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บทคดัย่อ 

 การนอนไม่หลับเป็นปัญหาสขุภาพที่มีความ 

ส าคัญและพบได้บ่อยที่สุด ในบรรดาปัญหาของ            

การนอนหลับ การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตของบุคคลท าให้เกดิผลเสยีในด้านร่างกาย 

จิตใจ สงัคม อาชีพ และ เศรษฐกจิ ในบทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ืออธบิายลักษณะและกลไกการเกดิการ

นอนไม่หลับจากปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดย

ครอบคลุมตามแนวคิดการนอนไม่หลับของ             

สปิลแมน ซึ่งมีปัจจัยร่วมกนั 3 ปัจจัย อนัได้แก่ ปัจจัย

โน้มน า (predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) และ ปัจจัยคงอยู่ 

(perpetuating factors) 
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Abstract 

 Insomnia, the most frequent complaint of 

all sleep disturbances, is an important health 

problem. Insomnia can adversely affect a person’s 

life causing significant physical, psychological, 

social and professional, and economic 

repercussions. The aim of this article is to describe 

the characteristics and mechanism of each factor 

related to insomnia following the conceptual model 

of insomnia by Spielman, classified into 3 factors, 

predisposing factors, precipitating factors, and 

perpetuating factors. 
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บทน า 

 การนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นปัญหา     

สขุภาพที่พบได้บ่อยที่สดุในบรรดาปัญหาของการนอน

หลับ การนอนไม่หลับ หรือ การนอนหลับ         ไม่

เพียงพอ หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนี้อย่าง

น้อยหนึ่งอาการ หรือ มากกว่าหนึ่งอาการ        

ร่วมกนัระหว่างการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมต้นเข้านอน 
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(difficulty initiating sleep) การตื่นนอนกลางดึกแล้ว

หลับต่อยาก (difficulty maintaining sleep) การตื่น

เรว็กว่าปกติ (early morning awakening) หรือ การ

ตื่นนอนด้วยความรู้สกึที่ไม่สดช่ืนหรือไม่เตม็อิ่ม 

(non-restorative sleep) (Hauri, 1998) นอกจากนี้

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริการะบุว่าการวินิจฉัยว่ามี

ปัญหาการนอนไม่หลับหรือไม่นั้นจะต้องพิจารณาว่า

ปัญหาการนอนไม่หลับนั้นส่งผลกระทบต่อด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สงัคม และอาชีพของบุคคลร่วมด้วย 

(American Psychiatric Association, 1994)  

การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อบุคคลใน

ด้านต่างๆ อนัได้แก่  ด้านร่างกาย โดยพบว่าผู้ที่นอน

ไม่หลับมักจะมีอาการไม่สขุสบายต่างๆ มีอาการ

อ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอน

เวลากลางวัน มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ที่นอนไม่หลับ

มีโอกาสที่จะเป็นโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับประมาณ 2 เท่า 

(Schwartz, Anderson, Cole, Cornoni-Huntley, 

Hays & Blazer, 1999) ด้านอารมณ ์ ผู้ที่นอน           

ไม่หลับมีโอกาสมากถึง 38 เท่าที่จะเกดิภาวะซึมเศร้า

เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ (Ford & 

Kamerow, 1989) การนอนไม่หลับยังท าให้หงดุหงิด

ง่าย ไม่มีสมาธิ และวิตกกงัวล ด้านสงัคม       ผู้ที่

นอนไม่หลับมีความยากล าบากในการสร้าง            

สมัพันธภาพภายในครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการ

ท างานลดลง และขาดงานบ่อยคร้ังเนื่องมาจากความ

เจบ็ป่วย (Leger, Guilleminault, Bader, Levy & 

Paillard, 2002) การนอนไม่หลับยังส่งผลต่อภาวะ

เศรษฐกจิอย่างมากมาย มีการใช้เงินจ านวนมากถึง 

13.93 ล้านเหรียญสหรัฐเพ่ือเป็นค่ายาที่ช่วยส่งเสริม

การนอนหลับ ค่าใช้จ่ายจากการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาปัญหาการนอนไม่หลับ ในขณะที่            มูล

ค่าที่สญูเสยีไปกบัการลดลงของผลผลิตทางเศรษฐกจิ

อนัเนื่องมาจากความพิการและการเสยีชีวิตของบุคคล

นั้น ไม่สามารถประเมินค่าเป็นตัวเงินได้ (Walsh & 

Engelhardt, 1999) 

จากผลกระทบของการนอนไม่หลับดังกล่าว

มาแล้วน้ัน จะเหน็ได้ว่าการนอนไม่หลับเป็นปัญหา

สขุภาพที่มีความส าคัญ ดังน้ันจึงจ าเป็นที่จะต้องให้

ความสนใจ และเข้าใจถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาน้ี

เพ่ือที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนช่วยเหลือผู้ที่มี

ปัญหาน้ีอย่างมีประสทิธภิาพ  

 

ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการนอนไม่หลบั 

 ปัจจัยที่ท  าให้เกดิการนอนไม่หลับมีหลาย

ประการด้วยกนั แนวคิดที่เป็นที่ยอมรับอย่าง

กว้างขวางในการศึกษาเร่ืองการนอนไม่หลับ คือ

แนวคิดของ สปิลแแมน (Speilman, 1986) ซึ่งกล่าว

ว่า การนอนไม่หลับเป็นผลของปัจจัยต่างๆ ร่วมกนั 3 

ประการคือ ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) 

ปัจจัยกระตุ้น  (precipitating factors) และ ปัจจัยคง

อยู่ (perpetuating factors) 

1. ปัจจยัโนม้น า (predisposing factors) 

ปัจจัยโน้มน าเป็นปัจจัยที่ท  าให้ความทน (threshold) 

ต่อการเกดิปัญหาการนอนไม่หลับลดลง ซึ่งปัจจัยนี้

มักจะเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง โดยพบว่า           

ร่างกายของคนที่นอนไม่หลับมกัจะถูกกระตุ้นได้ง่าย

ในช่วงกลางวันและกลางคืน มีบุคลิกเป็นแบบย า้คิดย า้

ท าและวิตกกงัวลง่าย นอกจากนี้ คุณลักษณะส่วน
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บุคคล โดยเฉพาะอายุ และ เพศ เป็นตัวแปรที่มี

ความส าคัญในปัจจัยนี้  (Morin, 1993)  

อายุ 

 เมื่ออายุมากขึ้นโครงสร้างของการนอนหลับ

จะเปล่ียนแปลงไปทั้งน้ีเน่ืองมาจากมีการลดลงของ

เซลล์ประสาทในสมองที่มีอทิธพิลต่อการเกดิคล่ืนเดล

ตาซึ่งเป็นคล่ืนสมองที่แสดงถึงการนอนหลับชนิดลึก

ในระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM  หรือเกดิจากการ

เสื่อมของระบบประสาทควบคุมการท างานของจังหวะ

ชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ (circadian rhythm) 

การมีระยะหลับลึกลดลงท าให้ผู้สงูอายุตื่นง่ายจากสิ่ง

กระตุ้นต่างๆ (Bliwise, 1992) ลักษณะการนอนไม่

หลับที่พบบ่อยในผู้สงูอายุมักเป็นชนิดตื่นกลางดึกแล้ว

หลับต่อยากมากว่าชนิดอื่นๆ อย่างไรกต็ามการที่จะ

สรุปว่าอายุที่มากข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการนอนไม่

หลับนั้นยังต้องค านึงถึงปัจจัยรบกวนอื่นๆ 

(confounding factors) เช่น ความเจบ็ป่วยด้าน

ร่างกาย ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และ            

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีพบได้

บ่อยในผู้สงูอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆซึ่งเมื่อ       

ควบคุมตัวแปรเหล่าน้ีแล้วปรากฏว่าการนอนไม่หลับ

ไม่ได้สมัพันธก์บัอายุที่มากข้ึนเสมอไป (Foley, 

Monjan, Brown, Simmonsick, Wallace &        

Blazer, 1995) นอกจากน้ีผู้ที่อยู่ในวัยสงูอายุยังต้อง

ประสบกบัเหตุการณใ์นชีวิตของการสญูเสยีคู่ครอง 

การเกษียณอายุ การที่บุตรแยกครอบครัวออกไป หรือ 

การมีปัญหาด้านเศรษฐกจิ ความโศกเศร้าและ

ความเครียดจากเหตุการณด์ังกล่าวส่งผลรบกวนต่อ

การนอนหลับได้  

 

เพศ 

 การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของการนอน            

ไม่หลับ พบว่าเพศหญิงนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย 

(Ohayon & Roth, 2001; Pallesen et al., 2001) 

ลักษณะการนอนไม่หลับในเพศหญิงนั้นมีรูปแบบทั้ง

การตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยาก หรือ เป็นร่วมกนั

ระหว่างการนอนหลับยากเมื่อเร่ิมต้นเข้านอนและการ

ตื่นกลางดึกแล้วหลับต่อยาก นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ

หญิงใช้ยานอนหลับมากกว่าเพศชาย (Quera-Salva, 

Orluc, Goldenberg & Guilleminault, 1991) สาเหตุ

ที่ท  าให้เพศหญิงนอนไม่หลับมากกว่าผู้ชายน้ัน อาจมี

ปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความไม่สขุ

สบายจากอาการต่างๆ ที่เกดิข้ึนก่อนการมีรอบเดอืน 

และระหว่างการมีรอบเดือน ได้แก่             การคัด

ตึงเต้านม เป็นตะคริว และ ปวดศีรษะ              ซึ่ง

อาการต่างๆเหล่าน้ีรบกวนการนอนหลับตอนกลางคืน 

(Anderson & Falestiny, 2000)               การ

เปล่ียนแปลงฮอร์โมนเพศในภาวะหมดประจ าเดือน 

ท าให้เกดิอาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออก             

ซึ่งรบกวนการนอนหลับได้เช่นกนั  นอกจากนี้ ในวัย

หมดประจ าเดือนยังเป็นช่วงของการเปล่ียนแปลง           

ในชีวิต เช่น ลูกๆแยกครอบครัวออกไป มีการ

เปล่ียนแปลงหน้าที่การงาน การดูแลบิดามารดาที่   

สงูอายุ หรือเลี้ ยงดูเดก็เลก็ๆ และ การปรับตัวต่อการ

ตาย หรือ การหย่าร้างของคู่สมรส การเปล่ียนแปลง

ต่างๆเหล่าน้ีท าให้เกดิความรู้สกึสญูเสยีความ 

เครียด และความวิตกกงัวล ส่งผลให้รบกวนการนอน 

และท าให้เกดิปัญหาการนอนไม่หลับตามมาได้ 

(Shaver & Zenk, 2000) 
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2.  ปัจจยักระตุน้ (precipitating factors) 

หมายถึง ปัจจัยที่ท  าให้เกดิการนอนไม่หลับชนิด             

ที่เกดิข้ึนเรว็ (acute insomnia) ในกรณเีช่นนี้พบว่า

การนอนไม่หลับมักจะเกดิขึ้นพร้อมๆกบัเหตุการณใ์น

ชีวิตที่ก่อให้เกดิความเครียด เช่น การสญูเสยีบุคคลที่

รัก การถูกไล่ออกจากงาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า

ความเจบ็ป่วยด้านร่างกาย ความวิตกกงัวล  ภาวะ

ซึมเศร้า และสิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ เช่น แสง 

เสยีง ลักษณะที่นอนและผู้ที่นอนร่วมห้อง          

ส่งผลท าให้เกดิการนอนไม่หลบัได้ทั้งสิ้น 

 ความเจ็บป่วยดา้นร่างกาย 

 โรคและความผิดปกตใินระบบต่างๆของ

ร่างกาย ส่งผลรบกวนการนอนหลับ โดยโรคที่พบว่า

ท าให้เกดิอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ โรคพาร์กนิสนั ท า

ให้ตื่นบ่อยและระยะเวลาการนอนหลับลดลง โรคหอบ

หืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าให้ตื่นบ่อยจากอาการ

หายใจล าบาก โรคหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง           

รบกวนการนอนหลับจากอาการเจบ็หน้าอกโดยเฉพาะ

ในระยะ REM  โรคคอพอกเป็นพิษท าให้นอนหลับ

ยาก โรคกระเพาะอาหารรบกวนการนอนหลับ

เน่ืองจากอาการปวดท้องจากการหลั่งกรดมากขึ้น

โดยเฉพาะในระยะ REM  โรคเบาหวานท าให้ปัสสาวะ

บ่อยตอนกลางคืนจึงรบกวนการนอนหลับ 

(Stepanski, 2002) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู 

และโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง มักจะมีปัญหาตื่นเช้ากว่า

ปกติ ในขณะที่ผู้ที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด

มักจะมีปัญหานอนหลับยาก (Klink, Quan, 

Kaltenborn & Lebowitz, 1992) นอกเหนือจากโรค

ต่างๆแล้ว อาการที่ก่อให้เกดิความไม่สขุสบายต่างๆ 

เช่น ความเจบ็ปวด อาการไอ ไข้ ผื่นคัน            

ท้องเสยี ท าให้นอนไม่หลับได้เช่นกนั นอกจากนี้             

ยังพบว่าผลข้างเคียงจากการใช้ยาหลายๆชนิด            

รบกวนต่อการนอนหลับ โดยยาที่รบกวนการ             

นอนหลับ ได้แก่ ยาบาบิทูเรต ยาในกลุ่มคอร์ติโคส-

เตียรอยด์ ยาปิดกั้นบีต้า (beta-blockers) ยาขับ

ปัสสาวะ  ยาขยายหลอดลม เช่น theophylline               

และ isoproterenol และยาต้านอาการซึมเศร้า 

(Miller,1999)  

 สภาวะอารมณ ์ 

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (American 

Psychiatric Association, 1994)  ก าหนดให้อาการ 

นอนไม่หลับเป็นอาการหนึ่งของโรคทางจิตเวช เช่น 

ภาวะซึมเศร้า และวิตกกงัวล สภาวะอารมณม์ี              

อทิธพิลต่อการนอนไม่หลับอย่างมาก นอกจากจะเป็น

สาเหตุของการนอนไม่หลับแล้วยังเป็นอาการที่เกดิ

ตามมาจากการนอนไม่หลับได้เช่นกนั ลักษณะของ

การนอนไม่หลับในผู้ที่มภีาวะซึมเศร้า ได้แก่         

การตื่นบ่อยกลางดึก การตื่นเช้ากว่าปกติ และรู้สกึว่า

นอนหลับได้ไม่เตม็อิ่ม ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะนอน             

ไม่หลับมากกว่าผู้ที่ไม่มภีาวะน้ีประมาณ 2 - 4 เท่า 

โดยสาเหตุที่ท  าให้นอนไม่หลับเน่ืองมาจากแรงขับของ

สมดุลของการนอนหลับ (homeostatic sleep drive) 

ลดลง หรือ การควบคุมจังหวะชีวภาพ             ของ

การนอนหลับผิดปกติ (Stepanski, 2002)       ส่วน

ความวิตกกงัวลมีความสมัพันธก์บัการนอนหลับยาก 

ตื่นบ่อยตอนกลางคืน และรู้สกึว่านอนหลับได้ไม่เตม็

อิ่ม   เมื่อมีความวิตกกงัวลเกดิขึ้นร่างกายจะมีการหลั่ง

อพิิเนฟฟรีนและนอร์อพิิเนพฟรีนจาก             ต่อม

หมวกไตช้ันในและคอร์ติโซนจากต่อมหมวกไต             

ช้ันนอก ท าให้อตัราการหายใจ ระดับความดันโลหิต 
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และความตึงตัวของกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้น (Green, 

1997) ผู้ที่มีภาวะวิตกกงัวลจะมีปัญหาการนอน            

ไม่หลับมากกว่าผู้ที่ไม่มภีาวะน้ี 3-4 เท่า และเมื่อ

ควบคุมผลของตัวแปรอื่นๆแล้วทั้งภาวะซึมเศร้าและ

ความวิตกกงัวลยังคงเป็นตัวแปรที่ส  าคัญของการนอน

ไม่หลับ (Frisoni, DeLeo, Rozzini, Bernardini, 

Buono & Trabucchi, 1992) 

 เหตุการณใ์นชีวิต 

 เหตุการณใ์นชีวิตที่ท  าให้เกดิความเครียด ไม่

ว่าจะเป็นเหตุการณใ์นเชิงบวก เช่น การเลื่อนต าแหน่ง 

การถูกขอแต่งงาน การประสบความส าเรจ็ในการงาน 

หรือเหตุการณใ์นเชิงลบ เช่น การสญูเสยีบุคคลอนั

เป็นที่รัก หรือ ญาติสนิทในครอบครัว         หรือการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาล เหตุการณท์ั้งสองลักษณะนี้

ท าให้บุคคลต้องมกีารปรับตัวและอาจเกดิความเครียด

หรือความวิตกกงัวลขึ้นและส่งผลให้มีการเร้าทาง

ความคิดและอารมณ ์ท าให้ขบวนการนอนหลับเป็นไป

ได้ยากขึ้น (Roehrs, Zorick & Roth, 2000) ฮิลเล่ย์ 

และคณะ (Healey, Kales, Monroe, Bixler, 

Chamberlin & Soldatos, 1981) ศึกษาเปรียบเทยีบ

ในผู้ที่นอนไม่หลับและผู้ที่ไม่มปัีญหาการนอนหลับ 

พบว่า 70% ของผู้ที่นอน         ไม่หลับมีเหตุการณ์

ในชีวิตที่ท  าให้เกดิความเครียดมาก่อนหน้าที่จะมี

อาการนอนไม่หลับ ผู้ที่นอนไม่หลับมักจะพบกบั

เหตุการณท์ี่ไม่พึงปรารถนา โดยเฉพาะเหตุการณข์อง

การสญูเสยี 

ส่ิงแวดลอ้ม 

 สิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ เช่น เสยีง แสง

สว่าง  อุณหภมูิ  ลักษณะที่นอน  และ  ผู้ที่นอน 

ร่วมห้อง เป็นสาเหตุที่ท  าให้นอนไม่หลับ โดยปกติแล้ว

บุคคลมีความไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งแวด-ล้อม

ของการนอนหลับแตกต่างกนั บางคนสามารถปรับตัว

ได้ต่อทุกสภาพสิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ ในขณะ

ที่บางคนนอนไม่หลับชนิดในสิ่งแวดล้อม    ที่แปลก

ไปจากสภาพแวดล้อมของการนอนหลับ  ตามปกติ 

เสยีงเป็นปัจจัยที่ท  าให้เกดิอาการนอนไม่หลับโดยท า

ให้นอนหลับยากและท าให้ตื่นเรว็กว่าที่ต้องการ พบว่า

เสยีงที่เกดิข้ึนบางคร้ังบางคราวส่งผลรบกวนต่อการ

นอนหลับได้มากกว่าเสยีงที่ดังอย่างต่อเน่ือง (Pollak, 

1993) ส่วนการสมัผัสแสงตลอดเวลาจะท าให้รู้สกึไม่

สขุสบายและรบกวนการนอนหลับ (Lindberg, 

Hunter & Kruszewski, 1998) อุณหภมูิจาก

สิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบต่ออณุหภมูิภายในร่างกาย

โดยตรง อุณหภมูิห้องที่สงูกว่า 23.9 องศาเซลเซียส 

จะท าให้การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ของ 

NREM และการนอนหลับระยะ REM ลดลง ท าให้ตื่น

บ่อยขึ้นและมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ส่วน

อุณหภมูิที่ต ่ากว่า 12.2 องศาเซลเซียส จะท าให้เกดิ

ความไม่สขุสบายและรบกวนการนอนหลับได้ 

(Morton, 1993) ความน่ิมแขง็ของที่นอนเป็นสาเหตุ

หน่ึงที่รบกวนการนอนหลับ    ที่นอนที่แขง็เกนิไป

มักจะก่อปัญหากบัผู้ที่เป็นโรคข้ออกัเสบ ส่วนที่นอนที่

นิ่มเกนิไปมักจะท าให้เกดิอาการปวดหลังได้ง่าย 

สาเหตุอกีประการหนึ่งของการนอนไม่หลับ คือการ

รบกวนจากพฤตกิรรมการนอนหลับของเพ่ือนร่วม

ห้องนอน เช่น การนอนกรน การพลิกตะแคงตัว การ

นอนละเมอ การนอนกดัฟัน และ   การนอนดิ้น เป็น

ต้น 
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3. ปัจจยัคงอยู่ (perpetuating factors)  

หมายถึง ปัจจัยที่ท  าให้การนอนไม่หลับเป็นไปอย่าง

เร้ือรัง ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไปหรือลดความ

รุนแรงลง บุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได้

ตามปกติ แต่ส าหรับบางคนถึงแม้ปัจจัยนี้ จะหายไป

แล้ว บุคคลน้ันๆกยั็งไม่สามารถที่จะนอนหลับได้

ตามเดิมทั้งนี้ เนื่องมาจากการมปัีจจัยคงอยู่ ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่เกดิเน่ืองมาจากการปรับพฤติกรรมเพ่ือ           

จัดการกบัการนอนไม่หลับที่มสีาเหตุมาจาก            

ปัจจัยกระตุ้น ซ่ึงตัวแปรที่ส  าคัญในปัจจัยน้ีได้แก่ 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับ เช่น 

การใช้เวลาอยู่บนเตียงนอนนานเกนิไป  การใช้เตียง

นอนและห้องนอนส าหรับคิดถงึปัญหาต่างๆ  รวมไป

ถึงการมีวิถีชีวิตที่ไม่สอดคล้องกบัการส่งเสริมการนอน

หลับที่ดี เช่น การดื่มกาแฟ การสบูบุหร่ี              

การดื่มสรุา  การใช้ยานอนหลับ และ การงีบหลับตอน

กลางวัน  สิ่งต่างๆดังกล่าวท าให้บุคคลมีปัญหาการ

นอนไม่หลับอย่างเร้ือรัง (chronic insomnia) 

นอกจากน้ีการมีความเช่ือและทศันคติที่ไม่เหมาะสม

เกี่ยวกบัการนอนหลับเช่นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อ

ผลกระทบทางลบหรือความคาดหวังเกี่ยวกบัการนอน

หลับที่ไม่เป็นจริงล้วนท าให้ปัญหายังคงอยู่ต่อไปเป็น

เวลานาน (Morin, 1989)  

 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกบัการ      

นอนหลบั 

 การมีพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกบัการ

นอนหลับ ส่วนหนึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือจัดการกบัการนอนไม่หลับ

ที่เกดิจากสาเหตุในปัจจัยกระตุ้น โดยผู้ที่นอนไม่หลับ

จะพยายามเข้านอนให้เรว็ข้ึนและใช้เวลาบนเตียงนอน

นานขึ้นถึงแม้ว่าจะไม่หลับกต็าม เน่ืองจากคิดว่าอย่าง

น้อยการอยู่บนเตียงนอนจะท าให้มีโอกาสที่จะนอน

หลับได้มากขึ้นและการอยู่บนเตียงเฉยๆ อย่างน้อยก็

เป็นการพักผ่อนและช่วยให้ภมูคุ้ิมกนัของ  ร่างกาย

แขง็แรงขึ้น แต่ยิ่งใช้เวลาบนเตียงนอนนานเท่าใดกย็ิ่ง

ท าให้การนอนหลับเป็นแบบตื้นและไม่ต่อเนื่องมาก

เท่านั้น การไม่สามารถนอนหลับในเวลากลางคืนท าให้

เกดิการเช่ือมโยงระหว่างความไม่ง่วงนอนกบัห้องนอน

และเตียงนอน ท าให้สิ่งเร้าของการนอนหลับนี้ลด

ความสามารถในการเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยแวดล้อม

การนอนหลับ (sleep circumstance) และการนอน

หลับ ส่งผลให้นอนหลับยากขึ้น (Bearpark, 1994) 

พฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมการนอนหลับที่ดีอกีประการ

หนึ่งได้แก่ การใช้เตียงนอนและห้องนอนส าหรับการ

คิดถึงปัญหาต่างๆและการวางแผนงานส าหรับ

วันรุ่งขึ้น ท าให้เกดิการเช่ือมโยงระหว่างเวลานอนกบั

ความคิดฟุ้งซ่าน (frustration) และการนอนหลับ

ไม่ได้ (sleeplessness) การศึกษาพฤติกรรมเหล่าน้ีใน

ผู้ที่นอนไม่หลับพบว่าคนกลุ่มน้ีมักจะคิดถึงการ

พยายามที่จะนอนให้เพียงพอ ปัญหาสขุภาพ ความ

ตาย และปัญหาส่วนตัว ผู้ที่นอน            ไม่หลับ

มักจะมีพฤตกิรรมคดิวางแผนการท างานล่วงหน้าก่อน

นอนและเข้านอนไม่เป็นเวลามากกว่าผู้ที่นอนหลับได้

ดี (Kageyama et al., 1997)  

นอกจากพฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมการนอน- 

หลับดังกล่าวมาแล้ว วิถีชีวิตที่ไม่สอดคล้องกบัการ

นอนหลับที่ดี เช่น การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอนี        

การดื่มสรุา และการสบูบุหร่ี ท าให้เกดิปัญหาการนอน

ไม่หลับได้เช่นกนั คาเฟอนีจะรบกวนการนอนหลับ

โดยออกฤทธิ์กระตุ้นต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
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(Roehrs, 1993) ผลของคาเฟอนีรบกวนการนอน

หลับโดยท าให้ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเข้านอนจนกระทั่ง

หลับไป (sleep onset) นานขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้

ระยะที่ 2 และ 4 ของ NREM ลดลง และท าให้ตื่น

บ่อยข้ึน (Bonnet & Arand, 1992) มีรายงานพบว่าผู้

ที่ดื่มกาแฟเป็นประจ าจะนอนหลับยากและตื่น

กลางดึกมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มกาแฟ (Tachibana, Izumi, 

Honda & Takemoto, 1998) ในทางตรงกนัข้ามมี

การศึกษาที่พบว่าคาเฟอนีไม่มีผลต่อการนอนหลับ ซ่ึง

อาจอธบิายได้ว่าแต่ละคนมีการตอบสนองต่อคาเฟอนี

แตกต่างกนัโดยพบว่าผู้ที่นอนไม่หลับจะไวต่อการ

กระตุ้นของคาเฟอนีมากกว่าคนปกติ (Riedel, 

2000)  แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบ

ประสาท sympathetic  การดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้

ระดับของ catecholamine เพ่ิมขึ้นและรบกวนการ

นอนหลับโดยท าให้ตื่นบ่อยระหว่างคืน การใช้

แอลกอฮอล์ในขนาดน้อยๆท าให้หลับได้ง่ายขึ้น   แต่

การใช้ปริมาณที่มากข้ึนท าให้ตื่นบ่อย จากการปวด

ศีรษะ และมีเหงื่อออกมาก (Zarcone, 2000) 

นิโคตินในบุหร่ีมีฤทธิ์ในการกระตุ้นและท าให้ตื่นตัว 

(Shiromani, 1993) นิโคตินในระดับต ่าๆ มีฤทธิ์ใน

การผ่อนคลาย แต่ในขนาดสงูจะท าให้อตัราการเต้น

ของหัวใจและความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังท า

ให้ระดับความเข้มข้นของ cathecolamine สงูขึ้น 

อาการต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้นอนหลับยาก และ          

ตื่นบ่อย (Zarcone, 2000) เวดเตอร์และยัง (Wetter 

& Young, 1994) ศึกษาอทิธพิลของการสบูบุหร่ีต่อ

การนอนหลับ พบว่าผู้ที่สบูบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงที่จะนอน

ไม่หลับมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สบูบุหร่ี     1.2 - 2.6 เท่า 

และเป็นที่น่าสงัเกตว่าทศิทางของความสมัพันธเ์ป็นไป

ได้สองทางคือผู้ที่นอนไม่หลับจะใช้บุหร่ีเพ่ือการผ่อน

คลายและท าให้หลับและ           ในขณะเดียวกนัการ

สบูบุหร่ีกร็บกวนการนอนเช่นกนั 

 การงีบหลับในเวลากลางวันเป็นปัจจัยหน่ึงที่

รบกวนการนอนหลับ โดยท าให้นอนหลับยากเมื่อ

เร่ิมต้นเข้านอนและรบกวนความต่อเนื่องของการนอน

หลับในช่วงเวลากลางคืน ฟลอยด์ (Floyd, 1995) 

พบว่าผู้สงูอายุที่งีบหลับตอนกลางวันจะตื่นบ่อยคร้ัง

มากว่าและนอนหลับยากกว่าผู้ที่ไม่งีบหลับตอน

กลางวัน โดยเฉพาะถ้าหากงีบหลับมากเกนิ    50 

นาท ี  การศึกษาความสมัพันธข์องการงีบหลับต่อการ

นอนไม่หลับน้ันยังให้ผลที่ไม่สอดคล้องในแต่ละ

การศึกษาโดยบางการศึกษาไม่พบความสมัพันธน์ี้  

อย่างไรกต็ามระยะเวลาการงีบหลับที่นานข้ึนน้ันมี

แนวโน้มที่จะท าให้เกดิการนอนหลับยากและตื่นบ่อย  

 การใช้ยานอนหลับโดยไม่ได้รับการดูแลจาก

แพทย์และการใช้อย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุของการ

นอนไม่หลับ โดยภายหลังจากการใช้ยานอนหลับใน

ระยะเวลาสั้นๆจากการนอนไม่หลับชนิดที่เกดิข้ึนเรว็ 

บางคนยังใช้ยาต่อไปเนื่องจากคิดว่าเป็นการป้องกนั

ไม่ให้เกดิปัญหาขึ้นมาอกี การใช้ในลักษณะเช่นนี้          

ท าให้เกดิปัญหาการดื้อยา เมื่อยาออกฤทธิ์ในขนาด

สงูสดุแล้ว การเพ่ิมขนาดยาไม่ได้ท าให้ยามีฤทธิ์        

มากขึ้น แต่กลับท าให้เมื่อพยายามหยุดยาจะยิ่งท าให้มี

อาการของการนอนไม่หลับมากยิ่งขึ้นเรียกว่ามี 

rebound insomnia เมื่อมีอาการมากข้ึน ผู้ที่นอนไม่

หลับอาจจะรับประทานยานอนหลับเพ่ิมขึ้นโดยหวังว่า

จะท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น ในทางตรงกนัข้ามกลับท า

ให้เสี่ยงต่อการใช้ยาในระยะยาวและการติดยานอน

หลับ ส่งผลให้ปัญหาการนอนไม่หลับยังคง 
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ด าเนินต่อไปอย่างเร้ือรัง (Lader, 1992) 

 ความเช่ือและทศันคติท่ีไม่เหมาะสม     

เกี่ยวกบัการนอนหลบั  

ความเช่ือและทศันคติที่ไม่เหมาะสม        

เกี่ยวกบัการนอนหลับ (dysfunctional beliefs and 

attitudes about sleep) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้การ

นอนไม่หลับคงอยู่เป็นระยะเวลานาน โดยผ่านกลไก

ของความวิตกกงัวล อย่างไรกต็ามการศึกษาวิจัยใน

เร่ืองนี้ยังมีน้อยมาก มอริน (Morin, 1993) อธบิาย

ถึงลักษณะและกลไกของความเช่ือและทศันคติที่ไม่

เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับต่อปัญหาการนอนไม่

หลับไว้น่าสนใจดังนี้   

ลักษณะแรก คือ การรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง            

เกี่ยวกบัการนอนหลับ โดยเฉพาะการรับรู้ ว่าการนอน

ไม่หลับเป็นผลเนื่องมาจากการสญูเสยีการควบคุมการ

นอนหลับของตนเอง ซึ่งการรับรู้ เช่นนี้ จะยิ่งท าให้

ปัญหารุนแรงขึ้นโดยผ่านขบวนการของความวิตก

กงัวล (sleep related anxiety) และการเรียนรู้ ว่า

ปัญหาน้ันไม่สามารถแก้ไขได้(learned helplessness) 

การศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุพบว่าผู้สงูอายุที่มีปัญหา

นอนไม่หลับมีความกงัวลเกี่ยวกบัการสญูเสยีการ

ควบคุมการนอนหลับของตนเอง การไม่สามารถ     

คาดเดาเกี่ยวกบัการนอนหลับของตนเอง การคิดว่า

ปัญหาการนอนไม่หลับของตนเองนั้นเป็นมากขึ้น

เร่ือยๆ ไม่มีใครที่จะช่วยเหลือได้ และปัญหาน้ี      

บั่นทอนความสขุในชีวิตของเขามากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหา

นอนไม่หลับ   

ลักษณะที่สองคือ ความเช่ือว่าผลกระทบทาง

ลบที่เกดิข้ึนในตอนกลางวัน เช่น อาการอ่อน- 

เพลีย อารมณห์งดุหงิด การไม่สนุกสนานกบัการท า 

กจิกรรมร่วมกบัคนอื่นๆ และการท างานที่ไม่ม ี           

ประสทิธภิาพ เป็นผลเนื่องมาจากการนอนไม่หลับใน

เวลากลางคืนเท่าน้ัน ซ่ึงถือว่าเป็นความเช่ือที่ไม่           

ถูกต้องเนื่องจากผลกระทบดังกล่าวอาจเกดิ

เนื่องมาจากสาเหตุอื่นๆนอกเหนือจากการนอนไม่

หลับ         การรับรู้ผลกระทบนี้ถึงแม้จะตรงตาม

ความเป็นจริงหรือมากเกนิไป เป็นการย า้เตือนให้ผู้ที่

นอนไม่หลับคิดว่าการนอนหลบัของตนเองแย่มาก

เพียงใด ความคิดเช่นนี้ จะท าให้เกดิความตึงเครียด

ทางอารมณ ์ กระตุ้นให้มีการเร้าทางความคิด และ

รบกวนการนอนหลับ นอกจากน้ีความกงัวลเกี่ยวกบั

ประสทิธิ-ภาพการท างานในเวลากลางวันจะท าให้ผู้ที่

นอน    ไม่หลับท างานหนักมากขึ้นและน างานกลับมา

ท าที่บ้าน เป็นผลให้เกดิความตึงเครียดมากข้ึนและ

รบกวนการนอนหลับต่อไป (Spielman, Nunes & 

Gloinsky, 1996) 

 ลักษณะที่สามคือ ความคาดหวังที่ไม่เป็นจริง

เกี่ยวกับความต้องการการนอนหลับของตนเอง     

ผู้ที่นอนไม่หลับมักจะยึดติดและเข้มงวดเกี่ยวกบัความ

ต้องการการนอนหลับของตนเอง เช่น ความเช่ือที่ว่า

การนอนหลับให้ได้ 8 ช่ัวโมง เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะช่วย

ให้สามารถท ากจิกรรมต่างๆ ในช่วงเวลากลางวันได้

อย่างเพียงพอ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วความต้องการ

การนอนหลับของแต่ละคนน้ันแตกต่างกนัออกไป 

(Morin, Blais & Savard, 2002)  

การเข้มงวดกบัมาตรฐานการนอนหลับของตนเอง

เช่นน้ี เมื่อไม่สามารถจะนอนหลับได้ตามที่คาดหวังไว้

จะยิ่งท าให้เกดิความวิตกกงัวลและครุ่นคิดเกี่ยวกบั

ผลกระทบทางลบและปัญหาสขุภาพที่จะเกดิข้ึน

ตามมา และท าให้มีพฤตกิรรมการนอนหลับที่ไม่



วารสารสภาการพยาบาล 

The Thai Journal of Nursing Council 

 

9 

เหมาะสม เช่น พยายามที่จะนอนหลับตอนกลางวัน

ทดแทนการนอนที่สญูเสยีไปในเวลากลางคืน ท าให้ใช้

เวลานานขึ้นบนเตียงนอน ดังจะเหน็ได้จากความ

ต้องการการนอนหลับกบัการนอนหลับที่หลับได้จริงมี

ความแตกต่างกนัมากในผู้ที่นอนหลับได้ไม่ดี

เปรียบเทยีบกบัในกลุ่มที่นอนหลับไดัดี (Morin & 

Gramling, 1989) การใช้เวลาบนเตียงนอนที่มากข้ึน

ก่อให้เกดิเงื่อนไขของการนอนไม่หลับกบัเวลานอน

และห้องนอน เป็นเหตุให้การนอนไม่หลับ            

รุนแรงขึ้นและเพ่ิมความตึงเครียดทางอารมณแ์ละ

ตอกย า้ความเช่ือที่ว่าการนอนไม่หลับน้ันเป็นปัญหาที่

ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลรบกวนการนอนหลับเป็น

วงจรเช่นนี้ เร่ือยไป 

 

สรุป 

การนอนไม่หลับมีปัจจัยหลายประการที่

เกี่ยวข้อง การเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ท าให้บุคลากรทางสขุภาพ สามารถให้การ             

ดูแลผู้มีปัญหาอย่างครอบคลุม นอกจากนี้ ปัจจัย

หลายๆปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยซ่ึงสามารถ

ปรับเปล่ียนได้โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

เป็นบทบาทที่ส  าคัญของพยาบาลที่สามารถส่งเสริม

การมีพฤตกิรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกบัการนอนหลับและ

พัฒนาวิธกีารเพ่ือการส่งเสริมการนอนหลับที่ดี  และ

สามารถและการป้องกนัการเกดิปัญหาการนอนไม่

หลับที่มีประสทิธภิาพต่อไป 
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