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ค�ำน�ำ

 	 สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ.2552 ประกอบด้วย
แพทย์หลากหลายสาขา และบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจด้านเวชศาสตร์การ
นอนหลับ สมาคมได้ตระหนักว่า การที่ประชาชนทุกเพศทุกวัยจะมีสุขภาพที่ดีน้ัน 
ขึ้นอยู่กับการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอาหารสุขภาพ การออกก�ำลังกายเพียงพอ 
การดูแลสุขอนามัย และที่ส�ำคัญคือการนอนหลับที่ดี เน่ืองจากคนเราใช้เวลา 
ในการนอนหลับอย่างน้อย 1 ใน 3 ของชีวิต การนอนหลับที่ดีคือนอนหลับสนิท 
เพียงพอ ต่อเน่ืองรวดเดียวถึงเช้า ตื่นขึ้นมาสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า ประกอบ
กิจกรรมได้ตามปกติตลอดวัน
 	 ปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาของคนทั่วโลก ซึ่งมีผลคุกคามสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตมากถึงร้อยละ 45ของประชากรโลกการนอนหลับที่ดีขึ้น จะช่วยลด
อุบัติเหตุรุนแรงทางจราจรเหตุจากการง่วงขณะขับรถได้ถึง 1 ใน 3 การเข้าใจเรื่อง
การนอนหลับจะท�ำให้ลดภาระของสังคมและผลกระทบต่อการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ อันเน่ืองจากโรคจากการหลับ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าส่วนใหญ่ป้องกัน
และรักษาได้ 
 	 สมาคมได้รณรงค์เผยแพร่ความรู้สู่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนต่อ
เนื่องตลอดมา รวมทั้งได้จัดพิมพ์หนังสือเล่มแรกเรื่อง 108 ปัญหาของคนนอนกรน 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 ได้รับการตอบรับเป็นที่น่าพอใจ บัดนีส้มาคมได้มีด�ำริจัดพิมพ์
หนังสือเล่มที่สอง เร่ืองสารพันปัญหาการนอนหลับ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ให้กว้าง
ขวางยิ่งขึ้น
 	 หนังสือเล่มน้ีจะปูความรู้พ้ืนฐานเร่ืองความส�ำคัญของการนอนหลับ และ
นอนอย่างไรให้สุขภาพดี โดยเฉพาะเด็ก ผู้สูงวัยและหญิงตั้งครรภ์ มีค�ำถามค�ำตอบ
และค�ำแนะน�ำที่จะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจเร่ืองการนอนหลับและความผิดปกติที่เกิดข้ึน
ซึ่งเป็นปัญหาพบบ่อย เพื่อเลือกน�ำไปปรับใช้ ในชีวิตประจ�ำวัน อาทิ เรื่องนอนไมห่ลับ 



นอนหลับยากจะท�ำอย่างไรดี ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
และ บทบาทของทันตแพทย์ โรคจากการเคลื่อนไหวขาที่สัมพันธ์กับการหลับ  
โรคลมหลับ การนอนละเมอ ความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิต การท�ำงานเป็นกะ 
การหลับง่ายตอนกลางวันผิดปกติหรือไม่ สาเหตุจากอะไร เมื่อไรควรปรึกษา
แพทย์ กลุ่มเสี่ยงและการป้องกันภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะเป็นต้น
 	 เป็นที่น่ายินดีอย่างยิ่งที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศาสตราจารย์
คลินกิเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกลสกลสัตยาทรและทีมผู้บริหาร ปลัดกระทรวง 
กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิตและหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องโดยมีกรมอนามัยเป็นผู้รับ
ผิดชอบ เล็งเห็นความส�ำคัญเร่ืองการนอนหลับและให้ความสนใจ เปิดแถลงข่าว
สื่อมวลชนร่วมกับสมาคม เรื่องจัดงานวันนอนหลับโลก ซึ่งปีนี ้World Association 
of Sleep Medicine ประกาศเป็นวันที่ 18 มีนาคม 2559 โดยมีค�ำขวัญว่า  
“หลับสนทิ ชีวิตมีสุข” ประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในโลกที่รัฐบาลเป็นเจ้าภาพ
จัดกิจกรรมที่ โรงพยาบาลในสังกัดทั่ วประเทศพร้อมกันในวันนอนหลับโลก  
และนับเป็นโชคดีของชาวไทยที่กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยด�ำเนินการต่อเน่ือง 
น�ำนโยบายลงสู ่ชุมชน สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทยพร้อมให้การ
สนับสนุนด้านวิชาการอย่างเต็มที่ ถือเป็นก้าวส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ในรัฐบาลชดุนี ้ที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล ดูแลสุขอนามัยของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 3เสาหลักคือ อาหาร การออกก�ำลังกาย และการนอนหลับ
 	 ขอขอบคุณกรมอนามัยที่สนับสนุนการจัดพิมพ์ ขอบคุณวิทยากรทุกท่าน 
ที่ ให้ความร่วมมือรวบรวมข้อมูลเพื่อการจัดพิมพ์ หวังว่าหนังสือเล่มนีจ้ะก่อประโยชน์
สูงสุดตามเจตนารมย์ทุกประการ
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การนอนส�ำคัญไฉน 
และนอนอย่างไร

ให้สุขภาพดี

1.

การนอนหลับคืออะไร

	 การนอนหลับเป็นสภาวะหน่ึงของร่างกาย  
ที่การเคลื่อนไหวต่างๆจะลดลง พร้อมทั้งการรับรู้
ต่อโลก ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด แต่ก็

สามารถที่จะตื่นกลับมารู้ตัวได้อย่างง่ายภายใน 1-2 นาทีเท่าน้ัน 
นักวิทยาศาสตร์ยังหาค�ำตอบไม่ได้ว่าท�ำไมเราจึงต้องนอนด้วย  
แต่เช่ือแน่ว่าการนอนหลับเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญส�ำหรับชีวิต 
เราทุกคนจะรู้สึกสดชื่น มีเรี่ยวมีแรงหลังจากได้นอนเต็มอิ่ม นั่นคือ 
การนอนหลับได้ท�ำหน้าที่ของมันโดยสมบูรณ์แล้ว
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สารพันปัญหาการนอนหลับ

วงจรการนอนหลับเป็นอย่างไร

การนอนหลับต่างจากการหมดสติ 
หรือโคม่าหรือไม่

	 วงจรการนอนหลับจะแบ่งออกได้เป็น 2 วงจรด้วยกนั 
เกิดขึ้นสลับกันไปในแต่ละคืน วงจรแรก เรียกว่า  
NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) 

และวงจรที่สอง เรียกว่า REM Sleep (rapid eye movement sleep) 
วงจร NREM เป็นวงจรที่เก่ียวกับการหลับที่จะลึกลงไปเร่ือยๆ แบ่งออก
เป็น 3 ระยะ ตั้งแต่หลับตื้นไปจนถึงหลับลึก ส่วนวงจร REM เป็นวงจร 
ที่กล้ามเน้ือต่างๆ ของร่างกายแทบจะหยุดการท�ำงานกันหมด ยกเว้น 
หัวใจ กะบังลมเพ่ือการหายใจ กล้ามเน้ือตา และกล้ามเน้ือเรียบ เช่น  
หลอดเลือดและล�ำไส้ ความฝันที่เกิดขึ้นเป็นเร่ืองเป็นราวจะเกิดในวงจร 
REM การนอนหลับของเราจะเริ่มด้วยวงจร NREM ก่อนแล้วจึงเกิดวงจร 
REM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในครึ่ งคืนแรกมักจะเป็นวงจร NREM  
เป็นส่วนใหญ่ ส่วนครึ่งคืนหลังมักจะเป็น REM ดังนั้นเราจึงมักจะพบว่าเรา
ฝันบ่อยตอนเช้ามืด

	 การนอนหลับเป็นสภาวะหน่ึงของร่างกาย ที่การ
เคลื่อนไหวต่างๆจะลดลง พร้อมท้ังการรับรู้ต่อโลก 
ภายนอกก็จะลดลงจนเกือบจะหมด ซึ่งเหมือนกับภาวะ

โคม่า แต่การนอนหลับน้ันสามารถที่จะตื่นกลับมารู้ตัวได้อย่างง่ายภายใน 
1-2 นาทีเท่านั้น ผิดกับภาวะโคม่าที่ ไม่สามารถตื่นกลับมารู้ตัวได้



3

การนอนส�ำคัญไฉน และนอนอย่างไรให้สุขภาพดี

ท�ำไมคนเราถึงต้องนอนหลับด้วย

ท�ำไมคนเราถึงต้องนอนหลับเวลากลางคืน 
และตื่นในเวลากลางวันด้วย

	 การนอนหลับเป็นสิ่งส�ำคัญของสิ่งมีชิวิตที่มีความส�ำคัญ
ไม่น้อยไปกว่าการได้รับประทานอาหารที่ดีและการได้สูด
อากาศที่บริสุทธ์ิสังเกตได้ว่ามนุษย์เราใช้เวลาถึง 1 ใน 3 

ของชีวิตไปกับการนอนหลับ การนอนหลับน้ันเป็นช่วงเวลาที่อวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายโดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบหัวใจและหลอดเลือดจะได้พักผ ่อน 
เพราะร่างกายเรานอนน่ิงไม่ได้ออกแรงใดๆจึงไม่ต้องการการสูบฉีดโลหิตมาก
เท ่าไรนัก นอกจากน้ี ในขณะที่มนุษย์นอนหลับน้ันจะมีการซ ่อมแซม 
ส่วนสึกหรอของร่างกายการปรับสมดุลของสารเคมีต่างๆในร่างกายและ 
ที่ส�ำคัญในระหว่างที่มนุษย์นอนหลับน้ันจะเป็นช่วงเวลาที่สมองท�ำการเรียบ
เรียงข้อมูลต่างๆที่สมองได้รับทราบในวันน้ันๆเข้าสู่การเรียบเรียงและจัดเก็บ
ให้เป็นหมวดหมู ่เพ่ือให้สามารถดึงมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
จึงนับได้ว่าการนอนเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ท�ำให้สมองเกิดการจดจ�ำ 
และมีพัฒนาการตามล�ำดับ

	 ในคนเรา น้ัน การนอนจะถูกก� ำหนดให ้ เ กิดขึ้น  
จากระบบการท�ำงานของร่างกายระบบหน่ึง ที่เปรียบ
เสมือนเป็นนาฬิกาอยู่เรือนหน่ึงในร่างกายของคนเราที่จะ

เป็นตัวบอกว่าเมื่อไหร่จะถึงเวลาตื่นและเมื่อไหร่จะถึงเวลาหลับ แสงแดด 
จะเป็นตัวหน่ึงที่มีผลต่อนาฬิกาเรือนน้ีอย่างมากซึ่งท�ำให้มนุษย์เราตื่นมี
กิจกรรมต่างๆในตอนกลางวัน และนอนหลับในตอนกลางคืน ถ้าเมื่อใด 
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	 จริงๆ แล้ว จะไม่มีค�ำตอบเป็นจ�ำนวนชั่วโมงที่ตายตัว
ลงไปว่า เราจะต้องนอนกันคืนละก่ีช่ัวโมงจึงจะเรียกได้ว่า
เพียงพอ จ�ำนวนช่ัวโมงเหล่าน้ีจะมากน้อยแตกต่างกันไป 

ในแต่ละคน กรรมพันธุ์อาจจะมีส่วนเก่ียวข้องได้ด้วยเช่น บางคนอาจรู้สึกว่า
ได้นอน 5 ช่ัวโมง ก็รู้สึกสดช่ืนแล้ว แต่บางคนอาจต้องการถึง 10 ช่ัวโมง  
จึงจะรู้สึกสดช่ืน เพราะฉะน้ันจ�ำนวนช่ัวโมงว่าจะนานแค่ไหนน้ัน ขึ้นอยู่กับว่า 
เมื่อเราตื่นข้ึนมาแล้ว เราจะรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า สามารถท�ำงาน 
ได้ตลอดวันหรือไม่ต่างหาก แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการนอนหลับ 
ที่เหมาะสมโดยทั่วไปในวัยผู้ ใหญ่วัยท�ำงานจะเฉลี่ยอยู่ที่ 7 - 9 ช่ัวโมง  
นอกจากน้ีช่วงเวลาที่เหมาะสมในการนอนหลับยังแตกต่างกันในแต่ละบุคคล
เช่นบางคนชอบเข้านอนดึกและตื่นสาย หรือบางคนชอบเข้านอนเร็วและตื่น
เช้าเป็นต้น อย่างไรก็ตามควรเข้านอนและตื่นนอนในเวลาใกล้เคียงกันทุกวัน
โดยให้ได้จ�ำนวนช่ัวโมงที่เพียงพอและสามารถด�ำรงชีวิตให้เข้ากับสภาพ
แวดล้อมรอบตัวได้ด้วย ส�ำหรับการนอนของเด็กน้ันจะแตกต่างกับผู้ ใหญ่ 

ที่การท�ำงานของนาฬิกาในร่างกายเราท�ำงานไม่สอดคล้องกับแสงสว่างบน
โลกมนุษย์ เราจะต้องใช้เวลาอยู่หลายวันทีเดียวในการปรับตัว อย่างเช่น  
หากเราเดินทางจากประเทศไทยไปนครนวิยอร์กที่อเมริกา นาฬิกาในร่างกาย
เราจะบอกว่าเป็นกลางคืน ทั้งๆที่เวลาที่นิวยอร์กขณะน้ันเป็นเวลากลางวัน 
ท�ำให้เรารู้สึกเพลีย และต้องการการปรับตัว อาการน้ีเป็นอาการที่เราเรียกกันว่า 
jet lag

ปกติคนเราควรนอนนานเท่าไรถึงจะดี การนอนน้อยไป
หรือมากไป ส่งผลเสียต่อสุขภาพหรือไม่ และระยะเวลา

ในการนอนหลับของเด็กต่างกับผู้ ใหญ่หรือไม่
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ใน 2 ประเด็นหลักๆ คือ รปูแบบการนอน และจ�ำนวนชั่วโมงที่นอน รปูแบบ
การนอนในเด็กทารกน้ันจะเป็นลักษณะหลับเป็นช่วงเวลาสั้นๆและตื่นข้ึนเป็น
ช่วงเวลาสั้นๆสลับไปมาเป็นชดุๆช่วงเวลานอนหลับ และตื่นจะเริ่มต่อเนื่องยาว
มากขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงอายุ 9 เดือน - 1 ปี เด็กส่วนใหญ่
จะสามารถนอนหลับได้ยาวเกือบตลอดทั้งคืนในเวลากลางคืนแต่จะยังพบ
การนอนกลางวันได้จนถึงอายุ 5 - 7 ปี ส่วนจ�ำนวนชั่วโมงในการนอนหลับที่
เหมาะสมจะค่อยๆลดลงตามวัยที่เพิ่มมากขึ้น โดย national sleep founda-
tion ได้ ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับระยะเวลาในการนอนหลับในอายุต่างๆไว้ดังน้ี 
(ตามรปูที่ 1)
	 1.	 เด็กแรกเกิด 0 - 3 เดือน ควรจะนอนหลับ 14 - 17 ชั่วโมงต่อวัน 
และอาจนอนหลับได้มากถึง 18 - 19 ชั่วโมงต่อวันก็ได้
	 2. 	เด็กแรกเกิด 4 - 11 เดือน ควรจะนอนหลับ 12 - 15 ชั่วโมงต่อวัน 
โดยมีการนอนกลางวัน 3-4 ครั้ง และอาจนอนหลับได้มากถึง 16-17 ชั่วโมง
ต่อวันก็ได้
	 3. 	เด็กอายุ 1 - 2 ปี ควรจะนอนหลับ 11 - 14 ชั่วโมงต่อวันโดยมีการ
นอนกลางวัน 1 ครั้ง และอาจนอนหลับได้มากถึง 15 - 16 ชั่วโมงต่อวันก็ได้
	 4. 	เด็กวัยอนบุาลอายุ 3-5 ปี ควรจะนอนหลับ 10 - 13 ชั่วโมงต่อวัน 
โดยไม่ต้องมีเวลานอนกลางวัน และอาจนอนหลับได้มากถึง 14 ชั่วโมงต่อวัน
ก็ได้
	 5. 	เด็กวัยประถมเรียนอายุ 6 - 13 ปีควรจะนอนหลับ 9 - 11 ชั่วโมง
ต่อวัน และอาจนอนหลับได้มากถึง 12 ชั่วโมงต่อวันก็ได้
	 6. 	เด็กวัยรุ่นอายุ 14 - 17 ปี ควรจะนอนหลับ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน 
และอาจนอนหลับได้มากถึง 11 ชั่วโมงต่อวันก็ได้
	 7. 	ผู้ ใหญ่อายุ 18 - 25 ปี ควรจะนอนหลับ 7 – 9 ชั่วโมงต่อวัน และ
อาจนอนหลับได้มากถึง 10 - 11 ชั่วโมงต่อวันก็ได้
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	 8.	 ผู้ ใหญ่วัยกลางคนอายุ 26 - 64 ปี ควรจะนอนหลับ 7 – 9 ชั่วโมง

ต่อวัน และอาจนอนหลับได้มากถึง 10 ชั่วโมงต่อวันก็ได้

	 9. 	ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 65 ปีขึ้นไป ควรจะนอนหลับ  

7 - 8 ชั่วโมงต่อวัน และอาจนอนหลับได้มากถึง 9 ชั่วโมงต่อวันก็ได้

	 รูปจากกรมอนามัย รูปที่ 1 แสดงค�ำแนะน�ำส�ำหรับระยะเวลาในการ

นอนหลับในอายุต่างๆ
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การศึกษาพบว่าผู้ที่นอนไม่เพียงพอติดต่อกันนานๆ น้ันจะ
ส่งผลต่อการเกิดสุขภาพที่ ไม่พึงประสงค์ โดยส่งผลต่อการ
มีน�้ำหนักที่ เพ่ิมขึ้น การเกิดภาวะอ้วน โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง โรคซึมเศร้า  
รวมทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต นอกจากน้ีการนอนหลับไม่เพียงพอน้ัน
ยังส่งผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยที่มากขึ้นกว่าปกติ  
ส ่งผลเสียต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุในทางตรงกันข้าม การนอนหลับที่มากเกินไป อาจเป็นปกติส�ำหรับ
บุคคลบางกลุ่ม เช่น วัยรุ่น บุคคลที่นอนไม่พอมาก่อนหน้านี ้ หรือบุคคลที่มี
การเจ็บป่วย และจากข้อมูลในปัจจุบันยังไม่แน่ใจว่าการนอนหลับมากเกินไป
นั้นจะส่งผลเสียต่อสุขภาพหรือไม่

ท�ำไมบางครั้งเรารู้สึกว่านอนไม่พอ

	 ความรู้สึกนอนไม่พอหรือนอนไม่อิ่ม อาจเกิดจากหลาย
สาเหตุเบื้องต้น ควรส�ำรวจว่าจ�ำนวนชั่วโมงที่นอนน้อยเกิน
ไปหรือไม่ ถ้าน้อยเกินไปให้เพ่ิมช่ัวโมงการนอนหลับให้พอ

ทั้งวันท�ำงานและวันหยุด แต่หากเพ่ิมชั่วโมงการนอนหลับแล้วยังรู้สึกนอน 
ไม่พออีกอาจเกิดจากคุณภาพการนอนหลับไม่ดี เช่น การนอนหลับถูกรบกวน
จากสิ่งแวดล้อมที่ ไม่ดี ท�ำให้หลับไม่สนิทหรือมโีรคจากการนอนหลับ เช่น 
นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับโรคขากระตุก เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์
เพื่อแก้ไข

ถ้าคนเรานอนไม่พอติดต่อกันนานๆจะเป็นอะไรหรือไม่ 
และถ้าคนเรานอนมากเกินไปจะส่งผลต่อสุขภาพหรือไม่



8

สารพันปัญหาการนอนหลับ

	 ท่านอนที่ถูกต้องควรเป็นท่าที่นอนแล้วสบายตามธรรมชาต ิ
เช่น นอนหงาย หรือนอนตะแคง ก็ได้แล้วแต่ความชอบของ
แต่ละบุคคลเน่ืองจากขณะที่เรานอนหลับในแต่ละคืน

ร่างกายของเราจะมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถเป็นพักๆอยู่แล้วแต่เราควรที่จะ
เลือกที่นอนและหมอนที่ถูกสุขลักษณะที่จะไม่ท�ำให้เกิดอาการปวดเมื่อยหลัง
หรือท�ำให้คอแหงนหรือพับจนเกินไปอย่างไรก็ตาม ในคนที่มีภาวะนอนกรน 
หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน การนอนหงายอาจท�ำให้มี
อาการมากขึ้นจากการที่ทางเดินหายใจส ่วนบนอุดก้ันหรือตีบแคบลง  
จากกรามล่างหรือเน้ือเย่ือทางเดินหายใจส่วนบน รวมทั้งลิ้นที่ตกลงมาด้าน
หลังตามแรงโน้มถ่วงของโลก

คนเราควรนอนท่าไหนดีที่เหมาะสม นอนหงาย 
นอนตะแคงข้าง หรือนอนคว�่ำหน้าดี

	 ยังไม่มีข้อมูลที่ดีพอจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการการ
นอนหลับว่าอาหารบางอย่างจะช่วยท�ำให้หลับได้ดีขึ้นหรือไม่ 
อาจจะเคยได้ยินค�ำบอกเล่ากันมาบ้างว่า นมหรือกล้วย

ก่อนนอน จะท�ำให้หลับได้ดีขึ้น ซึ่งอาจจะใช้ได้ผลในบางคน แต่บางคนก็ไม่ได้ผล 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาถึงชนิดของอาหารเป็นต้นว่า อาหารที่ ให้
โปรตีนสูง จะท�ำให้การนอนหลับแตกต่างจากอาหารที่มีคาร์ โบไฮเดรตสูง
หรือไม่ ในการกลับกันมีการศึกษาอย่างชัดเจนว่าสารบางอย่าง จะมีผล
รบกวนการนอนหลับอย่างแน่นอน เช่น สารที่มีคาเฟอีน (ชา, กาแฟ)  
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ก่อนนอน เป็นต้น

จริงหรือไม่ที่อาหารบางอย่างช่วยท�ำให้
นอนหลับได้ดีขึ้น นมอุ่นๆ สักแก้วก่อนนอนจะดีไหม
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การออกก�ำลังกาย
มีผลต่อการนอนหลับ อย่างไรบ้าง

	 การศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ในลักษณะ
ของแอโรบิค เช่น การเดิน, การวิ่ง เป็นต้น จะช่วยท�ำให้

การนอนหลับเกิดข้ึนได้ดี และต่อเน่ืองตลอดคืนมากขึ้น เทียบกับคนที่ ไม่ได้
ออกก�ำลังกาย แต่ควรเป็นช่วงเช้าหรือเย็น ไม่ควรออกก�ำลังกายใกล้เวลา 
ที่จะนอน เพราะจะท�ำให้ร่างกายตื่นตัว ไม่พร้อมที่จะเข้าสู่การนอนหลับ

เราควรปฎิบัติตัวอย่างไร 
เพื่อให้นอนหลับอย่างมีสุขภาพที่ดี

	 ส�ำหรับแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้มีการนอนหลับที่ดีน้ัน 
ได้มีค�ำแนะน�ำดังนี้
	 1.	 ควรก�ำหนดเวลานอนหลับให้มีระยะเวลาเพียงพอ 

ควรเข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลาอย่างสม�่ำเสมอทุกวัน
	 2.	 ถ้าคุณมีพฤติกรรมในการงีบหลับช่วงเวลากลางวัน ควรจะนอน 
ไม่เกิน 45 นาที
	 3.	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป 4 ชั่วโมงก่อน
เข้านอน และไม่ควรสูบบุหรี่ก่อนเข้านอน
	 4.	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 6 ชั่วโมงก่อนเข้านอนไม่ว่าจะเป็น 
กาแฟ หรือชา รวมทั้งช็อคโกแลต
	 5.	 หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก อาหารที่มีรสเผ็ด หรืออาหารหวาน 
ก่อนเข้านอน 4 ชั่วโมง
	 6.	 ควรออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ แต่ไม่ควรออกก�ำลังกาย 
ก่อนนอน 2 ชั่วโมง
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	 ส�ำหรับแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้มีการนอนหลับที่ดี
ในเด็กน้ัน จะมีความแตกต่างจากแนวทางในการปฏิบัติ ใน
ผู้ ใหญ่ เนื่องจากระยะเวลาความต้องการในการนอนหลับใน
เด็กมากกว่า รวมทั้งรปูแบบการนอนในเด็กจะแตกต่างจาก

ผู้ ใหญ่ โดยในเด็กมีค�ำแนะน�ำในการปฎิบัติดังนี้
	 1.	 ควรเข้านอนให้เป็นเวลาทุกคืน และไม่ควรเกิน 3 ทุ่ม
	 2.	 ในเด็กเล็กควรจัดให้มีตารางการงีบหลับกลางวัน
	 3.	 ควรก�ำหนดระยะเวลาการนอนหลับให้สม�่ำเสมอ
	 4.	 ห้องนอนควรจะมืด เงียบไม่มีเสียงรบกวน และมีอุณหภูมิที่เย็นสบาย
	 5.	 ส่งเสริมให้เด็กหลับอย่างอิสระ ตามเวลาของเด็ก
	 6.	 หลีกเลี่ยงแสงในเวลานอน และควรให้เด็กเจอแสงในเวลาตื่นนอน
	 7.	 หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก และการออกก�ำลัง ก่อนนอน
	 8.	 ไม่ควรดูโทรทัศน์ หรือเล่นคอมพิวเตอร์ รวมทั้งโทรศัพท์มือถือ 
และแท็ปเลต ในห้องนอน
	 9.	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนไม่ว่าจะเป็น กาแฟ หรือชา  
น�้ำอัดลม รวมทั้งช็อคโกแลต
	 10.	รักษาตารางการเข้านอน การตื่นนอน ให้สม�่ำเสมอ

ในเด็กนั้น มีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้
มีการนอนหลับที่ดีนั้น แตกต่างจากผู้ ใหญ่หรือไม่

	 7.	 ส�ำหรับเตียงนอนควรเป็นเตียงที่นอนแล้วสบาย 
	 8.	 ส่วนอุณหภูมิห้องนอนควรตั้งอุณหภูมิที่เหมาะสมกับเรา และ 
ห้องควรมีการระบายอากาศที่เหมาะสม
	 9.	 ห้องนอน ไม่ควรมีแสงเล็ดลอดเข้ามา และไม่ควรมีเสียงดัง
	 10.	จ�ำไว ้เสมอว่าห้องนอนมี ไว ้ส�ำหรับการนอนหลับ และการม ี
เพศสัมพันธ์เท่านั้น
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เม่ือไหร่ควรจะปรึกษาแพทย์เรื่องการนอน

	 โดยทั่วไปแล้วควรจะปรึกษาแพทย์ เมื่อมีปัญหาในการ
นอนต่อเน่ืองกัน เป็นเดือนทั้งๆ ที่ ได้ปฏิบัติตามที่แพทย์
ได้แนะน�ำอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามหากปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็น

ปัญหาที่รีบด่วน เช่น ตื่นขึ้นมากลางดึกด้วยอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่
ออก หรือ มีอาการง่วงผิดปกติ ในระหว่างวัน เช่น งีบหลับหรือหลับในในขณะ
ขับรถ หรือมีภาวะนอนไม่หลับจนท�ำให้การท�ำงาน หรือชีวิตประจ�ำวันมี
ปัญหา ก็ควรรีบปรึกษาแพทย์



นอนไม่หลับ 
นอนหลับยาก 
จะท�ำอย่างไรดี

2.

12

ภาวะนอนไม่หลับ 
หรือนอนหลับยาก คืออะไร

	 ภาวะนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก เป็นภาวะที่พบบ่อย
ประการหน่ึงของปัญหาการนอนหลับ โดยคนที่มีภาวะน้ี 
จะมีปัญหานอนไม่หลับ หรือใช้เวลานานกว่าจะนอนหลับ

ตั้งแต่ต้นของการเข้านอน นอกจากนีภ้าวะนีย้ังรวมถึงคนที่สามารถนอนหลับ
ได้ตั้งแต่ต้น แต่ต้องตื่นมากลางดึกและไม่สามารถนอนต่อได้ ซึ่งคนที่มีภาวะน้ี 
จะมีอาการหนึ่ง หรือมากกว่าหนึ่ง ดังนีค้ือ
	 •	 เข้านอนแล้ว นอนไม่หลับ หรือใช้เวลานานกว่าจะสามารถหลับได้
	 •	 สามารถนอนหลับได้เมื่อเข้านอน แต่ต้องตื่นมากลางดึก 
		  และไม่สามารถนอนต่อได้
	 •	 ในบางรายสามารถนอนหลับได้ แต่ตื่นเช้าเกินไป จนเวลานอน
		  ไม่เพียงพอ เช่น เข้านอน 5 ทุ่ม แต่ตื่นมาตี 3 หรือ ตี 4 ทุกวัน 
		  จนท�ำให้รู้สึกนอนไม่เพียงพอ
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	 มีสาเหตุหลายอย่างที่อาจท�ำให้เกิดปัญหาดังกล่าว 
ข้างต้น การหลับยากที่เป็นมานานเรื้อรังนั้น อาจเป็นสภาวะ
หน่ึงที่เกิดจากการเรียนรู้โดยที่คุณไม่รู้ตัว คุณจะรู้สึกง่วง 
แต่จะตาสว่างทันทีเมื่อขึ้นเตียงนอน หลายคนจะนอนไป

คิดไปว่าคืนน้ีจะหลับหรือไม่ บางคนจะกลัวการนอนอย่างมาก ส่วนการนอน
หลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนทินั้น อาจมีสาเหตุบางอย่างที่มารบกวนการนอนของ
คุณในขณะที่คุณหลับ ท�ำให้รู้สึกหลับไม่เต็มที่ หรือเหมือนไม่หลับ นอกจากนี้
อาจเป็นเพราะสมองของคุณค่อนข้างจะตื่นตัวง่ายกว่าปกติ สมองจะยังตื่นตัว
ในขณะที่มีการนอนหลับเกิดขึ้น ผลก็คือจะรู้สึกเหมือนรู้สึกตัวตลอดเวลา  
ไม่ได้หลับเลย ในขณะที่คนที่นอนข้างคุณสังเกตว่าคุณนอนหลับตลอดคืน  
ก็เป็นได้ ปัญหาน้ีคุณควรจะปรึกษาแพทย์ แพทย์จะช่วยคุณหาสาเหต ุ
ความผิดปกติ ดังกล่าวว่าเกิดจากอะไร

ผมรู้สึกว่าผมไม่เคยหลับได้เลยแม้แต่นดิเดียว 
ติดต่อกันมานานแล้ว เพลียมาก จะท�ำอย่างไรดี

	 สาเหตุที่พบบ่อยสองสาเหตุที่ท�ำให้ต่ืนหลังเที่ยงคืน
แล้วหลับต่อยากคือ โรคซึมเศร้า และการด่ืมแอลกอฮอล์
ก่อนนอน คนที่เป็นโรคซึมเศร้าอาจจะไม่ได้สังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของตัวเองที่จะมีลักษณะหดหู่ เบื่อหน่าย ไม่มีกะจิต
กะใจจะท�ำอะไร แต่อาจจะสังเกตุได้เพียงว่า ตื่นนอนแล้วหลับต่อยาก สาเหตุ
ของโรคซึมเศร้าน้ัน พบว่าสารเคมีบางตัวในสมองท�ำงานไม่สมดุลย์กัน  
ซึ่งสารเคมีเหล่าน้ี เก่ียวข้องกับการนอนหลับของเราด้วย จึงท�ำให้มีอาการดังกล่าว 

ผมมักจะนอนหลับได้ แต่จะตื่นบ่อยตอนตี 3 ตี 4 
แล้วจะหลับต่อไม่ได้ สาเหตุจากอะไร
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แต่ถ้าการตื่นนอนในลักษณะน้ีเก่ียวข้องกับการด่ืมแอลกอฮอล์ คุณควรจะ
ต้องงดและเลิกด่ืม เพ่ือให้การนอนของคุณกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม 
นอกจากน้ียังมีสาเหตุอีกหลายๆที่ท�ำให้ตื่นหลังเที่ยงคืนแล้วหลับต่อยาก 
ที่อาจต้องปรึกษาแพทย์เพื่อท�ำการสืบค้นต่อไป ไม่ว่าจะเป็นโรคทางกาย เช่น 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หรือโรคทางใจ เช่น ภาวะวิตกกังวล เป็นต้น

ภาวะนอนไม่หลับมีสาเหตุจากอะไรบ้าง 

	 ปัจจุบับเราพบว่ามีสาเหตุการนอนไม่หลับมากกว่า 
40 สาเหตุ โดยแบ่งเป็นสาเหตุหลักๆได้ 2 สาเหตุ 
คือ ประมาณคร่ึงหน่ึงของคนที่มีอาการนอนไม่หลับ  

มีสาเหตุทางด้านจิตใจ และโรคทางจิตเวช ความเครียด วิตกกังวล  
การปรับตัว โรคซึมเศร้า การเรียนรู้ ในลักษณะที่เกิดอาการกลัวการนอนว่า
จะหลับหรือไม่หลับต่างๆ เหล่าน้ี เป็นเร่ืองปลีกย่อยที่พบได้บ ่อย  
ส่วนอีกคร่ึงหน่ึงที่เหลือ จะพบว่ามีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางด้าน
ร่างกาย ตัวอย่างความผิดปกติที่พบได้บ่อย เช่น
	 - ปัญหาการหายใจระหว่างหลับ เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น
	 - การกระตุกของขาหรือแขนในระหว่างหลับที่จะรบกวนการนอน
	 - การใช้ยานอนหลับมากเกินไปหรือการดื่มแอลกอฮอล์
	 - อาการปวดตามร่างกาย เช่น ปวดตามข้อ, ปวดกล้ามเนื้อ
	 - ปัญหาทางกระเพาะอาหาร เช่น มีการไหลย้อนกลับของน�้ำ 
ในกระเพาะขึ้นไปในหลอดอาหาร ท�ำให้มีอาการแสบบริเวณหลอดอาหาร 
ในขณะที่นอนหลับ
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ภาวะใดบ้างที่ท�ำให้นอนไม่หลับ 

มีหลายภาวะที่ส่งเสริมท�ำให้นอนไม่หลับ 
1. การนอนไม่หลับจากสารกระตุ้นบางชนดิ เช่น กาแฟ ชา 
บุหร่ี แม้แต่สุราเองแม้ท�ำให้นอนหลับในช่วงแรกของคืน 
แต่ ในช่วงหลังของคืนมักท�ำให้ตื่นง่ายขึ้น 

	 2.	 การนอนก่อนเวลาแล้วนอนไม่หลับ ท�ำให้กระสับกระส่าย ไม่ผ่อนคลาย 
เกิดความเครียด ส่งเสริมให้นอนยากขึ้น
	 3.	 ภาวะที่ระดับ เมลาโทนนิ (melatonin) ลดลง โดยสารเมลาโทนนินี ้
จะหลั่งก่อนการเกิดการนอนหลับ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดมีการนอนหลับเกิดข้ึน 
เช่นสาเหตุจากอายุที่มากขึ้นจะท�ำให้การหลั่งของสารนีล้ดลง 
	 4. 	การได้รับแสงกระตุ้น เช่นการรับแสงในช่วงเย็น หรือแสงจาก
โทรทัศน์ โทรศัพท์มือถือที่เปิดใช้ช่วงก่อนการเข้านอน 
	 5. 	การเข้านอนและตื่นนอนไม่เป็นเวลา 
	 6. 	การออกก�ำลังกายใกล้เวลาเข้านอน 
	 7. 	สิ่งแวดล้อมในห้องนอนไม่เหมาะสม เช่นสว่างเกินไป ร้อนหรือ
หนาวเกินไป

จะมีวิธีไหนบ้างที่จะรักษาอาการเหล่านี้

	 เมื่อสามารถวินิจฉัยจนทราบว่าเป็นอะไรแล้ว การรักษา
จะมุ่งแก้ไขที่สาเหตุเป็นหลัก เช่น ผู้ที่มีปัญหานอนไม่หลับ
เน่ืองจากมีการหายใจผิดปกติ อาจใช้เคร่ืองมือบางอย่าง
ช่วยในการหายใจ หรืออาจใช้การปรับเปลี่ยนท่านอน ผู้ที่มี

ปัญหานอนไม่หลับเน่ืองจากใช้ยานอนหลับมากเกินไป หรือจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ ก็จะต้องเลิกและหยุดดื่มเป็นต้น นอกจากนีว้ิธีการรักษา โดยไม่
ใช้ยาก็สามารถน�ำมาช่วยให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การฝึก
การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ, การจัดตารางการนอน-การตื่น, หลีกเลี่ยงการ
ใช้สารประเภทคาเฟอีน และแม้แต่การใช้แสงสว่างมาช่วยในการรักษา เป็นต้น
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การใช้ยานอนหลับจะยิ่งท�ำให้
เรื่องต่างๆ แย่ลง จริงหรือ

	 แน่นอนที่สุด ไม่ต้องสงสัยเลยว่าการใช้ยานอนหลับเป็น
ระยะเวลานานๆ จะก่อให้เกิดปัญหาการติดยา คือ ไม่
สามารถหยุดยาได้และต้องใช้ขนาดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เพื่อจะให้
ตัวเองนอนหลับได้โดยการใช้ยานอนหลับเป็นระยะเวลา

นานๆน้ีจะท�ำให้วงจรการนอนหลับของเราเปลี่ยนแปลงไป และเกิดปัญหา
การนอนไม่หลับตามมา ซึ่งในช่วงแรกๆของการใช้ยานอนหลับ อาจช่วยท�ำให้
การนอนหลับน้ันดีขึ้นได้ แต่ ในระยะยาวแล้วจะท�ำให้เกิดปัญหาโดยเมื่อหยุด
ยานอนหลับก็จะท�ำให้มีอาการนอนไม่หลับอย่างรุนแรงตามมาได้ อาจไม่
สามารถหลับได้ทั้งคืนเลย เป็นเวลาหลายคืนติดกัน และอาจมีอาการฝันร้าย
ร่วมด้วย ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีเป็นตัวน�ำไปสู่การกลับไปใช้ยานอนหลับใหม่ เป็นวงจร
อย่างน้ี ไปเร่ือยๆ อย่างไรก็ตามยานอนหลับก็ยังมีประโยชน์ และที่ ใช้อยู่บ้าง 
เช่น ช่วยการนอนไม่หลับที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวลในช่วงแรกๆ ดัง
นั้นไม่ควรใช้ยานอนหลับติดต่อกันทุกคืนนานเกิน 3 สัปดาห์ขึ้นไป ถ้ามีปัญหา
เร่ืองการใช้ยานอนหลับอย่างต่อเน่ือง ควรปรึกษาและอยู่ ในความดูแลของ
แพทย์

การดื่มเหล้าหรือแอลกอฮอล์ก่อนนอน
จะช่วยท�ำให้หลับดีขึ้นไหม

	 ไม่ช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น เป็นที่ทราบกันดีว่าการดื่ม
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์น้ัน อาจท�ำให้มึนหรือง่วงได้ ใน
ตอนแรกๆ ท�ำให้สามารถนอนหลับได้ แต่มันจะท�ำให้วงจร
การนอนหลับผิดปกติไป และเมื่อแอลกอฮอล์ถูกเผาผลาญ

ในร่างกายแล้ว ( ใช้เวลาประมาณ 2-4 ช่ัวโมง) มันจะมีคุณสมบัติที่จะไป
กระตุ้นสมอง ท�ำให้เราตื่นขึ้น และไม่สามารถหลับต่อได้ แต่ทั้งหมดนีจ้ะพบในผู้ที่ดื่ม
เหล้าหรือแอลกอฮอล์ ในปริมาณที่มากพอ ในช่วงระหว่างอาหารมื้อเย็น และ
ก่อนเข้านอน นอกจากนีแ้อลกอฮอล์จะท�ำให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนคลายตัว
ท�ำให้คนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่มีอาการไม่มาก กลับมีอาการมากขึ้นได้
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นอนไม่หลับ นอนหลับยาก จะท�ำอย่างไรดี

เมื่อไหร่ควรจะปรึกษาแพทย์
เรื่องการนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก

	 ปกติภาวะนอนไม่หลับน้ีสามารถเกิดขึ้นได้ ในคนทั่วไป 
เช่น มีภาวะเครียด ซึมเศร้า เปลี่ยนที่นอน หรือเปลี่ยนเวลา
นอนภาวะเหล่าน้ีมักเป็นช่ัวคราวเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ซึ่ง

สามารถหายเองได้เมื่อสิ่งกระตุ้นเหล่านีห้ายไป หรือร่างกายสามารถปรับเปลี่ยน
เวลาการนอนได้แล้ว ดังน้ันในคนที่มีภาวะนอนไม่หลับ หรือนอนหลับยาก
ควรจะปรึกษาแพทย์ทางด้านการนอนหลับ เมื่อมีปัญหาในการนอนไม่หลับ
อย่างต่อเน่ืองกันเป็นเดือนทั้งๆที่ ได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการนอนหลับ
อย่างมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทย์ได้แนะน�ำอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามในบางครั้ง 
หากปัญหาที่เกิดขึ้นน้ันเป็นปัญหาที่รีบด่วน เช่น คุณตื่นข้ึนมากลางดึกด้วย
อาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่ออก หรือคุณมีอาการง่วงผิดปกติ ในระหว่างวัน 
เช่น งีบหลับหรือหลับในในขณะขับรถก็ควรรีบปรึกษาแพทย์

มีวิธีไหนบ้างที่จะช่วยให้เรานอนหลับได้ดีขึ้น

ข้อพึงปฏิบัติที่จะช่วยคุณให้นอนหลับได้ดีขึ้น มีดังนี้
1.	 เข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลาเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ
ทุกวัน โดยเฉพาะการตื่นนอนตรงเวลาในคนที่มีปัญหา

เรื่องนอนไม่หลับ
	 2.	 ถ้าจะงีบหรือไม่งีบหลับในช่วงบ่ายก็ควรท�ำให้เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 
เช่น งีบหลับทุกวันในช่วงบ่าย แต่ไม่ควรเกิน 15.00 น 
	 3.	 ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำในตอนเช้า หรือตอนเย็น ไม่ควรออก
ก�ำลังกายในช่วงใกล้เวลานอน
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สารพันปัญหาการนอนหลับ

	 4.	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน (ชา, กาแฟ) หลัง 16.00 น.
	 5.	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ในเวลาใกล้นอน เพราะแอลกอฮอล์
จะรบกวนการนอน และสามารถท�ำให้ตื่นขึ้นมาแล้วไม่สามารถหลับต่อได้
	 6.	 ระมัดระวังการใช้ยานอนหลับ ไม่ควรใช้ยานอนหลับติดต่อกัน 
นานเกิน 1 เดือน โดยไม่ปรึกษาแพทย์
	 7.	นอนในห้องที่มีอุณหภูมิพอเหมาะส�ำหรับตัวคุณ ที่จะท�ำให้รู้สึก
สบาย และหลับได้ดีตลอดคืน
	 8.	พยายามให้ร่างกายได้ผ่อนคลายก่อนเข้านอน เช่น อาจอาบน�้ำอุ่น,  
อ่านหนังสือที่มีเนื้อหาเบาๆ, ฟังเพลงเบาๆ, หลีกเลี่ยงการใช้สมองหรือความ
คิดตอนใกล้เวลานอน
	 9.	 ไม่ควรรับประทานอะไรมากเกินไปในช่วงก่อนเข้านอน
	 10.	ถ้าคุณนอนไม่หลับ อย่างไรก็พยายามคงไว้ ซึ่งวงจรการนอน - ตื่น 
และวงจรของความมืด สว่างไว้ เช่น ไม่ควรลุกขึ้นมาเปิดไฟสว่างจ้า, หรือออก
ก�ำลังกาย และไม่ควรมองนาฬิกา หรือนอนอยู่บนเตียง ควรลุกออกจากเตียง
เมื่อนอนไม่หลับเป็นระยะเวลา 15-20 นาที และควรอยู่ ในท่าท่ีสงบและ
สบายในความมืดหรือแสงสลัว อาจอ่านหนังสือเนื้อหาเบาๆ ไม่กระตุ้นความ
คิด จนรู้สึกง่วงอีกครั้งหนึ่งค่อยกลับเข้าไปนอน
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ภาวะนอนกรน
และหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น

3.

นอนกรนเกิดจากอะไร

เสียงกรนเป็นเสียงเน่ืองจากการสั่นสะเทือนของลม
หายใจ ผ ่านช่องทางเดินหายใจส่วนบนที่แคบลง 
และเปลี่ยนรูปร่างไป เกิดได้ทั้งในขณะหายใจเข้า

และหายใจออก การนอนกรนในตัวของมันเองไม่เป็นอันตราย  
แต่มันอาจน�ำไปสู่การเกิดการหยุดหายใจในขณะหลับได้ การที่น�้ำ
หนักตัวเพิ่มขึ้น การใช้ยานอนหลับหรือสารในกลุ่มๆนี ้อาจจะท�ำให้
คนที่นอนกรนมานานกลายเป็นผู้ที่มีปัญหาภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea) ได้ นอกจากนี้
ข้อมูลทางการศึกษา บ่งช้ีว่าการนอนกรนเสียงดัง และเร้ือรังน้ัน 
อาจสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจได้ 
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สารพันปัญหาการนอนหลับ

	

	 ถ้าการนอนกรนน้ัน พบร่วมกับปัญหาทางโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง หรือภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน พร้อมกับมีอาการง่วงนอน
ผิดปกติ ในระหว่างวัน การนอนกรนนั้นควรได้รับการรักษา 

ซึ่งก่อนที่จะวางแผนการรักษาน้ัน จ�ำเป็นที่คนๆน้ัน จะต้องได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการการนอนหลับเสียก่อน เพ่ือประเมินความรุนแรง 
และปัจจัยที่มีผลต่อการนอนกรน เช่น ท่าของการนอน การรักษาการนอน
กรนที่มีปัญหาร่วมกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้น มีหลายวิธี
ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เช่น อาจใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก เพ่ือลด
ปัญหาการอุดตันของทางเดินหายใจ ซึ่งจะเป็นตัวรักษาอาการหายใจผิดปกติ
ได้โดยตรง หรืออาจใช้การฝึกท่านอนให้นอนตะแคง ถ้าการนอนหงายมีผล
ท�ำให้เกิดการนอนกรน นอกจากนีอ้าจใช้ทันตอุปกรณ์เพื่อกันลิ้นตก หรือปรับ
ต�ำแหน่งของกรามในขณะที่เรานอนหลับ เพื่อลดปัญหานอนกรน

	 โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีรายงาน
การรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกเป็นคร้ังแรก 
ในต่างประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981) และมีการ

ดูแลรักษาในประเทศไทยมานานแล้วแต่ แพทย์ผู้ ให้บริการมีอยู่จ�ำกัด จึงยัง
ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย แต่ ในปัจจุบันมีการให้บริการได้มากข้ึน และการ 
เผยแพร่ความรู้กว้างขวางมากขึ้น

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 
Sleep Apnea, OSA) มีจริงหรือ ไม่เคยได้ยินมาก่อน 

จ�ำเป็นต้องรักษาการนอนกรนหรือไม่
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ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

	

	 การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น พบว่า ถ้าใช้เกณฑ์ ในการวินจิฉัยที่ ดัชนี
การหยุดหายใจและหายใจแผ ่ว (Apnea Hypopnea  
index; AHI) > 5 คร้ังต่อชั่วโมงน้ัน จะพบความชุก 

ในประชากรตะวันตกน้ันสูงมากถึงร้อยละ 24 ในเพศชาย และร้อยละ 9  
ในเพศหญิง ส�ำหรับประเทศทางแถบเอเชียน้ัน มีการศึกษาในประชากรจีน/
ฮ่องกง พบว่ามีความชกุอยู่ที่ร้อยละ 8.8 ในเพศชาย และ ร้อยละ 3.7 ในเพศหญงิ 
ส่วนประชากรไต้หวันพบความชกุสูงถึงร้อยละ 27 ในเพศชาย และ ร้อยละ 16 
ในเพศหญิง ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบความชกุของภาวะดังกล่าว 
ที่ร้อยละ 15.4 ในเพศชาย และ ร้อยละ 6.3 ในเพศหญิง 

ระบาดวิทยาของ OSA เป็นอย่างไร

OSA เกิดจากอะไร

	 ภาวะการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือทางเดินหายใจส่วนต้น
ขณะหลับ ท�ำให้ทางเดินหายใจส่วนต้นยุบตัวตีบแคบลง 
ส่งผลให้ลมหายใจผ ่านได้น้อยกว่าปกติหรือไม่สามารถ

ผ่านเข้าออกได้แม้จะใช้แรงในการหายใจเพ่ิมมากข้ึน เหตุการณ์ดังกล่าวท�ำให้
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือด เมื่อถึง
ระดับหน่ึงร่างกายจะมีกลไกการป้องกันตนเองด้วยการให้สมองเกิดการ 
ตื่นตัว (arousals) 
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	 อาการนอนกรนเสียงดัง คนข้างตัวสังเกตเห็นว่าขณะ
นอนหลับมี หยุดหายใจ หายใจสะดุด หรือเฮือกส�ำลัก  
ซึ่งท�ำให้สมองพักผ่อนได้ไม่เพียงพอ และเมื่อต่ืนนอนจะ 

ไม่สดช่ืน เหมือนนอนไม่อิ่ม มึนศีรษะ ระหว่างวันรู้สึกง่วงนอน อาจมีเผลอ
หลับ เพลีย หงุดหงิดง่าย ความจ�ำไม่ดี

	 การวินจิฉัยภาวะ OSA นีต้้องอาศัยประวัติ และอาการ
ของผู้ป่วย รวมทั้งประวัติโรคประจ�ำตัวท่ีมีความเก่ียวข้อง
กับภาวะนี ้ร่วมกับการตรวจการนอนหลับ

OSA มีอาการอย่างไร

เราสามารถวินจิฉัยภาวะ OSA นี้ ได้อย่างไร

OSA มีสาเหตุจากอะไร

	 ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะอ้วน หรือ ความหย่อน 
ของกล้ามเน้ือในช่องคอ หรือ โครงสร้างกระดูกใบหน้าที่
เล็กผิดปกติ ซึ่งผู้ป่วยบางคนมีปัจจัยอย่างใดอย่างหน่ึง  

จึงพบว่าผู้ป่วยผอมก็มีอาการหยุดหายใจขณะหลับได้ หรือประกอบกันทุก
อย่าง ปัจจัยเสริมจะท�ำให้ภาวะหยุดหายใจขณะหลับเพิ่มขึ้น เช่น การสูบบุหรี่
ท�ำให้เมือกในช่องคอเหนียวข้นมากขึ้น การด่ืมสุราท�ำให้กล้ามเน้ือช่องคอ
หย่อนมากขึ้น 
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	 เกณฑ์การวิ นิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากกา 
รอุดกั้น ประกอบด้วยอาการของผู้ป่วยในข้อ ก ร่วมกับผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ ในข้อ ข หรือ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ ในข้อ ค เพียงข้อเดียว
	 ก.	 อาการอย่างน้อยหนึ่งอาการจากข้อต่อไปนี้
		  1.	 รู้สึกง่วงนอนผิดปกติ ในเวลากลางวัน รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น 
			   หลังตื่นนอน หรือนอนไม่หลับ
		  2.	 ตื่นกลางคืนจากการหยุดหายใจ ส�ำลักหายใจไม่ออกหรือ 
			   ต้องหายใจเฮือก
		  3.	 มีผู้สังเกตว่า ในขณะหลับมีนอนกรนเสียงดังเป็นประจ�ำ หรือ 
			   พบการหายใจสะดุด
		  4.	 มโีรคประจ�ำตัวดังน้ี ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติทางอารมณ ์ 
			   (mood disorders) มีปัญหาความจ�ำ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
			   โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว  
			   เบาหวานชนดิที่ 2
	 ข.	 ผลตรวจการนอนหลับ พบดัชนรีบกวนการหายใจ (Respiratory 
Disturbance Index, RDI) อย่างน้อย 5 ครั้ง/ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่ของการ
หายใจผิดปกติเป็นชนดิอุดกั้น
	 ค.	ผลตรวจการนอนหลับ พบดัชนีรบกวนการหายใจอย่างน้อย  
15 ครั้ง/ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่ของการหายใจผิดปกติเป็นชนดิอุดกั้น

เรามีเกณฑ์การวินจิฉัยภาวะ OSA นี้
อย่างไร
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ภาวะ OSA นีม้ีการแบ่งระดับ
ความรนุแรงหรือไม่ อย่างไร

	 เราสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะนี ้ได้เป็น 3 
ระดับตามค่า AHI หรือ RDI ดังนี้
	 รนุแรงเล็กน้อย (mild) ในผู้ป่วยที่มี ดัชนีการหยุด

หายใจและหายใจแผ่ว (Apnea Hypopnea Index , AHI) หรือ RDI ตั้งแต่ 
5 ถึงน้อยกว่า 15 ครั้งต่อชั่วโมง
	 รนุแรงปานกลาง (moderate) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI ตั้งแต่ 15 
ถึง 30 ครั้งต่อชั่วโมง
	 รนุแรงมาก (severe) ในผู้ป่วยที่มี AHI หรือ RDI มากกว่า 30 ครั้ง
ต่อชั่วโมงขึ้นไป

	

	 โดยทั่ วไปแล ้วจะต ้องใส ่ เคร่ืองน้ี ไปตลอดทุกคืน  
เพราะย่ิงอายุเยอะขึ้น กล้ามเน้ือที่ควบคุมทางเดินหายใจ
ส่วนบนมีความหย่อนมากขึ้นมักจะมีอาการมากข้ึน แต่ ใน 

ผู้ป่วยบางรายที่อาการมีสาเหตุมาจากความอ้วน เมื่อลดน�้ำหนักได้ถึงระดับ
เป้าหมาย ควรท�ำการตรวจวิเคราะห์การนอนซ�้ำว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
เป็นเช่นไร เพื่อดูว่าปลอดภัยที่จะหยุดใช้เครื่องได้หรือไม่

จะต้องใส่เครื่องเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 
ไปอีกนานเท่าใด เม่ือไหร่โรคนีจ้ะหาย 
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ทางเลือกอื่นในการรักษาหากไม่ ใช้เครื่อง
อัดอากาศแรงดันบวก คืออะไร 

	 การรักษาทางเลือกหากจะไมใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 
ได้แก่ ทันตอุปกรณ์ หรือการผ่าตัด ทั้งน้ีต้องได้รับการ
ตรวจประเมินความรุนแรงของโรค และลักษณะโครงสร้าง

ของผู้ป่วยเพ่ือพิจารณาว่าเหมาะกับการรักษาดังกล่าวหรือไม่ และยังช่วย 
คาดการณ์ผลของการรักษาว่าจะประสบผลส�ำเร็จมากน้อยเพียงใดอีกด้วย 
นอกจากน้ีผู้ป่วยที่เลือกวิธีการรักษาอื่นน้ัน ต้องทราบถึงผลข้างเคียง และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา

	 ในคนนอนกรน ที่มีอาการคัดจมูก หรือ มีน�้ำมูก ซึ่งอาจ
ไม่ไหลออกมาทางจมูก แต่ไหลลงคอ ท�ำให้รู้สึกมีเสมหะ 
ในคอ เป็นสาเหตุที่พบบ ่อยที่ท�ำให้มีอาการนอนกรน  

ซึ่งเมื่อรักษาอาการภูมิแพ้จมูกเหล่านีแ้ล้ว ส่วนใหญ่จะกรนเบาลง หายใจโล่ง
สบายขึ้น บางคนหลับสนทิขึ้น หรือกรนเบาลง มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งหายกรนได ้
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันอาจลดความรุนแรงลง ยาพ่นจมูก 
สเตียรอยด์ออกฤทธ์ิเฉพาะที่ ที่จมูกหากใช้ถูกวิ ธีมีประโยชน์มากกว่า 
ผลข้างเคียง

มาตรวจเรื่องนอนกรน ท�ำไมถึงได้ยาแก้แพ้ และ/หรือ 
ยาพ่นจมูกสเตียรอยด์มาใช้ ควรใช้หรือไม่ ยาพ่นจมูก

สเตียรอยด์ไม่เป็นอันตรายหรือ
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ภาวะนอนกรน
และหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นในเด็ก

4.

26

นอนกรนเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก ในต่างประเทศพบ
ความชกุของการนอนกรนเป็นประจ�ำ (Habitual snoring) 
ร้อยละ 2.4-17.1 และความชกุของภาวะ OSA ร้อยละ 1.2-

5.7 ข้อมูลในเด็กไทยพบความชกุของอาการนอนกรนเป็นประจ�ำ และภาวะ 
OSA ร้อยละ 6.9-8.5 และร้อยละ 0.7-1.3 ตามล�ำดับ

ในเด็กพบภาวะนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) 

บ่อยไหม
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	 ประวัติที่พบในภาวะ OSA ได้แก่ นอนกรนบ่อยมากกว่า 
3 คืนต่อสัปดาห์ หายใจแรงกว่าปกติ ในขณะนอนหลับ  
มีหยุดหายใจแล้วตามด้วยเสียงหายใจดังเฮือก ปัสสาวะรด

ที่นอน นอนในท่านั่งหลับหรือแหงนคอขึ้น ริมฝีปากเขียว ปวดศีรษะตอนตื่น
นอน ผล็อยหลับหรือง่วงเวลากลางวัน มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรม เช่น 
ซุกซนผิดปกติหรือสมาธิสั้น ก้าวร้าว
	 การตรวจร่างกายที่พบในภาวะ OSA ได้แก่ น�้ำหนักน้อยหรืออ้วนกว่า
เกณฑ์ ต่อมทอลซิลโต คางเล็กหรือร่นหลัง เพดานปากโค้งสูงหรือโหว่  
การเจริญเติบโตช้ากว่าเกณฑ์ ความดันโลหิตสูง อาการแสดงหัวใจด้านขวา 
ล้มเหลว

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (OSA) 
ในเด็กมีอาการและอาการแสดงอย่างไร

	 ภาวะ OSA หากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้หลาย
ระบบได้แก่

	 1.	 ระบบประสาทและพฤติกรรมโดยแบ่งความผิดปกติเป็น 2 กลุ่ม
หลัก คือกลุ่มพฤติกรรมผิดปกติซึ่งส่วนใหญ่จะแสดงออกเป็นการซนมากผิด
ปกติบางคร้ังมีปัญหาเร่ืองความตั้งใจในการท�ำงานจนเข้าข่ายโรค attention 
deficit and hyperactivity disorders (ADHD) หรืออาจมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว หรือหลับมากผิดปกติ ในช่วงกลางวัน

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ OSA เป็นอย่างไรบ้าง
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	 2.	 ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การควบคุมความดันโลหิต 
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หัวใจห้องซ้ายหนาตัวขึ้น และหากอาการรุนแรง 
มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้มีความดัน
เลือดในปอดสูง หัวใจห้องขวาท�ำงานผิดปกติและหัวใจวายในที่สุด (cor  
pulmonale)
	 3.	 ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ปัญหาโรคอ้วน การสะสมไขมันที่ผิดปกติ 
เป็นต้น

	

	 จากผลการวิจัยทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ
พบว่าการซักประวัติและการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว
ไม่สามารถวินจิฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ OSA หรือบอกถึงความ

รุนแรงของภาวะ OSA ได้ ดังน้ันจึงต้องมีการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยโรค 
ให้แม่นย�ำขึ้น ได้แก่
	 1. การตรวจภาพรังสี การถ่ายภาพทางรังสีบริเวณคอจะช่วยให้ทราบ
ถึงขนาดและต�ำแหน่งของต่อมทอนซิล และหรืออะดีนอยด์ที่อาจมีผลอุดก้ัน
ทางเดินหายใจส่วนบน 
	 2. การตรวจค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนขณะหลับ (overnight 
pulse oximetry) พบว่าการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนขณะหลับตลอด
คืนอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง แล้วน�ำมาสร้างเป็นกราฟ สามารถน�ำมาใช้เป็นการ
ตรวจคัดกรองของภาวะOSA ในเด็กได้ถ้าผลเป็นบวก ผู้ป่วยจะมโีอกาสเป็น 
OSA ได้สูง แต่ถ้าผลเป็นลบไม่สามารถตัดภาวะOSA ออกไปได้ ยังต้องส่ง 
ผู้ป่วยไปตรวจการนอนหลับชนิดเต็มรูปแบบ (Polysomnography, PSG) ต่อ 
หรือส่งพบผู้เชี่ยวชาญต่อไป

การวินจิฉัยภาวะ OSA ในเด็กท�ำได้โดยใช้วิธี ใดบ้าง



29

ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในเด็ก

	
	 3. การตรวจการนอนหลับชนิดเต็มรูปแบบ (polysomnography, 
PSG) ยังถือว่าเป็นการวินจิฉัยภาวะ OSA ในเด็กได้ดีที่สุด มีประโยชน์ ในการ
วินิจฉัยภาวะ OSA ในเด็กที่มาด้วยอาการนอนกรนหรือหายใจล�ำบากขณะหลับ 
และช่วยแยกแยะความรุนแรงของโรค ช่วยคัดกรองผู ้ป่วยที่อาจมีภาวะ
แทรกซ้อนของภาวะ OSA ตลอดจนผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

	 ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการนอนกรนต้ังแต่ 3 คืนต่อสัปดาห์
ขึ้นไป (habitual snoring) และมีอาการหรืออาการแสดง
ที่บ ่งชี้ว่าน่าจะมี OSA ควรได้รับการรักษาและติดตาม

อาการทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในรายที่มีอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ว่า
น่าจะมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก OSA เช่น เลี้ยงไม่โต มีปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม การเรียนเลวลง ปัสสาวะรดที่นอน หรือมีผลการตรวจการนอน
หลับที่บ่งชี้ว่ามีภาวะ OSA

การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ OSA มีหลายวิธี เช่น 
	 1.	 การรักษาโดยการผ่าตัดต่อมอดีนอยด์และทอลซิล เป็นการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะOSA ที่มีต่อมทอนซิลและ/
หรืออะดีนอยด์โต พบว่าการผ่าตัดต่อมทอนซิลและ/หรือ อะดีนอยด์ ช่วยลด
ความรุนแรงของ OSA ได้ และท�ำให้คุณภาพชีวิตตลอดจนปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมของผู ้ป่วยดี ข้ึนเมื่อเทียบกับผู ้ป่วยเด็กที่ ได้รับการรักษาแบบ
ติดตามอาการ

การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ OSA ควรรักษาเม่ือไหร่ 
และมีวิธี ใดบ้าง
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	 2.	 การใช้ยามีการน�ำยาพ่นจมูกกลุ่มสเตียรอยด์ ควรใช้ ในผู้ป่วยเด็กที่
มีภาวะOSA ที่มีความรุนแรงน้อยผู้ป่วยที่ ไม่สามารถผ่าตัดต่อมทอนซิลและ/
หรืออะดีนอยด์ได้ หรือหลังผ่าตัดแล้วยังมีภาวะOSAเหลืออยู่ ในระดับรุนแรง
น้อยอย่างไรก็ตามเน่ืองจากการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตก
ต่างกัน ในรายที่ ใช้ยาแล้วอาการกรนดีขึ้นแต่ภาวะOSA อาจจะยังไม่หายขาด 
และหลังหยุดใช้ยาอาจมีอาการกลับมาได้ จึงควรติดตามอาการผู้ป่วยขณะใช้
ยาและหลังจากหยุดใช้ยาแล้ว
	 3.	 การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนดิต่อเนื่องใช้ ในกรณี
		  -	 ผู ้ป่วยที่ ให้การรักษาด้วยการผ ่าตัดต่อมทอนซิลและ/หรือ 
			   อะดีนอยด์แล้วยังมีอาการของOSA หลงเหลืออยู่
		  -	 ภาวะOSAที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน, โรคระบบประสาทและ 
			   กล้ามเน้ือ และโครงสร้างใบหน้าผิดปกติที่ ไม่สามารถรักษา 
			   ด้วยวิธีอื่นๆ ได้ส�ำเร็จ
		  -	 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธหรือไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้
	 การใช้ทันตอุปกรณ์ประโยชน์ ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะOSA ร่วมกับมีการ
สบฟันผิดปกติ (malocclusion) หรือมีคางร่น (retrognathia)
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บทบาทของทันตแพทย์
กับโรคการนอนหลับ

5.

ทันตแพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องกับนอนกรน
และภาวะหยุดหายใจขณะหลับอย่างไร

	 ทันตแพทย์สามารถรักษานอนกรนและภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ันให้ผู้ป่วยได้ นอกจากน้ี 
ทันตแพทย์ที่เช่ียวชาญสามารถตรวจคัดกรองผู้มีความ
เสี่ยงภาวะหยุดหายใจได้

	

	 ด้วยการท�ำทันตอุปกรณ์ ให้ผู ้ป่วยสวมใส่ตอนนอน  
โดยทันตแพทย์พิมพ์ฟันบนล่างของผู้ป่วยเพ่ือน�ำไปท�ำ
เครื่องมือให้พอดีกับสภาพปากและฟันของผู้สวมใส่ ผู้ป่วย

ไม่ควรซื้อทันตอุปกรณ์ส�ำเร็จรปูมาใช้เอง เพราะไม่พอดีกับปากอาจหลวมหลุดง่าย
ในขณะใส่นอน และได้ผลไม่ดีเท่าเคร่ืองมือที่ท�ำมาจากแบบพิมพ์ฟันท่านเอง 
และเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงต่างๆ ถ้าใช้ทันตอุปกรณ์โดยไม่อยู่ภายใต้
การดูแลของทันตแพทย์

จะต้องใส่เครื่องเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 
ไปอีกนานเท่าใด เม่ือไหร่โรคนีจ้ะหาย 
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	 มี 2 ชนิด ชนิดแรกซึ่งเป็นที่นิยมมากที่สุด มีลักษณะ
เป็นสองช้ินสวมที่ฟันบนล่างและท�ำให้ขากรรไกรล่างและ
ลิ้นไม่หย่อนตัวไปอุดก้ันช่องคอ ท�ำให้หายใจได้คล่องขึ้น 

ในขณะหลับและเสียงกรนเบาลง ชนิดที่สองเป็นอุปกรณ์สวมที่ลิ้นเพ่ือไม่ ให้
ลิ้นหย่อนไปอุดกั้นช่องคอ เหมาะกับคนที่ ไม่มีฟัน

ทันตอุปกรณ์ที่ ใช้รักษานอนกรนและภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นมีลักษณะอย่างไร

	

ได้ผลดีพอสมควร แต่ไม่สามารถท�ำนายได้ว่าผู้ป่วยคนใด
ใช้แล้วจะได้ผลดี จึงต้องให้ผู้ป่วยตรวจการนอนซ�้ำหลัง
รักษาโดยใส่ทันตอุปกรณ์ขณะท�ำการตรวจการนอนหลับด้วย 

หากใช้แล้วลดการหยุดหายใจได้ไม่หมด สามารถน�ำมาใช้ร่วมกับวิธีอื่นๆ ได้ 
เช่น ใช้ร่วมกับเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกซึ่งอาจสามารถลดแรงดันที่ ใช้ลงได้ 
หรือใช้ร่วมกับการผ่าตัดการอุดก้ันทางเดินหายใจในส่วนอื่นๆ หรือใช้ร่วมกับ
การนอนตะแคงและการบริหารกล้ามเนื้อรอบคอหอย

ทันตอุปกรณ์รักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น ได้ผลดีแค่ไหน 
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับการใช้ทันตอุปกรณ์น้ันคือ 
ผู ้ที่ต้องการทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการใช้เคร่ืองอัด
อากาศแรงดันบวกเพราะใส่สบายกว่า พกพาสะดวกในการ

เดินทางเน่ืองจากขนาดเล็กกระทัดรัด เงียบกว่าและไม่ต้องใช้ไฟฟ้าในการ
ท�ำงานเมื่อต้องไปในสถานที่ ไม่มีไฟฟ้าหรือต้องการความเงียบสงบ สามารถ
พลิกตัวนอนตะแคงได้ไม่จ�ำเป็นต้องนอนหงายตลอดเวลา ไม่เจ็บตัวและให้
ผลคงที่ นอกจากน้ียังเหมาะมากกับผู้นอนกรนธรรมดาที่ ไม่มีหยุดหายใจ  
ผู้ที่มีดัชนกีารหยุดหายใจไม่รุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง ไม่อ้วน ขากรรไกร
ล่างเล็กและร่นหลัง 

ทันตอุปกรณ์รักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น เหมาะสมกับผู้ป่วยลักษณะไหน

	 ผลข้างเคียงเกิดได้กับการรักษาทุกวิธีไม่เว้นกับทันต
อุปกรณ์ ผลข้างเคียงที่เกิดนั้นเล็กน้อยสามารถแก้ไขได้หาก
เทียบกับการไม่รักษาภาวะหยุดหายใจซึ่งส่งผลเสียร้ายแรง

ต่อสุขภาพโดยรวม ผลข้างเคียงในระยะแรกที่ ใส่คือ ปวดตึงขากรรไกร และฟนั 
ซึ่งอาการข้างเคียงน้ีสามารถแก้ไขได้ง่ายๆ โดยการท�ำการบริหารขากรรไกร 
หรือท�ำการปรับเครื่องมือ จะท�ำให้อาการเหล่านีด้ีขึ้น นอกจากนีผู้้ป่วยอาจมี
น�้ำลายไหลออกมามากในขณะใส่ ซึ่งผลข้างเคียงน้ี ไม่มีอันตรายแต่อย่างใด 
และอาการจะค่อยๆดีขึ้นเมื่อใส่ไปสักระยะหน่ึง ส่วนผลข้างเคียงเมื่อใช้ ใน
ระยะยาวคือการสบฟันอาจเปลี่ยนที่มักเกิดในคนที่การสบฟันไม่เสถียรอยู่
ก่อนแล้วและในผู ้ที่ ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัดให้บริหารขา
กรรไกรและใช้เครื่องมือช่วยการสบฟันในตอนตื่นนอน 

การใช้ทันตอุปกรณ์ในการรักษาภาวะนอนกรนและ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้น มีผลเสียหรือ 

ผลข้างเคียงจากการใช้หรือไม่
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	 ราคาเริ่มต้นถูกกว่าเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก ขึ้นกับ
ชนดิของเครื่องมือ อายุการใช้งานมากกว่าสองปี

ทันตอุปกรณ์รักษานอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นราคาแพงหรือไม่และอายุการใช้งานนานเท่าไร

	 ในผู้ที่มีภาวะการนอนกัดฟันน้ัน จ�ำเป็นต้องได้รับการ
รักษาเน่ืองจาก การกัดฟันในขณะนอนหลับน้ัน เป็นการ
กัดฟันที่ ใช้แรงในการกัดมากโดยที่ ไม่รู้ตัว ส่งผลท�ำให้เกิด 

ฟันสึก ฟันแตกร้าว และปวดเกร็งกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ซึ่งท�ำให้เกิดอาการปวดกราม
หรือปวดศีรษะเรื้อรังตามมาได้ ดังน้ันการรักษาจะช่วยป้องกันการสูญเสีย
ของเนื้อฟัน และยังป้องกันการเกิดอาการต่างๆดังที่กล่าวมา

 นอกจากผู้ที่มีภาวะนอนกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น ในผู้ที่มีภาวะนอนกัดฟัน จ�ำเป็นต้องรับ

การรักษาหรือไม่
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	 ในการรักษาภาวะการนอนกัดฟันน้ัน ทันตแพทย ์
จะท�ำการพิมพ์ฟันเพ่ือท�ำทันตอุปกรณ์เป็นเฝือกสบฟัน
หรือที่ครอบฟันให้ผู้ที่มีภาวะน้ี ใส่ขณะนอนหลับ ซึ่งอุปกรณน์ี้

ไม่ได้ท�ำให้การกัดฟันหายไป แต่จะท�ำหน้าที่ ในการป้องกันการสึกของฟัน 
และลดความเสี่ยงต่อการปวดเกร็งขากรรไกรและกล้ามเน้ือในขณะนอนกัดฟัน 
ส�ำหรับในผุ้ที่มีภาวะนอนกัดฟันร่วมกับภาวะนอนกรนหรือมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดก้ันน้ัน สามารถรักษาร่วมกันได้โดยใส่ทันตอุปกรณ์ท่ี ใช้
ในการรักษานอนกรนเพราะอุปกรณ์นีส้ามารถรักษาการนอนกัดฟันได้ด้วย

ในการรักษาภาวะการนอนกัดฟันต้องท�ำอย่างไร

	 ส�ำหรับเสียงดังขณะนอนกัดฟันน้ัน ไม่จ�ำเป็นที่ต้อง
ได้ยินเสียงดังก็ได้ เน่ืองจาก ส�ำหรับการวินิจฉัยการนอน
กัดฟันน้ัน ส่วนใหญ่อาศัยประวัติจากคนท่ีนอนด้วยว่า 

ผู้ป่วยมีการนอนกัดฟันหรือไม่ หรือไม่ก็อาศัยอาการ เช่น อาการปวดกราม 
หรือปวดศีรษะ ร่วมกับการตรวจฟันว่ามีการสึกของฟันหรือไม่ ถ้าไม่แน่ ใจ
อาจอาศัยการตรวจการนอนหลับ ซึ่งได้ประโยชน์ ในการวินิจฉัยโรคอื่นที่พบ
ร่วมกับการนอนกัดฟันได้ด้วยเช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
นอกจากน้ียังมีวิ ธีอื่นโดยใช้เคร่ืองมือที่ทันตแพทย์ท�ำให้สวมตอนนอน 
พื่อตรวจอาการนอนกัดฟันก็ได้ผลดี อาจใช้ทดแทนการตรวจการนอนได้

ผู้ที่มีภาวะนอนกัดฟันจ�ำเป็นต้องมีเสียงดัง
ขณะนอนกัดฟันหรือไม่ และเราจะทราบได้อย่างไร

ว่าเรานอนกัดฟัน
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	 ส�ำหรับทันตแพทย์ที่สามารถรักษาภาวะนอนกรนหรือ
หยุดหายใจขณะหลับได้นั้น ควรเป็นทันตแพทย์ที่ต้องเรียน
ต่อเพ่ิมเติมเฉพาะทางด้านการนอน (Dental Sleep  

Medicine) หรือทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ ในการรักษาภาวะน้ีและมีความรู้
ด้านทันตกรรมบดเค้ียวและโรคข้อต่อขากรรไกร ซึ่งปัจจุบันทันตแพทย์
เฉพาะทางด้านนีย้ังมีไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นอาจารย์ทันตแพทย์ที่ท�ำงาน
อยู่ ในคณะทันตแพทยศาสตร์ ในมหาวิทยาลัย หรือตามโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่

ทันตแพทย์สาขาไหนบ้าง ที่สามารถรักษาภาวะนอนกรน
และหยุดหายใจขณะหลับได้
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ที่สัมพันธ์กับการหลับ 

6.

โรคภาวะขากระตุกขณะหลับ คืออะไร

	 คือโรคที่มีการกระตุกของขาซ�้ำๆ ขณะนอนหลับ 
(Periodic Limb Movement Disorder, PLMD) 
ท�ำให้คุณภาพการนอนลดลงเน่ืองจากสมองตื่นตัว

บ ่อยๆ จากการกระตุกของขา อาจท�ำให้เกิดอาการง่วงนอนเหมือน 
อดหลับอดนอนได้ ในเวลากลางวัน ภาวะขากระตุกขณะหลับน้ีมักเกิดใน
การนอนหลับช่วงหลับตื้น (light non-REM sleep) นอกจากมีการ 
กระตุกของขาที่พบบ่อยๆแล้ว ยังสามารถพบการกระตุกที่แขนได้อีกด้วย 
โดยภาวะน้ีจะแตกต่างกับกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (Restless Legs  
Syndrome, RLS) ที่ภาวะน้ีจะไม่มีอาการอยากขยับขา หรือมีอากา 
รขากระตุกในขณะตื่น อย่างไรก็ตามภาวะขากระตุกขณะนอนหลับน้ี 
สามารถพบร่วมกับผู้ป่วยกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขได้บ่อยๆ 
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	 ผู้ป่วยอาจตื่นตอนกลางคืนหลายคร้ังจากการที่ขากระ
ตุก แต่ส่วนใหญ่แล้วจะไม่รู้ตัวตื่นข้ึนมาจริงๆแต่สมองมี
การตื่นตัวบ่อยๆขณะหลับท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสู่ภาวะ
หลับลึกได้ จึงมักมีอาการเหมือนคนนอนไม่เต็มอิ่มง่วงนอน

ในเวลากลางวัน ภาวะน้ีมักจะทราบโดยการสอบถามคู่นอนด้วยน่ันเอง โดย
อาจสังเกตมีการกระตุกของขาโดยพบการกระดกของน้ิวโป้งเท้า ข้อเท้า และ
การงอเข้าของเข่าและสะโพก เป็นจังหวะๆ ห่างกันตั้งแต่ 5 ถึง 90 วินาทโีดย
หากมีการขยับขาต้ังแต่ 5 คร้ังขึ้นไปต่อช่ัวโมง อาจท�ำให้มีการนอนหลับไม่
สนทิได้

	 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิด PLMD 
แต่พบว่าภาวะน้ีจะพบมากขึ้นตามอายุท่ีมากข้ึนด้วย โดย
พบได้ทั้งในเพศชายและหญิงเท่าๆกัน อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่ามีปัจจัยหลายๆปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะนีม้ากขึ้น เช่น
	 -	 ยา เช่น ยารักษาโรคซึมเศร้า (antidepressants), ยาแก้แพ้  
		  (antihistamines) และยารักษาโรคจิตเภท (antipsychotics)  
		  บางตัว 
	 -	 คนไข้ RLS ถึงร้อยละ 80 พบว่ามี PLMS ร่วมด้วย
	 -	 ขณะต้ังครรภ์ คนท้องจะมีอาการรุนแรงข้ึนได้โดยเฉพาะช่วง 
		  สองไตรมาสหลัง 

ภาวะ PLMD นีเ้กิดขึ้นได้อย่างไร และใครบ้าง
ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะนี้

PLMD อาการเป็นอย่างไร
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	 การวินิจฉัยภาวะน้ีเราต้องอาศัยประวัติ และการตรวจ
พบการกระตุก หรือขยับขาขณะหลับ (periodic limb 
movements in sleep, PLMS) ที่รบกวนการนอนหลับ
โดยที่ ไม ่ได้มีสาเหตุมาจากโรคจากการนอนหลับอื่นๆ  

โดยต้องวินิจฉัยจากการตรวจการนอนหลับ (polysomnography, PSG) 
นอกจากน้ีแพทย์อาจตรวจเลือดเพ่ือหาโรคที่อาจเป็นสาเหตุของ PLMD ได้ 
เช่น ระดับธาตุเหล็ก กรดโฟลิก วิตามิน B12 และไทรอยด์ฮอร์โมน

PLMD อาการเป็นอย่างไร

	 -	 อายุ ในคนอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปพบ PLMSได้ถึงร้อยละ 30 แต ่
		  อาจไม่มีอาการใดๆ
	 -	 โรคร่วม: PLMD พบได้บ่อยในคนไข้โรคไต เบาหวาน โลหิตจาง 
		  จากการขาดธาตุเหล็กโรคลมหลับ (narcolepsy) และภาวะ 
		  หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea)

กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข 
(Restless Legs Syndrome) คืออะไร

	 กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขเป็นภาวะที่มีอาการอยากขยับ
ขาขณะตื่น ถ้าไม่ขยับจะมีความรู้สึกไม่สะดวกสบาย  
ซึ่งสามารถพบได้ ในคนปกติ แต่บางครั้งพบร่วมกับโรคอื่นๆ 
เช่น โรคโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 

รอ้ยละ 30 ของผู้ป่วยมักมีประวัติของโรคนี้ ในครอบครัวโดยท�ำให้การนอน
และคุณภาพชีวิตแย่ลง นอนหลับยาก ง่วงตอนกลางวัน โรคน้ีมักมี
อาการที่ขาแต่สามารถเกิดขึ้นกับส่วนอื่นๆ ได้
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เกณฑ์การวินจิฉัยโรคอาศัยเกณฑ์ดังต่อไปนี้
ประกอบด้วยข้อ ก ข และค
	 ก. ความรู้สึกอยากที่จะขยับขา มักจะพบร่วมกับความรู้สึกไม่สบาย
ของขา เช่น รู้สึกเหมือนมีตัวอะไรมาไต่ที่ขา ซึ่งอาการเหล่านีต้้องประกอบด้วย
		  1.	 อาการมักแย่ลงเมื่อพักหรืออยู่นิง่ๆ เช่น นอนราบ นั่ง
		  2. อาการจะดีขึ้นบางส่วนหรือทั้งหมดเมื่อได้ขยับขา เช่น ออกเดิน 
ยืดขา หรืออย่างน้อยอาการจะดีขึ้นขณะก�ำลังท�ำกิจกรรมเหล่านั้น
		  3. อาการเด่นหรือเป็นเฉพาะในช่วงเย็นหรือกลางคืน 
	 ข.	 อาการดังข้อ ก ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยโรคหรืออาการเฉพาะอื่นๆ 
เช่น ขาเป็นตะคริว ความไม่สบายขาที่สัมพันธ์กับท่าทาง อาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ เส้นเลือดด�ำไม่ไหลเวียน ขาบวม ข้ออักเสบ การเคาะขา 
ที่เป็นนสิัย
	 ค.	อาการที่เกิดจากกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขท�ำให้เกิดความกังวล 
ความรู้สึกไม่สบาย รบกวนการนอนหลับ หรือกระทบต่อจิตใจ ร่างกาย 
สังคม อาชีพ การศึกษา พฤติกรรม หรือการด�ำเนนิชีวิตที่ส�ำคัญอื่นๆ

	

	 รักษาโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น การให้ธาตุเหล็กเพ่ือรักษา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หาและงดปัจจัยที่
อาจเป็นสาเหตุ เช่น ยาบางกลุ่มข้างต้น หลีกเลี่ยงคาเฟอีน 
ในชากาแฟน�้ำอัดลม ช็อคโกแลต ที่พบว่าท�ำให้ PLMD  

เป็นมากขึ้นได้
	 -	 การใช้ยารักษา เช่น dopamine agonist, ยาที่ ใช้รักษาโรคลมชัก 
และยากลุ่ม benzodiazepines ซึ่งส่วนใหญ่แล้วยาจะสามารถท�ำให้อาการ 
ดีขึ้นมากจนหายไปได้แต่จ�ำเป็นต้องกินยาต่อเนื่อง

PLMD และ RLS รักษาอย่างไร
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การนอนกัดฟัน 
(Bruxism)

7.

การนอนกัดฟัน (Bruxism) คืออะไร

	 คือการที่มีการขบฟันหรือบดเค้ียวฟันขณะที่นอน
หลับโดยไม่รู้ตัว

	

	 คนส่วนใหญ่น้ันเวลาหลับอาจจะมีการกัดฟันอยู่บ้าง  
ถ้าไม่บ่อยก็อาจไม่เป็นปัญหาใดๆ แต่ถ้าเป็นเกือบทุกวัน
น้ันอาจก่อให้เกิดปัญหามากมาย เช่น เสียงดังรบกวน 

ผู้ที่นอนร่วมห้อง มีการปวดข้อต่อกระดูกขากรรไกรหรือกล้ามเน้ือกราม 
โดยเฉพาะเวลาตื่นนอนในตอนเช้าและปวดกรามเวลาเค้ียวได้ ฟันก็อาจมีการสึก
ท�ำให้มีอาการเสียวฟันเวลาดื่มน�้ำเย็นหรือกินของหวานๆ ในคนที่เป็นเร้ือรัง
อาจมีการแตกของฟันเกิดขึ้นหรือท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรปูหน้าได้

คนที่นอนกัดฟัน มักจะมีอาการอย่างไร
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การนอนกัดฟันเกิดจากอะไร และใครบ้าง
ที่มีความเสี่ยงต่อการนอนกัดฟัน

	 การวิจัย พบว่าแท้จริงแล้ว Bruxism เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางและสารสื่อประสาท 
พบได ้ทั้ ง ในผู ้ ใหญ ่และในเด็กโดยอาจมีสา เหต ุ
หลายอย่างร่วมกันเช่น

	 - 	กรรมพันธุ์
	 - 	สภาวะจิตใจ ความเครียด ความกังวล
	 - 	การดื่มเหล้า สูบบุหรี่
	 - 	ยาบางชนดิ

	

	 โดยส่วนใหญ่คนที่เป็นจะไม่ทราบเพราะการกัดฟัน 

เกิดข้ึนขณะหลับแต่ถ้ามีอาการดังกล่าวไว้ข้างต้นเช่นต่ืนมา

ปวดศีรษะ ปวดข้อต่อกระดูกขากรรไกรท่ีอยู่ตรงหน้าหู 

หรือเสียวฟันจากฟันสึก หรือมีฟันร้าว ก็ควรพบทันตแพทย์หรือแพทย ์

ที่เชี่ยวชาญด้านโรคแห่งการนอนหลับเพื่อตรวจวินจิฉัยต่อไป 

จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็น Bruxism
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มีวิธีการรักษาการนอนกัดฟันอย่างไรบ้าง

	 ณ ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวิธีการที่ยับย้ังสาเหตุของ
การกัดฟันได้ แต่วิ ธีการรักษาน้ันคือวิ ธีการบรรเทา
ความรุนแรงของการกัดฟันดังนี้

	 1.	 หาวิธีผ่อนคลายความเครียด ถ้าคุณมีความเครียดความกังวลแฝง 
ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการกัดฟันขณะหลับ อาจปรึกษา
แพทย์ถึงวิ ธีการที่จะจัดการสิ่งเหล่าน้ี แพทย์จะประเมินความรุนแรง
และรักษาด้วยพฤติกรรมบ�ำบัดหรือยา
	 2. การใส่เฝือกสบฟันในเวลาหลับเพ่ือป้องกันอันตรายจากแรง
การกัดฟันต่อฟัน, กล้ามเนื้อและข้อต่อ ที่ท�ำให้ฟันสึกหรือแตก, ข้อต่อ
กรามอักเสบได้
	 3. การลดจุดที่สูงสุดของฟัน เพ่ือการท�ำให้ฟันเท่ากัน ในบาง
รายการที่มจุีดที่สบฟันไม่พอดี เช่น วัสดุอุดฟันอยู่สูง หรือระดับฟัน 
ไม ่ เท ่ากันเน่ืองจากฟ ันเก จะท�ำให ้ เ กิดการกัดฟ ันขณะหลับได ้  
ซึ่งทันตแพทย์จะประเมินและแก้ไขได้โดยการเสริมฟัน การครอบฟัน 
เป็นต้น
	 4. หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเช่น ช็อคโกแลตโกโก้ 
ชา กาแฟและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมถึงการสูบบุหรี่ด้วย
	 5. หลีกเลี่ยงการเค้ียวของแข็งหรือการเค้ียวบ่อยๆ เช่น เค้ียว
หมากฝรั่ง
	 6. การรักษาด้วยยาที่ท�ำให้กล้ามเนื้อกรามคลายตัวลง เช่น ยาคลาย
กล้ามเนื้อ หรือการฉีดโบท็อกซ์ (botulinum toxin) ที่กล้ามเนื้อกราม
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ความแปรปรวน
ของนาฬิกาชีวิต 

(Circadian rhythm)

8.

44

นาฬิกาชีวิต หรือ 
Biological clock คืออะไร 

	 นาฬิกาชีวิต หรือ นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) 
เป็นระบบในสมองที่ควบคุมการท�ำงานในร่างกายของ
คนเราในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมงของวัน โดยมันมีหน้าที่

ควบคุมการตื่น และการหลับของคนเรา นอกจากน้ียังมีหน้าที่ ในการ
ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนในร่างกาย ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ระหว่าง
การหลับและการตื่น ซึ่งมีส่วนที่ควบคุมที่ส�ำคัญอยู่ที่ Suprachiasmatic 
nucleus ของสมอง Hypothalamus ท�ำให้ระบบในร่างกายท�ำงาน
สอดคล้องกับธรรมชาติ กลางวันและกลางคืน ภายใต้อิทธิพลของแสง
จากดวงอาทิตย์ ที่เกิดเป็นวงจรในหนึ่งวัน ซึ่งแสงสว่างจะเป็นตัวกระตุ้น
ส่วนควบคุมนีท้�ำให้เกิดการตื่นในเวลากลางวัน และหลับในเวลากลางคืน 
นอกจากแสงสว่างแล้วพฤติกรรมการใช้ชีวิตในการตื่นการนอน อายุ  
โรคต่างๆ ก็ส่งผลต่อส่วนควบคุมนีอ้ีกด้วย
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คนสูงอายุมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ 
ที่ว่ากันว่านอนเร็วตื่นเช้า เป็นอย่างไรคะ

	 โรคน้ีเป็นความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตชนิดหน่ึง 
เช่ือว่าเกิดจากการที่มีช่วงเวลาของนาฬิกาชีวิตสั้นกว่า  
1 วัน คือน้อยกว่า 24 ชั่วโมงที่เรียกกันว่า advance 

sleep phase disorder กลุ่มอาการนี ้จะมีอาการง่วงเร็วกว่าเวลานอนปกติ 
เร่ิมง่วงตั้งแต่ช่วงเย็น และเมื่อเข้านอนเร็วจึงมักท�ำให้ต่ืนเร็วตามไปด้วย 
ท�ำให้ตื่นเช้ากว่าเวลาปกติทั่ วไป ดังน้ันจึงมีปัญหาในการเข้าสังคม  
เพราะง่วงเร็ว ตอนเช้าเกิดความเครียดเพราะนอนไม่หลับทั้งๆ ที่คนอื่นๆ 
ยังไม่ตื่น

	

	 คือนาฬิกาชีวิตท�ำงานผิดปกติไป ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลา 

ช่วงเวลา คุณภาพของการนอน มีความผิดปกติของการนอน 

ไม่ตรงกับสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน มีผลต่อการตื่นและการหลับ 

ท�ำให้การนอนหลับไม่เป็นเวลา โดยปัจจัยที่มีผลได้แก่ พฤติกรรมการใช้ชีวิต อาย ุ

โรคความเสื่อมของระบบประสาท โรคซึมเศร้า ท�ำให้นาฬิกาชีวิตคนเราผิด

ปกติไป ท�ำให้เวลาการเข้านอนแปรปรวนไปจากปกติ ส่งผลให้นอนไม่หลับ 

ตื่นไวกว่าปกติ หรือ นอนตื่นสายมากกว่าเวลาปกติ

ความแปรปรวนของนาฬิกาชีวิต 
(Circadian rhythm disorder) เป็นอย่างไร 
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	 ไม่แน่เสมอไป สาเหตุของการนอนตื่นสายมีหลายอย่าง 
ที่มักจะเข้าใจกันก็คือ การนอนดึก เลยท�ำให้ ต่ืนสาย 
จริงๆ แล้วการท�ำงานของนาฬิกาเรือนนั้นในร่างกายก็มีส่วน

ก�ำหนดว่าใครจะเป็นคนที่นอนหัวค�่ำตื่นเช้า หรือนอนดึกตื่นสายด้วย  
มีคนอยู่กลุ่มหน่ึงที่วงจรการนอนถูกก�ำหนดให้เร่ิมเกิดขึ้นดึกมากกว่าคนอื่นๆ 
ในขณะที่จ�ำนวนชั่วโมงการนอนนั้นเท่ากับคนทั่วๆ ไป ผลก็คือ คนๆ นั้น
จะนอนตื่นสายมาก อาจเริ่มง่วงประมาณ ตี 3 หรือ ตี 4 แล้วตื่นนอน
ประมาณ 11 โมงเช้า คนพวกน้ีจะถูกจัดอยู่ ในกลุ่มประเภท “นกฮูก”  
คือหัวสมองจะแจ่มใสมากในตอนกลางคืน แต่กลับง่วงหรือคิดอะไร 
ไม่ค่อยออกในตอนกลางวัน วงจรการนอนหลับโดยธรรมชาติของวัยรุ่นมี
แนวโน้มมากที่จะคล้ายกับคนกลุ่มนี ้คือ จะเริ่มง่วงเมื่อดึก และตื่นนอน
เมื่อสาย และถ้าเป็นวัยรุ่นใน กรุงเทพฯ ที่ต้องตื่นขึ้นเพื่อมาเรียนให้ทัน
ในตอนเช้าด้วยแล้ว ผลที่ตามมาก็คือวัยรุ่นจะนอนไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย สะสมไปเรื่อยๆ จะสังเกตุได้ว่าวัยรุ่นเหล่านี ้จะนอน
ตื่นสายอย่างมากในวันที่พวกเขามโีอกาสได้หยุดเรียน ไม่ต้องท�ำอะไร 
เพื่อชดเชยการนอนที่ขาดหายไปในตลอดสัปดาห์ที่ผ ่านมา

	

	 ควรจะต้องปรับตารางการนอนใหม่และเข้านอนให้ตรงเวลา
ในทุกๆวัน การไปรับแสงในช่วงเย็นหรือใช้อุปกรณ์ ให้แสง
เพื่อกระตุ้นการตื่น ท�ำให้ยืดเวลาความง่วงได้ช้าลง สามารถเข้านอน

และตื่นนอนได้ตามปกติ รวมถึงท�ำให้คุณภาพการนอนดีขึ้นอีกด้วย

เราจะแก้ไขภาวะนี ้advance sleep phase 
disorder ได้อย่างไร 

คนนอนตื่นสาย ขี้เกียจจริงหรือ
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	 การวินิจฉัยภาวะน้ีหลักส�ำคัญคือการซักประวัติและ
อาการของผู้ป่วย โดยเฉพาะการติดตามเวลาตื่นและ
เวลานอน รวมถึงพฤติกรรมระหว่างวันโดยการจดบันทึก 

(Sleep diary) นอกจากนั้นยังสามารถใช้เครื่องมือพิเศษลักษณะเหมือน
นาฬิกาข้อมือ ที่เรียกว่า Actigraphy เพื่อยืนยันเวลาการนอน การตื่น 
การมีกิจกรรมในระหว่างวัน ส่วนการตรวจการนอนหลับ polysom-
nography จะใช้เฉพาะในกรณีที่ต้องการค้นหาแยกโรคอื่นๆ ของการ

	

	 ในวัยรุ่นน้ันยังต้องการช่ัวโมงการนอนมากกว่าผู้ ใหญ่ 
แต่เน่ืองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตไม่เหมาะสม นอนช้ากว่า
เวลาที่ควรจะเป็น ท�ำให้เมื่อถึงเวลาเช้าที่ต้องตื่นนอน  

จะมีอาการเหนื่อยล้า ง่วงนอนไม่สดชื่นระหว่างวัน แต่ถ้าหากปล่อยให้ตื่นเอง
จะตื่นสายกว่าเวลาปกติที่ควรจะเป็น ภาวะน้ีเรียกว่า Delayed Sleep 
Phase Disorder (DSPD) ซึ่งถือเป็นความผิดปกติของนาฬิกาชีวิตอย่างหนึ่ง 
ที่เกิดจากการมีช่วงเวลาของนาฬิการชีวิตยาวกว่าปกติ ท�ำให้เมื่อถึงเวลานอน
ปกติของคนทั่วไป นอนไม่หลับ ไม่ง่วงนอน ท�ำให้ไม่เข้านอนตามเวลาปกติ 
เมื่อถึงเวลาตื่นในตอนเช้าก็จะตื่นยาก และมักจะต่ืนสายกว่าเวลาปกติที่ควร
จะตื่น ส่งผลรบกวนต่อชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้มีปัญหาในการเรียน การท�ำงาน 
การเข้าสังคม รวมถึงส่งปัญหา ไม่สามารถมาเรียนหรือท�ำงานตามเวลา 
ที่ก�ำหนด

การนอนดึกตื่นสายในวัยรุ่นเป็นความแปรปรวน
ของนาฬิกาชีวิตหรือไม่

การวินจิฉัยภาวะ Delayed Sleep 
Phase Disorder (DSPD) ท�ำได้อย่างไร 
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นอนหลับผิดปกติ ส่วนการตรวจระดับของ Melatonin จากเลือด 
น�้ำลาย หรือปัสสาวะ รวมถึงการวัดอุณหภูมิของร่างกายในช่วงระหว่าง
วันใน 24 ชั่วโมง ส่วนมากมักจะท�ำในห้องปฏิบัติการเพื่อการวิจัย

	

	 สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือการสร้างสุขอนามัยของการนอนที่ดี 
ก�ำหนดเวลาเข้านอนและเวลาตื่นนอนสม�่ำเสมอทั้ งวัน
ธรรมดาและวันหยุด สภาพห้องนอนควรเป็นห้องนอนที่

เงียบสงบและสบาย ไม่มีสิ่งกระตุ้นหรือกิจกรรมที่จะรบกวนการนอน เช่น 
การดูโทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์ การเล่นโทรศัพท์หรือแทบเลต  
หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หรือสารกระตุ้นที่มีรบกวนการนอนหลับ นอกจาก
น้ันการรับแสงแดด หรือการกระตุ้นโดยการรับแสงจากแหล่งก�ำเนิดแสง 
(Bright light therapy) โดยแนะน�ำให้รับแสงในช่วงเช้า จะช่วยปรับนาฬิกา
ชีวิตท�ำให้กระตุ้นการตื่นตัวได้มากขึ้น นอกจากนั้นยังแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการ
รับแสงในช่วงเย็น ส่วนการใช้ยา Melatonin ในช่วงเย็นเพ่ือปรับเวลา 
ของนาฬิกาชีวิต สามารถใช้ได้ผลในการรักษาภาวะนี้ ได้เช่นกัน โดยแนะน�ำให้
ปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

การรักษาภาวะ Delayed Sleep 
Phase Disorder (DSPD) ท�ำได้อย่างไร 
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	 ในคนเราน้ัน การนอนจะถูกก�ำหนดให้เกิดขึ้น จากระบบการ
ท�ำงานของร่างกายระบบหนึ่ง เรียกได้ว่ามีนาฬิกาอยู่เรือนหนึ่งในร่างกาย
ของคนเราที่จะเป็นตัวบอกว่าเมื่อไหร่จะถึงเวลาตื่น และเมื่อไหร่จะถึง
เวลาหลับ แสงแดดจะเป็นตัวหน่ึงที่มีผลต่อนาฬิกาเรือนน้ีอย่างมาก 
ซึ่งท�ำให้มนษุย์เราตื่นมีกิจกรรมต่างๆ ในตอนกลางวัน และนอนหลับใน
ตอนกลางคืน ถ้าเมื่อใดที่การท�ำงานของนาฬิกาในร่างกายเราท�ำงาน 
ไม่สอดคล้องกับแสงสว่างบนโลกมนุษย์ เราจะต้องใช้เวลาอยู่หลายวัน 
ทีเดียวในการปรับตัว 
	 ในปัจจุบันการเดินทางไปต่างประเทศ เป็นเรื่องที่ ไม่ยุ่งยากอีกต่อไป 
การคมนาคมทางอากาศสามารถอ�ำนวยความสะดวกได้อย่างมากมาย 
แต่ ในการเดินทางแต่ละครั้งเราก็อาจจะประสบปัญหาจากการเดินทาง
ทางอากาศที่เรียกว่า อาการเจ็ตแล็ก (JET LAG) ได้ มารู้จัก JET LAG 
กันเถอะคะ
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	 คือกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเมื่อเดินทางไกล โดยการบิน

เปลี่ยนโซนเวลา ท�ำให้เกิดความผิดปกติต่อนาฬิกาชีวิตของ

ร่างกายของเรา (Biological clock) ต่อสิ่งแวดล้อมและ

สถานที่ ใหม่ที่ ไปถึง

	 การเดินทางข้ามโซนเวลาตั้งแต่ 2 โซนเวลาเป็นต้นไป 

สามารถท�ำให้เกิดอาการ JET LAG โดยความรุนแรง

แปรผันตามจ�ำนวนโซนเวลาที่ต้องบินผ่าน 

JET LAG คืออะไร

จ�ำนวนโซนเวลาที่ต้องบินผ่าน ในการเกิด 
Jet Lag มากน้อยต่างกันอย่างไร

JET LAG มีอาการอย่างไรบ้าง

	 อาการของ JET LAG มักจะมีอาการอ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน การนอนหลับ
ผิดปกติไป นอนไม่หลับ ความสามารถในการท�ำงานลดลง 

โดยความรุนแรงของอาการนีแ้ปรผันตาม จ�ำนวนโซนเวลาที่ต้องบินผ่าน 
ทิศทางของการบิน อายุที่เพิ่มขึ้น
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ใช้เวลานานแค่ไหน ในการปรับตัวเพื่อเข้าสู่
สภาวะปกติ หากไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน

	 โดยเฉลี่ยประมาณ จะต้องใช้เวลาประมาณหน่ึงวัน
เพ่ือปรับตัวให ้เข ้ากับ เวลาที่ เปลี่ยนไปหน่ึงช่ัวโมง  
แต่การเดินทางไปทางทิศตะวันตกจะมีอาการ JET 

LAG น้อยกว่าการเดินทางไปทางทิศตะวันออก ส่วนการเดินทางจาก 
ทิศเหนือสู่ทิศใต้ ไม่มีผลต่อการเกิดอาการ JET LAG

	 เน่ืองจากการเดินทางไปยังทิศตะวันตก เวลาในจุด

หมายใหม่จะช้ากว่าเวลาที่เราอยู่ ในปัจจุบัน ท�ำให้เมื่อถึงที่

หมายใหม่ เราจะรู้สึกง่วงนอนเร็วกว่าปกติ ในท่ีหมายใหม่ 

รู้สึกเร่ิมง่วงนอนตั้งแต่ช่วงบ่ายไปถึงช่วงเย็น และตื่นเร็วกว่าเวลาปกติในที่

หมายใหม่ ดังน้ัน การรับแสงแดดในช่วงเย็นจะช่วยท�ำให้เราตื่นตัวมากขึ้น 

เลื่อนเวลาของความรู้สึกง่วงนอนให้ช้าลง สามารถปรับตัวเข้ากับเวลาเข้านอน

ในที่หมายใหม่ได้ดียิ่งขึ้น 

ปัญหาของ JET LAG ในการเดินทางไป
ในทิศตะวันตก เป็นอย่างไร และมีแนวทาง

ในการปรับตัวอย่างไรบ้าง?
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	 ในทางกลับกันการเดินทางไปยังทิศตะวันออก เวลาที่
จุดหมายใหม่จะเร็วกว่าเวลาที่เราอยู่ ในปัจจุบัน ท�ำให้เมื่อถึงเวลา
เข้านอนในที่หมายใหม่เรายังไม่รู้สึกง่วง ท�ำให้นอนดึกกว่า

ปกติเมื่อเทียบกับเวลาในที่หมายใหม่ และท�ำให้ตื่นยากเมื่อถึงเวลาตอนเช้า 
หรือท�ำให้ตื่นสายในเวลาของที่หมายใหม่ การแก้ไขโดยการรับแสงแดด 
ในช่วงเช้า หรือการใช้ยากลุ่มของ melatonin ท�ำให้ระบบของการนอนดีข้ึน 
เข้านอนได้ตามเวลาของที่หมายใหม่ได้ดีขึ้น

ปัญหาของ JET LAG ในการเดินทางไปในทิศตะวันออก
เป็นอย่างไร และมีแนวทางในการปรับตัวอย่างไรบ้าง

	

	 เที่ยวบินในช่วงเวลากลางวัน รวมถึงการไปถึงที่หมายใน
ตอนกลางคืน จะท�ำให้รู้สึกอาการเจ็ตแล็กน้อยกว่า

เลือกเที่ยวบิน เวลาที่เหมาะสมในการเลือก
เดินทางเพื่อลดอาการ JET LAG

ก่อนการเดินทาง ควรมีการเตรียมตัว
เพื่อลดอาการ JET LAG ท�ำได้อย่างไรบ้าง

	 หากสามารถท�ำได้และมีเวลา การปรับเวลานอน
สามารถช่วยลดอาการ JET LAG ได้ โดยควรปรับเวลา
เข้านอนตื่นนอนให้ช ้าลงประมาณ 1 ช่ัวโมงต่อวัน 

หากต้องเดินทางไปในทางตะวันตก และให้ไวขึ้นประมาณ 1 ชั่วโมงต่อวัน
หากเดินทางไปทางด้านตะวันออก ขยับไปวันละ 1 ช่ัวโมงต่อวัน  
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	 ระหว่างอยู่บนเคร่ืองบินแนะน�ำให้ดื่มน�้ำเปล่าให้เพียง

พอ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย และหลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก 

ปรับนาฬิกาให้เป็นไปตามเวลาของที่หมายใหม่ ออกก�ำลังกายโดยการลุกข้ึน

หรือเดิน บริหารร่างกายอยู่กับที่น่ัง รวมทั้งรับประทานอาหารตามเวลามื้อ

อาหารของสถานจุดหมาย รวมถึงเมื่ออยู่บนเคร่ืองให้พยายามนอนหลับให้

สนทิ ให้นอนและตื่นตามเวลาของประเทศที่จะไป หากเป็นเที่ยวบินระยะยาว 

ถ้ามีการจอดแวะพักควรตื่นล้างหน้าให้ร่างกายตื่นตัวจะท�ำให้สดช่ืนได้เพ่ิม

มากขึ้น

ในช่วงการเดินทาง อยู่บนเครื่องบิน 
มีวิธี ในการลดอาการ JET LAG อย่างไรบ้าง

อย่างน้อยประมาณ 2-3 วัน และควรนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
ที่ส�ำคัญควรจัดการธุระต่าง ๆ ให้เรียบร้อยเพ่ือลดความวิตกกังวลที่จะ 
มีผลต่อการนอนหลับ 
 	 การเตรียมตัวโดยการใช้ยา melatonin 0.5-10 mg ในช่วงเย็น
ก่อนการเดินทางไปในทิศตะวันออก ในที่หมายเดิม ก่อนการเดินทาง 
สามารถลดอการ JET LAG โดยสามารถเพิ่มคุณภาพของการนอนและ
ปรับอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น
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เมื่อเดินทางไปถึงประเทศที่หมาย 
จะลดอาการ JET LAG ท�ำได้อย่างไรบ้าง

เมื่อไปถึงประเทศที่หมายพยายามที่จะเข้านอนตาม
เวลาที่ควรจะเป็นของประเทศน้ันๆ หลีกเลี่ยงการนอน
กลางวันในประเทศที่หมายใหม่ หากจ�ำเป็นต้องนอน

ควรนอนให้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ควรออกไปรับแดดในช่วงกลางวันเมื่อถึงที่
หมายใหม่ เพื่อให้ร่างกายสามารถตื่นตัวกับที่หมายใหม่ได้มากขึ้น 
 	 การดื่มนมก่อนนอนช่วยท�ำให้การนอนหลับได้ดี ข้ึน เน่ืองจาก 
ในนมมโีปรตีน Tryptophan ที่สามารถเปลี่ยนเป็น Melatonin ได้ 
ท�ำให้การนอนหลับดีขึ้น
	 การใช้ยา Melatonin 0.5-10 mg ก่อนนอน สามารถช่วยลด
อาการ Jet lag ได้ รวมถึงการใช้ Ramelteon 1 mg เป็นกลุ่มยา  
Melatonin receptors agonist ที่ออกฤทธ์ิต่อตัวรับ Melatonin 
โดยตรง ก่อนนอนที่จุดหมายปลายทางใหม่อย่างน้อย 4 วันสามารถลด
อาการ Jet lag ได้เช่นเดียวกัน 

	

	 การด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน จะสามารถ
ช ่วยในเร่ืองเพ่ิมความตื่นตัว ลดอาการง ่วงนอนและ 
ลดอาการอ่อนเพลียที่สัมพันธ์กับ JET LAG ได้

การใช้กาแฟจะช่วยอาการ JET LAG หรือไม่
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การใช้ยาในการรักษาอาการ JET LAG 
มีอะไรบ้าง

	 ยาตัวหลักในการรักษา Jet lag คือ Melatonin 
นอกจากนั้นยังมีรายงานการใช้ยาในกลุ่ม Ramelteon 
หากในช่วงของการเดินทางมีปัญหาในเร่ืองของการนอน

ไม่หลับ อาจสามารถใช้ยานอนหลับที่มีฤทธ์ิท�ำให้ง่วงนอน แต่อย่างไร
ก่อนจะใช้ยาแนะน�ำให้ปรึกษาแพทย์ อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ เพื่อที่
จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย
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การท�ำงานเป็นกะ10.
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การท�ำงานเป็นกะ (Shift work) 
เป็นอย่างไร และส่งผลอย่างไรบ้าง 

	 การท� ำงานเป ็นกะที่ ส ่ งผลต ่อการนอนหลับ  
เป็นกลุ่มอาการที่เรียกว่า Shift work sleep disorder 
(SWSD) คือ งานที่ต้องท�ำนอกเหนือเวลาปกติของคน

ทั่วไปในตอนกลางวัน หรือการท�ำงานที่มีการเปลี่ยนแปลงเวลาท�ำงาน 
ไปเรื่อย ๆ เช่น กะเช้า กะบ่าย และกะดึก 
 	  โดยการท�ำงานเป็นกะน้ี อาจส่งผลต่อการหลับและการตื่น 
ที่ ไม่เป็นเวลาจากการท�ำงาน ท�ำให้นาฬิกาชีวิตของบุคคลที่ท�ำงานเป็น 
กะน้ีแปรปรวน จนส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับในเวลาที่อยากนอน 
หรือมีภาวะง่วงมากในเวลาที่ ไม่อยากนอน ซึ่งเราสามารถพบอาการเหล่าน้ี 
ได้ถึงร้อยละ 20 ในบุคคลที่ท�ำงานเป็นกะ และส่วนใหญ่ของผู้ที่มีอาการ
มักเป็นบุคคลที่ท�ำงานในกะกลางคืน
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ผลกระทบที่ตามมาของการท�ำงานเป็นกะ 
ที่มีปัญหาต่อการนอนหลับเป็นอย่างไรบ้าง

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ที่ท�ำงานเป็นกะ
จะมีการนอนที่ ไม่เป็นเวลา ส่งผลให้เกิดภาวะง่วง หรือ
นอนไม่หลับ ซึ่งส่งผลเสียต่อการท�ำงาน ก่อให้เกิด

ความผิดพลาดในการท�ำงานมากกว ่าปกติ ขาดการตัดสินใจที่ดี  
ขาดประสิทธิภาพในการท�ำงาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร เพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และอารมณ์แปรปรวน มีปัญหา
ในการเข้าสังคม อาจเกิดปัญหาครอบครัว เนื่องจากเวลาไม่ตรงกัน

	

	 ส่วนมากแล้วกลุ่มที่ท�ำงานเป็นกะ จะมีปัญหาในเร่ือง

การเข้านอน นอนไม่หลับ หรือง่วงตอนกลางวัน เนื่องจากเดิม

ปรับตัวให้ต้องตื่นในช่วงกลางคืน แต่เมื่อถึงวันหยุด หรือ

วันที่ ได้พัก บุคคลที่ท�ำงานเป็นกะที่ต้องการตื่นในเวลากลางวัน และหลับใน

เวลากลางคืนเหมือนคนทั่วๆ ไป จะมีอาการง่วงนอนในเวลากลางวัน ไม่สดชื่น 

ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ และเมื่อถึงเวลากลางคืนที่ต้องเข้านอน จะมีอาการนอน

หลับยาก นอนไม่ค่อยหลับ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ทุกรายของผู้ที่ท�ำงานเป็นกะ

จะมีผลกระทบต่อการนอนหลับ ดังนั้น หากท่านมีอาการดังต่อไปนี ้ แนะน�ำ

ให้พบแพทย์เพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมต่อไป

การท�ำงานเป็นกะส่งผลต่อการนอนหลับ
อย่างไร
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ในผู้ที่ท�ำงานเป็นกะควรจัดตารางการท�ำงานอย่างไร 
เพื่อลดปัญหาจากผลกระทบของการท�ำงานเป็นกะ

	 เร่ืองการจัดเตรียมตารางการท�ำงาน แนะน�ำว่า
แต่ละช่วงของการเปลี่ยนกะ ควรมีวันหยุดพักอย่างน้อย 
หน่ึงวันเพ่ือการปรับตัว การหมุนเวียนของกะการท�ำงาน 

แนะน�ำให้หมุนไปด้านหน้า คือ จากกะเช้าเป็นบ่าย และดึก ตามล�ำดับ 
เน่ืองจากสามารถปรับตัวตามนาฬิกาชีวิตได้ง่ายกว่า การสลับไปมาแบบ
ไม่มีระบบการจัดงานในกะเช้า ไม่ควรจะเร่ิมเช้าจนเกินไปเพ่ือให้ผู้เข้างาน
ได้ตื่นตัวเต็มที่ นอกจากนีย้ังเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน และยังลด
การเกิดอุบัติเหตุต่างๆในที่ท�ำงาน รวมทั้งยังช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนน

	

	 ควรต้องให้ความส�ำคัญต่อการนอนและคุณภาพของ 
การนอน โดยเฉพาะในกลุ ่มที่ท�ำงานเป็นกะในเวลาที ่
ไม ่ปกติ ควรจะต้องมีการเตรียมตัวเพ่ือให ้ได ้นอนอ 

ย่างเพียงพอและมีคุณภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่ท�ำงานกะดึก จะเสริมการตื่น
ตัวในช่วงกลางดึก โดยการใช้เครื่องก�ำเนดิแสง หรือ ใช้สารกระตุ้น เช่น กาแฟ 
เพ่ือกระตุ้นการต่ืนตัว และหลังจากการเลิกงานกะดึกเพ่ือกลับไปพักผ่อน ควร
ลดการรับแสงแดด โดยการใส่แว่นกันแดดในช่วงต้องเดินทางกลับจาก 
ที่ท�ำงานไปยังที่พัก นอกจากน้ันห้องนอนควรจะต้องมีการจัดเตรียมอย่าง
เหมาะสม ต้องมืดเพียงพอ เงียบสงบ เพื่อลดการถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมที่
ท�ำให้ตื่นได้ง่าย 

มีค�ำแนะน�ำ หรือข้อปฎิบัติตัวอย่างไรบ้าง 
ส�ำหรับผู้ที่ต้องท�ำงานเป็นกะ
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	 อาหารที่รับประทานแนะน�ำว่าควรเป็นอาหารที่มีคุณภาพ
และปริมาณที่เหมาะสม ดื่มน�้ำให้มากและเพียงพอ หากหิว
ระหว่างมื้อแนะน�ำให้รับประทานผลไม้ มากกว่าขนม  

ของขบเค้ียว ออกก�ำลังกายตามตารางที่สามารถว่างท�ำได้อย่างเหมาะสม 
โดยในกะเช้า รับประทานตามปกติ มักไม่ค่อยมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ส่วนในกะบ่าย แนะน�ำให้ทานอาหารมื้อหลักในตอนกลางวัน และก่อนเข้างาน
กะบ่ายประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ส่วนในกะดึก แนะน�ำให้รับประทานอาหาร 
ในระหว่างกะดึกท�ำงาน ในปริมาณเพียงเล็กน้อย แต่บ่อย เน้นอาหารมื้อหลัก
เป็นอาหารในช่วงเช้าของวันหลังจากออกจากกะแต่ต้องไม่มากเกินไป ที่จะไป
รบกวนการนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางวัน 

ในผู้ที่ท�ำงานเป็นกะ นอกจากตารางการนอน
ที่ต้องปรับเปลื่ยนแล้ว ตารางการรับประทานอาหาร

ควรปรับม้ืออาหารเป็นอย่างไรถึงจะเหมาะสม
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หลับง่ายระหว่างวัน
ผิดปกติหรือไม่ 

และมีสาเหตุจากอะไร

11.
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ภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวัน 
คืออะไร

	 คือการที่คนเราไม่สามารถตื่น หรือตื่นตัวได้ระหว่าง
วันในสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่ส�ำคัญส่งผลให้ 
ไม่สามารถระงับการนอนหลับหรือ ภาวะง่วงนอนได้แม้

อยู่ ในสถานการณ์นั้นๆ ในบางรายอาจมีอาการรุนแรงที่เรียกว่า โรคลมหลับ 
หมายถึง การมีอาการง่วงนอนที่ ไม่สามารถต้านทานได้ จนหลับไปแบบ
ทันทีทันใดไม่ทันรู้สึกตัว
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ภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวัน
มีสาเหตุจากอะไรบ้าง

	 การที่คนเราง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวันมีสา
เหตุหลักๆด้วยกัน 3 สาเหตุ ได้แก่ 1) ระยะเวลานอน 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เช่น ในบางราย

อาจชอบนอนดึก แต่ต้องตื่นเช้าไปท�ำงาน หรือไปเรียน ท�ำให้ระยะเวลา
นอนอาจน้อยเกินไป หรือ ในบางรายมีภาวะนอนไม่หลับ ท�ำให้เวลาน้อย
ลงไป เป็นต้น 2) เกิดจากคุณภาพการนอนที่ ไม่ดี ท�ำให้มีการหลับตื้นๆ 
และตื่นบ่อยเวลากลางคืน เช่น ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ หรือ
มีปัญหาการนอนเตะขาระหว่างหลับ 3) เกิดจากภาวะง่วงง่ายที่เกิดจาก
ระบบประสาทส่วนกลางเช ่น โรค narcolepsy หรือโรคลมหลับ 
นอกจากสาเหตุหลักๆดังที่กล่าวมา อาการง่วงนอนตอนกลางวัน 
ยังสามารถเกิดจากยาที่รับประทานได้ด้วย โดยยาที่ท�ำให้เกิดอาการง่วงนอน 
เช่น กลุ่มยาแก้แพ้ หรือยาแก้ปวดบางชนดิ เป็นต้น หรืออาการง่วงนอน
ระหว่างวันอาจเกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ภาวะบกพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ หรืออาการเจ็บป่วยทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า

	

	 ส่วนใหญ่คนที่มีภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวัน 
มักมีอาการอื่นๆร่วมด้วย ได้แก่ อาการอ่อนเพลียระหว่างวัน 
อาการหมดแรง หรือรู้สึกหมดพลังงานระหว่างวันรู้สึกเฉ่ือย 

ซึมเซา และไร้ชีวิตชีวาสมองเฉื่อยชาคิดไม่ออก มึนงง เป็นต้น ซึ่งในบางราย
อาจจะไม่มีอาการหลับง่ายระหว่างวัน มีแต่ภาวะง่วงและมีอาการดังที่กล่าวมา 
ก็ถือว่ามีภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวันเช่นกัน

คนที่มีภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวัน 
นอกจากอาการง่วงนอนแล้ว มักมีอาการร่วมอื่นหรือไม่
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เม่ือไหร่ควรจะปรึกษาแพทย์เรื่องภาวะง่วงนอน 
หรือหลับง่ายระหว่างวัน

	 ปกติภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวันน้ี
สามารถเกิดข้ึนได้ ในคนทั่วไป เช่น ระยะเวลานอนน้อย
กว่าปกติ ซึมเศร้า เปลี่ยนที่นอน หรือเปลี่ยนเวลานอน

ภาวะเหล่าน้ีมักเป็นช่ัวคราวเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ซึ่งสามารถหายเองได้
เมื่อสิ่งกระตุ้นเหล่าน้ีหายไป หรือร่างกายสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการ
นอนได้แล้ว ดังน้ันในคนที่มีภาวะง่วงนอน หรือหลับง่ายระหว่างวัน 
ควรจะปรึกษาแพทย์ทางด้านการนอนหลับ เมื่อมีปัญหาภาวะง่วงนอน 
หรือหลับง่ายระหว่างวันต่อเน่ืองกันเป็นเดือนทั้งๆ ที่ ได้ปฏิบัติตาม 
ค�ำแนะน�ำในการนอนหลับอย่างมีสุขภาพที่ดีตามที่แพทย์ได้แนะน�ำอยู่แล้ว 
อย่างไรก็ตามในบางคร้ัง หากปัญหาที่เกิดขึ้นน้ันเป็นปัญหาที่รีบด่วน 
เช่น งีบหลับหรือหลับในขณะขับรถจนเกือบเกิดอันตราย หรือไม่สามารถ
ท�ำงานระหว่างวันได้ก็ควรรีบปรึกษาแพทย์

	

	 อาการง่วงนอนตอนกลางวันในเด็กเล็กน้ันจะแตกต่าง
จากผู้ ใหญ่ เน่ืองจากเด็กเล็กจะแสดงออกมาในรูปแบบ
อารมณ์หงุดหงิด ร้องไห้งอแง ซนอยู่ไม่นิง่ หรือในบางครั้ง

แสดงออกในรปูแบบนอนหลับในขณะโดยสารรถบ่อยๆ ในผู้ ใหญ่มักจะแสดง
อาการหาวบ่อยๆ สัปหงก เผลอหลับ โดยไม่รู้สึกตัวในขณะน่ังเรียนหรือท�ำ
งานน่ิงๆ ถ้าอาการง่วงนอนตอนกลางวันเป็นรุนแรงจะมีอาการเผลอหลับใน
ขณะคุยกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือขณะรับประทานอาหารได้
	 การนอนกลางวันในเด็กนั้นปกติหรือไม่ การนอนกลางวันในเด็กนั้นยัง
ถือว่าเป็นปกติจนกระทั่งอายุถึง 5 ปี หลังจากน้ันเด็กไม่ต้องการการนอน
กลางวันอีก ถ้าเด็กนอนกลางวันหลังจากอายุ 5 ปี ถือว่าเด็กมีภาวะง่วงนอน
ตอนกลางวัน ซึ่งควรได้รับการหาสาเหตุต่อไป

อาการง่วงนอนระหว่างวันในเด็กต่างกับ
ผู้ ใหญ่อย่างไร
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โรคลมหลับคืออะไร12.

โรคลมหลับคืออะไร

	 การมีอาการง ่วงนอนที่ ไม ่สามารถต้านทานได้  
จนหลับไปแบบทันทีทันใดไม่ทันรู้สึกตัว ซึ่งผู้ป่วยโรคนี้
จะมีภาวะผีอ�ำ และเห็นผีได้บ่อย นอกจากนีย้ังมีอาการ
ผล็อยหรือสูญเสียความตึงตัวของกล้ามเน้ือเมื่อหัวเราะ 

ข�ำ หรือโกรธ โรคนีเ้กิดจากการขาดสารสื่อประสาทที่ส�ำคัญตัวหนึ่ง 

	

	 ยังไม่ทราบแน่ชัด โรคน้ีมีความผิดปกติที่สมองควบคุม
การหลับและตื่น โดยมีการหลับแทรกเข้ามาในขณะที่ยัง
ตื่นอยู่ อาการของโรคเช่น ง่วงนอนตลอดเวลา แขนขาอ่อน

แรงขณะจะตื่น (ผีอ�ำ) เห็นภาพลวงตาช่วงที่จะหลับ โรคนี้ ไม่ ใช่โรคทางจิตเวช 
พบว่าผู้ป่วยโรคน้ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคน้ีด้วย จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยบางรายมีสารเคมี ในสมองที่ชื่อว่า hypocretin ต�่ำกว่าปกติ นัก
วิ จัยบางรายได้เสนอว่าโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมร่วมกับ
ปัจจัยภายนอกบางอย่าง

สาเหตุของโรคลมหลับเกิดจากอะไร
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อาการของโรคลมหลับเป็นอย่างไร

	 1. ง่วงนอนมากผิดปกติ มักเป็นอาการแรกของ 
ผู้ป่วยโรคน้ี ผู้ป่วยจะหลับในสถานการณ์ต่างๆ เช่น  
ในห้องเรียน หลังอาหาร โรงภาพยนต์ ขณะเขียน

หนังสือ หรือแม้แต่ขณะก�ำลังสนทนา การนอนช่วงสั้นๆ จะช่วยให้ 
สดชื่นขึ้นได้
 	 2. Cataplexy (ผล็อยหลับ) คือมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง คอตก เช่น 
เวลาหัวเราะ ดี ใจมากๆ หรือ โกรธ
 	 3. Sleep paralysis (ผีอ�ำ) เป็นภาวะที่ ไม่สามารถขยับตัวได้ขณะ
ก�ำลังจะตื่น(คล้ายผีอ�ำ) เป็นอาการที่น่าตกใจแต่ไม่อันตราย
 	 4. Hypnagogic hallucination (เห็นภาพหลอนขณะก�ำลังจะหลับ) 
เห็นภาพหลอนขณะที่ก�ำลังจะหลับโดยอาจเห็นเป็นสัตว์ประหลาดหรือสิ่ง
ที่น่ากลัวต่างๆ ได้

อาการอื่นๆ ของโรคลมหลับ เช่น
	 1. 	พฤติกรรมที่ท�ำโดยไม่รู้สึกตัว ขณะหลับอาจท�ำกิจกรรมต่างๆได้ 
เช่น ขับรถ ท�ำอาหาร ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้
	 2. 	นอนไม่หลับในเวลากลางคืน สมองควบคุมการหลับตื่นผิด
ปกติท�ำให้นอนไม่หลับตอนกลางคืนได้
	 3. 	ไม่มีสมาธิ
	 4. 	ปวดศีรษะ
	 5. 	ขี้ลืม
	 6. 	ซึมเศร้า
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อาการของโรคลมหลับเป็นอย่างไร

	 ปัจจุบันโรคน้ียังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
สามารถให้การรักษาเพื่อบรรเทาอาการได้

	 1. การรักษาภาวะง่วงนอนมากกว่าปกติ
	 	 •	 โดยใช้ยา การใช้คาเฟอีนมักไม่ได้ผล ยาที่ ใช้ได้ผลคือยากระ
ตุ้นประสาทเช่น methylphenidate, amphetamine, modafinil 
	 	 •	 พฤติกรรมบ�ำบัด เช่น การนอนและตื่นให้เป็นเวลาสม�่ำเสมอ 
			   ทุกๆ วัน งีบหลับในตอนกลางวันระมัดระวังในการท�ำ 
			   กิจกรรมที่อาจเกิดอันตรายหากมีอาการของโรคเกิดขึ้น  
			   เช่น การขับรถ การท�ำอาหาร
	 2.การรักษาภาวะผล็อยหลับ 
	 	 •	 โดยการใช้ยา เช่น venlafaxine
	 	 •	 ปัจจัยที่ส่งเสริมการรักษา ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
			   โรคแก่ผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือน ผู้ร่วมงาน หากเป็นเด็ก 
			   ควรแจ้งให้ทางโรงเรียนทราบด้วย

	

	 การวินิจฉัยโรคลมหลับ ท�ำได้โดยตรวจการนอนหลับ 
(polysomnography) และตรวจความง่วงนอน [multiple 
sleep latency test (MSLT)] ในเช้าวันรุ่งขึ้นต่อจากการ

ตรวจการนอนหลับ โดยผู้ป่วยโรคน้ีต้องได้รับการตรวจประเมินว่าไม่ ใช่ 
โรคอื่นๆ ก่อนตรวจการนอนหลับ โดย MSLT จะตรวจโดยให้ผู้ป่วยงีบ
ประมาณ 20 นาที ห่างกันทุก 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 4-5 รอบ และบันทึกผล

เราจะทราบได้อย่างไรว่าเราเป็นโรคลมหลับ
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การนอนละเมอถือว่าเป็น
ความผิดปกติหรือไม่ 

จ�ำเป็นต้องรักษาหรือไม่

13.

66

การนอนละเมอคืออะไร 

	 การนอนละเมอน้ันถือว่าเป็นภาวะการนอนหลับ 
ที่ผิดปกติอย่างหน่ึงที่เกิดจากการมีสิ่งเร้ารบกวนขณะ
หลับท�ำให้เกิดการหลับแบบคร่ึงหลับคร่ึงตื่น โดยอาจ

จะแสดงออกโดยการกระท�ำ เช่น การเดินละเมอ การรับประทานอาหาร
ขณะหลับ การพูดละเมอ หรืออาจเป็นในรูปแบบของการฝันร้าย หรือ
ตกใจตื่นจากความฝัน 
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การนอนละเมอแบ่งเป็นกี่แบบ

	 ส�ำหรับประเภทของการนอนละเมอนั้น ส่วนใหญ่จะ
แบ่งตามระยะการนอนหลับที่เกิดการละเมอ โดยระยะ
การนอนหลับจะแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะใหญ่ด้วยกัน 

ซึ่งระยะต่างๆ นีจ้ะเกิดขึ้นสลับกันไปในแต่ละคืน ระยะการนอนหลับแรก 
เรียกว่า NREM Sleep (non-rapid eye movement sleep) และ
ระยะการนอนหลับที่สอง เรียกว่า REM Sleep (rapid eye movement 
sleep) ระยะNREM เป็นระยะที่เก่ียวกับการหลับที่จะลึกลงไปเร่ือยๆ 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่หลับตื้นไปจนถึงหลับลึก ส่วนระยะREM 
เป็นระยะที่กล้ามเน้ือต่างๆ ของร่างกายแทบจะหยุดการท�ำงานกันหมด 

	

	 โดยปกติน้ันเวลาเรานอนหลับร่างกายจะมีกลไกป้องกัน
ไม่ ให้เกิดอันตรายต่อเราเวลาเรามีความฝัน ซึ่งกล้ามเน้ือ
ส่วนต่างๆ จะกดไม่ ให้มีการเคลื่อนไหวที่มากนัก โดยเฉพาะ
เวลาเรามีความฝันกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ จะหยุดการท�ำงาน

เพ่ือไม่ ให้เกิดการเคลื่อนไหว เช่น ถ้าเราฝันอยู่ว่าเราวิ่งและร่างกายเรา
สามารถขยับได้ก็จะท�ำให้เราตกเตียงได้ ซึ่งการเกิดการละเมอนั้นเกิดจากการ
มีสิ่งเร้ารบกวนขณะหลับท�ำให้เกิดการหลับแบบคร่ึงหลับคร่ึงตื่น กล้ามเน้ือ
ต่างๆ จึงขยับได้แม้เราจะหลับอยู่ก็ตาม เช่น การเดินละเมอ หรือการเกิด 
ฝันร้ายจนสะดุ้งตื่น เป็นต้น 

การนอนละเมอเกิดขึ้นได้อย่างไร
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ยกเว้น หัวใจ กะบังลมเพื่อการหายใจ กล้ามเนื้อตา และกล้ามเนื้อเรียบ 
เช่น หลอดเลือดและส�ำไส้ ความฝันที่เกิดขึ้นเป็นเร่ืองเป็นราวจะเกิดใน
ระยะREM การนอนหลับของเราจะเริ่มด้วยระยะNREM ก่อนแล้วจึงเกิด
ระยะREM สลับกันไปเร่ือยๆ โดยในคร่ึงคืนแรกมักจะเป็นระยะNREM 
เป็นส่วนใหญ่ ส่วนครึ่งคืนหลังมักจะเป็นระยะREM ดังน้ันเราจึงมักจะ
พบว่าเราฝันบ่อยตอนเช้ามืด
	 โดยการละเมอถ้าเกิดในช่วง NREM เราจะเจอลักษณะการนอน
ละเมอที่เป็นรปูแบบของอาการสับสน ฝันร้าย การเดินละเมอได้ แต่ถ้า
การละเมอเกิดในช่วง REM เราจะเจอการนอนละเมอที่เป็นรูปแบบการ
นอนละเมอตกเตียง หรือนอนละเมอท�ำร้ายคนที่นอนข้างๆ ได้ เป็นต้น

	

	 ปกติเราจะทราบว่าเรานอนละเมอหรือไม่น้ันได้จาก
ประวัติ ส�ำหรับการตรวจการนอนหลับนั้นปกติไม่ได้ช่วยใน
การวินิจฉัยการนอนละเมอ แต่ควรท�ำเพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 
โรคลมชักบางชนดิที่มีลักษณะคล้ายการนอนละเมอ และยัง

ช่วยในการหาสาเหตุของสิ่งเร้าที่รบกวนการนอนหลับท�ำให้เกิดการละเมอข้ึน
มา เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 

เราจะทราบได้อย่างไรว่าเรา
มีการนอนละเมอหรือไม่
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	 ปกติการนอนละเมอไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา  
โดยเฉพาะในเด็กที่ถือว่าเป็นเร่ืองปกติ เราจะให้การรักษา
ต่อเมื่อการนอนละเมอน้ันส่งผลอันตรายต่อตนเอง หรือ
คนที่นอนอยู่ข้างๆ เช่น มีการเดินละเมอจนตกบันไดจนได้

รับบาดเจ็บ หรือนอนละเมอแล้วมีลักษณะก้าวร้าวไปท�ำร้ายคนที่นอนอยู่
ข้างๆ หรือนอนละเมอจนตกเตียงได้รับบาดเจ็บ 

การนอนละเมอ
จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือไม่

การนอนละเมอในเด็กเป็นปกติหรือไม่

	 การนอนละเมอเป ็นเร่ืองปกติ ในเด็กเล็กและ 
เด็กวัยเรียน บางคร้ังเด็กตื่นขึ้นมาและงุนงงสับสน  
อาจจะมีอาการเดินละเมอร่วมด้วย ถ้าอาการนอน

ละเมอเป็นบ ่อยๆครั้ง หรืออาการละเมอมีลักษณะเดียวกันซ�้ำๆ  
ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การวินิจฉัยอาการนอนละเมอต่อไป เน่ืองจาก
โรคลมชักบางชนดิให้ลักษณะอาการที่คล้ายอาการละเมอได้
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ภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ 
(Drowsy driving ) มีความส�ำคัญอย่างไร

	 ความง่วงนอนขณะขับขี่ ยานพาหนะเป็นปัญหา 
ที่ส�ำคํญ การเผลอหลับขณะขับขี่ยานพาหนะหรือการ 
ขับออกนอกเส้นจราจรน้ันก่อให้เกิดอันตรายอย่างย่ิง

ต่อชีวิตและทรัพย์สินของทั้งตัวผู้ขับขี่และผู้อื่น ในปัจจุบัน ภาวะง่วงนอน
ขณะขับขี่ ยานพาหนะมีความส�ำคัญเทียบ เท่าการขับขี่ ยานพาหนะ 
ขณะเมาสุรา 
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ภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ
พบได้บ่อยแค่ไหน

	 ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าภาวะง่วงนอน
เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
ได้ถึงประมาณ 100,000 ครั้งต่อปี โดยมีผู้บาดเจ็บ 

76,000 ราย เสียชีวิต 1,500 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1-3 ของรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุทั้งหมดจากเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ และคิดเป็น ร้อยละ 4 
ของอัตราตายทั้งหมด

	

	 ผลกระทบของภาวะง่วงนอนคล้ายคลึงกับภาวะ 
เมาสุรา ในหลายรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาน้ัน  
ตามกฎหมายก�ำหนดให้ระดับแอลกอฮอลล์ ในเลือด 

(Blood Alcohol Concentration: BAC) ไม่เกิน 0.08 มีงานวิจัยในปี 
พ.ศ. 2520 พบว่า การตื่นเป็นเวลานาน 18 ชั่วโมงส่งผลให้สมรรถภาพ
ของร่างกายลดลงเทียบเท่ากับระดับ BAC ที่ 0.05 แต่เมื่อเวลาของตื่น
เพ่ิมเป็น 24 ช่ัวโมง สมรรถภาพของร่างกายลดลงเทียบเท่ากับระดับ 
BAC ที่ 0.10 ดังนั้นถึงแม้ท่านจะอดนอน นอนเพียงแค่ 1 ถึง 2 ชั่วโมง
ต่อคืน ภาวะง่วงนอนจะส่งผลความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง
ในอัตราที่สูงกว่าระดับแอลกอฮอลล์ ในเลือดที่ก�ำหนดตามกฎหมาย

ภาวะง่วงนอนคล้ายคลึง
กับภาวะเมาสุราอย่างไร
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	 1.	 ช ่วงเวลาในการเกิด ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น 
ภาวะง่วงนอนมักจะเกิดมากในสองช่วงเวลา ไม่ว่าคนเหล่านั้น
จะได้นอนหลับมาเพียงพอก่อนหรือไม่ จากสถิติพบว่า 

ช ่วงเวลาที่พบการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะง่วงนอนได้บ ่อยมีสองช ่วง  
ได้แก่ ช่วง 24.00 น. ถึง 8.00 น. ของวันรุ่งขึ้น และช่วง 13.00 น.  
ถึง 15.00 น. ดังน้ันถ้าท่านจ�ำเป็นต้องขับขี่ยานพาหนะในช่วงเวลา 
ดังกล่าว ท่านต้องคอยเฝ้าระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดใ้นช่วงเวลา
ดังกล่าว และควรได้รับการนอนพักผ่อนอย่างเพียงพอมาก่อน
	 2.	 การขับรถคนเดียว มีงานวิ จัยหน่ึง พบว่า ร้อยละ 82  
ของรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะง่วงนอนน้ันเก่ียวข้องกับการขับรถ
คนเดียว เน่ืองจากการขับรถคนเดียวไม่มีคนอื่นคอยพูดคุยเพ่ือช่วย 
ให้เขาเหล่าน้ันมีความตื่นตัวขณะขับรถ ไม่มี ใครคอยสังเกตว่าคนขับ 
มีภาวะง่วงนอนหรือไม่ และไม่มีคนอื่นมาช่วยผลัดเปลี่ยนในการขับรถ
เมื่อผู้ขับเกิดภาวะง่วงนอน
	 3.	 ไม ่มีความพยายามในการหลีกเลี่ยงการเกิดอุบั ติ เหตุ 
เน่ืองจากผู้ขับรถท่ีมีภาวะง่วงนอน จะหลับตาลงช่ัวครู่หน่ึง ลักษณะ
เฉพาะอย่างหน่ึงในการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะง่วงนอน คือ ผู้ขับจะไม่
พยายามหลีกเลี่ยงหรือหลบหลีกการเกิดอุบัติเหตุน้ัน ท�ำให้การเกิด
อุบัติเหตุจากภาวะง่วงนอนมีอัตราตายสูง โดยพบถึง ร้อยละ 4 ของ
อัตราตายที่เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะ
ง่วงนอนนอกจากน้ีผู้ขับรถที่มีภาวะง่วงนอนยังมีทักษะการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าก่อนที่จะเกิดอุบัติเหตุลดลงอีกด้วย

การเกิดอุบัติเหตุจากภาวะง่วงนอน
มีลักษณะส�ำคัญอย่างไร
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คนกลุ่มใดบ้างที่อยู่ ในกลุ่มเสี่ยง

	 1. คนขับที่เป็นวัยรุ่นผู้ชาย มีการศึกษาพบว่า อุบัติเหตุ
ที่เกิดจากภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะนั้น ร้อยละ 55 
เกิดจากคนขับที่อายุน้อยกว่า 25 ปี และในกลุ่มน้ี 

เป็นเพศชายถึง ร้อยละ 75 ซึ่งพบว่าภาวะง่วงนอนที่เกิดขึ้นมักมีสาเหตุ
จากการนอนดึกหรือการท�ำงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
	 2. คนท�ำงานเป็นกะ นักธุรกิจที่ต้องเดินทางไปข้ามทวีปบ่อยๆ 
หรือคนที่มีปัญหาเก่ียวกับนาฬิกาชีวิต คนท�ำงานเป็นกะ ( โดยเฉพาะ 
กะกลางคืน) ต้องพยายามหลับในช่วงที่ร่างกายต้องการต่ืน และต้อง
ท�ำงาน ในช่วงเวลาที่ร่างกายต้องการนอนหลับ ด้วยเหตุผลนีเ้อง ท�ำให้
คนกลุ ่มน้ี ได้รับผลกระทบจากการที่นาฬิกาชีวิตภายในร่างกายและ
ตารางการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตไม่สัมพันธ์กัน นักธุรกิจที่ต้อง 
เดินทางไปข้ามทวีปบ ่อยๆ มักมีปัญหาในการปรับตารางการนอน 
ให้เข้ากับเวลาท่ีแตกต่างกันในแต่ละทวีป บุคคลกลุ่มน้ีจึงอาจมีคุณภาพ
การนอนที่ ไม่ดีนัก ท�ำให้นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะอดนอน 
และอาจเกิดภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะได้
	 3. คนขับที่มีภาวะนอนหลับพักผ ่อนไม่เพียงพอสะสมเป็นระยะ
เวลานาน บุคคลกลุ่มน้ีมักจะนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอกับที่ร่างกาย
ต้องการและมักจะมโีอกาสที่จะผล็อยหลับได้ง่ายในสถานการณ์ต่างๆ  
ดังน้ัน บุคคลกลุ่มน้ีจึงมโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะง่วงนอนขณะขับข่ี 
ยานพาหนะได้เช่นกัน
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 	 4. คนขับที่มีภาวะอดนอน เช่น คนที่ท�ำงานต่อเน่ืองตลอดทั้งวัน 
หรือคนที่ท�ำงานช่วงกลางวันแล้วเที่ยวกลางคืนต่อ ภาวะอดนอนทิ่เกิดขึ้น
จะมีผลกระทบโดยตรงต่อสมาธิและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในขณะ
ขับข่ียานพาหนะ มีการศึกษาหน่ึงพบว่า คนที่ตื่นต่อเน่ืองเป็นเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยง 4 เท่าต่อการเกิดภาวะ
ง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะและถ้าคนที่ตื่นต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า
หรือเท่ากับ 20 ชั่วโมง จะเพิ่มความเสี่ยงถึง 30 เท่าต่อการเกิดภาวะง่วง
นอนขณะขับขี่ยานพาหนะ
 	 5. คนขับที่มีปัญหาการนอนหลับที่ผิดปกติที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
คนขับรถที่มีปัญหาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstruc-
tive Sleep Apnea, OSA) โรคลมหลับ (narcolepsy) หรือโรคจากการ
หลับอื่นๆ ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมมโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
ง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะได้เช่นกัน เน่ืองจากโรคจากการหลับต่างๆ 
มักจะท�ำให้บุคคลเหล่าน้ีมีคุณภาพการนอนที่ ไม่ดี และไม่ได้รับการนอน
หลับพักผ่อนที่เพียงพอ และอาการที่พบบ่อยที่สุดของโรคที่เกิดจากการ
หลับชนิดต่างๆ คือ ภาวะง่วงนอนผิดปกติ ในช่วงกลางวัน มีหลายการ
ศึกษาพบว่า ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันน้ันเพ่ิมความเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติเหตุได้ถึง 2 ถึง 7 เท่าจากภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยาน
พาหนะ หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคความผิดปกติ
จากการหลับ ท่านสามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความผิด
ปกติจากการหลับได้
 	 6. คนขับที่ทานยาที่มีผลท�ำให้ง่วงนอน มียาหลากหลายชนิดที่มี
ผลท�ำให้เกิดภาวะง่วงนอนทั้งที่อาจหาซื้อได้ตามร้านขายยาทั่วไปและ
ตามแพทย์สั่ง ซึ่งยาเหล่าน้ีควรมีค�ำเตือนระบุไว้ที่ฉลากยา ว่ายาเหล่าน้ี
อาจท�ำให้เกิดภาวะง่วงนอนสมาธิและประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง 
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เพ่ือให้หลีกเลี่ยงการทานยาเหล่าน้ีขณะขับขี่ยานพาหนะหรือท�ำงานเก่ียว
กับเครื่องจักร ยากลุ่มดังกล่าวนี ้ได้แก่ ยานอนหลับ ยาแก้ปวดกลุ่มที่มี
สารเสพติด ยาต้านซึมเศร้า ยาคลายเครียด ยารักษาความดันโลหิตสูง
บางชนิด ยาลดน�้ำมูกและยาแก้ไอบางชนิด และยาคลายกล้ามเน้ือ 
เป็นต้น
 	 7. คนขับที่ด่ืมสุรา การดื่มสุรานอกจากท�ำให้ท่านง่วงนอนแล้ว  
ยังอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานพาหนะได้อีกด้วย และเมื่อผลจาก
การด่ืมสุรา รวมกับภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ผลที่ตามมา 
ย่ิงรุนแรงอีกหลายเท่าตัว เน่ืองจากย่ิงมีผลลดการตื่นตัวของร่างกาย
และจิตใจ เพ่ิมโอกาสของการขับขี่ยานพาหนะออกนอกเส้นทางมากขึ้น  
มีการศึกษาเก่ียวกับการขับ เสมือนจริงกับระดับของแอลกอฮอลล์ 
ในเลือดที่ ไม่เกินกฎหมายก�ำหนด พบว่าในผู้ที่ ได้นอนพัก 4 ช่ัวโมง  
มีจ�ำนวนของการเกิดความผิดพลาดสูงกว ่า เมื่อเปรียบ เทียบผู ้ที่ 
ได้นอนพัก 8 ช่ัวโมง นอกจากน้ีการศึกษายังพบว่า ในผู้ที่ ได้นอนพัก  
4 ช่ัวโมงและด่ืมเบียร์จ�ำนวน 1 กระป๋องให้ผลกระทบเทียบเท่ากับผู้ที ่
ได้นอนพักผ่อนอย่างเพียงพอและดื่มเบียร์ถึง 6 กระป๋อง
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	 สิ่งที่จะกล ่าวดังต ่อไปน้ีเป ็นเพียงบางส ่วนของ
สัญญาณที่พบได้บ ่อย ที่บ ่งบอกว่ามีภาวะง่วงนอน 
ขณะขับขี่ยานพาหนะ ถ้าท่านมีสิ่งต่างๆ เหล่านี ้แสดงว่า

ท่านอาจจะมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานพานหนะ
	 •	 ท่านจ�ำเหตุการณ์ขณะขับขี่ยานพาหนะในระยะทางภายใน 
		  ไม่กี่กิโลเมตรที่ผ ่านมาไม่ได้
	 •	 ท่านขับขี่ยานพาหนะออกนอกเส้นทางที่ก�ำหนด
	 •	 ท่านมีสมาธิและความสนใจในการขับขี่ยานพาหนะลดลง
	 •	 ท่านพบว่ามีอาการหาวบ่อยขณะที่ขับขี่ยานพาหนะ
	 •	 ท่านขับจี้ติดรถคันหน้าหรือฝ่าไฟแดงโดยไม่รู้ตัว
	 •	 ท่านรู้สึกว่าง่วงนอน และมีความยากล�ำบากในการที่จะ 
		  ฝืนตัวเองไม่ ให้หลับ

อะไรบ้างที่เป็นสัญญาณบ่งบอกว่า
มีภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ

เราจะป้องกันภาวะง่วงนอน
ขณะขับขี่ยานพาหนะได้อย่างไร

	 การปฎิบัติตัวมีสองแนวทางปฎิบัติที่ ได้ผลในการ
ป้องกันภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ ได้แก่
	 1. การได้รับการนอนหลับพักผ ่อนอย่างเพียงพอ 

ในคืนก่อนที่จะขับขี่ยานพาหนะ แต่น่าเสียดาย ที่คนส่วนใหญ่ไม่ค�ำนึงถึง
ผลกระทบของภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะจนกระทั่งเขาเหล่าน้ัน 
มีภาวะง่วงนอนแล้ว อย่างไรก็ตาม การป้องกันเป็นมาตรการที่ดีที่สุด 
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และไม่มีการรักษาใดที่แทนที่การนอนหลับพักผ่อนได้ ดังนั้น สุขอนามัย
ที่ดี ในการนอนหลับจึงเป็นการป้องกันที่ดีที่สุดส�ำหรับภาวะง่วงนอนขณะ
ขับขี่ยานพาหนะ
	 2. แนวทางปฎิบัติที่สองในการป้องกันภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยาน
พาหนะ คือ หยุดขับขี่ยานพาหนะและงีบหลับพักผ่อนเมื่อท่านรู้สึกตัวว่า
ง่วงนอน ไม่ว่าท่านจะเริ่มมีสัญญาณบ่งบอกว่าท่านมีภาวะง่วงนอนขณะ
ขับขี่ยานพาหนะหรือไม่ก็ตาม เพราะเมื่อท่านมีภาวะง่วงนอน ท่านอาจไม่
ตระหนักว่าตัวท่านเองมีภาวะดังกล่าว หรือท่านอาจคิดว่าท่านสามารถ
แก้ปัญหาดังกล่าวได้และพยายามที่จะฝืนขับต่อไปอีก ดังน้ันหากท่าน
รู้สึกอ่อนเพลียหรือมีภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยานพาหนะ เพ่ือความ
ปลอดภัยของท่านโปรดหยุดขับก่อนที่ภาวะง่วงนอนของท่านจะไม่
สามารถควบคุมได้ ถึงแม้ว่าท่านคิดว่าท่านยังสามารถขับขี่ยานพาหนะ
ได้ก็ตาม จ�ำไว้ว่า มันยากเกินกว่าที่ผู ้ที่มีภาวะง่วงนอนขณะขับขี่ยาน
พาหนะจะตระหนักถึงความรุนแรงของอันตรายที่อาจได้รับ
	 นอกจากนีข้้อแนะน�ำส�ำหรับผู้ที่ต้องขับขี่ยานพาหนะทุกๆ คน คือ 
หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ รวมทั้งยาที่มีผล
ท�ำให้ความสามารถในการขับขี่ลดลง หากท่านไม่แน่ใจหรือไม่ทราบว่ายา
ที่ท่านรับประทานจะมีผลต่อความสามารถในการการขับขี่ยานพาหนะ
หรือไม่ ท่านสามารถสอบถามแพทย์หรือเภสัชกรเกี่ยวกับยาดังกล่าวได้
	 •	 อุปกรณ์ส�ำหรับกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวขณะขับขี่ยานพาหนะ 
	 •	  กลุ่มคนท�ำงานเป็นกะ หรือผู้ที่ Jet lag มาตรการป้องกันที่ดี 
		  ที่สุดคือ การให้ความรู้ความเข้าใจ เช่น การลดจ�ำนวนคร้ัง 
		  ในการเปลี่ยนช่วงเวลาท�ำงาน ผลัดเปลี่ยนรอบช่วงเวลาแบบ 
		  ไปข้างหน้าแทนที่การเปลี่ยนรอบช ่วงเวลาแบบย้อนกลับ  
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		  จัดช ่วงเวลาพักผ ่อนอย่างสม�่ำเสมอ จัดช ่วงเวลาเพ่ือการ 
		  ออกก�ำลังกาย การใช้แสงสว่างในระยะเวลาที่ท�ำงาน สิ่งเหล่านี้ 
		  สามารถลดผลกระทบจากการท�ำงานเป็นกะต่อนาฬิกาชีวิต 
		  ของบุคคลเหล่านี้ ได้
	 •	 ตระหนักถึงโรคต่างๆ ที่เป็นสาเหตุ ให้เกิดภาวะง่วงนอน  
		  โดยเฉพาะโรคจากการหลับที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ 
		  ขณะหลับจากการอุด ก้ันและ โรคลมหลับ ซึ่ งโรคจาก 
		  การหลับ เหล่าน้ี ควรได้รับการตรวจวิ นิจฉัยและรักษา 
		  โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคความผิดปกติจากการหลับ
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ความส�ำคัญ
ของการนอนหลับ
ในขณะตั้งครรภ์

15.

การนอนหลับขณะตั้งครรภ์ 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

	 ในขณะตั้งครรภ์ อาจเกิดปัญหาที่รบกวนการ
นอนหลับได้บ่อย จากหลายสาเหตุ เนื่องจากระดับ
ฮอร์ โมนที่เปลี่ยนแปลงไปขณะตั้งครรภ์ ท�ำให ้

สตรีตั้งครรภ์ รู้สึกเพลียและง่วงมากกว่าปกติ โดยเฉพาะในช่วง
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และจะรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก
ขณะนอน ในไตรมาสที่สามช่วงใกล้คลอด เนื่องจากขนาดของครรภ์
ที่ ใหญ่ขึ้น ดังน้ันโรคและปัญหาจากการนอนหลับจะเพ่ิมมากขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ
อย่างมาก สตรีตั้งครรภ์จึงรู้สึกอ่อนเพลีย จึงควรให้ความส�ำคัญ
กับการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพ ในสตรีตั้งครรภ์ 
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	 มีโรคจากการนอนหลับที่ เกิดขึ้นเองเฉพาะขณะ 
ตั้งครรภ์ หรือแย่ลงขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะนอนกรน
และหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน ซึ่งมักเกิด 

ในผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือน�้ำหนักเกินมาก่อน การมีภาวะน้ีน�ำไปสู่การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ และ
ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อย เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งล้วนแต่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อมารดาและทารก ดังน้ันในสตรี 
ตั้งครรภ์ที่น�้ำหนักเกิน หรือมีอาการนอนกรน หรือหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดก้ัน จึงควรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการตรวจคัดกรองต่อไป 
ปัญหาอื่นๆ ที่รบกวนการนอนหลับที่เกิดขึ้นได้บ่อยขณะต้ังครรภ์ เช่น 
กรดไหลย้อน อาการปวดเมื่อยขา ขาเป็นตะคริว ปัสสาวะบ่อย อาการปวดหลัง 
การนอนไม่หลับเน่ืองจากความเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด
และการตั้งครรภ์ ซึ่งควรปรึกษาแพทย์เพื่อได้รับการดูแลรักษาต่อไป 

ปัญหาการนอนหลับที่เกิดขึ้นได้บ่อย
ขณะตั้งครรภ์ 

ความส�ำคัญของการนอนหลับที่เพียงพอ
และมีคุณภาพขณะตั้งครรภ์ 

	 โดยส่วนใหญ่ผู ้ที่ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลง 
ทางอารมณ์และจิตใจค่อนข้างมาก ซึ่งในภาวะปัจจุบัน 
สตรีที่ตั้งครรภ์จะต้องมีภาระหน้าที่อื่นๆที่ต้องดูแล 

เช่น การท�ำงานนอกบ้าน การดูแลครอบครัว งานบ้าน และดูแล 
ลูกหลายคน ท�ำให้ระยะเวลาในการนอนน้ันไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
จึงเป ็นหน้าที่ที่ควรช ่วยกันในครอบครัวโดยเฉพาะสามีที่จะต้อง 
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	 การนอนหลับที่ดีขณะตั้งครรภ์ เป็นการนอนหลับ 
เพ่ือสุขภาพที่ ดี ของทั้ งมารดาและทารกที่จะเกิดมา  
ดังน้ันจึงเป็นสิ่งสาคัญที่จะต้องส่งเสริม โดยสมาชิก 

ในครอบครัว สามารถท�ำได้โดย 
	 1.	 ให้ความส�ำคัญกับการนอนหลับให้เพียงพอเป็นสิ่งส�ำคัญ
อันดับต้น มีเวลาเข้านอนตื่นนอนที่สม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ อย่างน้อย 
วันละ 7-8 ชั่วโมง 
	 2.	 ออกก�ำลังกายและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
	 3.	 นอนหลับในท่าตะแคงซ้าย เพ่ือให้ระบบเลือดไหลเวียนไปสู่ 
ทารกในครรภ์ได้ดีขึ้น นอนงอเข่าและสะโพก รองหมอนไว้ระหว่างขา 
หน้าท้อง และด้านหลัง เพื่อลดอาการปวดหลัง และหลีกเลี่ยงการนอน
หงายเป็นเวลานานๆ 
	 4.	 ดื่มน�้ำให้มากเพียงพอระหว่างวัน และพยายามดื่มน�้ำให้น้อย
ลงเฉพาะเวลาก่อนเข้านอนเพื่อป้องกันอาการปัสสาวะบ่อยกลางคืน 
	 5.	 เพื่อป้องกันอาการกรดไหลย้อน ควรหลีกเลี่ยง อาหารรสเผ็ดจัด 
เปรี้ยวจัด หรือ ของทอด และอาหารมื้อใหญ่หนัก ควรรับประทาน 
อาหารมื้อเล็กๆ แต่บ่อยๆ ตลอดทั้งวัน 

ท�ำอย่างไรจึงสามารถนอนหลับได้เพียงพอ
และมีคุณภาพ ในขณะตั้งครรภ์

แบ่งเบาภาระต่างๆ ที่กล่าวมา และส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ได้นอนหลับ
อย่างเพียงพอ ซึ่งการมีคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ 
ส่งผลเสียต่อทั้งสุขภาพแม่และลูกที่จะเกิดตามมา เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ในมารดา เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ การคลอดยาก และมีอัตรา 
การผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น 
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	 6.	 หากมีอาการนอนกรนขณะตั้งครรภ์ ควรปรึกษาแพทย์ โดย
เฉพาะในกรณีที่มีน�้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง หรือบวมขาร่วมด้วย 
	 7.	 หากมีอาการปวดเมื่อยขาก่อนนอน ต้องขยับบ่อยๆ ควร
ปรึกษาแพทย์ เพื่อประเมินการขาดแร่ธาตุ และรักษาด้วย การเสริมธาตุ
เหล็ก และโฟลิก
	 8. หากนอนไม่หลับ อย่ากดดันตนเองให้หลับ อย่าเครียด 
พยายามผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ท�ำกิจกรรมเบาๆ เมื่อง่วงนอนแล้ว
จึงกลับมาหลับ 
	 9.	 งดชา กาแฟ ขณะตั้งครรภ์ และ หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย
ใกล้กับเวลานอนหลับมากเกินไป เนื่องจากจะท�ำให้หลับยาก 
	 10.	จัดห้องนอนให้เงียบสงบ อุณหภูมิไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป ปิด
ไฟมืดสนิทขณะหลับ และใช้แสงไฟสลัวในห้องนอนหากต้องไปเข้าห้องน�้ำ
กลางดึก 
	 11.	 สามารถนอนงีบกลางวันได้ ตามความจ�ำเป็น เป็นเวลาสั้นๆ 
แต่ควรหลีกเลี่ยงการงีบหลับช่วงใกล้เวลานอนหลับกลางคืน เพราะอาจ
ท�ำให้หลับยาก 
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การนอนหลับที่ดี
ในผู้สูงวัย

16.

การนอนหลับในผู้สูงวัยนั้น มีความแตกต่าง
กับการนอนหลับในวัยท�ำงานอย่างไร

	 โดยทั่วไปแล้วผู้สูงอายุจะมีช่วงเวลาการนอนที่เร็วขึ้น
กว่าปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง ท�ำให้มักเข้านอนเร็ว
ตั้งแต่หัวค�่ำ และตื่นนอนช่วงเช้าเร็วกว่าปกติเช่นตีสอง 

ตีสาม บางรายอาจรู้สึกว่าเข้านอนได้ง่ายแต่มักไปหลับๆ ตื่นๆ เอาในช่วง
หลังเที่ยงคืนไปจนถึงตอนเช้าก่อนลุกออกจากเตียง ท�ำให้รู้สึกว่าช่วง
กลางคืนนอนได้ไม่ยาวมากนัก แถมบางคร้ังมีนอนหลับในเวลากลางวัน
ร่วมด้วย อย่างไรก็ตามจ�ำนวนชั่วโมงการนอนทั้งวันจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง
จากช่วงวัยท�ำงาน ดังน้ันถ้ามีนอนกลางวันมาก กลางคืนก็มักนอนได้
น้อยลง 
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	 ดูง่ายๆ คือ ความสามารถของการท�ำงานในช่วงเวลา
กลางวัน ถ้าเป็นการเปลี่ยนแปลงตามอายุก็มักไม่พบ
ความผิดปกติ ใดๆ เช่นอารมณ์ดี ไม่ง่วง รู้สึกสดช่ืน 

ทั้งวัน การคิดอ่านปกติ อาจจะรู้สึกแปลกใจว่าการนอนไม่เหมือนเดิม  
ซึ่งในผู้สูงอายุแบบน้ีเพียงแค่ ให้ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงก็เพียงพอ 
ไม่ควรให้ยานอนหลับเพราะในระยะยาวนอกจากจะไม่ช่วยแล้ว ยังอาจ 
จะท�ำให้นอนหลับได้ยากเมื่อไม่ ใช้ยานอนหลับ

รู้ได้อย่างไรว่าการนอนที่ผิดปกตินั้น
เป็นไปตามอายุหรือไม่

ท�ำไมการนอนหลับของผู้สูงวัย
ถึงมีการเปลี่ยนแปลง 

	 ผู ้สูงอายุมักมีการลดลงของเซลล์ประสาท และ 
ใยประสาท ซึ่งการลดลงจะเป็นโดยทั่วไป รวมทั้ ง
ต�ำแหน่งของสมองที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับ เช่น 

แกนสมอง ฮัยโปทาลามัส ต่อมไพเนียล ท�ำให้การก�ำหนดจังหวะ 
การนอน ความต้องการนอนหลับ และตื่นมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้
เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะหลั่ง growth hormone ได้ลดลง ท�ำให้การ
นอนหลับในระยะหลับลึกลดลง มีการหลั่ง melatonin ได้ลดลง ท�ำให้
หลับๆ ตื่นๆ ง่ายขึ้น
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สาเหตุหลักๆ ที่พบบ่อยคือ 
•	 สุขนิสัยการนอนที่ผิดปกติ เช่น นอนไม่ตรงเวลา  
	 เด๋ียวเข้านอนเร็ว เด๋ียวเข้านอนช้า ดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ก่อนนอน นอนดูทีวีบนเตียง นอนแช่บนเตียง 

			   ทั้งที่ ไม่หลับ เป็นต้น
	 •	 โรคทางกาย เช่น การเจ็บปวด หอบหืด เบาหวาน กรดไหลย้อน  
		  ภาวะขาดประจ�ำเดือน สมองเสื่อม
	 •	 ยาและผลข้างเคียง
	 •	 การขาดการออกก�ำลังกาย 
	 •	 ภาวะทางอารมณ์เช่น ความเครียด กังวล 
	 •	 โรคทางการนอนหลับเอง เช่น ภาวะขาอยู่ไม่สุข หยุดหายใจ 
		  ขณะหลับจากการอุดกั้น ขากระตุก นอนฝันออกท่าทาง เป็นต้น

ปัญหาการนอนที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง

ในคนสูงอายุต้องนอนนานเท่าไรถึงจะพอ

	 จริงๆ แล้วไม่มีค่าที่แน่นอนที่ ใช้ได้ส�ำหรับทุกคน 
เนื่องจากแต่ละคนจะนอนได้สั้นยาวแตกต่างกัน ดังนั้น
จึงไม่ควรไปเทียบการนอนของตัวเองกับคนอื่น การที่นอน

ได้สั้นกว่าคนอื่นไม่ได้หมายความว่านอนไม่ดี โดยทั่วไปจะอยู่ราวๆ  
6-8 ชั่วโมง และมักจะลดลงกว่าที่ตัวเองเคยนอนได้ราวครึ่งถึง 1 ชั่วโมง 
และเร็วขึ้นกว่าปกติประมาณ 1 ถึง 2 ชั่วโมง พึงจ�ำไว้ว่าถ้านอนแบบที่เป็น
อยู่แล้วเวลาตื่นก็รู้สึกสดชื่นดีแสดงว่าปกติแล้ว
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1. มีสุขนสิัยการนอนที่ดี ท�ำกลางวันให้พร้อม กล่าวคือ 
เตรียมตัวให้พร้อมส�ำหรับงานกลางวัน คิดเชิงบวก  
ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ท�ำงานกลางวันในที่สว่างเพียงพอ

อย่างน้อยวันละ 2 ช่ัวโมง จ�ำกัดชา กาแฟ และบุหร่ีหลังบ่ายสอง เส 
ริมบรรยากาศการนอนช่วงกลางคืน เช่น งดใช้ทีวี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์
หรืออยู่ ในที่มีแสงสว่างมากช่วง 1 ช่ัวโมงก่อนการนอน ท�ำห้องนอน 
ให้มืด เงียบและเย็น ใช้เตียงเป็นที่นอนเท่าน้ัน งดใช้นาฬิกาบอกเวลา 
ในห้องนอนยกเว้นตั้งเสียงปลุกตื่นเท่านั้น สร้างนสิัยการนอน โดยท�ำใจ
ให้สงบและผ่อนคลายก่อนนอนเช่นอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ เริ่มเข้านอน
และลุกจากเตียงทุกวันให้ตรงเวลา หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับหรือ
แอลกอฮอล์
	 2.	 หลับกลางวันให้เป็น ถ้าจ�ำเป็นต้องหลับกลางวันต้องสั้น 
ประมาณ 15 - 45 นาทีก็พอ และไม่เกินบ่ายสาม 
	 3.	 การรับประทานอาหารมื้อเย็น ควรรับประทานก่อนเวลานอนหลบั 
ควรก่อนเวลานอนอย่างน้อยราว 3 ชั่วโมง ถ้ากลัวหิวอาจกินอาหารว่าง
เบาๆ เช่น นม ขนมปังก่อนนอนได้ และควรลดน�้ำดื่มให้น้อยต้ังแต่ 
หลังอาหารเย็น

ท�ำอย่างไรถึงหลับได้ดี
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เรื่องจริงหรือไม่จริง 
เกี่ยวกับการนอนหลับ

17.

คนเราทุกคนต้องการการนอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) เนื่องจากคนเราแต่ละคนต้องการ
ระยะเวลาในการนอนหลับที่แตกต่างกันตั้งแต่ 6-11 ชั่วโมง 
ถ้าเรานอนหลับได้ดีและเพียงพอในระยะเวลาที่เราต้องการ 

เมื่อตื่นขึ้นมาเราจะรู้สึกสดชื่น ไม่มีอาการง่วงนอนในตอนกลางวัน ดังนั้น
คนเราทุกคนจะมีระยะเวลาการนอนหลับที่ต้องการที่แตกต่างกันไป
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(ค�ำตอบคือ จริง) ในร่างกายของคนเราทุกคนมีนาฬิกา
ชีวภาพเฉพาะของตนเองอยู ่ ซึ่งนาฬิกาน้ีมีอยู ่ ใน 
ทุกอวัยวะของร่างกายด้วย ท�ำให้ร่างกายเรามีหลับตื่น 

และอวัยะวะต่างๆท�ำงานในจังหวะที่เหมาะสม เช่น บางคนหิวข้าวเวลา
เดียวกันเป๊ะ เช่นเดียวกับการนอนเมื่อถึงเวลานอนที่เป็นประจ�ำจะมี
อาการง่วงนอน

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) อาการนอนกรนเป็นได้ทั้งในเด็ก
และผู้ ใหญ่ เพียงแต่เสียงกรนในเด็กคล้ายกับอาการ
หายใจเสียงดัง และไม่ได้เห็นภาวะหยุดหายใจชัดเจน

เหมือนในผู้ ใหญ่ ท�ำให้คนเราส่วนใหญ่จึงคิดว่าเด็กไม่มีอาการนอนกรน

นาฬิกาชีวภาพที่อยู่ ในร่างกายของเรา
เป็นตัวก�ำหนดเวลาหลับและตื่น จริงหรือไม่

อาการนอนกรนเป็นเฉพาะในผู้ ใหญ่เท่านั้น 
จริงหรือไม่

อาการนอนกรนเป็นสัญญาณเตือนที่จ�ำเป็นต้องได้รับ
การตรวจเพิ่มเติมและรักษาโดยแพทย์ จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ จริง) ผู้ที่มีอาการนอนกรนควรที่จะได้รับ
การตรวจและรักษาโดยแพทย์ เน่ืองจากผู้ที่มีอาการ
นอนกรน สามารถมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดก้ันได้ซึ่งมีผลเสียต่อทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต 
ระดับน�้ำตาล ดังนั้นจึงควรที่จะได้รับการวินจิฉัยและรักษาอย่างถูกต้องต่อไป
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(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) ถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุถ้านอนหลับ
ได้ดี ในเวลากลางคืนก็ไม่จ�ำเป็นต้องงีบหลับในเวลา
กลางวัน แต่ โดยมากที่ผู ้สูงอายุมักงีบหลีบในเวลา 

กลางวัน เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาด้านการนอนหลับไม่ว่า
จะเป็นเร่ืองของเวลานอนที่น้อยเกินไป หรือคุณภาพการนอนที่ ไม่ดี 
ซึ่งผู ้ป่วยเหล่าน้ีมักถูกละเลยปัญหาในเร่ืองการนอนหลับ เน่ืองจาก 
คนส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นเรื่องปกติตามวัย

การงีบหลับตอนกลางวัน
เป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ จริงหรือไม่

การนอนกัดฟันมีสาเหตุจากความเครียด 
จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ จริง) จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าการ
นอนกัดฟันมักเกิดในผู้ที่ความเครียดโดยความเครียดน้ี
ถือเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก่อให้เกิดภาวะนอนกัดฟัน ส�ำหรับ

ปัจจัยอื่นๆที่ก่อให้เกิดภาวะนอนกัดฟัน ได้แก่ การสูบบุหรี่ หรือการดื่ม
เคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนก่อนนอน นอกจากน้ียังพบการนอนกัดฟันน้ันพบ
ร่วมกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้บ่อยๆ เช่นกัน 
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(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) ในทางปฏิบัติน้ันเตียงควรใช้
ส�ำหรับนอนหลับ เพียงอย่างเดียวเท ่าน้ัน ดังน้ัน 
เมื่อนอนไม่หลับให้ลุกขึ้นจากเตียง และให้หากิจกรรม

เบาๆท�ำ จนกว่าเราจะง่วงอีกครั้งนึง แล้วค่อยกลับไปนอนที่เตียง  
ซึ่งกิจกรรมเบาๆที่ควรท�ำ ได้แก่ การสวดมนต์ การอ่านหนังสือในที ่
ที่มีแสงสลัว โดยไม่ควรอยู่ ในที่ที่แสงสว่างจ้า เน่ืองจากจะท�ำให้สมอง
ตื่นตัว และไม่สามารถนอนหลับได้

เมื่อเรานอนไม่หลับ เราควรนอนต่ออยู่บนเตียง 
เพื่อเป็นการพักผ่อน จริงหรือไม่

เม่ือมีอาการง่วงขณะขับรถ ควรเปิดวิทยุเสียงดังขึ้น 
และมีท�ำนองเร้าใจ จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) มีข้อพิสูจน์เลยว่าการเปิดวิทยุ
เสียงดังหรือเพลงในท�ำนองที่เร้าใจ การเปิดหน้าต่าง 
ให้ลมเย็นพัดที่หน้าน้ัน ไม่สามารถท�ำให้ความง่วง 

หายไปได้ ถ้าง่วงนอนในขณะขับรถ แนะน�ำให้จอดพักในที่ปลอดภัยและ
งีบหลับเป็นเวลา 15-20 นาทจีะท�ำให้ตื่นนอนขึ้นได้อย่างสดชื่น
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(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) การออกก�ำลังกายน้ันไม่ควรออก
ใกล้เวลานอนมากเกินไป ตามค�ำแนะน�ำในปัจจุบัน 
ควรออกก�ำลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมงขึ้นไป 

ที่จะท�ำให้การนอนหลับดีขึ้น แต่ถ้าเราออกก�ำลังกายก่อนนอนภายใน
ระยะเวลา 2 ชั่วโมงก่อนนอน จะท�ำให้เรานอนหลับยากขึ้นเนื่องจากการ
ออกก�ำลังกายนั้นจะท�ำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ซึ่งในคนปกติการลดลง
ของอุณหภูมิจะน�ำไปสู่การนอนหลับ 

(ค�ำตอบคือ จริง) มีเครื่องดื่มหลายอย่างที่มีคาเฟอีน  
ที่ผู้ด่ืมอาจจะไม่ทราบว่ามีคาเฟอีนอยู่ เช่น ในน�้ำอัดลม
บางชนดิ ในชาขียว หรือเครื่องดื่มช็อคโกแลต

การออกก�ำลังกายก่อนนอนเป็นสิ่งที่ดี 
เนื่องจากจะท�ำให้หลับสนทิมากขึ้น จริงหรือไม่

เครื่องดื่มน�้ำอัดลมจ�ำพวกโค้ก 
เซเว่นอัพ มีคาเฟอีนจริงหรือไม่

คนที่ตื่นเช้าขยันกว่าคนที่ตื่นสาย 
จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) คนเราในแต่ละคนนั้นจะมีนาฬิกา
ชีวภาพของตัวเอง ซึ่งอาจจะเร็วกว่าหรือช้ากว่านาฬิกา
ของโลกใบน้ี คนที่ตื่นสายเพราะนาฬิกาชีวภาพของเขา 
ช้ากว่านาฬิกาของโลกแต่ไม่ได้แปลว่าเป็นคนเกียจคร้าน
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(ค�ำตอบคือ จริง) การที่มีผีอ�ำเกิดจากการที่เราตื่นขึ้นมา
ในขณะที่เราหลับฝันอยู่ ท�ำให้เราขยับแขนไม่ได้ ซึ่งเจอ 
ในคนปกติได้ ถ้าคนนั้นมีการอดนอน หรือนอนน้อยมา

ก่อนหน้าที่จะเกิดอาการผีอ�ำ แต่ถ้ามีอาการนีเ้กิดขึ้นบ่อยๆ เป็นประจ�ำ 
จ�ำเป็นต้องหาสาเหตุ ซึ่งโรคความผิดปกติของการนอนหลับบางอย่าง
สามารถมาด้วยอาการผีอ�ำบ่อยๆได้ เช่น โรคลมหลับ หรือ ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

คนที่มีอาการผีอ�ำบ่อยๆ อาจจะเป็นโรค
ของการนอนหลับ จริงหรือไม่

อาการนอนละเมอมักพบในเด็กมากกว่าผู้ ใหญ่ 
จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) อาการนอนละเมอมักจะพบในเด็ก
มากว่าผู้ ใหญ่ เน่ืองจากในเด็กมีปริมาณการนอนหลับ
ลึกมากกว่าซึ่งเป็นช่วงที่ก่อให้เกิดอาการเดินละเมอ  

หรือนอนละเมอได้ส�ำหรับในผู้ ใหญ่จะเป็นอาการละเมอท�ำตามแบบ 
ในฝันมากกว่า
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(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก
สามารถน�ำขึ้นเครื่องบินได้ปกติ ในผู้ป่วยที่เป็นภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน ควรที่จะน�ำเคร่ือง

อัดแรงดันบวกติดตัวไปด้วยทุกครั้งเมื่อเดินทาง แต่ ในกรณีที่มีเคร่ือง
ท�ำความชื้นต้องเทน�้ำที่ ใช้ท�ำความชื้นออกให้หมด ส�ำหรับการใช้เครื่องอัด
แรงดันบวกบนเครื่องบินน้ันต้องท�ำการแจ้งกับสายการบินน้ันล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับต้องมี ใบสั่งของแพทย์ โดยที่นั่งบนเครื่องบิน
ต้องเป็นที่ที่มีปลั๊กไฟ

เครื่องอัดแรงดันบวกที่ ใช้ในการรักษานอนกรน
ไม่สามารถน�ำขึ้นเครื่องบินได้ จริงหรือไม่

การท�ำงานเป็นกะควรจะเลือกเวียนตารางจากกะ
บ่าย->เช้า->ดึก จะดีต่อผู้ท�ำงานมากที่สุด จริงหรือใม่

(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) อาการนอนละเมอมักจะพบในเด็ก
มากว่าผู้ ใหญ่ เน่ืองจากในเด็กมีปริมาณการนอนหลับ
ลึกมากกว่าซึ่งเป็นช่วงที่ก่อให้เกิดอาการเดินละเมอ  

หรือนอนละเมอได้ส�ำหรับในผู้ ใหญ่จะเป็นอาการละเมอท�ำตามแบบ 
ในฝันมากกว่า
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(ค�ำตอบคือ ไม่จริง) การเห็นผีการเป็นอาการของการ
นอนหลับอย่างหน่ึง เกิดจากเราตื่นขณะที่เรานอนหลับ
อยู่ ในช่วงหลับฝัน ท�ำให้เราเห็นภาพฝันนั้น มักจะเกิดใน

ตอนที่เราอดนอนมาก ถ้าเป็นบ่อยๆควรได้รับการตรวจโดยแพทย์เพ่ือ
หาสาเหตุของโรคความผิดปกติทางการนอนหลับ

การเห็นผีขณะตื่นจากการหลับอยู่ไม่ได้เกี่ยวกับ
โรคของการนอนหลับ จริงหรือไม่

ผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ ไม่ควรดื่มกาแฟ หรือ
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในช่วงตอนบ่ายๆ จริงหรือไม่

(ค�ำตอบคือ จริง) โดยในเครื่องดื่มเหล่านีจ้ะมีสารคาเฟ
อีน ซึ่งเป็นสารที่ออกฤทธิ์ต่อต้านสารสื่อประสาทสมอง
ที่ท�ำให้เกิดการหลับ ผู ้ที่ ด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืม 

ที่มีคาเฟอีนจึงรู้สึกตื่นกระปร้ีกระเปร่า ส�ำหรับในผู้ที่นอนหลับปกติ 
อาจจะไม่มีปัญหาในการด่ืมกาแฟ แต่ผู ้ที่หลับยากหรือนอนไม่หลับ 
ควรที่จะหลีกเลี่ยงที่จะดื่มกาแฟในช่วงบ่ายหรือเย็น
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นอนกรน ช่วยได้ด้วย
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก

(Continuous Positive Airway 
Pressure, CPAP)

18.

การรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง
ในคนนอนกรนทุกราย จะท�ำให้อาการนอนกรนดีขึ้นหรือไม่

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การลดน�้ำหนักหรือ
อย่างน้อยอย่าให้น�้ำหนักเพ่ิมขึ้น การนอนตะแคง  
การนอนหนุนหมอนหรือยกหัวเตียงให้สูงขึ้น การหลีกเลี่ยง

การรับประทานยานอนหลับ การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล ์
โดยเฉพาะ 4 ช่ัวโมงก่อนเข้านอน การเลิกสูบบุหร่ี ในผู้ที่มีภาวะภูมิแพ้
โพรงจมูกควรรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้โรคอยู่ ในระยะสงบ และ
ควรดูแลสุขอนามัยการนอนให้ดี อันประกอบไปด้วย การเข้านอนตื่น
นอนให้เป็นเวลา การหลีกเลี่ยงการอดนอน สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีก็จะท�ำให้
อาการนอนกรนดีขึ้นได้
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ตรวจแล้วพบว่ามีภาวะหยุดหายใจ
ร่วมด้วยน้ัน นอกเหนือไปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามค�ำแนะน�ำข้างต้นแล้วนั้น ยังคงต้องพิจารณารักษา

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับด้วยวิธีอื่นๆ ร่วมด้วย โดยพยายามมองหา
สาเหตุของภาวะที่ท�ำให้ทางเดินหายใจแคบผิดปกติ แล้วก�ำจัดปัจจัย 
ดังกล่าวเสีย เช่น 
	 •	 ผู้ที่มีต่อมทอลซิลหรืออะดีนอยด์ โต ก็ควรได้รับผ่าตัดออก 
		  เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้กว้างขึ้น 
	 •	 ผู้ที่มีภาวะภูมิแพ้จมูก ท�ำให้เย่ือบุจมูกบวม ก็ควรจะรักษา 
		  ให้การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุจมูกยุบตัวลง 
	 •	 ผู้ที่มีภาวะอ้วน การลดน�้ำหนักนับเป็นการรักษาที่ตรงจุด  
		  นอกจากน้ียังส่งผลดีต่อสุขภาพด้านอื่นโดยรวม ไม่ว่าจะเป็น 
		  ในเร่ืองของ ความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน โรคหัวใจโต  
		  ข้อเสื่อม เป็นต้น 
	 อย่างไรก็ตาม ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันมักจะเกิด
จากสาเหตุหลายอย่างร่วมกัน บางสาเหตุก็ไม่สามารถแก้ไขได้ เช่น  
อายุที่มากขึ้น การเป็นเพศชาย หรือบางสาเหตุแม้จะสามารถแก้ไขได้ 
แต่ท�ำได้ยาก เช่น ภาวะอ้วน ดังน้ันการรักษาจึงมักจะเป็นการรักษา 
ที่ปลายเหตุ เช่น การใส่ทันตอุปกรณ์เข้าไปในปากเพื่อดึงขากรรไกรหรือ
ลิ้นให้ย่ืนมาทางด้านหน้าขณะหลับ การผ ่าตัดเพ่ือลดปริมาณเน้ือเย่ือ 
ในล�ำคอ หรือการผ ่าตัดขยับขากรรไกรมาทางด้านหน้า แต่วิ ธีที่ทาง 
การแพทย์ยอมรับว่าปลอดภัยและได้ผลดีที่สุด คือ การใช้เคร่ืองอัด
อากาศแรงดันบวกขณะหลับ หรือที่เรียกว่า Continuous Positive  
Airway Pressure (CPAP)

ในผู้ป่วยนอนกรนที่ตรวจแล้วพบว่ามีภาวะ
หยุดหายใจร่วมด้วยนั้น ควรท�ำการรักษาอย่างไร
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	 การตัดสินใจรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดก้ันด้วย CPAP หรือไม่น้ันขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของโรคของโรคเป ็นส�ำคัญ ในผู ้ที่มีระดับ 

ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางขึ้นไป (RDI >15 คร้ัง/ชั่วโมง)  
ควรจะได้รับการแนะน�ำให้ ใช้เครื่อง CPAP ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการหรือไม่
ก็ตาม เน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ี มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในอนาคตอันใกล้เพิ่มขึ้นอย่างมาก 
	 แต่ ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคไม่มากนัก (RDI 5-15 ครั้ง/
ช่ัวโมง) อาจจะพิจารณารักษาด้วย CPAP เฉพาะในรายที่มีอาการ เช่น  
มีอาการง่วงผิดปกติแม้จะพักผ ่อนอย่างเพียงพอ ผู้นอนหลับไม่สนิท 
หลับ ๆ ตื่น ๆ ตื่นมาปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น หรือในผู้ป่วยที่มี
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย 
	 * RDI คือ Respiratory Disturbance Index หมายถึง  
อัตราการหายใจผิดปกติ ( ได้แก่ การหยุดหายใจ การหายใจแผ ่ว  
รวมไปจนถึงการพยายามหายใจท�ำให้สมองตื่น) ต่อชั่วโมงที่นอนหลับ

การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศขณะหายใจเข้า 
(Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) 

คือทางเลือกที่ดีที่สุดในการรักษาใช่หรือไม่
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	 การใช้เครื่อง CPAP น้ัน แนะน�ำให้ ใช ้ทุกคร้ัง 
ที่เข้านอน ไม่ว่าจะเป็นเวลาใด และพยายามใช้ ให้ได ้
มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ เนื่องจากการรักษาด้วย CPAP นัน้ 

แม้จะเป็นวิธีรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน การใส่ CPAP ขณะหลับ ท�ำให ้
การหายใจกลับมาปกติ แต่อย่างไรก็ตาม ข้อเสียหลักของ CPAP คือ 
เป็นการรักษาที่ปลายเหตุ กล่าวคือ เมื่อทางเดินหายใจยุบตัวลง ก็ ใช้ 
แรงลมเป่าเข้าทางจมูก เพ่ือใช้แรงลมไปพยุงทางเดินหายใจส่วนต้นให้
เปิดตัวกว้างเพียงพอส�ำหรับการหายใจ ดังน้ัน เมื่อไหร่ก็ตามที่ผู้ป่วย
หยุดใช้เคร่ืองในบางคืน หรือในบางช่วงของคืน การหยุดหายใจก็จะ 
กลับมาเช่นเดิม 
	 ถ้าจะเปรียบการใช้ CPAP ก็จะคล้ายคลึงกับการใส่แว่นตา  
ในช่วงต้นของการใส่อาจจะมีร�ำคาญ ไม่สบายใบหน้า แต่เมื่อใส่ไปสักพัก
ก็จะเกิดความคุ้นชิน การใส่แว่นตาท�ำให้ผู้สวมแว่นสามารถอ่านหนังสือ
ได้อย่างชัดเจน แต่เมื่อถอดออก ก็ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ดังนั้นการใช้ 
CPAP จึงเป็นการรักษาที่ ได้ผลดีก็ต่อเมื่อผู้ป่วยยอมใช้เท่านั้น

การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศขณะหายใจเข้า 
(Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) 

มีข้อจ�ำกัดในการรักษาหรือไม่
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แพทย์หญิง ปิยาภรณ์ ศิริจันทร์ชื่น 
	 นายแพทย์ระดับช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรม 
	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร. เปรมทิพย์ ชลิดาพงศ์ 
	 ภาควิชาโอษฐวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
	 แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
แพทย์หญิงพิมล รัตนาอัมพวัลย์ 
	 สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
แพทย์หญิง มณฑิดา วีรวิกรม 
	 หน่วยกุมารประสาทวิทยา ฝ่ายกุมารประสาทวิทยา 
	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านความผิดปกติจากการนอนหลับ 
	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ วัฒนชัย โชตินัยวัตรกุล 
	 สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
	 ศูนย์นทิรรักษ์ศิริราช
แพทย์หญิง วิสาข์สิริ ตันตระกูล
	 หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ�ำบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์ 
	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ศูนย์โรคการนอนหลับ โรงพยาบาลรามาธิบดี
แพทย์หญิง สุภวรรณ เลาหศิริวงศ์ 
	 ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
แพทย์หญิง อัญชนา ทองแย้ม
	 กุมารแพทย์โรคระบบหายใจและการนอนหลับ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา
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