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                                                บทนํา 
 

  เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา การมีสุขภาพที่ดีน้ันขึ้นอยูกับการดูแลตัวเองไมวาจะเปนเร่ืองของการ

รับประทานอาหารที่ดี การออกกําลังกาย การดูแลสุขอนามัย แตมีนอยคนนักที่จะตระหนักวาการนอนหลับที่ดีก็

เปนปจจัยหน่ึงของการมีสุขภาพที่ดีไมยิ่งหยอนไปกวาสิ่งอ่ืน เน่ืองจากคนเราน้ันจะใชเวลาในการนอนถึง 1 ใน 3 

ของชีวิต ซึ่งปจจุบันไดมีการพิสูจนแลววาการนอนหลับที่ดีน้ันจะสงผลตอสุขภาพที่ดีดวย จากความสําคัญน้ีทํา

ใหองคกรตางๆทั่วโลกเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่ดีจึงไดจัดใหมีวัน world sleep day เกิดขึ้นในคร้ังแรก

เมื่อป ค.ศ. 2008 ซึ่งการจัดงานในแตละปน้ันจะมีคําขวัญ หรือ slogan ในการจัดทุกๆป โดยคร้ังแรกที่มีการจัด

งานน้ันอยูภายใตคําขวัญที่วา Sleep well, live fully awake ซึ่งหมายถึงการนอนหลับที่ดีน้ันสงผลตอการต่ืนที่ดี

ดวย ต้ังแตน้ันมา world sleep day ก็ไดมีการจัดขึ้นอยางตอเน่ืองทุกๆป เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ

ในการนอนหลับที่ดี สําหรับประเทศไทยน้ัน ก็ไดมีการริเร่ิมจัดงาน world sleep day ขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ. 2555 

โดยสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย และไดมีการจัดงานอยางตอเนื่องทุกๆป โดยในปพ.ศ.  2559 น้ีมี 

slogan “ Good sleep is a reachable dream” และมีคําขวัญ “หลับสนิท ชีวิตมีสุข” โดยดําเนินการจัดงานใน

โรงพยาบาลทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหประชาชนไดตระหนักถึงความสําคัญในการนอนหลับที่ดี

และยังเปนการสงเสริมการมีสุขภาพที่ดีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกดวย ซึ่งการจัดงาน world 

sleep day นอกจากจะทําใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับที่ดี การจัดงานนี้ยังเปนการ

เผยแพรความรูขั้นพื้นฐานในการนอนหลับที่ดี ผลกระทบจากการนอนนอยหรือมากเกินไป โรคตางๆที่เกิดขึ้น

ขณะหลับ รวมทั้งแนวทางในการปฏิบัติที่ดีในการนอนหลับ   

  ดังนั้นจึงอยากเรียนเชิญประชาชนคนไทยทุกคนเขารวมกิจกรรมงาน world sleep day ในวันที ่18 

มีนาคม พ.ศ.2559 เพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ดีในการนอนหลับใหกับตนเองและครอบครัว รวมทั้งยังชวยเผยแพร

ความรูตางๆใหแกสังคม เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพทั้งกายและใจที่แข็งแรงตอไป 
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สารบญั 
                           

1. การนอนสาํคญัไฉน และนอนอยางไรใหสขุภาพดี 

2. นอนไมหลับ นอนหลับยาก จะทําอยางไรดี 

3. ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 

4. ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ในเด็ก 

5. บทบาทของทันตแพทยกับโรคการนอนหลับ 

6. โรคจากการเคลื่อนไหวขาที่สัมพันธกับการหลบั 

7. การนอนกดัฟน 

8. ความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิต 

9. โรคการนอนหลับกับนาฬิกาชีวภาพ 

10. การทํางานเปนกะ 

11. หลับงายระหวางวันผิดปกติหรือไม และมีสาเหตุจากอะไร 

12. โรคลมหลับคืออะไร 

13. การนอนละเมอถือวาเปนความผิดปกติหรือไม จําเปนตองรักษาหรือไม  

14. งวงไมขับ 

15. ความสําคัญของการนอนหลับในขณะต้ังครรภ 

16. การนอนหลับที่ดีในผูสูงวัย 

 

 



1. การนอนสาํคัญไฉน และนอนอยางไรใหสขุภาพดี 

Q: การนอนหลับคืออะไร 

A: การนอนหลับเปนสภาวะหน่ึงของรางกาย ที่การเคลื่อนไหวตางๆจะลดลง พรอมทั้งการรับรูตอโลก   

ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด แตก็สามารถที่จะต่ืนกลับมารูตัวไดอยางงายภายใน 1-2 นาทีเทาน้ัน       

นักวิทยาศาสตรยังหาคําตอบไมไดวาทําไมเราจึงตองนอนดวย แตเชื่อแนวาการนอนหลับเปนสิ่งที่จําเปน

และสําคัญสําหรับชีวิต เราทุกคนจะรูสึกสดชื่น มีเร่ียวมีแรงหลังจากไดนอนเต็มอ่ิม น่ันคือ การนอนหลับได

ทําหนาที่ของมันโดยสมบูรณแลว 

Q: วงจรการนอนหลับเปนอยางไร 

A: วงจรการนอนหลบัจะแบงออกไดเปน 2 วงจรดวยกัน เกิดขึ้นสลับกันไปในแตละคืน วงจรแรก เรียกวา 

NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) และวงจรที่สอง เรียกวา REM Sleep (rapid eye movement 

sleep) วงจร NREM เปนวงจรที่เกี่ยวกับการหลับที่จะลึกลงไปเร่ือยๆ แบงออกเปน 3 ระยะ ต้ังแตหลับต้ืนไป

จนถงึหลบัลกึ สวนวงจร REM  เปนวงจรที่กลามเนื้อตางๆ ของรางกายแทบจะหยุดการทํางานกันหมด 

ยกเวน หัวใจ, กระบังลมเพื่อการหายใจ, กลามเน้ือตา และกลามเน้ือเรียบ เชน หลอดเลือดและสําไส ความ

ฝนที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองเปนราวจะเกิดในวงจร REM  การนอนหลับของเราจะเร่ิมดวยวงจร NREM กอนแลวจึง

เกดิวงจร REM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในคร่ึงคืนแรกมักจะเปนวงจร NREM เปนสวนใหญ สวนคร่ึงคืนหลัง

มักจะเปน REM ดังน้ันเราจึงมักจะพบวาเราฝนบอยตอนเชามืด 

Q: การนอนหลับตางจากการหมดสติ หรือโคมาหรือไม 

A: การนอนหลับเปนสภาวะหน่ึงของรางกาย ที่การเคลื่อนไหวตางๆจะลดลง พรอมทั้งการรับรูตอโลก   

ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด ซึ่งเหมือนกับภาวะโคมา แตการนอนหลบัน้ันสามารถที่จะต่ืนกลับมา

รูตัวไดอยางงายภายใน 1-2 นาทีเทาน้ัน ผิดกับภาวะโคมาที่ไมสามารถต่ืนกลับมารูตัวได 

Q: ทําไมคนเราถึงตองนอนหลับดวย 

A: การนอนหลับเปนสิ่งสําคัญของสิ่งมีชิวิตที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาการไดรับประทานอาหารที่ดีและ

การไดสูดอากาศที่บริสุทธิ์สังเกตไดวามนุษยเราใชเวลาถึง 1 ใน 3 ของชีวิตไปกับการนอนหลับ การนอน

หลับนั้นเปนชวงเวลาที่อวัยวะตางๆของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบหัวใจและหลอดเลือดจะไดพักผอน  

เพราะรางกายเรานอนนิ่งไมไดออกแรงใดๆจึงไมตองการการสูบฉีดโลหิตมากเทาไรนัก  นอกจากน้ีในขณะที่

มนุษยนอนหลับนั้นจะมีการซอมแซมสวนสึกหรอของรางกายการปรับสมดุลของสารเคมีตางๆในรางกาย



และที่สําคัญในระหวางที่มนุษยนอนหลับนั้นจะเปนชวงเวลาที่สมองทําการเรียบเรียงขอมูลตางๆที่สมอง

ไดรับทราบในวันน้ันๆเขาสูการเรียบเรียงและจัดเก็บใหเปนหมวดหมูเพื่อใหสามารถดึงมาใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด จึงนับไดวาการนอนเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูทําใหสมองเกิดการจดจําและมี

พัฒนาการตามลําดับ 

Q: ทําไมคนเราถึงตองนอนหลับเวลากลางคืน และตื่นในเวลากลางวันดวย 

A: ในคนเรานั้น การนอนจะถูกกําหนดใหเกิดขึ้น จากระบบการทํางานของรางกายระบบหนึ่ง ที่

เปรียบเสมอืนเปนนาฬิกาอยูเรือนหน่ึงในรางกายของคนเราที่จะเปนตัวบอกวาเมื่อไหรจะถึงเวลาต่ืนและ

เมื่อไหรจะถึงเวลาหลับ แสงแดดจะเปนตัวหน่ึงที่มีผลตอนาฬิกาเรือนน้ีอยางมากซึ่งทําใหมนุษยเราต่ืนมี

กิจกรรมตางๆในตอนกลางวัน และนอนหลับในตอนกลางคืน ถาเมื่อใดที่การทํางานของนาฬิกาในรางกาย

เราทํางานไมสอดคลองกับแสงสวางบนโลกมนุษย เราจะตองใชเวลาอยูหลายวันทีเดียวในการปรับตัว 

อยางเชน หากเราเดินทางจากเมืองไทยไป   นครนิวยอรกที่อเมริกา นาฬิกาในรางกายเราจะบอกวาเปน

กลางคืน ทั้งๆที่เวลาที่นิวยอรกขณะน้ันเปนเวลากลางวัน ทําใหเรารูสึกเพลีย และตองการการปรับตัว อาการ

น้ีเปนอาการที่เราเรียกกันวา jet lag 

 

Q: ปกติคนเราควรนอนนานเทาไรถึงจะดี การนอนนอยไปหรือมากไป สงผลเสียตอ

สุขภาพหรือไม และระยะเวลาในการนอนหลับของเด็กตางกับผูใหญหรือไม 

A: จริงๆแลว จะไมมีคําตอบเปนจํานวนชั่วโมงที่ตายตัวลงไปวา เราจะตองนอนกันคืนละกี่ชั่วโมงจึงจะ

เรียกไดวาเพียงพอ จํานวนชั่วโมงเหลาน้ีจะมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน กรรมพันธุอาจจะมีสวน

เกี่ยวของไดดวยเชน บางคนอาจรูสึกวาไดนอน 5 ชั่วโมง ก็รูสึกสดชื่นแลว แตบางคนอาจตองการถึง 10 

ชั่วโมง จึงจะรูสึกสดชื่น เพราะฉะน้ันจํานวนชั่วโมงวาจะนานแคไหนน้ัน ขึ้นอยูกับวา เมื่อเราต่ืนขึ้นมาแลว 

เราจะรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา สามารถทํางานไดตลอดวันหรือไมตางหาก แตอยางไรก็ตามระยะเวลาใน

การนอนหลับที่เหมาะสมโดยทั่วไปในวัยผูใหญวัยทํางานจะเฉลี่ยอยูที่ 7 - 9 ชั่วโมงนอกจากนี้ชวงเวลาที่

เหมาะสมในการนอนหลับยังแตกตางกันในแตละบุคคลเชนบางคนชอบเขานอนดึกและต่ืนสาย  หรือบางคน

ชอบเขานอนเร็วและต่ืนเชาเปนตน อยางไรกต็ามควรเขานอนและต่ืนนอนในเวลาใกลเคยีงกนัทกุวันโดยให

ไดจํานวนชั่วโมงที่เพียงพอและสามารถดํารงชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมรอบตัวไดดวย  สําหรับการ

นอนของเด็กน้ันจะแตกตางกับผูใหญใน 2 ประเด็นหลกัๆ คอื รูปแบบการนอน และจํานวนชัว่โมงทีน่อน  

รูปแบบการนอนในเด็กทารกน้ันจะเปนลักษณะหลับเปนชวงเวลาสั้นๆและต่ืนขึ้นเปนชวงเวลาสั้นๆสลับไป



มาเปนชุดๆชวงเวลานอนหลับ และต่ืนจะเร่ิมตอเน่ืองยาวมากขึ้นเร่ือยๆตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงอายุ  9 

เดือน - 1 ป เด็กสวนใหญจะสามารถนอนหลบัไดยาวเกอืบตลอดทัง้คนืในเวลากลางคนืแตจะยงัพบการนอน

กลางวันไดจนถงึอายุ 5 - 7 ป สวนจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับที่เหมาะสมจะคอยๆลดลงตามวัยที่เพิ่ม

มากขึ้น โดย national sleep foundation ไดใหคาํแนะนําสาํหรับระยะเวลาในการนอนหลบัในอายตุางๆไว

ดังน้ี (ตามรูปที่ 1) 

1. เด็กแรกเกดิ 0-3 เดือน ควรจะนอนหลบั 14-17 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลับไดมากถึง 18-19 

ชั่วโมงตอวันก็ได 

2. เด็กแรกเกิด 4-11 เดือน ควรจะนอนหลบั 12-15 ชั่วโมงตอวัน โดยมีการนอนกลางวัน 3-4 คร้ัง และ

อาจนอนหลับไดมากถึง 16-17 ชั่วโมงตอวันก็ได 

3. เด็กอาย ุ1-2 ป ควรจะนอนหลบั 11 - 14 ชัว่โมงตอวันโดยมกีารนอนกลางวัน 1 คร้ัง และอาจนอน

หลับไดมากถึง 15-16 ชั่วโมงตอวันก็ได 

4. เด็กวัยอนุบาลอายุ 3-5 ป ควรจะนอนหลบั 10 – 13 ชั่วโมงตอวัน โดยไมตองมีเวลานอนกลางวัน 

และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 14 ชั่วโมงตอวันก็ได 

5. เด็กวัยประถมเรียนอายุ 6-13 ปควรจะนอนหลบั 9 - 11 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 

12 ชั่วโมงตอวันก็ได 

6. เด็กวัยรุนอายุ 14-17 ป ควรจะนอนหลบั 8-10 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 11 ชั่วโมง

ตอวันก็ได 

7. ผูใหญอายุ 18-25 ป ควรจะนอนหลบั 7 – 9 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 10-11 

ชั่วโมงตอวันก็ได 

8. ผูใหญวัยกลางคนอายุ 26-64 ป ควรจะนอนหลบั 7 – 9 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 

10 ชั่วโมงตอวันก็ได 

9. ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาเทากับ 65 ปขึน้ไป ควรจะนอนหลบั 7 – 8 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบั

ไดมากถึง 9 ชั่วโมงตอวันก็ได 



รูปที่ 1 แสดงคาํแนะนําสาํหรับระยะเวลาในการนอนหลบัในอายตุางๆ 

(คัดลอกรูป Sleep duration recommendations มาจาก National Sleep Foundation)  

Q: ถาคนเรานอนไมพอติดตอกันนานๆจะเปนอะไรหรือไม และถาคนเรานอนมาก

เกินไปจะสงผลตอสุขภาพหรือไม 

A: การศึกษาพบวาผูที่นอนไมเพียงพอติดตอกันนานๆน้ันจะสงผลตอการเกิดสุขภาพที่ไมพึงประสงค โดย

สงผลตอการมีนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น การเกิดภาวะอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค

หลอดเลือดในสมอง โรคซึมเศรา รวมทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิต นอกจากน้ีการนอนหลับไม

เพียงพอน้ันยังสงผลเสียตอระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดการเจ็บปวดที่มากขึ้นกวาปกติ สงผลเสียตอ

ประสิทธิภาพการทํางาน และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในทางตรงกันขาม การนอนหลับที่มาก

เกินไป อาจเปนปกติสําหรับบุคคลบางกลุม เชน วัยรุน บุคคลที่นอนไมพอมากอนหนาน้ี หรือบุคคลที่มีการ

เจ็บปวย และจากขอมูลในปจจุบันยังไมแนใจวาการนอนหลับมากเกินไปนั้นจะสงผลเสียตอสุขภาพหรือไม 

 

 



Q: ทําไมบางคร้ังเรารูสึกวานอนไมพอ 

A: ความรูสึกนอนไมพอหรือนอนไมอ่ิม อาจเกิดจากหลายสาเหตุเบื้องตน  ควรสํารวจวาจํานวนชั่วโมงที่

นอนนอยเกินไปหรือไมใหเพิ่มชั่วโมงการนอนหลับใหพอทั้งวันทํางานและวันหยุด แตหากเพิ่มชั่วโมงการ

นอนหลับแลวยังรูสึกนอนไมพออีกอาจเกิดจากคุณภาพการนอนหลับไมดี เชน การนอนหลับถูกรบกวนจาก

สิ่งแวดลอมที่ไมดี ทําใหหลับไมสนิทหรือมีโรคจากการนอนหลับ เชน นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ

โรคขากระตุกเปนตน ควรปรึกษาแพทยเพื่อแกไข 

Q: คนเราควรนอนทาไหนดีที่เหมาะสม นอนหงาย นอนตะแคงขาง หรือนอนควํ่าหนา

ด ี

A: ทานอนที่ถูกตองควรเปนทาที่นอนแลวสบายตามธรรมชาติ เชน นอนหงาย หรือนอนตะแคง ก็ได

แลวแตความชอบของแตละบุคคลเนื่องจากขณะที่เรานอนหลับในแตละคืนรางกายของเราจะมีการ

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถเปนพักๆอยูแลวแตเราควรที่จะเลือกที่นอนและหมอนที่ถูกสุขลักษณะที่จะไมทําใหเกิด

อาการปวดเมื่อยหลังหรือทําใหคอแหงนหรือพับจนเกินไปอยางไรก็ตาม ในคนที่มีภาวะนอนกรน หรือภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การนอนหงายอาจทําใหมีอาการมากขึ้นจากการที่ทางเดินหายใจ

สวนบนอุดกั้นหรือตีบแคบลง จากกรามลางหรือเน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบน รวมทั้งลิ้นที่ตกลงมา

ดานหลังตามแรงโนมถวงขอโลก ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2 แสดง ทางเดินหายใจสวนบนในคนปกติ และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 

 

(คัดลอกรูปมาจาก http://curemysleepapnea.com/obstructive-sleep-apnea/) 



Q: จริงหรือไมที่อาหารบางอยางชวยทําใหนอนหลับไดดีข้ึน นมอุนๆสักแกวกอนนอนจะดีไหม 

A: ยังไมมีขอมูลที่ดีพอจากการศึกษาในหองปฏิบัติการการนอนหลับวาอาหารบางอยางจะชวยทําใหหลับ

ไดดีขึ้นหรือไม อาจจะเคยไดยินคําบอกเลากันมาบางวา นมหรือกลวยกอนนอน จะทําใหหลับไดดีขึ้น ซึ่ง

อาจจะใชไดผลในบางคน แตบางคนก็ไมไดผล อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงชนิดของอาหารเปนตนวา 

อาหารที่ใหโปรตีนสูง จะทําใหการนอนหลับแตกตางจากอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงหรือไม ในการ

กลับกันมีการศึกษาอยางชัดเจนวาสารบางอยาง จะมีผลรบกวนการนอนหลับอยางแนนอน เชน สารที่มี

คาเฟอีน (ชา, กาแฟ) เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ีกอนนอน เปนตน  

Q: การออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ อยางไรบาง 

A: การศึกษาพบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในลักษณะ

ของแอโรบิค  เชน การเดิน, การว่ิง เปนตน จะชวยทําใหการนอนหลับเกิดขึ้นไดดี และตอเน่ืองตลอดคืนมาก

ขึ้น เทียบกับคนที่ไมไดออกกําลังกาย แตควรเปนชวงเชาหรือเย็น ไมควรออกกําลังกายใกลเวลาที่จะนอน 

เพราะจะทําใหรางกายต่ืนตัว ไมพรอมที่จะเขาสูการนอนหลับ 

Q: เราควรปฎิบัติตัวอยางไร เพ่ือใหนอนหลับอยางมีสุขภาพที่ด ี

A: สําหรับแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหมีการนอนหลับที่ดีน้ัน ไดมีคําแนะนําดังน้ี  

1. ควรกาํหนดเวลานอนหลบัใหมรีะยะเวลาเพยีงพอ ควรเขานอนและต่ืนนอนใหเปนเวลาอยาง

สม่ําเสมอทุกวัน 

2. ถาคุณมีพฤติกรรมในการงีบหลับชวงเวลากลางวัน ควรจะนอนไมเกิน 45 นาที 

3. หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่มากเกินไป 4 ชั่วโมงกอนเขานอน และไมควรสูบบุหร่ีกอน

เขานอน 

4. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 6 ชั่วโมงกอนเขานอนไมวาจะเปน กาแฟ หรือชา รวมทั้งช็อคโก

แลต 

5. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก อาหารที่มีรสเผ็ด หรืออาหารหวาน กอนเขานอน 4 ชั่วโมง  

6. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ แตไมควรออกกําลังกายกอนนอน 2 ชั่วโมง 

7. สาํหรับเตียงนอนควรเปนเตียงทีน่อนแลวสบาย  

8. สวนอุณหภูมิหองนอนควรต้ังอุณหภูมิที่เหมาะสมกับเรา และหองควรมีการระบายอากาศที่

เหมาะสม 



9. หองนอน ไมควรมีแสงเล็ดลอดเขามา และไมควรมีเสียงดัง 

10. จําไวเสมอวาหองนอนมีไวสําหรับการนอนหลับ และการมีเพศสัมพันธเทาน้ัน  

Q: ในเด็กนั้น มแีนวทางในการปฏิบัติเพ่ือใหมีการนอนหลับที่ดีนั้น แตกตางจากผูใหญ

หรือไม 

A: สําหรับแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหมีการนอนหลับที่ดีในเด็กน้ัน จะมีความแตกตางจากแนวทางในการ

ปฏิบัติในผูใหญ เนื่องจากระยะเวลาความตองการในการนอนหลับในเด็กมากกวา รวมทั้งรูปแบบการนอน

ในเด็กจะแตกตางจากผูใหญ โดยในเด็กมคีาํแนะนําในการปฎิบัติดังน้ี 

1. ควรเขานอนใหเปนเวลาทกุคนื และไมควรเกนิ 3 ทุม 

2. ในเด็กเล็กควรจัดใหมีตารางการงีบหลับกลางวัน 

3. ควรกาํหนดระยะเวลาการนอนหลบัใหสม่าํเสมอ 

4. หองนอนควรจะมืด เงียบไมมีเสียงรบกวน และมีอุณหภูมิที่เย็นสบาย 

5. สงเสริมใหเด็กหลับอยางอิสระ ตามเวลาของเด็ก 

6. หลกีเลีย่งแสงในเวลานอน และควรใหเด็กเจอแสงในเวลาต่ืนนอน 

7. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก และการออกกําลัง กอนนอน 

8. ไมควรดูโทรทัศน หรือเลนคอมพิวเตอร รวมทั้งโทรศัพทมือถือ  และแทป็เลต ในหองนอน 

9. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนไมวาจะเปน กาแฟ หรือชา นํ้าอัดลม รวมทั้งช็อคโกแลต  

10. รักษาตารางการเขานอน การต่ืนนอน ใหสม่ําเสมอ 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองการนอน 

A: โดยทัว่ไปแลวควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลบั เมือ่มปีญหาในการนอนตอเน่ืองกนั เปนเดือน

ทั้งๆ ที่ไดปฏิบัติตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว อยางไรก็ตามหากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหาที่รีบดวน 

เชน ต่ืนขึ้นมากลางดึกดวยอาการเจ็บหนาอก   หรือหายใจไมออก หรือ มีอาการงวงผิดปกติในระหวางวัน 

เชน งีบหลับหรือหลับในในขณะขับรถ หรือมีภาวะนอนไมหลับจนทําใหการทํางาน หรือชีวิตประจําวันมี

ปญหา ก็ควรรีบปรึกษาแพทย 

 

 

 



2.นอนไมหลับ นอนหลับยาก จะทําอยางไรดี 

Q: ภาวะนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก คืออะไร 

A: ภาวะนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก เปนภาวะที่พบบอยประการหนึ่งของปญหาการนอนหลับ โดยคนที่มีภาวะน้ี

จะมีปญหานอนไมหลับ หรือใชเวลานานกวาจะนอนหลับต้ังแตตนของการเขานอน นอกจากน้ีภาวะน้ียังรวมถึงคนที่

สามารถนอนหลับไดต้ังแตตน แตตองต่ืนมากลางดึกและไมสามารถนอนตอได ซึ่งคนที่มีภาวะน้ีจะมีอาการหน่ึง หรือ

มากกวาหน่ึงดังน้ีคือ 

• เขานอนแลว นอนไมหลบั หรือใชเวลานานกวาจะสามารถหลบัได 

• สามารถนอนหลับไดเมื่อเขานอน แตตองต่ืนมากลางดึก และไมสามารถนอนตอได  

• ในบางรายสามารถนอนหลับได แตต่ืนเชาเกินไป จนเวลานอนไมเพียงพอ เชน เขานอน 5 ทุม แตต่ืนมาตี 3 

หรือ ตี 4 ทุกวัน จนทําใหรูสึกนอนไมเพียงพอ 

Q: ผมรูสึกวาผมไมเคยหลับไดเลยแมแตนิดเดียว ติดตอกันมานานแลว เพลียมาก จะทําอยางไร

ด ี

A: มีสาเหตุหลายอยางที่อาจทําใหเกิดปญหาดังกลาวขางตน การหลับยากที่เปนมานานเร้ือรังนั้น อาจเปนสภาวะหน่ึงที่

เกิดจากการเรียนรูโดยที่คุณไมรูตัว คุณจะรูสึกงวง แตจะตาสวางทันทีเมื่อขึ้นเตียงนอน หลายคนจะนอนไปคิดไปวาคืน

น้ีจะหลับหรือไม บางคนจะกลัวการนอนอยางมาก  สวนการนอนหลับๆ ต่ืนๆ หลับไมสนิทน้ัน อาจมีสาเหตุบางอยาง

ที่มารบกวนการนอนของคุณในขณะที่คุณหลับ ทําใหรูสึกหลับไมเต็มที่ หรือเหมือนไมหลับ นอกจากน้ีอาจเปนเพราะ

สมองของคุณคอนขางจะต่ืนตัวงายกวาปกติ สมองจะยังต่ืนตัวในขณะที่มีการนอนหลับเกิดขึ้น ผลก็คือจะรูสึกเหมือน

รูสึกตัวตลอดเวลา ไมไดหลับเลย ในขณะที่คนที่นอนขางคุณสังเกตวาคุณนอนหลับตลอดคืน ก็เปนได  ปญหาน้ีคุณ

ควรจะปรึกษาแพทย แพทยจะชวยคุณหาสาเหตุความผิดปกติ   ดังกลาววาเกิดจากอะไร 

Q: ผมมักจะนอนหลับได แตจะตื่นบอยตอนตี 3 ตี 4 แลวจะหลับตอไมได สาเหตุจากอะไร 

A: สาเหตุที่พบบอยสองสาเหตุที่ทําใหต่ืนหลังเที่ยงคืนแลวหลับตอยากคือ โรคซึมเศรา และการด่ืมแอลกอฮอลกอน

นอน คนที่เปนโรคซึมเศราอาจจะไมไดสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของตัวเองที่จะมีลักษณะหดหู เบื่อหนาย 

ไมมีกะจิตกะใจจะทําอะไร แตอาจจะสังเกตุไดเพียงวา ต่ืนนอนแลวหลับตอยาก สาเหตุของโรคซึมเศราน้ัน พบวา

สารเคมีบางตัวในสมองทํางานไมสมดุลยกัน ซึ่งสารเคมีเหลานี้ เกี่ยวของกับการนอนหลับของเราดวย จึงทําใหมีอาการ



ดังกลาว แตถาการต่ืนนอนในลักษณะน้ีเกี่ยวของกับการด่ืมแอลกอฮอล     คุณควรจะตองงดและเลิกด่ืม เพื่อใหการ

นอนของคุณกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม นอกจากน้ียังมีสาเหตุอีกหลายๆที่ทําใหต่ืนหลังเที่ยงคืนแลวหลับตอยากที่อาจ

ตองปรึกษาแพทยเพื่อทําการสืบคนตอไป ไมวาจะเปนโรคทางกาย เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หรือโรคทางใจ  เชน 

ภาวะวิตกกังวล เปนตน 

Q: ภาวะนอนไมหลับมีสาเหตุจากอะไรบาง  

A: ปจจุบับเราพบวามีสาเหตุการนอนไมหลบัมากกวา 40 สาเหตุ  โดยแบงเปนสาเหตุหลกัๆได 2 สาเหตุคือ ประมาณ

คร่ึงหนึ่งของคนที่มีอาการนอนไมหลับ มีสาเหตุทางดานจิตใจ  และโรคทางจิตเวช  ความเครียด วิตกกังวล  การปรับตัว  

โรคซึมเศรา การเรียนรูในลักษณะที่เกิดอาการกลัวการนอนวาจะหลับหรือไมหลับตางๆ เหลาน้ี เปนเร่ืองปลีกยอยที่พบ

ไดบอย สวนอีกคร่ึงหนึ่งที่เหลือ จะพบวามีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางดานรางกาย ตัวอยางความผิดปกติที่พบได

บอย เชน 

 -  ปญหาการหายใจระหวางหลับ เชน sleep apnea (การหยดุหายใจเปนพกัๆ ในระหวางหลบั) 

 -  การกระตุกของขาหรือแขนในระหวางหลับที่จะรบกวนการนอน  

 -  การใชยานอนหลับมากเกินไปหรือการด่ืมแอลกอฮอล  

 -  อาการปวดตามรางกาย เชน ปวดตามขอ, ปวดกลามเน้ือ 

 -  ปญหาทางกระเพาะอาหาร เชน มีการไหลยอนกลับของน้ําในกระเพาะขึ้นไปในหลอดอาหาร ทํา

ใหมอีาการแสบบริเวณหลอดอาหารในขณะทีน่อนหลบั  

 

Q: ภาวะใดบางที่ทําใหนอนไมหลับ  

A: มีหลายภาวะที่สงเสริมทําใหนอนไมหลับ  

1. การนอนไมหลับจากสารกระตุนบางชนิด เชน กาแฟ ชา บุหร่ี แมแตสุราเองแมทําใหนอนหลับในชวงแรก

ของคืน แตในชวงหลังของคืนมักทําใหต่ืนงายขึ้น  

2.การนอนกอนเวลาแลวนอนไมหลับ ทําใหกระสับกระสาย ไมผอนคลาย เกิดความเครียด สงเสริมใหนอน

ยากขึ้น 

3. ภาวะที่ระดับ เมลาโทนิน (melatonin) ลดลง โดยสารเมลาโทนินน้ีจะหลัง่กอนการเกดิการนอนหลบั  เพื่อ

กระตุนใหเกิดมีการนอนหลับเกิดขึ้น เชนสาเหตุจากอายุที่มากขึ้นจะทําใหการหลั่งของสารนี้ลดลง  

4. การไดรับแสงกระตุน เชนการรับแสงในชวงเย็น หรือแสงจากโทรทัศน โทรศัพทมือถือที่เปดใชชวงกอน



การเขานอน  

5. การเขานอนและต่ืนนอนไมเปนเวลา  

6. การออกกําลังกายใกลเวลาเขานอน  

7. สิง่แวดลอมในหองนอนไมเหมาะสม เชนสวางเกนิไป รอนหรือหนาวเกนิไป  

Q: จะมีวิธีไหนบางที่จะรักษาอาการเหลานี้ 

A: เมื่อสามารถวินิจฉัยจนทราบวาเปนอะไรแลว การรักษาจะมุงแกไขที่สาเหตุเปนหลัก เชน ผูที่มีปญหา

นอนไมหลับเนื่องจากมีการหายใจผิดปกติ อาจใชเคร่ืองมือบางอยางชวยในการหายใจ หรืออาจใชการ

ปรับเปลี่ยนทานอน ผูที่มีปญหานอนไมหลับเน่ืองจากใชยานอนหลับมากเกินไป หรือจากการด่ืม

แอลกอฮอล ก็จะตองเลิกและหยุดด่ืมเปนตน นอกจากน้ีวิธีการรักษา โดยไมใชยาก็สามารถนํามาชวยใหการ

รักษาเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เชน การฝกการผอนคลายของกลามเน้ือ , การจัดตารางการนอน-การต่ืน, 

หลีกเลี่ยงการใชสารประเภทคาเฟอีน และแมแตการใชแสงสวางมาชวยในการรักษา เปนตน 

Q: การใชยานอนหลับจะยิ่งทําใหเร่ืองตางๆ แยลง จริงหรือ 

A: แนนอนที่สุด ไมตองสงสัยเลยวาการใชยานอนหลับ เปนระยะเวลานานๆ จะกอใหเกดิปญหา การติดยา 

คอื ไมสามารถหยุดยาไดและตองใชขนาดเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เพื่อจะใหตัวเองนอนหลับได โดยการใชยานอน

หลบัเปนระยะเวลานานๆน้ีจะทําใหวงจรการนอนหลับของเราเปลี่ยนแปลงไป และเกิดปญหา การนอนไม

หลับตามมา ซึ่งในชวงแรกๆของการใชยานอนหลับ อาจชวยทําใหการนอนหลับนั้นดีขึ้น ได แตในระยะยาว

แลวจะทาํใหเกดิปญหาโดยเมือ่หยดุยานอนหลบัก็จะทําใหมีอาการนอนไมหลับอยางรุนแรงตามมาได อาจ

ไมสามารถหลับไดทั้งคืนเลย เปนเวลาหลายคืนติดกัน และอาจมีอาการฝนรายรวมดวย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนตัว

นําไปสูการกลับไปใชยานอนหลับใหม เปนวงจรอยางน้ีไปเร่ือยๆ   อยางไรก็ตามยานอนหลับก็ยังมี

ประโยชน และที่ใชอยูบาง เชน ชวยการนอนไมหลับที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวลในชวงแรกๆ  

ดังน้ันไมควรใชยานอนหลบัติดตอกนัทกุคนืนานเกนิ 3 สัปดาหขึ้นไป ถามีปญหาเร่ืองการใชยานอนหลับ

อยางตอเนื่อง ควรปรึกษาและอยูในความดูแลของแพทย 

Q: การดื่มเหลาหรือแอลกอฮอลกอนนอนจะชวยทําใหหลับดีข้ึนไหม 

A: ไมชวยใหการนอนหลับดีขึ้น เปนที่ทราบกันดีวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลน้ัน อาจทําใหมึนหรือ

งวงไดในตอนแรกๆ ทําใหสามารถนอนหลับได แตมนัจะทาํใหวงจรการนอนหลบัผิดปกติไป และเมื่อ



แอลกอฮอลถกูเผาผลาญในรางกายแลว (ใชเวลาประมาณ 2-4 ชั่วโมง) มันจะมีคุณสมบัติที่จะ ไปกระตุน

สมอง ทําใหเราต่ืนขึ้น และไมสามารถหลับตอได แตทั้งหมดน้ีจะพบในผูที่ด่ืมเหลาหรือแอลกอฮอลใน

ปริมาณที่มากพอ ในชวงระหวางอาหารมื้อเย็น และกอนเขานอน นอกจากน้ีแอลกอฮอลจะทําใหกลามเน้ือ

ทางเดินหายใจสวนบนคลายตัวทําใหคนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่มีอาการไมมาก กลับมีอาการมาก

ขึน้ได 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองการนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก 

A: ปกติภาวะนอนไมหลับน้ีสามารถเกิดขึ้นไดในคนทั่วไป เชน มีภาวะเครียด ซึมเศรา เปลี่ยนที่นอน หรือ

เปลี่ยนเวลานอนภาวะเหลาน้ีมักเปนชั่วคราวเปนวันหรือเปนสัปดาหซึ่งสามารถหายเองไดเมื่อสิ่งกระตุน

เหลานี้หายไป หรือรางกายสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการนอนไดแลว ดังน้ันในคนทีม่ีภาวะนอนไมหลบั หรือ

นอนหลบัยากควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลับ เมื่อมีปญหาในการนอนไมหลับอยางตอเนื่องกัน

เปนเดือนทั้งๆที่ไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการนอนหลับอยางมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว 

อยางไรก็ตามในบางคร้ัง หากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหาที่รีบดวน เชน คุณต่ืนขึ้นมากลางดึกดวยอาการ

เจ็บหนาอก   หรือหายใจไมออก หรือคุณมีอาการงวงผิดปกติในระหวางวัน เชน งีบหลับหรือหลับใน

ในขณะขับรถก็ควรรีบปรึกษาแพทย 

Q: มีวิธีไหนบางที่จะชวยใหเรานอนหลับไดดีข้ึน 

A: ขอพึงปฏิบัติที่จะชวยคุณใหนอนหลับไดดีขึ้น มีดังน้ี 

1. เขานอนและต่ืนนอนใหตรงเวลาเปนประจําสม่าํเสมอทกุวัน โดยเฉพาะการต่ืนนอนตรงเวลาในคน

ที่มีปญหาเร่ืองนอนไมหลับ 

2. ถาจะงีบหรือไมงีบหลับในชวงบายก็ควรทําใหเปนประจําสม่ําเสมอ เชน งีบหลับทุกวันในชวงบาย 

แตไมควรเกนิ 15.00 น  

3. ออกกําลังกายเปนประจําในตอนเชา หรือตอนเย็น ไมควรออกกําลังกายในชวงใกลเวลานอน  

4. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีคาแฟอีน (ชา, กาแฟ) หลงั 16.00 น. 

5. หลกีเลีย่งการด่ืมแอลกอฮอลในเวลาใกลนอน เพราะแอลกอฮอลจะรบกวนการนอน และสามารถ

ทําใหต่ืนขึ้นมาแลวไมสามารถหลับตอได 

6. ระมดัระวังการใชยานอนหลบั ไมควรใชยานอนหลบัติดตอกนันานเกนิ 1 เดือน โดยไมปรึกษา

แพทย 

7. นอนในหองที่มีอุณหภูมิพอเหมาะสําหรับตัวคุณ ที่จะทําใหรูสึกสบาย และหลับไดดีตลอดคืน 



8. พยายามใหรางกายไดผอนคลายกอนเขานอน เชน อาจอาบน้ําอุน , อานหนังสือที่มีเน้ือหาเบาๆ, ฟง

เพลงเบาๆ, หลีกเลี่ยงการใชสมองหรือความคิดตอนใกลเวลานอน 

9. ไมควรรับประทานอะไรมากเกินไปในชวงกอนเขานอน 

10. ถาคุณนอนไมหลับ อยางไรก็พยายามคงไว ซึ่งวงจรการนอน - ต่ืน และวงจรของความมืด  สวางไว 

เชน ไมควรลุกขึ้นมาเปดไฟสวางจา , หรือออกกําลังกาย และไมควรมองนาฬิกา หรือนอนอยูบน

เตียง ควรลกุออกจากเตียงเมือ่นอนไมหลบัเปนระยะเวลา 15-20 นาท ีและ ควรอยูในทาที่สงบและ

สบายในความมืดหรือแสงสลัว อาจอานหนังสือเน้ือหาเบาๆ ไมกระตุนความคิด จนรูสึกงวงอีกคร้ัง

หน่ึงคอยกลับเขาไปนอน 

 

 



         3.  ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

Q: นอนกรนเกิดจากอะไร 

A: เสียงกรนเปนเสียงเนื่องจากการสั่นสะเทือนของลมหายใจ ผานชองทางเดินหายใจสวนบนที่แคบลง และ

เปลี่ยนรูปรางไป เกิดไดทั้งในขณะหายใจเขาและหายใจออก การนอนกรนในตัวของมันเองไมเปนอันตราย แต

มันอาจนําไปสูการเกิดการหยุดหายใจในขณะหลับได   การที่นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น การใชยานอนหลับหรือสารใน

กลุมๆน้ี อาจจะทําใหคนที่นอนกรนมานานกลายเปนผูที่มีปญหาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

(obstructive sleep apnea) ได นอกจากน้ีขอมูลทางการศึกษา บงชี้วาการนอนกรนเสียงดัง และเร้ือรังน้ัน อาจ

สมัพนัธกบัการเกดิความดันโลหิตสงู และโรคหัวใจได  

 

Q: จําเปนตองรักษาการนอนกรนหรือไม 

A: ถาการนอนกรนน้ัน พบรวมกบัปญหาทางโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด เชน ความดันโลหิตสงู หรือ ภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พรอมกบัมอีาการงวงนอนผดิปกติในระหวางวัน การนอนกรนน้ันควร

ไดรับการรักษา ซึ่งกอนที่จะวางแผนการรักษาน้ัน จําเปนที่คนๆน้ัน จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก

หองปฏิบัติการการนอนหลับเสียกอน เพื่อประเมินความรุนแรง และปจจัยที่มีผลตอการนอนกรน เชน ทาของ

การนอน   การรักษาการนอนกรนที่มีปญหารวมกับภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นน้ัน มีหลายวิธี

ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เชน อาจใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก เพื่อลดปญหาการอุดตันของทางเดินหายใจ 

ซึ่งจะเปนตัวรักษาอาการหายใจผิดปกติไดโดยตรง หรืออาจใชการฝกทานอนใหนอนตะแคง  ถาการนอนหงายมี

ผลทาํใหเกดิการนอนกรน นอกจากน้ีอาจใชทันตอุปกรณเพื่อกันลิ้นตก หรือปรับตําแหนงของกรามในขณะที่เรา

นอนหลบั เพือ่ลดปญหานอนกรน 

 

Q: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) มีจริง

หรือ ไมเคยไดยินมากอน  

A: โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีรายงานการรักษาดวยเคร่ืองเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกเปน

คร้ังแรกในตางประเทศเมื่อป พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981) และมีการดูแลรักษาในประเทศไทยมานานแลวแต แพทยผู

ใหบริการมีอยูจํากัด จึงยังไมเปนที่รูจักแพรหลาย แตในปจจุบันมีการใหบริการไดมากขึ้น และการเผยแพร

ความรูกวางขวางมากขึ้น 



Q: ระบาดวิทยาของ OSA เปนอยางไร 

A: การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบวา ถาใชเกณฑในการวินิจฉัยที่ 

ดัชนีการหยดุหายใจและหายใจแผว (Apnea Hypopnea index; AHI) > 5 คร้ังตอชั่วโมงนั้น จะพบความชุกใน

ประชากรตะวันตกนั้นสูงมากถึงรอยละ 24 ในเพศชาย และรอยละ 9 ในเพศหญิง สําหรับประเทศทางแถบเอเชีย

นั้น มีการศึกษาในประชากรจีน/ฮองกง พบวามีความชุกอยูที่รอยละ 8.8 ในเพศชาย และ รอยละ 3.7 ในเพศหญิง 

สวนประชากรไตหวันพบความชุกสูงถึงรอยละ 27 ในเพศชาย และ รอยละ 16 ในเพศหญิง สวนการศึกษาใน

ประเทศไทย พบความชุกของภาวะดังกลาวที่รอยละ 15.4 ในเพศชาย และ รอยละ 6.3 ในเพศหญิง  

 

Q: OSA เกิดจากอะไร 

A: ภาวะการหยอนตัวของกลามเน้ือทางเดินหายใจสวนตนขณะหลบั  ทาํใหทางเดินหายใจสวนตนยบุตัวตีบ

แคบลง  สงผลใหลมหายใจผานไดนอยกวาปกติหรือไมสามารถผานเขาออกไดแมจะใชแรงในการหายใจเพิ่ม

มากขึ้น  เหตุการณดังกลาวทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนและเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด  เมื่อถึง

ระดับหนึ่งรางกายจะมีกลไกการปองกันตนเองดวยการใหสมองเกิดการต่ืนตัว (arousals)   
 

Q: OSA มีอาการอยางไร 

A: อาการนอนกรนเสยีงดัง คนขางตัวสังเกตเห็นวาขณะนอนหลับมี หยดุหายใจ หายใจสะดุด หรือเฮือกสาํลกั 

ซึ่งทําใหสมองพักผอนไดไมเพียงพอ และเมือ่ต่ืนนอนจะ ไมสดชื่น เหมอืนนอนไมอิม่ มึนศีรษะ ระหวางวันรูสึก

งวงนอน อาจมเีผลอหลบั เพลยี หงดุหงดิงาย ความจําไมดี 

 

Q: OSA มีสาเหตุจากอะไร 

A: ปจจัยสําคัญ ไดแก ภาวะอวน หรือ ความหยอนของกลามเน้ือในชองคอ หรือ โครงสรางกระดูกใบหนาที่เล็ก

ผิดปกติ ซึ่งผูปวยบางคนมีปจจัยอยางใดอยางหน่ึง จึงพบวาผูปวยผอมก็มีอาการหยุดหายใจขณะหลับได หรือ

ประกอบกันทุกอยาง ปจจัยเสริมจะทําใหภาวะหยุดหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้น เชน การสูบบุหร่ีทําใหเมือกในชอง

คอเหนียวขนมากขึ้น การด่ืมสุราทําใหกลามเนื้อชองคอหยอนมากขึ้น  

 

 



 

Q: เราสามารถวินจิฉัยภาวะ OSA นี้ไดอยางไร 

A: การวินิจฉัยภาวะ OSA น้ีตองอาศัยประวัติ และอาการของผูปวย รวมทั้งประวัติโรคประจําตัวที่มีความ

เกี่ยวของกับภาวะน้ี รวมกับการตรวจการนอนหลับ 

 

Q: เรามีเกณฑการวินิจฉัยภาวะ OSA นี้อยางไร 

A: เกณฑการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบดวย 

อาการของผูปวยในขอ ก รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑในขอ ข หรือ ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตามเกณฑในขอ ค เพียงขอเดียว 

ก. อาการอยางนอยหนึ่งอาการจากขอตอไปนี้ 

1. รูสึกงวงนอนผิดปกติในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย ไมสดชื่นหลังต่ืนนอน หรือนอนไมหลับ  

2. ต่ืนกลางคืนจากการหยุดหายใจ สําลักหายใจไมออกหรือตองหายใจเฮือก  

3. มีผูสังเกตวา ในขณะหลับมีนอนกรนเสียงดังเปนประจํา หรือพบการหายใจสะดุด 

4. มีโรคประจําตัวดังนี้ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติทางอารมณ (mood disorders) มีปญหาความจํา 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจหองบนสัน่พร้ิว เบาหวาน

ชนิดที่ 2 

ข. ผลตรวจการนอนหลบั พบดัชนีรบกวนการหายใจ (RDI) อยางนอย 5 คร้ัง/ชั่วโมง โดยสวนใหญของ

การหายใจผิดปกติเปนชนิดอุดกั้น 

ค. ผลตรวจการนอนหลบั พบดัชนีรบกวนการหายใจอยางนอย 15 คร้ัง/ชั่วโมง โดยสวนใหญของการ

หายใจผิดปกติเปนชนิดอุดกั้น 

 

 

Q: ภาวะ OSA นี้มีการแบงระดับความรุนแรงหรือไม อยางไร 

A:  เราสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะนี้ ไดเปน 3 ระดับตามคา AHI หรือ RDI ดังน้ี 

      รุนแรงเลก็นอย (mild) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI ต้ังแต 5 ถึงนอยกวา 15 คร้ังตอชั่วโมง 
       รุนแรงปานกลาง (moderate) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI ต้ังแต 15 ถึง 30 คร้ังตอชั่วโมง 

       รุนแรงมาก (severe) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI มากกวา 30 คร้ังตอชั่วโมงขึ้นไป 



 

 

Q: จะตองใสเคร่ืองเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ไปอีกนานเทาใด เมื่อไหรโรคนี้จะหาย  

A: โดยทั่วไปแลวจะตองใสเคร่ืองน้ีไปตลอดทุกคืน เพราะยิ่งอายุเยอะขึ้น กลามเน้ือที่ควบคุมทางเดินหายใจ

สวนบนมีความหยอนมากขึ้นมักจะมีอาการมากขึ้น แตในผูปวยบางรายที่อาการมีสาเหตุมาจากความอวน เมื่อลด

นํ้าหนักไดถึงระดับเปาหมาย ควรทําการตรวจวิเคราะหการนอนซ้ําวาภาวะหยุดหายใจขณะหลับเปนเชนไร เพื่อ

ดูวาปลอดภัยที่จะหยุดใชเคร่ืองไดหรือไม 

 

Q: ทางเลือกอื่นในการรักษาหากไมใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก คืออะไร  

A: การรักษาทางเลือกหากจะไมใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ไดแก ทันตอุปกรณ หรือการผาตัด ทั้งน้ีตอง

ไดรับการตรวจประเมินความรุนแรงของโรค และลักษณะโครงสรางของผูปวยเพื่อพิจารณาวาเหมาะกับการ

รักษาดังกลาวหรือไม และยังชวยคาดการณผลของการรักษาวาจะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดอีกดวย 

นอกจากน้ีผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาอ่ืนน้ัน ตองทราบถึงผลขางเคียง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รักษา 
 

Q: มาตรวจเร่ืองนอนกรน ทําไมถึงไดยาแกแพ และ/หรือ ยาพนจมูกสเตียรอยดมาใช ควร

ใชหรือไม ยาพนจมูกสเตียรอยดไมเปนอันตรายหรือ 

A: ในคนนอนกรน ที่มีอาการคัดจมูก หรือ มีนํ้ามูก ซึ่งอาจไมไหลออกมาทางจมูก แตไหลลงคอ ทําใหรูสึกมี

เสมหะในคอ เปนสาเหตุที่พบบอยที่ทําใหมีอาการนอนกรน ซึ่งเมื่อรักษาอาการภูมิแพจมูกเหลาน้ีแลว สวนใหญ

จะกรนเบาลง หายใจโลงสบายขึ้น บางคนหลับสนิทขึ้น หรือกรนเบาลง มีผูปวยจํานวนหน่ึงหายกรนได  ภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจลดความรุนแรงลง ยาพนจมูกสเตียรอยดออกฤทธิ์เฉพาะที่ ที่จมูกหากใช

ถูกวิธีมีประโยชนมากกวาผลขางเคียง 



 4.ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันในเดก็ 

 

Q: ในเด็กพบภาวะนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 

Sleep Apnea, OSA) บอยไหม 

A: นอนกรนเปนปญหาทีพ่บบอยในเด็ก ในตางประเทศพบความชุกของการนอนกรนเปนประจํา (Habitual 

snoring) รอยละ 2.4-17.1 และความชุกของภาวะ OSA รอยละ 1.2-5.7  ขอมูลในเด็กไทยพบความชุกของอาการ

นอนกรนเปนประจําและภาวะ OSA รอยละ 6.9-8.5 และรอยละ 0.7-1.3 ตามลําดับ 

 

Q: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น(OSA) ในเด็กมีอาการและอาการแสดง
อยางไร 

A: ประวัติที่พบในภาวะ OSA ไดแก นอนกรนบอยมากกวา 3 คนืตอสปัดาห หายใจแรงกวาปกติในขณะนอน

หลบั มหียดุหายใจแลวตามดวยเสยีงหายใจดังเฮือก ปสสาวะรดทีน่อน นอนในทาน่ังหลบัหรือแหงนคอขึน้ ริม

ฝปากเขียว ปวดศรีษะตอนต่ืนนอน ผล็อยหลับหรืองวงเวลากลางวัน มปีญหาการเรียนและพฤติกรรม เชน 

ซุกซนผิดปกติหรือสมาธิสั้น กาวราว 

การตรวจรางกายที่พบในภาวะ OSA ไดแก นํ้าหนักนอยหรืออวนกวาเกณฑ ตอมทอลซิลโต คางเล็ก

หรือรนหลงั เพดานปากโคงสูงหรือโหว การเจริญเติบโตชากวาเกณฑ ความดันโลหิตสงู อาการแสดงหัวใจ

ดานขวาลมเหลว 

 

Q: ภาวะแทรกซอนจากภาวะ OSA เปนอยางไรบาง 

A: ภาวะ OSA หากปลอยไวโดยไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดหลาย

ระบบไดแก 

1. ระบบประสาทและพฤติกรรมโดยแบงความผิดปกติเปน 2 กลุมหลัก คือกลุมพฤติกรรมผิดปกติซึ่งสวน

ใหญจะแสดงออกเปนการซนมากผิดปกติบางคร้ังมีปญหาเร่ืองความต้ังใจในการทํางานจนเขาขายโรค  

attention deficit and hyperactivity disorders (ADHD) หรืออาจมีพฤติกรรมกาวราว หรือหลับมาก

ผิดปกติในชวงกลางวัน 



2. ระบบหัวใจและหลอดเลอืดไดแก การควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ ความดันโลหิตสงู หัวใจหองซาย

หนาตัวขึน้ และหากอาการรุนแรงมภีาวะพรองออกซเิจนในเลอืดติดตอกนัเปนระยะเวลานานจะทาํใหมี

ความดันเลอืดในปอดสงู หัวใจหองขวาทาํงานผดิปกติและหัวใจวายในทีส่ดุ (cor pulmonale) 

3. ระบบตอมไรทอ เชน ปญหาโรคอวน การสะสมไขมันที่ผิดปกติ เปนตน 

 

Q: การวินจิฉัยภาวะ OSA ในเด็กทําไดโดยใชวิธีใดบาง 

A: จากผลการวิจัยทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศพบวาการซักประวัติและการตรวจรางกายเพียงอยาง

เดียวไมสามารถวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ OSA หรือบอกถึงความรุนแรงของภาวะ OSA ได ดังน้ันจึงตองมีการ

ตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยโรคใหแมนยําขึ้น ไดแก 

1. การตรวจภาพรังสี การถายภาพทางรังสีบริเวณคอจะชวยใหทราบถึงขนาดและตําแหนงของตอมทอนซิล  และ

หรืออะดีนอยดที่อาจมีผลอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน  

2. การตรวจคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะหลับ (overnight pulse oximetry) พบวาการวัดคาความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนขณะหลบัตลอดคนือยางนอย 6 ชั่วโมง แลวนํามาสรางเปนกราฟ สามารถนํามาใชเปนการตรวจคัด

กรองของภาวะOSA ในเด็กไดถาผลเปนบวก ผูปวยจะมีโอกาสเปน OSA ไดสูง แตถาผลเปนลบไมสามารถตัด

ภาวะOSA ออกไปได ยังตองสงผูปวยไปตรวจการนอนหลับชนิดเต็มรูปแบบ  (Polysomnography, PSG) ตอ 

หรือสงพบผูเชี่ยวชาญตอไป 

3. การตรวจการนอนหลบัชนิดเต็มรูปแบบ (polysomnography, PSG) ยังถือวาเปนการวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็ก

ไดดีที่สุด มีประโยชนในการวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็กทีม่าดวยอาการนอนกรนหรือหายใจลาํบากขณะหลบั  

และชวยแยกแยะความรุนแรงของโรค ชวยคัดกรองผูปวยที่อาจมีภาวะแทรกซอนของภาวะ OSA ตลอดจนผูปวย

ที่มีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 

Q: การรักษาผูปวยเด็กที่มีภาวะ OSA ควรรักษาเมื่อไหร และมีวิธีใดบาง 

A: ผูปวยเด็กที่มีอาการนอนกรนต้ังแต 3 คืนตอสัปดาหขึ้นไป (habitual snoring) และมีอาการหรืออาการแสดง

ที่บงชี้วานาจะมี OSA ควรไดรับการรักษาและติดตามอาการทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในรายที่มีอาการและ

อาการแสดงที่บงชี้วานาจะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก OSA เชน เลี้ยงไมโต มีปญหาทางดานพฤติกรรม การ

เรียนเลวลง ปสสาวะรดทีน่อน หรือมีผลการตรวจการนอนหลับที่บงชี้วามีภาวะ OSA 

 



 

การรักษาผูปวยเด็กที่มีภาวะ OSA มหีลายวิธี เชน  

1. การรักษาโดยการผาตัดตอมอดีนอยดและทอลซิล เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในผูปวย

เด็กที่มีภาวะOSA ที่มีตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดโต พบวาการผาตัดตอมทอนซิลและ/หรือ 

อะดีนอยด ชวยลดความรุนแรงของ OSA ได และทําใหคุณภาพชีวิตตลอดจนปญหาทางดาน

พฤติกรรมของผูปวยดีขึ้นเมื่อเทียบกับผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาแบบติดตามอาการ  

2. การใชยามีการนํายาพนจมูกกลุมสเตียรอยด ควรใชในผูปวยเด็กที่มีภาวะOSA ที่มีความรุนแรงนอย

ผูปวยที่ไมสามารถผาตัดตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดได หรือหลังผาตัดแลวยังมีภาวะOSA

เหลอือยูในระดับรุนแรงนอยอยางไรก็ตามเนื่องจากการตอบสนองตอยาในผูปวยแตละรายอาจ

แตกตางกัน ในรายที่ใชยาแลวอาการกรนดีขึ้นแตภาวะOSA อาจจะยังไมหายขาด และหลังหยุดใช

ยาอาจมีอาการกลับมาได จึงควรติดตามอาการผูปวยขณะใชยาและหลังจากหยุดใชยาแลว 

3. การใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเนื่องใชในกรณี  

- ผูปวยที่ใหการรักษาดวยการผาตัดตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดแลวยงัมอีาการของOSA 

หลงเหลอือยู 

- ภาวะOSAที่สัมพันธกับภาวะอวน, โรคระบบประสาทและกลามเนื้อ และโครงสรางใบหนา

ผิดปกติที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืนๆไดสําเร็จ 

- ผูปวยที่ปฏิเสธหรือไมสามารถรักษาโดยการผาตัดได 

การใชทนัตอุปกรณประโยชนในผูปวยเด็กที่มีภาวะOSA รวมกับมีการสบฟนผิดปกติ (malocclusion) 

หรือมีคางรน(retrognathia) 

 
 



5. บทบาทของทันตแพทยกบัโรคการนอนหลับ 

 

Q: ทันตแพทยมีสวนเกี่ยวของกับนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับอยางไร 

A: ทนัตแพทยสามารถรักษานอนกรนและภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ใหผูปวยได นอกจากน้ี  

ทันตแพทยที่เชี่ยวชาญสามารถตรวจคัดกรองผูมีความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจได  

 

Q: ทันตแพทยรักษานอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นดวยวิธีใด 

A: ดวยการทําทันตอุปกรณใหผูปวยสวมใสตอนนอน โดยทันตแพทยพิมพฟนบนลางของผูปวยเพื่อนําไปทํา

เคร่ืองมือใหพอดีกับสภาพปากและฟนของผูสวมใส ผูปวยไมควรซื้อทันตอุปกรณสําเร็จรูปมาใชเอง เพราะไม

พอดีกับปากอาจหลวมหลุดงายในขณะใสนอน และไดผลไมดีเทาเคร่ืองมือที่ทํามาจากแบบพิมพฟนทานเอง 

และเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆ ถาใชทันตอุปกรณโดยไมอยูภายใตการดูแลของทันตแพทย  

 

Q: ทันตอุปกรณที่ใชรักษานอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมี

ลักษณะอยางไร 

A: มี 2 ชนิด ชนิดแรกซึ่งเปนที่นิยมมากที่สุด มีลักษณะเปนสองชิ้นสวมที่ฟนบนลางและทําใหขากรรไกรลาง

และลิ้นไมหยอนตัวไปอุดกั้นชองคอ ทําใหหายใจไดคลองขึ้นในขณะหลับและเสียงกรนเบาลง ชนิดที่สองเปน

อุปกรณสวมที่ลิ้นเพื่อไมใหลิ้นหยอนไปอุดกั้นชองคอ เหมาะกับคนที่ไมมีฟน 

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ไดผลดีแคไหน  

A: ไดผลดีพอสมควร แตไมสามารถทํานายไดวาผูปวยคนใดใชแลวจะไดผลดี จึงตองใหผูปวยตรวจการนอนซ้ํา

หลังรักษาโดยใสทันตอุปกรณขณะทําการตรวจการนอนหลับดวย  หากใชแลวลดการหยดุหายใจไดไมหมด 

สามารถนํามาใชรวมกับวิธีอ่ืนๆได เชน ใชรวมกับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกซึ่งอาจสามารถลดแรงดันที่ใชลง

ได หรือใชรวมกบัการผาตัดการอุดกัน้ทางเดินหายใจในสวนอ่ืนๆ  หรือใชรวมกับการนอนตะแคงและการ

บริหารกลามเนื้อรอบคอหอย 



Q: การใชทันตอุปกรณในการรักษาภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุกกั้น

นั้น มีผลเสียหรือผลขางเคียงจากการใชหรือไม 

A: ผลขางเคียงเกิดไดกับการรักษาทุกวิธีไมเวนกับทันตอุปกรณ ผลขางเคียงที่เกิดน้ันเล็กนอยสามารถแกไขได

หากเทียบกับการไมรักษาภาวะหยุดหายใจซึ่งสงผลเสียรายแรงตอสุขภาพโดยรวม ผลขางเคียงในระยะแรกที่ใส

คือ ปวดตึงขากรรไกร และฟน ซึ่งอาการขางเคียงนี้สามารถแกไขไดงายๆ โดยการทําการบริหารขากรรไกร หรือ

ทําการปรับเคร่ืองมือ จะทําใหอาการเหลาน้ีดีขึ้น นอกจากนี้ผูปวยอาจมีนํ้าลายไหลออกมามากในขณะใส ซึ่ง

ผลขางเคียงน้ีไมมีอันตรายแตอยางใด และอาการจะคอยๆดีขึ้นเมื่อใสไปสักระยะหน่ึง สวนผลขางเคียงเมื่อใชใน

ระยะยาวคือการสบฟนอาจเปลี่ยนที่มักเกิดในคนที่การสบฟนไมเสถียรอยูกอนแลวและในผูที่ไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัดใหบริหารขากรรไกรและใชเคร่ืองมือชวยการสบฟนในตอนต่ืนนอน   

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เหมาะสมกับ

ผูปวยลักษณะไหน 

A: สําหรับผูปวยที่เหมาะสมกับการใชทันตอุปกรณน้ันคือ ผูที่ตองการทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจากการใชเคร่ือง

อัดอากาศแรงดันบวกเพราะใสสบายกวา พกพาสะดวกในการเดินทางเนื่องจากขนาดเล็กกระทัดรัด เงียบกวา

และไมตองใชไฟฟาในการทํางานเมื่อตองไปในสถานที่ไมมีไฟฟาหรือตองการความเงียบสงบ  สามารถพลิกตัว

นอนตะแคงไดไมจําเปนตองนอนหงายตลอดเวลา ไมเจ็บตัวและใหผลคงที่ นอกจากน้ียังเหมาะมากกับผูนอน

กรนธรรมดาที่ไมมีหยุดหายใจ ผูที่มีดัชนีการหยุดหายใจไมรุนแรงระดับนอยถึงปานกลาง ไมอวน ขากรรไกร

ลางเล็กและรนหลัง   

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นราคาแพงหรือไม

และอายกุารใชงานนานเทาไร 

A: ราคาเร่ิมตนถูกกวาเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ขึ้นกับชนิดของเคร่ืองมือ อายุการใชงานมากกวาสองป  

 

Q: นอกจากผูที่มีภาวะนอนกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในผูที่มีภาวะ

นอนกัดฟน จําเปนตองรับการรักษาหรือไม 

A: ในผูที่มีภาวะการนอนกัดฟนน้ัน จําเปนตองไดรับการรักษาเน่ืองจาก การกดัฟนในขณะนอนหลบัน้ัน เปน



การกัดฟนที่ใชแรงในการกัดมากโดยที่ไมรูตัว สงผลทําใหเกิด ฟนสึก ฟนแตกราว และปวดเกร็งกลามเนื้อบด

เคี้ยว ซึ่งทําใหเกิดอาการปวดกรามหรือปวดศีรษะเร้ือรังตามมาได  ดังน้ันการรักษาจะชวยปองกันการสูญเสียของ

เน้ือฟน และยังปองกันการเกิดอาการตางๆดังที่กลาวมา  

 

Q: ในการรักษาภาวะการนอนกัดฟนตองทําอยางไร 

A: ในการรักษาภาวะการนอนกดัฟนน้ัน ทันตแพทยจะทําการพิมพฟนเพื่อทําทันตอุปกรณเปนเฝอกสบฟนหรือ

ที่ครอบฟนใหผูที่มีภาวะน้ีใสขณะนอนหลับ ซึ่งอุปกรณน้ีไมไดทําใหการกัดฟนหายไป แตจะทําหนาที่ในการ

ปองกันการสึกของฟน และลดความเสี่ยงตอการปวดเกร็งขากรรไกรและกลามเนื้อในขณะนอนกัดฟน  สําหรับ

ในผุที่มึภาวะนอนกัดฟนรวมกับภาวะนอนกรนหรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นน้ัน  สามารถ

รักษารวมกันไดโดยใสทันตอุปกรณที่ใชในการรักษานอนกรนเพราะอุปกรณน้ีสามารถรักษาการนอนกัดฟนได

ดวย 

 

Q: ผูที่มีภาวะนอนกัดฟนจําเปนตองมีเสียงดังขณะนอนกัดฟนหรือไม และเราจะทราบได

อยางไรวาเรานอนกัดฟน 

A: สําหรับเสียงดังขณะนอนกัดฟนน้ัน ไมจําเปนที่ตองไดยินเสียงดังก็ได เน่ืองจาก สําหรับการวินิจฉัยการนอน

กัดฟนน้ัน สวนใหญอาศัยประวัติจากคนที่นอนดวยวาผูปวยมีการนอนกัดฟนหรือไม  หรือไมก็อาศัยอาการ เชน 

อาการปวดกราม หรือปวดศรีษะ รวมกับการตรวจฟนวามีการสึกของฟนหรือไม ถาไมแนใจอาจอาศัยการตรวจ

การนอนหลบั ซึ่งไดประโยชนในการวินิฉัยโรคอ่ืนที่พบรวมกับการนอนกัดฟนไดดวยเชน  ภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น นอกจากน้ียังมีวิธีอ่ืนโดยใชเคร่ืองมือที่ทันตแพทยทําใหสวมตอนนอนพื่อตรวจอาการ

นอนกดัฟนกไ็ดผลดี อาจใชทดแทนการตรวจการนอนได  

 

Q: ทันตแพทยสาขาไหนบาง ทีส่ามารถรักษาภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัได 

A: สําหรับทันตแพทยที่สามารถรักษาภาวะนอนกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับไดน้ัน ควรเปนทันตแพทยที่ตอง

เรียนตอเพิ่มเติมเฉพาะทางดานการนอน (Dental Sleep Medicine) หรือทันตแพทยที่มีประสบการณในการรักษา

ภาวะนี้และมีความรูดานทันตกรรมบดเคี้ยวและโรคขอตอขากรรไกร ซึ่งปจจุบันทันตแพทยเฉพาะทางดานน้ียัง

มีไมมากนัก สวนใหญจะเปนอาจารยทันตแพทยที่ทํางานอยูในคณะทันตแพทยศาสตร ในมหาวิทยาลัย หรือตาม

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ 

 



6. โรคจากการเคล่ือนไหวขาท่ีสัมพันธกับการหลับ  
 

Q: โรคภาวะขากระตกุขณะหลบั คืออะไร 

A: คือโรคที่มีการกระตุกของขาซ้ําๆขณะนอนหลับ  (Periodic Limb Movement Disorder, PLMD) ทําให

คุณภาพการนอนลดลงเน่ืองจากสมองต่ืนตัวบอยๆ จากการกระตุกของขา อาจทําใหเกิดอาการงวงนอนเหมือน

อดหลบัอดนอนไดในเวลากลางวัน ภาวะขากระตุกขณะหลับน้ีมักเกิดในการนอนหลบัชวงหลบัต้ืน (light non-

REM sleep) นอกจากมีการกระตุกของขาที่พบบอยๆแลว ยังสามารถพบการกระตุกที่แขนไดอีกดวย โดยภาวะน้ี

จะแตกตางกับกลุมอาการขาอยูไมสุข (Restless Legs Syndrome, RLS) ที่ภาวะนี้จะไมมีอาการอยากขยับขา หรือ

มีอาการขากระตุกในขณะต่ืน อยางไรก็ตามภาวะขากระตุกขณะนอนหลับนี้ สามารถพบรวมกับผูปวยกลุม

อาการขาอยูไมสุขไดบอยๆ  

 

Q: PLMD อาการเปนอยางไร 

A: ผูปวยอาจต่ืนตอนกลางคืนหลายคร้ังจากการที่ขากระตุก แตสวนใหญแลวจะไมรูตัวต่ืนขึ้นมาจริงๆแตสมอง

มีการต่ืนตัวบอยๆขณะหลับทําใหผูปวยไมสามารถเขาสูภาวะหลับลึกได จึงมักมีอาการเหมือนคนนอนไมเต็มอ่ิม

งวงนอนในเวลากลางวัน ภาวะนี้มักจะทราบโดยการสอบถามคูนอนดวยน่ันเอง โดยอาจสังเกตมีการกระตุกของ

ขาโดยพบการกระดกของนิ้วโปงเทา ขอเทา และการงอเขาของเขาและสะโพก เปนจังหวะๆ หางกันต้ังแต  5 ถึง 

90 วินาทีโดยหากมีการขยับขาต้ังแต 5  คร้ังขึ้นไปตอชั่วโมง  อาจทําใหมีการนอนหลับไมสนิทได 

 

Q: ภาวะ PLMD นี้เกิดข้ึนไดอยางไร และใครบางที่มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะนี ้

A: ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิด PLMD แตพบวาภาวะนี้จะพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้นดวย 

โดยพบไดทั้งในเพศชายและหญิงเทาๆกัน อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัยหลายๆปจจัยที่

กอใหเกิดภาวะน้ีมากขึ้น เชน 

- ยา เชน ยารักษาโรคซึมเศรา (antidepressants), ยาแกแพ (antihistamines) และยารักษาโรคจิตเภท 

(antipsychotics) บางตัว  

- คนไข RLS ถึงรอยละ 80 พบวามี PLMS รวมดวย 

- ขณะต้ังครรภ คนไขจะมีอาการรุนแรงขึ้นไดโดยเฉพาะชวงสองไตรมาสหลัง  

- อายุ ในคนอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปพบ PLMSไดถึงรอยละ 30 แตอาจไมมีอาการใดๆ 



- โรครวม: PLMD พบไดบอยในคนไขโรคไต เบาหวาน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโรคลมหลบั 

(narcolepsy) และ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea) 

 

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเรามภีาวะ PLMD 

A: การวินิจฉัยภาวะน้ีเราตองอาศัยประวัติ และการตรวจพบการกระตุก หรือขยับขาขณะหลับ (periodic limb 

movements in sleep, PLMS) ที่รบกวนการนอนหลับโดยที่ไมไดมีสาเหตุมาจากโรคจากการนอนหลับอ่ืนๆโดย

ตองวินจิฉยัจากการตรวจการนอนหลบั(polysomnography, PSG) นอกจากน้ีแพทยอาจตรวจเลือดเพื่อหาโรคที่

อาจเปนสาเหตุของPLMD ได เชน ระดับธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ วิตามิน B12 และไทรอยดฮอรโมน 

 

Q: กลุมอาการขาอยูไมสุข (Restless Legs Syndrome) คืออะไร 

A:  กลุมอาการขาอยูไมสุขเปนภาวะที่มีอาการอยากขยับขาขณะต่ืน ถาไมขยับจะมีความรูสึกไมสะดวกสบาย 

ซึ่งสามารถพบไดในคนปกติ แตบางคร้ังพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน โรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กไตวายเร้ือรัง 

เปนตน รอยละ 30 ของผูปวยมักมีประวัติของโรคน้ีในครอบครัวโดยทาํใหการนอนและคณุภาพชวีติแยลง   นอน

หลับยาก งวงตอนกลางวัน โรคน้ีมักมีอาการที่ขาแตสามารถเกิดขึ้นกับสวนอ่ืนๆได 

เกณฑการวินิจฉัยโรคอาศัยเกณฑดังตอไปน้ี 

ประกอบดวยขอ ก ข และค 

ก. ความรูสึกอยากที่จะขยับขา มักจะพบรวมกับความรูสึกไมสบายของขา เชน รูสึกเหมือนมีตัวอะไรมาไตที่

ขา  ซึ่งอาการเหลาน้ีตองประกอบดวย 

1. อาการมักแยลงเมื่อพักหรืออยูน่ิงๆ เชน นอนราบ น่ัง 

2. อาการจะดีขึ้นบางสวนหรือทั้งหมดเมื่อไดขยับขา เชน ออกเดิน ยดืขา หรืออยางนอยอาการจะดีขึ้นขณะกําลัง

ทํากิจกรรมเหลาน้ัน 

3. อาการเดนหรือเปนเฉพาะในชวงเย็นหรือกลางคืน  

ข. อาการดังขอ ก ไมสามารถอธิบายไดดวยโรคหรืออาการเฉพาะอ่ืนๆ เชน ขาเปนตะคริว ความไมสบายขาที่

สัมพันธกับทาทาง อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เสนเลอืดดําไมไหลเวียน ขาบวม ขออักเสบ การเคาะขาที่เปนนิสัย 

ค. อาการที่เกิดจากกลุมอาการขาอยูไมสุขทําใหเกิดความกังวล ความรูสึกไมสบาย  รบกวนการนอนหลบั หรือ

กระทบตอจิตใจ  รางกาย สังคม อาชีพ การศึกษา พฤติกรรม หรือการดําเนินชีวิตที่สําคัญอ่ืนๆ 

 

 



Q: PLMD และ RLS รักษาอยางไร 

A: รักษาโรคที่เปนสาเหตุ เชน การใหธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หาและงดปจจัย

ที่อาจเปนสาเหตุ เชน ยาบางกลุมขางตน หลีกเลี่ยงคาเฟอีน ในชากาแฟนํ้าอัดลม ชอคโกแลต ที่พบวาทําให 

PLMDเปนมากขึ้นได 

- การใชยารักษา เชน dopamine agonist, ยาที่ใชรักษาโรคลมชัก และยากลุม benzodiazepines ซึ่งสวนใหญแลว

ยาจะสามารถทําใหอาการดีขึ้นมากจนหายไปไดแตจําเปนตองกินยาตอเนื่อง  

 

 
 



                               7. การนอนกัดฟน (Bruxism) 
 

Q: การนอนกัดฟน (Bruxism) คืออะไร 

A: คือการที่มีการขบฟนหรือบดเคี้ยวฟนขณะที่นอนหลับโดยไมรูตัว  

 

Q: คนที่นอนกัดฟน มักจะมีอาการอยางไร 

A: คนสวนใหญน้ันเวลาหลับอาจจะมีการกัดฟนอยูบาง ถาไมบอยก็อาจไมเปนปญหาใดๆ 

แตถาเปนเกือบทุกวันน้ันอาจกอใหเกิดปญหามากมาย เชน เสียงดังรบกวนผูที่นอนรวมหอง มีการปวดขอตอ

กระดูกขากรรไกรหรือกลามเน้ือกรามโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในตอนเชาและปวดกรามเวลาเคีย้วได  ฟนก็อาจมี

การสึกทําใหมีอาการเสียวฟนเวลาด่ืมนํ้าเย็นหรือกินของหวานๆ ในคนที่เปนเร้ือรังอาจมีการแตกของฟนเกิดขึ้น

หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปหนาได 

 

Q: การนอนกัดฟนเกิดจากอะไร และใครบางที่มีความเส่ียงตอการนอนกัดฟน 

A: การวิจัยพบวาแทจริงแลว Bruxism เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางและสารสื่อประสาท 

พบไดทั้งในผูใหญและในเด็กโดยอาจมีสาเหตุหลายอยางรวมกันเชน 

- กรรมพนัธ 

- สภาวะจิตใจ ความเครียด ความกังวล 

- การด่ืมเหลา สูบบุหร่ี 

- ยาบางชนิด 

 

Q: จะรูไดอยางไรวาเปน Bruxism 

A: โดยสวนใหญคนที่เปนจะไมทราบเพราะการกัดฟนเกิดขึ้นขณะหลับแตถามีอาการดังกลาวไวขางตนเชนต่ืน

มาปวดศีรษะ ปวดขอตอกระดูกขากรรไกรที่อยูตรงหนาหูหรือเสียวฟนจากฟนสึก  หรือมีฟนราว ก็ควรพบทันต

แพทยหรือแพทยที่เชี่ยวชาญดานโรคแหงการนอนหลับเพื่อตรวจวินิจฉัยตอไป   

 



 

Q: มีวิธีการรักษาการนอนกัดฟนอยางไรบาง 

A: ณปจจุบันยังไมมียาหรือวิธีการที่ยับยั้งสาเหตุของการกัดฟนได 

แตวิธีการรักษานั้นคือวิธีการบรรเทาความรุนแรงของการกัดฟนดังนี้  

1. หาวิธีผอนคลายความเครียด ถาคุณมีความเครียดความกังวลแฝง ซึ่งอาจจะเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดการกัด

ฟนขณะหลับ อาจปรึกษาแพทยถึงวิธีการที่จะจัดการสิ่งเหลาน้ี แพทยจะประเมนิความรุนแรงและรักษาดวย

พฤติกรรมบําบัดหรือยา 

2. การใสเฝอกสบฟนในเวลาหลับเพื่อปองกันอันตรายจากแรงการกัดฟนตอฟน , กลามเน้ือและขอตอ ที่ทําให

ฟนสกึหรือแตก, ขอตอกรามอักเสบได 

3. การลดจุดที่สูงสุดของฟน เพื่อการทําใหฟนเทากัน ในบางรายการที่มีจุดที่สบฟนไมพอดี เชน วัสดุอุดฟนอยู

สูง หรือระดับฟนไมเทากันเน่ืองจากฟนเก จะทําใหเกิดการกัดฟนขณะหลับได ซึ่งทันตแพทยจะประเมินและ

แกไขไดโดยการเสริมฟน การครอบฟน เปนตน 

4. หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนเชน chocolate โกโก ชา กาแฟและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการ

สูบบุหร่ีดวย 

5. หลีกเลี่ยงการเคี้ยวของแข็งหรือการเคี้ยวบอยๆ เชน เคี้ยวหมากฝร่ัง 

6. การรักษาดวยยาที่ทําใหกลามเนื้อกรามคลายตัวลง เชน ยาคลายกลามเนื้อ หรือการฉีดโบท็อกซ (botulinum 

toxin)ที่กลามเน้ือกราม 

 
 



8. ความแปรปรวนของนาฬิกาชวีติ (Circadian rhythm) 

Q: นาฬิกาชีวิต หรือ Biological clock คืออะไร  

A: นาฬิกาชีวิต หรือ นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) เปนระบบในสมองที่ควบคุมการทํางานในรางกาย

ของคนเราในชวงเวลา 24 ชั่วโมงของวัน โดยมันมีหนาที่ควมคุมการต่ืน และการหลับของคนเรา นอกจากนี้

ยังมีหนาที่ในการควบคุมการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ระหวางการหลับและการ

ต่ืน ซึ่งมีสวนที่ควบคุมที่สําคัญอยูที่ Suprachiasmatic nucleus ของสมอง Hypothalamus ทําใหระบบใน

รางกายทํางานสอดคลองกับธรรมชาติ กลางวันและกลางคืน ภายใตอิทธิพลของแสงจากดวงอาทิตย ที่เกิด

เปนวงจรในหน่ึงวัน ซึ่งแสงสวางจะเปนตัวกระตุนสวนควบคุมน้ีทําใหเกิดการต่ืนในเวลากลางวัน และหลับ

ในเวลากลางคืน นอกจากแสงสวางแลวพฤติกรรมการใชชีวิตในการต่ืนการนอน อายุ โรคตางๆ ก็สงผลตอ

สวนควบคมุน้ีอีกดวย 

 

Q: ความแปรปรวนของนาฬกิาชีวติ Circadian rhythm disorder เปนอยางไร  

A: คือนาฬิกาชีวิตทํางานผิดปกติไป ไมวาจะเปนระยะเวลา ชวงเวลา คุณภาพของการนอน มีความผิดปกติ

ของการนอน ไมตรงกับสิ่งแวดลอมในปจจุบัน มีผลตอการต่ืนและการหลับ ทําใหการนอนหลับไมเปนเวลา  

โดยปจจัยที่มีผลไดแก พฤติกรรมการใชชีวิต อายุ โรคความเสื่อมของระบบประสาท โรคซึมเศรา ทําให

นาฬิกาชีวิตคนเราผิดปกติไป ทําใหเวลาการเขานอนแปรปรวนไปจากปกติ สงผลใหนอนไมหลับ ต่ืนไวกวา

ปกติ หรือ นอนต่ืนสายมากกวาเวลาปกติ 

 

Q. คนสูงอายุมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ ที่วากันวานอนเร็วตื่นเชา เปนอยางไรคะ 

A. โรคนี้เปนความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตชนิดหนึ่ง เชื่อวาเกิดจากการที่มีชวงเวลาของนาฬิกาชีวิตสั้นกวา 

1 วัน คือนอยกวา 24 ชั่วโมงที่เรียกกันวา advance sleep phase disorder กลุมอาการน้ี จะมีอาการงวงเร็วกวา

เวลานอนปกติ เร่ิมงวงต้ังแตชวงเย็น และเมื่อเขานอนเร็วจึงมักทําใหต่ืนเร็วตามไปดวย ทําใหต่ืนเชากวาเวลา

ปกติทั่วไป ดังนั้นจึงมีปญหาในการเขาสังคม เพราะงวงเร็ว ตอนเชาเกิดความเครียดเพราะนอนไมหลับทั้งๆ

ที่คนอ่ืนๆยังไมต่ืน 

 

Q: เราจะแกไขภาวะนี้ advance sleep phase disorder ไดอยางไร  

A: ควรจะตองปรับตารางการนอนใหมและเขานอนใหตรงเวลาในทุกๆวัน การไปรับแสงในชวงเย็นหรือใช



อุปกรณใหแสงเพื่อกระตุนการต่ืน ทําใหยืดเวลาความงวงไดชาลง สามารถเขานอนและต่ืนนอนไดตามปกติ 

รวมถึงทําใหคุณภาพการนอนดีขึ้นอีกดวย 

 

Q: คนนอนตื่นสาย ข้ีเกียจจริงหรือ 

A: ไมแนเสมอไป สาเหตุของการนอนต่ืนสายมีหลายอยาง ที่มักจะเขาใจกันก็คือ การนอนดึก เลยทําให ต่ืน

สาย จริงๆแลวการทํางานของนาฬิกาเรือนนั้นในรางกายก็มีสวนกําหนดวาใครจะเปนคนที่นอนหัวค่ําต่ืนเชา 

หรือนอนดึกต่ืนสายดวย มีคนอยูกลุมหน่ึงที่วงจรการนอนถูกกําหนดใหเร่ิมเกิดขึ้นดึกมากกวาคนอ่ืนๆ 

ในขณะที่จํานวนชั่วโมงการนอนน้ันเทากับคนทั่วๆไป ผลก็คือ คนๆน้ันจะนอนต่ืนสายมาก อาจเร่ิมงวง

ประมาณ ตี 3 หรือ ตี 4 แลวต่ืนนอนประมาณ 11 โมงเชา คนพวกน้ีจะถูกจัดอยูในกลุมประเภท “นกฮูก” คือ

หัวสมองจะแจมใสมากในตอนกลางคืน แตกลับงวงหรือคิดอะไรไมคอยออกในตอนกลางวัน วงจรการนอน

หลับโดยธรรมชาติของวัยรุนมีแนวโนมมากที่จะคลายกับคนกลุมน้ี คือ จะเร่ิมงวงเมื่อดึก และต่ืนนอนเมื่อ

สาย และถาเปนวัยรุนใน กรุงเทพฯ ที่ตองต่ืนขึ้นเพื่อมาเรียนใหทันในตอนเชาดวยแลว ผลที่ตามมาก็คือ

วัยรุนจะนอนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สะสมไปเร่ือยๆ จะสังเกตุไดวาวัยรุนเหลาน้ี จะนอน

ต่ืนสายอยางมากในวันที่พวกเขามีโอกาสไดหยุดเรียน ไมตองทําอะไร เพื่อชดเชยการนอนที่ขาดหายไปใน

ตลอดสัปดาหที่ผานมา 

Q: การนอนดึกตื่นสายในวัยรุนเปนความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิตหรือไม  

A: ในวัยรุนน้ันยังตองการชั่วโมงการนอนมากกวาผูใหญ แตเน่ืองจากพฤติกรรมการใชชีวิตไมเหมาะสม 

นอนชากวาเวลาที่ควรจะเปน  ทําใหเมื่อถึงเวลาเชาที่ตองต่ืนนอน จะมีอาการเหน่ือยลา งวงนอนไมสดชื่น

ระหวางวัน แตถาหากปลอยใหต่ืนเองจะต่ืนสายกวาเวลาปกติที่ควรจะเปน ภาวะน้ีเรียกวา Delayed Sleep 

Phase Disorder (DSPD) ซึ่งถือเปนความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตอยางหนึ่ง ที่เกิดจากการมีชวงเวลาของ

นาฬิการชีวิตยาวกวาปกติ ทําใหเมื่อถึงเวลานอนปกติของคนทั่วไป นอนไมหลับ ไมงวงนอน ทําใหไมเขา

นอนตามเวลาปกติ เมื่อถึงเวลาต่ืนในตอนเชาก็จะต่ืนยาก และมักจะต่ืนสายกวาเวลาปกติที่ควรจะต่ืน สงผล

รบกวนตอชีวิตประจําวัน ทําใหมีปญหาในการเรียน การทํางาน การเขาสังคม รวมถึงสงปญหา ไมสามารถ

มาเรียนหรือทํางานตามเวลาที่กําหนด 

Q: การวินจิฉัยภาวะ Delayed Sleep Phase Disorder (DSPD) ทําไดอยางไร  



A: การวินิจฉัยภาวะน้ีหลักสําคัญคือการซักประวัติและอาการของผูปวย โดยเฉพาะการติดตามเวลาต่ืนและ

เวลานอน รวมถงึพฤติกรรมระหวางวันโดยการจดบนัทกึ (Sleep diary) นอกจากนั้นยังสามารถใชเคร่ืองมือ

พิเศษลักษณะเหมือนนาฬิกาขอมือ ที่เรียกวา Actigraphy เพื่อยืนยันเวลาการนอน การต่ืน การมีกิจกรรมใน

ระหวางวัน สวนการตรวจการนอนหลบั polysomnography จะใชเฉพาะในกรณีที่ตองการคนหาแยกโรค

อ่ืนๆ ของการนอนหลับผิดปกติ สวนการตรวจระดับของ Melatonin จากเลือด นํ้าลาย หรือปสสาวะ รวมถึง

การวัดอุณหภูมิของรางกายในชวงระหวางวันใน 24 ชั่วโมง สวนมากมักจะทําในหองปฏิบัติการเพื่อการวิจัย  

Q: การรักษาภาวะ Delayed Sleep Phase Disorder (DSPD) ทําไดอยางไร  

A: สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการสรางสุขอนามัยของการนอนที่ดี  กาํหนดเวลาเขานอนและเวลาต่ืนนอนสม่าํเสมอ

ทั้งวันธรรมดาและวันหยุด สภาพหองนอนควรเปนหองนอนที่เงียบสงบและสบาย ไมมีสิ่งกระตุนหรือ

กจิกรรมทีจ่ะรบกวนการนอน เชน การดูโทรทัศน การเลนคอมพวิเตอร การเลนโทรศัพทหรือแทบเลต 

หลีกเลี่ยงการด่ืมชา กาแฟ หรือสารกระตุนที่มีรบกวนการนอนหลับ นอกจากน้ันการรับแสงแดด หรือการ

กระตุนโดยการรับแสงจากแหลงกาํเนิดแสง (Bright light therapy) โดยแนะนําใหรับแสงในชวงเชา จะชวย

ปรับนาฬิกาชีวิตทําใหกระตุนการต่ืนตัวไดมากขึ้น นอกจากน้ันยังแนะนําใหหลีกเลี่ยงการรับแสงในชวงเย็น 

สวนการใชยา Melatonin ในชวงเย็นเพื่อปรับเวลาของนาฬิกาชีวิต สามารถใชไดผลในการรักษาภาวะนี้ได

เชนกัน โดยแนะนําใหปรึกษากับผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

 

 



                      9. โรคการนอนหลับกับนาฬิกาชวีภาพ 
 

  ในคนเรานั้น การนอนจะถูกกําหนดใหเกิดขึ้น จากระบบการทํางานของรางกายระบบหนึ่ง เรียกไดวามี

นาฬิกาอยูเรือนหน่ึงในรางกายของคนเราที่จะเปนตัวบอกวาเมื่อไหรจะถึงเวลาต่ืน  และเมื่อไหรจะถึงเวลาหลับ 

แสงแดดจะเปนตัวหน่ึงที่มีผลตอนาฬิกาเรือนน้ีอยางมากซึ่งทําใหมนุษยเราต่ืนมีกิจกรรมตางๆในตอนกลางวัน 

และนอนหลับในตอนกลางคืน ถาเมื่อใดที่การทํางานของนาฬิกาในรางกายเราทํางานไมสอดคลองกับแสงสวาง

บนโลกมนุษย เราจะตองใชเวลาอยูหลายวันทีเดียวในการปรับตัว  

 ในปจจุบันการเดินทางไปตางประเทศ เปนเร่ืองที่ไมยุงยากอีกตอไป การคมนาคมทางอากาศสามารถ

อํานวยความสะดวกไดอยางมากมาย แตในการเดินทางแตละคร้ังเราก็อาจจะประสบปญหาจากการเดินทางทาง

อากาศที่เรียกวา อาการเจ็ตแล็ก(JET LAG) ได มารูจัก JET LAG กนัเถอะคะ 

 

Q: JET LAG คืออะไร 

A: คือกลุมอาการที่เกิดขึ้นเมื่อเดินทางไกล โดยการบินเปลี่ยนโซนเวลา ทําใหเกิดความผิดปกติตอนาฬิกาชีวิต

ของรางกายของเรา (Biological clock) ตอสิ่งแวดลอมและสถานที่ใหมที่ไปถึง 

 

Q: JET LAG มอีาการอยางไรบาง 

A: อาการของ JET LAG มักจะมีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ หงุดหงิดงาย อารมณแปรปรวน การนอนหลับ 

ผิดปกติไป นอนไมหลับ ความสามารถในการทํางานลดลง โดยความรุนแรงของอาการนี้แปรผันตาม จํานวน

โซนเวลาที่ตองบินผาน ทิศทางของการบิน อายุที่เพิ่มขึ้น 

 

Q: จํานวนโซนเวลาที่ตองบินผาน ในการเกิด Jet Lag มากนอยตางกันอยางไร 

A: การเดินทางขามโซนเวลาต้ังแต 2 โซนเวลาเปนตนไป สามารถทําใหเกิดอาการ JET LAG โดยความรุนแรง

แปรผนัตามจํานวนโซนเวลาทีต่องบนิผาน  

 

 



 

Q: ใชเวลานานแคไหน ในการปรับตัวเพ่ือเขาสูสภาวะปกติ หากไมไดเตรียมตัวมากอน 

A: โดยเฉลี่ยประมาณ จะตองใชเวลาประมาณหน่ึงวันเพื่อปรับตัวใหเขากับเวลาที่เปลี่ยนไปหน่ึงชั่วโมง  แตการ

เดินทางไปทางทิศตะวันตกจะมีอาการ JET LAG นอยกวาการเดินทางไปทางทิศตะวันออก สวนการเดินทางจาก

ทิศเหนือสูทิศใต ไมมีผลตอการเกิดอาการ JET LAG 

 

Q: ปญหาของ JET LAG ในการเดินทางไปในทิศตะวันตก เปนอยางไร และมีแนวทางใน

การปรับตวัอยางไรบาง? 

A: เนื่องจากการเดินทางไปยังทิศตะวันตก เวลาในจุดหมายใหมจะชากวาเวลาที่เราอยูในปจจุบัน ทําใหเมื่อถึงที่

หมายใหม เราจะรูสึกงวงนอนเร็วกวาปกติในที่หมายใหม รูสึกเร่ิมงวงนอนต้ังแตชวงบายไปถึงชวงเย็น และต่ืน

เร็วกวาเวลาปกติในที่หมายใหม ดังน้ัน การรับแสงแดดในชวงเย็นจะชวยทําใหเราต่ืนตัวมากขึ้น เลื่อนเวลาของ

ความรูสึกงวงนอนใหชาลง สามารถปรับตัวเขากับเวลาเขานอนในที่หมายใหมไดดียิ่งขึ้น  

 

Q: ปญหาของ JET LAG ในการเดินทางไปในทิศตะวันออกเปนอยางไร และมีแนวทาง

ในการปรับตวัอยางไรบาง 

A: ในทางกลับกันการเดินทางไปยังทิศตะวันออก เวลาที่จุดหมายใหมจะเร็วกวาเวลาที่เราอยูในปจจุบัน ทําให

เมื่อถึงเวลาเขานอนในที่หมายใหมเรายังไมรูสึกงวง ทําใหนอนดึกกวาปกติเมื่อเทียบกับเวลาในที่หมายใหม และ

ทําใหต่ืนยากเมื่อถึงเวลาตอนเชา หรือทําใหต่ืนสายในเวลาของที่หมายใหม การแกไขโดยการรับแสงแดดในชวง

เชา หรือการใชยากลุมของ melatonin ทําใหระบบของการนอนดีขึ้น เขานอนไดตามเวลาของที่หมายใหมไดดี

ขึ้น 

 

Q: เลือกเที่ยวบิน เวลาที่เหมาะสมในการเลือกเดินทางเพ่ือลดอาการ JET LAG 

A: เที่ยวบินในชวงเวลากลางวัน รวมถึงการไปถึงที่หมายในตอนกลางคืน จะทําใหรูสึกอาการเจ็ตแล็กนอยกวา 

 

 

 



Q: กอนการเดินทาง ควรมีการเตรียมตัวเพ่ือลดอาการ JET LAG ทําไดอยางไรบาง 

A: หากสามารถทําไดและมีเวลา การปรับเวลานอนสามารถชวยลดอาการ JET LAG ได โดยควรปรับเวลาเขา

นอนต่ืนนอนใหชาลงประมาณ 1 ชั่วโมงตอวันหากตองเดินทางไปในทางตะวันตก และใหไวขึ้นประมาณ 1 

ชั่วโมงตอวันหากเดินทางไปทางดานตะวันออก ขยับไปวันละ 1 ชั่วโมงตอวัน อยางนอยประมาณ 2-3 วัน และ

ควรนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ที่สําคัญควรจัดการธุระตาง ๆ ใหเรียบรอยเพื่อลดความวิตกกังวลที่จะมีผล

ตอการนอนหลบั  

  การเตรียมตัวโดยการใชยา melatonin 0.5-10 mg ในชวงเยน็กอนการเดินทางไปในทศิตะวันออก ในที่

หมายเดิม กอนการเดินทาง สามารถลดอการ JET LAG โดยสามารถเพิ่มคุณภาพของการนอนและปรับอารมณ

ไดดียิ่งขึ้น 

 

Q: ในชวงการเดินทาง อยูบนเคร่ืองบิน มีวิธีในการลดอาการ JET LAG อยางไรบาง 

A: ระหวางอยูบนเคร่ืองบินแนะนําใหด่ืมนํ้าเปลาใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลและเคร่ืองด่ืมที่มี

คาเฟอีน รับประทานอาหารที่ยอยงาย และหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ปรับนาฬิกาใหเปนไปตามเวลาของที่หมาย

ใหม ออกกําลังกายโดยการลุกขึ้นหรือเดิน บริหารรางกายอยูกับที่น่ัง รวมทั้งรับประทานอาหารตามเวลามื้อ

อาหารของสถานจุดหมาย รวมถงึเมื่ออยูบนเคร่ืองใหพยายามนอนหลับใหสนิท ใหนอนและต่ืนตามเวลาของ

ประเทศที่จะไป หากเปนเที่ยวบินระยะยาว ถามีการจอดแวะพักควรต่ืนลางหนาใหรางกายต่ืนตัวจะทําใหสดชื่น

ไดเพิ่มมากขึ้น 

 

Q: เมื่อเดินทางไปถึงประเทศที่หมาย จะลดอาการ JET LAG ทําไดอยางไรบาง 

A: เมื่อไปถึงประเทศที่หมายพยายามที่จะเขานอนตามเวลาที่ควรจะเปนของประเทศนั้น ๆ  

หลกีเลีย่งการนอนกลางวันในประเทศทีห่มายใหม หากจําเปนตองนอนควรนอนใหนอยกวา 2 ชั่วโมง 

ควรออกไปรับแดดในชวงกลางวันเมื่อถึงที่หมายใหม เพื่อใหรางกายสามารถต่ืนตัวกับที่หมายใหมไดมากขึ้น  

  การด่ืมนมกอนนอนชวยทาํใหการนอนหลบัไดดีขึน้ เน่ืองจากในนมมโีปรตีน Tryptophan ที่สามารถ

เปลี่ยนเปน Melatonin ได ทําใหการนอนหลับดีขึ้น 

 การใชยา Melatonin 0.5-10 mg กอนนอน สามารถชวยลดอาการ Jet lag ได รวมถึงการใช Ramelteon   

1 mg เปนกลุมยา Melatonin receptors agonist ที่ออกฤทธิ์ตอตัวรับ Melatonin โดยตรง กอนนอนทีจ่ดุหมาย

ปลายทางใหมอยางนอย 4 วันสามารถลดอาการ Jet lag ไดเชนเดียวกนั  



 

Q: การใชกาแฟจะชวยอาการ JET LAG หรือไม 

A: การด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน จะสามารถชวยในเร่ืองเพิ่มความต่ืนตัว ลดอาการงวงนอนและลด

อาการออนเพลียที่สัมพันธกับ JET LAG ได 

 

Q: การใชยาในการรักษาอาการ JET LAG มีอะไรบาง 

A: ยาตัวหลักในการรักษา Jet lag คอื Melatonin นอกจากนั้นยังมีรายงานการใชยาในกลุม Ramelteon  

หากในชวงของการเดินทางมีปญหาในเร่ืองของการนอนไมหลับ อาจสามารถใชยานอนหลับที่มีฤทธิ์ทําใหงวง

นอน แตอยางไรกอนจะใชยาแนะนําใหปรึกษาแพทย อยูภายใตการดูแลของแพทย เพื่อที่จะไดรับการรักษาอยาง

เหมาะสมและปลอดภัย 

 

 



                                10. การทํางานเปนกะ 

Q: การทํางานเปนกะ (Shift work) เปนอยางไร และสงผลอยางไรบาง  

A: การทํางานเปนกะที่สงผลตอการนอนหลับ เปนกลุมอาการที่เรียกวา Shift work sleep disorder (SWSD) 

คือ งานที่ตองทํานอกเหนือเวลาปกติของคนทั่วไปในตอนกลางวัน หรือการทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลา

ทํางานไปเร่ือย ๆ เชน กะเชา กะบาย และกะดึก  

   โดยการทํางานเปนกะนี้ อาจสงผลตอการหลับและการต่ืนที่ไมเปนเวลาจากการทํางาน ทําให

นาฬิกาชีวิตของบุคคลที่ทํางานเปนกะนี้แปรปรวน จนสงผลใหเกดิอาการนอนไมหลบัในเวลาทีอ่ยากนอน 

หรือมีภาวะงวงมากในเวลาที่ไมอยากนอน ซึ่งเราสามารถพบอาการเหลานี้ไดถึงรอยละ 20 ในบุคคลที่

ทํางานเปนกะ และสวนใหญของผูท่ีมีอาการมักเปนบุคคลที่ทํางานในกะกลางคืน 

Q:  การทํางานเปนกะสงผลตอการนอนหลับอยางไร 

A: สวนมากแลวกลุมที่ทํางานเปนกะ จะมีปญหาในเร่ืองการเขานอน นอนไมหลับ หรืองวงตอนกลางวัน 

เน่ืองจากเดิมปรับตัวใหตองต่ืนในชวงกลางคืน แตเมื่อถึงวันหยุด  หรือวันที่ไดพัก บุคคลที่ทํางานเปนกะที่

ตองการต่ืนในเวลากลางวัน และหลับในเวลากลางคืนเหมอืนคนทัว่ๆไป จะมอีาการงวงนอนในเวลา

กลางวัน ไมสดชื่น ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ และเมื่อถึงเวลากลางคืนที่ตองเขานอน จะมีอาการนอนหลับยาก 

นอนไมคอยหลบั แตอยางไรก็ตาม ไมทุกรายของผูที่ทํางานเปนกะจะมีผลกระทบตอการนอนหลับ ดังน้ัน 

หากทานมีอาการดังตอไปน้ี แนะนําใหพบแพทยเพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมตอไป 

 

Q: ผลกระทบที่ตามมาของการทํางานเปนกะ ที่มีปญหาตอการนอนหลับเปนอยางไร

บาง 

A: จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูที่ทํางานเปนกะจะมีการนอนที่ไมเปนเวลา สงผลใหเกิดภาวะงวง 

หรือนอนไมหลบั ซึ่งสงผลเสียตอการทํางาน กอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานมากกวาปกติ ขาดการ

ตัดสินใจที่ดี ขาดประสิทธิภาพในการทํางาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวย และอารมณแปรปรวน มีปญหาในการเขาสังคม อาจเกิดปญหาครอบครัว เนื่องจากเวลาไมตรงกัน  



Q: มคีาํแนะนาํ หรือขอปฎิบัติตัวอยางไรบาง สําหรับผูที่ตองทํางานเปนกะ 

A: ควรตองใหความสําคัญตอการนอนและคุณภาพของการนอน โดยเฉพาะในกลุมที่ทํางานเปนกะในเวลา

ที่ไมปกติ ควรจะตองมีการเตรียมตัวเพื่อใหไดนอนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่ทํางาน

กะดึก จะเสริมการต่ืนตัวในชวงกลางดึก โดยการใชเคร่ืองกําเนิดแสง หรือ ใชสารกระตุน  เชน กาแฟ เพื่อ

กระตุนการต่ืนตัว และหลังจากการเลิกงานกะดึกเพื่อกลับไปพักผอน ควรลดการรับแสงแดด โดยการใส

แวนกันแดดในชวงตองเดินทางกลับจากที่ทํางานไปยังที่พัก นอกจากนั้นหองนอนควรจะตองมีการจัดเตรียม

อยางเหมาะสม ตองมืดเพียงพอ เงียบสงบ เพื่อลดการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมที่ทําใหต่ืนไดงาย  

Q: ในผูที่ทํางานเปนกะควรจัดตารางการทํางานอยางไร เพ่ือลดปญหาจากผลกระทบ

ของการทํางานเปนกะ 

A: เร่ืองการจัดเตรียมตารางการทํางาน แนะนําวาแตละชวงของการเปลี่ยนกะ ควรมีวันหยุดพักอยางนอย   

หน่ึงวันเพื่อการปรับตัว การหมนุเวียนของกะการทาํงาน แนะนําใหหมนุไปดานหนา คอื จากกะเชาเปนบาย 

และดึก ตามลําดับ เนื่องจากสามารถปรับตัวตามนาฬิกาชีวิตไดงายกวา การสลับไปมาแบบไมมีระบบ 
การจัดงานในกะเชา ไมควรจะเร่ิมเชาจนเกินไปเพื่อใหผูเขางานไดต่ืนตัวเต็มที่ นอกจากน้ียังเพิ่ ม 

ประสิทธิภาพในการทํางาน และยังลดการเกิดอุบัติเหตุตางๆในที่ทํางาน รวมทั้งยังชวยลดการเกิดอุบัติเหตุ

บนทองถนน 

Q: ในผูที่ทํางานเปนกะ นอกจากตารางการนอนที่ตองปรับเปลื่ยนแลว ตารางการ

รับประทานอาหารควรปรับมือ้อาหารเปนอยางไรถึงจะเหมาะสม 

A: อาหารที่รับประทานแนะนําวาควรเปนอาหารที่มีคุณภาพและปริมาณที่เหมาะสม  ด่ืมนํ้าใหมากและ

เพียงพอ หากหิวระหวางมื้อแนะนําใหรับประทานผลไม มากกวาขนม ของขบเคี้ยว ออกกําลังกายตามตาราง

ที่สามารถวางทําไดอยางเหมาะสมโดยในกะเชา รับประทานตามปกติ มักไมคอยมีปญหาในการใช

ชีวิตประจําวัน สวนในกะบาย แนะนําใหทานอาหารมือ้หลกัในตอนกลางวัน และกอนเขางานกะบาย

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง สวนในกะดึก แนะนําใหรับประทานอาหารในระหวางกะดึกทาํงาน ในปริมาณเพยีง

เล็กนอย แตบอย เนนอาหารมื้อหลักเปนอาหารในชวงเชาของวันหลังจากออกจากกะแตตองไมมากเกินไป 

ทีจ่ะไปรบกวนการนอนหลบัพกัผอนในตอนกลางวัน  



11. หลับงายระหวางวนัผิดปกติหรือไม และมีสาเหตุจากอะไร 

Q: ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน คืออะไร 

A: คือการที่คนเราไมสามารถต่ืน หรือต่ืนตัวไดระหวางวันในสถานการณ หรือเหตุการณที่สําคัญ สงผลให

ไมสามารถระงับการนอนหลับหรือ ภาวะงวงนอนไดแมอยูในสถานการณน้ันๆในบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงที่เรียกวา โรคลมหลับ หมายถึง การมีอาการงวงนอนที่ไมสามารถตานทานได จนหลับไปแบบ

ทันทีทันใดไมทันรูสึกตัว 

 

Q: คนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน นอกจากอาการงวงนอนแลว มักมี

อาการรวมอื่นหรือไม 

A: สวนใหญคนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลบังายระหวางวัน มักมีอาการอ่ืนๆรวมดวย ไดแก อาการ

ออนเพลียระหวางวัน อาการหมดแรง หรือรูสึกหมดพลังงานระหวางวันรูสึกเฉื่อย ซึมเซา และไรชีวิตชีวา

สมองเฉื่อยชาคิดไมออก มึนงง เปนตน ซึ่งในบางรายอาจจะไมมีอาการหลับงายระหวางวัน มีแตภาวะงวง

และมีอาการดังที่กลาวมา ก็ถือวามีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันเชนกัน 

 

Q: ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันมีสาเหตุจากอะไรบาง 

A: การทีค่นเรางวงนอน หรือหลบังายระหวางวันมสีาเหตุหลกัๆดวยกนั 3 สาเหตุ ไดแก 1) ระยะเวลานอน

ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เชน ในบางรายอาจชอบนอนดึก แตตองต่ืนเชาไปทํางาน หรือไป

เรียน ทําใหระยะเวลานอนอาจนอยเกินไป หรือ ในบางรายมีภาวะนอนไมหลับ ทําใหเวลานอยลงไป เปนตน 

2) เกิดจากคุณภาพการนอนที่ไมดี ทําใหมีการหลับต้ืนๆ และต่ืนบอยเวลากลางคืน เชน ภาวะทางเดินหายใจ

อุดกั้นขณะหลับ หรือมีปญหาการนอนเตะขาระหวางหลับ 3) เกิดจากภาวะงวงงายที่เกิดจากระบบประสาท

สวนกลางเชน โรค narcolepsy หรือโรคลมหลบั นอกจากสาเหตุหลักๆดังที่กลาวมา อาการงวงนอนตอน

กลางวันยังสามารถเกิดจากยาที่รับประทานไดดวย โดยยาที่ทําใหเกิดอาการงวงนอน เชน กลุมยาแกแพ หรือ

ยาแกปวดบางชนิด เปนตน หรืออาการงวงนอนระหวางวันอาจเกิดจากการเจ็บปวยทางกาย เชน ภาวะ

บกพรองฮอรโมนไทรอยด หรืออาการเจ็บปวยทางจิต เชน โรคซึมเศรา  

 

 

 



Q: อาการงวงนอนระหวางวันในเด็กตางกับผูใหญอยางไร 

A: อาการงวงนอนตอนกลางวันในเด็กเลก็น้ันจะแตกตางจากผูใหญ เน่ืองจากเด็กเลก็จะแสดงออกมาใน

รูปแบบอารมณหงุดหงิด รองไหงอแง ซนอยูไมน่ิง  หรือในบางคร้ังแสดงออกในรูปแบบนอนหลับในขณะ

โดยสารรถบอยๆ ในผูใหญมักจะแสดงอาการหาวบอยๆ สัปหงก เผลอหลับ โดยไมรูสึกตัวในขณะน่ังเรียน

หรือทํางานนิ่งๆ ถาอาการงวงนอนตอนกลางวันเปนรุนแรงจะมีอาการเผลอหลับในขณะคุยกับบุคคลใด

บุคคลหนึ่งหรือขณะรับประทานอาหารได 

การนอนกลางวันในเด็กน้ันปกติหรือไม การนอนกลางวันในเด็กน้ันยังถือวาเปนปกติจนกระทั่งอายุถึง 5 ป 

หลงัจากน้ันเด็กไมตองการการนอนกลางวันอีก ถาเด็กนอนกลางวันหลงัจากอาย ุ5 ป ถือวาเด็กมีภาวะงวง

นอนตอนกลางวัน ซึง่ควรไดรับการหาสาเหตุตอไป 

 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน 

A: ปกติภาวะงวงนอน หรือหลบังายระหวางวันน้ีสามารถเกดิขึน้ไดในคนทัว่ไป เชน ระยะเวลานอนนอย

กวาปกติ ซึมเศรา เปลี่ยนที่นอน หรือเปลี่ยนเวลานอนภาวะเหลาน้ีมักเปนชั่วคราวเปนวันหรือเปนสัปดาหซึ่ง

สามารถหายเองไดเมื่อสิ่งกระตุนเหลาน้ีหายไป หรือรางกายสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการนอนไดแลว ดังน้ัน

ในคนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลับ เมื่อมีปญหา

ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันตอเน่ืองกันเปนเดือนทั้งๆ ที่ไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการนอนหลับ

อยางมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว อยางไรก็ตามในบางคร้ัง หากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหา

ที่รีบดวน เชน  งีบหลับหรือหลับในขณะขับรถจนเกือบเกิดอันตราย หรือไมสามารถทํางานระหวางวันไดก็

ควรรีบปรึกษาแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   12. โรคลมหลับคืออะไร 

Q: โรคลมหลับคืออะไร 

A: การมีอาการงวงนอนที่ไมสามารถตานทานได จนหลับไปแบบทันทีทันใดไมทันรูสึกตัว ซึ่งผูปวยโรคน้ีจะมี

ภาวะผีอํา และเห็นผีไดบอย นอกจากน้ียังมีอาการผล็อยหรือสูญเสียความตึงตัวของกลามเน้ือเมื่อหัวเราะ ขํา หรือ

โกรธ โรคน้ีเกิดจากการขาดสารสื่อประสาทที่สําคัญตัวหน่ึง  

Q: สาเหตุของโรคลมหลับเกิดจากอะไร 

A: ยังไมทราบแนชัด  โรคนี้มีความผิดปกกติที่สมองควบคุมการหลับและต่ืน  โดยมีการหลับแทรกเขามาใน

ขณะที่ยังต่ืนอยู  อาการของโรคเชน  งวงนอนตลอดเวลา  แขนขาออนแรงขณะจะต่ืน(ผีอํา)  เห็นภาพลวงตาชวง

ที่จะหลับ โรคน้ีไมใชโรคทางจิตเวช  พบวาผูปวยโรคน้ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคน้ีดวย   จาก

การศึกษาพบวาผูปวยบางรายมีสารเคมีในสมองที่ชื่อวา hypocretin ตํ่ากวาปกติ  นักวิจัยบางรายไดเสนอวาโรคน้ี

เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมรวมกับปจจัยภายนอกบางอยาง 

Q: อาการของโรคลมหลับเปนอยางไร 

A:  1. งวงนอนมากผิดปกติ มักเปนอาการแรกของผูปวยโรคนี้   ผูปวยจะหลับในสถานการณตางๆเชน ใน

หองเรียน หลังอาหาร โรงภาพยนต ขณะเขียนหนังสือ หรือแมแตขณะกําลังสนทนา   การนอนชวงสัน้ๆจะชวย

ใหสดชืน่ขึน้ได 

      2. Cataplexy (ผลอยหลับ) คือมีกลามเน้ือออนแรง คอตก เชน เวลาหัวเราะ ดีใจมากๆ หรือ โกรธ 

      3. Sleep paralysis (ผีอํา) เปนภาวะที่ไมสามารถขยับตัวไดขณะกําลังจะต่ืน(คลายผีอํา)  เปนอาการที่นาตกใจ

แตไมอันตราย 

      4. Hypnagogic hallucination (เห็นภาพหลอนขณะกําลังจะหลับ) เห็นภาพหลอนขณะที่กําลังจะหลับโดยอาจ

เห็นเปนสัตวประหลาดหรือสิ่งที่นากลัวตางๆได 

อาการอ่ืนๆของโรคลมหลับ เชน 

1. พฤติกรรมที่ทําโดยไมรูสึกตัว  ขณะหลับอาจทํากิจกรรมตางๆได เชน ขับรถ  ทําอาหาร  ซึ่งอาจเปนอันตราย

ได 

2. นอนไมหลับในเวลากลางคืน  สมองควบคุมการหลับต่ืนผิดปกติทําใหนอนไมหลับตอนกลางคืนได 



3. ไมมีสมาธ ิ

4. ปวดศรีษะ 

5. ขี้ลืม 

6. ซึมเศรา 

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเราเปนโรคลมหลับ 

A: การวินจิฉยัโรคลมหลบั ทาํไดโดยตรวจการนอนหลบั (polysomnography) และตรวจความงวงนอน 

[multiple sleep latency test (MSLT)] ในเชาวันรุงขึน้ตอจากการตรวจการนอนหลบั   โดยผูปวยโรคน้ีตองไดรับ

การตรวจประเมนิวาไมใชโรคอ่ืนๆกอนตรวจการนอนหลบั โดย MSLTจะตรวจโดยใหผูปวยงีบประมาณ 20 

นาทีหางกันทุก 2ชัว่โมง จํานวน 4-5รอบ และบันทึกผล 

Q: ปจจุบันเรามีการรักษาโรคลมหลับอยางไร 

A: ปจจุบันโรคนี้ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตสามารถใหการรักษาเพื่อบรรเทาอาการได 

1. การรักษาภาวะงวงนอนมากกวาปกติ 

• โดยใชยา  การใชคาเฟอีนมักไมไดผล  ยาที่ใชไดผลคือยากระตุนประสาทเชน  methylphenidate, 

amphetamine, modafinil  

• พฤติกรรมบําบัด เชน การนอนและต่ืนใหเปนเวลาสม่ําเสมอทุกๆวัน งีบหลับในตอนกลางวัน

ระมัดระวังในการทํากิจกรรมที่อาจเกิดอันตรายหากมีอาการของโรคเกิดขึ้น   เชน  การขับรถ  การ

ทําอาหาร 

2.การรักษาภาวะผลอยหลับ  

• โดยการใชยา เชน venlafaxine 

• ปจจัยที่สงเสริมการรักษา ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคแกผูปวย  ครอบครัว  เพือ่น  ผูรวมงาน  หาก

เปนเด็กควรแจงใหทางโรงเรียนทราบดวย  

 

 

 



13. การนอนละเมอถอืวาเปนความผิดปกติหรือไม จาํเปนตอง

รักษาหรือไม 

Q: การนอนละเมอคืออะไร  

A: การนอนละเมอน้ันถือวาเปนภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติอยางหน่ึงที่เกิดจากการมีสิ่งเรารบกวนขณะ

หลับทําใหเกิดการหลับแบบคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน โดยอาจจะแสดงออกโดยการกระทํา เชน การเดินละเมอ การ

รับประทานอาหารขณะหลับ การพูดละเมอ หรืออาจเปนในรูปแบบของการฝนราย หรือตกใจต่ืนจากความ

ฝน  

Q: การนอนละเมอเกิดข้ึนไดอยางไร 

A: โดยปกติน้ันเวลาเรานอนหลับรางกายจะมีกลไกปองกันไมใหเกิดอันตรายตอเราเวลาเรามีความฝน ซึ่ง

กลามเนื้อสวนตางๆจะกดไมใหมีการเคลื่อนไหวที่มากนัก โดยเฉพาะเวลาเรามีความฝนกลามเนื้อสวนตางๆ

จะหยุดการทํางานเพื่อไมใหเกิดการเคลื่อนไหว เชน ถาเราฝนอยูวาเราว่ิงและรางกายเราสามารถขยับไดก็จะ

ทําใหเราตกเตียงได ซึ่งการเกิดการละเมอน้ันเกิดจากการมีสิ่งเรารบกวนขณะหลับทําใหเกิดการหลับแบบ

คร่ึงหลับคร่ึงต่ืน กลามเน้ือตางๆจึงขยับไดแมเราจะหลับอยูก็ตาม เชน การเดินละเมอ หรือการเกิดฝนรายจน

สะดุงต่ืน เปนตน  

Q: การนอนละเมอแบงเปนกี่แบบ 

A: สําหรับประเภทของการนอนละเมอนั้น สวนใหญจะแบงตามระยะการนอนหลับที่เกิดการละเมอ โดย

ระยะการนอนหลบัจะแบงออกไดเปน 2 ระยะใหญดวยกัน ซึ่งระยะตางๆน้ีจะเกิดขึ้นสลับกันไปในแตละคืน 

ระยะการนอนหลับแรก เรียกวา NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) และระยะการนอนหลับที่

สอง เรียกวา REM Sleep (rapid eye movement sleep) ระยะNREM เปนระยะที่เกี่ยวกับการหลับที่จะลึกลง

ไปเร่ือยๆ แบงออกเปน 3ระยะ ต้ังแตหลับต้ืนไปจนถึงหลับลึก สวนระยะREM  เปนระยะที่กลามเน้ือตางๆ 

ของรางกายแทบจะหยุดการทํางานกันหมด ยกเวน หัวใจ, กระบังลมเพื่อการหายใจ, กลามเน้ือตา และ

กลามเน้ือเรียบ เชน หลอดเลือดและสําไส ความฝนที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองเปนราวจะเกิดในระยะREM  การนอน

หลับของเราจะเร่ิมดวยระยะNREM กอนแลวจึงเกดิระยะREM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในคร่ึงคืนแรกมักจะ

เปนระยะNREM เปนสวนใหญ สวนคร่ึงคืนหลังมักจะเปนระยะREM ดังน้ันเราจึงมักจะพบวาเราฝนบอย

ตอนเชามืด 



โดยการละเมอถาเกิดในชวง NREM เราจะเจอลักษณะการนอนละเมอที่เปนรูปแบบของอาการสับสน ฝน

ราย การเดินละเมอได แตถาการละเมอเกิดในชวง REM เราจะเจอการนอนละเมอที่เปนรูปแบบการนอน

ละเมอตกเตียง หรือนอนละเมอทํารายคนที่นอนขางๆได เปนตน  

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเรามีการนอนละเมอหรือไม 

A: ปกติเราจะทราบวาเรานอนละเมอหรือไมน้ันไดจากประวัติ สําหรับการตรวจการนอนหลับนั้นปกติ

ไมไดชวยในการวินิจฉัยการนอนละเมอ แตควรทําเพื่อวินิจฉัยแยกโรค โรคลมชักบางชนิดที่มีลักษณะคลาย

การนอนละเมอ และยังชวยในการหาสาเหตุของสิ่งเราที่รบกวนการนอนหลับทําใหเกิดการละเมอขึ้นมา เชน 

ภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบั  

Q: การนอนละเมอในเด็กเปนปกติหรือไม 

A: การนอนละเมอเปนเร่ืองปกติในเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน บางคร้ังเด็กต่ืนขึ้นมาและงุนงงสับสน อาจจะมี

อาการเดินละเมอรวมดวย ถาอาการนอนละเมอเปนบอยๆคร้ัง หรืออาการละเมอมีลักษณะเดียวกันซ้ําๆ ควร

ปรึกษาแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยอาการนอนละเมอตอไป เนื่องจากโรคลมชักบางชนิดใหลักษณะอาการที่

คลายอาการละเมอได 

Q: การนอนละเมอจําเปนตองไดรับการรักษาหรือไม 

A: ปกติการนอนละเมอไมจําเปนตองไดรับการรักษา โดยเฉพาะในเด็กที่ถือวาเปนเร่ืองปกติ เราจะใหการ

รักษาตอเมื่อการนอนละเมอน้ันสงผลอันตรายตอตนเอง หรือคนที่นอนอยูขางๆ เชน มีการเดินละเมอจนตก

บันไดจนไดรับบาดเจ็บ หรือนอนละเมอแลวมีลักษณะกาวราวไปทํารายคนที่นอนอยูขางๆ หรือนอนละเมอ

จนตกเตียงไดรับบาดเจ็บ  

 

 



                                       14.งวงไมขับ 

Q: ภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะ (Drowsy driving ) มีความสําคัญอยางไร 

A: ความงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะเปนปญหาที่สําคํญ การเผลอหลับขณะขับขี่ยานพาหนะหรือการขับออก

นอกเสนจราจรน้ันกอใหเกิดอันตรายอยางยิ่งตอชีวิตและทรัพยสินของทั้งตัวผูขับขี่และผูอ่ืน ในปจจุบัน ภาวะ

งวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะมีความสําคัญเทียบเทาการขับขี่ยานพาหนะขณะเมาสุรา  

 

Q: ภาวะงวงนอนคลายคลึงกับภาวะเมาสุราอยางไร 

A: ผลกระทบของภาวะงวงนอนคลายคลึงกับภาวะเมาสุรา ในหลายรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ตาม

กฎหมายกาํหนดใหระดับแอลกอฮอลลในเลอืด(Blood Alcohol Concentration: BAC) ไมเกิน 0.08  มีงานวิจัยใน

ป พ.ศ. 2520 พบวา การต่ืนเปนเวลานาน 18 ชั่วโมงสงผลใหสมรรถภาพของรางกายลดลงเทียบเทากับระดับ 

BAC ที่ 0.05 แตเมื่อเวลาของต่ืนเพิ่มเปน 24 ชั่วโมง สมรรถภาพของรางกายลดลงเทียบเทากับระดับ BAC ที่ 

0.10 ดังน้ันถงึแมทานจะอดนอน นอนเพียงแค 1 ถึง 2 ชั่วโมงตอคืน ภาวะงวงนอนจะสงผลความสามารถในการ

ขับขี่ยานพาหนะลดลงในอัตราที่สูงกวาระดับแอลกอฮอลลในเลือดที่กําหนดตามกฎหมาย 

 

Q: ภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะพบไดบอยแคไหน 

A: ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาภาวะงวงนอนเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ไดถึง

ประมาณ 100,000 คร้ังตอป โดยมีผูบาดเจ็บ 76,000 ราย เสียชีวิต 1,500 ราย คิดเปน รอยละ 1-3 ของรายงานการ

เกิดอุบัติเหตุทั้งหมดจากเจาหนาที่ตํารวจ และคิดเปน รอยละ 4 ของอัตราตายทั้งหมด 

 

Q: การเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนมีลักษณะสําคัญอยางไร 

A:    1. ชวงเวลาในการเกิด ดังที่กลาวไปแลวขางตน ภาวะงวงนอนมักจะเกิดมากในสองชวงเวลา ไมวาคน

เหลาน้ันจะไดนอนหลับมาเพียงพอกอนหรือไม จากสถิติพบวา ชวงเวลาที่พบการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอน

ไดบอยมีสองชวง ไดแก ชวง 24.00 น. ถึง 8.00 น. ของวันรุงขึ้น และชวง 13.00 น. ถึง 15.00 น. ดังน้ันถาทาน

จําเปนตองขับขี่ยานพาหนะในชวงเวลาดังกลาว ทานตองคอยเฝาระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดในชวงเวลา

ดังกลาว และควรไดรับการนอนพักผอนอยางเพียงพอมากอน 

http://www.sleepcenterchula.org/index.php/th/2014-12-23-13-58-44/item/82-drowsy-driving�


2. การขับรถคนเดียว มีงานวิจัยหน่ึง พบวา รอยละ 82 ของรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนน้ัน

เกี่ยวของกับการขับรถคนเดียว เน่ืองจากการขับรถคนเดียวไมมีคนอ่ืนคอยพูดคุยเพื่อชวยใหเขาเหลาน้ัน

มีความต่ืนตัวขณะขับรถ ไมมีใครคอยสังเกตวาคนขับมีภาวะงวงนอนหรือไม และไมมีคนอ่ืนมาชวย

ผลัดเปลี่ยนในการขับรถเมื่อผูขับเกิดภาวะงวงนอน 

3. ไมมีความพยายามในการหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากผูขับรถที่มีภาวะงวงนอน จะหลับตาลงชั่ว

ครูหน่ึง ลักษณะเฉพาะอยางหน่ึงในการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอน คือ ผูขับจะไมพยายามหลีกเลี่ยง

หรือหลบหลีกการเกิดอุบัติเหตุน้ัน ทําใหการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนมีอัตราตายสูง โดยพบ

ถึง รอยละ4 ของอัตราตายที่เกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะงวงนอน

นอกจากน้ีผูขับรถที่มีภาวะงวงนอนยังมีทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนากอนที่จะเกิดอุบัติเหตุลดลง

อีกดวย 

 

Q: คนกลุมใดบางที่อยูในกลุมเส่ียง 

A: 1.  คนขับที่เปนวัยรุนผูชาย มีการศึกษาพบวา อุบัติเหตุที่เกิดจากภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะน้ัน รอย

ละ 55 เกิดจากคนขับที่อายุนอยกวา 25 ป และในกลุมน้ีเปนเพศชายถึง รอยละ 75 ซึ่งพบวาภาวะงวงนอนที่

เกิดขึ้นมักมีสาเหตุจากการนอนดึกหรือการทํางานตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  

     2.  คนทํางานเปนกะ นักธุรกิจที่ตองเดินทางไปขามทวีปบอยๆ หรือคนที่มีปญหาเกี่ยวกับนาฬิกาชีวิต  

คนทํางานเปนกะ (โดยเฉพาะกะกลางคืน) ตองพยายามหลับในชวงที่รางกายตองการต่ืน และตองทํางาน ในชวง

เวลาที่รางกายตองการนอนหลับ ดวยเหตุผลน้ีเอง ทําใหคนกลุมน้ีไดรับผลกระทบจากการที่นาฬิกาชีวิตภายใน

รางกายและตารางการทํางานและการดําเนินชีวิตไมสัมพันธกัน นักธุรกิจที่ตองเดินทางไปขามทวีปบอยๆ มักมี

ปญหาในการปรับตารางการนอนใหเขากับเวลาที่แตกตางกันในแตละทวีป  บุคคลกลุมน้ีจึงอาจมีคุณภาพการ

นอนที่ไมดีนัก ทําใหนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ มีภาวะอดนอน และอาจเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะได 

   3.  คนขับที่มีภาวะนอนหลับพักผอนไมเพียงพอสะสมเปนระยะเวลานาน บุคคลกลุมน้ีมักจะนอนหลับพักผอน

ไมเพียงพอกับที่รางกายตองการและมักจะมีโอกาสที่จะผล็อยหลับไดงายในสถานการณตางๆ ดังน้ัน บุคคลกลุม

น้ีจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะไดเชนกัน 

  4.  คนขับที่มีภาวะอดนอน เชน คนที่ทํางานตอเน่ืองตลอดทั้งวัน หรือคนที่ทํางานชวงกลางวันแลวเที่ยว

กลางคืนตอ ภาวะอดนอนทิ่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบโดยตรงตอสมาธิและการแกไขปญหาเฉพาะหนาในขณะขับขี่

ยานพาหนะ มีการศึกษาหนึ่งพบวา คนที่ต่ืนตอเนื่องเปนเวลามากกวาหรือเทากับ 15 ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยง     



4 เทาตอการเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะและถาคนที่ต่ืนตอเนื่องเปนเวลามากกวาหรือเทากับ 20

ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยงถึง 30 เทาตอการเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ 

   5.  คนขับที่มีปญหาการนอนหลับที่ผิดปกติที่ยังไมไดรับการแกไข คนขับรถที่มีปญหาภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) โรคลมหลับ (narcolepsy) หรือโรคจากการหลับอ่ืนๆ ที่ยัง

ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะไดเชนกัน เน่ืองจากโรค

จากการหลับตางๆ มักจะทําใหบุคคลเหลาน้ีมีคุณภาพการนอนที่ไมดี และไมไดรับการนอนหลับพักผอนที่

เพียงพอ และอาการที่พบบอยที่สุดของโรคที่เกิดจากการหลับชนิดตางๆ คือ ภาวะงวงนอนผิดปกติในชวง

กลางวัน มีหลายการศึกษาพบวา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้นเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

อุบัติเหตุไดถึง 2 ถึง 7 เทาจากภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ หากทานตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

โรคความผิดปกติจากการหลับ ทานสามารถปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความผิดปกติจากการหลับได  

  6.  คนขับที่ทานยาที่มีผลทําใหงวงนอน มียาหลากหลายชนิดที่มีผลทําใหเกิดภาวะงวงนอนทั้งที่อาจหาซื้อได

ตามรานขายยาทั่วไปและตามแพทยสั่ง ซึ่งยาเหลานี้ควรมีคําเตือนระบุไวที่ฉลากยา วายาเหลานี้อาจทําใหเกิด

ภาวะงวงนอนสมาธิและประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เพื่อใหหลีกเลี่ยงการทานยาเหลานี้ขณะขับขี่

ยานพาหนะหรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ยากลุมดังกลาวน้ี ไดแก ยานอนหลับ ยาแกปวดกลุมที่มีสารเสพติด ยา

ตานซึมเศรา  ยาคลายเครียด ยารักษาความดันโลหิตสูงบางชนิด ยาลดน้ํามูกและยาแกไอบางชนิด และยาคลาย

กลามเน้ือ เปนตน 

  7.  คนขับที่ด่ืมสุรา การด่ืมสุรานอกจากทําใหทานงวงนอนแลว ยังอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานพาหนะ

ไดอีกดวย และเมื่อผลจากการด่ืมสุรา รวมกับภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ผลที่ตามมายิ่งรุนแรงอีก

หลายเทาตัว เนื่องจากยิ่งมีผลลดการต่ืนตัวของรางกายและจิตใจ เพิ่มโอกาสของการขับขี่ยานพาหนะออกนอก

เสนทางมากขึ้น มีการศึกษาเกี่ยวกับการขับเสมือนจริงกับระดับของแอลกอฮอลลในเลือดที่ไมเกินกฎหมาย

กําหนด พบวาในผูที่ไดนอนพัก 4 ชั่วโมง มีจํานวนของการเกิดความผิดพลาดสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบผูที่ไดนอน

พัก 8 ชั่วโมง นอกจากน้ีการศึกษายังพบวา ในผูที่ไดนอนพัก 4 ชั่วโมงและด่ืมเบียรจํานวน 1 กระปองใหผล

กระทบเทียบเทากับผูที่ไดนอนพักผอนอยางเพียงพอและด่ืมเบียรถึง 6 กระปอง 

 

Q: อะไรบางที่เปนสัญญาณบงบอกวามีภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะ 

A: สิ่งที่จะกลาวดังตอไปน้ีเปนเพียงบางสวนของสัญญาณที่พบไดบอย ที่บงบอกวามีภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะ ถาทานมีสิ่งตางๆ เหลานี้ แสดงวาทานอาจจะมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่

ยานพานหนะ 

• ทานจําเหตุการณขณะขับขี่ยานพาหนะในระยะทางภายในไมกี่กิโลเมตรที่ผานมาไมได 



• ทานขับขี่ยานพาหนะออกนอกเสนทางที่กําหนด 

• ทานมีสมาธิและความสนใจในการขับขี่ยานพาหนะลดลง 

• ทานพบวามีอาการหาวบอยขณะที่ขับขี่ยานพาหนะ 

• ทานขับจ้ีติดรถคันหนาหรือฝาไฟแดงโดยไมรูตัว 

• ทานรูสึกวางวงนอน และมีความยากลําบากในการที่จะฝนตัวเองไมใหหลับ 

 

Q: เราจะปองกันภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะไดอยางไร 

A: การปฎิบัติตัวมีสองแนวทางปฎิบัติที่ไดผลในการปองกันภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ไดแก 

1. การไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอในคืนกอนที่จะขับขี่ยานพาหนะ แตนาเสียดาย ที่คนสวนใหญ

ไมคํานึงถึงผลกระทบของภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะจนกระทั่งเขาเหลานั้นมีภาวะงวงนอนแลว 

อยางไรก็ตาม การปองกันเปนมาตรการที่ดีที่สุด และไมมีการรักษาใดที่แทนที่การนอนหลับพักผอนได ดังน้ัน 

สุขอนามัยที่ดีในการนอนหลับจึงเปนการปองกันที่ดีที่สุดสําหรับภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ  

2. แนวทางปฎิบัติที่สองในการปองกันภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ คือ หยุดขับขี่ยานพาหนะและงีบ

หลับพักผอนเมื่อทานรูสึกตัววางวงนอน ไมวาทานจะเร่ิมมีสัญญาณบงบอกวาทานมีภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะหรือไมก็ตาม เพราะเมื่อทานมีภาวะงวงนอน ทานอาจไมตระหนักวาตัวทานเองมีภาวะดังกลาว หรือ

ทานอาจคิดวาทานสามารถแกปญหาดังกลาวไดและพยายามที่จะฝนขับตอไปอีก ดังน้ันหากทานรูสึกออนเพลีย

หรือมีภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ เพื่อความปลอดภัยของทานโปรดหยุดขับกอนที่ภาวะงวงนอนของ

ทานจะไมสามารถควบคุมได ถึงแมวาทานคิดวาทานยังสามารถขับขี่ยานพาหนะไดก็ตาม จําไววา มันยากเกิน

กวาที่ผูที่มีภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะจะตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่อาจไดรับ  

นอกจากน้ีขอแนะนําสําหรับผูที่ตองขับขี่ยานพาหนะทุกๆ คน คือ หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอ

ฮอลล รวมทั้งยาที่มีผลทําใหความสามารถในการขับขี่ลดลง หากทานไมแนใจหรือไมทราบวายาที่ทาน

รับประทานจะมีผลตอความสามารถในการการขับขี่ยานพาหนะหรือไม ทานสามารถสอบถามแพทยหรือเภสัช

กรเกี่ยวกับยาดังกลาวได 

• อุปกรณสําหรับกระตุนใหเกิดการต่ืนตัวขณะขับขี่ยานพาหนะ   

•  กลุมคนทํางานเปนกะ หรือผูที่ Jet lag  มาตรการปองกันที่ดีที่สุดคือ การใหความรูความเขาใจ เชน การ

ลดจํานวนคร้ังในการเปลี่ยนชวงเวลาทํางาน ผลัดเปลี่ยนรอบชวงเวลาแบบไปขางหนาแทนที่การเปลี่ยน

รอบชวงเวลาแบบยอนกลับ จัดชวงเวลาพักผอนอยางสม่ําเสมอ จัดชวงเวลาเพื่อการออกกําลังกาย การ

ใชแสงสวางในระยะเวลาที่ทํางาน สิ่งเหลานี้สามารถลดผลกระทบจากการทํางานเปนกะตอนาฬิกาชีวิต

ของบุคคลเหลานี้ได 



• ตระหนักถึงโรคตางๆ ที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะงวงนอน  โดยเฉพาะโรคจากการหลับที่พบไดบอย 

ไดแก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและ โรคลมหลับ ซึ่งโรคจากการหลับเหลาน้ี ควรไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความผิดปกติจากการหลับ  

 
 
 



15. ความสาํคัญของการนอนหลับในขณะต้ังครรภ 

Q: การนอนหลบัขณะตัง้ครรภ มีการเปลี่ยนแปลงอยางไร  

A: ในขณะต้ังครรภ อาจเกดิปญหาทีร่บกวนการนอนหลบัไดบอย จากหลายสาเหตุ เน่ืองจากระดับฮอรโมนที่

เปลี่ยนแปลงไปขณะต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภ รูสึกเพลียและงวงมากกวาปกติ โดยเฉพาะในชวงไตรมาสแรก

ของการต้ังครรภ และจะรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวกขณะนอน ในไตรมาสที่สามชวงใกลคลอด เนื่องจากขนาดของ

ครรภที่ใหญขึ้น ดังนั้นโรคและปญหาจากการนอนหลับจะเพิ่มมากขึ้นขณะต้ังครรภ  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและจิตใจอยางมาก สตรีต้ังครรภจึงรูสึกออนเพลีย จึงควรใหความสําคัญกับการนอนหลับที่เพียงพอและ

มีคุณภาพ ในสตรีต้ังครรภ  

 

Q: ปญหาการนอนหลับที่เกิดข้ึนไดบอยขณะตั้งครรภ  

A: มีโรคจากการนอนหลับที่เกิดขึ้นเองเฉพาะขณะต้ังครรภ  หรือแยลงขณะต้ังครรภ เชน ภาวะนอนกรนและหยดุ

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ซึ่งมักเกิดในผูที่มีภาวะอวน หรือนํ้าหนักเกินมากอน การมีภาวะน้ีนําไปสูการเกิด 

ภาวะแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ครรภเปนพิษ และทารกแรกเกดิมนี้าํหนักตัวนอย เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ ซึ่งลวนแตเปนภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอมารดาและทารก  ดังน้ันในสตรีต้ังครรภที่นํ้าหนัก

เกนิ หรือมอีาการนอนกรน หรือหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จึงควรปรึกษาแพทยเพื่อรับการตรวจคัดกรอง

ตอไป ปญหาอ่ืนๆ ที่รบกวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นไดบอยขณะต้ังครรภ  เชน กรดไหลยอน อาการปวดเมื่อยขา ขา

เปนตะคริว ปสสาวะบอย อาการปวดหลงั การนอนไมหลับเนื่องจากความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด

และการต้ังครรภ ซึ่งควรปรึกษาแพทยเพื่อไดรับการดูแลรักษาตอไป  

 

 Q: ความสําคัญของการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพขณะตั้งครรภ  

A: โดยสวนใหญผูที่ต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจคอนขางมาก  ซึ่งในภาวะปจจุบัน สตรีที่

ต้ังครรภจะตองมีภาระหนาที่อ่ืนๆที่ตองดูแล เชน การทํางานนอกบาน การดูแลครอบครัว งานบาน และดูแลลกู

หลายคน ทําใหระยะเวลาในการนอนนั้นไมเพียงพอตอความตองการ จึงเปนหนาที่ที่ควรชวยกันในครอบครัว

โดยเฉพาะสามีที่จะตองแบงเบาภาระตางๆที่กลาวมา และสงเสริมใหสตรีต้ังครรภไดนอนหลับอยางเพียงพอ ซึ่งการ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ สงผลเสียตอทั้งสุขภาพแมและลูกที่จะเกิดตามมา เชน ภาวะ

ซึมเศราในมารดา เบาหวานในสตรีต้ังครรภ การคลอดยาก และมีอัตราการผาตัดคลอดที่สูงขึ้น  

 

 

 



Q: ทําอยางไรจึงสามารถนอนหลับไดเพียงพอและมีคุณภาพ ในขณะตัง้ครรภ 

A: การนอนหลับที่ดีขณะต้ังครรภ เปนการนอนหลบั เพื่อสุขภาพที่ดีของทั้งมารดาและทารกที่จะเกิดมา ดังน้ันจึง

เปนสิ่งสาคัญที่จะตองสงเสริม โดยสมาชิกในครอบครัว สามารถทําไดโดย  

1. ใหความสําคัญกับการนอนหลับใหเพียงพอเปนสิ่งสําคัญอันดับตน มีเวลาเขานอนต่ืนนอนที่สม่ําเสมอเปนประจํา 

อยางนอยวันละ 7-8 ชั่วโมง  

2. ออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน  

3. นอนหลับในทาตะแคงซาย เพื่อใหระบบเลือดไหลเวียนไปสู ทารกในครรภไดดีขึ้น นอนงอเขาและสะโพก รอง

หมอนไวระหวางขา หนาทอง และดานหลงั เพือ่ลดอาการปวดหลงั และหลกีเลีย่งการนอนหงายเปนเวลานานๆ  

4. ด่ืมนํ้าใหมากเพียงพอระหวางวัน และพยายามด่ืมน้ําใหนอยลงเฉพาะเวลากอนเขานอนเพื่อปองกันอาการ

ปสสาวะบอยกลางคืน  

5. เพือ่ปองกนัอาการกรดไหลยอน ควรหลีกเลี่ยง อาหารรสเผ็ดจัด เปร้ียวจัด หรือ ของทอด และอาหารมือ้ใหญหนัก 

ควรรับประทาน อาหารมือ้เลก็ๆ แตบอยๆ ตลอดทั้งวัน  

6. หากมีอาการนอนกรนขณะต้ังครรภ ควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะในกรณีที่มีนํ้าหนักเกิน ความดันโลหิตสงู หรือ

บวมขารวมดวย  

7. หากมีอาการปวดเมื่อยขากอนนอน ตองขยับบอยๆ ควรปรึกษาแพทย เพื่อประเมินการขาดแรธาตุ และรักษาดวย 

การเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 

8. หากนอนไมหลบั อยากดดันตนเองใหหลบั อยาเครียด พยายามผอนคลาย เชน อานหนังสอื ทํากิจกรรมเบาๆ เมื่อ

งวงนอนแลวจึงกลบัมาหลบั  

9. งดชา กาแฟ ขณะต้ังครรภ และ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายใกลกับเวลานอนหลับมากเกินไป เนื่องจากจะทําให

หลับยาก  

10. จัดหองนอนใหเงยีบสงบ อุณหภูมิไมรอนหรือเยน็เกนิไป ปดไฟมืดสนิทขณะหลับ และใชแสงไฟสลัวใน

หองนอนหากตองไปเขาหองน้ํากลางดึก  

11. สามารถนอนงีบกลางวันได ตามความจําเปน เปนเวลาสัน้ๆ แตควรหลกีเลีย่งการงบีหลบัชวงใกลเวลานอนหลบั

กลางคืน เพราะอาจทําใหหลับยาก  
 



                             16. การนอนหลับท่ีดีในผูสูงวัย 

Q: การนอนหลับในผูสูงวัยนั้น มีความแตกตางกับการนอนหลับในวัยทํางาน  อยางไร 

A: โดยทั่วไปแลวผูสูงอายุจะมีชวงเวลาการนอนที่เร็วขึ้นกวาปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง ทําใหมักเขานอนเร็ว

ต้ังแตหัวค่ํา และต่ืนนอนชวงเชาเร็วกวาปกติเชนตีสอง ตีสาม บางรายอาจรูสึกวาเขานอนไดงายแตมักไปหลับๆ

ต่ืนๆเอาในชวงหลังเที่ยงคืนไปจนถึงตอนเชากอนลุกออกจากเตียง ทําใหรูสึกวาชวงกลางคืนนอนไดไมยาวมาก

นัก แถมบางคร้ังมีนอนหลับในเวลากลางวันรวมดวย อยางไรก็ตามจํานวนชั่วโมงการนอนทั้งวันจะไมมีการ

เปลี่ยนแปลงจากชวงวัยทํางาน ดังนั้นถามีนอนกลางวันมาก กลางคืนก็มักนอนไดนอยลง  

 

Q: รูไดอยางไรวาการนอนที่ผิดปกตินั้นเปนไปตามอายุหรือไม 

A: ดูงายๆ คือ ความสามารถของการทํางานในชวงเวลากลางวัน ถาเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุก็มักไมพบ

ความผิดปกติใดๆ เชนอารมณดี ไมงวง รูสึกสดชื่นทั้งวัน การคิดอานปกติ อาจจะรูสึกแปลกใจวาการนอนไม

เหมือนเดิม ซึ่งในผูสูงอายุแบบน้ีเพียงแคใหความเขาใจการเปลี่ยนแปลงก็เพียงพอ ไมควรใหยานอนหลับเพราะ

ในระยะยาวนอกจากจะไมชวยแลว ยงัอาจจะทาํใหนอนหลบัไดยากเมือ่ไมใชยานอนหลบั 

 

Q: ทําไมการนอนหลับของผูสูงวัยถึงมีการเปลี่ยนแปลง  

A: ผูสูงอายุมักมีการลดลงของเซลลประสาท และใยประสาท ซึ่งการลดลงจะเปนโดยทั่วไป รวมทั้งตําแหนง

ของสมองที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ เชน แกนสมอง ฮัยโปทาลามัส ตอมไพเนียล ทําใหการกําหนดจังหวะการ

นอน ความตองการนอนหลบั และต่ืนมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ีเมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะหลั่ง growth 

hormone ไดลดลง ทําใหการนอนหลับในระยะหลับลึกลดลง มีการหลั่ง melatonin ไดลดลง ทําใหหลับๆต่ืนๆ

งายขึ้น 

 

 

 

 



 

Q: ปญหาการนอนที่พบไดบอยในผูสูงอายุมีอะไรบาง 

A: สาเหตุหลักๆที่พบบอยคือ  

- สุขนิสัยการนอนที่ผิดปกติ เชน นอนไมตรงเวลา เด๋ียวเขานอนเร็ว เด๋ียวเขานอนชา ด่ืมแอลกอฮอล

กอนนอน นอนดูทีวีบนเตียง นอนแชบนเตียงทั้งที่ไมหลับ เปนตน  

- โรคทางกาย เชน การเจ็บปวด หอบหืด เบาหวาน กรดไหลยอน ภาวะขาดประจําเดือน สมองเสือ่ม  

- ยาและผลขางเคียง 

- การขาดการออกกําลังกาย  

- ภาวะทางอารมณเชน ความเครียด กังวล  

- โรคทางการนอนหลับเอง เชน ภาวะขาอยูไมสุข หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ขากระตุก 

นอนฝนออกทาทาง เปนตน 

Q: ในคนสูงอายุตองนอนนานเทาไรถึงจะพอ 

A: จริงๆแลวไมมีคาที่แนนอนที่ใชไดสําหรับทุกคน เน่ืองจากแตละคนจะนอนไดสั้นยาวแตกตางกัน ดังน้ันจึง

ไมควรไปเทียบการนอนของตัวเองกับคนอ่ืน การที่นอนไดสั้นกวาคนอ่ืนไมไดหมายความวานอนไมดี 

โดยทั่วไปจะอยูราวๆ 6-8 ชั่วโมง และมักจะลดลงกวาที่ตัวเองเคยนอนไดราวคร่ึงถึง 1 ชั่วโมง และเร็วขึ้นกวา

ปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง พึงจําไววาถานอนแบบที่เปนอยูแลวเวลาต่ืนก็รูสึกสดชื่นดีแสดงวาปกติแลว  

 

Q: ทําอยางไรถึงหลับไดด ี

A: 1. มีสุขนิสัยการนอนที่ดี ทํากลางวันใหพรอม กลาวคือ เตรียมตัวใหพรอมสําหรับงานกลางวัน คิดเชิงบวก 

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทํางานกลางวันในที่สวางเพียงพออยางนอยวันละ 2 ชั่วโมง จํากัดชา กาแฟ และบหุร่ี

หลังบายสอง เสริมบรรยากาศการนอนชวงกลางคืน เชน งดใชทีวี อุปกรณคอมพิวเตอรหรืออยูในที่มีแสงสวาง

มากชวง 1 ชั่วโมงกอนการนอน  ทําหองนอนใหมืด เงียบและเย็น ใชเตียงเปนที่นอนเทาน้ัน งดใชนาฬิกาบอก

เวลาในหองนอนยกเวนต้ังเสียงปลุกต่ืนเทาน้ัน สรางนิสยัการนอน โดยทาํใจใหสงบและผอนคลายกอนนอนเชน

อานหนังสือธรรมะ สวดมนต เร่ิมเขานอนและลุกจากเตียงทุกวันใหตรงเวลา หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับหรือ



แอลกอฮอล 

2. หลับกลางวันใหเปน ถาจําเปนตองหลับกลางวันตองสั้น ประมาณ 15 - 45 นาทีก็พอ และไมเกินบายสาม  

3. การรับประทานอาหารมื้อเย็น ควรรับประทานกอนเวลานอนหลบั ควรกอนเวลานอนอยางนอยราว 3 ชั่วโมง 

ถากลัวหิวอาจกินอาหารวางเบาๆ เชน นม ขนมปงกอนนอนได และควรลดนํ้าด่ืมใหนอยต้ังแตหลงัอาหารเยน็  




