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	 อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยและ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท�าให้ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	
จิตใจไม่แจ่มใสและสมองไม่ปลอดโปร่ง	การนอนไม่หลับส่งผล	
กระทบในด้านต่าง	ๆ 	ได้แก่	ด้านร่างกาย	พบว่า	ผูท้ีน่อนไม่หลบั
มักมีอาการไม่สุขสบายต่าง	ๆ	มีอาการอ่อนเพลีย	ไม่สดชื่น	มี
ปัญหาด้านความคดิ	 ง่วงนอนเวลากลางวนั	 มรีายงานวิจยัระบุ
ว่าผู้ที่นอนไม่หลับมีโอกาสเป็นโรคในระบบหัวใจและหลอด
เลือดมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ	 ประมาณ	 2	 เท่า1 

ด้านอารมณ์	ผู้ที่นอนไม่หลับมีโอกาสมากถึง	38	เท่าที่จะเกิด
ภาวะซึมเศร้า	 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอน2	 การนอน
ไม่หลบัท�าให้หงุดหงดิได้ง่าย	ไม่มสีมาธแิละวติกกงัวล	ด้านสงัคม	
ผู้ทีน่อนไม่หลบัมักจะสร้างสมัพนัธภาพภายในครอบครัวได้ยาก
ล�าบาก	มคีวามพงึพอใจต่อการท�างานลดลงและเกดิการขาดงาน
บ่อยครั้ง	เนื่องจากความเจ็บป่วย3	จะเห็นได้ว่า	อาการนอนไม่
หลบัเป็นท้ังต้นเหตแุละปลายเหตุของโรคต่าง	ๆ	มากมาย	ดงันั้น	
การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์เพื่อคง
ความมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย	จิตใจ	และเป็นกิจกรรมประจ�าวัน
ที่ส�าคัญส�าหรับชีวิต4  

วงจรการนอนหลับ5 

	 วงจรการนอนหลับจะเริ่มต้นเมื่อเข้านอนจนถึงนอน
หลับ	ซึ่งใช้เวลาประมาณ	15-30	นาที	 เรียกระยะนี้ว่า	 sleep	
latency	ถ้าอายุมากขึ้น	sleep	latency	จะเพิ่มขึ้น	การอดนอน	
ท�าให้ระยะ	sleep	latency	ลดลง	ซึ่งจากนั้นจะเข้าสู่วงจรการ
นอนหลับ	 ประกอบด้วย	 การนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาเร็ว	
(NREM	sleep)	สลบักบัวงจรทีม่กีารกลอกตาเรว็	(REM	sleep)	
โดยเริ่มต้นด้วยการนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาเร็ว	 (NREM)	
ก่อน	ดงันัน้วงจรการนอนหลบัจงึเร่ิมต้นด้วยการนอนหลบัระยะ	
NREM	1	ตามด้วยระยะ	NREM	2,	NREM	3	และเข้าสู่ระยะ	
REM	ตามล�าดับ	แล้วเริ่มต้นใหม่อีกครั้งที่	NREM	2	เป็นวงจร
เช่นนี้สลับกัน	 ซึ่งใน	 1	 คืน	 จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ	

4	-5	รอบ	โดยจะพบการนอนหลับที่มีการกลอกตาเร็ว	(REM	
sleep)	มากในช่วงท้ายของคนื	ทัง้นีห้ากมกีารตืน่นอนในระยะ
ใดก็ตาม	การนอนหลับจะต้องเริ่มจากระยะ	NREM	1	เสมอ
	 ขณะนอนหลับร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาต่าง	 ๆ	 จึงแบ่งระยะการนอนหลับตามสรีรวิทยา
ที่เปลีย่นแปลงไป	 แต่วธีิทีนิ่ยมใช้	 คือการแบ่งด้วยเคร่ือง	 Poly-
somnography	 ซ่ึงเคร่ืองน้ีสามารถบันทึกการเปลี่ยนแปลง
ได้	3	ชนิด	คือ
	 1.	คลืน่ไฟฟ้าสมอง	(Electroencephalography:EEG)
	 2.	คลื่นไฟฟ้าของลูกตา	(Electrooculography:EOG)	
	 3.	 คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ	 (Electromyography:	
EMG)
	 การนอนหลบั	เป็นกระบวนการท�างานของร่างกายเพือ่
คงความสมดลุและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย	โดยมีลกัษณะเป็นวงจร
ที่ท�างานสลับกัน	แบ่งเป็น	2	วงจร	ได้แก่
	 1.	การนอนหลบัทีไ่ม่มกีารกลอกตาเรว็	(Non	rapid	
eye	movement	sleep:	NREM	sleep	หรอืระยะ	N)	บาง
ครั้งอาจเรียกว่า	วงจรหลับเงียบ	การนอนหลับในวงจรนี้จะใช้
เวลาประมาณร้อยละ	75	-	80	ของเวลาการนอนหลบัตลอดคืน	
ซึ่งวงจรนี้สามารถแบ่งได้	3	ระยะ	คือ	
  1.ระยะ	NREM	1	(N	1)	 เป็นระยะการหลับที่ตื้น
ทีส่ดุ	โดยเร่ิมหลบัไปแล้วประมาณ	5-20	นาทจีงึปลกุให้ตืน่ง่าย	
โดยพบว่ามีคลื่นไฟฟ้าสมองมีลักษณะ	low	amplitude	และมี
ความถี่ผสม	theta	wave	ความถี่	3-7	Hz		ซึ่งการนอนระยะ
นี้พบร้อยละ	2	-	5	ของเวลาการนอนทั้งหมด
  2.ระยะ	NREM	2	 (N	2)	 เป็นการหลับที่ลึกกว่า
ระดบัแรกและไม่รูส้กึตวั	โดยเริม่หลงัจากหลบัไปแล้วประมาณ	
20-60	นาที	 แต่สามารถปลุกให้ตื่นได้	 แต่ยากขึ้น	 ในระยะนี้
อัตราการเต้นของหัวใจและอุณหภูมิของร่างกายลดต�่าลง	โดย
พบว่ามีคลื่นไฟฟ้าสมองที่มีความถี่ต�่าเป็นลักษณะ	 K-com-
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plexes	และ	spindle	wave	ซึง่มคีวามถี	่11	-	16	Hz	โดยส่วนใหญ่
มักอยู่ในช่วงความถ่ี	 12	 -	 14	 Hz	 การนอนระยะการนอนน้ี
พบร้อยละ	45	-	55	ของระยะเวลาการนอนทั้งหมด
  3.ระยะ	NREM	3	(N	3)	ระยะนีจ้ะเป็นการนอนหลับ
ลึกจึงปลุกให้ตื่นยาก	 โดยเริ่มหลังจากหลับไปแล้วประมาณ	
60-90	 นาที	 โดยพบคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบ	 slow	 wave	
หรือ	 high	 amplitude	delta	wave	มีความถี่	 0.5-2	Hz	 จึง
อาจเรียกระยะนี้ว่า	ระยะ	slow	wave	sleep	หรือ	delta	sleep	
ซึ่งพบการนอนหลับระยะนี้ประมาณร้อยละ	 20	 -	 25	 ของ
ระยะเวลาการนอนทัง้หมด	และจะเกดิมากในช่วง	1	ใน	3	ของ
การนอนหลับ	 โดยอาจพบระยะการนอนนี้เพิ่มขึ้น	 เมื่อมี
ภาวะขาดการนอน	 (sleep	 deprivation)	 รวมถึงถ้าร่างกาย
มีการติดเช้ือ	 ซึ่งเกิดจากสารอักเสบต่าง	 ๆ	 ท�าให้การนอน
ในระยะนี้เพิ่มขึ้นด้วย	 ท้ังนี้การนอนหลับระยะนี้เป็นระยะที่
ส�าคัญ	เนื่องจากจะมีการซ่อมแซมร่างกายในส่วนที่เสื่อมโทรม
จากช่วงตื่นนอน	 และมีการหลั่ง	 growth	 hormone	 ด้วย	 ใน
ช่วง	1	-	2	ชั่วโมงแรกของการนอน	โดยการนอนหลับในวงจรที่
ไม่มีการกลอกตาเร็ว	ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก	
(parasympathetic)	จะท�างานเป็นหลัก	ดังนั้นการท�างานของ
ร่างกายจึงลดลง	เมื่อเทียบกับขณะตื่น	ได้แก่	คลื่นไฟฟ้าสมอง
ความถี่ค่อนข้างต�่า	การคลายตัวของกล้ามเนื้อ	ความดันโลหิต
ลดต�า่ลง	และอตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจลดลง
กว่าขณะตืน่	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการนอนหลบัลกึ	(NREM	3)
 2.การนอนหลับท่ีมีการกลอกตาเร็ว	 (Rapid	 eye	
movement:	 REM	 sleep	 หรือระยะ	 R)	 จะเกิดขึ้นเป็น
วงจรสลับกับ	NREM	ทุก	90-120	นาที	โดยการนอนในวงจรนี้	
จะพบประมาณร้อยละ	 20	 -	 25	 ของการนอนหลับตลอดทั้ง
คืนและระยะเวลาของ	 REM	 sleep	 จะเพิ่มข้ึน	 เมื่อใกล้เวลา
เช้า	 ความฝันส่วนใหญ่เกิดในระยะนี้โดยเห็นเป็นภาพที่มีเรื่อง
ราวชดัเจนและสามารถจ�าความฝันได้	จึงอาจเรยีกว่า	วงจรหลบัฝัน	
ซึ่งเกิดจากกลไกของสมองในการเปลี่ยนความจ�าระยะส้ันเป็น
ความจ�าระยะยาวและการนอนในวงจรนี้ยังพบว่ามีการกลอก
ของลูกตาอย่างรวดเรว็	 ร่างกายมีการเพิม่เมตาบอลิซมึ	 มอีตัรา
การเต้นของหัวใจและการหายใจไม่สม�่าเสมอ	 มีการเพิ่มการ
สูบฉดีโลหิต	จงึพบการแขง็ตวัขององคชาต	อกีทัง้พบว่ากล้ามเนือ้
ส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกายไม่มีความตึงตัว	 ไม่มีการเคล่ือนไหว	
ยกเว้นกล้ามเนื้อกะบังลมและกล้ามเนื้อในการควบคุมลูกตา	
ดังนั้น	 ในวงจรนี้จึงเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับและการ
กรนได้	การนอนหลบัในวงจรนีส้ามารถแบ่งได้เป็น	2	ระยะ	คอื	
 1.	ช่วง	Phasic	REM	เป็นช่วงที่มีการกลอกตาอย่าง
รวดเร็วและอาจมีการเคลื่อนไหวของร่างกาย	
 2.	ช่วง	Tonic	REM	เป็นระยะทีพ่บมากทีส่ดุใน	REM	

ซ่ึงระยะน้ีคือช่วงที่ไม่มีการกลอกตา	 ปกติระยะน้ีจะเกิด	 โดย
พบมากในช่วงท้ายของคืน	ซึ่งมีลักษณะเด่น	คือ	ไม่มีการขยับ
ของกล้ามเนือ้ต่าง	ๆ	ยกเว้น	กล้ามเนือ้กะบงัลมและกล้ามเนื้อ
ในการควบคุมลูกตา	 ในระยะนี้จะพบคลื่นสมองแบบ	 low	
voltage,high	amplitude	mix	 frequency	beta	และ	saw-
tooth-wave	คล้ายขณะตื่น	
สรีรวิทยาการนอนหลับ5

	 การควบคมุการนอนหลบัและการต่ืนนอนให้สอดคล้อง
กับสิ่งแวดล้อม	 จะอาศัยการท�างานของระบบประสาท	
สามารถแบ่งได้	2	องค์ประกอบ	ตามทฤษฎี	2-process	model	
ดังนี้
 1.Process	S	หรอื	sleep	homeostasis	คอื	ท�าหน้าที่
ในการควบคุมสมดุลการหลับและการตื่น	โดยใช้กระบวนการ
สะสมความต้องการการนอนหลบั	ในระหว่างวนัทีท่�ากจิกรรม	
ร่างกายจะสลายพลังงานภายในเซลล์	 (ATP)	 ออกมาใช	้
ซ่ึงจะได้สาร	 adenosine	 ออกมา	 ท�าให้ไปกระตุ้นให้เกิด
ความต้องการการนอนหลับ	 ร่างกายจึงสะสมความต้องการ
การนอนหลับไว้	 (sleep	 debt)	 และเมื่อร่างกายสะสมสารนี้
จนถงึระดับ	homeostasis	threshold	จะท�าให้เกดิการนอนหลบั	
นอกจากนี้ร่างกายยังหลั่งฮอร์โมน	melatonin	 จาก	 pineal	
grand	 ซึ่งจะหลั่งมากที่สุดในตอนกลางดึกและเมื่อปิดไฟ	ซึง่
ช่วยกระตุน้ให้เกดิการนอนหลบัด้วย	 เมือ่ร่างกายได้นอนหลับ	
ความต้องการการนอนหลับจึงลดลง
 2.	Process	C	หรือ	circadian	process	เป็นระบบ
นาฬิกาชีวิต	 (circadian	 clock)	 มีศูนย์กลางควบคุมอยู่ที	่
suprachiasmatic	nucleus	(SCN)	ท�าหน้าเป็นนาฬิกาชวีภาพ	
เป็นกลไกกระตุ้นการตื่นด้วยแสงสว่างผ่านทาง	SCN	ซึ่งแสง
สีน�้าเงินและแสงสีเขียว	 เป็นแสงชนิด	 short	 wavelength	
สามารถกระตุ้นให้ต่ืนตัวได้มากท่ีสุด	 เมื่อ	 SCN	 ถูกกระตุ้น	
จะยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน	melatonin	 จาก	 pineal	 grand	
ท�าให้ไม่เกิดการนอนหลับ	 และกระตุ้นให้เกิดการหล่ังสาร
สื่อประสาทอื่น	ๆ	 เช่น	orexin,	dopamine,	 acetylcholine	
เป็นต้น	กระบวนการนีจ้ะเป็น	genetic-based	clock	คอื	วงจร
นี้สามารถท�างานได้เองโดยไม่มีสิ่งแวดล้อมมากระตุ้นและใน
สภาวะปกติ	 วงจรน้ีมีส่ิงกระตุ้นท่ีสอดคล้องกับส่ิงแวดล้อม	
เรียกว่าไซท์เกเบอร์	(zeitgeber)	เช่น	แสงสว่าง	ความมืด	การ
ทานอาหาร	เป็นต้น	ซึ่งวงจรการหลับ-ตื่น	1	รอบ	มีเวลา	24.3	
ชั่วโมงเรียกว่า	tau	และมีความจ�าเพาะแต่ละบุคคล	
	 ดังน้ันถ้ามีการกระตุ้นของแสงสีน�้าเงินและสีเขียวใน
เวลากลางคนื	ซึง่แสงเหล่านีพ้บมากในเครือ่งมอือเิลก็ทรอนกิส์	
จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั	จงึเกิดการเลือ่นของนาฬิกา
ชีวิตออกไป
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ภาวะนอนไม่หลับ	(Insomnia)5,6,7

	 ภาวะนอนไม่หลับ	 (Insomnia)	 หมายถึง	 การใช้ระยะ
เวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึงหลับ	 นานมากกว่า	 30	
นาที	 (Sleep	 latency)	มีการตื่นระหว่างคืนหลังจากหลับแล้ว	
และไม่สามารถหลบัต่อได้ภายใน	30	นาท	ีตืน่นอนเรว็กว่าปกติ	
มีอาการอย่างน้อย	3	ครั้งต่อสัปดาห์	 เป็นภาวะของความยาก
ล�าบากในการเข้านอน	(Initiating	sleep)	มอีาการนอนหลบัยาก	
หรือหลับๆ	ตื่นๆ	ตื่นเร็วกว่าปกติ	หลังตื่นนอน	รู้สึกไม่สดชื่น	
ตืน่กลางดกึ	หรอืตืน่เช้ากว่าปกตแิล้วหลบัต่อไม่ได้	รูส้กึหลบัไม่
เพียงพอ	แม้ว่าหลับได้ปริมาณที่เพียงพอแล้ว	ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันท�าให้เกิดการบกพร่อง		
	 ทฤษฎีการนอนไม่หลบั	มหีลายทฤษฎ	ีแต่ในทีน่ีไ้ด้ศกึษา
ทฤษฎีของ	Morin	และ	Speilman	โดยเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ก่อนการนอนที่ไม่เหมาะสมและปัจจัยต่าง	 ๆ	 ท่ีท�าให้เกิดการ
นอนไม่หลับ	
ทฤษฎีการนอนไม่หลับของ	Morin8

	 การรู้คดิของวงจรการนอนไม่หลบั	ทฤษฎขีอง	Morin	เชือ่ว่า
สาเหตขุองการนอนไม่หลับเกดิจากความบกพร่องทางการรู้คดิ	
ซึ่งประกอบด้วย	 สิ่งเร้า	 (arousal)	 การรู้คิดและความเชื่อที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ	(dysfunctional	cognitions)	
นิสัยที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน	 (maladaptive	 habits)	
และผลที่เกิดขึ้น	 (consequence)	ที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยว
เนื่องกันส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ	 ซึ่งไม่มีจุดเริ่มต้นที่
ปัจจัยใด	 ปัจจัยหนึ่ง	 แต่เมื่อเกิดความผิดปกติก็จะส่งผลต่อ
เนือ่งและสมัพนัธ์กนัท�าให้เกดิการรบกวนการนอนหลับและเกดิ
อาการนอนไม่หลับ
	 ลักษณะการคิดท่ีไม่เหมาะสม	 ประกอบด้วย	 1.	 คิดว่า
ความยากล�าบากในการนอนเป็นปัญหาเรื้อรัง	 2.	 ความเชื่อที่
บิดเบือนเกี่ยวกับปัญหาการท�างานในตอนกลางวันเป็นผลมา
จากการนอนหลับไม่ดี	3.	ความคาดหวังที่ไม่เป็นจริงเนื่องจาก
ความต้องการการนอนหลับของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน	 เช่น	
บคุคลตัง้ความหวงัไว้ว่าจะต้องนอนหลบั	8		ชัว่โมงทกุวนั	ซ่ึงไม่
สามารถท�าได้ทุกวัน		4.	แบบแผนการคิดที่ผิดปกติ	เช่น	การคิด
แบบเหมารวมว่าตนเองไม่มอีะไรดเีลย	การคดิเกนิกว่าเหต	ุและ
การคิดวกวน	5.	มีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับความพยายามใน
การนอนให้หลับซึ่งสัมพันธ์กับกิจกรรมในขณะเริ่มเข้านอน
ทฤษฎี	3	P	ของ	Speilman9 
	 แนวคิดของ	Speilman	กล่าวว่าอาการนอนไม่หลับเกิด
จาก	 3	ปัจจัย	 ได้แก่	 ปัจจัยโน้มน�า	 (predisposing	 factors)	
ปัจจัยกระตุ้น	(precipitating	factors)	และปัจจัยคงอยู่	(per-
petuating	factors)	ซึ่งเกิดขึ้นจากปัจจัยทางด้านตัวบุคคลและ
เมือ่บุคคลมีการปรบัตวัทีไ่ม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมทีร่บกวนการนอนหลบัเพิม่มากขึน้	ท�าให้เกดิอาการ
นอนไม่หลับตามมา	ดังนี้	
 1.	ปัจจัยโน้มน�า	(predisposing	factors)	เป็นปัจจยั
ที่ส่งผลต่อความทนในการนอนไม่หลับและเกิดความยาก
ล�าบากต่อการนอนหลับ	 ซ่ึงเกิดจากปัจจัยภายในของบุคคล	
เช่น	เพศหญิง	ความวิตกกังวล	สิ่งกระตุ้น	เป็นต้น	ท�าให้เกิด
ความยากล�าบากในการนอน	 ซ่ึงบุคคลน้ันจะมีลักษณะท่ีง่าย
ต่อการถกูกระตุน้น�าไปสูก่ารคดิวติกกงัวลและรบกวนการนอน
ท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
 2.	 ปัจจัยกระตุ้น	 (precipitating	 factors)	 เป็น
ปัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลัน	 (acute	
insomnia)	 ซึ่งมักจะมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือสิ่ง
แวดล้อมทีท่�าให้เกิดความเครียดทีก่ระตุน้ให้เกิดอาการนอนไม่
หลบั	เช่น	การหย่าร้าง	การเสียชวีติของบคุคลอนัเป็นทีร่กัความ
เจบ็ป่วย	ยาและความกดดันจากการท�างาน	รวมทัง้สิง่แวดล้อม
ทีไ่ม่เหมาะสมก็ส่งผลต่อการนอนท�าให้เกดิอาการนอนไม่หลบั	
 3.	ปัจจยัคงอยู่	(perpetuating	factors)	เป็นปัจจยั
ทีท่�าให้นอนไม่หลบัคงอยูน่านขึน้	แม้ว่าปัจจยักระตุน้จะลดลง
หรือหมดไปและบุคคลควรที่จะกลับมานอนหลับได้ปกติ	 แต่
ปัจจัยคงอยู่น้ันจะยังคงท�าให้มีอาการนอนไม่หลับซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการปรับตวัต่อพฤตกิรรมต่อปัจจยักระตุน้ทีไ่ม่เหมาะสม	
เช่น	 การนอนไม่หลับแต่ยังใช้เวลามากในการอยู่บนเตียงและ
พยายามนอนให้หลบั	และมกีารใช้ชวีติทีไ่ม่ส่งเสรมิให้เกิดการ
นอนหลบัทีด่	ีเช่น	การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี	การงบีหลับใน
ตอนกลางวัน	ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา	รวม
ทัง้ความคดิและความเชือ่ทีเ่พิม่ระดบัของความวติกกงัวลท�าให้
รบกวนการนอนหลบั	เช่น	กลวัการนอนไม่หลบั	วติกกงัวลกลัว
ว่าเพราะนอนไม่หลบัจะท�าให้รบกวนการท�างานตอนกลางวนั	
จงึพยายามทีจ่ะนอนบนเตยีงตอนกลางคนืแม้จะไม่หลบั	ท�าให้
เกิดความเครียดและความกดดันสะสมท�าให้นอนไม่หลับเพิ่ม
มากขึ้น
อาการของการนอนไม่หลับ5	แบ่งได้เป็น	3	แบบ	คือ
	 1.	 การนอนไม่หลับแบบมีความล�าบากในการเร่ิมต้น
การนอน	(difficulty	initiating	sleep)	คอืระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนถึงหลับ	(sleep	latency)	ใช้เวลานานมากกว่า	30	นาที	
	 2.การนอนไม่หลบัแบบมคีวามล�าบากในการนอนอย่าง
ต่อเนือ่ง	(difficulty	maintaining	sleep)	คอื	มกีารตืน่ระหว่างคนื
แล้วไม่สามารถหลับได้ต่อภายใน	30	นาที	
	 3.	 การนอนไม่หลับแบบตื่นนอนเร็วกว่าปกติ(waking	
up	earlier	than	desired)	ซ่ึงไม่มรีะยะเวลาทีเ่ป็นเกณฑ์แน่ชดั	
แต่นยิมใช้เวลาทีต่ืน่นอนเช้ากว่าปกต	ิ30	นาท	ีโดยเป็นการตืน่
นอนที่ไม่ได้กลับไปนอนต่อ	
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	 นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยมจี�านวนชัว่โมงการนอนหลบัน้อย
กว่า	6	ชั่วโมง	มีประสิทธิภาพการนอนหลับต�่ากว่า	ร้อยละ	85	
ซึ่งค�านวณได้จาก

ประสิทธิภาพการนอนหลับ	=	ระยะเวลาการนอนหลับ	X	100
																																				ระยะเวลาที่นอนบนเตียง

ประเภทของการนอนไม่หลับ5	แบ่งได้	4	ประเภท	ดังนี้	
 1.	แบ่งตาม	International	Classification	of	Sleep	
Disorders-3	(ICSD	3)	ได้	3	ประเภท	คือ
	 	1.1	การนอนไม่หลับ	ระยะสั้น	(Short-term	insomnia	
disorder)		มีอาการนอนไม่หลับ	3	ครั้งต่อสัปดาห์	น้อยกว่า	3	
เดือน
	 	1.2	การนอนไม่หลับเรื้อรัง	(Chronic	insomnia	dis-
order)	มีอาการนอนไม่หลับ	3	ครั้งต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลา	
3	เดือนขึ้นไป
	 	 1.3	 การนอนไม่หลับชนิดอื่น	 ๆ	 ท่ีไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคนอนไม่หลับเรื้อรังระยะสั้นได้
 2.	แบ่งตามระดับความรุนแรง	ได้	3	ประเภท	คือ	
	 	2.1	ระดับเลก็น้อย	(mild)	มอีาการนอนไม่หลับเป็นบางคืน
และส่งผลต่อการท�างานเล็กน้อยหรือไม่ส่งผล
	 	2.2	ระดบัปานกลาง	(moderate)	มอีาการนอนไม่หลบั
และส่งผลต่อการท�างานระดับปานกลาง
	 	2.3	ระดับรุนแรง	(severe)	มีอาการนอนไม่หลับและ
ส่งผลต่อการท�างานระดับรุนแรง
	 3.	แบ่งตามประวัติการนอนไม่หลับ
	 	3.1	sleep-onset	insomnia	มีการเริ่มต้น	ในการนอน
หลับยาก
	 	3.2	sleep	maintenance	insomnia	มอีาการตืน่กลางดึก
บ่อยและไม่สามารถหลับต่อได้
	 	3.3	terminal	insomnia	(early	morning	awakening)	
มีอาการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ
	 	 3.4	 nonrestorative	 sleep	 เมื่อตื่นนอนแล้วรู้สึกไม่
สดชื่น	ถึงแม้ว่าจ�านวนชั่วโมงในการนอนหลับจะเพียงพอ
 4.	แบ่งตามสาเหตุ	(etiology)
	 	4.1	primary	insomnia	มีอาการนอนไม่หลับ	โดยไม่มี
ความเกีย่วข้องกบัโรคอืน่	ๆ	รวมถงึจากการใช้ยาหรอืสารต่าง	ๆ
	 	4.2	secondary	insomnia	(comorbid)	มีอาการนอน
ไม่หลบั	โดยมคีวามเกีย่วข้องกบัโรคอืน่	ๆ 	เช่น	โรคซมึเศร้าหรอื
มีความเกี่ยวข้องจากการใช้สารหรือยาต่าง	ๆ
ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนไม่หลับ5,10,11 

 1.ปัจจยัเส่ียง	(predisposing	factor)	เป็นปัจจัยก่อน

หน้าทีจ่ะเกดิอาการนอนไม่หลบัและน�าไปสูก่ารเริม่ต้นของการ
นอนไม่หลับ	ดังนี้
  1.1	อาย	ุพบว่าการนอนหลบั	ระยะหลับลกึจะพบมาก
ในช่วงวยัเด็กเลก็และลดลงอย่างชดัเจนเมือ่อายมุากกว่า	20	ปี	
โดยเฉพาะในวยัผูส้งูอายเุกดิการเปลีย่นแปลงของระยะเวลาใน
วงจรการนอนหลับมากกว่าวัยอื่น	โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ในระยะที่	1	ของ	NREM	มีระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น	แต่ระยะที่	2	
และ	3	ของ	NREM	และ	REM	มรีะยะเวลาทีล่ดลงจงึมกัพบว่า
ผูสู้งอายนุอนหลบัยาก	ตืน่บ่อยตอนกลางคืน	และท�าให้ตืน่เช้า
กว่าปกตแิละจากปัจจยัของเซลล์ในระบบประสาททีล่ดลง	เช่น	
คล่ืนสมองแบบเดลตามปีริมาณลดลง	คล่ืนนีจ้ะช่วยให้เกดิการ
ผ่อนคลายและเกดิการนอนหลบั	นอกจากนี	้อายทุีม่ากข้ึนมีผล
ต่อการท�างานของต่อมไพเนยีลท�าให้ผูส้งูอายหุลบัยากและตืน่
ง่ายในตอนกลางคืน	และปัจจัยจากการหลั่งสารเมลาโทนินที่
ช่วยให้เข้าสู่การนอนหลับลดลงท�าให้เกิดการนอนหลับยาก	
  1.2	 เพศ	 การศึกษาความแตกต่างของเพศกับการ
เกิดอาการนอนไม่หลับ	 พบว่า	 เพศหญิงมีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไม่ดีมากกว่าเพศชาย	 เน่ืองจากผู้สูงอายุ	 เพศหญิงมี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง	 ท�าให้บางรายมีอาการร้อนวูบวาบ
ในวัยหมดประจ�าเดือน	 เพศหญิงมีอัตราการเกิดอาการนอน
ไม่หลับมากกว่าเพศชาย	2.79	เท่า	
  1.3	ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย	การเกิดความเจ็บ
ปวดและความไม่สุขสบายทางกาย	เช่น	อาการปวดเมื่อยช่วง
เวลากลางคืนจะส่งผลกระทบต่อการเข้าสู่การนอนหลับยาก	
ซึง่พบว่าการปวดเป็นปัจจยัทีส่�าคญัมากทีสุ่ดและโรคประจ�าตวั
กส่็งผลต่อการนอนได้เช่นกนั	โรคเบาหวานท�าให้ปัสสาวะบ่อย
ในตอนกลางคนืหรอืการรบัประทานยาจากโรคความดันโลหติ
สูงท�าให้ตื่นเช้ากว่าปกติ	
 2.ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ	 (precipitating	
factor)	เกิดได้จากหลายสาเหตุ	ดังนี้
  2.1	 ด้านจิตใจ	 ความเครียดและความวิตกกังวล
จะส่งผลต่อการหลั่ง	 cortisol	 ท�าให้ความดันโลหิตสูง	 อัตรา
การหายใจเร็วและกล้ามเน้ือเกิดการตึงตัว	 เน่ืองจากมีระดับ	
cortisol	สงูเกดิการรบกวนวงจรการนอนในระยะเข้าสูก่ารนอน
หลับและเมื่อเกิดความวิตกกังวล	คลื่นสมองแบบเบต้าจะเกิด
การต้านการเข้าสู่วงจรการนอนหลับในระยะที่	2	
  2.2	ด้านสิง่แวดล้อม	เช่น	ความสว่างของแสงภายใน
ห้องนอนทีม่ากเกนิไปส่งผลต่อการหลัง่เมลาโทนนิ	 ระดบัความ
เสยีงดงัท�าให้รบกวนการนอน	เกดิการนอนหลบัยาก	อณุหภมิูของ
ห้องนอนส่งผลต่อความสขุสบายของร่างกาย	นอกจากนีก้ารย้าย
ห้องนอนใหม่ท�าให้เกดิความไม่คุน้ชนิกบัสิง่แวดล้อมใหม่	ลกัษณะ
ของทีน่อนหรอืหมอนส่งผลต่อความสขุสบายในการนอน	
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 3.ปัจจยัทีท่�าให้อาการคงอยู	่ (perpetuating	 factor)	
พฤติกรรมในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันส่งผลต่อคุณภาพ
การนอน	 เช่น	 พฤติกรรมการใช้เตียงนอนในการนอนดูทีวี	
การรับประทานอาหารบนเตียงท�าให้เกิดความไม่คุ ้นชินกับ
สถานทีก่ารนอนหลบั	พฤติกรรมการดืม่เคร่ืองด่ืมท่ีมสีารคาเฟอีน	
การสูบบุหรี่มีผลต่อระบบประสาท	 ซึ่งอาจขัดขวางการเข้า
สู่การนอนหลับหรือการนอนหลับลึก	 บางการศึกษาได้ระบุ
ว่าการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะช่วย
ให้เข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย	 แต่ลดระยะเวลาการนอนตลอด
ทั้งคืนและขัดขวางการเข้าสู่การนอนหลับลึก	 ท�าให้ระยะเวลา
ในการนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง	รวมทัง้การรบัประทานยาโรคประจ�าตัว
บางชนิดส่งผลต่อการต้านการเข้าสู่วงจรการนอนหลับและ

มีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์	 เนื่องจากการนอนหลับเป็น
กระบวนการทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาต	ิซึง่ขณะนอนหลบัจะมี
การเปล่ียนแปลงของสรรีวทิยาไปในลกัษณะผ่อนคลาย	ซึง่หาก
มีปัจจัยรบกวนจะส่งผลต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ�าวัน
การวิเคราะห์ธาตุ	 4	 สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ
ทางการแพทย์แผนไทย
	 ความสัมพันธ์ในการท�างานของธาตุต่างๆ	 มีความ
สมัพนัธ์เกีย่วเนือ่งกนัไปหมด	ดงันัน้การกระทบทีธ่าตหุนึง่ธาตุ
ใดก็ตาม	 ย่อมมีผลกระทบทั่วกัน	 ส่วนธาตุใดจะกระทบมาก
หรือน้อย	ก็ขึน้อยูกั่บธรรมชาตแิละความรุนแรงของปัจจยัทีม่า
กระทบน้ัน	ๆ 12		ซ่ึงผู้เขยีนวเิคราะห์จากธาตทุัง้	4	และสมฏุฐาน
การเกิดโรค	ดังนี้

ภาพที่	1	ความสัมพันธ์ของธาตุกับอาการนอนไม่หลับ

	 ผลกระทบต่อธาตุทั้ง	 4	 ในร่างกายจากความเครียด	
ความวติกกงัวลท�าให้ไฟปรทิยัหคัคเีกดิระส�า่ระสาย	 ส่วนโรคภัย	
ไข้เจ็บต่าง	 ๆ	 ส่งผลให้ไฟชิรณัคคีในร่างกายเผาเซลล์ต่าง	 ๆ	
ให้แก่คร�่าคร่าลง	 และปัญหาสุขภาพต่าง	 ๆ	 ก็ยังส่งผลให้เกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลด้วย	 ซึ่งเม่ือไฟท้ัง	 2	 น้ีเกิด
ก�าเริบขึ้นจะท�าให้ลมอุทธังคมาวาตา	 ซึ่งเปรียบได้กับระบบ
ประสาทรับรู้และลมอโธคมาวาตาเปรียบได้กับระบบประสาท
สั่งการเกิดพัดระคนกัน	ไม่เป็นไปตามทิศทาง	ท�าให้ลมอังคมัง-
คานุสารีวาตาพัดไม่ทั่วกาย	 ส่งผลให้ลมสุมนาวาตะ	 ซ่ึงเป็น
ลมในระบบการไหลเวียนของโลหิตและการท�างานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง	หากมปัีจจยัต่าง	ๆ 	มากระตุน้จงึท�าให้เกดิ
การนอนไม่หลับ	

หลักการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทย13

 หลกั	“ธรรมานามยั”เป็นการดแูลสุขภาพแบบองค์รวม
ทางด้านการแพทย์แผนไทยทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	
จติวญิญาณ	สงัคม	และส่ิงแวดล้อม	เสรมิภมูคิุม้กนัของร่างกาย	
ป้องกันการเกิดโรคที่ต้นเหตุ	ซึ่งประกอบด้วยการดูแลสุขภาพ	
3	องค์ประกอบดังนี้
 1.กายานามัย	 (Healthy	 body)	 เป็นการดูแล
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สุขภาพด้านร่างกายด้วยเร่ืองอาหารการกินที่เหมาะสม	 คือ	
กินอาหารให้ถูกกับธาตุ	 ถูกกับโรคและเหมาะสมตามวัย	
นอกจากนี้	 ยังรวมถึงการนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอ	 การ
หลีกเล่ียงอบายมุขหรือพฤติกรรมต่าง	ๆ	ที่เหมาะสม	และ
การออกก�าลงักายด้วยฤๅษดีดัตน	หรอืการออกก�าลงักายอืน่	ๆ 	
ตามความเหมาะสม
 2.จิตตานามัย	(Healthy	mind)	เป็นการดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วย	 โดยยึดค�าว่า	 “ใจเป็นนาย	 กายเป็นบ่าว”	
คนทีน่อนไม่หลบัเพราะใจมนัฟุง้	 คดิไปเรือ่ยเป่ือย	 ไม่อยู่กบัตัว	
หยดุความคดิไม่ได้	ซึง่เป็นเรือ่งทางใจไม่ใช่ทางกาย	นามก่อทุกข์
ให้รูป	 ยกตัวอย่างหลวงปู่ดูลย์บอก	 “คิดเท่าไหร่ก็ไม่รู้	 หยุด
คิดถึงรู้	แต่ก็อาศัยคิด”		ฟังแล้วเหมือนปริศนาธรรม	ความจริง
แล้วท่านพูดตรงๆ	 เลย	 ขณะท่ีคิดไม่รู้	 ขณะท่ีรู้ไม่ได้คิด	 แต่
ต้องปล่อยให้จิตคิด	 ไม่ใช่ห้ามจิตไม่ให้คิด	 พอจิตคิดไปแล้ว
จิตก็เคล่ือน	 พอจิตเคล่ือนเราก็รู้ทัน	 จิตก็ต้ังม่ัน	 ตรงท่ีจิตตั้ง
มั่น	 จิตหลุดออกจากโลกของความคิด	 เป็นจิตท่ีรู้ขึ้นมา	 จิต
เกิดอะไรขึ้นแล้วคอยรู้ทัน	ก็จะเห็นเลย	พอรู้ทันว่าจิตเคล่ือน	
จิตตั้งมั่น	 คือการดูจิต	 รู้ทันความคิดของเราเอง	 รู้ทันในสิ่ง
เราก�าลังคิด	 รู้ที่จะจัดการความคิดของตนเอง	 นอกจากนี้ยัง
สามารถท�ากิจกรรมบ�าบัดต่าง	ๆ 	ได้แก่	สมาธิบ�าบัด	สวดมนต์
บ�าบัด	ศิลปะบ�าบัด	ดนตรีบ�าบัด	หัวเราะบ�าบัด	ซึ่งกิจกรรม
เหล่านี้จะช่วยให้จิตใจสงบ	 ปราศจากความเครียด	 ส่งเสริม
ให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น	
 3.ชีวิตานามัย	 (Healthy	 behavior)	 เป็นการดูแล
ด้านการด�าเนินชีวิตในทางที่ชอบ	 สุจริต	 ตามบริบทของสังคม	
วฒันธรรม	 ประเพณ	ี เช่น	 การประกอบอาชพีทีด่แีละการปรับ
สภาพแวดล้อมภายนอก	 เช่น	 การปลกูต้นไม้	 ดแูลความสะอาด
ของบ้านเรอืน	และจัดวางวสัดอุปุกรณ์ต่างๆ	ให้เหมาะสม	การน�า
หลกัธรรมนามยัมาปรบัใช้จะช่วยให้ชวีติห่างไกลจากการเกิดโรค
หลักในการใช้ยาสมุนไพร14

	 “สมุนไพร”	หมายถงึ	ผลติผลธรรมชาตทิีไ่ด้จากพชื	สตัว์	
จุลชีพ	หรือแร่	ที่ใช้	ผสม	ปรุง	หรือแปรสภาพ	เป็นผลิตภัณฑ์
สมุนไพร	ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร	พ.ศ.	2562	
ถึงแม้ว่าสมุนไพรจะเป็นสิ่งที่มาจากธรรมชาติ	 แต่สิ่งท่ีส�าคัญ
ก็คือ	 ต้องตระหนักว่า	 สิ่งที่มาจากธรรมชาตินั้น	 ไม่ได้แปลว่า
ปลอดภัยหรือดีต่อร่างกายเสมอไป	 หากใช้ไม่ถูกวิธีหรือไม่
เหมาะสม	 สมุนไพรก็สามารถเป็นอันตรายได้เช่นกัน	 การน�า
สมุนไพรมาใช้มีหลักการใช้สมุนไพร	ดังนี้
 1.ถกูต้น	เน่ืองจากสมนุไพรส่วนใหญ่มชีือ่พ้องหรอืซ�า้กนั	
ชื่อเฉพาะท้องถิ่น	 ที่อาจเรียกชื่อแตกต่างกันทั้งที่เป็นสมุนไพร
ชนิดเดียวกัน	หรือบางครั้งชื่อเหมือนกันแต่เป็นสมุนไพรคนละ
ชนิด	ดังนั้นการใช้สมุนไพรต้องใช้ให้ถูกต้น	ต้องมีการศึกษาชื่อ

สมุนไพรในแต่ละท้องถ่ิน	 หรือตรวจสอบเอกลักษณ์สมุนไพร
ตามหลักพฤกษศาสตร์
	 2.ถูกส่วน	 “ส่วน”	 ในที่น้ี	 หมายถึง	 ใบ	 ดอก	 ราก	
เปลือก	ฝัก	ผล	หรือเมล็ด	ของพืชแต่ละชนิดท่ีน�ามาใช้หรือ
ความสุก	แก่	อ่อน	ดิบของสมุนไพร	อาจมีองค์ประกอบทาง
เคมีหรือสารส�าคัญที่เหมือนหรือแตกต่างกันได้	 หรือในพืช
บางชนิด	ส่วนต่าง	ๆ 	ของพืชอาจมีสารส�าคัญที่เหมือนกันแต่
มีปริมาณแตกต่างกัน	จึงท�าให้ความแรงหรือประสิทธิภาพใน
การรักษาแตกต่างกันได้	 หรือในพืชบางชนิดบางส่วนใช้เป็น
ยา	บางส่วนมีพิษ
 3.ถูกขนาด	 คือ	 ปริมาณ/ขนาดของการใช้ต้องมี
ความเหมาะสมกับโรคหรืออาการที่เป็น	หากใช้ในปริมาณ/
ขนาดท่ีมากเกินขนาดอาจเกิดอันตรายต่อร่างกายได้	 โดย
เฉพาะในเด็กเล็กท่ีมีความทนต่อยาน้อยกว่าผู้ใหญ่	 และ
ระยะเวลาการใช้	ที่ไม่ให้ใช้ติดต่อกันนานเกินกว่าค�าแนะน�า
ที่ก�าหนด	ควรหยุดยาเพื่อให้ร่างกายได้พักและก�าจัดยาออก
จากร่างกาย
 4.ถูกวิธี	 วิธีการใช้ยาหรือการน�าสมุนไพรมาปรุง
ประกอบยาให้ถกูต้องถกูตามหลกั	 เช่น	 บางชนดิต้องใช้ต้นสด	
คั้นน�้า	 ต้มเคี่ยว	 ต้มกับน�้า	 หรือดองเหล้า	 เป็นต้น	 ในกรณีที่
ต้องการปรับเปลี่ยนเป็นวิธีอื่นที่แตกต่างจากวิธีโบราณหรือ
ดั้งเดิม	 จ�าเป็นต้องศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ก่อนจะใช้จริง	 เน่ืองจากสารเคมีท่ีอยู่ในพืชแต่ละชนิดมีความ
หลากหลาย	 การเปล่ียนวิธีเตรียมยาอาจท�าให้สารที่ถูกสกัด
ออกมาแตกต่างกัน	ซึ่งบางครั้งอาจเกิดอันตรายได้
 5.ถูกโรค	 การใช้สมุนไพรเพื่อร ่วมกับการรักษา
โรค	 หรือมุ่งหวังผลเพ่ือการรักษาโดยตรง	 ควรปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ	 เช่น	 แพทย์	 แพทย์แผนไทย	 แพทย์แผนไทย
ประยุกต์	 หรือเภสัชกร	 เป็นต้น	 เพ่ือความปลอดภัยและ
ประโยชน์สูงสุด
อาหารเป็นยา
	 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหน่ึงของการ
ด�ารงชวีติของคนในแต่ละท้องถิน่มาแต่อดตี	โดยจะเหน็ได้จาก
การกินอยู่และการดูแลสุขภาพของคนในท้องถิ่น	 โดยการใช้
พืชผัก	 สมุนไพรที่หาได้มาปรุงเป็นอาหารมีรสชาติท่ีหลาก
หลายแล้ว	ยังมีคุณค่าทางโภชนาการ	และมีจุดเด่นในการเป็น
ยารักษาโรคด้วย	
	 อาหารที่เหมาะกับผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ	 คือ	 แกง
ขี้เหล็ก	เป็นเมนูพื้นบ้าน	ใช้ยอดอ่อนขี้เหล็ก	ต้มพร้อมกับหนัง
หม	ูเตมิน�า้ให้ท่วม	น�าไปตัง้ไฟแล้วต้มทิง้ไว้	จากน้ันเทน�า้ทิง้ไป	
เติมน�้าใหม่อีกรอบ	แล้วต้มเหมือนเดิมอีกครั้ง	รวมทั้งหมดเรา
จะต้มน�้า	7	รอบ	เพื่อขจัดความขมออกไป	
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ภาพที่	2	ขี้เหล็ก15

 ขี้เหล็ก15,16	 ชื่อวิทยาศาสตร์	Senna siamea	 (Lam.)	
Irwin	 &	 Barneby.	 เป็นพืชในวงศ์	 Leguminosae-Caesalpi-
noideae	ใบ	รสขม	ขบัระดขูาว	ขบัปัสสาวะ	รกัษาอาการท้องผูก	
รักษาโรคบิด	แก้ร้อนใน	ขับพยาธิ	เป็นยาระบาย	รักษาอาการ
นอนไม่หลับ
	 จากการศึกษาวิจัยทางพรีคลินิกและคลินิกพบว่าสาร	
บาราคอล	 (barakol)	 ในใบข้ีเหล็กมีฤทธิ์ท�าให้นอนหลับ	 ซึ่ง
มีการน�าใบขี้เหล็กบดเป็นยา	 โดยไม่ได้ต้มน�้าท้ิง	 ช่วยให้นอน
หลับในรูปของยาเม็ดและแคปซูล	 ซึ่งต่อมาพบว่า	 ท�าให้เกิด
อาการตับอักเสบในผู้ป่วยหลายราย	 ปัจจุบันส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาจงึไม่รบัขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาแผนโบราณ
ในรูปสมุนไพรเดีย่วและจัดใบขีเ้หลก็อยูใ่นรายการยาสมนุไพรที่
จะต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง

ภาพที่	3	ชุมเห็ดไทย17

 ชุมเห็ดไทย17	ชื่อวิทยาศาสตร์	Cassia	tora	L.	 เป็น
พืชในวงศ์	Leguminosae-Caesalpinoideae	เมล็ด	รสขมเมา	
เป็นยาระบายอ่อนๆ	ขับอุจจาระ	รู้ถ่ายรู้ปิดเอง	เป็นยาระงับ
ประสาท	แก้นอนไม่หลบั	ใช้เมลด็	คัว่ชงน�า้ดืม่	วนัละ	5-15	กรมั	
(1-3	ช้อนโต๊ะ)	ต้มกับน�้า	1	ลิตร	ต้มให้เหลือ	600	มิลลิลิตร		
รับประทานคร้ังละ	200	มลิลลิติรวนัละ	1	คร้ัง	ก่อนนอน	บ�ารงุ
หัวใจ	ท�าให้ชุ่มชื่น	ท�าให้หลับสบาย
 การศึกษาทางเภสัชวิทยา:	 สารสกัดน�้าจากเมล็ด	
เสริมฤทธิ์ของยานอนหลับ	และท�าให้สัตว์ทดลองง่วงนอน
 การศึกษาทางพิษวิทยา:	 การใช้ในขนาดสูงเกินไป
อาจท�าให้เกิดไตอักเสบ	 ควรระมัดระวังการใช้ในเด็ก	 สตรี
ตั้งครรภ์	 และผู้ป่วยโรคล�าไส้อักเสบ	 (inflammatory	 bowel	
diseases)	และรายงานจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	พบว่า
ไม่มีพิษเฉียบพลัน

ชื่อสมุนไพร Toxicology Herb-Drug	interaction งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ขี้เหล็ก

ชื่อวิทยาศาสตร์:	Senna 
siamea	(Lam.)	
ชื่อวงศ์:	FABACEAE	
(Leguminosae)	
รสขม	ขบัระดขูาว	ขบัปัสสาวะ	
รักษาอาการท้องผูก	 รักษา
โรคบิด	 แก้ร้อนใน	 ขับพยาธิ	
เป็นยาระบาย	 รักษาอาการ
นอนไม่หลับ

การศกึษาพษิเรือ้รงัของยาต�ารบัขีเ้หลก็	
ในหนูขาว	เป็นระยะเวลา	6	เดอืน	พบว่า	
หนูท่ีได้รบัยาเม็ดขีเ้หล็กขนาด	2000	มก./
กก.	มีน�า้หนักสมัพัทธ์ของตบั	ไต	และม้าม	
เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส�าคญั	(p<0.05)	ไม่พบ
การเปลีย่นแปลงทีม่องไม่ได้ด้วยตาเปล่า
ของอวยัวะภายในต่างๆ	 ยกเว้นตบัของ
หนบูางตวั	 มขีนาดโตขึน้และมสีเีหลอืง	
(Fatty	Liver)	
การศึกษาเนือ้เยือ่ทางจลุพยาธวิทิยาของตบั	
แสดงให้เหน็ว่า	ยาต�ารบัขีเ้หลก็มพีษิต่อตบั	
ท�าให้เซลล์ตบัของหนขูาวเสือ่มและมีการ
ตาย	(degencration	and	necrosis)	อย่าง
เห็นได้ชดั	 ในกลุม่ทีไ่ด้รับยาขนาด	 2000	
มก./กก.	และความรนุแรงของพยาธิสภาพนี้
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามขนาดยาขีเ้หลก็ท่ีได้รับ	

ควรระวังการใช้สมุนไพร
ร่วมกับยาท่ีเพ่ิมความเป็น
พิษแก่ตับ	 เช่น	 	 กลุ ่มยา
ปฏิชีวนะ	(Amoxicili),	
ยารกัษาวณัโรค	(Rifampicin),	
ยาแก้ปวด	 แก้ข้ออักเสบ		
(Diclofenac),	ยากลุ่ม
สเตียรอยด์	เป็นต้น

ฤทธิช่์วยให้นอนหลบั	ในการ
ศึกษาทางพรีคลินิกและทาง
คลินิก	พบว่าใบขี้เหล็กมีสาร
บาราคอล	 (Barakol)	 ซ่ึงมี
ฤทธิท์�าให้นอนหลบั	สารสกดั
ของต้น	C.	sianea	พบว่าใน
สตัว์ทดลองท�าให้เคลือ่นไหว
ช้า	 ชอบซุกตัว	 ในผู้ป่วยที่มี
อาการกระวนกระวาย	นอน
ไม่หลับ	 ท�าให้ระงับอาการ
ตื่นเต้นทางประสาท	 และ
ช่วยให้คนไข้นอนหลับได้ดี
ขึ้น	เมื่อใช้สารสกัดใบขี้เหล็ก
ในขนาด	70	มก./กก.
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	 จากการศึกษาพบว่า	สมุนไพรทั้ง	 2	 ชนิด	สามารถน�า
มาบรรเทาอาการนอนไม่หลับได	้ จะเห็นว่ามีการน�าใบขี้เหล็ก
มาบดผง	 บรรจุแคปซูล	 ซึ่งวิธีการใช้ยานี้ไม่ถูกต้อง	 ท�าให้เกิด
ผลข้างเคียงได้	 การใช้ใบขี้เหล็กต้องใช้ตามวิธีดั้งเดิม	 คือการ
รบัประทานเป็นอาหาร	ต้องผ่านการต้มเพือ่เป็นการประสะฤทธิ์
ยาให้อ่อนลง	ส่วนชมุเหด็ไทยสามารถใช้ในรปูแบบชาชงได้	แต่ไม่
ควรใช้ในปรมิาณมากเกนิไป	จะท�าให้ไตอักเสบได้	ดงันัน้การน�า
สมุนไพรมาใช้	 ควรใช้ตามความจ�าเป็นของร่างกาย	 ควรได้รับ
อย่างเพียงพอ	หากบริโภคมากเกินไปอาจเกิดอันตราย	 โดยใช้
ให้ถกูต้องตามหลกัการใช้ยาสมนุไพร	เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ
การออกก�าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน18

	 เป็นภูมิปัญญาของคนไทยมาอย่างยาวนาน	 ซึ่งมีรูปปั้น
ท่าฤาษีดัดตนที่สร้างขึ้น	ในสมัยรัชกาลที่	1	ไว้ที่วัดพระเชตุพน-
วิมลมังคลาราม	 และมีการบูรณะคร้ังใหญ่ในรัชกาลท่ี	 3	 รวม	
80	ท่า	ต่อมามีการช�ารุดเหลือ	24	ท่า	ดังนั้นในสมัยรัชกาลที่	9	
จึงมีการสร้างทดแทนของเดิม	โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกได้คดัเลอืกท่าฤาษดีดัตน	ดดัแปลงประยกุต์
ให้เหมาะกับการดูแลสุขภาพและปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย	
จ�านวน	15	ท่า	ซึ่งปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยถึงประโยชน์ของท่า
ต่าง	ๆ	ในการบ�าบัดรักษาโรคข้อกระดูกและกล้ามเนื้อ	รวมถึง
ระบบไหลเวียนโลหิต	 จึงได้น�ามาแนะน�าส�าหรับผู้ท่ีมีอาการ
นอนไม่หลับ	จ�านวน	3	ท่า	เป็นการออกก�าลังกายด้วยการดัด
ส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ไปพร้อมกบัการก�าหนดลมหายใจและ
ใช้สมาธิร่วมด้วย	ซึ่งช่วยส่งเลือดไปเลี้ยงสมองและช่วยให้นอน
หลับสบาย	รวมถึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพด้วย
	 ท่าที่	1	ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า
	 เป็นท่าที่ใช้นวดถนอมสายตา	(บริหารกล้ามเนื้อใบหน้า	
7	ท่า)	ในการบริหารแต่ละท่า	ให้ก�าหนดลมหายใจเข้า-ออกไป
ด้วย

1.1	ท่าเสยผม

ภาพที่	4	ท่าเสยผม19

 
	 ใช้ปลายนิว้ชี	้นิว้กลาง	นิว้นาง	ของมอืทัง้สองข้าง	กดขอบ
กระบอกตาบนทัง้สองข้างพร้อม	ๆ	 กัน	หลังจากน้ันค่อยๆ	กด
พร้อมกบัเลือ่นนิว้มอืขึน้ไปบนศรีษะจนถึงท้ายทอย	(ท�า	10	ครัง้)

1.2	ท่าทาแป้ง

ภาพที่	5	ท่าทาแป้ง19

ชุมเห็ดไทย

ชื่อวิทยาศาสตร์:	 Senna	
tora	(L.)	Roxb.
ชือ่วงศ์:	LEGUMINOSAE	
–	CAESALPINIOIDEAE
รสขมเมา	 เป ็นยาระบาย	
อ่อนๆ	 ขับอุจจาระ	 รู ้ถ่าย	
รูปิ้ดเอง	เป็นยาระงบัประสาท	
แก้นอนไม่หลับ

การทดสอบความเป็นพิษ	เมื่อฉีดสาร
สกัดเมล็ดด้วยแอลกอฮอล์	50%	เข้า
ช่องท้องของหนูเม้าส์	 พบว่ามีพิษสูง
มาก	 และเมื่อผสมสารสกัดจากเมล็ด
แห้งในอาหารให้หนูกิน	 พบว่าท�าให้
น�้าหนักตัวลด

ยาทีส่่งผลต่อเส้นประสาท,	
ยาปฏชิวีนะ,	ยาแก้อกัเสบ,	
ยาต้านการอักเสบ,	 ยา
ที่ เป ็นพิษต่อตับหรือไต	
เกลือที่มี เหล็กอยู ่มาก	
และยาบรรเทาอาการปวด
เนือ่งจากจะเสรมิฤทธิก์นั

ฤทธิ์ช่วยให้นอนหลับ	 สาร
สกัดน�้าจากเมล็ด	 เสริมฤทธิ์
ของยานอนหลับ	 และท�าให้
สัตว์ทดลองง่วงนอน	 ท�าให้
นอนหลับสบายและช่วยขับ
ปัสสาวะ	 ส่วนเมล็ดมีสาร
ที่ช่วยในการนอนหลับมาก
ที่สุด	 แต่ต้องน�าไปคั่วก่อน	
เพราะเมล็ดที่ไม่ค่ัวของชุม
เห็ดไทยเป็นพิษ	 ห้ามน�ามา
กินเด็ดขาด
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	 ใช้น้ิวกลางทัง้สองข้าง	กดตรงหัวตา(โคนสนัจมกู)	ให้แน่น
พอควร	กดพร้อมกบัเลือ่นนิว้ขึน้ไปจนถงึหน้าผาก	รวบปลายนิว้
กลางจรดกันท่ีกลางหน้าผาก	จากนัน้ลบูมอืทัง้สองข้างไปทางหาง
คิว้	ให้แนบสนทิกบัข้างแก้มลงไปยงัด้านข้างคาง	(ท�าซ�า้	10	ครัง้)

1.3	ท่าเช็ดปาก	

 

ภาพที่	6	ท่าเช็ดปาก19

	 ใช้	ฝ่ามอืซ้ายทาบบนปาก	ให้ปลายนิว้ก้อยวางอยูท่ีต่ิง่หู
ข้างขวา	ลากมอืไปทางซ้าย	พร้อมกบัเม้มรมิฝีปาก	โดยให้ฝ่ามือ
กดแนบสนทิขณะท�า	นบัเป็น	1	ครัง้	(	ท�าซ�า้	10	ครัง้)	และเปลีย่น
ใช้มือขวาทาบปากแล้วท�าแบบเดียวกัน	

1.4	ท่าเช็ดคาง	

ภาพที่	7	ท่าเช็ดคาง19

	 ใช้หลังมือซ้ายวางทาบใต้คาง	 โดยให้ปลายนิ้วอยู่ที่ติ่งหู
ขวา	แล้วลากมือตั้งแต่ติ่งหูขวา	ไปตามคางจนถึงใต้หูซ้าย	โดย
ให้หลังมือแนบสนิทขณะท�า	จากทางซ้ายไปขวา	นับเป็น	1	ครั้ง	
(ท�าซ�้า	10	ครั้ง)	สลับมือท�าแบบเดียวกัน	

1.5	ท่ากดใต้คาง	

ภาพที่	8	ท่ากดใต้คาง19

 ใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้างกดตรงกลางคาง	 ให้

ปลายน้ิวต้ังฉากกับคางใช้แรงกดพอสมควร	 ก้มหน้าเล็กน้อย	
เพื่อต้านนิ้วมือ	นิ่งสักครู่	นับ	1-10	อย่างช้าๆ	เลื่อนจุดกดให้
ทั่วใต้คางเฉพาะทางด้านหน้า	(ท�าซ�้า	10	ครั้ง)

1.6	ท่าถูหูและถูหลังหู

ภาพที่	9	ท่าถูหูและถูหลังหู19

	 ใช้น้ิวชี้และนิ้วกลางทั้งสองข้างคีบหูอย่างหลวมๆ	
วางมือให้ฝ่ามือแนบสนิทกับแก้ม	ถูขึ้นลงแรงๆ	นับเป็น	1	ครั้ง	
(ท�าซ�้า	20	ครั้ง)

1.7	ท่าตบท้ายทอย	

ภาพที่	10	ท่าตบท้ายทอย19

	 ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างปิดหูไว้	โดยให้ปลายนิ้วทั้งสองข้าง
วางอยู่บริเวณท้ายทอย	และปลายนิ้วกลางจรดกัน	กระดกนิ้ว
ขึ้นให้มากที่สุด	 แล้วตบท่ีท้ายทอยพร้อมกันโดยไม่ยกฝ่ามือ	
(ท�าซ�า้	10	ครัง้)	ซึง่ท่านีจ้ะช่วยในเรือ่งของการส่งเลอืดไปเลีย้ง
ที่บริเวณใบหน้า	รวมทั้งช่วยบ�ารุงสายตา	และส่งเลือดไปเลี้ยง
สมอง
	 ***	 ส�าหรับท่านี้ต้องไม่ยกฝ่ามือออกจากหู	 เพราะ
ท�าให้การตบแรงเกินควร	จะให้ผลเสียได้
	 ท่าที่	4	ท่าแก้เกียจ

ภาพที่	11	ท่าแก้เกียจ20

 
 เริม่จากท่าเตรยีม	 นัง่ขดัสมาธ	ิ ยกมอืขึน้	 ก�ามอืประสาน
กนัไว้ระดบัลิน้ป่ี	สดูลมหายใจเจ้าให้ลกึทีส่ดุ	จากนัน้เหยยีดแขนทัง้
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สองข้าง	ดดัให้ฝ่ามอืไปทางด้านซ้ายให้มากท่ีสดุ	ล�าตวัตรง	หน้าตรง	
แขนตงึ	กลัน้ลมหายใจไว้สกัครู	่จากน้ันผ่อนลมหายใจออก	พร้อมกบั
งอแขนทัง้สองข้างกลับมาในท่าเตรียม	ท�าซ�า้เช่นเดมิ	แต่เปลีย่นเป็น
เหยียดแขนไปด้านขวา	ด้านหน้า	และเหยยีดแขนเหนอืศรีษะ	ตาม
ล�าดับ	แล้วพักแขนทีศ่รีษะแล้วกลับสูท่่าเตรยีม	ท่านีช่้วยให้เลือดไป
เลีย้งส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย	และช่วยแก้อาการปวดศีรษะได้

ท่าที่	11	ท่านอนหงายผายปอด
										ท่านี้ประกอบด้วย	2	จังหวะ	โดยจังหวะที่	1	ท่าเตรียม	
นอนหงาย	ขาและล�าตวัเหยยีดตรง	แขนทัง้สองข้างวางแนบล�าตัว
มือคว�่าลง	 สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด	 พร้อมกับยกแขนท้ัง
สองข้าง	ไปวางไว้ศรีษะในลกัษณะเหยยีดตรง	ให้แขนแนบชดิใบหู	
กลั้นลมหายใจไว้สักครู่	ผ่อนลมหายใจออก	พร้อมยกแขนกลับ
มาอยู่ในท่าเตรียม

ภาพที่	12	ท่าแก้โรคในอก21 

	 ส่วนจังหวะที่	 2	 ท่าเตรียม	 ประสานมือทั้งสองข้างใน
ลักษณะคว�่ามืออยู่บนหน้าท้อง	ขาและล�าตัวเหยียดตรง	สูดลม
หายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ	พร้อมกบัยกมอืทีป่ระสานกนั	ดดัให้ฝ่ามอื
หงายแขนเหยียดตรง	ค่อย	ๆ 	ยกมือขึ้นไปวางไว้เหนือศีรษะ	ขา
เหยยีดตรง	แขนทัง้สองข้างแนบชดิใบห	ูกลัน้ลมหายใจไว้สกัครู่	
ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกบัลดมอืทีป่ระสานกนัมาวางบนหน้า
ผากในลักษณะหงายมือ	สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด	พร้อมกับ
ดัดเหยียดมือที่ประสานไว้ไปทางท้องน้อย	 จนไหล่ตึง	 คางยก
ขึน้	ขาเหยยีดตรง	ปลายเท้างุม้ลง	ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกบั
เปลี่ยนกลับมาอยู่ในท่าเตรียม	เริ่มต้นท�าใหม่	(ท�าซ�้า	10	ครั้ง)	
ซึ่งท่านี้จะช่วยในเรื่องของการบริหารหัวใจ	และแก้โรคในอก

ภาพที่	13	ท่าแก้โรคในอก21

	 ระยะเวลาการนอนหลับที่ดีได้มีการแนะน�าไว้ที่	7	–	9	
ชัว่โมง	น้ันเป็นเวลาทีด่	ีเหมาะส�าหรบัวยัผูใ้หญ่	แต่ส�าหรบัวยัเด็ก	
ต้องใช้เวลาการนอนมากกว่านัน้	ในขณะทีค่นมอีายบุางคนจะใช้
เวลาการนอนน้อยลง

ภาพที่	 14	 ระยะเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการนอนในแต่ละ
ช่วงวัย22

	 ตามแผนภูมิจาก	National	Sleep	Foundation	แสดง
ให้เห็นถึงความต้องการการนอนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามช่วงวัย	
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการนอนในแต่ละช่วงวัย	
	 ส�าหรับผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ	 ควรปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม	เพือ่ช่วยให้การนอนหลบัมปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้		ดงันี้5

	 1.	 ควรเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลาเป็นประจ�า	
เนื่องจากสัมพันธ์กับวงจรการหลับ	 -	การตื่น	ซึ่งเกี่ยวข้องกับ	
process	S	และ	process	C	และเมื่อตื่นนอนแล้ว	ควรลุก
จากที่นอนทันที
	 2.	ควรหลกีเลีย่งการอยูบ่นเตยีงนาน	ๆ 	ในกรณทีีน่อน
ไม่หลับภายใน	20	นาที	ให้ไปท�ากิจกรรมอื่นก่อน	เช่น	อ่าน
หนังสือแล้วกลับมานอนใหม่อีกคร้ัง	 เมื่อง่วงนอน	 ไม่ควรฝืน
ต่อไป	เพราะจะท�าให้เกิดความกังวล
	 3.	 ควรออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	 3	 -	 4	 ครั้ง/สัปดาห์	
จะช่วยให้เกิดการนอนหลับ	 ซ่ึงการออกก�าลังกายจะช่วยเพิ่ม
จ�านวนการนอนในระยะ	NREM	3	และจ�านวนชัว่โมงการนอน
หลับ	(total	sleep	time)	แต่ต้องหลีกเลี่ยงการออกก�าลังกาย
ก่อนนอน	 อย่างน้อย	 2	 ชั่วโมง	 เน่ืองจากการออกก�าลังกาย
ใกล้เวลานอนจะส่งผลต่ออณุหภูมิของร่างกาย	และเกดิอาการ
เหนื่อยล้า	อ่อนเพลีย	ท�าให้รบกวนการนอนหลับ
	 4.ก่อนเข้านอนควรจัดเวลาส�าหรับการผ่อนคลาย	เช่น	
การอาบน�้าอุ่น	การนั่งสมาธิ	ฟังเพลง	 เป็นต้น	และควรหลีก
เลี่ยงการดูภาพยนตร์สยองขวัญหรือการคุยโทรศัพท์	 การโต้
เถียง	 รวมถึงการคิดถึงปัญหาต่าง	 ๆ	 และการวางแผนงาน	
ท�าให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างเวลานอนกับความคิดฟุ้งซ่าน
และการนอนหลับไม่ได้
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	 5.	ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน	 เช่น	 ชา	
กาแฟ	โคลา	ชอ็กโกแลต	โซดา	เครือ่งดืม่ชกู�าลงั	ก่อนนอนอย่าง
น้อย	4	ชั่วโมง	 เนื่องจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการท�างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง	(CNS)	ท�าให้เกิดการตื่นตัว	นอน
ไม่หลบั	และยบัยัง้การท�างานของสาร	adenosine	ทีช่่วยให้เกดิ
การนอนหลบั	ส่งผลให้ไม่ง่วงนอนและเพิม่ระยะเวลาก่อนหลบั	
(sleep	latency)	รวมถงึลดระยะเวลาการนอน	(total	sleep)	ใน
แต่ละคืน	2	ชั่วโมง	และเพิ่มจ�านวนครั้งในการตื่นนอนระหว่าง
คืน	รวมถึงลดระยะเวลาการนอนหลับลึกอีกด้วย
	 6.	 ควรหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี	่
ก่อนนอนอย่างน้อย	4	ชั่วโมง
	 	6.1	แอลกอฮอล์	มฤีทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติก	
(sympathetic)	 ท�าให้หัวใจเต้นเร็ว	 ต่ืนบ่อย	 นอนไม่หลับ	 ซ่ึง
กระบวนการเผาผลาญแอลกอฮอล์จะไปเพิ่มระดับฮอร์โมน	
catecholamines	 ในเลือด	 ท�าให้หัวใจเต้นเร็ว	 ปวดศีรษะ	
ฝันร้าย	 ซึ่งกระบวนการนี้จะมีการขับน�้าออกจากร่างกายด้วย	
จึงท�าให้ต้องตื่นระหว่างคืนบ่อยเพื่อปัสสาวะ	 ส่งผลท�าให้การ
นอนหลับไม่ต่อเนื่องและท�าให้การนอนหลับในระยะ	 REM	
sleep	ลดลงอีกด้วย
	 	6.2	การสบูบหุร่ี	ในบหุร่ีมสีารนิโคตนิ	ซึง่สารนีจ้ะส่งผล
ท�าให้ระดับ	cholinergic	เพิ่มขึ้น	และจากการศึกษาพบว่า	ผู้ที่
สูบบุหรี่ปริมาณมากจะนอนหลับได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่โดย
เฉลี่ย	30	นาที
	 7.	 ไม่ควรนอนหลับในระหว่างวันเกิน	 30	 นาทีและไม่
ควรนอนหลังเวลา	 15.00	 น.	 เนื่องจากการนอนกลางวันจะ
ส่งผลต่อสมดุลการหลับ-การตื่น	และท�าให้นอนหลับยาก	เมื่อ
เริ่มต้นเข้านอนและรบกวนความต่อเนื่องของการนอนหลับใน
ช่วงเวลากลางคืน
	 8.	การจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนให้เหมาะสม	จะ
ส่งผลต่อการนอนในระยะ	REM	sleep	ได้ดีขึ้น	ดังนี้
	 	8.1	ห้องนอนควรเงยีบสงบ	ไม่มเีสยีงรบกวน	ซึง่ถ้าหาก
เสยีงทีม่ารบกวนดงัมากกว่า	45	เดซเิบล	จะส่งผลให้จ�านวนการ
นอนหลับในระยะ	NREM	3	และการนอนหลับในระยะ	REM	
sleep	จะลดลง
	 	 8.2	 อุณหภูมิห้องนอน	 ท่ีเหมาะสมต่อการนอนอยู่ที่
ประมาณ	18	องศาเซลเซียส	ซึ่งถ้าห้องมีอุณหภูมิสูงเกิน	23.9	
องศาเซลเซียส	จะท�าให้การนอนหลับระยะ	NREM	3	และการ
นอนหลับระยะ	 REM	 sleep	 ลดลง	 ในทางตรงกันข้าม	 หาก
อุณหภูมิห้องต�่ากว่า	12.2	องศาเซลเซียส	จะส่งผลให้หลับยาก
	 	 8.3	 การถ่ายเทอากาศ	 ห้องนอนควรมีระบบถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม	 ถ้าห้องนอนมีกล่ินไม่พึงประสงค์จะส่ง
ผลให้การนอนหลับ	ระยะ	REM	sleep	ลดลง	

	 	8.4	แสงสว่างภายในห้องนอน	ห้องนอนควรมืดสนิท	
เน่ืองจากแสงสว่างจะส่งผลต่อการหลั่งของฮอร์โมน	mela-
tonin	 เน่ืองจากฮอร์โมนน้ีจะหล่ังในสภาพท่ีไม่มีแสง	 ซึ่งช่วย
ให้เกิดการนอนหลับ
	 9.	เตยีงนอน	ควรเป็นเตยีงทีน่อนสบาย	ไม่แขง็เกนิไปและ
ไม่นิม่เกนิไป	เพราะอาจส่งผลให้เกดิอาการปวดหลงั	 ซ่ึงจากการ
ศกึษา	พบว่า	เตยีงนอนมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลับ
	 10.	ไม่ควรดื่มน�้าปริมาณมาก	ๆ	หลังอาหารเย็น	และ
ควรปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน
	 11.	ไม่ควรมนีาฬิกาใกล้สายตาในขณะนอนและไม่ควร
ดูนาฬิกาบ่อย	ๆ	เพราะจะท�าให้เกิดความกังวล
	 12.	ในกรณทีีคู่น่อนมอีาการนอนกรน	อาจใช้ทีอ่ดุหชู่วย	
หรืออาจแยกห้องนอน

บทสรุป
	 ผู้ที่มีปัญหาการนอน	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ความคิดใน
ช่วงใกล้เวลานอน	 การใช้ความคิดเปรียบเหมือนกับการดึง
ลิ้นชักตู้ออกมาทีละชั้น	ยิ่งถ้าเราคิดหลายเรื่องก็ยิ่งดึงลิ้นชักตู้
ออกมาหลายอันพร้อมกัน	 ท�าให้นอนไม่หลับ	 ดังน้ัน	 เมื่อถึง
เวลานอน	เราควรหยุดคิด	เพื่อปิดลิ้นชักความคิดให้เรียบร้อย
ก่อนนอน	 ควรปล่อยให้จิตใจผ่อนคลาย	 ลดความเครียด	
ลดความเหนื่อยล้าจากการใช้ความคิดและควรหลีกเลี่ยง
หรือลดการด่ืมคาเฟอีนในช่วงเวลาใกล้เข้านอน	 รวมถึงปรับ
พฤติกรรมตามค�าแนะน�าข้างตน	 เพื่อลดปัญหาการนอน	 ถ้า
หากไม่ดีขึ้น	ควรปรึกษาแพทย์ต่อไป
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