่ืองจากมี
การสะสมความต้องการการนอนหลับ (sleep 
debt) รวมถึงไม่มีแสงกระตุ้นการท างานของ 
SCN ท าใหมี้การหลัง่สาร melatonin จาก pineal 
grand แต่ถา้มีการกระตุน้ของแสงสีน ้ าเงินและ
เขียวในเวลากลางคืน ซ่ึงแสงน้ีพบมากใน
เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ จะส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลบั จึงเกิดการเล่ือนของนาฬิกาชีวิต
ออกไป  

การนอนไม่หลบั (insomnia)38 
 การนอนไม่หลบั คือ การใช้ระยะเวลา
ในการนอนตั้ งแต่ เข้านอนจนถึงหลับนาน
มากกว่ า  30  นา ที  ( sleep latency) มีการ ต่ืน
ระหวา่งคืนหลงัจากหลบัไปแลว้และไม่สามารถ
หลับต่อได้ภายใน 30 นาที มีต่ืนนอนเร็วกว่า

ปกติ โดยมีอาการอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
อาการของการนอนไม่หลับ สามารถ

แบ่งไดเ้ป็น 3 แบบ คือ15, 16, 23 
 1. การนอนไม่หลบัแบบมีความล าบาก
ในการเ ร่ิมต้นการนอน (difficulty initiating 
sleep) โดยใช้ระยะเวลาในการนอนตั้ งแต่เข้า
นอนจนถึงหลบั (sleep latency) ไปนานมากกวา่ 
30 นาที  
 2. การนอนไม่หลบัแบบมีความล าบาก
ในการนอนอยา่งต่อเน่ือง (difficulty maintaining 
sleep) คือ มีการต่ืนระหว่างคืนแลว้ไม่สามารถ
หลบัไดต้่อภายใน 30 นาที  
 3. การนอนไม่หลับแบบต่ืนนอนเร็ว
กวา่ปกติ (waking up earlier than desired) ซ่ึงไม่
มีระยะเวลาท่ีเป็นเกณฑแ์น่ชดั แต่นิยมใชเ้วลาท่ี
ต่ืนนอนเช้ากว่าปกติ 30 นาที โดยเป็นการต่ืน
นอนท่ีไม่ไดก้ลบัไปนอนต่อ 
 นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยมีจ านวนชัว่โมง
การนอนหลบันอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง มีประสิทธิภาพ
การนอนหลบัต ่ากวา่ ร้อยละ 8539 ซ่ึงค านวณไดจ้าก 
 ประสิทธิภาพการนอนหลบั =  

ระยะเวลาการนอนหลบั 
             ระยะเวลาท่ีนอนบนเตียง 

 
 อีกทั้งพบว่าผูป่้วยต่ืนนอนมาไม่สดช่ืน 
มีอาการอ่อนเพลีย  ไม่มีสมาธิ ไม่มีแรง  ความจ า
ลดลง หงุดหงิด มีอาการง่วงนอนระหว่างวนัแต่

X 100 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2563 ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 
 

78 

ไม่หลับ ประสิทธิภาพการท างานลดลง และ
พบว่าผูป่้วยจะมีความวิตกกังวลกับการนอน
หลับ โดยกังวลว่าจะนอนไม่หลับ  ซ่ึงความ
กงัวลน้ีส่งผลใหน้อนหลบัยากยิง่ขึ้น29, 30 

ประเภทของการนอนไม่หลับ สามารถ
แบ่งไดห้ลายประเภท ดงัน้ี  
 1. แบ่งตาม International Classification 
of Sleep Disorders-3 (ICSD 3) ได ้3 ประเภท26  คือ  
  1.1 การนอนไม่หลบัระยะสั้น 
(Short-term insomnia disorder) โดยมีอาการ
นอนไม่หลบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์นอ้ยกวา่ 3 เดือน 
  1.2 การนอนไม่หลับเ ร้ือ รัง 
(Chronic insomnia disorder) โดยมีอาการนอน
ไม่หลบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 3 เดือน
ขึ้นไป 
  1.3 การนอนไม่หลบัชนิดอ่ืน ๆ 
ท่ีไม่สามารถเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคนอนไม่
หลบัเร้ือรังระยะสั้นได ้
 2. แบ่งตามระดับความรุนแรง39 ได้ 3 
ประเภท คือ  
  2.1 ระดับเล็กน้อย  (mild) มี
อาการนอนไม่หลับเป็นบางคืนและส่งผลต่อ
การท างานเลก็นอ้ยหรือไม่ส่งผล 
  2.2 ระดบัปานกลาง (moderate) 
มีอาการนอนไม่หลบัและส่งผลต่อการท างาน
ระดบัปานกลาง 
  2.3 ระดับรุนแรง (severe) มี

อาการนอนไม่หลับและส่งผลต่อการท างาน
ระดบัรุนแรง 
 3. แบ่งตามประวติัการนอนไม่หลบั39 
  3.1 sleep-onset insomnia มีการ
เร่ิมตน้ในการนอนหลบัยาก 
  3.2 sleep maintenance insomnia 
มีอาการต่ืนกลางดึกบ่อยและไม่สามารถหลับ
ต่อได ้
  3.3 terminal insomnia ( early 
morning awakening) มีอาการต่ืนนอนเช้ากว่า
ปกติ 
  3 .4  nonrestorative sleep เ ม่ื อ
ต่ืนนอนแล้วรู้สึกไม่สดช่ืน  ถึงแม้ว่าจ านวน
ชัว่โมงในการนอนหลบัจะเพียงพอ 
 4. แบ่งตามสาเหตุ (etiology)39 
  4.1 primary insomnia มีอาการ
นอนไม่หลบั โดยไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัโรคอ่ืน ๆ  
รวมถึงจากการใชย้าหรือสารต่าง ๆ 
  4.2 secondary insomnia (comorbid) 
มีอาการนอนไม่หลบั โดยมีความเก่ียวขอ้งกบั
โรคอ่ืน ๆ  เ ช่น โรคซึมเศร้า  หรือ มีความ
เก่ียวขอ้งจาการใชส้ารหรือยาต่าง ๆ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนอนไม่หลับ10, 29, 39 
ซ่ึงประกอบดว้ยดงัน้ี 
 1. ปัจจยัเส่ียง (predisposing factor) เป็น
ปัจจยัก่อนหนา้ท่ีจะเกิดอาการนอนไม่หลบัและ
น าไปสู่การเร่ิมต้นของการนอนไม่หลับ เช่น 
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พันธุกรรม  บุคลิกภาพ (จากการศึกษาพบว่า
บุคลิกภาพแบบ neurotism internalization และ
perfectionistic มีความสัมพนัธ์กับการนอนไม่
หลบั)40 การกระตุน้สรีรวิทยา (เช่น มีกลา้มเน้ือ
ตึงตวั อุณหภูมิของร่างกายเพิ่มสูง มีอตัราการ
เผาผลาญเพิ่มขึ้ น) อายุ (พบว่าการนอนหลับ
ระยะหลบัลึกจะพบมากในช่วงวยัเด็กเล็ก และ
ลดลงอย่างชดัเจนเม่ืออายุมากกว่า 20 ปี ซ่ึงใน
ผูสู้งอายุบางรายอาจไม่พบระยะ NREM 3 หรือ
พบลดน้อยลง ท าให้ผู ้สูงอายุ ต่ืนง่าย) เพศ 
(พบว่าเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัมากกว่า
ในเพศชาย ทั้งในรูปแบบการต่ืนกลางดึกแล้ว
หลบัต่อยาก เร่ิมตน้การนอนหลับยาก ซ่ึงอาจ
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในภาวะ
หมดประจ าเดือน ก่อนการมีประจ าเดือนและ
ระหวา่งการมีประจ าเดือน)  
 2 .  ปั จ จั ย ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร 
(precipitating factor) ซ่ึงมีได้หลายสาเหตุ เช่น 
มีเหตุการณ์ความเครียด เช่น การสูญเสียบุคคล
อนัเป็นท่ีรัก การเปล่ียนแปลงเวลาการนอนหลบั 
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมต่อการนอนหลับ 
(แสงสว่างท่ีจา้เกินไป บรรยากาศท่ีไม่เงียบสงบ 
มีเสียงดังท่ีรบกวน อุณหภูมิห้องท่ีร้อนหรือ
หนาวมากเกิน ลกัษณะของท่ีนอนหรือหมอนท่ี
ไม่ ดี )  การได้รับยาหรือสารบางชนิด เ ช่น 
ย า เบต้าบล็ อก เกอ ร์  ยาต้าน เศ ร้ า   ก าแฟ 
แอลกอฮอล์ โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า 

รวมถึงการเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคหอบและ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะท าให้ผูป่้วยต่ืนบ่อย
เน่ืองจากหายใจล าบาก โรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึง
จะรบกวนการนอนหลับในระยะ  REM3 
ในขณะท่ีมีการเจ็บหน้าอก10 โรคกระเพราะจะ
รบกวนการนอนหลับในระยะ REM เ ม่ือมี
อาการปวดทอ้งจากการหลัง่กรดในกระเพราะ
อาหาร10 อาการปวดต่าง ๆ  
 3. ปั จ จั ย ท่ี ท า ใ ห้ อ า ก า ร ค ง อ ยู่  
(perpetuating factor) เช่น สุขอนามัยการนอน
หลบัท่ีไม่ดี ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการนอนไม่
หลบั การด่ืมสารท่ีมีคาเฟอีน การด่ืมแอลกอฮอล์
ก่อนนอน ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง
เก่ียวกบัการนอนหลบั 

การวินิจฉัย  การนอนไม่หลับตาม
เกณฑ ์DSM-5 ประกอบไปดว้ย ดงัน้ี30 
 A. ผูป่้วยมีอาการผิดปกติทางการนอน
หลบั ดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
      1. เร่ิมตน้การนอนหลบัลบัยาก 
      2. หลบัต่อเน่ืองล าบาก ต่ืนระหว่าง
คืนแลว้ไม่สามารถหลบัต่อได ้
      3. ต่ืนนอนก่อนเวลาปกติแล้วไม่
สามารถหลบัต่อได ้
 B. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัในด้านต่าง ๆ 
เช่น ส่งผลกระทบต่อการท างาน การเรียน 
 C. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
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และอาการท่ีเก่ียวขอ้งเกิดขึ้นอย่างนอ้ย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ 
 D. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
และอาการท่ีเก่ียวขอ้งเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
 E. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
และอาการท่ีเก่ียวขอ้งเกิดขึ้นแมส้ภาวะแวดลอ้ม
เหมาะสมต่อการนอนหลบั 
 F. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
และอาการท่ีเก่ียวข้องต้องไม่สัมพนัธ์กับโรค
ความผิดปกติขอองการนอนหลบัอ่ืน ๆ 
 G. อาการผิดปกติทางการนอนหลับ 
และอาการท่ีเก่ียวข้องไม่ได้เกิดจากการใช้ยา
และสารต่าง ๆ 
 H. หากมีอาการทางกายร่วมดว้ย อาการ
ข้างต้นต้องรุนแรงจนภาวะทางกายนั้ นไม่
สามารถอธิบายได ้

การรักษา 
 1. การรักษาโดยใชย้า โดยอาจเร่ิมใชย้า
หลงัจากท่ีผูป่้วยปฏิบติัตามสุขอนามยัการนอน
หลับแล้วไม่ เ ป็นผล ซ่ึงอาจ เ ร่ิมจาก  sleep 
hormone เช่น melatonin เพื่อช่วยให้นอนหลับ
ได้อย่างต่อเน่ือง หรืออาจใช้ยาท่ีมีผลขา้งเคียง
เป็นอาการง่วงเพื่อช่วยในการเร่ิมตน้การนอน
หลับ เช่น trazodone,  tricyclic antidepressants 
(TCA) เป็นต้น หรือยานอนหลับกลุ่ม non-
benzodiazepine และหากใชย้านอนหลบัในกลุ่ม

benzodiazepine ควรเร่ิมให้ยาในขนาดต ่าก่อน
และตอ้งระวงัการติดยาดว้ย30 
 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา คือ การปรับ
พฤติกรรมโดยใช้สุขอนามัยการนอนหลับ 
(sleep hygiene) เช่น การเขา้นอนและต่ืนนอน
ให้ตรงเวลา การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
ก่อนเขา้นอน เป็นตน้30 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า
จากการศึกษาสุขอนามัยการนอนหลับมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลบั22 และ
คุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ในทิศทาง
เ ดียวกับ สุขวิทยาการนอนหลับ 21 รวมถึง
สุขอนามัยการนอนหลับสามารถใช้พยากรณ์
คุณภาพการนอนไดอี้กดว้ย  

สุ ข อน ามั ย ก า รน อนหลั บ  ( sleep 
hygiene)4, 5, 29, 41 
 สุขอนามยัการนอนหลบั คือ พฤติกรรม
และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพื่อส่งเสริม
ให้เกิดการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพและมีจ านวน
ชัว่โมงการนอนหลบัท่ีเพิ่มขึ้น  

สามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติตาม
สุขอนามยัการนอนตาม ไดด้งัน้ี 
 1. ควรเขา้นอนและต่ืนนอนใหต้รงเวลา
เป็นประจ า แมเ้ป็นวนัหยุด เพราะมีความสัมพนัธ์
กับวงจรการหลับ - การต่ืน ซ่ึงเก่ียวข้องกับ 
process S และ process C อีกทั้งเม่ือต่ืนนอนแลว้
ควรลุกจากท่ีนอนทนัที29, 31 
 2. ควรหลีกเล่ียงการอยู่บนเตียงนาน ๆ 
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ในกรณีท่ีนอนไม่หลบัภายใน 20 นาที ให้ไปท า
กิจกรรมอ่ืนก่อน เช่น อ่านหนังสือแลว้กลบัมา
นอนใหม่อีกคร้ังเม่ือง่วงนอน ไม่ควรฝืนต่อไป
เพราะจะท าใหเ้กิดความกงัวล29 
 3. ควรออกก าลังกายสม ่าเสมอ 3 - 4 
คร้ัง/สัปดาห์ แต่หลีกเล่ียงการออกก าลังกาย
ก่อนนอนอย่างนอ้ย 2 ชัว่โมง จะช่วยให้เกิดการ
นอนหลบั โดยพบว่าการออกก าลงักายจะช่วย
เพิ่มจ านวนการนอนในระยะ NREM 3 และ
จ านวนชั่วโมงการนอนหลบั (total sleep time) 
แต่ควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกายก่อนนอน
อย่างนอ้ย 2 ชัว่โมง เน่ืองจากการออกก าลงักาย
ใกลเ้วลานอนจะส่งผลต่ออุณหภูมิของร่างกาย 
และเกิดอาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย ท าให้
รบกวนการนอนหลบั1, 41, 42 
 4. ก่อนเขา้นอนควรจดัเวลาส าหรับการ
ผอ่นคลาย เช่น การอาบน ้าอุ่น การนัง่สมาธิ ฟังเพลง 
เป็นตน้ และควรหลีกเล่ียงการดูภาพยนตร์สยองขวญั 
หรือการคุยโทรศัพท์ การโต้เถียง รวมถึงการ
คิดถึงปัญหาต่าง ๆ และการวางแผนงาน ท าให้
เกิดการเช่ือมโยงระหว่างเวลานอนกบัความคิด
ฟุ้งซ่าน (frustration) และการนอนหลับไม่ได้ 
(sleeplessness)10, 31 
 5. ก่อนนอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ควร
หลีกเล่ียง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา 
กาแฟ โคลา ช็อกโกแลต โซดา เคร่ืองด่ืมชูก าลงั 
เน่ืองจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุน้การท างาน

ของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ท าให้เกิด
การต่ืนตวั นอนไม่หลบั และยบัย ั้งการท างาน
ของสาร adenosine ท่ีช่วยให้เกิดการนอนหลบั 
ส่งผลให้ไม่ง่วงนอนและเพิ่มระยะเวลาก่อน
หลับ (sleep latency) รวมถึงลดระยะเวลาการ
นอน (total sleep) ในแต่ละคืน 2 ชั่วโมง และ
เพิ่มจ านวนคร้ังในการต่ืนนอนระหว่างคืน  อีก
ทั้งลดระยะเวลาการนอนหลบัลึกดว้ย29, 41-44 
 6. ก่อนนอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ควร
หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี  
  6.1 แอลกอฮอล ์มีฤทธ์ิกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ท าให้
หัวใจเต้นเร็ว ต่ืนบ่อย นอนไม่หลับ 10  อีกทั้ง
กระบวนการเผาผลาญแอลกอฮอล์นั้นจะเพิ่ม
ระดับฮอร์โมน catecholamines ในเลือด ท าให้
หวัใจเตน้เร็ว ปวดศีรษะ ฝันร้าย ซ่ึงกระบวนการ
น้ีจะมีการขบัน ้ าออกจากร่างกายด้วย จึงท าให้
ตอ้งต่ืนระหว่างคืนบ่อยเพื่อปัสสาวะ ส่งผลท า
ใหก้ารนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง รวมถึงแอลกอฮอล์
จะท าให้การนอนหลับในระยะ REM sleep 
ลดลงอีกดว้ย29 
  6.2 การสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมีสาร
นิโคตินซ่ึงสารน้ีจะส่งผลท าให้ระดบั cholinergic 
เพิ่มขึ้นอีกทั้งจากการศึกษาพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ี
มากจะนอนหลบัไดน้อ้ยกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีโดย
เฉล่ีย 30 นาที45 
 7. ไม่ควรนอนหลบัในระหว่างวนัเกิน 
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30 นาที และไม่ควรนอนหลังเวลา 15.00 น.  
เน่ืองจากการนอนกลางวนัจะส่งผลต่อสมดุล
การหลบั-การต่ืน และท าให้นอนหลบัยากเม่ือ
เร่ิมตน้เขา้นอนและรบกวนความต่อเน่ืองของ
การนอนหลบัในช่วงเวลากลางคืน29 
 8. จัดห้องนอนให้ส่งเสริมการนอน 
ไม่ให้มีส่ิงกระตุน้ เช่น โทรทศัน์ เป็นตน้ โดย
ห้องนอนควรใชเ้พื่อการนอนหลบัและกิจกรรม
ทางเพศ ไม่ควรท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก
การนอนหลบั และห้องนอนควรเงียบสงบไม่มี
เสียงรบกวน ไม่มีแสง มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อ
การนอนหลบั ถ่ายเทอากาศไดดี้29, 31 
 9. เตียงนอน ควรเป็นเตียงท่ีนอนสบาย
ไม่แข็งเกินไปและไม่น่ิมเกินไป เพราะอาจ
ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลงั ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่าเตียงนอนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการ
นอนหลบั46 
 10. ควรได้รับแสงแดด ในตอนเช้า
อย่างน้อย 30 นาที เน่ืองจากแสงแดดมีผลต่อ
นาฬิกาชีวิต 
 11. ไม่ควรด่ืมน ้ าปริมาณมาก ๆ หลัง
อาหารเย็น และควรปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อน
เขา้นอน31 
 12. ไม่ควรมีนาฬิกาใกลส้ายตาในขณะ
นอนและไม่ควรดูนาฬิกาบ่อย ๆ31 
 13. ในกรณีท่ีคู่นอนมีอาการนอนกรน 
อาจใชท่ี้อุดหูช่วย หรืออาจแยกหอ้งนอน31 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการนอนหลบั37, 42 
ประกอบดว้ยดงัน้ี 
 1. ห้องนอนควรเงียบสงบ ไม่มีเสียง
รบกวน เช่น เสียงแตรรถ เสียงนาฬิกาปลุก เป็นตน้ 
เสียงเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ 
โดยพบว่าเสียงท่ีเกิดขึ้ นบางคร้ังบางคราวจะ
รบกวนการนอนหลับมากกว่าเสียงท่ีดังอย่าง
ต่อ เ น่ือง 10 ซ่ึ งถ้าหากเสียง ท่ีมารบกวนดัง
มากกว่า 45 เดซิเบล จะส่งผลให้จ านวนการ
นอนหลบัในระยะ NREM 3 และการนอนหลบั
ในระยะ REM sleep ลดลง47 
 2. อุณหภูมิห้องนอน ท่ีเหมาะสมต่อ
การนอนอยู่ท่ีประมาณ 18 องศาเซลเซียส ซ่ึงถา้
หอ้งมีอุณหภูมิสูงเกิน 23.9 องศาเซลเซียส จะท า
ให้การนอนหลบัระยะ NREM 3 และการนอน
หลบัระยะ REM sleep ลดลง ในทางตรงกนัขา้ม
หากอุณหภูมิหอ้งต ่ากวา่ 12.2 องศาเซลเซียส จะ
ส่งผลใหห้ลบัยาก10  
 3. การถ่ายเทอากาศ ห้องนอนควรมี
ระบบถ่ายเทอากาศอย่างเหมาะสม ถา้ห้องนอน
มีกล่ินไม่พึงประสงค ์จะส่งผลให้การนอนหลบั
ระยะ REM sleep ลดลง  
 4. แสงสว่างภายในห้องนอน ห้องนอน
ควรมืดสนิท เน่ืองจากแสงสว่างส่งผลต่อการ
หลัง่ของฮอร์โมน melatonin ท่ีช่วยให้เกิดการ
นอนหลบั ซ่ึงฮอร์โมนน้ีจะหลัง่ในสภาพไม่มีแสง 
แต่หากมีแสงโดยเฉพาะแสงสีเขียวและน ้ าเงิน 
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จะส่งผลต่อการเล่ือนของนาฬิกาชีวิตดว้ย29, 48  
 
สรุป 
 ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้นและ
ต่อเศรษฐกิจ โดยเป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดโรคใน
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงใหเ้กิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า
อีกด้วย อีกทั้ งปัญหาการนอนไม่หลับนั้ นใน
ผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะผูป่้วยโรคซึมเศร้านั้น 
ส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของโรค ท าให้เพิ่ม
ระยะเวลาในการรักษา และเพิ่มโอกาสเกิดเป็นซ ้ า 
ท าให้การรักษามีความยุ่งยากซับซ้อน ซ่ึงการ
นอนไม่หลับ เ กิดได้จากหลายปัจจัย  เ ช่น 
พัน ธุกรรม  บุค ลิกภาพ  อายุ  ความ เค รียด 
พฤ ติกรรมการนอนหลับ ท่ี ไม่ เหมาะสม 
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมในการนอนหลับ 
เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสุขอนามัยการ
นอนหลบั มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอน
หลบั ดงันั้นการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม
ให้เหมาะสมกบัการนอนจึงช่วยส่งเสริมให้เกิด
การนอนหลบั 
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