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นอนไม่ห
ลับ (In

so
m
n
ia)(

O ไม
่ใช
่โร
ค  !

O เป
็น
เพี
ย
ง
อ
า
ก
า
ร
อ
ย่
า
ง
ห
น
ึ่ง !

O ม
ัก
เกิ
ด
จ
า
ก
ค
ว
า
ม
ผ
ิด
ป
ก
ต
ิ!

-  ร
่า
ง
ก
า
ย
!

! 
จ
ิต
ใจ !

! 
ส
ิ่ง
แ
ว
ด
ล
้อ
ม
!

*

ลักษณ
ะการนอนไม่ห

ลับ*

"
! 

น
อ
น
ห
ลั
บ
ย
า
ก !

! 
ห
ลั
บ
ๆ ต

ื่น
ๆ
!

! 
ต
ื่น
ขึ้
น
ม
า
ก
ล
า
ง
ด
ึก แ

ล้
ว
ห
ล
ับ
ต
่อ
ไม

่ได
้ !

! (เห
ม
ือ
น)น

อ
น
ได

้ แ
ต่...!

! 
ร
ู้ส
ึก
ว่
า
ห
ล
ับ
ไม

่เต็
ม
อิ่
ม !

! 
ร
ู้ส
ึก
เห
ม
ือ
น
ไม

่ได
้น
อ
น
!

! 
ร
ู้ส
ึก
อ
่อ
น
เพ
ล
ีย ใน

เช
้า
วั
น
ร
ุ่ง
ข
ึ้น  !

การวินิจฉัย(

O D
SM

!V"(published"2013)"

- D
iagnos:c"and"Sta:s:cal"M

anual"of"
M
ental"D

isorders,"FiA
h"Edi:on)""

O ICSD
!2"(published""2005)"

- Interna:onal"Classifica:on"of"Sleep"
D
isorders,"Second"Edi:on"

คำจำกัดความของการนอนไม่ห
ลับ(

(D
EFIN

ITIO
N
(O
F(IN

SO
M
N
IA)(

O D
SM

EV
((p

u
b
lish

e
d
(2
0
1
3
)(

O เข้านอนแล้วหลับยาก  /
O หลับไม่สนิท

  /
O ตื่นไวกว่าปกติ และ นอนต่อได้ยาก!
O มีปัญ

หาการนอนเหล่านี้ > 3 คืน
 ต่อ 

สัปดาห์ /
O ส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตประจำวัน/

O ระบุ
ลักษ

ณ
ะ :!

Episodic: ≥ 1 เดือน
 แต่  < 3 เดือน

 /
Persistent: ≥ 3 เดือน

 /
Recurrent: ≥ 2 episode ต่อ ปี /



คำจำกัดความของการนอนไม่ห
ลับ(

(D
EFIN

ITIO
N
(O
F(IN

SO
M
N
IA)"

IC
SD

E2
((published""2005)"

O เข้านอนแล้วหลับยาก  /

O หลับไม่สนิท/
O ตื่นไวกว่าปกติ /

O นอนไม่เต็มอิ่ม /
O คุณ

ภาพการนอนไม่ดี /

O ส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตประจำวัน/

"

In
so
m
n
ia(

H
yper!arousal"disorder"not"

related"to"another"condi:on"

"D
ue"to"any"of"the"follow

ing"

• 
Psychiatric"illness"

• 
M
edical"illness/"m

edica:ons"

• 
O
ther"sleep"disorders"
– O

bstruc:ve"Sleep"A
pnea"

– Circadian"rhythm
"

disorders"
– N

arcolepsy"
– Restless"Leg"Syndrom

e"

Prim
a

ry 

C
o

-m
o

rb
id

 
(se

c
o

nd
a

ry) 
Inso

m
nia

 

(
P
rim

ary(In
so
m
n
ia(

(
(Psychophysiological insom

nia!

O สรีระวิทยาร่างกายตื่นตัวมากกว่าปกติ 
(Physiological hyperarousal)/

Idiopathic insom
nia!

O นอนไม่หลับโดยไม่ทราบสาเหตุ/
O เป็นมาตั้งแต่เด็ก/

Paradoxical insom
nia!

O ห
ล
ับ
ได

้แ
ต
่เข
้า
ใจ
ว่
า
น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ"

"

Psychophysiological insom
nia"

O Physiological hyperarousal/
O Learned “sleep-preventing associations”/
O Bed/Bedroom

 environm
ent/Bedtim

e/

 เช่น
 การแปรงฟัน

 การปิดไฟ
 /

"
 A

nxiety, W
orry, A

rousal/

O หลับได้ง่ายในสถานการณ์
ที่ไม่ได้ตั้งใจ /

:ระหว่างดูโทรทัศน์
 อ่านหนังสือ /

O ระยะดำเนินโรค – เรื้อรัง /
O อายุที่เริ่มเป็น

 - 20-40 ปี/

"
Idiopathic"insom

nia"
"

O น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ
โด
ย
ไม

่ท
ร
า
บ
ส
า
เห
ต"ุ

O เป
็น
ม
า
ต
ั้ง
แ
ต
่เด
็ก"

Paradoxical"insom
nia"

O Sleep state m
isperception /

O เป็นความเข้าใจว่านอนไม่หลับ/
: ทำให้เกิดความซึมเศร้า วิตกกังวล หรือ ใช้สาร
เสพติดได้/
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ก
า
ร
น
อ
น
ไ
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ห
ล
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เ
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ด
จ
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ก
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ม
ต
ึง
เ
ค
ร
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ด
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า
ง
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ใ
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e
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(sle
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n
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:(
ก
า
ร
น
อ
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ไ
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ห
ล
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ส
ัม
พ
ัน
ธ
์กั
บ
นิ
ส
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ก
า
ร
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ช
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ีว
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ที่
ส
่ง
ผ
ล
ใ
ห้
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
แ
ย่
ล
ง(

Se
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n
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!
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u
e
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e
n
tal(d
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e
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:
(
ก
า
ร
น
อ
น
ไ
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ห
ล
ับ
เ
กิ
ด
จ
า
ก
โ
ร
ค
ท
า
ง
จิ
ต
เ
ว
ช(

O In
so
m
n
ia(d

u
e
(to

(m
e
d
ical(co

n
d
i%
o
n
(

:((
ก
า
ร
น
อ
น
ไ
ม่
ห
ล
ับ
เ
กิ
ด
จ
า
ก
โ
ร
ค
ท
า
ง
ร
่า
ง
ก
า
ย (

O In
so
m
n
ia(d

u
e
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(a(d
ru
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b
stan

ce
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:(
E
ก
า
ร
น
อ
น
ไ
ม่
ห
ล
ับ
เ
กิ
ด
จ
า
ก
ย
า
ห
ร
ือ
ส
า
ร(

A
djustm

ent"insom
nia"

O มีความเครียด ความกดดัน/
O เป็นชั่วคราว/
O ประมาณ

 35%
 ของประชากร /

: เกิดขึ้นอย่างน้อยครั้งหนึ่งในชีวิต /

O ระยะเวลาดำเนินโรค- สั้น/
: เป็นวัน

 / สัปดาห์ /ไม่เกิน
 3 เดือน/

!
Inadequate"sleep"hygiene"

"
O 20%

  ของผู้ใหญ
่ หรือวัยรุ่น/

O สุขอนามัยของการนอนหลับไม่ดี เช่น/
- 

ทำกิจกรรมที่กระตุ้นก่อนเข้านอน
 /

เช่น
 การออกกำลังกาย การทะเลาะเบาะแว้ง /
การดูหนัง เล่นเกมส์ หรือ เล่นอินเทอร์เน็ตที่
ทำให้รู้สึกตื่นตัว/

-     ดื่มคาเฟอีน
 หรือ ใช้นิโคติน

 ใกล้เวลานอน/

- 
การใช้เตียง หรือ ห้องนอน

 ทำกิจกรรมอื่นๆ /

- 
การนอนหลับตอนกลางวัน

 เป็นต้น/

"

Insom
nia"due"to"m

ental"disorder"

O อาการนอนไม่หลับ
 /

: เกิดจาก โรคทางจิตเวช /

เช่น
 โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์

แปรปรวน
 โรควิตก

กังวล /

O อาการนอนไม่หลับ/

: สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค/

Insom
nia"due"to"a"m

edical"condi:on"

O อาการนอนไม่หลับ/
: เกิดจากโรคทางร่างกาย /

เช่น
 โรคปอด โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคทาง
สมอง โรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ เป็นต้น/



Insom
nia"due"to"drug"or"substance"

จากการใช้สาร/ยาบางชนิด/

O คาเฟอีน
 – กาแฟ

 น้ำอัดลม /

O ยา/สาร - ยาไทรอยด์ ยาขยายหลอดลม แอ
มเฟตตามีน

 เป็นต้น/

O แอลกอฮอล์- นอนหลับไม่สนิท
 สะดุ้งตื่น/

/

ผลกระทบจากการนอนไม่ห
ลับ(

ผ
ล
ต
่อ
ร
่า
ง
ก
า
ย
!

O  อ
่อ
น
เพ
ล
ีย อ

่อ
น
ล
้า !

O ง
่ว
ง
น
อ
น
ต
อ
น
ก
ล
า
ง
วั
น !

O ภู
ม
ิค
ุ้ม
กั
น
ล
ด
ล
ง !

O เจ
็บ
ป
่ว
ย
ท
า
ง
ก
า
ย
บ
่อ
ย
ข
ึ้น  !

ผลกระทบจากการนอนไม่ห
ลับ(

ผ
ล
ต่
อ
ส
ม
า
ธิ
ค
ว
า
ม
จ
ำ
!

O ก
า
ร
ต
อ
บ
ส
น
อ
ง
ช
้า
ล
ง
!

O ค
ว
า
ม
จ
ำ
ล
ด
ล
ง !

O ข
า
ด
ส
ม
า
ธิ !

O ก
า
ร
เร
ีย
น
รู้ ก

า
ร
ท
ำ
ง
า
น ก

า
ร
แ
ก้
ป
ัญ
ห
า
ล
ด
ล
ง "

"
"ป
ัญ
ห
า
ต่
อ
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
ห
รื
อ
ก
า
ร
เร
ีย
น
ม
า
ก
ข
ึ้น !

"
"ค
ว
า
ม
เส
ี่ย
ง
ใน

ก
า
ร
เกิ
ด
อ
ุบ
ัต
ิเห
ต
ุม
า
ก
ข
ึ้น
!

ผลกระทบจากการนอนไม่ห
ลับ(

ผ
ล
ต
่อ
ส
ุข
ภ
า
พ
จิ
ต 

!

O อ
า
ร
ม
ณ์
เป
ล
ี่ย
น
แ
ป
ล
ง
ง
่า
ย !

O ห
ง
ุด
ห
ง
ิด
ง
่า
ย !

O ซ
ึม
เศ
ร
้า !

O วิ
ต
ก
กั
ง
ว
ล "

:
แ
น
ว
โ
น้
ม
ก
า
ร
ใ
ช
้ส
ุร
า
แ
ล
ะ
ส
า
ร
เ
ส
พ
ต
ิด
เ
พ
ิ่ม
ข
ึ้น
!

!

ผลกระทบจากการนอนไม่ห
ลับ

!

ผ
ล
ต่
อ
ค
ว
า
ม
ส
ัม
พ
ัน
ธ์ 
!

ค
ว
า
ม
ส
ัม
พั
น
ธ์
แ
ย่
ล
ง
!

• 
ค
น
ร
อ
บ
ข
้า
ง !

• 
ค
น
ใน

ค
ร
อ
บ
ค
ร
ัว
!

• 
ก
า
ร
เข
้า
ส
ัง
ค
ม
!



กราฟ
แสดงผลการนอนกับคุณ

ภาพ
การดำเนินชีวิต(

แนวทางการวินิจฉัยโรคในผู้ที่มาด้วยปัญ
ห
านอนไม่ห

ลับ*

(D
iagn

o
sis(o

f(In
so
m
n
ia)(

O ซ
ักป

ระวัต
ิ !

1. 
Sleep pattern - รูป

แบ
บ
การ

น
อน 

!

2. 
Behavioral factors - ป

ัจจัยท
าง

พ
ฤต

ิกรรม  
!

3. 
C

ognitive factors - ป
ัจจัยท

าง
ค
วาม

ค
ิด  

!

4. 
M

edical disorders - ป
ระวัต

ิ
ค
วาม

เจ็บ
ป
่วยท

างร่างกาย  
!

แนวทางการวินิจฉัยโรคในผู้ที่มาด้วยปัญ
ห
านอนไม่ห

ลับ*

(D
iagn

o
sis(o

f(In
so
m
n
ia)!

ซ
ักป

ระวัต
ิ  (ต

่อ) !

5. Psychiatric disorders!

 -ป
ระวัต

ิค
วาม

เจ็บ
ป
่วยท

างจิต
เวช  !

6. A
lcohol and m

edications !

-ป
ระวัต

ิการใช
้ยา ห

รือ ส
ารเส

พ
ต
ิด แอลกอฮอล์  !

7. O
ther sleep disorders!

 - โรค
การน

อน
อื่น

ๆ !

:R
estless legs syndrom

e, O
bstructive sleep apnea เป

็น
ต
้น
!

แน
วท

างการวิน
ิจฉ

ัยโรค
ใน

ผ
ู้ท
ี่ม
าด้

วยป
ัญ
ห
าน

อน
ไม

่ห
ลับ

!

(D
iagnosis of Insom

nia) (ต
่อ)/

การตรวจร่างกาย (Physical exam
ination)/

//
การตรวจร่างกาย (Physical exam

ination)/
!"

O ระบบ
 หู คอ จมูก (EN

T)/

- 
N

arrow
ed posterior oropharynx /

- 
O

bstructed  nasophalynx /

"
 O

bstructive sleep apnea /

O ระบบประสาท
 (N

eurological exam
ination) /

- N
eurom

uscular disorder, Parkinson’s disease/

O ระบบทางเดินหายใจ (Pulm
onary exam

ination)/

• 
prolonged expiratory airflow/

• 
frank w

heezing /

"
 O

bstructive lung disease , A
sthm

a/

O ระบบการเคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ (Joint m
otility) /

• 
Chronic pain /

• 
Rheum

atologic condition/

เป็นต้น/
"



การต
รวจท

างห
้องป

ฏ
ิบ
ัติ
การ!

O Chest"X!ray"
O EKG	

O Ferri:n"level"
""

 Restless"legs"syndrom
e"

O Thyroid"level"

""
 H
ypothyroidism

/ H
yperthyroidism

""
O Toxicology""

"""
"D
rug"abuse	


แนวทางการวินิจฉัยโรคในผู้ที่มาด้วยปัญ
ห
านอนไม่ห

ลับ*

(D
iagn

o
sis(o

f(In
so
m
n
ia) (ต่อ)"

ก
า
ร
ต
ร
ว
จ
วั
ด
ปั
ญ
ห
า
ก
า
ร
น
อ
น"

O Sleep"diary
!

บ
ัน
ท
ึก
ก
า
ร
น
อ
น
ป
ร
ะ
จ
ำ
วั
น "

O A
c:graphy

!

บ
ัน
ท
ึก
ก
า
ร
พั
ก
แ
ล
ะ
ก
า
ร
ท
ำ
กิ
จ
ก
ร
ร
ม (m

o:on"sensor)"
O Polysom

nography !
บ
ัน
ท
ึก
ค
ล
ื่น
ส
ม
อ
ง ก

ล
้า
ม
เน
ื้อ ร

ะ
ด
ับ
ก
า
ร
ห
า
ย
ใจ ก

า
ร
เต
้น
ข
อ
ง
ห
ัว
ใจ ข

ณ
ะ
น
อ
น

ห
ล
ับ
!

Sle
e
p
(D
iary/Lo

g(
น
อ
น
ห
ล
ับ
!!

ห
ล
ับ
ๆ
ต
ื่น
ๆ ห

ล
ับ
ไม

่ส
น
ิท 

12 
ต
ุล
า 

13 
ต
ุล
า 

14 
ต
ุล
า 

15 
ต
ุล
า 

!
 
เ
ว
ล
า
เ
ข
้า
น
อ
น(

!
 

!
 

W
rist"ac:graph"

Polysom
nography""

การป
ระเมิ

น
ป
ัญ
ห
าการน

อน
!

O ลักษณ
ะปัญ

หาการนอน/

O สภาวะก่อนการเข้านอน/
O รูปแบบการหลับ

-การตื่น/

O อาการช่วงกลางคืน/
O กิจกรรม และ การดำเนินชีวิตในช่วงกลางวัน/
O ผลกระทบในช่วงกลางวัน/



*
ประเมินลักษณ

ะปัญ
ห
าการนอน((

(P
rim

ary(co
m
p
lain

t)(
"

O ล
ัก
ษ
ณ
ะ
ก
า
ร
น
อ
น"(character)"

O เร
ิ่ม
ม
ีอ
า
ก
า
ร
ค
ร
ั้ง
แ
ร
ก"(onset)"

O ร
ะ
ย
ะ
เว
ล
า
ท
ี่ม
ีอ
า
ก
า
ร"(dura:on)"

O ค
ว
า
ม
ถี่"(frequency)"

O ค
ว
า
ม
ร
ุน
แ
ร
ง"(severity)"

*
ลักษณ

ะปัญ
ห
าการนอน((

P
rim

ary(co
m
p
lain

t (ต่อ)(
!

O ก
า
ร
ด
ำ
เนิ
น
โร
ค (course)"

O ปั
จ
จ
ัย
ก
ร
ะ
ต
ุ้น""

(precipita:ng"factor)"

O ปั
จ
จ
ัย
ท
ี่ท
ำ
ให

้อ
า
ก
า
ร
ค
ง
อ
ยู่ "

(perpentua:ng"factor)"
O ก

า
ร
ร
ัก
ษ
า
ใน

อ
ด
ีต
แ
ล
ะ
ป
ัจ
จ
ุบ
ัน
แ
ล
ะ
ก
า
ร
ต
อ
บ
ส
น
อ
ง "

(past"and"current"treatm
ents"and"response)"

ป
ระเมิ

น
ส
ภ
าวะก่อน

การเข้าน
อน

!

(Pre!sleep"condi:on)"
O ""ค

ุณ
ภ
า
พ ก

า
ร
เต
ร
ีย
ม
ต
ัว
ก่
อ
น
ก
า
ร
เข
้า
น
อ
น ""

(pre!bed:m
e"quality)"

O " ส
ภ
า
พ
แ
ว
ด
ล
้อ
ม
ใน

ห
้อ
ง
น
อ
น "

(bedroom
"environm

ent)"
O ""ส

ภ
า
ว
ะ
ร
่า
ง
ก
า
ย
แ
ล
ะ
จ
ิต
ใจ
ก่
อ
น
ก
า
ร
น
อ
น !

(evening"physical"and"m
ental"status)"

ป
ระเมิ

น
รูป

แบ
บ
การห

ลับ-การตื่
น
!

(Sleep!w
ake"schedule)"

เวลาน
อน

 (bedtim
e) !

O ปัจจัยที่ทำให้นอนหลับช้า/
O ปัจจัยที่ทำให้นอนหลับสั้น

 /

ประเมินรูปแบบการหลับ
-การตื่น/

(Sleep-w
ake schedule)/

การต
ื่น
ข
ึ้น
กลางดึ

ก (aw
akening)!

O จำนวน
 ลักษณ

ะ และ ระยะเวลา /

O อาการที่พบร่วม/

O พฤติกรรมที่พบร่วม/
O การตื่นครั้งสุดท้าย V

S  เวลาที่ลุกออกจากเตียง/

ป
ระเมิ

น
อาการช

่วงกลางคืน
!

(N
octurnal"sym

ptom
s)"

O การห
ายใจ (respira:on)(

O  การท
ำงาน

ของกล้าม
เนื้
อ  การเคลื่อน

ไห
ว (m

otor)(
O ภ

าวะท
างกายอื่น (other"m

edical)"

O พ
ฤติ

กรรม
ขณ

ะน
อน"(behavior)"

O ลักษ
ณ
ะท

างจิต
ใจ (psychological)"



ประเมินกิจกรรม และ การดำเนินชีวิตในช่วงกลางวัน(
(D
ay%

m
e
(A
c%
vity(an

d
(fu

n
c%
o
n)(

O ค
ว
า
ม
ง
่ว
ง
แ
ล
ะ
อ
่อ
น
เพ
ล
ีย"

O ก
า
ร
ง
ีบ
ห
ล
ับ
!

O ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น !

O ร
ูป
แ
บ
บ
ก
า
ร
ใช
้ช
ีวิ
ต"

O ก
า
ร
เด
ิน
ท
า
ง"

ป
ระเมิ

น
ผลกระท

บ
ใน

ช
่วงกลางวัน

!

(D
ay:m

e"consequence)"

O คุณ
ภาพชีวิต /

O ปัญ
หาเรื่องอารมณ์

 /

O ปัญ
หาเรื่องความคิด ความจำ (cognitive function)/

O การกำเริบของโรคที่พบร่วม (com
orbid condition)  /

Sle
e
p
EW

ake
(H
isto

ry(

D
ay%

m
e
(

ac%
vi%

e
s(((((((

(&
(sym

p
to
m
s(

P
re
Esle

e
p
(

ac%
vi%

e
s(

&
sym

p
to
m
s(

Eve
n
ts(d

u
rin

g(
sle

e
p(

Eve
n
ts(o

n
(

aw
ake

n
in
g(

((((((Sle
e
p
(

     12:00 M
idday

       
          0:00 m

idnight 

"
แบ

บ
ป
ระเมิ

น
เกี่ยวกับ

ป
ัญ
ห
าน

อน
ไม่
ห
ลับ

!

(Insom
nia"Q

ues:onnaires)"
"

O Epw
orth Sleepiness Scale  8 ข้อ /

: ประเมินความง่วงกลางวัน
 8 ข้อ (คะแนนปกติ < 10)/

O Pittsburgh sleep quality index 24 ข้อ /
: ประเมินคุณ

ภาพการนอน
 (คะแนน

 > 5 = คุณ
ภาพการ

นอนแย)่/

แบ
บ
ป
ระเมิ

น
เกี่ยวกับ

ป
ัญ
ห
าน

อน
ไม่
ห
ลับ

!

(Insom
nia"Q

ues:onnaires)!
O  Beck D

epression inventory 21 ข้อ /

: ประเมินความซึมเศร้า (คะแนนปกติ <10, คะแนน
 > 18 = 

ระดับซึมเศร้ารุนแรง)/

O Short Form
 H

ealth Survey (SF 36) 36 ข้อ /

: ประเมินคุณ
ภาพชีวิต /

O D
ysfuctional beliefs and A

ttitudes about Sleep questionnaire 

28 ข้อ /

:ประเมินความคิดและเจตคติด้านลบเกี่ยวกับการนอน
 !

ส
าเห

ตุ
!



สาเห
ตุของการนอนไม่ห

ลับ*

“3 P m
odel” (Spielm

an’s m
odel)/

1. P- Predisposing factors (the first P)/

"
 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นอนไม่หลับ/

2. P- Precipitating factors (the second P)/

"
 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับ/

3. P-Perpetuating factors (the third P)/

"
ปัจจัยที่ทำให้อาการนอนไม่หลับยังคงอยู่/

1. P!"Predisposing"factors"
(ป
ัจจัยเสี่

ยงท
ี่ท
ำให

้น
อน

ไม่
ห
ลับ)"

Biological"factors"
#
 H
om

eosta:c"sleep"drive"ใน
ช
่ว
ง
ก
ล
า
ง
วั
น
!

!"ส
ะ
ส
ม
ช
้า (slow

"accum
ula:on)""

#
 "Physiological"arousal"!

!"ร
ะ
ด
ับ
ท
ี่สู
ง
ก
ว่
า
ค
น
ท
ั่ว
ไป"

D
ete

rm
in
an

ts(o
f(Sle

e
p"

Tw
o
Ep
ro
ce
ss(M

o
d
e
l(o
f(N

o
rm

al(Sle
e
p
(R
e
gu
la%

o
n
(

O Sle
e
p
(p
ro
p
e
n
sity(

in
cre

ase
s(as(

w
akin

g(
accu

m
u
late

s(an
d
(

d
issip

ate
s(w

ith
(

sle
e
p
(((((((((((

(P
ro
ce
ss(S)(

O Sle
e
p
(p
ro
p
e
n
sity((

o
scillate

s(w
ith

(a(
d
aily((circad

ian
)(

varia%
o
n
((((((((((((((

(P
ro
ce
ss(C

)((

Borbély"A
A
,"A

cherm
ann"P."2000"

C
o

re Tem
p

eratu
re 

H
eart R

ate 

P
lasm

a M
elato

n
in

 

P
lasm

a C
o

rtiso
l 

H
ap

p
in

ess 
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H
PA

(H
yp
e
rac%

vity(in
(In

so
m
n
ia:(C

o
r%
so
l(

O N
=11 insom

niacs !

and N
=13 controls!

O BM
I (25) and age !

(29 yrs) m
atched!

O 24-hour blood sam
pling every !

30 m
in.!

O Significant 24-hour increase; 
significant daytim

e 

(730-2230); significant sleep !

(2300-630) increase!

Cortisol (nmol/L) 

Tim
e (C

lock H
ours) 

Insom
niacs 

N
orm

als 

C
ate

ch
o
lam

in
e
s(in

(P
rim

ary(In
so
m
n
ia(

N
E

 (µg
/24 h

) 
E

p
i (µg

/24 h
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Urinary Excretion (µg/24 h) 

N
o

rm
al (n

=7) 
In

so
m

n
ia (n

=10) 

1. R
ichardson G

S
, P

oe G
R

, S
eym

ore A
, R

oth T: O
bjective and subjective sleep disruption 

    follow
ing dietary salt restriction in norm

al subjects. S
leep.  2001;24(abstract suppl):A

114. 
2. V

gontzas A
N

, et al. J P
sychosom

 R
es. 1998; 45 (1 S

pec N
o): 21-31). 



A
ro
u
sal(Syste

m
s(in

(In
so
m
n
ia(Su

b
je
cts(Th

at(((
D
o
(N
o
t(D

e
ac%

vate
(Fro

m
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(Sle
e
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R
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T
h

alam
u

s 

M
esial 

tem
p

o
ral 

co
rtex 

H
yp

o
th

alam
u

s 

C
in

g
u

late 

M
esial 

tem
p

o
ral 

co
rtex 

H
yp

o
th

alam
u

s 

A
R

A
S

 

In
su

lar 
co

rtex 

 
A

R
A

S
, ascending reticular system

. 
N

ofzinger E
A

 et al. A
m

 J P
sychiatry. 2004;161(11):2126-2128. 

P
h
ysio

lo
gical(A

ro
u
sal(*

in
(In

so
m
n
ia(

O Increased m
etabolic rate !

O Increased body tem
perature !

O Increased heart-rate !
O Increased catecholam

ines !

1. P!"Predisposing"factors"
(ป
ัจจัยเสี่

ยงท
ี่ท
ำให

้น
อน

ไม่
ห
ลับ)(ต่อ)/

Biological factors(ต่อ)/

O อายุมาก/
O เพศหญ

ิง( หญ
ิง:ชาย = 1.5-2:1)/

O ประวัติครอบครัวการนอนไม่หลับ
 (fam

ily 

history of insom
nia)/

1. P- Predisposing factors/
(ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นอนไม่หลับ

)(ต่อ)/

Biological factors(ต่อ)"
O โร

ค
ท
า
ง
ร
่า
ง
ก
า
ย
บ
า
ง
ช
น
ิด""

! CVS!"โร
ค
ห
ัว
ใจ"

! RS"!"ห
า
ย
ใจ
ล
ำ
บ
า
ก ไอ โร

ค
ป
อ
ด ห

อ
บ
ห
ืด ก

า
ร
ก
ร
น"

! G
I"!""ก

ร
ด
ไห

ล
ย้
อ
น reflux""

!

1."P!"Predisposing"factors"
(ป

ัจจัยเสี่
ยงท

ี่ท
ำให

้น
อน

ไม่
ห
ลับ)(ต่

อ)"
Biological factors(ต่อ)"
O โร

ค
ท
า
ง
ร
่า
ง
ก
า
ย
บ
า
ง
ช
น
ิด (ต

่อ)!
- N

euro!"Parkinson’s"disease,"A
lzheim

er’s"disease"
- H

orm
one"–"perim

enopuase","m
enopuase"

- D
iscom

fort"!""pain,"m
ovem

ent"disorder"

1. P- Predisposing factors/
(ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นอนไม่หลับ

)(ต่อ)/
Biological factors(ต่อ)/

O ป
ร
ะ
วั
ติ
ก
า
ร
ใช
้ย
า ห

ร
ือ ส

า
ร !

- ยา/

: ยากันชัก ยาต้านเศร้า ยา beta-blockers, ยาขยายหลอดลม ยาลดน้ำมูก ส
เตียรอยด์ stim

ulants /

- คาเฟอีน/
:D

ifficulty"
 sleep initiation &

 m
aintenance /

/!



1."P!"Predisposing"factors"
(ป

ัจจัยเสี่
ยงท

ี่ท
ำให

้น
อน

ไม่
ห
ลับ)(ต่

อ)"
Biological factors(ต่อ)/

O ป
ร
ะ
วั
ต
ิก
า
ร
ใช
้ย
า ห

ร
ือ ส

า
ร !

- Stim
ulants- am

phetam
ine "

 D
ifficulty w

ith sleep /

-แอลกอฮอล์ หรือ ยานอนหลับ
 "

 Rebound insom
nia/

reinforce effect/

1. P!"Predisposing"factors"
(ป
ัจจัยเสี่

ยงที่
ท
ำให้

น
อน

ไม่
ห
ลับ)(ต่อ)"

Psychosocial"factors"

O Psychiatric conditions/

: โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์
แปรปรวน

 โรควิตกกังวล /

O Personal history of insom
nia/

O Personality ลักษณ
ะบุคลิกภาพ

 /

: คนจริงจัง เคร่งเครียด คิดมาก  perfectionist 
เป็นต้น/

1. P- Predisposing factors/
(ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้นอนไม่หลับ

)(ต่อ)/

O Psychosocial factors(ต่อ)/
O Cognitive styles/
:วิตกกังวลง่าย หรือ ชอบครุ่นคิดสิ่ง
ต่างๆมากมาย/

O Socioeconom
ic status /

:ฐานะยากจน
 ไม่มีสิทธิในสังคม 

(underprivileged) /

//
2. P-Precipitating events/

(ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
)/

!/

O Psychosocial stressor (ความเครียด ความกดดันทางจิตใจ) /
:ปัญ

หาการเรียน
 การงาน

 ปัญ
หาความรัก ปัญ

หาครอบครัว ปัญ
หาเงิน

ทอง เป็นต้น/

O M
edical condition (ปัญ

หาทางร่างกาย) /

: ความเจ็บป่วยทางกาย ความปวด ความไม่สุขสบายในส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เป็นต้น/

O Pham
acologic change (ปัญ

หาจากการใช้ยา หรือ สารบาง
ชนิด) /

: ที่มีฤทธิ์กระตุ้นสมอง /

3. P-Perpetuating factors/
(ปัจจัยที่ทำให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่)/

O Behavior(พฤติกรรม) /
- 

Poor sleep habits/

เช่น
 การงีบหลับในช่วงกลางวัน

 /

- 
Irregular sleep scheduling /

เช่น
 การนอนไม่เป็นเวลา หรือ การนอนดึกมากๆในคืนวัน
หยุด เป็นต้น

 /

"
 ส่งผลให้วงจรการหลับ

-การตื่นรวนได้/

3. P-Perpetuating factors/
(ปัจจัยที่ทำให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่)(ต่อ)/

O M
aladaptive cognitive styles/

(ลักษณ
ะความคิดที่ไม่เหมาะสม)/

: จากปัญ
หานอนไม่หลับก่อนหน้านี้/

- 
Fear of sleeplessness /

: คาดหวังกับการนอนมาก "
 สร้างความกังวล

ก่อนนอนมาก /



3. P-Perpetuating factors/
(ปัจจัยที่ทำให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่)(ต่อ)/

Pham
acologic changes /

O Substance/D
rug U

se/

- การดื่มสุรา แอลกอฮอล์ /

- การดื่มกาแฟ
  หรือ คาเฟอีน

  ปริมาณ
มาก/

- การใช้ นิโคติน !

ส
รุป

ส
าเห

ตุ
ข
องป

ัญ
ห
าน

อน
ไม

่ห
ลับ

ด้
วย 6 P

!

C
auses of Sleep problem

s “The 6 P’s”!

! Physiologic: A
ging, Jet lag, Shift w

ork, D
elayed  and  A

dvanced  
sleep phase syndrom

e/

! Psychiatric: A
nxiety&

D
epressive disorders/

! Psychologic: stresses/
! Pharm

acologic:/

! Physical: Environm
ent, M

edical illnesses!
! Prim

ary sleep disorders: Psychophysiological insom
nia (Prim

ary 
insom

nia),  PLM
S,  Sleep apnea, N

arcolepsy!

สาเห
ตุของปัญ

ห
านอนไม่ห

ลับเรื้อรัง(

15-30!
Psychophysiological 

insom
nia!

10-15!
C

ircadian R
hythm

 

D
isorders!

20-25
!

โรค
ท
างอายุรกรรม

!

40-45!
โรค

ท
างจิต

เวช      !

 (A
nxiety &

 D
epression)!

ค
วาม

ช
ุก(%

)!

!

ปัญ
หาการนอนในผู้ป่วยจิตเวช /

(Sleep problem
s /

in Psychiatric disorder)/
/

/

ปัญ
หาการนอนในภาวะซึมเศร้า/

Sleep in depression"
"

O เข้านอนแล้วหลับยาก /
O ความต่อเนื่องในการนอนลดลง /
O ตื่นบ่อย /
O ประสิทธิภาพการนอนลดลง /
O จำนวนเวลาที่นอนหลับได้ลดลง/

ปัญ
หาการนอนในโรคอารมณ์

แปรปรวน/
Sleep in Bipolar disorder!

O M
anic""phrase"

! 
ร
ะ
ย
ะ
เว
ล
า
น
อ
น
ส
ั้น !

! 
ต
ื่น
น
อ
น
เช
้า
ก
ว่
า
ป
ก
ต
ิ !

Y(เป็
น
อ
า
ก
า
ร
เตื
อ
น)!

o D
epressive"phrase"

!"เห
ม
ือ
น
ท
ี่พ
บ
ใน

ผู้
ป่
ว
ย
ซ
ึม
เศ
ร
้า
!

!



"
โรควิตกกังวลไปทั่ว (G

A
D

)"
"

O ต
ื่น
ก
ล
า
ง
ด
ึก
บ
่อ
ย"

O ค
ุณ
ภ
า
พ
ก
า
ร
น
อ
น
ล
ด
ล
ง"

ก
า
ร
ร
ัก
ษ
า !

- ย
า เช

่น "SSRI"
!"ไม

่ใช
้ย
า เช

่น CBT"

PTSD
"

O 70-90 %
"น
อ
น
ห
ลั
บ
ย
า
ก"

O 20!70%
"ฝ
ัน
ร
้า
ย "

O เด
ิน
ล
ะ
เม
อ"

O ล
ะ
เม
อ
ฝั
น
ผ
ว
า "

O ป
ร
ะ
สิ
ท
ธิ
ภ
า
พ
ก
า
ร
น
อ
น
ล
ด
ล
ง !

O ต
ื่น
ก
ล
า
ง
ด
ึก !

ก
า
ร
ร
ัก
ษ
า"

O SSRI,"Trazodone,"
M
irtrazapine""

O CBT"

Panic"disorder"

O เกิ
ด
อ
า
ก
า
ร panic"af

ack"ต
อ
น
ก
ล
า
ง
ค
ืน"

O ส
ะ
ด
ุ้ง
ต
ื่น
ข
ึ้น
ก
ร
ะ
ท
ัน
ห
ัน"

Schizophrenia"
O น

อ
น
ห
ลั
บ
ย
า
ว
น
า
น !

O น
อ
น
ม
า
ก
ต
อ
น
ก
ล
า
ง
วั
น !

O ผ
ล
จ
า
ก
ย
า
ร
ัก
ษ
า
โร
ค
จ
ิต "

O Circadian"dysregula:on"
ก
า
ร
ดู
แ
ล"

ป
รั
บ
ส
ิ่ง
แ
ว
ด
ล้
อ
ม
แ
ล
ะ
พ
ฤ
ต
ิก
ร
ร
ม "

–"แ
ส
ง
ส
ว่
า
ง ก

า
ร
อ
อ
ก
ก
ำ
ล
ัง
ก
า
ย "

การน
อน

ใน
คน

สู
งอายุ"(Elderly)!

O จ
ำ
น
ว
น
เว
ล
า
ท
ี่ใช
้น
อ
น
ล
ด
ล
ง !

O ป
ร
ะ
ส
ิท
ธิ
ภ
า
พ
ก
า
ร
น
อ
น
ล
ด
ล
ง
!

O ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ต
ื้น
ข
ึ้น "

O ช
่ว
ง
ข
อ
ง
ก
า
ร
ห
ล
ับ
ล
ึก
ล
ด
ล
ง
!

O ½ ม
ีป
ัญ
ห
า
น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ
!

O พ
บ
ใน

ผ
ู้ห
ญิ
ง
ม
า
ก
ก
ว่
า
ผ
ู้ช
า
ย 2 เท

่า
!

O ค
ว
า
ม
เส
ี่ย
ง
ท
ี่ท
ำ
ให

้น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ
!

 เช
่น ซ

ึม
เศ
ร
้า ป

ัญ
ห
า
ท
า
ง
เด
ิน
ห
า
ย
ใจ ป

ัญ
ห
า

ส
ุข
ภ
า
พ ก

า
ร
อ
ยู่
ค
น
เด
ีย
ว !

D
ifferen

tial D
iag

n
o

sis o
f a ch

ro
n

ic in
so

m
n

ia co
m

p
lain

t - a 6 
step

 p
ro

cess 
   S

tep
 1. M

edical conditions and dem
entia 

 S
tep

 2. P
sychiatric disorders 

 S
tep

 3. S
ubstance m

isuse 
 S

tep
 4. C

ircadian rhythm
 disorders 

 S
tep

 5. M
ovem

ent disorders including  
 

 
 - R

estless leg syndrom
e (R

LS
)  

 
 

 - P
eriodic Leg M

ovem
ents in sleep (P

LM
S

) 
 S

tep
 6. T

he prim
ary insom

nia, conditioned insom
nia 

 and 
S

S
M

P
 group 

 
 

 - P
rim

ary insom
nia 

 
 

 - C
onditioned insom

nia 
 

 
 - S

leep S
tate M

isperception S
yndrom

e (S
S

M
S

) 
 

การวินิจฉัยแยกโรค(



Circadian"rhythm
"disorders"

1) D
elayed-sleep Phase Type/

2) Jet Lag Type /

3) Shift W
ork Sleep Type/

!! !
D
elayed!sleep"Phase"Type"!

!""

O ม
ีก
า
ร
น
อ
น
เป็
น
แ
บ
บ
เข้
า
น
อ
น
ด
ึก
แ
ล
ะ
ต
ื่น
ส
า
ย
ที่

เป็
น
อ
ยู่
ต
ล
อ
ด !

O ไม
่ส
า
ม
า
ร
ถ
ท
ี่จ
ะ
เข
้า
น
อ
น
แ
ล
ะ
ต
ื่น
น
อ
น
เร
็ว
ก
ว่
า

ที่
เค
ย
ต
า
ม
ต
้อ
ง
ก
า
ร
ได

้!

O ลั
ก
ษ
ณ
ะ
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ห
ล
ับ
ป
ก
ติ"

O ร
ัก
ษ
า
โด
ย
ให

้น
อ
น
ช
้า
ข
ึ้น
ก
ว่
า
เด
ิม
วั
น
ล
ะ 2-3 

ช
ั่ว
โม

ง จ
น
ก
ว่
า
จ
ะ
ถึ
ง
เว
ล
า
ที่
ป
ก
ติ
!

Jet"Lag"Type""

"O ม
ีภ
า
ว
ะ
ง
่ว
ง
ซ
ึม
ห
ร
ือ
ไม

่ง
่ว
ง
น
อ
น ต

า
ม
เว
ล
า
ข
อ
ง

ท
้อ
ง
ถิ่
น
น
ั้น ๆ "

O เป
็น
จ
า
ก
ก
า
ร
เด
ิน
ท
า
ง
ไป

ยั
ง
ถิ่
น
ท
ี่ม
ีเว
ล
า
แ
ต
ก

ต
่า
ง
จ
า
ก
ถิ่
น
เด
ิม
ม
า
ก "

O ม
ัก
เป
็น
ภ
า
ว
ะ
ช
ั่ว
ค
ร
า
ว
!

ShiA
"W

ork"Sleep"Type""
"O พ

บ
บ
่อ
ย
ใน

ผ
ู้ท
ี่ท
ำ
ง
า
น
เป
็น
ผ
ล
ัด แ

ล
ะ
ต
้อ
ง
เป
ล
ี่ย
น
ผ
ล
ัด

ใน
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
อ
ยู่
เร
ื่อ
ย ๆ "

O ท
ำ
ให

้จ
ัง
ห
ว
ะ
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ส
ับ
ส
น น

อ
น
ไม

่ห
ล
ับ
ห
ร
ือ

ห
ล
ับ ๆ ต

ื่น ๆ "

!

ShiA
"W

ork"Sleep"Type"(ต่
อ)!

!
O แ

ก้
ไข
โด
ย
ก
า
ร
เป
ล
ี่ย
น
ผ
ล
ัด
ให

้เป
ล
ี่ย
น
เป
็น
เว
ล
า

ต
่อ
ไป

!

:ใช
้เว
ล
า
ป
ร
ับ
ต
ัว 2-3 วั

น !
O แ

ท
น
ท
ี่จ
ะ
เป
ล
ี่ย
น
เว
ล
า
ข
ึ้น
ม
า"

:ใช
้เว
ล
า
ป
ร
ับ
ต
ัว 6-7 วั

น
!

ต
ัว
อ
ย่
า
ง เด

ิม
ท
ำ
ง
า
น
ผ
ล
ัด 8-16 น

า
ฬิ
ก
า ต

่อ
ไป

ค
ว
ร
ท
ำ
ผ
ล
ัด 16-24 น

า
ฬิ
ก
า แ

ท
น
ท
ี่จ
ะ
ท
ำ
ผ
ล
ัด 

24-8 น
า
ฬิ
ก
า !

การเคลื่อน
ไห

วผิดป
กติ

!

M
ovem

ent"disorders""

O Restless"Legs"Syndrom
e (RLS)	


O Periodic"Lim
b"M

ovem
ent"of"sleep"

(PLM
S)"

"""""""



Restless"leg"syndrom
e""

O อาการ “ขาอยู่ไม่สุข”  รู้สึกไม่สบาย เมื่อย เหมือนตัวหนอนไต่ยุ่บยั่บ
 โดย

เฉพาะช่วงน่อง/

O ต้องขยับขาเพื่อให้อาการลดลง /
O ช่วงเวลาที่ใกล้เคลิ้มหลับ

 /

: มักรุนแรงในช่วงเย็น
 และช่วงเข้านอน

 /

O การรักษา/
:เพิ่มสุขลักษณ

ะการนอนที่ดี การออกกำลังกาย/

O ยา: D
opam

ine agonist เช่น
 Pram

ipexole และ Ropinirole /

  : Benzodiazepine เช่น
 clonazepam/

Periodic"Lim
b"M

ovem
ent"of"sleep"(PLM

S)"

O ม
ัก
เกิ
ด
ข
ึ้น
ใน

ผ
ู้ส
ูง
อ
า
ยุ
ก
ว่
า 60 ป

ี  !
O ผ

ู้ป
่ว
ย
จ
ะ
ม
ีอ
า
ก
า
ร
น
อ
น
ให

้ห
ลั
บ
ล
ำ
บ
า
ก ห

ล
ับ

ไม
่ส
น
ิท !

O โด
ย
ม
ีก
า
ร
ก
ร
ะ
ตุ
ก
ข
อ
ง
เท
้า ห

ร
ือ
ข
า
บ
่อ
ย ๆ ท

ุก 
20-40 วิ

น
า
ที !

O ง
่ว
ง
น
อ
น
ม
า
ก
ต
อ
น
ก
ล
า
ง
วั
น
!

O ย
า
!

:clonazepam
"0.25"–"0.5"ม

ก. /
tem

azepam
"30"ม

ก. ก่
อ
น
เข
้า
น
อ
น
!

โรคน
อน

กรน
!

Sleep"A
pnea"Syndrom

e"
1. 

O
bstruc:ve"Sleep"A

pnea""
2. 

Central"Sleep"A
pnea"Syndrom

e"

O
bstruc:ve"Sleep"A

pnea"Syndrom
e""

O U
pper"airw

ay"obstruc:on"เป
็น
พั
ก ๆ ใน

ร
ะ
ห
ว่
า
ง

ท
ี่น
อ
น
ห
ลั
บ"

O ท
ำ
ให

้เกิ
ด
เส
ีย
ง
ก
ร
น
ด
ัง
เป
็น
พั
ก ๆ "

O ท
ำ
ให

้ร
บ
ก
ว
น
ก
า
ร
น
อ
น
ข
อ
ง
ค
น
ใก

ล
้เค
ีย
ง"

O ม
ีอ
า
ก
า
ร
ห
ยุ
ด
ห
า
ย
ใจ
เป
็น
ช
่ว
ง ๆ "

O "A
rousal"เป็

น
ช
่ว
ง
ส
ั้น ๆ  "

O ผู้
ป่
ว
ย
เอ
ง
อ
า
จ
จ
ำ
ไม

่ได
้ใน

วั
น
ร
ุ่ง
ขึ้
น "

O
bstruc:ve"Sleep"A

pnea"Syndrom
e"

(ต่
อ)"

O ตื่นนอนผู้ป่วยจะรู้สึกไม่สดชื่น
 /

O มีอาการมึนและปวดศีรษะในตอนเช้า /
O รู้สึกง่วงนอนในตอนกลางวัน

 /

O Cardiac arrhythm
ias มักเกิดในผู้ป่วยเหล่านี้ในช่วงนอนหลับ

 /

O มักเกิดในช่วงอาย ุ40-60 ปี และในเพศชาย /
b(ชาย : หญ

ิง = 8 : 1)/

O
bstruc:ve"Sleep"A

pnea"Syndrom
e"

(ต่
อ)"

Polysom
nography"!

O มีช่วงของการหยุดของลมหายใจครั้งละนานกว่า 10 วินาทีเป็น
พัก ๆ /

O โดยช่วงที่หยุดลมหายใจยังมีการทำงานของกล้ามเนื้อที่ช่วยการ
หายใจ /

O ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง/



Central Sleep A
pnea Syndrom

e /

O ห
ยุ
ด
ห
า
ย
ใจ
ใน

ช
่ว
ง
น
อ
น
ห
ล
ับ
เป
็น
พั
ก ๆ !

Yท
ำ
ให

้ผ
ู้ป
่ว
ย
ห
ล
ับ ๆ ต

ื่น ๆ"
O ร

ะ
ด
ับ
ค
่า
ค
ว
า
ม
อ
ิ่ม
ต
ัว
ข
อ
ง
อ
อ
ก
ซ
ิเจ
น
ใน

ก
ร
ะ
แ
ส
เล
ือ
ด
อ
า
จ
ล
ด
ล
ง "

O ท
ำ
ให

้ผ
ู้ป
่ว
ย
อ
่อ
น
เพ
ล
ีย ง

่ว
ง
น
อ
น
ใน

ต
อ
น
ก
ล
า
ง
วั
น "

O อ
า
ก
า
ร
ก
ร
น
ข
ณ
ะ
น
อ
น
ห
ล
ับ
อ
า
จ
พ
บ
ได

้แ
ต
่ไม

่ใช
่อ
า
ก
า
ร
ท
ี่เด
่น
ช
ัด"

""

Central Sleep A
pnea Syndrom

e(ต่อ) /

O การที่หยุดหายใจเกิดจากระบบประสาทไม่สั่งงาน
 /

O ทำให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจหยุดทำงานเป็นช่วง ๆ /
O โรคนี้มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญ

ิง  /

O ภาวะแทรกซ้อน/
: System

ic hypertension, Cardiac arrhythm
ia, Pulm

onay 

hypertension และ Cardiac failure/

Polysom
nography /

O ผู้ป่วยมีการหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ สลับกับการหายใจปกติ/
O ช่วงไม่มีลมหายใจก็จะไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกและ
ท้องด้วย  /

O จำนวนครั้งของการหยุดหายใจจะมากขึ้น
 ถ้าผู้ป่วยทานยานอน

หลับหรือเหล้าก่อนนอน
 /

O มักเกิดบ่อยในช่วงรอยต่อระหว่างการนอนกับการตื่น/
    "

การรักษ
าผู้ป่

วย "
sleep"apnea"syndrom

e"
:"Con:nuous"posi:ve"airw

ay"pressure"
(CPA

P)""

:"Tracheostom
y""

:"ใน
บ
า
ง
ก
ร
ณี
อ
า
จ
ท
ำ uvulopalatopharygophasty"

(U
PPP)"

การรักษาการนอนไม่ห
ลับ(

 Behavioral 
Pharm

acologic 

การรักษ
ามี 2 แบ

บ"

1. 
แ
บ
บ
ใช
้ย
า (Pharm

acologic"treatm
ent)!

2. 
แ
บ
บ
ไม

่ใช
้ย
า (N

on!pharm
acologic"treatm

ent)"



การรักษ
าโดยการใช

้ยา!

Pharm
acologic"treatm

ent"
O Benzodiazepine""
O N

on!benzodiazepine"

O A
n:depressant

!

!Trazodone
!

- Tricyclic"an:depressants"
O O

ther"m
edica:ons""

:"A
n:psycho:cs,""A

n:histam
ine,"Chloral"hydrate,"

M
elatonin"

 G
uideline ของการใช้ยาช่วยการนอนหลับ/

1. Target ที่จะรักษา/

2. D
rug-drug reactions/

 : alcohol, cim
etidine, phenobarbital, phenytoin/

3. Side effect : N
euro, Cardio, Respiratory /

4. Low
est dose/

5. ผ
ู้ป
่ว
ย
ท
ี่อ
า
ยุ
ส
ูง
ก
ว่
า 65 ป

ี "
! ข
น
า
ด
ค
ร
ึ่ง
ห
น
ึ่ง
ข
อ
ง
บ
ุค
ค
ล
ท
ั่ว
ไป "

! ใช
้ย
า
ท
ี่ค
่า
ค
ร
ึ่ง
ช
ีวิ
ต
ส
ั้น
!

6. ร
ะ
วั
ง adverse reaction

!

7. ไม
่จ
่า
ย
ย
า
ให

้ผ
ู้ป
่ว
ย
จ
ำ
น
ว
น
ม
า
ก (ไม

่ม
า
ก
ก
ว่
า 2 

ส
ัป
ด
า
ห
์)!

8. ผ
ู้ป
่ว
ย
ที่
ต
้อ
ง
ใช
้ย
า
น
า
น
ก
ว่
า 2 ส

ัป
ด
า
ห
์ "

! ต
้อ
ง
ก
ลั
บ
ม
า
ต
ร
ว
จ
ร
ัก
ษ
า
เป
็น
ร
ะ
ย
ะ ๆ อ

ย่
า
ง
ส
ม
่ำ
เส
ม
อ "

! พิ
จ
า
ร
ณ
า
ค
ว
า
ม
เห
ม
า
ะ
ส
ม:"ป

ร
ับ
ข
น
า
ด
ย
า
ห
ร
ือ
ห
ยุ
ด
ย
า "

! เฝ
้า
ร
ะ
วั
ง
อ
า
ก
า
ร
ข
้า
ง
เค
ีย
ง "

! ผ
ู้ป
่ว
ย
บ
า
ง
ร
า
ย
อ
า
จ
ไม

่จ
ำ
เป
็น
ต้
อ
ง
ใช
้ย
า
ทุ
ก
วั
น เช

่น อ
า
จ
ใช ้3 วั

น/
ส
ัป
ด
า
ห
์!

Benzodiazepine"

O G
A
BA!A

"receptor"""
O Re:cular"form

a:on"→
"Seda:ve"effects""

ยากลุ่ม benzodiazepine""ท
ี่ใช
้บ่
อย "

!
ชื่อยา!

ชื่อการค้าของ 
ยาต้นแบบ

!

ขนาดยาที่ 
equivalent 

กัน
!

Potency 

ของยา
!

ขนาดยาต่อ
วัน (มก.) 

ขนาดยาที่มี
จำหน่าย (มก.)  

D
iazepam 

Valium 
5.0 

 ต่ำ
!

2-30 
0.5, 2, 5, 10 

Lorazepam 
Ativan 

1.0 
 สูง

!
0.5-4 

0.5, 1, 2 

C
lonazepam 

R
ivotril 

0.25 
 สูง

!
0.5-2 

0.5, 2  



Zolpidem
 (Stilnox)/

O Im
idazopyridine group/

O Insom
nia  (Stage 3-4)/

O Fall asleep : 20-30 m
inutes/

O Peak plasm
a level 1.6 hrs. ,H

alf-life 2.6 hrs./

O Effect: Sedation ,H
eadache,Confusion/

O D
osage:10 m

g/

Trazodone"

O ย
า
ต
้า
น
เศ
ร
้า"

:Specific"inhibitor"of"serotonin"reuptake""

O Seda:ve"effects"
O ค

่า
ค
ร
ึ่ง
ช
ีวิ
ต"6!11"ช

ั่ว
โม

ง "
O 50!100"m

g"!

"
Tricyclic"an:depressant"

""
O เช

่น ย
า A

m
itriptyline,"Clom

ipram
ine,"

Im
ipram

ine"แ
ล
ะ D

oxepin"เป
็น
ต
้น !

O Potent"histam
ine"antagonist""

ท
ำ
ให

้ง
่ว
ง
ม
า
ก แ

ล
ะ ป

า
ก
ค
อ
แ
ห
้ง !

O ค
ว
า
ม
ร
ู้ส
ึก
ต
่อ
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ม
า
ก
ข
ึ้น "

"
M
irtazapine"

"
O ช

่ว
ย
ง่
ว
ง
น
อ
น
ม
า
ก
ข
ึ้น "

O ท
ำ
ให

้เพิ่
ม
ช
่ว
ง
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ลั
บ
ล
ึก
ย
า
ว
ม
า
ก
ข
ึ้น"

O
ther"m

edica:ons""

O A
ntihistam

ine/

: Chlorphenilam
ine /

ผลข้างเคียง"
 ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะ ลำบาก /

O Chloral hydrate/
ขนาดยา 500-1000 m

g./

ผลข้างเคียง "
 กดการหายใจ/

"
ยารักษ

าโรคจิต
!

(A
n:psycho:cs)"

!
O
lanzapine"",Q

ue:apine"

O เพิ่
ม
ช
่ว
ง
เว
ล
า
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ม
า
ก
ข
ึ้น
!

O เพิ่
ม
ช
่ว
ง
ก
า
ร
ห
ล
ับ
ล
ึก
ม
า
ก
ข
ึ้น "

O เข้
า
น
อ
น
ได

้เร็
ว
ข
ึ้น "



M
elatonin-receptor (M

T) agonist/

O ป
ร
ับ
ว
ง
จ
ร circadian"rhythm

"
O ช

่ว
ย
ท
ำ
ให

้ว
ง
จ
ร
ก
า
ร
ห
ล
ับ!

ก
า
ร
ต
ื่น ท

ำ
ง
า
น
ได

้อ
ย่
า
ง
ป
ก
ต
ิ !

O  0.2-5 m
g"

A
gom

ela:ne
!

O ย
า
ให

ม
่ "

O 5H
T2"antagonist"

O M
elatonin"receptor"agonist""

SSRI!

ถ้
า
ให

้ก่
อ
น
น
อ
น
!

O ร
ะ
ย
ะ
เว
ล
า
ก
า
ร
น
อ
น
ห
ล
ับ
ได

้ล
ด
ล
ง
!

O ต
ื่น
ก
ล
า
ง
ด
ึก"

O ต
ื่น
เช
้า
ก
ว่
า
ป
ก
ต
ิ!

O เพิ่
ม
ภ
า
ว
ะ
ก
ร
ะ
ต
ุก
ข
า"

:"ฤ
ท
ธิ์
ก
า
ร
ร
ัก
ษ
า
ซ
ึม
เศ
ร
้า ท

ำ
ให

้ ช
่ว
ย
เพิ่
ม
ก
า
ร
ห
ล
ับ
ล
ึก"

ส
รุป"

O Long-acting sleep m
edication :M

iddle-of the-night 

insom
nia /

Ex. Clonazepam
, D

iazepam
, Lorazepam

, Trazodone/

O Short-acting drugs : D
ifficulting falling asleep /

Ex. Zolpidem
, Chloral hydrate/

O ไม่ควรให้เกิน
 2 สัปดาห์

 /

O A
ging : Lorazepam

, Trazodone/
""

D
ietary"supplem

ents"

O L!tryptophan""

- 
Essential am

ino acid ซึ่ง
เป็นสารที่ใช้สังเคราะห์ 
serotonin/

- 
กล้วยหอม นม/

"
 ผลไม่ชัดเจน

 /

ห
ลีกเลี่ยง"

ย
า/ส

า
ร
ก
ร
ะ
ต
ุ้น "

O "ค
า
เฟ
อี
น ย

า
แ
อ
ม
เฟ
ต
า
ม
ีย"

O ย
า
ล
ด
น้
ำ
ม
ูก !"Pseudoepridrine"

O ย
า
ด
้า
น
หั
ว
ใจ -"beta!blocker"ห

ร
ือ ย

า
ข
ับ
ปั
ส
ส
า
ว
ะ"

O ย
า
ร
ัก
ษ
า
ท
า
ง
เดิ
น
ห
า
ย
ใจ - Theophyline"

O แ
อ
ล
ก
อ
ฮ
อ
ล์ "



การรักษ
าโดยไม่

ใช
้ยา !

N
on!Pharm

acological"M
anagem

ent"
O CBT"
O S:m

ulus"Control"

O Paradoxical"inten:on"
O Relaxa:on"therapy"

O Sleep"restric:on"

O Sleep"H
ygiene"

การรักษ
าโดยไม่

ใช
้ยา !

(N
on-Pharm

acological M
anagem

ent)/

ห
ล
ัก
ก
า
ร
!

O ป
รั
บ
วิ
ธี
คิ
ด
!

O ป
รั
บ
พ
ฤ
ต
ิก
ร
ร
ม
!

O ล
ด
ค
ว
า
ม
ค
า
ด
ห
วั
ง
!

O เพิ่
ม
ค
ว
า
ม
ผ
่อ
น
ค
ล
า
ย !

Sleep Restriction!
O   ลดเวลาอยู่บนเตียง /

O  บันทึก  sleep diary  ทุกวัน
 /

O  ลดเวลาอยู่บนเตียง 15-20 นาที/
O เพื่อประสิทธิภาพการนอน

 /

(sleep efficiency  > 85-90%
) /

O  ทำต่อเนื่อง 1-2 สัปดาห์/
ระวัง: กิจกรรมกลางวันที่อาจ
อันตรายจากความง่วง /
/!

Sleep efficiency/

O Total sleep tim
e/Total tim

e in bed x 100%
 /

O ปกติ คือ 85%
 - 90 %

/

/
Paradoxical intention/

!
ทำตรงข้าม เพื่อนำมาสู่ในการเกิดการหลับลึกในที่สุด/

 (Paradoxical intention)/

 : พยายามตื่นตลอดเวลา (Rem
ain aw

ake) /

เพื่อทำให้ร่างกายง่วงจนถึงที่สุด จะเกิดการหลับลึก/
"

 เพื่อลดความคิดกังวลเกี่ยวกับการนอน
 /

/

!

ป
รับ

สุ
ข
ลักษ

ณ
ะน

ิสั
ยการน

อน
 (Sleep H

ygiene)!

(
หลักการ/

O การออกกำลังกาย/
O ปรับอาหาร/
O ปรับสิ่งแวดล้อม /
O หลีกเลี่ยง /
: การงีบกลางวัน

 /

: กาแฟ
 นิโคติน

 แอลกอฮอล์ และ การบริโภคน้ำมากเกิน
ไป

 /

: กิจกรรมที่กระตุ้นก่อนการเข้านอน
 /

ทำอย่างต่อเนื่อง /

!!



Sleep"H
ygiene"

สุ
ขอน

ามั
ยของการน

อน
ห
ลับ

!

"
1.

bรักษาเวลาการเข้านอน
 และการ

ตื่นนอนให้คงที่สม่ำเสมอ/

2.
bไม่งีบหลับในช่วงกลางวัน/

3.
bไม่ดื่มกาแฟ

 หลังเที่ยงวันไปแล้ว/

4.
bหลีกเลี่ยงการใช้ยากระตุ้นระบบ

ประสาทในช่วงเย็น/

5.
bการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

ในช่วงกลางวัน/

Sleep"H
ygiene"

สุ
ขอน

ามั
ยของการน

อน
ห
ลับ "

6. งดรับประทานอาหารหนัก ๆ ก่อนเข้านอน
 หรืออย่าให้หิว

ก่อนเวลาเข้านอน/

: อาหารเบาๆจะช่วยให้การนอนหลับดีกว่า /

7. จัดห้องนอนให้เงียบ
 สบาย ปลอดภัย มีอากาศถ่ายเท

สะดวก อุณ
หภูมิไม่ร้อนเกินไป

 ไม่มีแสงสว่างรบกวนสายตา/
!

Sleep H
ygiene/

สุขอนามัยของการนอนหลับ
 /

8. ไม่ทำกิจกรรมอื่นใดบนที่นอน
 นอกจาก การนอน

 และ 
กิจกรรมทางเพศ/

9. หลีกเลี่ยงการขบคิดปัญ
หาต่าง ๆ ในระหว่างการเข้านอน/

Sleep"H
ygiene"

สุ
ขอน

ามั
ยของการน

อน
ห
ลับ "

10.
Y พ

ย
า
ย
า
ม
จ
ัด
เว
ล
า
ส
ำ
ห
ร
ับ
ก
า
ร
ผ
่อ
น
ค
ล
า
ย

ช
่ว
ง
ห
น
ึ่ง
ก่
อ
น
เข
้า
น
อ
น
!

11. 
Yถ้
า
เข้
า
น
อ
น
แ
ล
้ว
น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ ค

ว
ร
เป
ล
ี่ย
น

อิ
ร
ิย
า
บ
ท โด

ย
ก
า
ร
ล
ุก

Yไป
ท
ำ
กิ
จ
ก
ร
ร
ม
เบ
า
ๆ 

ไม
่เร
้า
ม
า
ก แ

ล
ะ ก

ล
ับ
เข
้า
น
อ
น
ให

ม
่ !

Y: ไม
่ใช
้เว
ล
า
บ
น
เต
ีย
ง
น
อ
น
น
า
น
เกิ
น
ไป

เพื่
อ

พ
ย
า
ย
า
ม
ห
ล
ับ
ไม

่ค
ว
ร
เกิ
น 20 น

า
ท
ี!

12. 
Yล
ุก
จ
า
ก
ที่
น
อ
น
ทั
น
ท
ีเม
ื่อ
ต
ื่น
ต
อ
น
เช
้า
!

การออกกำลังกาย  /

- พบว่าการออกกำลังกายที่ไม่หนัก เช่น
 โยคะ ไทเก็ก และชี่กง  ช่วยให้การนอน

หลับดีขึ้น/

- ควรออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 20 นาท
 ีถึง 1 ชั่วโมง/

- ไม่ควรออกกำลังกายช่วงก่อนนอน/

-  ควรห่างจากการนอนอย่างน้อย 3 ชั่วโมง/

การผ
่อน

ค
ลาย (R

elaxation)!

O ลดความตึงของกล้ามเนิ้อ/
O ลดระดับความดันโลหิต/
O อัตราการเต้นของหัวใจ และ การหายใจ

ช้าลง/

O จิตใจผ่อนคลาย /

O เกิดความสงบ
 สบาย ทั้งร่างกายและ 

จิตใจ/
!



O  การปล่อยวางความเครียดก่อนเข้านอน/
O  จินตนาการ (Im

agination)/
O การผ่อนคลายกล้ามเนิ้อ /
(Progressive M

uscle Relaxation)/
O การหายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ /
(D

eep breathing )/
O โยคะ (Y

oga)/
O ทำสมาธิ (M

editation)/
O การเจริญ

สติ (M
indfulness)/

"
Relaxa:on"technique"

"
การป

ล่อยวางความ
เครียดก่อน

เข้าน
อน !

O มีเวลาผ่อนคลายก่อนการเข้านอน
 20-30 นาที/

O ถ้ามีอะไรหนักใจ ให้เขียนออกมา ก่อนเข้านอน
 /

ทำก่อนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง /

O เรื่องที่ยังหาทางแก้ไขไม่ได้ ให้จดเก็บไว้ก่อน
 ไว้ค่อยคิด

ใหม่ในวันรุ่งขึ้น
 /

ไม่ควรพาเรื่องนั้นเข้านอนด้วย /

Im
agina:on

!

O จินตนาการภาพที่สงบ
 สบาย ผ่อนคลาย /

O Progressive M
uscle 

Relaxation/
ต
ึง
แ
ล
ะ
ค
ล
า
ย
ก
ล
้า
ม
เน
ื้อ
แ
ต่
ล
ะ
ส
่ว
น
ไป"



O D
eep"breathing"

! 
Expansion":"A

bdom
en">"Chest"

“หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออกท้องแฟบ
”/

Yoga"
"

O ทำสมาธิ (M
editation)/

- สงบ
 สบาย จิตใจมีกำลัง/

ตัวอย่าง วิธีการ /

- ตามรู้ลมหายใจ/

- คำพูดบริกรรม/

- การเคลื่อนไหว/

การเจริญ
ส
ติ"

O ต
า
ม
รู้ 
ค
ว
า
ม
คิ
ด 

ค
ว
า
ม
ร
ู้ส
ึก 
!

O อ
ยู่
กั
บ
ป
ัจ
จุ
บ
ัน

 
!

O ว
า
ง
ก
า
ร
ต
ัด
ส
ิน
!

O เ
กิ
ด
ก
า
ร
ย
อ
ม
ร
ับ
ต
า
ม
ค
ว
า
ม
เ
ป
็น
จ
ริ
ง
!

"
(
ใ
จ
แ
ล
ะ
ก
า
ย 
ส
ง
บ

 
ส
บ
า
ย 
ผ่
อ
น
ค
ล
า
ย(

/

 Stim
ulus Control/
"

: ลดสิ่งเร้า/

O  เตียงใช้สำหรับการนอน
 หรือ เรื่องเซ็กซ์ 

เท่านั้น/

O  ขึ้นไปนอนบนเตียงเมื่อง่วงเท่านั้น/
O  นอนไม่หลับใน

 20 นาทีลุกออกเตียง/

(ตื่นกลางดึกเช่นเดียวกัน
)/

O  ตื่นตรงเวลาทุกวัน
 /

O  หลีกเลี่ยงการงีบหลับช่วงกลางวัน
 /

/



O ฝึกให้ผู้ป่วยรับรู้ และ ควบคุม เกี่ยวกับสรีระวิทยาใน
ร่างกาย /

O เพื่อลดความตึงเครียดในร่างกาย (som
atic arousal) ที่

เกิดขึ้นโดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว/
"

Biofeedback"

เครื่องมื
อท

ี่ใช
้!

(Feedback"instrum
ent)"

O ป
ร
ะ
เม
ิน
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
ก
ล
้า
ม
เน
ื้อ "Electroencephalograph"

(EM
G
)"

O ป
ร
ะ
เม
ิน
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
ข
อ
ง
ค
ล
ื่น
ส
ม
อ
ง Electroencephalograph"

(EEG
)"

O ป
ร
ะ
เม
ิน
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
ข
อ
ง
ค
ล
ื่น
ห
ัว
ใจ Electrocardiograph"(ECG

)"

O "ป
ร
ะ
เม
ิน
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
อ
ัต
ร
า
ก
า
ร
เต
้น
ข
อ
ง
ห
ัว
ใจ heart"rate"

variability"(H
RV)"

C
ognitive Therapy!

O :  ปรับวิธีคิด ความเชื่อ และ การแปลความเกี่ยวกับการนอนที่เป็น
ด้านลบ

 จนทำให้รบกวนการนอน/

O : เช่น
 “ชีวิตฉันต้องล้มเหลว ถ้าไม่ได้นอน

”  “ฉันไม่สามาถนอนได้
ถ้าไม่มียา” “ฉันเป็นคนผิดปกติ” “ฉันต้องนอนได้ถึง 8 ชั่วโมง ถึงเรียก
ว่าได้นอน

” “คืนนี้นอนไม่หลับแน่เลย”/

CBT  : /

Behavioral treatm
ent /

(stim
ulus control , sleep restriction, relaxation technique) /

+ Cognitive therapy /
!!



วงจรข
องการน

อน
ไม

่ห
ลับ

ต
่อเน

ื่อง!

C
ycle of Persistent Insom

nia!

ล
ัก
ษ
ณ
ะ
นิ
ส
ัย
ที่
ไ
ม่
เ
ห
ม
า
ะ
ส
ม(

• ใ
ช
้เ
ว
ล
า
บ
น
เ
ต
ีย
ง
น
า
น
เ
กิ
น
ไ
ป
!

• เ
ข
้า
น
อ
น
ไ
ม่
ต
ร
ง
เ
ว
ล
า
!

• น
อ
น
ก
ล
า
ง
ว
ัน

 (
• กิ

จ
ก
ร
ร
ม
ก่
อ
น
เ
ข
้า
น
อ
น
ไ
ม่
เ
ห
ม
า
ะ
ส
ม(

ก
า
ร
ต
ื่น
ต
ัว
!

อ
า
ร
ม
ณ
์(

• ค
ว
า
ม
คิ
ด(

• ส
ร
ีร
ะ
ว
ิท
ย
า
ท
า
ง
ก
า
ย(

ว
ิธ
ีคิ
ด
ที่
ไ
ม่
เ
ห
ม
า
ะ
ส
ม(

• ค
ว
า
ม
กั
ง
ว
ล
เ
กี่
ย
ว
กั
บ
ก
า
ร
น
อ
น
ที่
ม
า
ก
เ
กิ
น
ไ
ป(

• ก
ล
ัว
ผ
ล
ก
า
ร
น
อ
น
ไ
ม
ห
ล
ับ
ม
า
ก
ไ
ป(

• ค
ว
า
ม
ค
า
ด
ห
ว
ัง
ที่
เ
กิ
น
จ
ร
ิง(

ผ
ล
ล
ัพ
ธ
์ทึ่
ต
า
ม
ม
า(

• อ
า
ร
ม
ณ
์แ
ป
ร
ป
ร
ว
น

 
ห
ง
ุด
ห
ง
ิด 

ไ
ม่
ส
ด
ช
ื่น(

• อ่
อ
น
เ
พ
ล
ีย
!

• คุ
ณ
ภ
า
พ
ก
า
ร
ท
ำ
ง
า
น
แ
ย่
ล
ง
!

• มี
ป
ัญ
ห
า
ก
า
ร
ใ
ช
้ช
ีว
ิต
ใ
น
ส
ัง
ค
ม(

• U
n

realistic sleep
 

exp
ectatio

n
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• M
isco

n
cep

tio
n

s ab
o

u
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sleep
 

• S
leep

 an
ticip

ato
ry 

an
xiety 

• P
o

o
r co

p
in

g
 skills 

• E
xcessive tim

e in
 

b
ed

 
• Irreg

u
lar sleep

 
sch

ed
u

les 
• S

leep
 in
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m

p
atib

le 
activities 

• H
yp

eraro
u

sal 

• In
ad

eq
u

ate sleep
 

h
yg

ien
e 

P
sych

o
lo
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e
h
avio

ral(Tre
atm

e
n
ts((Tre

atm
e
n
t(Targets)(

C
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g
n
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n
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h
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B
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S
leep
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estrictio

n
 

S
tim

u
lu
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o

n
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R
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n

 

E
d

u
catio

n
al 

S
leep

 H
yg

ien
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E
d

u
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n 

Cogni:ve"Behavioral"Therapy"vs"Relaxa:on"
Therapy"for"Prim

ary"Sleep!m
aintenance"Insom

nia"

C
B

T
 =

 C
ognitive B

ehavioral T
herapy. 

P
M

R
 =

 P
rogressive M

uscle R
elaxation. 

P
T

 =
 P

lacebo T
herapy. 

T
S

T
 =

 Total S
leep Tim

e. 
M

W
A

S
O

 =
 M

iddle W
ake Tim

e A
fter S

leep O
nset. 

E
dinger JD

 et al. JA
M

A
. 2001;285:1856-1864. 
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การใช้แสงบำบัด (Light therapy)  /
O ด้วยการให้ผู้ป่วยได้สัมผัส(การเห็นและอยู่ในแสงสว่าง)/
O แสงสว่างประมาณ

 4000 ลักส์/

O เป็นเวลา 30 – 60  นาทีทุกวัน
  /

O เหมาะสมกับ
 /

- 
ผู้ที่นอนไม่หลับเนื่องจากการทำงานเป็นกะ/

- 
 การนอนไม่หลับในนักเดินทาง /

- 
 ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานพักฟื้น

 /

:ควรระมัดระวังในผู้ที่ผิวหนังหรือสายตาไวต่อแสงเพราะอาจเกิดอันตรายได้/

สรุป(
O หาสาเหตุที่ทำให้นอนไม่หลับ

 และ รักษาตามสาเหตุ/

O ปรับพฤติกรรม และ วิธีคิดที่ไม่เหมาะสมต่อการนอน
 /

b- ส่งเสริม พฤติกรรม วิธีคิด สิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น/

     -ลด
ป
ัจ
จ
ัย
ท
ี่ร
บ
ก
ว
น
ก
า
ร
น
อ
น ท

ั้ง
พ
ฤ
ต
ิก
ร
ร
ม วิ

ธี
ค
ิด ส

ิ่ง
แ
ว
ด
ล
้อ
ม !

     - ท
ำ
อ
ย่
า
ง
ต
่อ
เน
ื่อ
ง
!

-    1 เดือนต่อเนื่องจะเริ่มเห็นผล/

- 
6 เดือนต่อเนื่องคุณ

ภาพการนอนดีขึ้นอย่างชัดเจน/

อุปสรรคสำคัญ
/

: ความคาดหวังที่สูง/

สรุป(ต่อ)(

O ก
า
ร
ใช
้ย
า !

! 
เป
็น
ไป

โด
ย
ต
า
ม
ค
ว
า
ม
จ
ำ
เป
็น
!

! 
ถ้
า
เป
็น
โร
ค
น
อ
น
ไม

่ห
ล
ับ ค

ว
ร
ใช
้ย
า
เป
็น
ร
ะ
ย
ะ
เว
ล
า
สั้
น !

! 
อ
ยู่
ใน

ค
ว
า
ม
ด
ูแ
ล
ข
อ
ง
แ
พ
ท
ย์
เท
่า
น
ั้น ไม

่ค
ว
ร
ซ
ื้อ
ย
า
ท
า
น

เอ
ง !
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