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                                                บทนํา 
 

  เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา การมีสุขภาพที่ดีน้ันขึ้นอยูกับการดูแลตัวเองไมวาจะเปนเร่ืองของการ

รับประทานอาหารที่ดี การออกกําลังกาย การดูแลสุขอนามัย แตมีนอยคนนักที่จะตระหนักวาการนอนหลับที่ดีก็

เปนปจจัยหน่ึงของการมีสุขภาพที่ดีไมยิ่งหยอนไปกวาสิ่งอ่ืน เน่ืองจากคนเราน้ันจะใชเวลาในการนอนถึง 1 ใน 3 

ของชีวิต ซึ่งปจจุบันไดมีการพิสูจนแลววาการนอนหลับที่ดีน้ันจะสงผลตอสุขภาพที่ดีดวย จากความสําคัญน้ีทํา

ใหองคกรตางๆทั่วโลกเห็นความสําคัญของการนอนหลับที่ดีจึงไดจัดใหมีวัน world sleep day เกิดขึ้นในคร้ังแรก

เมื่อป ค.ศ. 2008 ซึ่งการจัดงานในแตละปน้ันจะมีคําขวัญ หรือ slogan ในการจัดทุกๆป โดยคร้ังแรกที่มีการจัด

งานน้ันอยูภายใตคําขวัญที่วา Sleep well, live fully awake ซึ่งหมายถึงการนอนหลับที่ดีน้ันสงผลตอการต่ืนที่ดี

ดวย ต้ังแตน้ันมา world sleep day ก็ไดมีการจัดขึ้นอยางตอเน่ืองทุกๆป เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ

ในการนอนหลับที่ดี สําหรับประเทศไทยน้ัน ก็ไดมีการริเร่ิมจัดงาน world sleep day ขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ. 2555 

โดยสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย และไดมีการจัดงานอยางตอเนื่องทุกๆป โดยในปพ.ศ.  2559 น้ีมี 

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

โรงพยาบาลทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหประชาชนไดตระหนักถึงความสําคัญในการนอนหลับที่ดี

และยังเปนการสงเสริมการมีสุขภาพที่ดีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอีกดวย ซึ่งการจัดงาน world 

sleep day นอกจากจะทําใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับที่ดี การจัดงานนี้ยังเปนการ

เผยแพรความรูขั้นพื้นฐานในการนอนหลับที่ดี ผลกระทบจากการนอนนอยหรือมากเกินไป โรคตางๆที่เกิดขึ้น

ขณะหลับ รวมทั้งแนวทางในการปฏิบัติที่ดีในการนอนหลับ   

  ดังนั้นจึงอยากเรียนเชิญประชาชนคนไทยทุกคนเขารวมกิจกรรมงาน world sleep day ในวันที ่18 

มีนาคม พ.ศ.2559 เพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ดีในการนอนหลับใหกับตนเองและครอบครัว รวมทั้งยังชวยเผยแพร

ความรูตางๆใหแกสังคม เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพทั้งกายและใจที่แข็งแรงตอไป 

 

                                                                                     ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิง คุณนันทา มาระเนตร 

                                                                                                   นายกสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย 
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แพทยหญิง มณฑิดา วีรวิกรม  

หนวยกุมารประสาทวิทยา ฝายกุมารประสาทวิทยา ศูนยนิทราเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย     
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หนวยโรคระบบการหายใจและเวชบําบัดวิกฤต 
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สารบญั 
                           

1. การนอนสาํคญัไฉน และนอนอยางไรใหสขุภาพดี 

2. นอนไมหลับ นอนหลับยาก จะทําอยางไรดี 

3. ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 

4. ภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ในเด็ก 

5. บทบาทของทันตแพทยกับโรคการนอนหลับ 

6. โรคจากการเคลื่อนไหวขาที่สัมพันธกับการหลบั 

7. การนอนกดัฟน 

8. ความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิต 

9. โรคการนอนหลับกับนาฬิกาชีวภาพ 

10. การทํางานเปนกะ 

11. หลับงายระหวางวันผิดปกติหรือไม และมีสาเหตุจากอะไร 

12. โรคลมหลับคืออะไร 

13. การนอนละเมอถือวาเปนความผิดปกติหรือไม จําเปนตองรักษาหรือไม  

14. งวงไมขับ 

15. ความสําคัญของการนอนหลับในขณะต้ังครรภ 

16. การนอนหลับที่ดีในผูสูงวัย 

 

 



1. การนอนสาํคัญไฉน และนอนอยางไรใหสขุภาพดี 

Q: การนอนหลับคืออะไร 

A: การนอนหลับเปนสภาวะหน่ึงของรางกาย ที่การเคลื่อนไหวตางๆจะลดลง พรอมทั้งการรับรูตอโลก   

ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด แตก็สามารถที่จะต่ืนกลับมารูตัวไดอยางงายภายใน 1-2 นาทีเทาน้ัน       

นักวิทยาศาสตรยังหาคําตอบไมไดวาทําไมเราจึงตองนอนดวย แตเชื่อแนวาการนอนหลับเปนสิ่งที่จําเปน

และสําคัญสําหรับชีวิต เราทุกคนจะรูสึกสดชื่น มีเร่ียวมีแรงหลังจากไดนอนเต็มอ่ิม น่ันคือ การนอนหลับได

ทําหนาที่ของมันโดยสมบูรณแลว 

Q: วงจรการนอนหลับเปนอยางไร 

A: วงจรการนอนหลบัจะแบงออกไดเปน 2 วงจรดวยกัน เกิดขึ้นสลับกันไปในแตละคืน วงจรแรก เรียกวา 

NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) และวงจรที่สอง เรียกวา REM Sleep (rapid eye movement 

sleep) วงจร NREM เปนวงจรที่เกี่ยวกับการหลับที่จะลึกลงไปเร่ือยๆ แบงออกเปน 3 ระยะ ต้ังแตหลับต้ืนไป

จนถงึหลบัลกึ สวนวงจร REM  เปนวงจรที่กลามเนื้อตางๆ ของรางกายแทบจะหยุดการทํางานกันหมด 

ยกเวน หัวใจ, กระบังลมเพื่อการหายใจ, กลามเน้ือตา และกลามเน้ือเรียบ เชน หลอดเลือดและสําไส ความ

ฝนที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองเปนราวจะเกิดในวงจร REM  การนอนหลับของเราจะเร่ิมดวยวงจร NREM กอนแลวจึง

เกดิวงจร REM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในคร่ึงคืนแรกมักจะเปนวงจร NREM เปนสวนใหญ สวนคร่ึงคืนหลัง

มักจะเปน REM ดังน้ันเราจึงมักจะพบวาเราฝนบอยตอนเชามืด 

Q: การนอนหลับตางจากการหมดสติ หรือโคมาหรือไม 

A: การนอนหลับเปนสภาวะหน่ึงของรางกาย ที่การเคลื่อนไหวตางๆจะลดลง พรอมทั้งการรับรูตอโลก   

ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด ซึ่งเหมือนกับภาวะโคมา แตการนอนหลบัน้ันสามารถที่จะต่ืนกลับมา

รูตัวไดอยางงายภายใน 1-2 นาทีเทาน้ัน ผิดกับภาวะโคมาที่ไมสามารถต่ืนกลับมารูตัวได 

Q: ทําไมคนเราถึงตองนอนหลับดวย 

A: การนอนหลับเปนสิ่งสําคัญของสิ่งมีชิวิตที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาการไดรับประทานอาหารที่ดีและ

การไดสูดอากาศที่บริสุทธิ์สังเกตไดวามนุษยเราใชเวลาถึง 1 ใน 3 ของชีวิตไปกับการนอนหลับ การนอน

หลับนั้นเปนชวงเวลาที่อวัยวะตางๆของรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบหัวใจและหลอดเลือดจะไดพักผอน  

เพราะรางกายเรานอนนิ่งไมไดออกแรงใดๆจึงไมตองการการสูบฉีดโลหิตมากเทาไรนัก  นอกจากน้ีในขณะที่

มนุษยนอนหลับนั้นจะมีการซอมแซมสวนสึกหรอของรางกายการปรับสมดุลของสารเคมีตางๆในรางกาย



และที่สําคัญในระหวางที่มนุษยนอนหลับนั้นจะเปนชวงเวลาที่สมองทําการเรียบเรียงขอมูลตางๆที่สมอง

ไดรับทราบในวันน้ันๆเขาสูการเรียบเรียงและจัดเก็บใหเปนหมวดหมูเพื่อใหสามารถดึงมาใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด จึงนับไดวาการนอนเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูทําใหสมองเกิดการจดจําและมี

พัฒนาการตามลําดับ 

Q: ทําไมคนเราถึงตองนอนหลับเวลากลางคืน และตื่นในเวลากลางวันดวย 

A: ในคนเรานั้น การนอนจะถูกกําหนดใหเกิดขึ้น จากระบบการทํางานของรางกายระบบหนึ่ง ที่

เปรียบเสมอืนเปนนาฬิกาอยูเรือนหน่ึงในรางกายของคนเราที่จะเปนตัวบอกวาเมื่อไหรจะถึงเวลาต่ืนและ

เมื่อไหรจะถึงเวลาหลับ แสงแดดจะเปนตัวหน่ึงที่มีผลตอนาฬิกาเรือนน้ีอยางมากซึ่งทําใหมนุษยเราต่ืนมี

กิจกรรมตางๆในตอนกลางวัน และนอนหลับในตอนกลางคืน ถาเมื่อใดที่การทํางานของนาฬิกาในรางกาย

เราทํางานไมสอดคลองกับแสงสวางบนโลกมนุษย เราจะตองใชเวลาอยูหลายวันทีเดียวในการปรับตัว 

อยางเชน หากเราเดินทางจากเมืองไทยไป   นครนิวยอรกที่อเมริกา นาฬิกาในรางกายเราจะบอกวาเปน

กลางคืน ทั้งๆที่เวลาที่นิวยอรกขณะน้ันเปนเวลากลางวัน ทําใหเรารูสึกเพลีย และตองการการปรับตัว อาการ

น้ีเปนอาการที่เราเรียกกันวา jet lag 

 

Q: ปกติคนเราควรนอนนานเทาไรถึงจะดี การนอนนอยไปหรือมากไป สงผลเสียตอ

สุขภาพหรือไม และระยะเวลาในการนอนหลับของเด็กตางกับผูใหญหรือไม 

A: จริงๆแลว จะไมมีคําตอบเปนจํานวนชั่วโมงที่ตายตัวลงไปวา เราจะตองนอนกันคืนละกี่ชั่วโมงจึงจะ

เรียกไดวาเพียงพอ จํานวนชั่วโมงเหลาน้ีจะมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน กรรมพันธุอาจจะมีสวน

เกี่ยวของไดดวยเชน บางคนอาจรูสึกวาไดนอน 5 ชั่วโมง ก็รูสึกสดชื่นแลว แตบางคนอาจตองการถึง 10 

ชั่วโมง จึงจะรูสึกสดชื่น เพราะฉะน้ันจํานวนชั่วโมงวาจะนานแคไหนน้ัน ขึ้นอยูกับวา เมื่อเราต่ืนขึ้นมาแลว 

เราจะรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา สามารถทํางานไดตลอดวันหรือไมตางหาก แตอยางไรก็ตามระยะเวลาใน

การนอนหลับที่เหมาะสมโดยทั่วไปในวัยผูใหญวัยทํางานจะเฉลี่ยอยูที่ 7 - 9 ชั่วโมงนอกจากนี้ชวงเวลาที่

เหมาะสมในการนอนหลับยังแตกตางกันในแตละบุคคลเชนบางคนชอบเขานอนดึกและต่ืนสาย  หรือบางคน

ชอบเขานอนเร็วและต่ืนเชาเปนตน อยางไรกต็ามควรเขานอนและต่ืนนอนในเวลาใกลเคยีงกนัทกุวันโดยให

ไดจํานวนชั่วโมงที่เพียงพอและสามารถดํารงชีวิตใหเขากับสภาพแวดลอมรอบตัวไดดวย  สําหรับการ

นอนของเด็กน้ันจะแตกตางกับผูใหญใน 2 ประเด็นหลกัๆ คอื รูปแบบการนอน และจํานวนชัว่โมงทีน่อน  

รูปแบบการนอนในเด็กทารกน้ันจะเปนลักษณะหลับเปนชวงเวลาสั้นๆและต่ืนขึ้นเปนชวงเวลาสั้นๆสลับไป



มาเปนชุดๆชวงเวลานอนหลับ และต่ืนจะเร่ิมตอเน่ืองยาวมากขึ้นเร่ือยๆตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงอายุ  9 

เดือน - 1 ป เด็กสวนใหญจะสามารถนอนหลบัไดยาวเกอืบตลอดทัง้คนืในเวลากลางคนืแตจะยงัพบการนอน

กลางวันไดจนถงึอายุ 5 - 7 ป สวนจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับที่เหมาะสมจะคอยๆลดลงตามวัยที่เพิ่ม

มากขึ้น โดย national sleep foundation ไดใหคาํแนะนําสาํหรับระยะเวลาในการนอนหลบัในอายตุางๆไว

ดังน้ี (ตามรูปที่ 1) 

1. เด็กแรกเกดิ 0-3 เดือน ควรจะนอนหลบั 14-17 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลับไดมากถึง 18-19 

ชั่วโมงตอวันก็ได 

2. เด็กแรกเกิด 4-11 เดือน ควรจะนอนหลบั 12-15 ชั่วโมงตอวัน โดยมีการนอนกลางวัน 3-4 คร้ัง และ

อาจนอนหลับไดมากถึง 16-17 ชั่วโมงตอวันก็ได 

3. เด็กอาย ุ1-2 ป ควรจะนอนหลบั 11 - 14 ชัว่โมงตอวันโดยมกีารนอนกลางวัน 1 คร้ัง และอาจนอน

หลับไดมากถึง 15-16 ชั่วโมงตอวันก็ได 

4. เด็กวัยอนุบาลอายุ 3-5 ป ควรจะนอนหลบั 10 – 13 ชั่วโมงตอวัน โดยไมตองมีเวลานอนกลางวัน 

และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 14 ชั่วโมงตอวันก็ได 

5. เด็กวัยประถมเรียนอายุ 6-13 ปควรจะนอนหลบั 9 - 11 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 

12 ชั่วโมงตอวันก็ได 

6. เด็กวัยรุนอายุ 14-17 ป ควรจะนอนหลบั 8-10 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 11 ชั่วโมง

ตอวันก็ได 

7. ผูใหญอายุ 18-25 ป ควรจะนอนหลบั 7 – 9 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 10-11 

ชั่วโมงตอวันก็ได 

8. ผูใหญวัยกลางคนอายุ 26-64 ป ควรจะนอนหลบั 7 – 9 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบัไดมากถงึ 

10 ชั่วโมงตอวันก็ได 

9. ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาเทากับ 65 ปขึน้ไป ควรจะนอนหลบั 7 – 8 ชั่วโมงตอวัน และอาจนอนหลบั

ไดมากถึง 9 ชั่วโมงตอวันก็ได 



รูปที่ 1 แสดงคาํแนะนําสาํหรับระยะเวลาในการนอนหลบัในอายตุางๆ 

(คัดลอกรูป Sleep duration recommendations มาจาก National Sleep Foundation)  

Q: ถาคนเรานอนไมพอติดตอกันนานๆจะเปนอะไรหรือไม และถาคนเรานอนมาก

เกินไปจะสงผลตอสุขภาพหรือไม 

A: การศึกษาพบวาผูที่นอนไมเพียงพอติดตอกันนานๆน้ันจะสงผลตอการเกิดสุขภาพที่ไมพึงประสงค โดย

สงผลตอการมีนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้น การเกิดภาวะอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค

หลอดเลือดในสมอง โรคซึมเศรา รวมทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิต นอกจากน้ีการนอนหลับไม

เพียงพอน้ันยังสงผลเสียตอระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดการเจ็บปวดที่มากขึ้นกวาปกติ สงผลเสียตอ

ประสิทธิภาพการทํางาน และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในทางตรงกันขาม การนอนหลับที่มาก

เกินไป อาจเปนปกติสําหรับบุคคลบางกลุม เชน วัยรุน บุคคลที่นอนไมพอมากอนหนาน้ี หรือบุคคลที่มีการ

เจ็บปวย และจากขอมูลในปจจุบันยังไมแนใจวาการนอนหลับมากเกินไปนั้นจะสงผลเสียตอสุขภาพหรือไม 

 

 



Q: ทําไมบางคร้ังเรารูสึกวานอนไมพอ 

A: ความรูสึกนอนไมพอหรือนอนไมอ่ิม อาจเกิดจากหลายสาเหตุเบื้องตน  ควรสํารวจวาจํานวนชั่วโมงที่

นอนนอยเกินไปหรือไมใหเพิ่มชั่วโมงการนอนหลับใหพอทั้งวันทํางานและวันหยุด แตหากเพิ่มชั่วโมงการ

นอนหลับแลวยังรูสึกนอนไมพออีกอาจเกิดจากคุณภาพการนอนหลับไมดี เชน การนอนหลับถูกรบกวนจาก

สิ่งแวดลอมที่ไมดี ทําใหหลับไมสนิทหรือมีโรคจากการนอนหลับ เชน นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ

โรคขากระตุกเปนตน ควรปรึกษาแพทยเพื่อแกไข 

Q: คนเราควรนอนทาไหนดีที่เหมาะสม นอนหงาย นอนตะแคงขาง หรือนอนควํ่าหนา

ด ี

A: ทานอนที่ถูกตองควรเปนทาที่นอนแลวสบายตามธรรมชาติ เชน นอนหงาย หรือนอนตะแคง ก็ได

แลวแตความชอบของแตละบุคคลเนื่องจากขณะที่เรานอนหลับในแตละคืนรางกายของเราจะมีการ

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถเปนพักๆอยูแลวแตเราควรที่จะเลือกที่นอนและหมอนที่ถูกสุขลักษณะที่จะไมทําใหเกิด

อาการปวดเมื่อยหลังหรือทําใหคอแหงนหรือพับจนเกินไปอยางไรก็ตาม ในคนที่มีภาวะนอนกรน หรือภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การนอนหงายอาจทําใหมีอาการมากขึ้นจากการที่ทางเดินหายใจ

สวนบนอุดกั้นหรือตีบแคบลง จากกรามลางหรือเน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบน รวมทั้งลิ้นที่ตกลงมา

ดานหลังตามแรงโนมถวงขอโลก ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2 แสดง ทางเดินหายใจสวนบนในคนปกติ และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 

 

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



Q: จริงหรือไมที่อาหารบางอยางชวยทําใหนอนหลับไดดีข้ึน นมอุนๆสักแกวกอนนอนจะดีไหม 

A: ยังไมมีขอมูลที่ดีพอจากการศึกษาในหองปฏิบัติการการนอนหลับวาอาหารบางอยางจะชวยทําใหหลับ

ไดดีขึ้นหรือไม อาจจะเคยไดยินคําบอกเลากันมาบางวา นมหรือกลวยกอนนอน จะทําใหหลับไดดีขึ้น ซึ่ง

อาจจะใชไดผลในบางคน แตบางคนก็ไมไดผล อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงชนิดของอาหารเปนตนวา 

อาหารที่ใหโปรตีนสูง จะทําใหการนอนหลับแตกตางจากอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงหรือไม ในการ

กลับกันมีการศึกษาอยางชัดเจนวาสารบางอยาง จะมีผลรบกวนการนอนหลับอยางแนนอน เชน สารที่มี

คาเฟอีน (ชา, กาแฟ) เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ีกอนนอน เปนตน  

Q: การออกกําลังกายมีผลตอการนอนหลับ อยางไรบาง 

A: การศึกษาพบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในลักษณะ

ของแอโรบิค  เชน การเดิน, การว่ิง เปนตน จะชวยทําใหการนอนหลับเกิดขึ้นไดดี และตอเน่ืองตลอดคืนมาก

ขึ้น เทียบกับคนที่ไมไดออกกําลังกาย แตควรเปนชวงเชาหรือเย็น ไมควรออกกําลังกายใกลเวลาที่จะนอน 

เพราะจะทําใหรางกายต่ืนตัว ไมพรอมที่จะเขาสูการนอนหลับ 

Q: เราควรปฎิบัติตัวอยางไร เพ่ือใหนอนหลับอยางมีสุขภาพที่ด ี

A: สําหรับแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหมีการนอนหลับที่ดีน้ัน ไดมีคําแนะนําดังน้ี  

1. ควรกาํหนดเวลานอนหลบัใหมรีะยะเวลาเพยีงพอ ควรเขานอนและต่ืนนอนใหเปนเวลาอยาง

สม่ําเสมอทุกวัน 

2. ถาคุณมีพฤติกรรมในการงีบหลับชวงเวลากลางวัน ควรจะนอนไมเกิน 45 นาที 

3. หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่มากเกินไป 4 ชั่วโมงกอนเขานอน และไมควรสูบบุหร่ีกอน

เขานอน 

4. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 6 ชั่วโมงกอนเขานอนไมวาจะเปน กาแฟ หรือชา รวมทั้งช็อคโก

แลต 

5. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก อาหารที่มีรสเผ็ด หรืออาหารหวาน กอนเขานอน 4 ชั่วโมง  

6. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ แตไมควรออกกําลังกายกอนนอน 2 ชั่วโมง 

7. สาํหรับเตียงนอนควรเปนเตียงทีน่อนแลวสบาย  

8. สวนอุณหภูมิหองนอนควรต้ังอุณหภูมิที่เหมาะสมกับเรา และหองควรมีการระบายอากาศที่

เหมาะสม 



9. หองนอน ไมควรมีแสงเล็ดลอดเขามา และไมควรมีเสียงดัง 

10. จําไวเสมอวาหองนอนมีไวสําหรับการนอนหลับ และการมีเพศสัมพันธเทาน้ัน  

Q: ในเด็กนั้น มแีนวทางในการปฏิบัติเพ่ือใหมีการนอนหลับที่ดีนั้น แตกตางจากผูใหญ

หรือไม 

A: สําหรับแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหมีการนอนหลับที่ดีในเด็กน้ัน จะมีความแตกตางจากแนวทางในการ

ปฏิบัติในผูใหญ เนื่องจากระยะเวลาความตองการในการนอนหลับในเด็กมากกวา รวมทั้งรูปแบบการนอน

ในเด็กจะแตกตางจากผูใหญ โดยในเด็กมคีาํแนะนําในการปฎิบัติดังน้ี 

1. ควรเขานอนใหเปนเวลาทกุคนื และไมควรเกนิ 3 ทุม 

2. ในเด็กเล็กควรจัดใหมีตารางการงีบหลับกลางวัน 

3. ควรกาํหนดระยะเวลาการนอนหลบัใหสม่าํเสมอ 

4. หองนอนควรจะมืด เงียบไมมีเสียงรบกวน และมีอุณหภูมิที่เย็นสบาย 

5. สงเสริมใหเด็กหลับอยางอิสระ ตามเวลาของเด็ก 

6. หลกีเลีย่งแสงในเวลานอน และควรใหเด็กเจอแสงในเวลาต่ืนนอน 

7. หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก และการออกกําลัง กอนนอน 

8. ไมควรดูโทรทัศน หรือเลนคอมพิวเตอร รวมทั้งโทรศัพทมือถือ  และแทป็เลต ในหองนอน 

9. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนไมวาจะเปน กาแฟ หรือชา นํ้าอัดลม รวมทั้งช็อคโกแลต  

10. รักษาตารางการเขานอน การต่ืนนอน ใหสม่ําเสมอ 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองการนอน 

A: โดยทัว่ไปแลวควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลบั เมือ่มปีญหาในการนอนตอเน่ืองกนั เปนเดือน

ทั้งๆ ที่ไดปฏิบัติตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว อยางไรก็ตามหากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหาที่รีบดวน 

เชน ต่ืนขึ้นมากลางดึกดวยอาการเจ็บหนาอก   หรือหายใจไมออก หรือ มีอาการงวงผิดปกติในระหวางวัน 

เชน งีบหลับหรือหลับในในขณะขับรถ หรือมีภาวะนอนไมหลับจนทําใหการทํางาน หรือชีวิตประจําวันมี

ปญหา ก็ควรรีบปรึกษาแพทย 

 

 

 



2.นอนไมหลับ นอนหลับยาก จะทําอยางไรดี 

Q: ภาวะนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก คืออะไร 

A: ภาวะนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก เปนภาวะที่พบบอยประการหนึ่งของปญหาการนอนหลับ โดยคนที่มีภาวะน้ี

จะมีปญหานอนไมหลับ หรือใชเวลานานกวาจะนอนหลับต้ังแตตนของการเขานอน นอกจากน้ีภาวะน้ียังรวมถึงคนที่

สามารถนอนหลับไดต้ังแตตน แตตองต่ืนมากลางดึกและไมสามารถนอนตอได ซึ่งคนที่มีภาวะน้ีจะมีอาการหน่ึง หรือ

มากกวาหน่ึงดังน้ีคือ 

• เขานอนแลว นอนไมหลบั หรือใชเวลานานกวาจะสามารถหลบัได 

• สามารถนอนหลับไดเมื่อเขานอน แตตองต่ืนมากลางดึก และไมสามารถนอนตอได  

• ในบางรายสามารถนอนหลับได แตต่ืนเชาเกินไป จนเวลานอนไมเพียงพอ เชน เขานอน 5 ทุม แตต่ืนมาตี 3 

หรือ ตี 4 ทุกวัน จนทําใหรูสึกนอนไมเพียงพอ 

Q: ผมรูสึกวาผมไมเคยหลับไดเลยแมแตนิดเดียว ติดตอกันมานานแลว เพลียมาก จะทําอยางไร

ด ี

A: มีสาเหตุหลายอยางที่อาจทําใหเกิดปญหาดังกลาวขางตน การหลับยากที่เปนมานานเร้ือรังนั้น อาจเปนสภาวะหน่ึงที่

เกิดจากการเรียนรูโดยที่คุณไมรูตัว คุณจะรูสึกงวง แตจะตาสวางทันทีเมื่อขึ้นเตียงนอน หลายคนจะนอนไปคิดไปวาคืน

น้ีจะหลับหรือไม บางคนจะกลัวการนอนอยางมาก  สวนการนอนหลับๆ ต่ืนๆ หลับไมสนิทน้ัน อาจมีสาเหตุบางอยาง

ที่มารบกวนการนอนของคุณในขณะที่คุณหลับ ทําใหรูสึกหลับไมเต็มที่ หรือเหมือนไมหลับ นอกจากน้ีอาจเปนเพราะ

สมองของคุณคอนขางจะต่ืนตัวงายกวาปกติ สมองจะยังต่ืนตัวในขณะที่มีการนอนหลับเกิดขึ้น ผลก็คือจะรูสึกเหมือน

รูสึกตัวตลอดเวลา ไมไดหลับเลย ในขณะที่คนที่นอนขางคุณสังเกตวาคุณนอนหลับตลอดคืน ก็เปนได  ปญหาน้ีคุณ

ควรจะปรึกษาแพทย แพทยจะชวยคุณหาสาเหตุความผิดปกติ   ดังกลาววาเกิดจากอะไร 

Q: ผมมักจะนอนหลับได แตจะตื่นบอยตอนตี 3 ตี 4 แลวจะหลับตอไมได สาเหตุจากอะไร 

A: สาเหตุที่พบบอยสองสาเหตุที่ทําใหต่ืนหลังเที่ยงคืนแลวหลับตอยากคือ โรคซึมเศรา และการด่ืมแอลกอฮอลกอน

นอน คนที่เปนโรคซึมเศราอาจจะไมไดสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของตัวเองที่จะมีลักษณะหดหู เบื่อหนาย 

ไมมีกะจิตกะใจจะทําอะไร แตอาจจะสังเกตุไดเพียงวา ต่ืนนอนแลวหลับตอยาก สาเหตุของโรคซึมเศราน้ัน พบวา

สารเคมีบางตัวในสมองทํางานไมสมดุลยกัน ซึ่งสารเคมีเหลานี้ เกี่ยวของกับการนอนหลับของเราดวย จึงทําใหมีอาการ



ดังกลาว แตถาการต่ืนนอนในลักษณะน้ีเกี่ยวของกับการด่ืมแอลกอฮอล     คุณควรจะตองงดและเลิกด่ืม เพื่อใหการ

นอนของคุณกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม นอกจากน้ียังมีสาเหตุอีกหลายๆที่ทําใหต่ืนหลังเที่ยงคืนแลวหลับตอยากที่อาจ

ตองปรึกษาแพทยเพื่อทําการสืบคนตอไป ไมวาจะเปนโรคทางกาย เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง หรือโรคทางใจ  เชน 

ภาวะวิตกกังวล เปนตน 

Q: ภาวะนอนไมหลับมีสาเหตุจากอะไรบาง  

A: ปจจุบับเราพบวามีสาเหตุการนอนไมหลบัมากกวา 40 สาเหตุ  โดยแบงเปนสาเหตุหลกัๆได 2 สาเหตุคือ ประมาณ

คร่ึงหนึ่งของคนที่มีอาการนอนไมหลับ มีสาเหตุทางดานจิตใจ  และโรคทางจิตเวช  ความเครียด วิตกกังวล  การปรับตัว  

โรคซึมเศรา การเรียนรูในลักษณะที่เกิดอาการกลัวการนอนวาจะหลับหรือไมหลับตางๆ เหลาน้ี เปนเร่ืองปลีกยอยที่พบ

ไดบอย สวนอีกคร่ึงหนึ่งที่เหลือ จะพบวามีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางดานรางกาย ตัวอยางความผิดปกติที่พบได

บอย เชน 

 -  ปญหาการหายใจระหวางหลับ เชน sleep apnea (การหยดุหายใจเปนพกัๆ ในระหวางหลบั) 

 -  การกระตุกของขาหรือแขนในระหวางหลับที่จะรบกวนการนอน  

 -  การใชยานอนหลับมากเกินไปหรือการด่ืมแอลกอฮอล  

 -  อาการปวดตามรางกาย เชน ปวดตามขอ, ปวดกลามเน้ือ 

 -  ปญหาทางกระเพาะอาหาร เชน มีการไหลยอนกลับของน้ําในกระเพาะขึ้นไปในหลอดอาหาร ทํา

ใหมอีาการแสบบริเวณหลอดอาหารในขณะทีน่อนหลบั  

 

Q: ภาวะใดบางที่ทําใหนอนไมหลับ  

A: มีหลายภาวะที่สงเสริมทําใหนอนไมหลับ  

1. การนอนไมหลับจากสารกระตุนบางชนิด เชน กาแฟ ชา บุหร่ี แมแตสุราเองแมทําใหนอนหลับในชวงแรก

ของคืน แตในชวงหลังของคืนมักทําใหต่ืนงายขึ้น  

2.การนอนกอนเวลาแลวนอนไมหลับ ทําใหกระสับกระสาย ไมผอนคลาย เกิดความเครียด สงเสริมใหนอน

ยากขึ้น 

3. ภาวะที่ระดับ เมลาโทนิน (melatonin) ลดลง โดยสารเมลาโทนินน้ีจะหลัง่กอนการเกดิการนอนหลบั  เพื่อ

กระตุนใหเกิดมีการนอนหลับเกิดขึ้น เชนสาเหตุจากอายุที่มากขึ้นจะทําใหการหลั่งของสารนี้ลดลง  

4. การไดรับแสงกระตุน เชนการรับแสงในชวงเย็น หรือแสงจากโทรทัศน โทรศัพทมือถือที่เปดใชชวงกอน



การเขานอน  

5. การเขานอนและต่ืนนอนไมเปนเวลา  

6. การออกกําลังกายใกลเวลาเขานอน  

7. สิง่แวดลอมในหองนอนไมเหมาะสม เชนสวางเกนิไป รอนหรือหนาวเกนิไป  

Q: จะมีวิธีไหนบางที่จะรักษาอาการเหลานี้ 

A: เมื่อสามารถวินิจฉัยจนทราบวาเปนอะไรแลว การรักษาจะมุงแกไขที่สาเหตุเปนหลัก เชน ผูที่มีปญหา

นอนไมหลับเนื่องจากมีการหายใจผิดปกติ อาจใชเคร่ืองมือบางอยางชวยในการหายใจ หรืออาจใชการ

ปรับเปลี่ยนทานอน ผูที่มีปญหานอนไมหลับเน่ืองจากใชยานอนหลับมากเกินไป หรือจากการด่ืม

แอลกอฮอล ก็จะตองเลิกและหยุดด่ืมเปนตน นอกจากน้ีวิธีการรักษา โดยไมใชยาก็สามารถนํามาชวยใหการ

รักษาเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เชน การฝกการผอนคลายของกลามเน้ือ , การจัดตารางการนอน-การต่ืน, 

หลีกเลี่ยงการใชสารประเภทคาเฟอีน และแมแตการใชแสงสวางมาชวยในการรักษา เปนตน 

Q: การใชยานอนหลับจะยิ่งทําใหเร่ืองตางๆ แยลง จริงหรือ 

A: แนนอนที่สุด ไมตองสงสัยเลยวาการใชยานอนหลับ เปนระยะเวลานานๆ จะกอใหเกดิปญหา การติดยา 

คอื ไมสามารถหยุดยาไดและตองใชขนาดเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เพื่อจะใหตัวเองนอนหลับได โดยการใชยานอน

หลบัเปนระยะเวลานานๆน้ีจะทําใหวงจรการนอนหลับของเราเปลี่ยนแปลงไป และเกิดปญหา การนอนไม

หลับตามมา ซึ่งในชวงแรกๆของการใชยานอนหลับ อาจชวยทําใหการนอนหลับนั้นดีขึ้น ได แตในระยะยาว

แลวจะทาํใหเกดิปญหาโดยเมือ่หยดุยานอนหลบัก็จะทําใหมีอาการนอนไมหลับอยางรุนแรงตามมาได อาจ

ไมสามารถหลับไดทั้งคืนเลย เปนเวลาหลายคืนติดกัน และอาจมีอาการฝนรายรวมดวย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนตัว

นําไปสูการกลับไปใชยานอนหลับใหม เปนวงจรอยางน้ีไปเร่ือยๆ   อยางไรก็ตามยานอนหลับก็ยังมี

ประโยชน และที่ใชอยูบาง เชน ชวยการนอนไมหลับที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวลในชวงแรกๆ  

ดังน้ันไมควรใชยานอนหลบัติดตอกนัทกุคนืนานเกนิ 3 สัปดาหขึ้นไป ถามีปญหาเร่ืองการใชยานอนหลับ

อยางตอเนื่อง ควรปรึกษาและอยูในความดูแลของแพทย 

Q: การดื่มเหลาหรือแอลกอฮอลกอนนอนจะชวยทําใหหลับดีข้ึนไหม 

A: ไมชวยใหการนอนหลับดีขึ้น เปนที่ทราบกันดีวา การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลน้ัน อาจทําใหมึนหรือ

งวงไดในตอนแรกๆ ทําใหสามารถนอนหลับได แตมนัจะทาํใหวงจรการนอนหลบัผิดปกติไป และเมื่อ



แอลกอฮอลถกูเผาผลาญในรางกายแลว (ใชเวลาประมาณ 2-4 ชั่วโมง) มันจะมีคุณสมบัติที่จะ ไปกระตุน

สมอง ทําใหเราต่ืนขึ้น และไมสามารถหลับตอได แตทั้งหมดน้ีจะพบในผูที่ด่ืมเหลาหรือแอลกอฮอลใน

ปริมาณที่มากพอ ในชวงระหวางอาหารมื้อเย็น และกอนเขานอน นอกจากน้ีแอลกอฮอลจะทําใหกลามเน้ือ

ทางเดินหายใจสวนบนคลายตัวทําใหคนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่มีอาการไมมาก กลับมีอาการมาก

ขึน้ได 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองการนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก 

A: ปกติภาวะนอนไมหลับน้ีสามารถเกิดขึ้นไดในคนทั่วไป เชน มีภาวะเครียด ซึมเศรา เปลี่ยนที่นอน หรือ

เปลี่ยนเวลานอนภาวะเหลาน้ีมักเปนชั่วคราวเปนวันหรือเปนสัปดาหซึ่งสามารถหายเองไดเมื่อสิ่งกระตุน

เหลานี้หายไป หรือรางกายสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการนอนไดแลว ดังน้ันในคนทีม่ีภาวะนอนไมหลบั หรือ

นอนหลบัยากควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลับ เมื่อมีปญหาในการนอนไมหลับอยางตอเนื่องกัน

เปนเดือนทั้งๆที่ไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการนอนหลับอยางมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว 

อยางไรก็ตามในบางคร้ัง หากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหาที่รีบดวน เชน คุณต่ืนขึ้นมากลางดึกดวยอาการ

เจ็บหนาอก   หรือหายใจไมออก หรือคุณมีอาการงวงผิดปกติในระหวางวัน เชน งีบหลับหรือหลับใน

ในขณะขับรถก็ควรรีบปรึกษาแพทย 

Q: มีวิธีไหนบางที่จะชวยใหเรานอนหลับไดดีข้ึน 

A: ขอพึงปฏิบัติที่จะชวยคุณใหนอนหลับไดดีขึ้น มีดังน้ี 

1. เขานอนและต่ืนนอนใหตรงเวลาเปนประจําสม่าํเสมอทกุวัน โดยเฉพาะการต่ืนนอนตรงเวลาในคน

ที่มีปญหาเร่ืองนอนไมหลับ 

2. ถาจะงีบหรือไมงีบหลับในชวงบายก็ควรทําใหเปนประจําสม่ําเสมอ เชน งีบหลับทุกวันในชวงบาย 

แตไมควรเกนิ 15.00 น  

3. ออกกําลังกายเปนประจําในตอนเชา หรือตอนเย็น ไมควรออกกําลังกายในชวงใกลเวลานอน  

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

5. หลกีเลีย่งการด่ืมแอลกอฮอลในเวลาใกลนอน เพราะแอลกอฮอลจะรบกวนการนอน และสามารถ

ทําใหต่ืนขึ้นมาแลวไมสามารถหลับตอได 

6. ระมดัระวังการใชยานอนหลบั ไมควรใชยานอนหลบัติดตอกนันานเกนิ 1 เดือน โดยไมปรึกษา

แพทย 

7. นอนในหองที่มีอุณหภูมิพอเหมาะสําหรับตัวคุณ ที่จะทําใหรูสึกสบาย และหลับไดดีตลอดคืน 



8. พยายามใหรางกายไดผอนคลายกอนเขานอน เชน อาจอาบน้ําอุน , อานหนังสือที่มีเน้ือหาเบาๆ, ฟง

เพลงเบาๆ, หลีกเลี่ยงการใชสมองหรือความคิดตอนใกลเวลานอน 

9. ไมควรรับประทานอะไรมากเกินไปในชวงกอนเขานอน 

10. ถาคุณนอนไมหลับ อยางไรก็พยายามคงไว ซึ่งวงจรการนอน - ต่ืน และวงจรของความมืด  สวางไว 

เชน ไมควรลุกขึ้นมาเปดไฟสวางจา , หรือออกกําลังกาย และไมควรมองนาฬิกา หรือนอนอยูบน

เตียง ควรลกุออกจากเตียงเมือ่นอนไมหลบัเปนระยะเวลา 15-20 นาท ีและ ควรอยูในทาที่สงบและ

สบายในความมืดหรือแสงสลัว อาจอานหนังสือเน้ือหาเบาๆ ไมกระตุนความคิด จนรูสึกงวงอีกคร้ัง

หน่ึงคอยกลับเขาไปนอน 

 

 



         3.  ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

Q: นอนกรนเกิดจากอะไร 

A: เสียงกรนเปนเสียงเนื่องจากการสั่นสะเทือนของลมหายใจ ผานชองทางเดินหายใจสวนบนที่แคบลง และ

เปลี่ยนรูปรางไป เกิดไดทั้งในขณะหายใจเขาและหายใจออก การนอนกรนในตัวของมันเองไมเปนอันตราย แต

มันอาจนําไปสูการเกิดการหยุดหายใจในขณะหลับได   การที่นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น การใชยานอนหลับหรือสารใน

กลุมๆน้ี อาจจะทําใหคนที่นอนกรนมานานกลายเปนผูที่มีปญหาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

(obstructive sleep apnea) ได นอกจากน้ีขอมูลทางการศึกษา บงชี้วาการนอนกรนเสียงดัง และเร้ือรังน้ัน อาจ

สมัพนัธกบัการเกดิความดันโลหิตสงู และโรคหัวใจได  

 

Q: จําเปนตองรักษาการนอนกรนหรือไม 

A: ถาการนอนกรนน้ัน พบรวมกบัปญหาทางโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด เชน ความดันโลหิตสงู หรือ ภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น พรอมกบัมอีาการงวงนอนผดิปกติในระหวางวัน การนอนกรนน้ันควร

ไดรับการรักษา ซึ่งกอนที่จะวางแผนการรักษาน้ัน จําเปนที่คนๆน้ัน จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก

หองปฏิบัติการการนอนหลับเสียกอน เพื่อประเมินความรุนแรง และปจจัยที่มีผลตอการนอนกรน เชน ทาของ

การนอน   การรักษาการนอนกรนที่มีปญหารวมกับภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นน้ัน มีหลายวิธี

ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เชน อาจใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก เพื่อลดปญหาการอุดตันของทางเดินหายใจ 

ซึ่งจะเปนตัวรักษาอาการหายใจผิดปกติไดโดยตรง หรืออาจใชการฝกทานอนใหนอนตะแคง  ถาการนอนหงายมี

ผลทาํใหเกดิการนอนกรน นอกจากน้ีอาจใชทันตอุปกรณเพื่อกันลิ้นตก หรือปรับตําแหนงของกรามในขณะที่เรา

นอนหลบั เพือ่ลดปญหานอนกรน 

 

Q: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) มีจริง

หรือ ไมเคยไดยินมากอน  

A: โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีรายงานการรักษาดวยเคร่ืองเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกเปน

คร้ังแรกในตางประเทศเมื่อป พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981) และมีการดูแลรักษาในประเทศไทยมานานแลวแต แพทยผู

ใหบริการมีอยูจํากัด จึงยังไมเปนที่รูจักแพรหลาย แตในปจจุบันมีการใหบริการไดมากขึ้น และการเผยแพร

ความรูกวางขวางมากขึ้น 



Q: ระบาดวิทยาของ OSA เปนอยางไร 

A: การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบวา ถาใชเกณฑในการวินิจฉัยที่ 

ดัชนีการหยดุหายใจและหายใจแผว (Apnea Hypopnea index; AHI) > 5 คร้ังตอชั่วโมงนั้น จะพบความชุกใน

ประชากรตะวันตกนั้นสูงมากถึงรอยละ 24 ในเพศชาย และรอยละ 9 ในเพศหญิง สําหรับประเทศทางแถบเอเชีย

นั้น มีการศึกษาในประชากรจีน/ฮองกง พบวามีความชุกอยูที่รอยละ 8.8 ในเพศชาย และ รอยละ 3.7 ในเพศหญิง 

สวนประชากรไตหวันพบความชุกสูงถึงรอยละ 27 ในเพศชาย และ รอยละ 16 ในเพศหญิง สวนการศึกษาใน

ประเทศไทย พบความชุกของภาวะดังกลาวที่รอยละ 15.4 ในเพศชาย และ รอยละ 6.3 ในเพศหญิง  

 

Q: OSA เกิดจากอะไร 

A: ภาวะการหยอนตัวของกลามเน้ือทางเดินหายใจสวนตนขณะหลบั  ทาํใหทางเดินหายใจสวนตนยบุตัวตีบ

แคบลง  สงผลใหลมหายใจผานไดนอยกวาปกติหรือไมสามารถผานเขาออกไดแมจะใชแรงในการหายใจเพิ่ม

มากขึ้น  เหตุการณดังกลาวทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนและเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด  เมื่อถึง

ระดับหนึ่งรางกายจะมีกลไกการปองกันตนเองดวยการใหสมองเกิดการต่ืนตัว (arousals)   
 

Q: OSA มีอาการอยางไร 

A: อาการนอนกรนเสยีงดัง คนขางตัวสังเกตเห็นวาขณะนอนหลับมี หยดุหายใจ หายใจสะดุด หรือเฮือกสาํลกั 

ซึ่งทําใหสมองพักผอนไดไมเพียงพอ และเมือ่ต่ืนนอนจะ ไมสดชื่น เหมอืนนอนไมอิม่ มึนศีรษะ ระหวางวันรูสึก

งวงนอน อาจมเีผลอหลบั เพลยี หงดุหงดิงาย ความจําไมดี 

 

Q: OSA มีสาเหตุจากอะไร 

A: ปจจัยสําคัญ ไดแก ภาวะอวน หรือ ความหยอนของกลามเน้ือในชองคอ หรือ โครงสรางกระดูกใบหนาที่เล็ก

ผิดปกติ ซึ่งผูปวยบางคนมีปจจัยอยางใดอยางหน่ึง จึงพบวาผูปวยผอมก็มีอาการหยุดหายใจขณะหลับได หรือ

ประกอบกันทุกอยาง ปจจัยเสริมจะทําใหภาวะหยุดหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้น เชน การสูบบุหร่ีทําใหเมือกในชอง

คอเหนียวขนมากขึ้น การด่ืมสุราทําใหกลามเนื้อชองคอหยอนมากขึ้น  

 

 



 

Q: เราสามารถวินจิฉัยภาวะ OSA นี้ไดอยางไร 

A: การวินิจฉัยภาวะ OSA น้ีตองอาศัยประวัติ และอาการของผูปวย รวมทั้งประวัติโรคประจําตัวที่มีความ

เกี่ยวของกับภาวะน้ี รวมกับการตรวจการนอนหลับ 

 

Q: เรามีเกณฑการวินิจฉัยภาวะ OSA นี้อยางไร 

A: เกณฑการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบดวย 

อาการของผูปวยในขอ ก รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑในขอ ข หรือ ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตามเกณฑในขอ ค เพียงขอเดียว 

ก. อาการอยางนอยหนึ่งอาการจากขอตอไปนี้ 

1. รูสึกงวงนอนผิดปกติในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย ไมสดชื่นหลังต่ืนนอน หรือนอนไมหลับ  

2. ต่ืนกลางคืนจากการหยุดหายใจ สําลักหายใจไมออกหรือตองหายใจเฮือก  

3. มีผูสังเกตวา ในขณะหลับมีนอนกรนเสียงดังเปนประจํา หรือพบการหายใจสะดุด 

4. มีโรคประจําตัวดังนี้ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติทางอารมณ (mood disorders) มีปญหาความจํา 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจหองบนสัน่พร้ิว เบาหวาน

ชนิดที่ 2 

ข. ผลตรวจการนอนหลบั พบดัชนีรบกวนการหายใจ (RDI) อยางนอย 5 คร้ัง/ชั่วโมง โดยสวนใหญของ

การหายใจผิดปกติเปนชนิดอุดกั้น 

ค. ผลตรวจการนอนหลบั พบดัชนีรบกวนการหายใจอยางนอย 15 คร้ัง/ชั่วโมง โดยสวนใหญของการ

หายใจผิดปกติเปนชนิดอุดกั้น 

 

 

Q: ภาวะ OSA นี้มีการแบงระดับความรุนแรงหรือไม อยางไร 

A:  เราสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะนี้ ไดเปน 3 ระดับตามคา AHI หรือ RDI ดังน้ี 

      รุนแรงเลก็นอย (mild) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI ต้ังแต 5 ถึงนอยกวา 15 คร้ังตอชั่วโมง 
       รุนแรงปานกลาง (moderate) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI ต้ังแต 15 ถึง 30 คร้ังตอชั่วโมง 

       รุนแรงมาก (severe) ในผูปวยที่มี AHI หรือ RDI มากกวา 30 คร้ังตอชั่วโมงขึ้นไป 



 

 

Q: จะตองใสเคร่ืองเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ไปอีกนานเทาใด เมื่อไหรโรคนี้จะหาย  

A: โดยทั่วไปแลวจะตองใสเคร่ืองน้ีไปตลอดทุกคืน เพราะยิ่งอายุเยอะขึ้น กลามเน้ือที่ควบคุมทางเดินหายใจ

สวนบนมีความหยอนมากขึ้นมักจะมีอาการมากขึ้น แตในผูปวยบางรายที่อาการมีสาเหตุมาจากความอวน เมื่อลด

นํ้าหนักไดถึงระดับเปาหมาย ควรทําการตรวจวิเคราะหการนอนซ้ําวาภาวะหยุดหายใจขณะหลับเปนเชนไร เพื่อ

ดูวาปลอดภัยที่จะหยุดใชเคร่ืองไดหรือไม 

 

Q: ทางเลือกอื่นในการรักษาหากไมใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก คืออะไร  

A: การรักษาทางเลือกหากจะไมใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ไดแก ทันตอุปกรณ หรือการผาตัด ทั้งน้ีตอง

ไดรับการตรวจประเมินความรุนแรงของโรค และลักษณะโครงสรางของผูปวยเพื่อพิจารณาวาเหมาะกับการ

รักษาดังกลาวหรือไม และยังชวยคาดการณผลของการรักษาวาจะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดอีกดวย 

นอกจากน้ีผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาอ่ืนน้ัน ตองทราบถึงผลขางเคียง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รักษา 
 

Q: มาตรวจเร่ืองนอนกรน ทําไมถึงไดยาแกแพ และ/หรือ ยาพนจมูกสเตียรอยดมาใช ควร

ใชหรือไม ยาพนจมูกสเตียรอยดไมเปนอันตรายหรือ 

A: ในคนนอนกรน ที่มีอาการคัดจมูก หรือ มีนํ้ามูก ซึ่งอาจไมไหลออกมาทางจมูก แตไหลลงคอ ทําใหรูสึกมี

เสมหะในคอ เปนสาเหตุที่พบบอยที่ทําใหมีอาการนอนกรน ซึ่งเมื่อรักษาอาการภูมิแพจมูกเหลาน้ีแลว สวนใหญ

จะกรนเบาลง หายใจโลงสบายขึ้น บางคนหลับสนิทขึ้น หรือกรนเบาลง มีผูปวยจํานวนหน่ึงหายกรนได  ภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจลดความรุนแรงลง ยาพนจมูกสเตียรอยดออกฤทธิ์เฉพาะที่ ที่จมูกหากใช

ถูกวิธีมีประโยชนมากกวาผลขางเคียง 



 4.ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันในเดก็ 

 

Q: ในเด็กพบภาวะนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 

Sleep Apnea, OSA) บอยไหม 

A: นอนกรนเปนปญหาทีพ่บบอยในเด็ก ในตางประเทศพบความชุกของการนอนกรนเปนประจํา (Habitual 

snoring) รอยละ 2.4-17.1 และความชุกของภาวะ OSA รอยละ 1.2-5.7  ขอมูลในเด็กไทยพบความชุกของอาการ

นอนกรนเปนประจําและภาวะ OSA รอยละ 6.9-8.5 และรอยละ 0.7-1.3 ตามลําดับ 

 

Q: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น(OSA) ในเด็กมีอาการและอาการแสดง
อยางไร 

A: ประวัติที่พบในภาวะ OSA ไดแก นอนกรนบอยมากกวา 3 คนืตอสปัดาห หายใจแรงกวาปกติในขณะนอน

หลบั มหียดุหายใจแลวตามดวยเสยีงหายใจดังเฮือก ปสสาวะรดทีน่อน นอนในทาน่ังหลบัหรือแหงนคอขึน้ ริม

ฝปากเขียว ปวดศรีษะตอนต่ืนนอน ผล็อยหลับหรืองวงเวลากลางวัน มปีญหาการเรียนและพฤติกรรม เชน 

ซุกซนผิดปกติหรือสมาธิสั้น กาวราว 

การตรวจรางกายที่พบในภาวะ OSA ไดแก นํ้าหนักนอยหรืออวนกวาเกณฑ ตอมทอลซิลโต คางเล็ก

หรือรนหลงั เพดานปากโคงสูงหรือโหว การเจริญเติบโตชากวาเกณฑ ความดันโลหิตสงู อาการแสดงหัวใจ

ดานขวาลมเหลว 

 

Q: ภาวะแทรกซอนจากภาวะ OSA เปนอยางไรบาง 

A: ภาวะ OSA หากปลอยไวโดยไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาไดหลาย

ระบบไดแก 

1. ระบบประสาทและพฤติกรรมโดยแบงความผิดปกติเปน 2 กลุมหลัก คือกลุมพฤติกรรมผิดปกติซึ่งสวน

ใหญจะแสดงออกเปนการซนมากผิดปกติบางคร้ังมีปญหาเร่ืองความต้ังใจในการทํางานจนเขาขายโรค  

attention deficit and hyperactivity disorders (ADHD) หรืออาจมีพฤติกรรมกาวราว หรือหลับมาก

ผิดปกติในชวงกลางวัน 



2. ระบบหัวใจและหลอดเลอืดไดแก การควบคุมความดันโลหิตผิดปกติ ความดันโลหิตสงู หัวใจหองซาย

หนาตัวขึน้ และหากอาการรุนแรงมภีาวะพรองออกซเิจนในเลอืดติดตอกนัเปนระยะเวลานานจะทาํใหมี

ความดันเลอืดในปอดสงู หัวใจหองขวาทาํงานผดิปกติและหัวใจวายในทีส่ดุ (cor pulmonale) 

3. ระบบตอมไรทอ เชน ปญหาโรคอวน การสะสมไขมันที่ผิดปกติ เปนตน 

 

Q: การวินจิฉัยภาวะ OSA ในเด็กทําไดโดยใชวิธีใดบาง 

A: จากผลการวิจัยทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศพบวาการซักประวัติและการตรวจรางกายเพียงอยาง

เดียวไมสามารถวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ OSA หรือบอกถึงความรุนแรงของภาวะ OSA ได ดังน้ันจึงตองมีการ

ตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยโรคใหแมนยําขึ้น ไดแก 

1. การตรวจภาพรังสี การถายภาพทางรังสีบริเวณคอจะชวยใหทราบถึงขนาดและตําแหนงของตอมทอนซิล  และ

หรืออะดีนอยดที่อาจมีผลอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน  

2. การตรวจคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะหลับ (overnight pulse oximetry) พบวาการวัดคาความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนขณะหลบัตลอดคนือยางนอย 6 ชั่วโมง แลวนํามาสรางเปนกราฟ สามารถนํามาใชเปนการตรวจคัด

กรองของภาวะOSA ในเด็กไดถาผลเปนบวก ผูปวยจะมีโอกาสเปน OSA ไดสูง แตถาผลเปนลบไมสามารถตัด

ภาวะOSA ออกไปได ยังตองสงผูปวยไปตรวจการนอนหลับชนิดเต็มรูปแบบ  (Polysomnography, PSG) ตอ 

หรือสงพบผูเชี่ยวชาญตอไป 

3. การตรวจการนอนหลบัชนิดเต็มรูปแบบ (polysomnography, PSG) ยังถือวาเปนการวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็ก

ไดดีที่สุด มีประโยชนในการวินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็กทีม่าดวยอาการนอนกรนหรือหายใจลาํบากขณะหลบั  

และชวยแยกแยะความรุนแรงของโรค ชวยคัดกรองผูปวยที่อาจมีภาวะแทรกซอนของภาวะ OSA ตลอดจนผูปวย

ที่มีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 

Q: การรักษาผูปวยเด็กที่มีภาวะ OSA ควรรักษาเมื่อไหร และมีวิธีใดบาง 

A: ผูปวยเด็กที่มีอาการนอนกรนต้ังแต 3 คืนตอสัปดาหขึ้นไป (habitual snoring) และมีอาการหรืออาการแสดง

ที่บงชี้วานาจะมี OSA ควรไดรับการรักษาและติดตามอาการทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในรายที่มีอาการและ

อาการแสดงที่บงชี้วานาจะมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก OSA เชน เลี้ยงไมโต มีปญหาทางดานพฤติกรรม การ

เรียนเลวลง ปสสาวะรดทีน่อน หรือมีผลการตรวจการนอนหลับที่บงชี้วามีภาวะ OSA 

 



 

การรักษาผูปวยเด็กที่มีภาวะ OSA มหีลายวิธี เชน  

1. การรักษาโดยการผาตัดตอมอดีนอยดและทอลซิล เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในผูปวย

เด็กที่มีภาวะOSA ที่มีตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดโต พบวาการผาตัดตอมทอนซิลและ/หรือ 

อะดีนอยด ชวยลดความรุนแรงของ OSA ได และทําใหคุณภาพชีวิตตลอดจนปญหาทางดาน

พฤติกรรมของผูปวยดีขึ้นเมื่อเทียบกับผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาแบบติดตามอาการ  

2. การใชยามีการนํายาพนจมูกกลุมสเตียรอยด ควรใชในผูปวยเด็กที่มีภาวะOSA ที่มีความรุนแรงนอย

ผูปวยที่ไมสามารถผาตัดตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดได หรือหลังผาตัดแลวยังมีภาวะOSA

เหลอือยูในระดับรุนแรงนอยอยางไรก็ตามเนื่องจากการตอบสนองตอยาในผูปวยแตละรายอาจ

แตกตางกัน ในรายที่ใชยาแลวอาการกรนดีขึ้นแตภาวะOSA อาจจะยังไมหายขาด และหลังหยุดใช

ยาอาจมีอาการกลับมาได จึงควรติดตามอาการผูปวยขณะใชยาและหลังจากหยุดใชยาแลว 

3. การใชเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดตอเนื่องใชในกรณี  

- ผูปวยที่ใหการรักษาดวยการผาตัดตอมทอนซิลและ/หรืออะดีนอยดแลวยงัมอีาการของOSA 

หลงเหลอือยู 

- ภาวะOSAที่สัมพันธกับภาวะอวน, โรคระบบประสาทและกลามเนื้อ และโครงสรางใบหนา

ผิดปกติที่ไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืนๆไดสําเร็จ 

- ผูปวยที่ปฏิเสธหรือไมสามารถรักษาโดยการผาตัดได 

การใชทนัตอุปกรณประโยชนในผูปวยเด็กที่มีภาวะOSA รวมกับมีการสบฟนผิดปกติ (malocclusion) 

หรือมีคางรน(retrognathia) 

 
 



5. บทบาทของทันตแพทยกบัโรคการนอนหลับ 

 

Q: ทันตแพทยมีสวนเกี่ยวของกับนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับอยางไร 

A: ทนัตแพทยสามารถรักษานอนกรนและภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ใหผูปวยได นอกจากน้ี  

ทันตแพทยที่เชี่ยวชาญสามารถตรวจคัดกรองผูมีความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจได  

 

Q: ทันตแพทยรักษานอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นดวยวิธีใด 

A: ดวยการทําทันตอุปกรณใหผูปวยสวมใสตอนนอน โดยทันตแพทยพิมพฟนบนลางของผูปวยเพื่อนําไปทํา

เคร่ืองมือใหพอดีกับสภาพปากและฟนของผูสวมใส ผูปวยไมควรซื้อทันตอุปกรณสําเร็จรูปมาใชเอง เพราะไม

พอดีกับปากอาจหลวมหลุดงายในขณะใสนอน และไดผลไมดีเทาเคร่ืองมือที่ทํามาจากแบบพิมพฟนทานเอง 

และเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงตางๆ ถาใชทันตอุปกรณโดยไมอยูภายใตการดูแลของทันตแพทย  

 

Q: ทันตอุปกรณที่ใชรักษานอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมี

ลักษณะอยางไร 

A: มี 2 ชนิด ชนิดแรกซึ่งเปนที่นิยมมากที่สุด มีลักษณะเปนสองชิ้นสวมที่ฟนบนลางและทําใหขากรรไกรลาง

และลิ้นไมหยอนตัวไปอุดกั้นชองคอ ทําใหหายใจไดคลองขึ้นในขณะหลับและเสียงกรนเบาลง ชนิดที่สองเปน

อุปกรณสวมที่ลิ้นเพื่อไมใหลิ้นหยอนไปอุดกั้นชองคอ เหมาะกับคนที่ไมมีฟน 

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ไดผลดีแคไหน  

A: ไดผลดีพอสมควร แตไมสามารถทํานายไดวาผูปวยคนใดใชแลวจะไดผลดี จึงตองใหผูปวยตรวจการนอนซ้ํา

หลังรักษาโดยใสทันตอุปกรณขณะทําการตรวจการนอนหลับดวย  หากใชแลวลดการหยดุหายใจไดไมหมด 

สามารถนํามาใชรวมกับวิธีอ่ืนๆได เชน ใชรวมกับเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกซึ่งอาจสามารถลดแรงดันที่ใชลง

ได หรือใชรวมกบัการผาตัดการอุดกัน้ทางเดินหายใจในสวนอ่ืนๆ  หรือใชรวมกับการนอนตะแคงและการ

บริหารกลามเนื้อรอบคอหอย 



Q: การใชทันตอุปกรณในการรักษาภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุกกั้น

นั้น มีผลเสียหรือผลขางเคียงจากการใชหรือไม 

A: ผลขางเคียงเกิดไดกับการรักษาทุกวิธีไมเวนกับทันตอุปกรณ ผลขางเคียงที่เกิดน้ันเล็กนอยสามารถแกไขได

หากเทียบกับการไมรักษาภาวะหยุดหายใจซึ่งสงผลเสียรายแรงตอสุขภาพโดยรวม ผลขางเคียงในระยะแรกที่ใส

คือ ปวดตึงขากรรไกร และฟน ซึ่งอาการขางเคียงนี้สามารถแกไขไดงายๆ โดยการทําการบริหารขากรรไกร หรือ

ทําการปรับเคร่ืองมือ จะทําใหอาการเหลาน้ีดีขึ้น นอกจากนี้ผูปวยอาจมีนํ้าลายไหลออกมามากในขณะใส ซึ่ง

ผลขางเคียงน้ีไมมีอันตรายแตอยางใด และอาการจะคอยๆดีขึ้นเมื่อใสไปสักระยะหน่ึง สวนผลขางเคียงเมื่อใชใน

ระยะยาวคือการสบฟนอาจเปลี่ยนที่มักเกิดในคนที่การสบฟนไมเสถียรอยูกอนแลวและในผูที่ไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางเครงครัดใหบริหารขากรรไกรและใชเคร่ืองมือชวยการสบฟนในตอนต่ืนนอน   

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เหมาะสมกับ

ผูปวยลักษณะไหน 

A: สําหรับผูปวยที่เหมาะสมกับการใชทันตอุปกรณน้ันคือ ผูที่ตองการทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจากการใชเคร่ือง

อัดอากาศแรงดันบวกเพราะใสสบายกวา พกพาสะดวกในการเดินทางเนื่องจากขนาดเล็กกระทัดรัด เงียบกวา

และไมตองใชไฟฟาในการทํางานเมื่อตองไปในสถานที่ไมมีไฟฟาหรือตองการความเงียบสงบ  สามารถพลิกตัว

นอนตะแคงไดไมจําเปนตองนอนหงายตลอดเวลา ไมเจ็บตัวและใหผลคงที่ นอกจากน้ียังเหมาะมากกับผูนอน

กรนธรรมดาที่ไมมีหยุดหายใจ ผูที่มีดัชนีการหยุดหายใจไมรุนแรงระดับนอยถึงปานกลาง ไมอวน ขากรรไกร

ลางเล็กและรนหลัง   

 

Q: ทันตอุปกรณรักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นราคาแพงหรือไม

และอายกุารใชงานนานเทาไร 

A: ราคาเร่ิมตนถูกกวาเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก ขึ้นกับชนิดของเคร่ืองมือ อายุการใชงานมากกวาสองป  

 

Q: นอกจากผูที่มีภาวะนอนกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ในผูที่มีภาวะ

นอนกัดฟน จําเปนตองรับการรักษาหรือไม 

A: ในผูที่มีภาวะการนอนกัดฟนน้ัน จําเปนตองไดรับการรักษาเน่ืองจาก การกดัฟนในขณะนอนหลบัน้ัน เปน



การกัดฟนที่ใชแรงในการกัดมากโดยที่ไมรูตัว สงผลทําใหเกิด ฟนสึก ฟนแตกราว และปวดเกร็งกลามเนื้อบด

เคี้ยว ซึ่งทําใหเกิดอาการปวดกรามหรือปวดศีรษะเร้ือรังตามมาได  ดังน้ันการรักษาจะชวยปองกันการสูญเสียของ

เน้ือฟน และยังปองกันการเกิดอาการตางๆดังที่กลาวมา  

 

Q: ในการรักษาภาวะการนอนกัดฟนตองทําอยางไร 

A: ในการรักษาภาวะการนอนกดัฟนน้ัน ทันตแพทยจะทําการพิมพฟนเพื่อทําทันตอุปกรณเปนเฝอกสบฟนหรือ

ที่ครอบฟนใหผูที่มีภาวะน้ีใสขณะนอนหลับ ซึ่งอุปกรณน้ีไมไดทําใหการกัดฟนหายไป แตจะทําหนาที่ในการ

ปองกันการสึกของฟน และลดความเสี่ยงตอการปวดเกร็งขากรรไกรและกลามเนื้อในขณะนอนกัดฟน  สําหรับ

ในผุที่มึภาวะนอนกัดฟนรวมกับภาวะนอนกรนหรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นน้ัน  สามารถ

รักษารวมกันไดโดยใสทันตอุปกรณที่ใชในการรักษานอนกรนเพราะอุปกรณน้ีสามารถรักษาการนอนกัดฟนได

ดวย 

 

Q: ผูที่มีภาวะนอนกัดฟนจําเปนตองมีเสียงดังขณะนอนกัดฟนหรือไม และเราจะทราบได

อยางไรวาเรานอนกัดฟน 

A: สําหรับเสียงดังขณะนอนกัดฟนน้ัน ไมจําเปนที่ตองไดยินเสียงดังก็ได เน่ืองจาก สําหรับการวินิจฉัยการนอน

กัดฟนน้ัน สวนใหญอาศัยประวัติจากคนที่นอนดวยวาผูปวยมีการนอนกัดฟนหรือไม  หรือไมก็อาศัยอาการ เชน 

อาการปวดกราม หรือปวดศรีษะ รวมกับการตรวจฟนวามีการสึกของฟนหรือไม ถาไมแนใจอาจอาศัยการตรวจ

การนอนหลบั ซึ่งไดประโยชนในการวินิฉัยโรคอ่ืนที่พบรวมกับการนอนกัดฟนไดดวยเชน  ภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น นอกจากน้ียังมีวิธีอ่ืนโดยใชเคร่ืองมือที่ทันตแพทยทําใหสวมตอนนอนพื่อตรวจอาการ

นอนกดัฟนกไ็ดผลดี อาจใชทดแทนการตรวจการนอนได  

 

Q: ทันตแพทยสาขาไหนบาง ทีส่ามารถรักษาภาวะนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบัได 

A: สําหรับทันตแพทยที่สามารถรักษาภาวะนอนกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับไดน้ัน ควรเปนทันตแพทยที่ตอง

เรียนตอเพิ่มเติมเฉพาะทางดานการนอน (Dental Sleep Medicine) หรือทันตแพทยที่มีประสบการณในการรักษา

ภาวะนี้และมีความรูดานทันตกรรมบดเคี้ยวและโรคขอตอขากรรไกร ซึ่งปจจุบันทันตแพทยเฉพาะทางดานน้ียัง

มีไมมากนัก สวนใหญจะเปนอาจารยทันตแพทยที่ทํางานอยูในคณะทันตแพทยศาสตร ในมหาวิทยาลัย หรือตาม

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ 

 



6. โรคจากการเคล่ือนไหวขาท่ีสัมพันธกับการหลับ  
 

Q: โรคภาวะขากระตกุขณะหลบั คืออะไร 

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

คุณภาพการนอนลดลงเน่ืองจากสมองต่ืนตัวบอยๆ จากการกระตุกของขา อาจทําใหเกิดอาการงวงนอนเหมือน

อดหลบัอดนอนไดในเวลากลางวัน ภาวะขากระตุกขณะหลับน้ีมักเกิดในการนอนหลบัชวงหลบัต้ืน (light non-

REM sleep) นอกจากมีการกระตุกของขาที่พบบอยๆแลว ยังสามารถพบการกระตุกที่แขนไดอีกดวย โดยภาวะน้ี

จะแตกตางกับกลุมอาการขาอยูไมสุข (Restless Legs Syndrome, RLS) ที่ภาวะนี้จะไมมีอาการอยากขยับขา หรือ

มีอาการขากระตุกในขณะต่ืน อยางไรก็ตามภาวะขากระตุกขณะนอนหลับนี้ สามารถพบรวมกับผูปวยกลุม

อาการขาอยูไมสุขไดบอยๆ  

 

Q: PLMD อาการเปนอยางไร 

A: ผูปวยอาจต่ืนตอนกลางคืนหลายคร้ังจากการที่ขากระตุก แตสวนใหญแลวจะไมรูตัวต่ืนขึ้นมาจริงๆแตสมอง

มีการต่ืนตัวบอยๆขณะหลับทําใหผูปวยไมสามารถเขาสูภาวะหลับลึกได จึงมักมีอาการเหมือนคนนอนไมเต็มอ่ิม

งวงนอนในเวลากลางวัน ภาวะนี้มักจะทราบโดยการสอบถามคูนอนดวยน่ันเอง โดยอาจสังเกตมีการกระตุกของ

ขาโดยพบการกระดกของนิ้วโปงเทา ขอเทา และการงอเขาของเขาและสะโพก เปนจังหวะๆ หางกันต้ังแต  5 ถึง 

90 วินาทีโดยหากมีการขยับขาต้ังแต 5  คร้ังขึ้นไปตอชั่วโมง  อาจทําใหมีการนอนหลับไมสนิทได 

 

Q: ภาวะ PLMD นี้เกิดข้ึนไดอยางไร และใครบางที่มีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะนี ้

A: ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิด PLMD แตพบวาภาวะนี้จะพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้นดวย 

โดยพบไดทั้งในเพศชายและหญิงเทาๆกัน อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัยหลายๆปจจัยที่

กอใหเกิดภาวะน้ีมากขึ้น เชน 

- ยา เชน ยารักษาโรคซึมเศรา (antidepressants), ยาแกแพ (antihistamines) และยารักษาโรคจิตเภท 

(antipsychotics) บางตัว  

- คนไข RLS ถึงรอยละ 80 พบวามี PLMS รวมดวย 

- ขณะต้ังครรภ คนไขจะมีอาการรุนแรงขึ้นไดโดยเฉพาะชวงสองไตรมาสหลัง  

- อายุ ในคนอายุมากกวา 65 ปขึ้นไปพบ PLMSไดถึงรอยละ 30 แตอาจไมมีอาการใดๆ 



- โรครวม: PLMD พบไดบอยในคนไขโรคไต เบาหวาน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโรคลมหลบั 

(narcolepsy) และ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea) 

 

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเรามภีาวะ PLMD 

A: การวินิจฉัยภาวะน้ีเราตองอาศัยประวัติ และการตรวจพบการกระตุก หรือขยับขาขณะหลับ (periodic limb 

movements in sleep, PLMS) ที่รบกวนการนอนหลับโดยที่ไมไดมีสาเหตุมาจากโรคจากการนอนหลับอ่ืนๆโดย

ตองวินจิฉยัจากการตรวจการนอนหลบั(polysomnography, PSG) นอกจากน้ีแพทยอาจตรวจเลือดเพื่อหาโรคที่

อาจเปนสาเหตุของPLMD ได เชน ระดับธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ วิตามิน B12 และไทรอยดฮอรโมน 

 

Q: กลุมอาการขาอยูไมสุข (Restless Legs Syndrome) คืออะไร 

A:  กลุมอาการขาอยูไมสุขเปนภาวะที่มีอาการอยากขยับขาขณะต่ืน ถาไมขยับจะมีความรูสึกไมสะดวกสบาย 

ซึ่งสามารถพบไดในคนปกติ แตบางคร้ังพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน โรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กไตวายเร้ือรัง 

เปนตน รอยละ 30 ของผูปวยมักมีประวัติของโรคน้ีในครอบครัวโดยทาํใหการนอนและคณุภาพชวีติแยลง   นอน

หลับยาก งวงตอนกลางวัน โรคน้ีมักมีอาการที่ขาแตสามารถเกิดขึ้นกับสวนอ่ืนๆได 

เกณฑการวินิจฉัยโรคอาศัยเกณฑดังตอไปน้ี 

ประกอบดวยขอ ก ข และค 

ก. ความรูสึกอยากที่จะขยับขา มักจะพบรวมกับความรูสึกไมสบายของขา เชน รูสึกเหมือนมีตัวอะไรมาไตที่

ขา  ซึ่งอาการเหลาน้ีตองประกอบดวย 

1. อาการมักแยลงเมื่อพักหรืออยูน่ิงๆ เชน นอนราบ น่ัง 

2. อาการจะดีขึ้นบางสวนหรือทั้งหมดเมื่อไดขยับขา เชน ออกเดิน ยดืขา หรืออยางนอยอาการจะดีขึ้นขณะกําลัง

ทํากิจกรรมเหลาน้ัน 

3. อาการเดนหรือเปนเฉพาะในชวงเย็นหรือกลางคืน  

ข. อาการดังขอ ก ไมสามารถอธิบายไดดวยโรคหรืออาการเฉพาะอ่ืนๆ เชน ขาเปนตะคริว ความไมสบายขาที่

สัมพันธกับทาทาง อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เสนเลอืดดําไมไหลเวียน ขาบวม ขออักเสบ การเคาะขาที่เปนนิสัย 

ค. อาการที่เกิดจากกลุมอาการขาอยูไมสุขทําใหเกิดความกังวล ความรูสึกไมสบาย  รบกวนการนอนหลบั หรือ

กระทบตอจิตใจ  รางกาย สังคม อาชีพ การศึกษา พฤติกรรม หรือการดําเนินชีวิตที่สําคัญอ่ืนๆ 

 

 



Q: PLMD และ RLS รักษาอยางไร 

A: รักษาโรคที่เปนสาเหตุ เชน การใหธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หาและงดปจจัย

ที่อาจเปนสาเหตุ เชน ยาบางกลุมขางตน หลีกเลี่ยงคาเฟอีน ในชากาแฟนํ้าอัดลม ชอคโกแลต ที่พบวาทําให 

PLMDเปนมากขึ้นได 

- การใชยารักษา เชน dopamine agonist, ยาที่ใชรักษาโรคลมชัก และยากลุม benzodiazepines ซึ่งสวนใหญแลว

ยาจะสามารถทําใหอาการดีขึ้นมากจนหายไปไดแตจําเปนตองกินยาตอเนื่อง  

 

 
 



                               7. การนอนกัดฟน (Bruxism) 
 

Q: การนอนกัดฟน (Bruxism) คืออะไร 

A: คือการที่มีการขบฟนหรือบดเคี้ยวฟนขณะที่นอนหลับโดยไมรูตัว  

 

Q: คนที่นอนกัดฟน มักจะมีอาการอยางไร 

A: คนสวนใหญน้ันเวลาหลับอาจจะมีการกัดฟนอยูบาง ถาไมบอยก็อาจไมเปนปญหาใดๆ 

แตถาเปนเกือบทุกวันน้ันอาจกอใหเกิดปญหามากมาย เชน เสียงดังรบกวนผูที่นอนรวมหอง มีการปวดขอตอ

กระดูกขากรรไกรหรือกลามเน้ือกรามโดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในตอนเชาและปวดกรามเวลาเคีย้วได  ฟนก็อาจมี

การสึกทําใหมีอาการเสียวฟนเวลาด่ืมนํ้าเย็นหรือกินของหวานๆ ในคนที่เปนเร้ือรังอาจมีการแตกของฟนเกิดขึ้น

หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปหนาได 

 

Q: การนอนกัดฟนเกิดจากอะไร และใครบางที่มีความเส่ียงตอการนอนกัดฟน 

A: การวิจัยพบวาแทจริงแลว Bruxism เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางและสารสื่อประสาท 

พบไดทั้งในผูใหญและในเด็กโดยอาจมีสาเหตุหลายอยางรวมกันเชน 

- กรรมพนัธ 

- สภาวะจิตใจ ความเครียด ความกังวล 

- การด่ืมเหลา สูบบุหร่ี 

- ยาบางชนิด 

 

Q: จะรูไดอยางไรวาเปน Bruxism 

A: โดยสวนใหญคนที่เปนจะไมทราบเพราะการกัดฟนเกิดขึ้นขณะหลับแตถามีอาการดังกลาวไวขางตนเชนต่ืน

มาปวดศีรษะ ปวดขอตอกระดูกขากรรไกรที่อยูตรงหนาหูหรือเสียวฟนจากฟนสึก  หรือมีฟนราว ก็ควรพบทันต

แพทยหรือแพทยที่เชี่ยวชาญดานโรคแหงการนอนหลับเพื่อตรวจวินิจฉัยตอไป   

 



 

Q: มีวิธีการรักษาการนอนกัดฟนอยางไรบาง 

A: ณปจจุบันยังไมมียาหรือวิธีการที่ยับยั้งสาเหตุของการกัดฟนได 

แตวิธีการรักษานั้นคือวิธีการบรรเทาความรุนแรงของการกัดฟนดังนี้  

1. หาวิธีผอนคลายความเครียด ถาคุณมีความเครียดความกังวลแฝง ซึ่งอาจจะเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดการกัด

ฟนขณะหลับ อาจปรึกษาแพทยถึงวิธีการที่จะจัดการสิ่งเหลาน้ี แพทยจะประเมนิความรุนแรงและรักษาดวย

พฤติกรรมบําบัดหรือยา 

2. การใสเฝอกสบฟนในเวลาหลับเพื่อปองกันอันตรายจากแรงการกัดฟนตอฟน , กลามเน้ือและขอตอ ที่ทําให

ฟนสกึหรือแตก, ขอตอกรามอักเสบได 

3. การลดจุดที่สูงสุดของฟน เพื่อการทําใหฟนเทากัน ในบางรายการที่มีจุดที่สบฟนไมพอดี เชน วัสดุอุดฟนอยู

สูง หรือระดับฟนไมเทากันเน่ืองจากฟนเก จะทําใหเกิดการกัดฟนขณะหลับได ซึ่งทันตแพทยจะประเมินและ

แกไขไดโดยการเสริมฟน การครอบฟน เปนตน 

4. หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนเชน chocolate โกโก ชา กาแฟและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการ

สูบบุหร่ีดวย 

5. หลีกเลี่ยงการเคี้ยวของแข็งหรือการเคี้ยวบอยๆ เชน เคี้ยวหมากฝร่ัง 

6. การรักษาดวยยาที่ทําใหกลามเนื้อกรามคลายตัวลง เชน ยาคลายกลามเนื้อ หรือการฉีดโบท็อกซ (botulinum 

toxin)ที่กลามเน้ือกราม 

 
 



8. ความแปรปรวนของนาฬิกาชวีติ (Circadian rhythm) 

Q: นาฬิกาชีวิต หรือ Biological clock คืออะไร  

A: นาฬิกาชีวิต หรือ นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) เปนระบบในสมองที่ควบคุมการทํางานในรางกาย

ของคนเราในชวงเวลา 24 ชั่วโมงของวัน โดยมันมีหนาที่ควมคุมการต่ืน และการหลับของคนเรา นอกจากนี้

ยังมีหนาที่ในการควบคุมการหลั่งฮอรโมนในรางกาย ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ระหวางการหลับและการ

ต่ืน ซึ่งมีสวนที่ควบคุมที่สําคัญอยูที่ Suprachiasmatic nucleus ของสมอง Hypothalamus ทําใหระบบใน

รางกายทํางานสอดคลองกับธรรมชาติ กลางวันและกลางคืน ภายใตอิทธิพลของแสงจากดวงอาทิตย ที่เกิด

เปนวงจรในหน่ึงวัน ซึ่งแสงสวางจะเปนตัวกระตุนสวนควบคุมน้ีทําใหเกิดการต่ืนในเวลากลางวัน และหลับ

ในเวลากลางคืน นอกจากแสงสวางแลวพฤติกรรมการใชชีวิตในการต่ืนการนอน อายุ โรคตางๆ ก็สงผลตอ

สวนควบคมุน้ีอีกดวย 

 

Q: ความแปรปรวนของนาฬกิาชีวติ Circadian rhythm disorder เปนอยางไร  

A: คือนาฬิกาชีวิตทํางานผิดปกติไป ไมวาจะเปนระยะเวลา ชวงเวลา คุณภาพของการนอน มีความผิดปกติ

ของการนอน ไมตรงกับสิ่งแวดลอมในปจจุบัน มีผลตอการต่ืนและการหลับ ทําใหการนอนหลับไมเปนเวลา  

โดยปจจัยที่มีผลไดแก พฤติกรรมการใชชีวิต อายุ โรคความเสื่อมของระบบประสาท โรคซึมเศรา ทําให

นาฬิกาชีวิตคนเราผิดปกติไป ทําใหเวลาการเขานอนแปรปรวนไปจากปกติ สงผลใหนอนไมหลับ ต่ืนไวกวา

ปกติ หรือ นอนต่ืนสายมากกวาเวลาปกติ 

 

Q. คนสูงอายุมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ ที่วากันวานอนเร็วตื่นเชา เปนอยางไรคะ 

A. โรคนี้เปนความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตชนิดหนึ่ง เชื่อวาเกิดจากการที่มีชวงเวลาของนาฬิกาชีวิตสั้นกวา 

1 วัน คือนอยกวา 24 ชั่วโมงที่เรียกกันวา advance sleep phase disorder กลุมอาการน้ี จะมีอาการงวงเร็วกวา

เวลานอนปกติ เร่ิมงวงต้ังแตชวงเย็น และเมื่อเขานอนเร็วจึงมักทําใหต่ืนเร็วตามไปดวย ทําใหต่ืนเชากวาเวลา

ปกติทั่วไป ดังนั้นจึงมีปญหาในการเขาสังคม เพราะงวงเร็ว ตอนเชาเกิดความเครียดเพราะนอนไมหลับทั้งๆ

ที่คนอ่ืนๆยังไมต่ืน 

 

Q: เราจะแกไขภาวะนี้ advance sleep phase disorder ไดอยางไร  

A: ควรจะตองปรับตารางการนอนใหมและเขานอนใหตรงเวลาในทุกๆวัน การไปรับแสงในชวงเย็นหรือใช



อุปกรณใหแสงเพื่อกระตุนการต่ืน ทําใหยืดเวลาความงวงไดชาลง สามารถเขานอนและต่ืนนอนไดตามปกติ 

รวมถึงทําใหคุณภาพการนอนดีขึ้นอีกดวย 

 

Q: คนนอนตื่นสาย ข้ีเกียจจริงหรือ 

A: ไมแนเสมอไป สาเหตุของการนอนต่ืนสายมีหลายอยาง ที่มักจะเขาใจกันก็คือ การนอนดึก เลยทําให ต่ืน

สาย จริงๆแลวการทํางานของนาฬิกาเรือนนั้นในรางกายก็มีสวนกําหนดวาใครจะเปนคนที่นอนหัวค่ําต่ืนเชา 

หรือนอนดึกต่ืนสายดวย มีคนอยูกลุมหน่ึงที่วงจรการนอนถูกกําหนดใหเร่ิมเกิดขึ้นดึกมากกวาคนอ่ืนๆ 

ในขณะที่จํานวนชั่วโมงการนอนน้ันเทากับคนทั่วๆไป ผลก็คือ คนๆน้ันจะนอนต่ืนสายมาก อาจเร่ิมงวง

ประมาณ ตี 3 หรือ ตี 4 แลวต่ืนนอนประมาณ 11 โมงเชา คนพวกน้ีจะถูกจัดอยูในกลุมประเภท “นกฮูก” คือ

หัวสมองจะแจมใสมากในตอนกลางคืน แตกลับงวงหรือคิดอะไรไมคอยออกในตอนกลางวัน วงจรการนอน

หลับโดยธรรมชาติของวัยรุนมีแนวโนมมากที่จะคลายกับคนกลุมน้ี คือ จะเร่ิมงวงเมื่อดึก และต่ืนนอนเมื่อ

สาย และถาเปนวัยรุนใน กรุงเทพฯ ที่ตองต่ืนขึ้นเพื่อมาเรียนใหทันในตอนเชาดวยแลว ผลที่ตามมาก็คือ

วัยรุนจะนอนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สะสมไปเร่ือยๆ จะสังเกตุไดวาวัยรุนเหลาน้ี จะนอน

ต่ืนสายอยางมากในวันที่พวกเขามีโอกาสไดหยุดเรียน ไมตองทําอะไร เพื่อชดเชยการนอนที่ขาดหายไปใน

ตลอดสัปดาหที่ผานมา 

Q: การนอนดึกตื่นสายในวัยรุนเปนความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิตหรือไม  

A: ในวัยรุนน้ันยังตองการชั่วโมงการนอนมากกวาผูใหญ แตเน่ืองจากพฤติกรรมการใชชีวิตไมเหมาะสม 

นอนชากวาเวลาที่ควรจะเปน  ทําใหเมื่อถึงเวลาเชาที่ตองต่ืนนอน จะมีอาการเหน่ือยลา งวงนอนไมสดชื่น

ระหวางวัน แตถาหากปลอยใหต่ืนเองจะต่ืนสายกวาเวลาปกติที่ควรจะเปน ภาวะน้ีเรียกวา Delayed Sleep 

Phase Disorder (DSPD) ซึ่งถือเปนความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตอยางหนึ่ง ที่เกิดจากการมีชวงเวลาของ

นาฬิการชีวิตยาวกวาปกติ ทําใหเมื่อถึงเวลานอนปกติของคนทั่วไป นอนไมหลับ ไมงวงนอน ทําใหไมเขา

นอนตามเวลาปกติ เมื่อถึงเวลาต่ืนในตอนเชาก็จะต่ืนยาก และมักจะต่ืนสายกวาเวลาปกติที่ควรจะต่ืน สงผล

รบกวนตอชีวิตประจําวัน ทําใหมีปญหาในการเรียน การทํางาน การเขาสังคม รวมถึงสงปญหา ไมสามารถ

มาเรียนหรือทํางานตามเวลาที่กําหนด 

Q: การวินจิฉัยภาวะ Delayed Sleep Phase Disorder (DSPD) ทําไดอยางไร  



A: การวินิจฉัยภาวะน้ีหลักสําคัญคือการซักประวัติและอาการของผูปวย โดยเฉพาะการติดตามเวลาต่ืนและ

เวลานอน รวมถงึพฤติกรรมระหวางวันโดยการจดบนัทกึ (Sleep diary) นอกจากนั้นยังสามารถใชเคร่ืองมือ

พิเศษลักษณะเหมือนนาฬิกาขอมือ ที่เรียกวา Actigraphy เพื่อยืนยันเวลาการนอน การต่ืน การมีกิจกรรมใน

ระหวางวัน สวนการตรวจการนอนหลบั polysomnography จะใชเฉพาะในกรณีที่ตองการคนหาแยกโรค

อ่ืนๆ ของการนอนหลับผิดปกติ สวนการตรวจระดับของ Melatonin จากเลือด นํ้าลาย หรือปสสาวะ รวมถึง

การวัดอุณหภูมิของรางกายในชวงระหวางวันใน 24 ชั่วโมง สวนมากมักจะทําในหองปฏิบัติการเพื่อการวิจัย  

Q: การรักษาภาวะ Delayed Sleep Phase Disorder (DSPD) ทําไดอยางไร  

A: สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการสรางสุขอนามัยของการนอนที่ดี  กาํหนดเวลาเขานอนและเวลาต่ืนนอนสม่าํเสมอ

ทั้งวันธรรมดาและวันหยุด สภาพหองนอนควรเปนหองนอนที่เงียบสงบและสบาย ไมมีสิ่งกระตุนหรือ

กจิกรรมทีจ่ะรบกวนการนอน เชน การดูโทรทัศน การเลนคอมพวิเตอร การเลนโทรศัพทหรือแทบเลต 

หลีกเลี่ยงการด่ืมชา กาแฟ หรือสารกระตุนที่มีรบกวนการนอนหลับ นอกจากน้ันการรับแสงแดด หรือการ

กระตุนโดยการรับแสงจากแหลงกาํเนิดแสง (Bright light therapy) โดยแนะนําใหรับแสงในชวงเชา จะชวย

ปรับนาฬิกาชีวิตทําใหกระตุนการต่ืนตัวไดมากขึ้น นอกจากน้ันยังแนะนําใหหลีกเลี่ยงการรับแสงในชวงเย็น 

สวนการใชยา Melatonin ในชวงเย็นเพื่อปรับเวลาของนาฬิกาชีวิต สามารถใชไดผลในการรักษาภาวะนี้ได

เชนกัน โดยแนะนําใหปรึกษากับผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป  

 

 



                      9. โรคการนอนหลับกับนาฬิกาชวีภาพ 
 

  ในคนเรานั้น การนอนจะถูกกําหนดใหเกิดขึ้น จากระบบการทํางานของรางกายระบบหนึ่ง เรียกไดวามี

นาฬิกาอยูเรือนหน่ึงในรางกายของคนเราที่จะเปนตัวบอกวาเมื่อไหรจะถึงเวลาต่ืน  และเมื่อไหรจะถึงเวลาหลับ 

แสงแดดจะเปนตัวหน่ึงที่มีผลตอนาฬิกาเรือนน้ีอยางมากซึ่งทําใหมนุษยเราต่ืนมีกิจกรรมตางๆในตอนกลางวัน 

และนอนหลับในตอนกลางคืน ถาเมื่อใดที่การทํางานของนาฬิกาในรางกายเราทํางานไมสอดคลองกับแสงสวาง

บนโลกมนุษย เราจะตองใชเวลาอยูหลายวันทีเดียวในการปรับตัว  

 ในปจจุบันการเดินทางไปตางประเทศ เปนเร่ืองที่ไมยุงยากอีกตอไป การคมนาคมทางอากาศสามารถ

อํานวยความสะดวกไดอยางมากมาย แตในการเดินทางแตละคร้ังเราก็อาจจะประสบปญหาจากการเดินทางทาง

อากาศที่เรียกวา อาการเจ็ตแล็ก(JET LAG) ได มารูจัก JET LAG กนัเถอะคะ 

 

Q: JET LAG คืออะไร 

A: คือกลุมอาการที่เกิดขึ้นเมื่อเดินทางไกล โดยการบินเปลี่ยนโซนเวลา ทําใหเกิดความผิดปกติตอนาฬิกาชีวิต

ของรางกายของเรา (Biological clock) ตอสิ่งแวดลอมและสถานที่ใหมที่ไปถึง 

 

Q: JET LAG มอีาการอยางไรบาง 

A: อาการของ JET LAG มักจะมีอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ หงุดหงิดงาย อารมณแปรปรวน การนอนหลับ 

ผิดปกติไป นอนไมหลับ ความสามารถในการทํางานลดลง โดยความรุนแรงของอาการนี้แปรผันตาม จํานวน

โซนเวลาที่ตองบินผาน ทิศทางของการบิน อายุที่เพิ่มขึ้น 

 

Q: จํานวนโซนเวลาที่ตองบินผาน ในการเกิด Jet Lag มากนอยตางกันอยางไร 

A: การเดินทางขามโซนเวลาต้ังแต 2 โซนเวลาเปนตนไป สามารถทําใหเกิดอาการ JET LAG โดยความรุนแรง

แปรผนัตามจํานวนโซนเวลาทีต่องบนิผาน  

 

 



 

Q: ใชเวลานานแคไหน ในการปรับตัวเพ่ือเขาสูสภาวะปกติ หากไมไดเตรียมตัวมากอน 

A: โดยเฉลี่ยประมาณ จะตองใชเวลาประมาณหน่ึงวันเพื่อปรับตัวใหเขากับเวลาที่เปลี่ยนไปหน่ึงชั่วโมง  แตการ

เดินทางไปทางทิศตะวันตกจะมีอาการ JET LAG นอยกวาการเดินทางไปทางทิศตะวันออก สวนการเดินทางจาก

ทิศเหนือสูทิศใต ไมมีผลตอการเกิดอาการ JET LAG 

 

Q: ปญหาของ JET LAG ในการเดินทางไปในทิศตะวันตก เปนอยางไร และมีแนวทางใน

การปรับตวัอยางไรบาง? 

A: เนื่องจากการเดินทางไปยังทิศตะวันตก เวลาในจุดหมายใหมจะชากวาเวลาที่เราอยูในปจจุบัน ทําใหเมื่อถึงที่

หมายใหม เราจะรูสึกงวงนอนเร็วกวาปกติในที่หมายใหม รูสึกเร่ิมงวงนอนต้ังแตชวงบายไปถึงชวงเย็น และต่ืน

เร็วกวาเวลาปกติในที่หมายใหม ดังน้ัน การรับแสงแดดในชวงเย็นจะชวยทําใหเราต่ืนตัวมากขึ้น เลื่อนเวลาของ

ความรูสึกงวงนอนใหชาลง สามารถปรับตัวเขากับเวลาเขานอนในที่หมายใหมไดดียิ่งขึ้น  

 

Q: ปญหาของ JET LAG ในการเดินทางไปในทิศตะวันออกเปนอยางไร และมีแนวทาง

ในการปรับตวัอยางไรบาง 

A: ในทางกลับกันการเดินทางไปยังทิศตะวันออก เวลาที่จุดหมายใหมจะเร็วกวาเวลาที่เราอยูในปจจุบัน ทําให

เมื่อถึงเวลาเขานอนในที่หมายใหมเรายังไมรูสึกงวง ทําใหนอนดึกกวาปกติเมื่อเทียบกับเวลาในที่หมายใหม และ

ทําใหต่ืนยากเมื่อถึงเวลาตอนเชา หรือทําใหต่ืนสายในเวลาของที่หมายใหม การแกไขโดยการรับแสงแดดในชวง

เชา หรือการใชยากลุมของ melatonin ทําใหระบบของการนอนดีขึ้น เขานอนไดตามเวลาของที่หมายใหมไดดี

ขึ้น 

 

Q: เลือกเที่ยวบิน เวลาที่เหมาะสมในการเลือกเดินทางเพ่ือลดอาการ JET LAG 

A: เที่ยวบินในชวงเวลากลางวัน รวมถึงการไปถึงที่หมายในตอนกลางคืน จะทําใหรูสึกอาการเจ็ตแล็กนอยกวา 

 

 

 



Q: กอนการเดินทาง ควรมีการเตรียมตัวเพ่ือลดอาการ JET LAG ทําไดอยางไรบาง 

A: หากสามารถทําไดและมีเวลา การปรับเวลานอนสามารถชวยลดอาการ JET LAG ได โดยควรปรับเวลาเขา

นอนต่ืนนอนใหชาลงประมาณ 1 ชั่วโมงตอวันหากตองเดินทางไปในทางตะวันตก และใหไวขึ้นประมาณ 1 

ชั่วโมงตอวันหากเดินทางไปทางดานตะวันออก ขยับไปวันละ 1 ชั่วโมงตอวัน อยางนอยประมาณ 2-3 วัน และ

ควรนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ ที่สําคัญควรจัดการธุระตาง ๆ ใหเรียบรอยเพื่อลดความวิตกกังวลที่จะมีผล

ตอการนอนหลบั  

  การเตรียมตัวโดยการใชยา melatonin 0.5-10 mg ในชวงเยน็กอนการเดินทางไปในทศิตะวันออก ในที่

หมายเดิม กอนการเดินทาง สามารถลดอการ JET LAG โดยสามารถเพิ่มคุณภาพของการนอนและปรับอารมณ

ไดดียิ่งขึ้น 

 

Q: ในชวงการเดินทาง อยูบนเคร่ืองบิน มีวิธีในการลดอาการ JET LAG อยางไรบาง 

A: ระหวางอยูบนเคร่ืองบินแนะนําใหด่ืมนํ้าเปลาใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลและเคร่ืองด่ืมที่มี

คาเฟอีน รับประทานอาหารที่ยอยงาย และหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ปรับนาฬิกาใหเปนไปตามเวลาของที่หมาย

ใหม ออกกําลังกายโดยการลุกขึ้นหรือเดิน บริหารรางกายอยูกับที่น่ัง รวมทั้งรับประทานอาหารตามเวลามื้อ

อาหารของสถานจุดหมาย รวมถงึเมื่ออยูบนเคร่ืองใหพยายามนอนหลับใหสนิท ใหนอนและต่ืนตามเวลาของ

ประเทศที่จะไป หากเปนเที่ยวบินระยะยาว ถามีการจอดแวะพักควรต่ืนลางหนาใหรางกายต่ืนตัวจะทําใหสดชื่น

ไดเพิ่มมากขึ้น 

 

Q: เมื่อเดินทางไปถึงประเทศที่หมาย จะลดอาการ JET LAG ทําไดอยางไรบาง 

A: เมื่อไปถึงประเทศที่หมายพยายามที่จะเขานอนตามเวลาที่ควรจะเปนของประเทศนั้น ๆ  

หลกีเลีย่งการนอนกลางวันในประเทศทีห่มายใหม หากจําเปนตองนอนควรนอนใหนอยกวา 2 ชั่วโมง 

ควรออกไปรับแดดในชวงกลางวันเมื่อถึงที่หมายใหม เพื่อใหรางกายสามารถต่ืนตัวกับที่หมายใหมไดมากขึ้น  

  การด่ืมนมกอนนอนชวยทาํใหการนอนหลบัไดดีขึน้ เน่ืองจากในนมมโีปรตีน Tryptophan ที่สามารถ

เปลี่ยนเปน Melatonin ได ทําใหการนอนหลับดีขึ้น 

 การใชยา Melatonin 0.5-10 mg กอนนอน สามารถชวยลดอาการ Jet lag ได รวมถึงการใช Ramelteon   

1 mg เปนกลุมยา Melatonin receptors agonist ที่ออกฤทธิ์ตอตัวรับ Melatonin โดยตรง กอนนอนทีจ่ดุหมาย

ปลายทางใหมอยางนอย 4 วันสามารถลดอาการ Jet lag ไดเชนเดียวกนั  



 

Q: การใชกาแฟจะชวยอาการ JET LAG หรือไม 

A: การด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน จะสามารถชวยในเร่ืองเพิ่มความต่ืนตัว ลดอาการงวงนอนและลด

อาการออนเพลียที่สัมพันธกับ JET LAG ได 

 

Q: การใชยาในการรักษาอาการ JET LAG มีอะไรบาง 

A: ยาตัวหลักในการรักษา Jet lag คอื Melatonin นอกจากนั้นยังมีรายงานการใชยาในกลุม Ramelteon  

หากในชวงของการเดินทางมีปญหาในเร่ืองของการนอนไมหลับ อาจสามารถใชยานอนหลับที่มีฤทธิ์ทําใหงวง

นอน แตอยางไรกอนจะใชยาแนะนําใหปรึกษาแพทย อยูภายใตการดูแลของแพทย เพื่อที่จะไดรับการรักษาอยาง

เหมาะสมและปลอดภัย 

 

 



                                10. การทํางานเปนกะ 

Q: การทํางานเปนกะ (Shift work) เปนอยางไร และสงผลอยางไรบาง  

A: การทํางานเปนกะที่สงผลตอการนอนหลับ เปนกลุมอาการที่เรียกวา Shift work sleep disorder (SWSD) 

คือ งานที่ตองทํานอกเหนือเวลาปกติของคนทั่วไปในตอนกลางวัน หรือการทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลา

ทํางานไปเร่ือย ๆ เชน กะเชา กะบาย และกะดึก  

   โดยการทํางานเปนกะนี้ อาจสงผลตอการหลับและการต่ืนที่ไมเปนเวลาจากการทํางาน ทําให

นาฬิกาชีวิตของบุคคลที่ทํางานเปนกะนี้แปรปรวน จนสงผลใหเกดิอาการนอนไมหลบัในเวลาทีอ่ยากนอน 

หรือมีภาวะงวงมากในเวลาที่ไมอยากนอน ซึ่งเราสามารถพบอาการเหลานี้ไดถึงรอยละ 20 ในบุคคลที่

ทํางานเปนกะ และสวนใหญของผูท่ีมีอาการมักเปนบุคคลที่ทํางานในกะกลางคืน 

Q:  การทํางานเปนกะสงผลตอการนอนหลับอยางไร 

A: สวนมากแลวกลุมที่ทํางานเปนกะ จะมีปญหาในเร่ืองการเขานอน นอนไมหลับ หรืองวงตอนกลางวัน 

เน่ืองจากเดิมปรับตัวใหตองต่ืนในชวงกลางคืน แตเมื่อถึงวันหยุด  หรือวันที่ไดพัก บุคคลที่ทํางานเปนกะที่

ตองการต่ืนในเวลากลางวัน และหลับในเวลากลางคืนเหมอืนคนทัว่ๆไป จะมอีาการงวงนอนในเวลา

กลางวัน ไมสดชื่น ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ และเมื่อถึงเวลากลางคืนที่ตองเขานอน จะมีอาการนอนหลับยาก 

นอนไมคอยหลบั แตอยางไรก็ตาม ไมทุกรายของผูที่ทํางานเปนกะจะมีผลกระทบตอการนอนหลับ ดังน้ัน 

หากทานมีอาการดังตอไปน้ี แนะนําใหพบแพทยเพื่อใหคําแนะนําที่เหมาะสมตอไป 

 

Q: ผลกระทบที่ตามมาของการทํางานเปนกะ ที่มีปญหาตอการนอนหลับเปนอยางไร

บาง 

A: จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาผูที่ทํางานเปนกะจะมีการนอนที่ไมเปนเวลา สงผลใหเกิดภาวะงวง 

หรือนอนไมหลบั ซึ่งสงผลเสียตอการทํางาน กอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานมากกวาปกติ ขาดการ

ตัดสินใจที่ดี ขาดประสิทธิภาพในการทํางาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวย และอารมณแปรปรวน มีปญหาในการเขาสังคม อาจเกิดปญหาครอบครัว เนื่องจากเวลาไมตรงกัน  



Q: มคีาํแนะนาํ หรือขอปฎิบัติตัวอยางไรบาง สําหรับผูที่ตองทํางานเปนกะ 

A: ควรตองใหความสําคัญตอการนอนและคุณภาพของการนอน โดยเฉพาะในกลุมที่ทํางานเปนกะในเวลา

ที่ไมปกติ ควรจะตองมีการเตรียมตัวเพื่อใหไดนอนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่ทํางาน

กะดึก จะเสริมการต่ืนตัวในชวงกลางดึก โดยการใชเคร่ืองกําเนิดแสง หรือ ใชสารกระตุน  เชน กาแฟ เพื่อ

กระตุนการต่ืนตัว และหลังจากการเลิกงานกะดึกเพื่อกลับไปพักผอน ควรลดการรับแสงแดด โดยการใส

แวนกันแดดในชวงตองเดินทางกลับจากที่ทํางานไปยังที่พัก นอกจากนั้นหองนอนควรจะตองมีการจัดเตรียม

อยางเหมาะสม ตองมืดเพียงพอ เงียบสงบ เพื่อลดการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมที่ทําใหต่ืนไดงาย  

Q: ในผูที่ทํางานเปนกะควรจัดตารางการทํางานอยางไร เพ่ือลดปญหาจากผลกระทบ

ของการทํางานเปนกะ 

A: เร่ืองการจัดเตรียมตารางการทํางาน แนะนําวาแตละชวงของการเปลี่ยนกะ ควรมีวันหยุดพักอยางนอย   

หน่ึงวันเพื่อการปรับตัว การหมนุเวียนของกะการทาํงาน แนะนําใหหมนุไปดานหนา คอื จากกะเชาเปนบาย 

และดึก ตามลําดับ เนื่องจากสามารถปรับตัวตามนาฬิกาชีวิตไดงายกวา การสลับไปมาแบบไมมีระบบ 
การจัดงานในกะเชา ไมควรจะเร่ิมเชาจนเกินไปเพื่อใหผูเขางานไดต่ืนตัวเต็มที่ นอกจากน้ียังเพิ่ ม 

ประสิทธิภาพในการทํางาน และยังลดการเกิดอุบัติเหตุตางๆในที่ทํางาน รวมทั้งยังชวยลดการเกิดอุบัติเหตุ

บนทองถนน 

Q: ในผูที่ทํางานเปนกะ นอกจากตารางการนอนที่ตองปรับเปลื่ยนแลว ตารางการ

รับประทานอาหารควรปรับมือ้อาหารเปนอยางไรถึงจะเหมาะสม 

A: อาหารที่รับประทานแนะนําวาควรเปนอาหารที่มีคุณภาพและปริมาณที่เหมาะสม  ด่ืมนํ้าใหมากและ

เพียงพอ หากหิวระหวางมื้อแนะนําใหรับประทานผลไม มากกวาขนม ของขบเคี้ยว ออกกําลังกายตามตาราง

ที่สามารถวางทําไดอยางเหมาะสมโดยในกะเชา รับประทานตามปกติ มักไมคอยมีปญหาในการใช

ชีวิตประจําวัน สวนในกะบาย แนะนําใหทานอาหารมือ้หลกัในตอนกลางวัน และกอนเขางานกะบาย

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง สวนในกะดึก แนะนําใหรับประทานอาหารในระหวางกะดึกทาํงาน ในปริมาณเพยีง

เล็กนอย แตบอย เนนอาหารมื้อหลักเปนอาหารในชวงเชาของวันหลังจากออกจากกะแตตองไมมากเกินไป 

ทีจ่ะไปรบกวนการนอนหลบัพกัผอนในตอนกลางวัน  



11. หลับงายระหวางวนัผิดปกติหรือไม และมีสาเหตุจากอะไร 

Q: ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน คืออะไร 

A: คือการที่คนเราไมสามารถต่ืน หรือต่ืนตัวไดระหวางวันในสถานการณ หรือเหตุการณที่สําคัญ สงผลให

ไมสามารถระงับการนอนหลับหรือ ภาวะงวงนอนไดแมอยูในสถานการณน้ันๆในบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงที่เรียกวา โรคลมหลับ หมายถึง การมีอาการงวงนอนที่ไมสามารถตานทานได จนหลับไปแบบ

ทันทีทันใดไมทันรูสึกตัว 

 

Q: คนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน นอกจากอาการงวงนอนแลว มักมี

อาการรวมอื่นหรือไม 

A: สวนใหญคนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลบังายระหวางวัน มักมีอาการอ่ืนๆรวมดวย ไดแก อาการ

ออนเพลียระหวางวัน อาการหมดแรง หรือรูสึกหมดพลังงานระหวางวันรูสึกเฉื่อย ซึมเซา และไรชีวิตชีวา

สมองเฉื่อยชาคิดไมออก มึนงง เปนตน ซึ่งในบางรายอาจจะไมมีอาการหลับงายระหวางวัน มีแตภาวะงวง

และมีอาการดังที่กลาวมา ก็ถือวามีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันเชนกัน 

 

Q: ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันมีสาเหตุจากอะไรบาง 

A: การทีค่นเรางวงนอน หรือหลบังายระหวางวันมสีาเหตุหลกัๆดวยกนั 3 สาเหตุ ไดแก 1) ระยะเวลานอน

ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เชน ในบางรายอาจชอบนอนดึก แตตองต่ืนเชาไปทํางาน หรือไป

เรียน ทําใหระยะเวลานอนอาจนอยเกินไป หรือ ในบางรายมีภาวะนอนไมหลับ ทําใหเวลานอยลงไป เปนตน 

2) เกิดจากคุณภาพการนอนที่ไมดี ทําใหมีการหลับต้ืนๆ และต่ืนบอยเวลากลางคืน เชน ภาวะทางเดินหายใจ

อุดกั้นขณะหลับ หรือมีปญหาการนอนเตะขาระหวางหลับ 3) เกิดจากภาวะงวงงายที่เกิดจากระบบประสาท

สวนกลางเชน โรค narcolepsy หรือโรคลมหลบั นอกจากสาเหตุหลักๆดังที่กลาวมา อาการงวงนอนตอน

กลางวันยังสามารถเกิดจากยาที่รับประทานไดดวย โดยยาที่ทําใหเกิดอาการงวงนอน เชน กลุมยาแกแพ หรือ

ยาแกปวดบางชนิด เปนตน หรืออาการงวงนอนระหวางวันอาจเกิดจากการเจ็บปวยทางกาย เชน ภาวะ

บกพรองฮอรโมนไทรอยด หรืออาการเจ็บปวยทางจิต เชน โรคซึมเศรา  

 

 

 



Q: อาการงวงนอนระหวางวันในเด็กตางกับผูใหญอยางไร 

A: อาการงวงนอนตอนกลางวันในเด็กเลก็น้ันจะแตกตางจากผูใหญ เน่ืองจากเด็กเลก็จะแสดงออกมาใน

รูปแบบอารมณหงุดหงิด รองไหงอแง ซนอยูไมน่ิง  หรือในบางคร้ังแสดงออกในรูปแบบนอนหลับในขณะ

โดยสารรถบอยๆ ในผูใหญมักจะแสดงอาการหาวบอยๆ สัปหงก เผลอหลับ โดยไมรูสึกตัวในขณะน่ังเรียน

หรือทํางานนิ่งๆ ถาอาการงวงนอนตอนกลางวันเปนรุนแรงจะมีอาการเผลอหลับในขณะคุยกับบุคคลใด

บุคคลหนึ่งหรือขณะรับประทานอาหารได 

การนอนกลางวันในเด็กน้ันปกติหรือไม การนอนกลางวันในเด็กน้ันยังถือวาเปนปกติจนกระทั่งอายุถึง 5 ป 

หลงัจากน้ันเด็กไมตองการการนอนกลางวันอีก ถาเด็กนอนกลางวันหลงัจากอาย ุ5 ป ถือวาเด็กมีภาวะงวง

นอนตอนกลางวัน ซึง่ควรไดรับการหาสาเหตุตอไป 

 

Q: เมื่อไหรควรจะปรึกษาแพทยเร่ืองภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวัน 

A: ปกติภาวะงวงนอน หรือหลบังายระหวางวันน้ีสามารถเกดิขึน้ไดในคนทัว่ไป เชน ระยะเวลานอนนอย

กวาปกติ ซึมเศรา เปลี่ยนที่นอน หรือเปลี่ยนเวลานอนภาวะเหลาน้ีมักเปนชั่วคราวเปนวันหรือเปนสัปดาหซึ่ง

สามารถหายเองไดเมื่อสิ่งกระตุนเหลาน้ีหายไป หรือรางกายสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการนอนไดแลว ดังน้ัน

ในคนที่มีภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันควรจะปรึกษาแพทยทางดานการนอนหลับ เมื่อมีปญหา

ภาวะงวงนอน หรือหลับงายระหวางวันตอเน่ืองกันเปนเดือนทั้งๆ ที่ไดปฏิบัติตามคําแนะนําในการนอนหลับ

อยางมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทยไดแนะนําอยูแลว อยางไรก็ตามในบางคร้ัง หากปญหาที่เกิดขึ้นน้ันเปนปญหา

ที่รีบดวน เชน  งีบหลับหรือหลับในขณะขับรถจนเกือบเกิดอันตราย หรือไมสามารถทํางานระหวางวันไดก็

ควรรีบปรึกษาแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   12. โรคลมหลับคืออะไร 

Q: โรคลมหลับคืออะไร 

A: การมีอาการงวงนอนที่ไมสามารถตานทานได จนหลับไปแบบทันทีทันใดไมทันรูสึกตัว ซึ่งผูปวยโรคน้ีจะมี

ภาวะผีอํา และเห็นผีไดบอย นอกจากน้ียังมีอาการผล็อยหรือสูญเสียความตึงตัวของกลามเน้ือเมื่อหัวเราะ ขํา หรือ

โกรธ โรคน้ีเกิดจากการขาดสารสื่อประสาทที่สําคัญตัวหน่ึง  

Q: สาเหตุของโรคลมหลับเกิดจากอะไร 

A: ยังไมทราบแนชัด  โรคนี้มีความผิดปกกติที่สมองควบคุมการหลับและต่ืน  โดยมีการหลับแทรกเขามาใน

ขณะที่ยังต่ืนอยู  อาการของโรคเชน  งวงนอนตลอดเวลา  แขนขาออนแรงขณะจะต่ืน(ผีอํา)  เห็นภาพลวงตาชวง

ที่จะหลับ โรคน้ีไมใชโรคทางจิตเวช  พบวาผูปวยโรคน้ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคน้ีดวย   จาก

การศึกษาพบวาผูปวยบางรายมีสารเคมีในสมองที่ชื่อวา hypocretin ตํ่ากวาปกติ  นักวิจัยบางรายไดเสนอวาโรคน้ี

เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมรวมกับปจจัยภายนอกบางอยาง 

Q: อาการของโรคลมหลับเปนอยางไร 

A:  1. งวงนอนมากผิดปกติ มักเปนอาการแรกของผูปวยโรคนี้   ผูปวยจะหลับในสถานการณตางๆเชน ใน

หองเรียน หลังอาหาร โรงภาพยนต ขณะเขียนหนังสือ หรือแมแตขณะกําลังสนทนา   การนอนชวงสัน้ๆจะชวย

ใหสดชืน่ขึน้ได 

      2. Cataplexy (ผลอยหลับ) คือมีกลามเน้ือออนแรง คอตก เชน เวลาหัวเราะ ดีใจมากๆ หรือ โกรธ 

      3. Sleep paralysis (ผีอํา) เปนภาวะที่ไมสามารถขยับตัวไดขณะกําลังจะต่ืน(คลายผีอํา)  เปนอาการที่นาตกใจ

แตไมอันตราย 

      4. Hypnagogic hallucination (เห็นภาพหลอนขณะกําลังจะหลับ) เห็นภาพหลอนขณะที่กําลังจะหลับโดยอาจ

เห็นเปนสัตวประหลาดหรือสิ่งที่นากลัวตางๆได 

อาการอ่ืนๆของโรคลมหลับ เชน 

1. พฤติกรรมที่ทําโดยไมรูสึกตัว  ขณะหลับอาจทํากิจกรรมตางๆได เชน ขับรถ  ทําอาหาร  ซึ่งอาจเปนอันตราย

ได 

2. นอนไมหลับในเวลากลางคืน  สมองควบคุมการหลับต่ืนผิดปกติทําใหนอนไมหลับตอนกลางคืนได 



3. ไมมีสมาธ ิ

4. ปวดศรีษะ 

5. ขี้ลืม 

6. ซึมเศรา 

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเราเปนโรคลมหลับ 

A: การวินจิฉยัโรคลมหลบั ทาํไดโดยตรวจการนอนหลบั (polysomnography) และตรวจความงวงนอน 

[multiple sleep latency test (MSLT)] ในเชาวันรุงขึน้ตอจากการตรวจการนอนหลบั   โดยผูปวยโรคน้ีตองไดรับ

การตรวจประเมนิวาไมใชโรคอ่ืนๆกอนตรวจการนอนหลบั โดย MSLTจะตรวจโดยใหผูปวยงีบประมาณ 20 

นาทีหางกันทุก 2ชัว่โมง จํานวน 4-5รอบ และบันทึกผล 

Q: ปจจุบันเรามีการรักษาโรคลมหลับอยางไร 

A: ปจจุบันโรคนี้ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตสามารถใหการรักษาเพื่อบรรเทาอาการได 

1. การรักษาภาวะงวงนอนมากกวาปกติ 

• โดยใชยา  การใชคาเฟอีนมักไมไดผล  ยาที่ใชไดผลคือยากระตุนประสาทเชน  methylphenidate, 

amphetamine, modafinil  

• พฤติกรรมบําบัด เชน การนอนและต่ืนใหเปนเวลาสม่ําเสมอทุกๆวัน งีบหลับในตอนกลางวัน

ระมัดระวังในการทํากิจกรรมที่อาจเกิดอันตรายหากมีอาการของโรคเกิดขึ้น   เชน  การขับรถ  การ

ทําอาหาร 

2.การรักษาภาวะผลอยหลับ  

• โดยการใชยา เชน venlafaxine 

• ปจจัยที่สงเสริมการรักษา ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคแกผูปวย  ครอบครัว  เพือ่น  ผูรวมงาน  หาก

เปนเด็กควรแจงใหทางโรงเรียนทราบดวย  

 

 

 



13. การนอนละเมอถอืวาเปนความผิดปกติหรือไม จาํเปนตอง

รักษาหรือไม 

Q: การนอนละเมอคืออะไร  

A: การนอนละเมอน้ันถือวาเปนภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติอยางหน่ึงที่เกิดจากการมีสิ่งเรารบกวนขณะ

หลับทําใหเกิดการหลับแบบคร่ึงหลับคร่ึงต่ืน โดยอาจจะแสดงออกโดยการกระทํา เชน การเดินละเมอ การ

รับประทานอาหารขณะหลับ การพูดละเมอ หรืออาจเปนในรูปแบบของการฝนราย หรือตกใจต่ืนจากความ

ฝน  

Q: การนอนละเมอเกิดข้ึนไดอยางไร 

A: โดยปกติน้ันเวลาเรานอนหลับรางกายจะมีกลไกปองกันไมใหเกิดอันตรายตอเราเวลาเรามีความฝน ซึ่ง

กลามเนื้อสวนตางๆจะกดไมใหมีการเคลื่อนไหวที่มากนัก โดยเฉพาะเวลาเรามีความฝนกลามเนื้อสวนตางๆ

จะหยุดการทํางานเพื่อไมใหเกิดการเคลื่อนไหว เชน ถาเราฝนอยูวาเราว่ิงและรางกายเราสามารถขยับไดก็จะ

ทําใหเราตกเตียงได ซึ่งการเกิดการละเมอน้ันเกิดจากการมีสิ่งเรารบกวนขณะหลับทําใหเกิดการหลับแบบ

คร่ึงหลับคร่ึงต่ืน กลามเน้ือตางๆจึงขยับไดแมเราจะหลับอยูก็ตาม เชน การเดินละเมอ หรือการเกิดฝนรายจน

สะดุงต่ืน เปนตน  

Q: การนอนละเมอแบงเปนกี่แบบ 

A: สําหรับประเภทของการนอนละเมอนั้น สวนใหญจะแบงตามระยะการนอนหลับที่เกิดการละเมอ โดย

ระยะการนอนหลบัจะแบงออกไดเปน 2 ระยะใหญดวยกัน ซึ่งระยะตางๆน้ีจะเกิดขึ้นสลับกันไปในแตละคืน 

ระยะการนอนหลับแรก เรียกวา NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) และระยะการนอนหลับที่

สอง เรียกวา REM Sleep (rapid eye movement sleep) ระยะNREM เปนระยะที่เกี่ยวกับการหลับที่จะลึกลง

ไปเร่ือยๆ แบงออกเปน 3ระยะ ต้ังแตหลับต้ืนไปจนถึงหลับลึก สวนระยะREM  เปนระยะที่กลามเน้ือตางๆ 

ของรางกายแทบจะหยุดการทํางานกันหมด ยกเวน หัวใจ, กระบังลมเพื่อการหายใจ, กลามเน้ือตา และ

กลามเน้ือเรียบ เชน หลอดเลือดและสําไส ความฝนที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองเปนราวจะเกิดในระยะREM  การนอน

หลับของเราจะเร่ิมดวยระยะNREM กอนแลวจึงเกดิระยะREM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในคร่ึงคืนแรกมักจะ

เปนระยะNREM เปนสวนใหญ สวนคร่ึงคืนหลังมักจะเปนระยะREM ดังน้ันเราจึงมักจะพบวาเราฝนบอย

ตอนเชามืด 



โดยการละเมอถาเกิดในชวง NREM เราจะเจอลักษณะการนอนละเมอที่เปนรูปแบบของอาการสับสน ฝน

ราย การเดินละเมอได แตถาการละเมอเกิดในชวง REM เราจะเจอการนอนละเมอที่เปนรูปแบบการนอน

ละเมอตกเตียง หรือนอนละเมอทํารายคนที่นอนขางๆได เปนตน  

Q: เราจะทราบไดอยางไรวาเรามีการนอนละเมอหรือไม 

A: ปกติเราจะทราบวาเรานอนละเมอหรือไมน้ันไดจากประวัติ สําหรับการตรวจการนอนหลับนั้นปกติ

ไมไดชวยในการวินิจฉัยการนอนละเมอ แตควรทําเพื่อวินิจฉัยแยกโรค โรคลมชักบางชนิดที่มีลักษณะคลาย

การนอนละเมอ และยังชวยในการหาสาเหตุของสิ่งเราที่รบกวนการนอนหลับทําใหเกิดการละเมอขึ้นมา เชน 

ภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจขณะหลบั  

Q: การนอนละเมอในเด็กเปนปกติหรือไม 

A: การนอนละเมอเปนเร่ืองปกติในเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน บางคร้ังเด็กต่ืนขึ้นมาและงุนงงสับสน อาจจะมี

อาการเดินละเมอรวมดวย ถาอาการนอนละเมอเปนบอยๆคร้ัง หรืออาการละเมอมีลักษณะเดียวกันซ้ําๆ ควร

ปรึกษาแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยอาการนอนละเมอตอไป เนื่องจากโรคลมชักบางชนิดใหลักษณะอาการที่

คลายอาการละเมอได 

Q: การนอนละเมอจําเปนตองไดรับการรักษาหรือไม 

A: ปกติการนอนละเมอไมจําเปนตองไดรับการรักษา โดยเฉพาะในเด็กที่ถือวาเปนเร่ืองปกติ เราจะใหการ

รักษาตอเมื่อการนอนละเมอน้ันสงผลอันตรายตอตนเอง หรือคนที่นอนอยูขางๆ เชน มีการเดินละเมอจนตก

บันไดจนไดรับบาดเจ็บ หรือนอนละเมอแลวมีลักษณะกาวราวไปทํารายคนที่นอนอยูขางๆ หรือนอนละเมอ

จนตกเตียงไดรับบาดเจ็บ  

 

 



                                       14.งวงไมขับ 

Q: ภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะ (Drowsy driving ) มีความสําคัญอยางไร 

A: ความงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะเปนปญหาที่สําคํญ การเผลอหลับขณะขับขี่ยานพาหนะหรือการขับออก

นอกเสนจราจรน้ันกอใหเกิดอันตรายอยางยิ่งตอชีวิตและทรัพยสินของทั้งตัวผูขับขี่และผูอ่ืน ในปจจุบัน ภาวะ

งวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะมีความสําคัญเทียบเทาการขับขี่ยานพาหนะขณะเมาสุรา  

 

Q: ภาวะงวงนอนคลายคลึงกับภาวะเมาสุราอยางไร 

A: ผลกระทบของภาวะงวงนอนคลายคลึงกับภาวะเมาสุรา ในหลายรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ตาม

กฎหมายกาํหนดใหระดับแอลกอฮอลลในเลอืด(Blood Alcohol Concentration: BAC) ไมเกิน 0.08  มีงานวิจัยใน

ป พ.ศ. 2520 พบวา การต่ืนเปนเวลานาน 18 ชั่วโมงสงผลใหสมรรถภาพของรางกายลดลงเทียบเทากับระดับ 

BAC ที่ 0.05 แตเมื่อเวลาของต่ืนเพิ่มเปน 24 ชั่วโมง สมรรถภาพของรางกายลดลงเทียบเทากับระดับ BAC ที่ 

0.10 ดังน้ันถงึแมทานจะอดนอน นอนเพียงแค 1 ถึง 2 ชั่วโมงตอคืน ภาวะงวงนอนจะสงผลความสามารถในการ

ขับขี่ยานพาหนะลดลงในอัตราที่สูงกวาระดับแอลกอฮอลลในเลือดที่กําหนดตามกฎหมาย 

 

Q: ภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะพบไดบอยแคไหน 

A: ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาภาวะงวงนอนเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ไดถึง

ประมาณ 100,000 คร้ังตอป โดยมีผูบาดเจ็บ 76,000 ราย เสียชีวิต 1,500 ราย คิดเปน รอยละ 1-3 ของรายงานการ

เกิดอุบัติเหตุทั้งหมดจากเจาหนาที่ตํารวจ และคิดเปน รอยละ 4 ของอัตราตายทั้งหมด 

 

Q: การเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนมีลักษณะสําคัญอยางไร 

A:    1. ชวงเวลาในการเกิด ดังที่กลาวไปแลวขางตน ภาวะงวงนอนมักจะเกิดมากในสองชวงเวลา ไมวาคน

เหลาน้ันจะไดนอนหลับมาเพียงพอกอนหรือไม จากสถิติพบวา ชวงเวลาที่พบการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอน

ไดบอยมีสองชวง ไดแก ชวง 24.00 น. ถึง 8.00 น. ของวันรุงขึ้น และชวง 13.00 น. ถึง 15.00 น. ดังน้ันถาทาน

จําเปนตองขับขี่ยานพาหนะในชวงเวลาดังกลาว ทานตองคอยเฝาระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดในชวงเวลา

ดังกลาว และควรไดรับการนอนพักผอนอยางเพียงพอมากอน 

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


2. การขับรถคนเดียว มีงานวิจัยหน่ึง พบวา รอยละ 82 ของรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนน้ัน

เกี่ยวของกับการขับรถคนเดียว เน่ืองจากการขับรถคนเดียวไมมีคนอ่ืนคอยพูดคุยเพื่อชวยใหเขาเหลาน้ัน

มีความต่ืนตัวขณะขับรถ ไมมีใครคอยสังเกตวาคนขับมีภาวะงวงนอนหรือไม และไมมีคนอ่ืนมาชวย

ผลัดเปลี่ยนในการขับรถเมื่อผูขับเกิดภาวะงวงนอน 

3. ไมมีความพยายามในการหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากผูขับรถที่มีภาวะงวงนอน จะหลับตาลงชั่ว

ครูหน่ึง ลักษณะเฉพาะอยางหน่ึงในการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอน คือ ผูขับจะไมพยายามหลีกเลี่ยง

หรือหลบหลีกการเกิดอุบัติเหตุน้ัน ทําใหการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะงวงนอนมีอัตราตายสูง โดยพบ

ถึง รอยละ4 ของอัตราตายที่เกิดจากอุบัติเหตุบนทองถนนทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะงวงนอน

นอกจากน้ีผูขับรถที่มีภาวะงวงนอนยังมีทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนากอนที่จะเกิดอุบัติเหตุลดลง

อีกดวย 

 

Q: คนกลุมใดบางที่อยูในกลุมเส่ียง 

A: 1.  คนขับที่เปนวัยรุนผูชาย มีการศึกษาพบวา อุบัติเหตุที่เกิดจากภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะน้ัน รอย

ละ 55 เกิดจากคนขับที่อายุนอยกวา 25 ป และในกลุมน้ีเปนเพศชายถึง รอยละ 75 ซึ่งพบวาภาวะงวงนอนที่

เกิดขึ้นมักมีสาเหตุจากการนอนดึกหรือการทํางานตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  

     2.  คนทํางานเปนกะ นักธุรกิจที่ตองเดินทางไปขามทวีปบอยๆ หรือคนที่มีปญหาเกี่ยวกับนาฬิกาชีวิต  

คนทํางานเปนกะ (โดยเฉพาะกะกลางคืน) ตองพยายามหลับในชวงที่รางกายตองการต่ืน และตองทํางาน ในชวง

เวลาที่รางกายตองการนอนหลับ ดวยเหตุผลน้ีเอง ทําใหคนกลุมน้ีไดรับผลกระทบจากการที่นาฬิกาชีวิตภายใน

รางกายและตารางการทํางานและการดําเนินชีวิตไมสัมพันธกัน นักธุรกิจที่ตองเดินทางไปขามทวีปบอยๆ มักมี

ปญหาในการปรับตารางการนอนใหเขากับเวลาที่แตกตางกันในแตละทวีป  บุคคลกลุมน้ีจึงอาจมีคุณภาพการ

นอนที่ไมดีนัก ทําใหนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ มีภาวะอดนอน และอาจเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะได 

   3.  คนขับที่มีภาวะนอนหลับพักผอนไมเพียงพอสะสมเปนระยะเวลานาน บุคคลกลุมน้ีมักจะนอนหลับพักผอน

ไมเพียงพอกับที่รางกายตองการและมักจะมีโอกาสที่จะผล็อยหลับไดงายในสถานการณตางๆ ดังน้ัน บุคคลกลุม

น้ีจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะไดเชนกัน 

  4.  คนขับที่มีภาวะอดนอน เชน คนที่ทํางานตอเน่ืองตลอดทั้งวัน หรือคนที่ทํางานชวงกลางวันแลวเที่ยว

กลางคืนตอ ภาวะอดนอนทิ่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบโดยตรงตอสมาธิและการแกไขปญหาเฉพาะหนาในขณะขับขี่

ยานพาหนะ มีการศึกษาหนึ่งพบวา คนที่ต่ืนตอเนื่องเปนเวลามากกวาหรือเทากับ 15 ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยง     



4 เทาตอการเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะและถาคนที่ต่ืนตอเนื่องเปนเวลามากกวาหรือเทากับ 20

ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยงถึง 30 เทาตอการเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ 

   5.  คนขับที่มีปญหาการนอนหลับที่ผิดปกติที่ยังไมไดรับการแกไข คนขับรถที่มีปญหาภาวะหยุดหายใจขณะ

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

ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะไดเชนกัน เน่ืองจากโรค

จากการหลับตางๆ มักจะทําใหบุคคลเหลาน้ีมีคุณภาพการนอนที่ไมดี และไมไดรับการนอนหลับพักผอนที่

เพียงพอ และอาการที่พบบอยที่สุดของโรคที่เกิดจากการหลับชนิดตางๆ คือ ภาวะงวงนอนผิดปกติในชวง

กลางวัน มีหลายการศึกษาพบวา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้นเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

อุบัติเหตุไดถึง 2 ถึง 7 เทาจากภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ หากทานตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

โรคความผิดปกติจากการหลับ ทานสามารถปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความผิดปกติจากการหลับได  

  6.  คนขับที่ทานยาที่มีผลทําใหงวงนอน มียาหลากหลายชนิดที่มีผลทําใหเกิดภาวะงวงนอนทั้งที่อาจหาซื้อได

ตามรานขายยาทั่วไปและตามแพทยสั่ง ซึ่งยาเหลานี้ควรมีคําเตือนระบุไวที่ฉลากยา วายาเหลานี้อาจทําใหเกิด

ภาวะงวงนอนสมาธิและประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เพื่อใหหลีกเลี่ยงการทานยาเหลานี้ขณะขับขี่

ยานพาหนะหรือทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร ยากลุมดังกลาวน้ี ไดแก ยานอนหลับ ยาแกปวดกลุมที่มีสารเสพติด ยา

ตานซึมเศรา  ยาคลายเครียด ยารักษาความดันโลหิตสูงบางชนิด ยาลดน้ํามูกและยาแกไอบางชนิด และยาคลาย

กลามเน้ือ เปนตน 

  7.  คนขับที่ด่ืมสุรา การด่ืมสุรานอกจากทําใหทานงวงนอนแลว ยังอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานพาหนะ

ไดอีกดวย และเมื่อผลจากการด่ืมสุรา รวมกับภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ผลที่ตามมายิ่งรุนแรงอีก

หลายเทาตัว เนื่องจากยิ่งมีผลลดการต่ืนตัวของรางกายและจิตใจ เพิ่มโอกาสของการขับขี่ยานพาหนะออกนอก

เสนทางมากขึ้น มีการศึกษาเกี่ยวกับการขับเสมือนจริงกับระดับของแอลกอฮอลลในเลือดที่ไมเกินกฎหมาย

กําหนด พบวาในผูที่ไดนอนพัก 4 ชั่วโมง มีจํานวนของการเกิดความผิดพลาดสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบผูที่ไดนอน

พัก 8 ชั่วโมง นอกจากน้ีการศึกษายังพบวา ในผูที่ไดนอนพัก 4 ชั่วโมงและด่ืมเบียรจํานวน 1 กระปองใหผล

กระทบเทียบเทากับผูที่ไดนอนพักผอนอยางเพียงพอและด่ืมเบียรถึง 6 กระปอง 

 

Q: อะไรบางที่เปนสัญญาณบงบอกวามีภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะ 

A: สิ่งที่จะกลาวดังตอไปน้ีเปนเพียงบางสวนของสัญญาณที่พบไดบอย ที่บงบอกวามีภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะ ถาทานมีสิ่งตางๆ เหลานี้ แสดงวาทานอาจจะมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่

ยานพานหนะ 

• ทานจําเหตุการณขณะขับขี่ยานพาหนะในระยะทางภายในไมกี่กิโลเมตรที่ผานมาไมได 



• ทานขับขี่ยานพาหนะออกนอกเสนทางที่กําหนด 

• ทานมีสมาธิและความสนใจในการขับขี่ยานพาหนะลดลง 

• ทานพบวามีอาการหาวบอยขณะที่ขับขี่ยานพาหนะ 

• ทานขับจ้ีติดรถคันหนาหรือฝาไฟแดงโดยไมรูตัว 

• ทานรูสึกวางวงนอน และมีความยากลําบากในการที่จะฝนตัวเองไมใหหลับ 

 

Q: เราจะปองกันภาวะงวงนอนขณะขับข่ียานพาหนะไดอยางไร 

A: การปฎิบัติตัวมีสองแนวทางปฎิบัติที่ไดผลในการปองกันภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ไดแก 

1. การไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอในคืนกอนที่จะขับขี่ยานพาหนะ แตนาเสียดาย ที่คนสวนใหญ

ไมคํานึงถึงผลกระทบของภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะจนกระทั่งเขาเหลานั้นมีภาวะงวงนอนแลว 

อยางไรก็ตาม การปองกันเปนมาตรการที่ดีที่สุด และไมมีการรักษาใดที่แทนที่การนอนหลับพักผอนได ดังน้ัน 

สุขอนามัยที่ดีในการนอนหลับจึงเปนการปองกันที่ดีที่สุดสําหรับภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ  

2. แนวทางปฎิบัติที่สองในการปองกันภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ คือ หยุดขับขี่ยานพาหนะและงีบ

หลับพักผอนเมื่อทานรูสึกตัววางวงนอน ไมวาทานจะเร่ิมมีสัญญาณบงบอกวาทานมีภาวะงวงนอนขณะขับขี่

ยานพาหนะหรือไมก็ตาม เพราะเมื่อทานมีภาวะงวงนอน ทานอาจไมตระหนักวาตัวทานเองมีภาวะดังกลาว หรือ

ทานอาจคิดวาทานสามารถแกปญหาดังกลาวไดและพยายามที่จะฝนขับตอไปอีก ดังน้ันหากทานรูสึกออนเพลีย

หรือมีภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ เพื่อความปลอดภัยของทานโปรดหยุดขับกอนที่ภาวะงวงนอนของ

ทานจะไมสามารถควบคุมได ถึงแมวาทานคิดวาทานยังสามารถขับขี่ยานพาหนะไดก็ตาม จําไววา มันยากเกิน

กวาที่ผูที่มีภาวะงวงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะจะตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่อาจไดรับ  

นอกจากน้ีขอแนะนําสําหรับผูที่ตองขับขี่ยานพาหนะทุกๆ คน คือ หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอ

ฮอลล รวมทั้งยาที่มีผลทําใหความสามารถในการขับขี่ลดลง หากทานไมแนใจหรือไมทราบวายาที่ทาน

รับประทานจะมีผลตอความสามารถในการการขับขี่ยานพาหนะหรือไม ทานสามารถสอบถามแพทยหรือเภสัช

กรเกี่ยวกับยาดังกลาวได 

• อุปกรณสําหรับกระตุนใหเกิดการต่ืนตัวขณะขับขี่ยานพาหนะ   

•  กลุมคนทํางานเปนกะ หรือผูที่ Jet lag  มาตรการปองกันที่ดีที่สุดคือ การใหความรูความเขาใจ เชน การ

ลดจํานวนคร้ังในการเปลี่ยนชวงเวลาทํางาน ผลัดเปลี่ยนรอบชวงเวลาแบบไปขางหนาแทนที่การเปลี่ยน

รอบชวงเวลาแบบยอนกลับ จัดชวงเวลาพักผอนอยางสม่ําเสมอ จัดชวงเวลาเพื่อการออกกําลังกาย การ

ใชแสงสวางในระยะเวลาที่ทํางาน สิ่งเหลานี้สามารถลดผลกระทบจากการทํางานเปนกะตอนาฬิกาชีวิต

ของบุคคลเหลานี้ได 



• ตระหนักถึงโรคตางๆ ที่เปนสาเหตุใหเกิดภาวะงวงนอน  โดยเฉพาะโรคจากการหลับที่พบไดบอย 

ไดแก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและ โรคลมหลับ ซึ่งโรคจากการหลับเหลาน้ี ควรไดรับ

การตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความผิดปกติจากการหลับ  

 
 
 



15. ความสาํคัญของการนอนหลับในขณะต้ังครรภ 

Q: การนอนหลบัขณะตัง้ครรภ มีการเปลี่ยนแปลงอยางไร  

A: ในขณะต้ังครรภ อาจเกดิปญหาทีร่บกวนการนอนหลบัไดบอย จากหลายสาเหตุ เน่ืองจากระดับฮอรโมนที่

เปลี่ยนแปลงไปขณะต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภ รูสึกเพลียและงวงมากกวาปกติ โดยเฉพาะในชวงไตรมาสแรก

ของการต้ังครรภ และจะรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวกขณะนอน ในไตรมาสที่สามชวงใกลคลอด เนื่องจากขนาดของ

ครรภที่ใหญขึ้น ดังนั้นโรคและปญหาจากการนอนหลับจะเพิ่มมากขึ้นขณะต้ังครรภ  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายและจิตใจอยางมาก สตรีต้ังครรภจึงรูสึกออนเพลีย จึงควรใหความสําคัญกับการนอนหลับที่เพียงพอและ

มีคุณภาพ ในสตรีต้ังครรภ  

 

Q: ปญหาการนอนหลับที่เกิดข้ึนไดบอยขณะตั้งครรภ  

A: มีโรคจากการนอนหลับที่เกิดขึ้นเองเฉพาะขณะต้ังครรภ  หรือแยลงขณะต้ังครรภ เชน ภาวะนอนกรนและหยดุ

หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ซึ่งมักเกิดในผูที่มีภาวะอวน หรือนํ้าหนักเกินมากอน การมีภาวะน้ีนําไปสูการเกิด 

ภาวะแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ครรภเปนพิษ และทารกแรกเกดิมนี้าํหนักตัวนอย เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ ซึ่งลวนแตเปนภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอมารดาและทารก  ดังน้ันในสตรีต้ังครรภที่นํ้าหนัก

เกนิ หรือมอีาการนอนกรน หรือหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น จึงควรปรึกษาแพทยเพื่อรับการตรวจคัดกรอง

ตอไป ปญหาอ่ืนๆ ที่รบกวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นไดบอยขณะต้ังครรภ  เชน กรดไหลยอน อาการปวดเมื่อยขา ขา

เปนตะคริว ปสสาวะบอย อาการปวดหลงั การนอนไมหลับเนื่องจากความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด

และการต้ังครรภ ซึ่งควรปรึกษาแพทยเพื่อไดรับการดูแลรักษาตอไป  

 

 Q: ความสําคัญของการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพขณะตั้งครรภ  

A: โดยสวนใหญผูที่ต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจคอนขางมาก  ซึ่งในภาวะปจจุบัน สตรีที่

ต้ังครรภจะตองมีภาระหนาที่อ่ืนๆที่ตองดูแล เชน การทํางานนอกบาน การดูแลครอบครัว งานบาน และดูแลลกู

หลายคน ทําใหระยะเวลาในการนอนนั้นไมเพียงพอตอความตองการ จึงเปนหนาที่ที่ควรชวยกันในครอบครัว

โดยเฉพาะสามีที่จะตองแบงเบาภาระตางๆที่กลาวมา และสงเสริมใหสตรีต้ังครรภไดนอนหลับอยางเพียงพอ ซึ่งการ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ สงผลเสียตอทั้งสุขภาพแมและลูกที่จะเกิดตามมา เชน ภาวะ

ซึมเศราในมารดา เบาหวานในสตรีต้ังครรภ การคลอดยาก และมีอัตราการผาตัดคลอดที่สูงขึ้น  

 

 

 



Q: ทําอยางไรจึงสามารถนอนหลับไดเพียงพอและมีคุณภาพ ในขณะตัง้ครรภ 

A: การนอนหลับที่ดีขณะต้ังครรภ เปนการนอนหลบั เพื่อสุขภาพที่ดีของทั้งมารดาและทารกที่จะเกิดมา ดังน้ันจึง

เปนสิ่งสาคัญที่จะตองสงเสริม โดยสมาชิกในครอบครัว สามารถทําไดโดย  

1. ใหความสําคัญกับการนอนหลับใหเพียงพอเปนสิ่งสําคัญอันดับตน มีเวลาเขานอนต่ืนนอนที่สม่ําเสมอเปนประจํา 

อยางนอยวันละ 7-8 ชั่วโมง  

2. ออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน  

3. นอนหลับในทาตะแคงซาย เพื่อใหระบบเลือดไหลเวียนไปสู ทารกในครรภไดดีขึ้น นอนงอเขาและสะโพก รอง

หมอนไวระหวางขา หนาทอง และดานหลงั เพือ่ลดอาการปวดหลงั และหลกีเลีย่งการนอนหงายเปนเวลานานๆ  

4. ด่ืมนํ้าใหมากเพียงพอระหวางวัน และพยายามด่ืมน้ําใหนอยลงเฉพาะเวลากอนเขานอนเพื่อปองกันอาการ

ปสสาวะบอยกลางคืน  

5. เพือ่ปองกนัอาการกรดไหลยอน ควรหลีกเลี่ยง อาหารรสเผ็ดจัด เปร้ียวจัด หรือ ของทอด และอาหารมือ้ใหญหนัก 

ควรรับประทาน อาหารมือ้เลก็ๆ แตบอยๆ ตลอดทั้งวัน  

6. หากมีอาการนอนกรนขณะต้ังครรภ ควรปรึกษาแพทย โดยเฉพาะในกรณีที่มีนํ้าหนักเกิน ความดันโลหิตสงู หรือ

บวมขารวมดวย  

7. หากมีอาการปวดเมื่อยขากอนนอน ตองขยับบอยๆ ควรปรึกษาแพทย เพื่อประเมินการขาดแรธาตุ และรักษาดวย 

การเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 

8. หากนอนไมหลบั อยากดดันตนเองใหหลบั อยาเครียด พยายามผอนคลาย เชน อานหนังสอื ทํากิจกรรมเบาๆ เมื่อ

งวงนอนแลวจึงกลบัมาหลบั  

9. งดชา กาแฟ ขณะต้ังครรภ และ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายใกลกับเวลานอนหลับมากเกินไป เนื่องจากจะทําให

หลับยาก  

10. จัดหองนอนใหเงยีบสงบ อุณหภูมิไมรอนหรือเยน็เกนิไป ปดไฟมืดสนิทขณะหลับ และใชแสงไฟสลัวใน

หองนอนหากตองไปเขาหองน้ํากลางดึก  

11. สามารถนอนงีบกลางวันได ตามความจําเปน เปนเวลาสัน้ๆ แตควรหลกีเลีย่งการงบีหลบัชวงใกลเวลานอนหลบั

กลางคืน เพราะอาจทําใหหลับยาก  
 



                             16. การนอนหลับท่ีดีในผูสูงวัย 

Q: การนอนหลับในผูสูงวัยนั้น มีความแตกตางกับการนอนหลับในวัยทํางาน  อยางไร 

A: โดยทั่วไปแลวผูสูงอายุจะมีชวงเวลาการนอนที่เร็วขึ้นกวาปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง ทําใหมักเขานอนเร็ว

ต้ังแตหัวค่ํา และต่ืนนอนชวงเชาเร็วกวาปกติเชนตีสอง ตีสาม บางรายอาจรูสึกวาเขานอนไดงายแตมักไปหลับๆ

ต่ืนๆเอาในชวงหลังเที่ยงคืนไปจนถึงตอนเชากอนลุกออกจากเตียง ทําใหรูสึกวาชวงกลางคืนนอนไดไมยาวมาก

นัก แถมบางคร้ังมีนอนหลับในเวลากลางวันรวมดวย อยางไรก็ตามจํานวนชั่วโมงการนอนทั้งวันจะไมมีการ

เปลี่ยนแปลงจากชวงวัยทํางาน ดังนั้นถามีนอนกลางวันมาก กลางคืนก็มักนอนไดนอยลง  

 

Q: รูไดอยางไรวาการนอนที่ผิดปกตินั้นเปนไปตามอายุหรือไม 

A: ดูงายๆ คือ ความสามารถของการทํางานในชวงเวลากลางวัน ถาเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุก็มักไมพบ

ความผิดปกติใดๆ เชนอารมณดี ไมงวง รูสึกสดชื่นทั้งวัน การคิดอานปกติ อาจจะรูสึกแปลกใจวาการนอนไม

เหมือนเดิม ซึ่งในผูสูงอายุแบบน้ีเพียงแคใหความเขาใจการเปลี่ยนแปลงก็เพียงพอ ไมควรใหยานอนหลับเพราะ

ในระยะยาวนอกจากจะไมชวยแลว ยงัอาจจะทาํใหนอนหลบัไดยากเมือ่ไมใชยานอนหลบั 

 

Q: ทําไมการนอนหลับของผูสูงวัยถึงมีการเปลี่ยนแปลง  

A: ผูสูงอายุมักมีการลดลงของเซลลประสาท และใยประสาท ซึ่งการลดลงจะเปนโดยทั่วไป รวมทั้งตําแหนง

ของสมองที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ เชน แกนสมอง ฮัยโปทาลามัส ตอมไพเนียล ทําใหการกําหนดจังหวะการ

นอน ความตองการนอนหลบั และต่ืนมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากน้ีเมื่ออายุมากขึ้นรางกายจะหลั่ง growth 

hormone ไดลดลง ทําใหการนอนหลับในระยะหลับลึกลดลง มีการหลั่ง melatonin ไดลดลง ทําใหหลับๆต่ืนๆ

งายขึ้น 

 

 

 

 



 

Q: ปญหาการนอนที่พบไดบอยในผูสูงอายุมีอะไรบาง 

A: สาเหตุหลักๆที่พบบอยคือ  

- สุขนิสัยการนอนที่ผิดปกติ เชน นอนไมตรงเวลา เด๋ียวเขานอนเร็ว เด๋ียวเขานอนชา ด่ืมแอลกอฮอล

กอนนอน นอนดูทีวีบนเตียง นอนแชบนเตียงทั้งที่ไมหลับ เปนตน  

- โรคทางกาย เชน การเจ็บปวด หอบหืด เบาหวาน กรดไหลยอน ภาวะขาดประจําเดือน สมองเสือ่ม  

- ยาและผลขางเคียง 

- การขาดการออกกําลังกาย  

- ภาวะทางอารมณเชน ความเครียด กังวล  

- โรคทางการนอนหลับเอง เชน ภาวะขาอยูไมสุข หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น ขากระตุก 

นอนฝนออกทาทาง เปนตน 

Q: ในคนสูงอายุตองนอนนานเทาไรถึงจะพอ 

A: จริงๆแลวไมมีคาที่แนนอนที่ใชไดสําหรับทุกคน เน่ืองจากแตละคนจะนอนไดสั้นยาวแตกตางกัน ดังน้ันจึง

ไมควรไปเทียบการนอนของตัวเองกับคนอ่ืน การที่นอนไดสั้นกวาคนอ่ืนไมไดหมายความวานอนไมดี 

โดยทั่วไปจะอยูราวๆ 6-8 ชั่วโมง และมักจะลดลงกวาที่ตัวเองเคยนอนไดราวคร่ึงถึง 1 ชั่วโมง และเร็วขึ้นกวา

ปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง พึงจําไววาถานอนแบบที่เปนอยูแลวเวลาต่ืนก็รูสึกสดชื่นดีแสดงวาปกติแลว  

 

Q: ทําอยางไรถึงหลับไดด ี

A: 1. มีสุขนิสัยการนอนที่ดี ทํากลางวันใหพรอม กลาวคือ เตรียมตัวใหพรอมสําหรับงานกลางวัน คิดเชิงบวก 

ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทํางานกลางวันในที่สวางเพียงพออยางนอยวันละ 2 ชั่วโมง จํากัดชา กาแฟ และบหุร่ี

หลังบายสอง เสริมบรรยากาศการนอนชวงกลางคืน เชน งดใชทีวี อุปกรณคอมพิวเตอรหรืออยูในที่มีแสงสวาง

มากชวง 1 ชั่วโมงกอนการนอน  ทําหองนอนใหมืด เงียบและเย็น ใชเตียงเปนที่นอนเทาน้ัน งดใชนาฬิกาบอก

เวลาในหองนอนยกเวนต้ังเสียงปลุกต่ืนเทาน้ัน สรางนิสยัการนอน โดยทาํใจใหสงบและผอนคลายกอนนอนเชน

อานหนังสือธรรมะ สวดมนต เร่ิมเขานอนและลุกจากเตียงทุกวันใหตรงเวลา หลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับหรือ



แอลกอฮอล 

2. หลับกลางวันใหเปน ถาจําเปนตองหลับกลางวันตองสั้น ประมาณ 15 - 45 นาทีก็พอ และไมเกินบายสาม  

3. การรับประทานอาหารมื้อเย็น ควรรับประทานกอนเวลานอนหลบั ควรกอนเวลานอนอยางนอยราว 3 ชั่วโมง 

ถากลัวหิวอาจกินอาหารวางเบาๆ เชน นม ขนมปงกอนนอนได และควรลดนํ้าด่ืมใหนอยต้ังแตหลงัอาหารเยน็  




