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ความผดิปกตใินการนอนหลับเป็นปัญหาทีพ่บได้บอ่ย ประมาณถงึร้อยละ 30 ของประชากรมี
ปัญหานอนไมห่ลับ ทีเ่หลอืเป็นปัญหาในการนอนหลับอืน่ ๆ

การนอนหลับตามปกติ

คนเราเมือ่เข้านอนประมาณ 15-20 นาทจีะเริม่เคลิ้มหลับ รูปแบบการนอนจะแบง่ตามลักษณะ
คลืน่สมองออกเป็น 4 stage เม ือ่เริม่หลับคลืน่สมองจะเป็น stage 1 และหลับลกึลงเรือ่ย ๆ 45
นาทตีอ่มาจงึเข้าสู ่stage 4 ซ ึง่เป็นชว่งท ีห่ลับลกึท ีส่ดุ หลังเข้าสู ่stage 4 ประมาณ 45 นาที
การนอนจะเข้าสูช่ว่ง REM (Rapid Eye Movement) แล้วกลับสูรู่ปแบบเดมิอกี ในแตล่ะคนื
จะเกดิเชน่นี้ 5-6 cycle โดยในชว่งหลัง REM จะนานขึ้น stage 3 และ 4 น้อยลง

การจำแนกความผดิปกตขิองการนอนหลับ

ความผดิปกตใินการนอนหลับแบง่ออกเป็น dyssomnia กับparasomnia (ดูตารางท ี ่1)

ตารางท ี ่1 การจำแนกความผดิปกตขิองการนอนหลับ

Dyssomnias Parasomnias
Insomnia Nightmare disorder
Hypersomnia Sleep terror disorder
Circadian rhythm sleep disorder Sleepwalking disorder

 

1.Dyssomnia คอืการนอนหลับทีผ่ดิปกตใินแงข่อง ปรมิาณการนอน คุณภาพการนอน หรอื
เวลาทีเ่ริม่งว่งนอน โดยผู้ปว่ยอาจนอนหลับยาก นอนหลับ ๆ ตืน่ ๆ หรอืนอนมากเกนิไป แบง่
ออกเป็น

ก. Insomnia เป็นความผิดปกติของการนอนหลับที่พบบ่อยที่สดุ เป็นภาวะท ีบุ่คคลมคีวามรู้สกึ
วา่นอนไมเ่พียงพอ กลางวันงว่งนอนหรอืประสทิธภิาพในการทำงานลดลง แบง่ออกเป็น

1) Transient Insomnia หรอื short-term insomnia ได้แกก่ารนอนไมห่ลับเป็นคร้ังคราว
เป็นไมเ่กนิ 3 สัปดาห์ สาเหตทุี่พบบ่อยที่สดุคือความกดดันเฉยีบพลันหรือการเปล่ียนแปลง
ของสิ่งแวดล้อม เชน่ ใกล้สอบ ตกงาน เปลีย่นท ีพั่ก เป็นต้น นอกจากนี้สารท ีก่ระตุ้นระบบ
ประสาท เชน่ กาแฟ นโิคตนิ หรอืยาบางตัวทำให้ไมห่ลับเชน่กัน

2) Long-term Insomnia ได้แกก่ารนอนไมห่ลับเรื้อรังนานกวา่ 3 สัปดาห์ ตารางท ี ่2 แสดง
สาเหตุท ีพ่บบอ่ย แนวทางการวนิจิฉัยประกอบด้วย การซักประวัตแิละตรวจรา่งกาย การซัก
รูปแบบของการนอน ระยะเวลาทีน่อน รวมถงึประวัตอิ ืน่ ๆ ทีเ่ก ีย่วข้องกับการนอน และควรให้
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ผู้ปว่ยทำบันทกึการนอนในแตล่ะคนืรว่มด้วย

การรักษา รักษาตามสาเหตุ รว่มไปกับการให้ผู้ปว่ยม ีsleep hygiene ทีด่ ี(ตารางท ี ่3) ใน
รายทีจ่ำเป็นอาจต้องใช้ยาชว่ยให้หลับรว่ม ควรให้เป็นช่วงส้ัน ๆ เป็นคร้ังคราวเท่าน้ัน

ตารางท ี ่2. สาเหตุของการนอนไมห่ลับ

 

1. Psychiatric disorder major depression, anxiety disorder
2. Physical cause alcohol, coffee, stimulant drugs
3. Medical and neurologic disorders chronic pain, chronic illness
4. Psychophysiologic and conditioned
insomnia

environmental factor, bereavement, life
stress

 

Sleep hygiene

1 . เข้านอนและตืน่นอนให้เป็นเวลา

2. ออกกำลังกายอยา่งสมำ่เสมอ ไมค่วรออกกำลังกายกอ่นนอน

3. จัดส ิง่แวดล้อมให้เหมาะสม หลกีเลีย่งเสยีงดัง หรอือากาศร้อน

4. ทำจติใจให้สบายกอ่นนอน หลกีเลีย่งส ิง่ท ีก่ระตุ้นจติใจ

4. ไมใ่ช้เตยีงทำกจิกรรมอืน่ ๆ เชน่ อา่นหนังสอื รับประทานอาหาร

6. หากนอนไมห่ลับนานเกนิ 30 นาท ีให้ลุกจากเตยีง ทำกจิกรรมอืน่จนงว่ง

จงึเข้านอนใหม่

5. งดสรุา กาแฟ กอ่นนอน

6. ดืม่นม กล้วย หรอือาหารอืน่ท ีม่ ีtryptophan สงู ทำให้หลับได้ดขีึ้น

ข. Hypersomnia ได้แกน่อนหลับมากเกนิปกต ิหรอืงว่งนอนชว่งกลางวันตลอด

1) Narcolepsy อาการเริม่แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป มักเริม่เป็นกอ่นอายุ 15 ปโีดยม ีnarcolepsy
tetrad ได้แก่

- somnolence อาการงว่งในชว่งกลางวัน

- cataplexy การมกีล้ามเนื้อออ่นแรงกระทันหัน จากการมสี ิง่เร้าด้านอารมณ์สงู เป็นชว่งส้ัน ๆ
และหายเอง

- sleep paralysis กล้ามเนื้อออ่นแรงในชว่งเคลิ้มกอ่นตืน่นอน

- hypnagogic hallucination ประสาทหลอนชว่งเคลิ้มหลับ



การรักษา ปฏบัิตติามหลัก sleep hygiene อยา่งเครง่ครัด ให้เวลางบีชว่งกลางวัน ให้ยา
กระตุ้นประสาทรักษาอาการงว่งซมึตอนกลางวัน และให้ยาต้านอารมณ์เศร้ารักษาอาการท ี่
เก ีย่วกับ REM

2) Breathing-related Sleep Disorder (Sleep Apnea) การหายใจของผู้ปว่ยหยุดลง
อยา่งน้อย 10 วนิาท ีเป็นมากกวา่ 5 คร้ังตอ่ชัว่โมง พบบอ่ยในเพศชาย สงูอายุ รว่มกับมอีาการ
ของโรคปอด แบง่ออกเป็น central type ขณะหลับอยู ่ๆ ก็หยุดหายใจ พอเริม่จะตืน่ก็กลับ
หายใจตอ่ และ obstructive type ซ ึง่ผู้ปว่ยมปัีญหาในด้านทางเดนิหายใจ มอีาการกรนเสยีง
ดัง ตืน่เช้าปวดศรีษะ ปากแห้ง นอกจากนี้อาจพบมคีวามจำเส ือ่ม ซมึเศร้า

การรักษา ลดน้ำหนัก หากรุนแรงต้องใช้ continuous positive airway pressure

ค. Circadian Rhythm Sleep Disorder ทสีำคัญม ี3 ชนดิ ได้แก่

1) Delayed-sleep Phase Type ผู้ปว่ยงว่งนอนในเวลาช้ากวา่คนทัว่ไปมาก เชน่ เวลา 3- 6
โมงเช้า แตลั่กษณะการนอนหลับหลับปกต ิรักษาโดยให้นอนช้าขึ้นกวา่เดมิวันละ 2-3 ชัว่โมง
จนกวา่จะถงึเวลาทีป่กติ

2) Jet Lag Type มภีาวะงว่งซมึหรอืไมง่ว่งนอน ตามเวลาของท้องถ ิน่น้ัน ๆ ซ ึง่เป็นจากการ
เดนิทางไปยังถ ิน่ท ีม่เีวลาแตกตา่งจากถ ิน่เดมิมาก มักเป็นภาวะชัว่คราว

3) Shift Work Sleep Type พบบอ่ยในผู้ท ีท่ำงานเป็นผลัด และต้องเปลีย่นผลัดในการ
ทำงานอยูเ่รือ่ย ๆ ทำให้จังหวะการนอนหลับสับสน นอนไมห่ลับหรอืหลับ ๆ ตืน่ ๆ แก้ไขโดย
การเปลีย่นผลัดให้เปลีย่นเป็นเวลาตอ่ไป (ใช้เวลาปรับตัว 2-3 วัน) แทนทีจ่ะเปลีย่นเวลาขึ้นมา
(ใช้เวลาปรับตัว 6-7 วัน) เชน่ เดมิทำงานผลัด 8-16 นาฬกิา ตอ่ไปควรทำผลัด 16-24 นาฬกิา
แทนทีจ่ะทำผลัด 24-8 นาฬกิา และอาจให้มชีว่งงบีหลับตอนกลางวัน

2. Parasomnia ผู้ปว่ยมพีฤตกิรรมหรอืการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาท ีผ่ดิปกต ิซ ึง่เกดิ
สัมพันธ์กับขณะนอน บางชว่งของการนอน หรอืในชว่งระหวา่งการนอนกับการตืน่ กลา่วคอืเป็น
ความผดิปกตทิ ีเ่กดิจากการตืน่ตัวของ autonomic nervous system, motor system, หรอื
cognitive process ในขณะหลับ หรอืในชว่งก้ำก ึง่

ก. Nightmare Disorder หรอืฝันร้าย เกดิในชว่ง REM จำความฝันได้ พบบอ่ยในเด็ก มัก
เกดิหลังมคีวามกดดันด้านจติใจ ไมม่กีารรักษาจำเพาะ

ข. Sleep Terror Disorder พบบอ่ยในเด็ก ผู้ปว่ยสะดุ้งตืน่ ผวา กรดีร้องเสยีงดัง ทา่ทาง
หวาดประหวัน่ มกีารทำงานของ autonomic nervous system สงู เกดิในการนอน stage 4
เม ือ่ตืน่จะจำเหตุการณ์ไมไ่ด้

ค. Sleep Walking Disorder หรอื somnambulism พบบอ่ยในเด็กมักหายเมือ่โตขึ้น พบ
รว่มกับ night terrors ได้บอ่ย เกดิใน stage 4 เชน่กัน ผู้ปว่ยลุกขึ้นเดนิโดยรู้ตัวไมเ่ต็มท ี ่เป็น
ไมน่าน เม ือ่ตืน่จะจำเหตุการณ์ไมไ่ด้ การรักษา เหมอืนกับใน night terrors คอืให้
imipramine หรอื benzodiazepine ขนาดตำ่
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