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ค�าน�า

 กำรนอนหลับเป็นความจ�าเป็นพ้ืนฐานที่ส� าคัญมากในการด�ารงชีวิต	 

เชน่เดียวกับ	 การหายใจ	 การดื่มน� าและการรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์	 

ความส�าคัญของการนอน	คือ	เพ่ือให้รา่งกายได้พักผอ่น	ได้ซอ่มแซมส่วนต่าง	ๆ 	ของ

รา่งกาย	ตลอดทกุชว่งวัยตัง้แต่ทารกในครรภ์มารดา	เด็กปฐมวัย	และเด็กวัยเรยีน	

การนอนหลบัมบีทบาทส�าคัญกบัการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการของรา่งกาย	สมอง	

และระบบประสาท	 การเรียนรู้	 เก็บความจ�าและการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน	 

ในวัยรุ่น	 ผู้ใหญ่	 และผู้สูงอายุ	 มีความต้องการเวลานอนหลับที่แตกต่างกัน	 

การอดนอนหรอืนอนหลบัไมเ่พียงพอ	ความผดิปกต	ิหรอืโรคของการนอนหลบัเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ	ซึ่งมีผลกระทบต่อการท�างานของรา่งกาย	

สมอง	และจิตใจ	ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคสมอง	

โรคอ้วน	โรคซมึเศรา้	ภูมิต้านทานต�า	ติดเชือ้ได้งา่ย	และการเกิดอุบัติเหตุบนทอ้ง

ถนนและในการท�างาน	เป็นต้น

	 กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ	 หวังว่าคู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ

ประชาชนทกุกลุ่มวัยในการดูแลสุขภาพด้วยการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพ	

รวมทั้งเป็นเครื่องมือและส่ือองค์ความรู้ส� าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

การขับเคล่ือนงานด้านการส่งเสรมิสุขภาพให้กับประชาชนต่อไป

กองกจิกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ
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สรรีวิทยาการนอนหลับในมนษุย์

 กำรนอนหลบั (sleep) หมายถึง	สภาวะท่ีการรบัรูข้องรา่งกายแยกตัวออก	
และลดการตอบสนองจากส่ิงแวดล้อมชัว่คราว	 โดยทั่วไปทุกคนควรนอนหลับ 

ได้อย่างมีคุณภาพและปรมิาณที่เหมาะสมซึง่อาจแตกต่างกันไปตามวัยและสุขภาพ

ของแต่ละคน	 ในแต่ละชว่งอายุ	 มนษุย์มีความต้องการนอนหลับต่อวันไม่เท่ากัน	

ทารกเกิดใหม่ตอ้งการหลับถงึ	12-18	ชัว่โมง	เดก็เล็กๆ	วยัเรยีน	และวัยรุน่ยังตอ้งการ

หลับมากกว่าผู้ใหญ่	 เพ่ือให้ร่างกาย	 สมองเติบโตพัฒนาและท�าหน้าที่ได้อย่าง 

เหมาะสม	 และความต้องการนอนหลับลดลงในวัยต่อ	 ๆ	 มา	สตรตีั้งครรภ์จ�าเป็น 

ที่ต้องนอนหลับและพักผ่อนให้มากพอตามความต้องการให้ทารกในครรภ์ได้ 

นอนหลับอย่างดี	 ซึ่งมีหลักฐานว่าจะท�าให้ทารกที่เกิดมามีการเจริญเติบโต

พัฒนาการของสมองที่ดี	และมีสุขภาพดี

5
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ทารกเกดิใหม่
(0-2	เดือน)

12-18 ชัว่โมง

ทารก
(3-11	เดอืน)

14-15 ชัว่โมง

เดก็วยัหัดเดิน
(1-3	ขวบ)

12-14 ชัว่โมง

เดก็กอ่นวยัเรยีน
(3-5	ขวบ)

11-13 ชัว่โมง

เดก็วยัเรยีน	
(5-10	ปี)

10-11 ชัว่โมง

วยัรุน่
(10-17	ปี)

8.5-9.25 ชัว่โมง

ผูใ้หญ่
และวยัสงูอายุ
7-9 ชัว่โมง

สตรมีคีรรภ์
8 ชัว่โมงข้ึนไป

ตำรำงแสดงควำมตอ้งกำรกำรหลบัของแตล่ะชว่งอำยุ
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ความแตกต่างของการนอนหลับในแต่ละวัยต่าง	ๆ

	 ความแตกต่างของการนอนหลับในแต่ละวัยจะมีความแตกต่างกัน	ทั้งใน

เรือ่งของระยะเวลาในการนอนหลับ	(sleep	duration)	และระยะของการนอนหลับ	

(sleep	 stage)	 โดยระยะเวลาในการนอนหลับจะมากสุดในช่วงแรกเกิด	 

1-4	 เดือนแรก	 คือ	มีเวลานอนหลับเฉลี่ยประมาณ	 16-18	 ชัว่โมงต่อวัน	ต่อมาชว่ง 

ขวบปีแรก	 ถึง	 3	 ขวบระยะเวลาในการนอนหลับก็จะลดลงเหลือประมาณ	 12-14	

ชัว่โมงต่อวัน	จนอาย	ุ3	ถึง	5	ปี	ระยะเวลาในการนอนจะลดลงอยู่ที่	 10-12	ชัว่โมง	 

เมื่ออายเุข้า	10	ปี	ระยะเวลาในการนอนหลับจะเหลือเทา่กับหรอืน้อยกว่า	10	ชัว่โมง

ต่อวัน	และระยะเวลาในการนอนจะค่อย	ๆ	ลดลงมาตามวัย	 เมื่อคนเราอายมุากข้ึน

ระยะเวลาในการนอนหลับก็จะน้อยลงตาม	นอกจากระยะเวลาแล้วลักษณะของ 

วงรอบในการหลับและต่ืนในชว่งแรกเกิดจนถึงเป็นผู้ใหญ่ก็จะมีความแตกต่างกัน

ตามอาย	ุ โดยในทารกแรกเกิดจะมีการนอนหลับสลับกับการต่ืนเป็นชว่ง	 ๆ	ต่อมา

เมื่ออายคุรบ	1	ขวบ	การนอนหลับสลับกับตื่นก็จะลดลง	แต่กลายเป็นการนอนยาว

ในเวลากลางคืน	รว่มกับมีการนอนหลับชว่งกลางวันประมาณ	1-2	ครัง้	จนโตขึ้น

เรือ่ย	ๆ	การนอนหลับในชว่งกลางวันก็จะหายไป	เมื่ออายปุระมาณ	6-7	ปี

รูปแสดงลักษณะชว่งเวลานอนหลับและตื่นในระหว่างวันในวัยต่าง	ๆ
(ดัดแปลงจากเอกสาร	Avidan	AY.	Normal	Sleep	In	Humans.	In:	Kryger	MH,	
Avidan	AY,	Berry	RB,	editor:	Atlas	of	clinical	sleep	medicine,	2nd	ed.,	

Philadelphia,	2014,	Elsevier,	pp	70-97.)



8

	 การแบ่งระยะของการหลับ

				 	การนอนหลบัในมนษุยส์ามารถตรวจแยกระยะของการหลบั	(sleep	stage)	

ตามลกัษณะของคลืน่ไฟฟ้าสมอง	(EEG)	คลืน่ไฟฟ้าของลกูตา	(EOG)	และคลืน่ไฟฟ้า

ของกลา้มเน้ือ	(EMG)	สามารถแบง่เป็น	2	ระยะใหญ	่ๆ	จากคลืน่ไฟฟ้าสมอง	และการขยบั 

ของลกูตา	ได้แก่	

	 1.	 ระยะการนอนหลับทีไ่มม่ตีากระตุก	(Non-Rapid	Eye	Movement;	NREM)	

	 2.	 ระยะการนอนหลับที่มีตากระตุก	(Rapid	Eye	Movement;	REM)	

	 โดยปกติคนเราจะเริม่ต้นการหลับด้วยระยะ	NREM	แล้วสลับด้วยระยะ	REM	

โดยหน่ึงรอบของการสลับระหว่าง	NREM	จนจบระยะ	REM	น้ันจะใชเ้วลาประมาณ	

90	ถึง	 110	นาที	 ซึง่ปกติคนเราจะเกิดรอบสลับระหว่าง	NREM	และ	 REM	 เชน่น้ี 

ไปเรือ่ย	 ๆ	 เชน่	 ถ้าคนเรานอนหลับ	 8	 ชัว่โมง	ก็จะเกิดวงรอบสลับระหว่าง	NREM	 

และ	REM	ประมาณ	4-5	 รอบ	 โดยระยะเวลาของ	REM	 น้ันก็จะเพ่ิมขึ้นเรือ่ย	 ๆ	 ใน 

ครึง่คืนหลัง	

รูปแสดงถึงวงรอบการนอนหลับระหว่าง	NREM	และ	REM	ที่มีการสลับกันเป็นวงรอบ	
(ภาพวาดโดยพันโทนายแพทย์	ประพันธ	์กิตติวรวิทย์กลุ)
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ระยะของกำรนอนหลบั
 1.ระยะกำรนอนหลบั NREM เราจะแบ่งย่อยเป็น	3	stage	คือ	
	 Stage	 1	 (N1)	 เป็นระยะการนอนหลับที่เรยีกว่า	 หลับตื้น	 (light	 sleep)	 มี

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าเป็นคลื่นทตี้า	(low-voltage	theta	waves)	ระยะเวลาประมาณ	

รอ้ยละ	2-5	ของระยะเวลาการนอนทัง้หมด	

	 Stage	 2	 (N2)	 เป็นระยะหลับส่วนใหญ่ของการนอน	คลื่นไฟฟ้าสมองจะมี	

ส่วนที่เรยีกว่า	sleep	spindle	และ	K	complex	โดยมีระยะเวลาทัง้ส้ินรอ้ยละ	45-55	

ของระยะเวลาการนอนทัง้หมด

	 Stage	3	(N3)	เป็นระยะการหลับทีเ่รยีกว่า	หลบัลึก	(deep	sleep)	โดยลักษณะ

คล่ืนไฟฟ้าสมองพบลักษณะ	slow	wave	activity	ระยะเวลารอ้ยละ	20-25	ของระยะ

เวลานอนทั้งหมด	 ซึ่งระยะ	 N3	 ถือว่ามีความส�าคัญเพราะเชือ่ว่าเป็นระยะที่มีการ

ซอ่มแซมส่วนต่าง	ๆ	ของรา่งกาย	รวมทัง้การบันทกึความจ�า	การเรยีนรูส่ิ้งต่าง	ๆ

 2. ระยะกำรนอนหลับ REM (R) พบการเคล่ือนไหวกลอกลูกตา 
อย่างรวดเรว็	 หรอืตากระตุกรว่มกับการคลายตัวของกล้ามเน้ืออย่างมาก	 (ยกเว้น

กล้ามเน้ือกะบังลม)	แม้ว่าระยะ	REM	(R)	จะไม่มีการแบ่งออกเป็นระยะย่อยที่ชดัเจน	

แต่อาจเรยีกชว่งที่ตากระตุกว่า	ชว่ง	Phasic	ส่วนในชว่งที่ไม่มีตากระตุกอาจเรยีกว่า	

ชว่ง	 tonic	 ในคนปกติจะมีเวลาหลับระยะ	 REM	 (R)	ประมาณ	รอ้ยละ	 20-25	 ของ 

การนอนหลับตลอดทัง้คืน

รูปแสดงถึงลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองการนอนหลับในระยะต่าง	ๆ	
(N1,	N2,	N3	และ	REM	stage)	(ภาพวาดโดยพันโทนายแพทย์	ประพันธ	์กิตติวรวิทย์กลุ)



10

ลักษณะปกติของระยะการหลับ
และวงจรการหลับและต่ืน

	 โดยทั่วไปลักษณะการนอนหลับจะข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัย

ภายใน	 เชน่	 การท�างานของนาฬิกาชวีภาพที่อยู่ในส่วนของสมองชัน้ใน	 อายุและ

สภาวะรา่งกายหรอืจิตใจรวมถงึปัจจัยภายนอก	เชน่	สภาวะห้องนอน	แสง	เสียง	และ

อุณหภูมิ	เป็นต้น	ตามปกติคนเราจะเริม่หลับในระยะ	NREM	(N)	ก่อนซึง่มักเริม่ด้วย

ระยะ	N1	ตามด้วยระยะ	N2	หรอื	N3	หลังจากน้ันจึงเข้าสู่ระยะ	REM	(R)	จากน้ันจะ

กลับเข้าสู่ระยะ	NREM	 (N)	อีกครัง้เป็นวงจรสลับกันไปมารอบละประมาณ	90-110	

นาท	ีเป็นเวลาประมาณ	4-5	รอบต่อคืน	โดยทัว่ไปจะพบการนอนหลับระยะ	N1	ชว่ง

ส้ัน	ๆ	และจะเป็นชว่งที่ถูกปลกุให้ตื่นได้งา่ยที่สุด	ส�าหรบัระยะ	N2	จะพบมากที่สุด	

คือ	ราวรอ้ยละ	45-50	ของเวลาการนอนหลับ	ส่วนระยะ	N3	และ	ระยะ		REM	(R)	จะ

พบ	ใกล้เคียงกัน	คือ	ประมาณรอ้ยละ	20-25	ในชว่งครึง่คืนแรกของการนอนหลับ

อาจพบระยะ	N3	ได้มาก	ส่วนชว่งครึง่หลังของคืนจะพบระยะ	REM	(R)	มากกว่า
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การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา
ตามระบบของรา่งกายขณะนอนหลับ

1.ระบบหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular systems)
	 ในช่วงการนอนหลับระยะ	 NREM	 (N)	 พบว่า	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 

ความดันโลหิต	 และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจจะลดลงเล็กน้อยเม่ือ 

เทยีบกบัขณะทีต่ืน่อยู	่ส่วนในระยะ	REM	(R)	จะพบจงัหวะและอตัราการเตน้ของหัวใจ	

ความดันโลหิตมีทัง้เพ่ิมขึ้นหรอืลดลง

2.ระบบกำรหำยใจ (respiratory system)
	 เม่ือร่างกายเริ่มเข้าสู่ การนอนหลับจะมีการตอบสนองของกล้ามเน้ือ 

ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ	(ยกเว้นกะบังลม)	ต่อตัวกระตุ้นการหายใจลดลง	เมื่อเริม่

หลับอาจพบว่ามีระดับคารบ์อนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงจะเพ่ิมข้ึนและระดับ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงรวมถึงมีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 

เล็กน้อย	 และอาจพบลักษณะการหายใจแผ่วและไม่ค่อยสม�าเสมอ	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในการนอนหลับระยะ	REM	(R)	

3.ระบบฮอรโ์มนตอ่มไรท้่อ (endocrine system)
	 ฮอรโ์มนส�าหรบัการเจรญิเติบโต	(growth	hormone)	จะหลัง่มากที่สุดขณะ

หลับโดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะหลับลึกระยะ	N3	ในชว่ง	1-2	ชัว่โมงแรกของการนอน

หลบัซึง่มคีวามส�าคัญมากโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเดก็ทีก่�าลงัเจรญิเตบิโต	นอกจากน้ี	

ยงัมฮีอรโ์มนเมลาโทนิน	(melatonin)	ฮอรโ์มนทีก่ระตุน้การหลัง่น�านม	(prolactin)	

ซึง่จะถูกหลัง่มากที่สุดขณะหลับ	ส่วนฮอรโ์มนกลุ่มอื่น	ๆ 	เชน่	ไทรอยด์จะสูงสุดชว่ง

ขณะเข้านอนหลังจากน้ันจะลดลงเรือ่ย	ๆ 	ขณะนอนหลับ	และสเตียรอยด์จะหลัง่ตาม

วงจรของเวลาโดยไม่ค่อยมีความสัมพันธก์ับการนอนหลับ
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4.ระบบทำงเดนิอำหำร (gastrointestinal system)
	 ในคนปกติการกลืนและการย่อยอาหารจะน้อยลงขณะนอนหลับ	ท�าให้กรด

อาจค้างอยู่ในกระเพาะและหลอดอาหารนานขึ้น	 ในผู้ที่รบัประทานอาหารปรมิาณ

มากก่อนนอน	อาจท�าให้อาหารย่อยไม่หมด	และมีโรคกรดไหลย้อนงา่ยขึ้น	อย่างไร

ก็ตามการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารจะสัมพันธ์กับเวลาของวัน	 โดยจะหลั่ง																

กรดมากที่สุดในชว่ง	 4	ทุม่ถึง	ตี	 2	 โดยไม่ได้สัมพันธโ์ดยตรงกับระยะต่าง	 ๆ	 ของ							

การนอนหลับ

5.ระบบประสำทอตัโนมัต ิ(autonomic nervous system)
	 ในขณะหลับทั้งระยะ	 NREM	 (N)	 และ	 REM	 (R)	 ระบบประสาทอัตโนมัติ	 

parasympathetic	 จะเด่นขึ้น	 และการท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติ	 

sympathetic	 จะลดลง	ยกเว้นชว่ง	 Phasic	 ของระยะ	 REM	 (R)	 และชว่งที่สมองมี 

การตืน่ตัว	นอกจากน้ียงัพบวา่อุณหภมูริา่งกายลดต�าลงขณะหลบั	โดยเวลาเริม่หลบั

จะสัมพันธ์กับอุณหภูมิของร่างกายที่ต�าสุด	 และการต่ืนจะสัมพันธ์กับอุณหภูมิ 

ที่เพ่ิมขึ้น

6.ระบบกลำ้มเน้ือ (muscular system)
	 โดยปกตกิล้ามเน้ือจะอ่อนแรงและการเคล่ือนไหวจะลดลงมากเม่ือเทยีบกบั

ขณะต่ืน	โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการนอนหลบัในระยะ	REM	(R)		อยา่งไรกต็ามคนทีม่โีรค

บางชนิด	 เชน่	นอนละเมอ	หรอืนอนกดัฟัน	อาจมกีารเคล่ือนไหวผดิปกตขิองกลา้มเน้ือ 

มากข้ึนได้	เป็นต้น
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7.ระบบภมูิคุ้มกัน (immune system)
	 หลังการติดเชื้อระยะเฉียบพลันมักจะมีอาการง่วงนอนมากขึ้นหลับลึก	 

(ระยะ	N3)	 มากขึ้น	 และระยะ	 REM	 (R)	 อาจลดลง	อันเป็นผลเน่ืองจากสารเคมีที่	 

หลังจากการอักเสบต่าง	ๆ	นอกจากน้ีการอดนอนทําให้ประสิทธภิาพการต้านทาน

เชือ้โรค	รวมถงึการทาํหน้าทีข่องเมด็เลอืดขาวบางอย่างจะลดลง	ทาํให้มภีมูติา้นทาน

ต�าลงได้	 ดังน้ันการนอนหลับเป็นอาจเปรยีบเทียบได้ว่าเป็นยาที่ดีที่สุด	 เน่ืองจาก 

มีส่วนเก่ียวข้องกับภูมิคุ้มกันของร่างกายซึ่งเป็นส่วนสําคัญในการรักษาหายของ 

โรคต่าง	ๆ

Drowsy
ชว่งงว่งนอน

NREM1
ครั้งแรกเม่ือล้มตัวลงนอน
จะเข้าสู่ระยะการนอนหลับที่
ไม่มีตากระตุก	 (Non-Rapid	
Eye	Movement;	NREM)

NREM2
ชว่งที	่1	และ	2	เป็นชว่งหลับ
ตื้น	 ซึง่สามารถต่ืนขึ้นมาได้
อยา่งงา่ย

NREM3
ชว่งที	่3	เป็นชว่งหลบัลกึเเละ
อาจรูสึ้กสับสนถา้ตืน่ขึ้น

REM
โดยปกติหลังจากผ่ านช่วง	
NREM	แล้วจะเข้าสู่ชว่งที่	 4	 คือ	
ระยะการนอนหลบัทีม่ตีากระตกุ	
(Rapid	 Eye	Movement;	 REM)	
ซึง่เป็นชว่งของการฝัน

NREM Stage 2
	 อุณหภูมิรา่งกายลดลง	และอัตราการ 

	 เต้นของหัวใจเริม่ชา้ลง
		สมองเริม่สรา้งคลืน่ไฟฟ้าสมอง	(sleep 

spindles)

REM Sleep
		สมองตืน่ตวัมากขึ้น
	 รา่งกายเริม่ผอ่นคลายเเละไมม่กีารเคล่ือนที่
	 เขา้สู่ชว่งของการฝัน
		ดวงตามกีารเคลือ่นไหวอยา่งรวดเรว็

NREM Stage 1
	 ระยะเวลาการเปล่ียนแปลง 

	 ระหว่างการต่ืนเเละการหลับ

NREM Stage 3
		กลา้มเน้ือเริม่ผอ่นคลาย
		ความดันโลหิต	และอตัรา 

	 การหายใจเริม่ลดลง
	 เขา้สู่ชว่งของการนอนหลบั 

	 ลกึ

รูปแสดงลักษณะปกติของระยะการหลับและวงจรการหลับและตื่น
การเปลี่ยนทางสรรีวิทยาตามระบบของรา่งกายขณะนอนหลับ
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ผลกระทบต่อสุขภาพ
กับระยะเวลาการนอนหลับ

	 ระยะเวลาการนอนหลับน้ันมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 เน่ืองจากคนเราใชเ้วลา

การนอนหลับถึง	 1	 ใน	3	ของชวีิต	โดยผลกระทบน้ีมีทัง้ผลระยะส้ัน	และระยะยาว	

ซึ่งผลระยะส้ันจะก่อให้เกิดอาการงว่งนอนระหว่างวัน	 เกิดความผิดพลาดในการ

ตัดสินใจ	มีอารมณ์แปรปรวน	มีการตอบสนองที่ชา้ลงต่อส่ิงเรา้ภายนอก	และเกิด

อาการวูบหลับ	หรอืที่เรยีกว่า	microsleep	 ได้	 นอกจากน้ียังส่งผลเสียต่อระบบ

ภูมิคุ้มกัน	ท�าให้เกิดการเจ็บป่วยที่มากขึ้นกว่าปกติ	 ส่งผลเสียต่อประสิทธภิาพการ

ท�างาน	และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ		ส�าหรบัผลในระยะยาวมีการศึกษา

ทีพ่บว่าการทีค่นเรานอนน้อยกว่า	6	ชัว่โมงเป็นระยะเวลานาน	ๆ 	น้ันมีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคต่าง	 ๆ	 เชน่	 โรคเบาหวาน	 ภาวะอ้วน	 โรคซมึเศร้า	 โรคความดัน 

โลหิตสูง	 และเพ่ิมอัตราการเสียชวีิต	 จะเห็นได้ว่าการนอนหลับที่เพียงพอน้ัน 

มีความส�าคัญถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพที่ดี

14
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กำรนอนหลบัเพ่ือสขุภำพท่ีดสี�ำหรบั
วัยเดก็และวัยรุน่

	 การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพเป็นส่ิงส�าคัญในการเจรญิเติบโตที่ดี	

มีพัฒนาการท่ีดีสมวัย	ท�าให้รา่งกายและสมองมีการพัฒนาและท�าหน้าที่ได้อย่าง

เหมาะสม	เดก็และวัยรุน่ทีม่กีารนอนท่ีน้อยกว่าหรอืมากกว่าปกต	ิจะท�าให้อุบัตกิารณ์

เสียชวีิตมากขึ้น	และยังส่งผลต่อระบบรา่งกาย	ได้แก่	

	 1.	 ฮอรโ์มน	ซึง่ฮอรโ์มนส�าหรบัการเจรญิเติบโต	(growth	hormone)	จะหลัง่

มากที่สุดขณะหลับโดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะหลับลึกระยะ	N3	ในชว่ง	1-2	ชัว่โมงแรก

ของการนอนหลับ	

	 2.	สารส่ือประสาท	

	 3.	ระบบภูมิคุ้มกันให้ท�างานผดิปกติ	นอกจากน้ีเด็กและวัยรุน่ที่มีการนอน

ที่น้อยกว่าปกติยังมีผลต่อระบบประสาทและสติปัญญา	 ได้แก่	 สมาธส้ัิน	 ก้าวรา้ว	 

ซมึเศรา้	และ	ระดับเชาวน์ปัญญาลดลงได	้โดยระยะเวลานอนหลับทีเ่หมาะสมในเดก็

แต่ละชว่งอายมุีดังน้ี
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ระยะเวลำนอนหลบัที่เหมำะสมในเดก็แตล่ะชว่งอำยุ

1	-	2	ปี

3	-	5	ปี

6	-	13	ปี

14	-	17	ปี

จ�านวนชัว่โมงการนอนหลับ	 11 - 14 ชัว่โมง

เฉลี่ยชัว่โมงการนอนหลับ		 12 ชัว่โมง

จ�านวนชัว่โมงการนอนหลับ	 10 - 13 ชัว่โมง

เฉลี่ยชัว่โมงการนอนหลับ		 11 ชัว่โมง

จ�านวนชัว่โมงการนอนหลับ	 9 - 11 ชัว่โมง

เฉลี่ยชัว่โมงการนอนหลับ		 10 ชัว่โมง

จ�านวนชัว่โมงการนอนหลับ	 8 - 10 ชัว่โมง

เฉลี่ยชัว่โมงการนอนหลับ		 9 ชัว่โมง
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	 เด็กที่มีปัญหานอนไม่หลับหรอืตื่นขึ้นในเวลากลางคืนอยู่บ่อยๆ	 ส่งผลต่อ

การนอนหลับของบิดามารดาหรอืผู้ปกครองด้วย	 ซึ่งสาเหตุของการนอนไม่หลับ

หรอืตื่นบ่อยในเวลากลางคืนในเด็กน้ันมีสาเหตุหลายอย่างโดยแบ่งได้ดังต่อไปน้ี

 1. เวลำเข้ำนอน ในเด็กเล็ก	 ๆ	 เข้านอนตั้งแต่หัวค�าเม่ือเข้าสู่ วัยรุ่นตาม

สรรีวิทยา	 เด็กวัยรุน่จะนอนดึกขึ้น	 เมื่อเด็กถูกบังคับให้เข้านอนก่อนเวลาเข้านอน	

ของตัวเอง	ท�าให้เกิดปัญหาเข้านอนยากหรอืนอนไม่หลับได้	 เน่ืองจากนาฬิกาชวีิต

ไมต่รงกับนาฬิกาสังคม	ท�าให้เกดิอาการหลับยาก	หรอืงว่งนอนมากผิดปกติในเวลา

กลางวันได้

 2. ควำมสม�ำเสมอของเวลำนอนและเวลำต่ืนนอน เด็กในกลุ่มที่มีความ

สม�าเสมอของการนอนหลับผิดปกติจะนอนดึกในคืนวันศุกร	์ วันเสารห์รอืวันหยุดยาว	 

ซึ่งจะท�าให้หลับยากในคืนวันอาทิตย์	 จึงท�าให้ตื่นนอนได้ยากในเชา้วันจันทร	์ 

และท�าให้การเรียนในเชา้วันจันทร์ไม่มีประสิทธิภาพ	 นอกจากน้ีในงานวิจัยยัง 

พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนในเด็กอ้วนมีค่าน้อยกว่าเด็กน�าหนักปกติ	รวมทัง้

ความสม�าเสมอของเวลานอน	 และเวลาต่ืนนอนในชว่งวันหยุดและวันธรรมดา	 

มีความแตกต่างอย่างชดัเจนในเด็กอ้วน	เมื่อเทยีบกับเด็กน�าหนักปกติ

 3. สังคม	 มีปัจจัยทางสังคมหลายประการท่ีท�าให้เด็กมีการหลับยาก	 

ตืน่กลางคืนบอ่ย	ซึง่ปัจจยัทางสังคมน้ีมกัจะพบไดใ้นเด็กวยัเรยีนและเดก็วยัรุน่	เชน่

	 	 3.1	 ความเครยีดจากการสอบหรอืการเสนอผลงานหน้าห้องเรยีน

	 	 3.2		การติดต่อส่ือสารกับเพ่ือนโดยเฉพาะ	อย่างยิ่งการใช	้social	media	

ที่ไม่เหมาะสม	ทัง้การใช	้Facebook		LINE		Instagram

ปัจจัยและปัญหาพฤติกรรมการเข้านอน
ในเด็กและวัยรุน่
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	 	 3.3		การบา้นของเดก็วยัเรยีนในสมยัน้ีมจี�านวนมาก	ซึง่ท�าให้เดก็ตอ้งท�า

การบ้านให้เสรจ็ก่อน	จึงจะสามารถเข้านอนได้

	 	 3.4	 วิดีโอเกมในเด็กบางกลุ่มมีการติดวิดีโอเกมหรือเกมส์ในมือถือ													

ซึง่บางครัง้ท�าให้ไม่ยอมเข้านอน	ไม่พอเน่ืองจากเล่นวิดีโอเกมทัง้วันทัง้คืน

 4. กำรรบัประทำนอำหำร	ในเด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะจะมีปัญหาเรือ่ง

ติดเต้าหรอืขวดนมเวลาเข้านอน	ท�าให้หลับยากในเวลาที่ตอนจะเริม่เข้านอน	และ

เด็กบางคนมีปัญหาตื่นรอ้งบ่อยตอนกลางคืน	 เน่ืองจากตื่นขึ้นมากินนมในเด็กโต

และเดก็วยัรุน่	ปัญหาจะเป็นกนิอิ่มเกนิไปหรอืหิวเกนิไป	ท�าให้หลบัยากตืน่กลางคนื

หรอืในเด็กบางรายโดยเฉพาะเด็กอ้วน	 มีภาวะกรนโดยไม่มีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกัน้	จะมีอาการของกรดไหลย้อนท�าให้นอนหลับล�าบาก

 5. สภำวะแวดลอ้ม	สภาวะแวดล้อมทีเ่หมาะสมในการนอนของเด็กแต่ละคน

น้ันเป็นปัจเจกบุคคลซึ่งไม่เหมือนกัน	 สภาวะแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการนอน	 

ได้แก่	เสียง	อุณหภูมิ	แสง	ถ้ารอ้นเกินไป	หรอื	เย็นเกินไป	ก็ท�าให้เด็กนอนไม่หลับ

ได้

 6. อำรมณ์ อารมณ์พ้ืนฐานของเดก็เป็นส่ิงส�าคัญอีกส่ิงหน่ึงซึง่เป็นปัจจยัตอ่

การหลับ	เด็กเลี้ยงงา่ยจะเป็นเด็กที่นอนหลับงา่ย	กินงา่ย	อารมณ์ดี	เด็กเล้ียงยาก	

กินยาก	หลับยาก	 รอ้งบ่อย	ตื่นกลางคืนบ่อย	นอกจากน้ีความเครยีดเฉียบพลัน	 

เชน่	การปรบัตวัของเดก็	การเขา้โรงเรยีนใหม	่การมน้ีองใหม	่หรอืการมผีูป้กครองใหม่	 

มีผลต่อการนอนหลับทั้งส้ิน	 ความเครียดเรื้อรังที่เกิดจากการดูแลของพ่อแม่ 

หรอืผู้ปกครองซึง่ท�าให้เด็กมีความเครยีดอยู่ตลอด	หรอืความเครยีดเรือ้รงัจากที่

โรงเรยีน	การยแุหย่ด้วยวาจาของเพ่ือนหรอืการดูแลของคุณครู	ในเด็กบางกลุ่มที่	

เป็นโรคสมาธส้ัินหรอืออทสิติก	มีภาวะอารมณ์และการหลับที่ยากกว่าเด็กปกติ
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 7. โรคจำกกำรหลับ	 ผู้ที่มีโรคความผิดปกติของการนอนหลับจะท�าให้ 

นอนหลับได้ยากหรอืตื่นบ่อย	ตอนกลางคืนหรอืนอนด้ินไปมา	ได้แก่

	 	 7.1	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น	 เด็กจะมีอาการกรนหรอื

หายใจเสียงดังเป็นประจ�าอย่างน้อยมากกว่าหรอืเทา่กบัสามครัง้ตอ่สัปดาห์	บางครัง้

มีอาการหายใจเฮือก	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นน้ีท�าให้สมอง 

เกิดการตื่นตัว	ซึง่เรยีกว่า	arousal	ท�าให้เด็กนอนดิ้นไปมาหลับไม่สนิท

	 	 7.2	 โรคนอนละเมอ	 ในเด็กวัย	 2-8	 ปีจะพบการนอนละเมอได้บ่อย	 

บางครัง้มีเดินละเมอ	ฝันรา้ย	หรอืฝันผวาท�าให้ตื่นขึ้นมาตอนกลางคืน

 8. โรคควำมผิดปกตทิำงระบบประสำท	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่เกี่ยวข้อง

กับการผลิตสารเมลาโทนิน	ที่จะเริ่มหลั่งที่ประมาณ	 2	 ชัว่โมงก่อนถึงเวลานอน	 

ซึง่ชว่ยท�าให้การหลบังา่ยขึ้น	ผูท้ีม่จีอตาหรอืเส้นประสาทตาผดิปกต	ิอาจจะขาดสาร

เมลาโทนิน	หรอืผู้ที่มีปัญหาสมองบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 สมองอักเสบเฉียบพลัน	 

และการบาดเจ็บของไขสันหลังส่วนคอ	ท�าให้ผู้ป่วยหลับยากหรอืตื่นบ่อยในเวลา

กลางคืน	หรอืจนบางครัง้ท�าให้เกิดการหลับตื่นที่ไม่เป็นเวลา

 9. สภำวะทำงจิตใจและโรคทำงจิตเวช	อาการนอนไม่หลบัในเด็กโดยเฉพาะ

ในเด็กวัยรุน่	 อาจเกิดจากการเผชญิภาวะความทุกข์ยาก	การปรบัตัวต่อส่ิงใหม่	 ๆ	 

เชน่	 เพ่ือนใหม่	 โรงเรยีนใหม่	 หรอืคุณครูคนใหม่	 นอกจากน้ีอาการนอนไม่หลับ 

ยังอาจสัมพันธ์กับความผิดปกติที่เกิดหลังความเครียด	 โรควิตกกังวล	 และ 

โรคซมึเศรา้ได้
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 ค�ำจ�ำกัดควำมของอำกำรนอนไม่หลับในเด็ก	 คือ	การที่ใชเ้วลาตั้งแต่เวลา 

เขา้นอนจนถึงเวลาท่ีหลบัมากกว่า	30	นาท	ีหรอืระยะเวลาในการนอนหลับน้อยกว่า	

8	 ชัว่โมง	 เกิดขึ้นเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ	 3	 คืนต่อสัปดาห์	 ผลกระทบของ										

โรคนอนไม่หลับในเด็กมีผลทั้งต่อ	 อารมณ์	พฤติกรรม	 และพุทธปัิญญาของเด็ก	 

จากน้ีโรคนอนไม่หลบัในเด็กทารกและเด็กกอ่นวยัเรยีนยงัมีผลกระทบต่อคุณภาพ

การนอนหลับของผูป้กครองที่ดูแลเด็กด้วย

 สำเหตุของโรคนอนไม่หลบัในเดก็

 1. สำเหตุทำงชวีภำพ

	 ความตืน่ตวัมากเกนิไปหรอืความไวมากเกนิไปส่งผลให้เกดิโรคนอนไมห่ลบั			

ในเด็ก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กกลุ่มโรคออทิสติก	 ซึ่งพบว่ามีการควมคุม 

ที่ผดิปกติของสารส่ือประสาทหลายอย่าง	ได้แก่	GABA	เมลาโทนิน	และ	เซโรโทนิน

 2. สำเหตุจำกโรคทำงกำย

	 โรคทางกายบางอย่างท�าให้เกิดโรคนอนไม่หลับ	 เชน่	 โรคระบบทางเดิน

อาหาร	 โรคผิวหนัง	 โรคทางกายที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด	 โรคระบบทางเดิน	

หายใจที่มีอาการในเวลากลางคืน	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ	 โรคระบบประสาท	 

เชน่	โรคปวดศีรษะ	โรคลมชกั	ปัญหาทางจิตเวช	เชน่	ความวิตกกังวล	ภาวะซมึเศรา้	

หรอืความผดิปกติหลังความเครยีดที่สะเทอืนใจ	

 3. สำเหตุทำงพฤตกิรรม

	 สาเหตุทางพฤติกรรมมีได้หลายหลาย	 ตั้งแต่ใช้มือถือหรือดูโทรทัศน์	 

ใกล้ระยะเวลานอน	 การนอนหลับไม่เป็นเวลา	 สารคาเฟอีน	 และการขาดการ 

ออกก�าลังกาย	สาเหตุทางพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น	ก�ากึ่งกับสาเหตุทางชวีภาพ	

เชน่	เวลาเข้านอนไม่ตรงกับนาฬิกาชวีภาพท�าให้นอนไม่หลับ

โรคนอนไม่หลับในเด็ก
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 ผลกระทบของโรคนอนไม่หลบัในเดก็

	 โรคนอนไม่หลับในเด็กน้ันมีผลทัง้ต่อตัวเด็กเองและครอบครวั	 ผลกระทบ

ตอ่ตวัเดก็น้ันมผีลตอ่อารมณ์	พฤตกิรรม	พทุธปัิญญา	เมือ่การนอนหลบัน้ันมคุีณภาพ	

ที่ไม่ดีท�าให้มีผลต่อระบบการท�างานในส่วนของสมอง	prefrontal	cortex	ผดิปกติ			

ท�าให้หน้าที่การท�างานใน	 ส่วนของ	 executive	 function	 อันได้แก่	 ความจดจ�า												

ทีใ่ชเ้พ่ือการท�างาน	(working	memory)	การควบคุมอารมณ์และการยบัยัง้พฤตกิรรม

ที่ไม่ควรกระท�า	 ท�าให้เกิดปัญหาในเรื่องของความตั้งใจเรียนที่โรงเรียน	 

นอกจากน้ียงัพบว่าระยะเวลาการนอนและคุณภาพ	การนอนมีผลต่อการเรยีนรูแ้ละ

ผลการเรียนของเด็ก	 ในส่วนของผู้ปกครองน้ัน	 โรคนอนไม่หลับในเด็กท�าให้	

คุณภาพการนอนหลับของผู้ปกครองแย่ลงและบางครั้งจะมีผลกระทบถึงความ

สัมพันธใ์นครอบครวัได้	
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	 การนอนในเดก็น้ันแตกตา่งจากในผูใ้หญ	่ทัง้ทางดา้นพฤตกิรรมและจ�านวน

ชัว่โมงการนอนที่เหมาะสม	 ในแต่ละชว่งอายุ	 โดยมีค�าแนะน�าส่งเสรมิสุขลักษณะ	

การนอนหลับดังน้ี

สขุอนามัยการนอนหลับทีดี่	(Good	sleep	hygiene)	
ในเด็ก	10	ประการ

จัดกิจวัตรในแต่ละวันให้ตรงเวลา	เชน่	
ทานอาหารเย็นให้ตรงเวลา

4

ออกก�าลังกายกลางแจ้ง

2

3

ไม่กินอาหารที่มีคาเฟอีน	เชน่	น�าอัดลม	
ชอ็คโกแลต	ชา	กาแฟ

พยายามโดนแสงเยอะ	ๆ	ตอนเชา้และตอน
กลางวนั	หลกีเลีย่งแสงสวา่งตอนกลางคืน

1
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7

ไม่ใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ก่อนเข้านอน

8

เข้านอนตรงเวลา

5

การวางแผนการนอนหลับกลางวัน
ในเด็ก	อายนุ้อยกว่า	6	ปี

6

ใส่ชุดสบาย	ๆ	ห้องนอนควรเป็น
ห้องมืด	เย็น	เงยีบ

9

นอนหลบัในระยะเวลาทีเ่หมาะสมกับอายุ พยายามเข้านอนและหลับได้ด้วยตัวเอง

10
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 Sleep hygiene เป็นแนวทางการปฏิบัติ

พ้ืนฐาน	 ในการนอนหลับที่ท�าให้คุณภาพและระยะ

เวลาการนอนหลับดีขึ้น	 ท�าให้สุขภาพทางกาย	 ใจ	 

และคุณภาพ	ชวีิตดีขึ้น	สามารถน�าไปใชใ้นการรกัษา

โรคการนอนหลับต่าง	ๆ	ได้

 Sleep hygiene ประกอบด้วย	พฤติกรรม	

อุปนิสัย	การจัดส่ิงแวดล้อม	และปัจจยัอืน่	ๆ 	ทีจ่�าเป็น

ในการนอนหลับ	 ที่ท�าให้คุณภาพและระยะเวลา 

การนอนหลับดีขึ้น

	 ผู้ใหญ่ควรมีเวลานอนหลับเฉลี่ยประมาณ	 

7-9	 ชัว่โมงต่อวัน	 คนเราจะมีหลายปัจจัยในการควบคุมการหลับและการตื่น 

ซึ่งปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดคือ	 เรื่องของแสงสว่าง	 ดังน้ันคนเราจึงตื่นกลางวัน	 และ 

นอนหลับในเวลากลางคืน	 โดยการนอนหลับที่ดีจะต้องประกอบไปด้วยระยะเวลา

การนอนที่เพียงพอ	 รว่มกับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีและไม่มีโรคความผิดปกติ

จากการนอนหลับ	การนอนหลับที่ดีน้ันจะส่งผลถึงสุขภาพที่ดี	ไม่ว่าจะเป็นการลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง	ๆ	การนอนหลับที่ระยะเวลาในการนอนไม่เพียงพอ	

และคุณภาพการนอนหลับไม่ดีน้ัน	ท�าให้มีอาการงว่งในเวลากลางวัน	 เป็นปัญหา 

ที่ส�าคัญซึ่งมีกระทบผลต่อสุขภาพทั้งรา่งกายและจิตใจ	 โดยท�าให้น�าหนักเพ่ิมขึ้น 

เกิดภาวะอ้วน	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดใน

สมอง	โรคซมึเศรา้	ส่งผลเสียตอ่ระบบภูมิคุ้มกนั	ท�าให้เกดิการเจ็บป่วยทีม่ากข้ึนกว่า

ปกติ	 เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชวีิต	 นอกจากน้ียังส่งผลเสียต่อประสิทธิภาพ 

การท�างาน	 และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 ดังน้ันการนอนหลับที่ดีเป็น 

ส่ิงส�าคัญส่ิงหน่ึงส�าหรบัรา่งกาย	ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการนอนหลับถือว่าเป็นปัจจัยหน่ึง 

กำรนอนหลบัเพ่ือสขุภำพทีด่ี
ส�ำหรบัผูใ้หญ่
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ที่ส� าคัญกับชีวิต	 ไม่น้อยไปกว่าการรับประทานอาหารที่ดี	 การออกก�าลังกาย	 

และการดแูลสขุอนามยัทีด่	ีซึง่ปัจจบุนัไดม้กีารพิสจูน์แล้ววา่การนอนหลบัทีด่น้ัีนจะ

ส่งผลต่อสุขภาพที่ดี

ปัญหาการนอนหลบัทีส่�าคัญ

 ปัญหำกำรนอนหลับท่ีส� ำคัญน้ัน เรำสำมำรถแบ่งตำมกลไกกำรเกิดได ้                 

2 ปัญหำหลกั ๆ คือ              

	 1)	 ระยะเวลาการนอนหลับ	ที่น้อยเกินไป	หรอืมากเกินไป	

	 2)	 คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี	หรอืมีโรคความผดิปกติจากการนอนหลับ	

	 ซึง่ปัจจบุนัปัญหาทีพ่บบอ่ยคือ	ปัญหาระยะเวลานอนทีน้่อยเกนิไป	ซึง่สาเหตุ

หลักเกิดจากปัจจัยหลาย	ๆ	ด้านในวิถีชวีิตในปัจจุบัน	เชน่	ปัจจัยด้านสังคม	ปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อม	 ระยะเวลาและเวลาการท�างานที่แข่งขันกัน	 รวมถึงความเครยีด	

เป็นตน้	โดยปัจจบุนัพบวา่	ปัญหาระยะเวลานอนทีน้่อยเกนิไป	หรอืคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 ทั้งในระยะส้ันและในระยะยาวต่อ

ตนเองและสังคม	โดยเฉพาะอาการงว่งนอนระหว่างวัน	อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุต่อ

ตนเองและผูอ้ื่น	ซึง่เป็นสาเหตุในการเสียชวีิตอันดับต้น	ๆ	ของประเทศ
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สขุอนามัยทีดี่ในการนอนหลับ
(Good	sleep	hygiene)	

 แนวทำงกำรปฏบิตั ิGood sleep hygiene 10 ประกำร 
ส�ำหรบัผู้ใหญ่มีค�ำแนะน�ำดงัน้ี
 1. รบัแสงแดดให้เพียงพอในตอนเชำ้ อยำ่งน้อย 30 นำทีทุกวัน	เน่ืองจาก

แสงแดดเป็นตัวควบคุมนาฬิกาชวีิตที่ส�าคัญ

 2. ไม่แนะน�ำให้นอนงีบกลำงวันนำนเกินไป ถ้านอนกลางวันเป็นประจ�า	 

ไม่ควรงบีกลางวันเกิน	30	นาท	ีและหลังบ่าย	3	โมง	การนอนในเวลากลางวันจะมี

ผลต่อสมดุลการตื่นและการหลับ	นอกจากน้ียังส่งผลต่อการหลับในระยะต่าง	 ๆ	

โดยพบว่าจะมีระยะการหลับลึกที่ลดลง	และใชร้ะยะเวลาในการเริม่หลับที่นานขึ้น	

แต่การนอนในเวลากลางวันอาจมีประโยชน์ในบางกรณี	 เชน่	การนอนไม่เพียงพอ

จากการท�างานเป็นกะ	 การท�างานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน	 เชน่	 นักบิน	 ซึ่ง 

มีผลต่ออารมณ์	การตื่นตัวในเวลากลางวัน	และความสามารถในการท�างาน

 3. ควรออกก�ำลังกำยอย่ำงสม�ำเสมอ แต่หลีกเล่ียงการออกก�าลังกาย 

อย่างน้อย	2	ชัว่โมงก่อนนอน	การออกก�าลังกายท�าให้หลับได้เรว็และหลับลึก	แต่

การออกก�าลังกายใกล้เวลานอน	ท�าให้หลับยากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ของรา่งกายและสมอง
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 4. หลกีเลี่ยงอำหำรและเครือ่งดืม่ที่มีส่วนผสมของคำเฟอนี	เชน่	กาแฟ	ชา	

น�าอัดลม	ชอ็กโกแลต	และการรบัประทานอาหารมื้อหนัก	อาหารเผด็	หรอือาหาร

หวานอย่างน้อย	4	ชัว่โมงก่อนนอน		การรบัประทานอาหารมือหนัก	อาหารเผ็ด	หรอื

อาหารหวานใกล้เวลานอน	ในคนปกติการกลืน	และการย่อยอาหารจะน้อยลงขณะ

นอนหลบั	ท�าให้กรดอาจค้างอยูใ่นกระเพาะและหลอดอาหารนานขึ้น	การหลัง่กรด

ในกระเพาะอาหารจะหลังมากที่สุดในชว่ง	4	ทุม่	ถึง	ตี	2	ในผูท้ี่รบัประทานอาหาร

ปรมิาณมากก่อนนอน	อาจท�าให้อาหารย่อยไม่หมดและมีโรคกรด	ไหลย้อนงา่ยขึ้น	

ซึง่มีผลต่อการนอนหลับ

	 สารคาเฟอีนจะไปยับยัง้การจับระหว่าง	adenosine	จากสมองกับ	adenosine	

receptor	ท�าให้ตืน่	และไมง่ว่งนอน	การใชส้ารคาเฟอนีทีผ่สมอาหารและเครือ่งดืม่

ในเวลาใกล้เวลานอนหลับ	ท�าให้ใชร้ะยะเวลาในการเริม่หลับนานขึ้น	ตื่นบ่อย	และ

มีผลต่อรูปแบบการนอนหลับ

 5. หลกีเลีย่งกำรด่ืมแอลกอฮอล์ และสบูบหุรี ่อยา่งน้อย	4	ชัว่โมงก่อนนอน

แอลกอฮอล์จะท�าให้การหลับในระยะ	 REM	ลดลง	ซึ่งการด่ืมแอลกอฮอล์ภายใน	 

6	 ชัว่โมงก่อนนอน	 จะท�าให้หลับได้เรว็ก็จรงิ	 แต่หลังจากน้ันรูปแบบการหลับที ่

ไม่ต่อเน่ือง	(fragmented	sleep)	และมีผลต่อการท�างานในเวลากลางวัน

	 สารนิโคตนิ	nicotine	cholinergic	receptor	อยูท่ีส่มองหลายส่วนหลกัฐาน

ทางการแพทย์ยังไม่ชดัเจนว่าสารนิโคตินจะมีผลต่อการนอนหลับ	และการต่ืนตัว

ในเวลากลางวัน	ในคนที่สูบบุหรีแ่ละมี	early	nicotine	withdrawal	จะมีการหลับ

ที่ไม่ต่อเน่ือง
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 6. ควรเข้ำนอน และต่ืนนอนให้ตรงเวลำเป็นประจ�ำทุกวัน ทั้งวันท�างาน

ปกติและวันหยุด	 เน่ืองจากการควบคุมวงรอบการตื่นและการหลับ	 (sleep-wake	

cycle)	 จะข้ึนอยู่กับสมดุลระหว่างกลไกการกระตุ้นการต่ืนและการกลไกที่กระตุ้น

การนอนหลับจะข้ึนอยู่กับ	 homeostasis	 (process	 S)	 และฮอรโ์มน	melatonin	 

ที่หลัง่จาก	pineal	 gland	ซึง่จะเริม่หลัง่เมื่อมีการปิดไฟ	 เพ่ือกระตุ้นการนอนหลับ	

ส่วนกลไกในการกระตุ้นการตื่น	เรยีกว่า	circadian	pacemaker	(process	C)	ซึง่	

process	C	น้ีจะถูกกระตุ้นโดยแสงสว่าง	ท�าให้มีการยับยัง้การหลัง่ของ	melatonin	

และไปกระตุ้น	neurotransmitter	อื่น	ๆ	ที่ท�าให้เกิดการต่ืน	

 7. ส�ำหรับเตียงนอน ควรเป็นเตียงที่นอนแล้วสบาย	 และห้องนอนควรมี

อุณหภมิูทีเ่หมาะสม	ระบายอากาศด	ีไมค่วรมแีสงเล็ดลอดเขา้มา	และมอุีณหภมิูทีเ่ย็น

สบาย	และไม่ควรมีเสียงดัง		การปรบัระยะเวลาท่ีอยูบ่นเตียงให้น้อยลง	เพ่ือป้องกัน

ไมใ่ห้มรีะยะเวลาทีน่อนไมห่ลบับนเตยีงทีม่ากเกนิไป	โดยการก�าหนดระยะการหลบั

บนเตียงให้เทา่กบัหรอืใกลเ้คียงกบัระยะเวลาทีน่อนหลบัไดจ้รงิ	(sleep	restriction)	

เพ่ือลดความกังวลเรื่องการนอนไม่หลับ	 ท�าให้สามารถหลับได้ลึกและต่อเน่ือง	

(consolidate	sleep)	ได้ดีขึ้น

 8. กำรผ่อนคลำย	 เพ่ือลดความวิตกกังวลสามารถท�าได้โดยการอาบน�าอุ่น	

น่ังสมาธิ	 หลีกเลี่ยงการโต้เถียง	 คุยโทรศัพท์	 หรือดูภาพยนตร์ตื่นเต้น	 รวมทั้ง

โทรศัพทม์ือถือ	สยองขวัญ	ก่อนนอน

 9. ควรใชห้้องนอนเพ่ือกำรนอนเท่ำน้ัน	ไม่ควรใชห้้องนอน	และเตียงนอน

เป็นที่ท�างาน	 เล่นคอมพิวเตอร์	 แท็ปเลต	 โทรศัพท์มือถือ	 	 ดูโทรทัศน์	 และ 

รบัประทานอาหาร

 10. หำกนอนไม่หลบัภำยใน 30 นำที ไม่ควรกังวล ไม่ควรมองนำฬิกำ ควร

ลกุจากที่นอน	ท�ากิจกรรมอื่น	ๆ	เชน่	อ่านหนังสือ	ฟังเพลงเบา	ๆ	แล้วกลับมานอน

ใหม่		อีกครัง้เม่ืองว่ง
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	 ผู้สูงอายุควรมีเวลานอนหลับเฉลี่ยประมาณ	 7-9	 ชัว่โมงต่อวันเชน่เดียวกับ

วัยผู้ใหญ่	 โดยผู้สูงอายุมักมีแนวโน้มที่จะเข้านอนเร็วตั้งแต่หัวค�า	 และตื่นเร็วใน 

ชว่งเชา้มืด	 ซึ่งเกิดจากการเลื่อนขึ้นเร็วของวงจรนาฬิกาชวีิตของผู้สูงอายุ	 การ

เปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของการนอนหลับในผูสู้งอาย	ุ เมื่อเราอายมุากข้ึนมีการ

เปล่ียนแปลงของการนอนหลับที่ส�าคัญ	 คือ	มีการลดลงของชัว่โมงการนอนหลับ 

โดยรวม	 โดยจากข้อมูล	meta-analysis	 ที่รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่แข็งแรง	 

3,577	 ราย	พบว่า	 จะมีการลดลงของจ�านวนเวลาการนอนหลับประมาณ	 10	นาท	ี 

ในทุก	 ๆ	 10	 ปี	 ของช่วงอายุการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับในผู้สูงอายุมี 

ดังต่อไปน้ี

มีการลดลงของจ�านวนเวลาในการนอนหลับ

มีการเข้าสู่การนอนหลับได้ที่ยาวขึ้น

มีการนอนหลับงบีกลางวัน

การเพ่ิมขึ้นของการตื่นระหว่างคืน

มีประสิทธภิาพของการนอนหลับลดลง

กำรนอนหลบัเพ่ือสขุภำพทีด่ี
ส�ำหรบัผูส้งูอำยุ
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โรคนอนไม่หลับในคนสูงวัย

	 สาเหตุของโรคนอนไม่หลับ	ประกอบไปด้วย	ปัจจัยที่มีมาก่อนที่ส่งเสรมิให้

มีโอกาสเกิดโรคนอนไม่หลับ	(P-Predisposing	factor)	ปัจจัยการเปล่ียนแปลงที่

เกดิขึ้นทีส่่งเสรมิให้เกดิโรคนอนไม่หลบั	(P-Precipitating	factor)	และปัจจยัทีเ่กดิ

จากการปฏิบัติตัวที่ส่งเสรมิให้โรคนอนไม่หลับแย่ลง	(P-Perpetuating	factor)

 1. ปัจจัยที่มีมำก่อนที่ส่งเสรมิให้มีโอกำสเกิดโรคนอนไม่หลบั

	 	 •	 ผูท้ี่มีความวิตกกังวลงา่ย	

	 	 •	 ประวัตินอนยากตัง้แต่ตอนที่อายนุ้อย	

	 	 •	 มักตื่นงา่ยเวลาหลับไปแล้ว

 2. ปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนที่ส่งเสรมิให้เกิดโรคนอนไม่หลบั 

	 	 •	 การเปลี่ยนงาน	ความเจ็บป่วย					

	 	 •	 การเสียชวีิตของคนใกล้ชดิ						

	 	 •	 การหย่ารา้ง

 3. ปัจจัยที่เกิดจำกกำรปฏบิตัติวัที่ส่งเสรมิให้โรคนอนไม่หลบัแยล่ง

	 	 •	 การนอนกลางวัน

	 	 •	 การทานกาแฟ

	 	 •	 การเข้านอนเรว็เกินไป
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ความเครยีด	โรคซมึเศรา้	กับการนอนไม่หลับ

 โครงสร้ำงของกำรนอน นำฬิกำชีวิต (circadian rhythm) ในผู้สูงอำย ุ

มกีารเปล่ียนแปลง	โดยผูส้งูอายมัุกจะเข้านอนเรว็ขึ้นเม่ือเทยีบกับชว่งเวลาการนอน

เดิมของตนเอง	ในชว่งที่เป็นผูใ้หญ่การนอนที่เปลี่ยนแปลงไปในวัยผูสู้งอาย	ุพบว่า	

ผูส้งูอายมุากกวา่หน่ึงในสาม	ให้ประวตัวิา่ตืน่เชา้กวา่ปกต	ิหรอืไมส่ามารถนอนหลบั

อยา่งต่อเน่ืองไดต้ลอดคืน	นอกจากน้ีปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมส่ีวนส�าคัญท�าให้ผูส้งูอายุ

แต่ละคน	มีการนอนที่แตกต่างกัน	 คือ	 ภาวะสุขภาพ	 และโรคประจ�าตัว	 ทั้งความ 

เจ็บป่วยทางกาย	 เชน่	 อาการเจ็บปวด	 โรคสมองเส่ือม	 อาการปัสสาวะบ่อยตอน 

กลางคืน	ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ	ความเครยีด	และความผดิปกตทิางอารมณ์		เชน่	

ภาวะซมึเศรา้	 เป็นต้น	 จากงานวิจัยหลายแหล่งพบว่า	 ภาวะสุขภาพจิต	 ส่งผลต่อ 

การนอนของผูสู้งอายอุย่างมีนัยส�าคัญ
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สขุอนามัยเพ่ือการนอนหลับ
อย่างมีประสิทธภิาพส�าหรบัผูส้งูวัย

	 แนวทางการปฎิบัติเพ่ือ	 “สุขอนามัยเพ่ือการนอนหลับอย่างมีประสิทธภิาพ

ส�าหรบัผูสู้งวัย”	ประกอบด้วย

	 1.	 รบัแสงแดดให้เพียงพอในตอนเชา้อย่างน้อย	 30	นาทีทุกวัน	 เน่ืองจาก			 

	 	 แสงแดดเป็นตัวควบคุมนาฬิกาชวีิตที่ส�าคัญ

	 2.	 ไม่แนะน� าให้งีบในเวลากลางวัน	 ถ้านอนกลางวันเป็นประจ�า	 ไม่ควร 

	 	 งบีกลางวันเกิน	30	นาทแีละหลังบ่าย	3	โมง

	 3.	ควรออกก�าลังกายอย่างสม�าเสมอ	 อย่างน้อย	 30	 นาทีต่อวัน,	 5	 วัน 

	 	 ต่อสัปดาห์	แตห่ลกีเลี่ยงการออกก�าลงักายอยา่งน้อย	2	ชัว่โมงกอ่นนอน
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	 4.	หลีกเลี่ยงอาหารและเครือ่งด่ืมที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน	 เชน่	กาแฟ	ชา	 

	 	 น�าอดัลม	ชอ็กโกแลต	และการรบัประทานอาหารมือ้หนัก	อาหารเผด็	หรอื 

	 	 อาหารหวานอย่างน้อย	4	ชัว่โมงก่อนนอน	

	 5.	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรีอ่ย่างน้อย	4	ชัว่โมงก่อนนอน

	 6.	การผ่อนคลาย	 ลดความวิตกกังวล	 น่ังสมาธิ	 หลีกเลี่ยงการโต้เถียง	 

	 	 คุยโทรศัพท	์หรอืดูภาพยนตรต์ื่นเต้นสยองขวัญก่อนนอน
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	 7.	ควรเขา้นอนและตืน่นอนให้ตรงเวลาเป็นประจ�าทกุวนั	ทัง้วนัท�างานปกติ 

	 	 และวันหยดุ	ควรนอนหลับให้ได้	7-8	ชัว่โมงต่อคืน

	 8.	เตียงนอนควรเป็นเตียงที่นอนแล้วสบาย	 ห้องนอนควรมีอุณหภูมิที่ 

	 	 เหมาะสม	เงยีบ	การระบายอากาศดี	และไม่ควรมีแสงเล็ดลอดเข้ามา	งด 

	 	 การใชค้อมพิวเตอร์	 แท็ปเลต	 โทรศัพท์มือถือ	 ดูโทรทัศน์	 อย่างน้อย	 

	 	 30	นาทกี่อนนอน

	 9.	ควรใชห้้องนอนเพ่ือการนอน

	 10.หากนอนไม่หลับภายใน	30	นาท	ีไม่ควรกังวล	ไม่ควรมองนาฬิกา	ควร 

	 	 ลุกจากที่นอน	ท�ากิจกรรมอ่ืนๆ	 เชน่	 อ่านหนังสือ	 ฟังเพลงเบาๆ	 แล้ว 

	 	 กลับมานอนใหม่อีกครัง้เมื่องว่ง

	 ทัง้น้ี	ควรท�าติดต่อกันอย่างน้อย	4	สัปดาห์	ทา่นจะหลับได้ดี	ความตื่นตัวใน

เวลากลางวัน	และสุขภาพทางกาย	ใจดีขึ้น
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