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 ภาวะ การ อดนอน    ( S l e e p   d e p r i v a t i o n )   ทำา ให เกิด อาการ งวง

นอน และ เพิ่ม แรงกดดัน ที่ จะ หลับ อยาง งายดาย  ปกติ หลัง อดนอน 

รางกาย จะ มี กลไก ชดเชย หรือ  s l e e p   r e b o u n d   ที่ จะ เพิ่ม เวลา หรือ 

ความ เขมขน ของ การ นอน หรือ ทั้งสอง อยาง  ปกติ หลังจาก การ อดนอน 

นั้น ผล ที่เกิด ตาม มาภาย หลับ ได แก  การ ลดลง ของ  s l e e p   l a t e n c y ,  

 การ เพิ่มขึ้น ของ  s l e e p   e f f i c i e n c y   ทำา ให คุณภาพ การ นอน ดีขึ้น  

จำานวน ของ  N R E M   s l e e p   ( โดยเฉพาะ  S t a g e s   ш   และ  I V )   เพิ่ม

ขึ้น พรอมกับ  s l e e p   i n t e n s i t y ( เชน  s l o w   w a v e   a c t i v i t y   ใน  E 

E G )   จำานวน ของ  R E M   s l e e p   เพิ่มขึ้น เชน กัน  แสดง ให เห็นวา ใน 

สมอง ของ คน เรา มี ขบวนการ ทาง สรีระ วิทยา ชีววิทยา  หรือ โมเลกุล  

ที่ เกิดขึ้น ทด แทน ถา มี ภาวะ อดนอน หรือ การ นอน ที่ เปลี่ยน แปลง ไป

 ผล จาก การ อดนอน  ที่ เห็น ชัดเจน ที่สุด ใน มนุษย ได แก  ภาวะ 

ความ บกพรอง ของ การ รูคิด  ( c o g n i t i v e   i m p a i r m e n t )   ใน แตละ 

ป จะ มี ความ สูญเสีย เนื่องจาก การ อดนอน และ ภาวะ งวงนอน ที่ ทำา ให 

เกิด การ เสียชีวิต  2 5 , 0 0 0   ราย  และ บาดเจ็บ อีก  2 . 5   ลาน ราย  รวม ถึง 

สูญเสีย คา ใชจาย มากกวา  5 6   พัน ลาน เหรียญ ใน สหรัฐอเมริกา  ยิ่ง

กวา นั้น ดาน การ จราจร ใน สหรัฐอเมริกา ก็ มี รายงาน การ เกิด อุบัติเหตุ 

จาก ภาวะ งวงนอน ใน แตละ ป ขั้นต่ำา  1 0 0 , 0 0 0   ราย  บาดเจ็บ  7 1 , 0 0 0   

ราย  และ เสียชีวิต  1 , 5 5 0   ราย  สาเหตุเพราะ ใน ผูขับขี่ ที่ อดนอน นั้น 

การ ตอบสนอง ตอ สิ่ง เรา จะ ใชเวลา ที่ นาน กวา ภาวะ ปกติ   ลด ความ 

ตื่นตัว  ( a l e r t n e s s )   ใน งาน ที่ ใช  h i g h e r   c o g n i t i v e   f u n c t i o n s   

เชน  การ ใชเหตุผล ( l o g i c a l   r e a s o n i n g )   งาน ที่ ซับซอน  ( c o m p l e x  

 s u b t r a c t i o n   t a s k s )   งาน ที่ ใช ความคิด เชิง เปรียบเทียบ  ( d i v e r 

g e n t   t h i n k i n g )   รวม ทั้ง ทำา ให สมาธิ สั้นลง   การ ลดลง ของ  s h o r 

t - t e r m   m e m o r y ,   s p e e c h   i m p a i r m e n t ,   p e r s e v e r a t i o n   และ  

i n f l e x i b l e   t h i n k i n g   โดย สรุป คือ  ภาวะ อดนอน ทำา ให เกิด ความ 

บกพรอง ของ การ ทำางาน ของ สมอง ตาม มา ภายหลัง โดยเฉพาะ ความ 

ตองการ ใช ความ ตั้ง ใจ ใน ชวงเวลา ที่ นาน  ( s u s t a i n e d   a t t e n t i o n ) 

 C o g n i t i v e   i m p a i r m e n t   ไมได เกิด จาก ภาวะ การ อดนอน 

เทา นั้น  แต อาจ เกิด จาก การ จำากัด การ นอน  ( เชน  นอนหลับ  5   

ชั่วโมง ตอ คืน)   โดยเฉพาะ ใน ผูปวย  c h r o n i c   p a i n   หรือ  s l e e p  

 a p n e a   สมอง และ อวัยวะ สวน อื่น จะ ตอบสนอง ตอ ภาวะ อดนอน ที่ 

แตกตาง กัน  อัตรา ขบวนการ เผาผลาญ  ( p e r i p h e r a l   m e t a b o l i c   

r a t e )   จะ เพิ่มขึ้น ใน มนุษย เหมือนกับ ที่ พบ ใน สัตว ทดลอง  นอกจาก

นี้ ทั้ง มนุษย และ สัตว ทดลอง ภาวะ g l u c o s e  m e t a b o l i s m  จะ สูง

ขึ้น ใน สมอง  ใน ชวง ที่ ตื่น มากกวา ชวง  N R E M   s l e e p   แต โดย สรุป 

คือ  ถึง แมวา ขบวนการ เผาผลาญ สวนนอก ( p e r i p h e r a l   m e t a b 

o l i c  r a t e ) ยังคง เพิ่มขึ้น ใน ภาวะ อดนอน แต ขบวนการ เผาผลาญ 

ใน สมอง  ( b r a i n   m e t a b o l i c   r a t e )   ไม เพิ่มขึ้น  ซึ่ง เปน ขอบงชี้ วา 

สมอง ไม สามารถ รักษา ไว ใน สภาพ ที่ เปน  h i g h   –   e n e r g y   m e t a 

b o l i s m   ได นาน พอ

 ภาวะ อดนอน ยัง มีผลตอ ระบบ สรีระ วิทยา  ( p h y s i o l o g i c a l   s y 

s t e m s )   เชน  ระบบ ภูมิ คุม กัน  ใน หนูทดลอง ที่ อดนอน  ระบบ อัตรา 

ที่ เพิ่มขึ้น ของ การ ติดเชื้อ แบคทีเรีย  การ ลดลง ของ g l u c o s e   t o l 

e r a n c e   การ เพิ่มขึ้น ใน การ ทำางาน ของ  s y m p a t h e t i c   n e r v o u s  

 s y s t e m   และ การ เพิ่มขึ้น ของ  c o r t i s o l   l e v e l s   ซึ่ง สิ่ง เหลานี้ จะ นำา

ไปสู การ เกิด โรค ได  เชน  เบาหวาน  ความ ดัน โลหิต สูง และ ความ อวน  

ผูปวย ที่ มี ปญหา เรื่อง นอน ไม หลับ มี โอกาส การ เกิด ปญหา สุข ภาพรวม 

ทั้ง โรค หัว ใจ  มี ราย งานวิจัย ที่ เสนอ วาการ หลับ ชวง สั้นๆ  และ นอน 

ไม หลับ เกี่ยวของ กับ ปจจัย เสี่ยง เล็กนอย ของ การ เกิด โรค แทรกซอน 

แต ยังเปน ที่ โต แยง กัน อยู

ใน ภาวะ อดนอน ที่ ยาวนาน ของ มนุษย ถูก เฝาระวัง ใน ผูปวย ที่ 

มี ผล กระทบ จาก  f a t a l   f a m i l i a l   i n s o m n i a   ( F F I )   ซึ่ง มี สถานะ 

คือ  การ อดนอน ที่ คอนขาง สมบูรณ จะ เกี่ยวของ กับ อาการ ทาง ระบบ

ประสาท หลายอยาง และ การ เสื่อมสภาพ ใน สมอง บางสวน  t h a l a m u s  

 และ i n f e r i o r o l i v e แต ไม เกี่ยวกับ c e r e b r a l c o r t e x สำาหรับ 

ใน  F F I   ที่ มี การ ดำาเนิน โรค ที่ ยาว ขึ้น  ( เสียชีวิตภาย ใน เวลา  2 - 3   ป)   

ภาวะ นอน ไม หลับ จะ คอยๆ  เกิดขึ้น และ ภาวะ การ เสื่อม จะ พบ ใน สวน 

ใหญ ของ  c o r t i c a l   r e g i o n   โดย สรุป คือ ความรุน แรง ของ อาการ ทาง 

คลินิก จะ สัมพันธกับ ความรุน แรง ของ การ นอน ไม หลับ มากกวา การ 

เกิดขึ้น ของ สารโปรตีน ตั้งตน  ( p r i o n   p r o t e i n ) 

ใน มนุษยเรา โดย สวน ใหญ จะ อดนอน นาน ไม เกิน  3 - 4   วัน  จึง 

บทความฟื้นวิชา

การปรับความสมดุลของการนอนและผลของภาวะการอดนอน

อำานาจรัตนวิลัย
กองจิตเวชและประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ไม ทราบ ผล กระทบ ที่เกิด จาก      การ อดนอน ใน ชวงเวลา นาน กวา 

นี้  ยกเวน ใน สัตว ทดลอง ที่ อดนอน นาน กวา จาก การ ถูก กระตุน โดย  

amp h e t a m i n e s   หรือ การ เคลื่อนไหว  มี หลักฐาน ยืนยัน ชัดเจน วา  

s l e e p   p r e s s u r e   สามารถ เอาชนะ ทุก วิธีการ ที่ ใช ใน การ ใน คงสภาพ 

การ ตื่น ทั้ง ใน มนุษย และ สัตว  มีการศึกษา ใน สัตว ทดลอง โดย การ ใช        

t h e   D i s k - O v e r - W a t e r   ( D O W )   a p p a r a t u s   ซึ่ง สามารถ ปอง กัน 

การ นอนหลับ ได นาน เปน วันๆ  หรือ หลาย สัปดาห  และ ผล ที่ ตาม มา 

ใน หนูทดลอง ถึง การ เปลี่ยน แปลง ทาง สรีระ วิทยา ของ สมอง และ มี การ 

เสียชีวิต หลัง อดนอน  2 - 3   สัปดาห  โดย พฤติกรรม อดนอน  1 - 2   วัน 

แรก  หนูทดลอง จะ เพิ่ม การ กินอาหาร  การ ใช พลังงาน และ อัตรา 

การ เตน ของ หัว ใจ ที่ เพิ่มขึ้น  การ ลดลง ของ น้ำาหนัก ตัว และ อุณหภูมิ 

ของ รางกาย และ สมอง

การ อดนอน ใน ชวง  R E M   s l e e p   จะ ทำา ให หนูทดลอง เสียชีวิตภาย 

ใน เวลา  4 - 5   สัปดาห หลัง อดนอน  โดย ที่ อุณหภูมิ รางกาย และ สมอง 

ไม ลดลง อยาง มี นัยสำาคัญ ทาง สถิติ    อยางไร ก็ตาม  D O W   sleep   

d e r i v a t i o n   s y n d r o m e   ก็ ยัง ไม สามารถ อธิบาย ได อยาง ชัดเจน วา 

ทำาไม หนูทดลอง ถึง เสียชีวิต จาก การ อดนอน  ใน สัตว ทดลอง ชนิด อื่น 

ได แก  แมลงวัน สุนัข กระตาย แมว  การ อดนอน หลาย วัน ก็ เปน

สาเหตุ ให เพิ่ม การ กิน อาการ และ อัตรา การ เตน หัว ใจ น้ำาหนัก ลดลง  

และ เสียชีวิต ใน ที่สุด  แสดง ให เห็นวา  การ นอน ตอง มี  v i t a l   f u nction   

อยาง นอย  1   อยาง และ มี ใน สัตว อื่นๆ  ดวย    



ภาวะอดนอน

 จาก งานวิจัย พบ วา ใน สัตว ทดลอง ที่ อดนอน  ( ≤   3 0   วัน)   จะ เสีย

ชีวิต จาก ภาวะ ออนลา และ การ ทำางาน ของ อวัยวะ ใน รางกาย ลมเหลว 

และ พบ บอย วา เกี่ยวของ กับ การ ควบคุม อุณหภูมิ รางกาย  สำาหรับ ใน 

มนุษย พบ วา สามารถ ทน ตอ ภาวะ อดนอน ได สูงสุด นาน  1 0   วัน  โดย 

ไมมี ปญหา ตาม มา ภายหลัง  ใน ภาวะ อดนอน ที่ ไมนาน แต เรื้อรัง ยัง ไม 

พบ หลักฐาน ที่ จะ เกิด ตาม มา ภายหลัง ที่ ชัดเจน  แต จะ เกิด ภาวะ งวง

นอน  การ ทำางาน ที่ ลดลง  และ การ บกพรอง ที่ มากขึ้น ในดาน ความ 

สัมพันธกับ ครอบครัว และ สังคม รอบขาง  และ จาก การ วิจัย ( m e ta - 

anal y s i s )   พบ วา ภาวะ อดนอน มี ผล กระทบ ตอ อารมณ มากกวา ดาน  

c o g n i t i v e   หรือ  m o t o r   f u n c t i o n     ใน กรณี ภาวะ อดนอน ระยะ

สั้น  ( >   2 4   ชั่วโมง)   ก็ สามารถ ทำา ให เกิด ความ บกพรอง ของ  p s y c h 

o m o t o r   p e r f o r m a n c e   ได

จาก งานวิจัย ใน มนุษย ที่ อดนอน นาน  2 8   ชั่วโมง  หลังจาก ได พัก

ผอน เต็ม ที่มา แลว พบ วา  การ ทำางาน เริ่ม ลดลง หลังจาก  1 7   ชั่วโมง 

ผาน ไป  การ ตอบสนอง ของ รางกาย ชา ลง หลังจาก  2 2 - 2 4   ชั่วโมง  แต 

หลังจาก  2 7 - 2 9   ชั่วโมง  ผาน ไป การ ทำางาน เริ่มดีขึ้น แสดง ให เห็น ถึง  

a c t i v a t i o n   e f f e c t s   ของ  c i r c a d i a n   a w a k e n i n g   ของ รางกาย 

คน เรา  ที่ นา สน ใจ กวา นั้น คือ  ใน กลุม ผูถูก ทดลอง กลุม เดียว กัน นี้  

หลังจาก ให นอนหลับ พักผอน เต็ม ที่ แลว ให ดื่ม  a l c o h o l   แลว พบ วา 

ระดับ การ ทำางาน จะ ลดลง เทากับ การ อดนอน อยาง นอย  2 4   ชั่วโมง  

เมื่อ ระดับ  a l c o h o l   ใน เลือด ของ ผูถูก ทดลอง มี ความ เขมขน เทากับ  

0 . 0 8   เปอรเซ็นต

ขอแนะนำาสำาหรับองคกรหรือหนวยงานที่ทำางานเปนผลัด

 1. การ คัดเลือก บุคคล เขาทำางาน  ควร เลือก บุคคล ที่ สามารถ 

ปรับ จังหวะ ชีวภาพ ไดดี  มี ความ ยืดหยุน เกี่ยวกับ นิสัย การ นอนหลับ  

สุขภาพ รางกาย แข็ง แรง  ไมมี โรคประจำาตัว ที่ การ อดนอน จะ เปนตัว 

ทำา ให โรค กำาเริบ  โดยR u t e n f r a n z   ได เสนอ วา ผู ที่ ไม ควร ทำางาน ผลัด 

กลางคืน และ ผลัด หมุนเวียน  ได แก บุคคล ตอไปนี้

-  อายุ มากกวา  5 0   ป

-  มี ปญหา เกี่ยวกับ ระบบ ทาง เดิน อาหาร

-  เปน โรคเบาหวาน    โรค ไทรอยด

-  เปน โรค ลมชัก

-  ผู มี ที่พัก ซึ่ง ไม เอื้ออำานวย ให นอนหลับ ไดดี ใน ชวง กลางวัน

2.  การ ใหบริการ ตรวจ เช็ค สุขภาพ ผู ทำางาน ผลัด กลางคืน และ 

ผลัด หมุนเวียน อยาง สม่ำาเสมอ

3.  ลักษณะ งาน ที่ ตอง ทำา ใน ชวง กลางคืน และ สิ่ง แวดลอม ใน 

การ ทำางาน ตอง ไม กอ ให เกิด ความเครียด มาก เกินไป  เชน  ควร จัด 

ให มี จำานวน บุคลากร ทำางาน ที่ เพียงพอกับ งาน ที่ ตอง ทำา  การ ควบคุม 

เสียง  อุณหภูมิ ของ ที่ทำางาน  เปนตน

4.  บริการ อาหาร มื้อ ดึก ที่ มี คุณภาพ และ ปริมาณ ที่ เหมาะสม

5.  จัด ตาราง การ ทำางาน ที่ เหมาะสม

-  การ กำาหนด ชวงเวลา สำาหรับ การ ทำางาน ของ แตละ ผลัด จะ 

ตอง สอดคลองกับ ลักษณะ งาน ใน หนวยงาน ที่ ผู ทำางาน 

ตอง ใช กำาลังกาย และ สมาธิ อยู เกือบ ตลอด เวลา  ระยะ

เวลา ของ ผลัด ไม ควร นาน เกิน  8   ชั่วโมง

-  หลัง การ ทำางาน ผลัด หนึ่งๆ  จะ ตอง มี ชวง วาง อยาง นอย  

2 4   ชั่วโมง กอน การ ทำางาน ใน ผลัด ตอไป เพื่อ ให ผู ทำางาน 

มี ชวงเวลา สำาหรับ การ พักผอน ที่ เพียงพอ

-  ถา เปนไปได ควร จัด ชวงเวลา พัก 1 - 2   ชั่วโมง ใน ผลัด 

ดึก  เพื่อ ผู ทำางาน สามารถ ผลัดเปลี่ยน กัน พัก หรือ งีบ
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หลับ ใน ชวงเวลา สั้น ได

-  พยายาม จัด ให มี การ ทำางาน ผลัด ดึก นอย ท่ีสุด เทา ที่ จะ 

เปนไปได

6.  การ ใหคา ตอบ แทน การ ทำางาน ผลัด กลางคืน อยาง เหมาะสม    

เพื่อ เปน แรง จูง ใจ ที่ ชวย ให ผู ทำางาน เต็ม ใจ ใน การ ทำางาน มากขึ้น

7.  การ เพิ่ม วันหยุด พิเศษ สำาหรับ ผู ทำางาน ผลัด กลางคืน  จะ ชวย 

ให คน ทำางาน กลุม นี้ มี โอกาส อยู กับ ครอบครัว  มี กิจกรรม กับ สังคม 

เพิ่ม มากขึ้น

 การ ใหการ ดู แล เอา ใจ ใส ตอ ผู ที่ทำางาน เปน ผลัด หรือ ผลัด กลาง

คืน เปนความ จำาเปน ที่ ตอง กระทำา เพื่อ ชวย ให บุคคล เหลานี้ มี คุณภาพ 

ชีวิต ที่ ดี และ มี ประสิทธิภาพ ใน การ ทำางาน ให ได ตาม เปาหมาย ของ 

 หนวยงาน หรือ องคกร ที่ วางไว

การรักษา

1.  หา สาเหตุ ของ การ อดนอน วา เกิด จาก อะไร เพื่อ จะ ได แก ที่ 

สาเหตุ นั้น ได ถูกจุด และ เหมาะสม  เชน  จาก การ ทำางาน เปน ผลัด  

ภาวะ จาก การ เดิน ทางผาน  t i m e   z o n e s  ( J e t - l a g )   ความเครียด 

ความ เจ็บปวย ทาง กาย  หรือ จาก การ ใช สุรา  กา แฟ และ สารเสพติด  

เปนตน

2.  การ ใช ยา

2.1  M e l a t o n i n   ออกฤทธิ์ ที่  s u p r a c h i a s m a t i c   n u c l e i   

ของ ตอม  h y p o t h a l a m u s   ซึ่ง ทำา หนา ที่ ควบคุม จังหวะ 

เวลา ของ การ นอนหลับ และ ตื่น  ( c i r c a d i a n   t i m i n g )   

ขนาดยา เทากับ  0 . 5   มิลลิกรัม

2.2  B e n z o d i a z e p i n e s   เชน  t r i a z o l a m   ขนาดยา  0 . 1 2 5   

มิลลิกรัม  หรือ  l o r a z e p a m   ขนาดยา  0 . 5  –   1   มิลลิกรัม

 อยางไร ก็ ตามควร ระมัดระวัง ใน การ ใช ยา ไม ให มาก หรือ บอย 

เกินไป เพื่อ ปอง กัน การ เกิด  d r u g   a b u s e   ใน ภายหลัง

สรุป

 ปญหา และ ผล กระทบ จาก ภาวะ อดนอน สามารถ สงผล ทั้ง ตอ 

 รางกาย  จิต ใจ  อารมณ รวม ถึง สังคม คน รอบขาง ที่ เกี่ยวของ กัน และ 

มี ระดับ ความรุน แรง ที่ แตกตาง กัน ไป อยาง คาด ไม ถึง  การ หันมา ให 

ความ สำาคัญกับ ปญหา นี้ จึง เปน สิ่ง ที่ ควร กระทำา ให เปน รูปธรรม จาก 

หนวยงาน  องคกร และ บุคคล ที่ เกี่ยวของ เพื่อ ลด ปญหา ตางๆ  และ 

ผล กระทบ ให มาก ที่สุด โดย ตอง มี การ ประเมินผล การ ทำางาน อยาง มี 

ประสิทธิภาพ ดวย เชน กัน  
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ตารางที่1

 G u i d e l i n e   ของ การ ใช ยา ชวย การ นอนหลับ

1.  เลือก อาการ เปาหมาย ที่ จะ รักษา

2.  พิจารณา วา มี ความรุน แรง จาก การ ปฏิสัมพันธ ของ ยานอนหลับ กับ สาร หรือ ยา อยาง อื่น ที่ ผูปวย ไดรับ อยู หรือ ไม  และ ขนาด ใด  เชน  

a l c o h o l ,   c i m e t i d i n e ,   P h e n o b a r b i t a l ,   p h e n y l t o i n 

3.  พิจารณา วา ยานอนหลับ นั้น มี ผล กระทบ ตอ ระบบประสาท,   ระบบ หัว ใจ และ ระบบ หาย ใจ ของ ผูปวย มาก นอย เพียง ใด

4.  ใช ยา ใน ขนาด ต่ำาสุด ที่ จะ ชวย การ นอนหลับ ของ ผูปวย ได

5.  ผูปวย ที่ อายุ สูงกวา  6 5   ป  ควร ใช ยา ใน ขนาด ครึ่ง หนึ่ง ของ บุคคล ทั่วไป และ พิจารณา การ ใช ยา ที่ มี คา ครึ่ง ชีวิต สั้น

6.  เฝาระวัง อาการ ขางเคียง อัน ไม พึงประสงค ที่ อาจ เกิดขึ้น

7.  ไม จาย ยา ให ผูปวย จำานวน มาก หรือ ไม ควร เกิน  2   สัปดาห

8.  ผูปวย ที่ ตอง ใช ยา นาน กวา  2   สัปดาห  ควร กลับ มา ตรวจ รักษา เปนระยะๆ อยาง สม่ำาเสมอ เพื่อ พิจารณา ความ เหมาะสม,   ปรับ ขนาด

ยา หรือ หยุด ยา  และ เฝาระวัง อาการ ขางเคียง ผูปวย โดย บางราย อาจ ไม จำาเปน ตอง ใช ยา ทุกวัน ก็ได

ตารางที่2

 S l e e p   H y g i e n e 

1.  พยายาม รักษาเวลา การ เขานอน  และ การ ตื่น ให คง ที่ สม่ำาเสมอ ทุกวัน

2.  ไม นอนหลับ ใน ชวง กลางวัน  แต อาจ งีบหลับ ชวง สั้นๆ ประมาณ  2 0   -   3 0   นาที ใน เวลา ไม เกิน  1 5 . 0 0   นาฬิกา ได ใน กรณี ที่ งวง มาก 

จะ ชวย ให สดชื่นขึ้น ได

3.  งด ดื่ม ชา และกา แฟ หลังเ ที่ยง วัน ไป แลว

4.  หลีกเลี่ยง การ ใช ยา หรือ สารกระตุน ระบบประสาท ใน ชวง เย็น

5.  ควร มี การ ออกกำาลังกาย อยาง สม่ำาเสมอ ใน ชวง กลางวัน หรือ ชวง เย็นๆ     แต งด ชวงเวลา ดึก

6.  งด รับประทาน อาหารหนักๆ กอน เขานอน  หรือ อยา ให รูสึก หิว กอน เวลา เขานอน โดย อาจ ดื่ม นม หรือ น้ำาผลไม กอน นอน ได

7.  สภาพ หองนอน ควร เงียบ  สบาย  มี อากาศ ถายเท สะดวก  อุณหภูมิ ไม รอน หรือ เย็น เกินไป

8.  ควรลุก จาก ที่นอน โดย ทันที เมื่อ ตื่น ตอนเชา

9.  หลีกเลี่ยง การ คิด ถึง ปญหา ตางๆ ใน ชวงเวลา กอน นอน

10.  พยายาม จัด เวลา สำาหรับ การ ผอนคลาย หรือ ทำาสมาธิ กอน เวลา เขานอน
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ตารางที่3    C r i t e r i a   ที่ เกี่ยวของ

 C i r c a d i a n   R h y t h m   S l e e p   D i s o r d e r     ( D i a g n o s t i c   C r i t e r i a   f r o m   D S M -   I V -   T R   T M   ) 

A.  A   p e r s i s t e n t   o r   r e c u r r e n t   p a t t e r n   o f   s l e e p   d i s r u p t i o n   l e a d i n g   t o   e x c e s s i v e   s l e e p i n e s s   o r   i n s o m n i a   t h a t   i s   d 

u e   t o   a   m i s m a t c h   b e t w e e n   t h e   s l e e p -   w a k e   s c h e d u l e   r e q u i r e d   b y   a   p e r s o n ’ s   e n v i r o n m e n t   a n d   h i s   o r   h 

e r   c i r c a d i a n   s l e e p -   w a k e   p a t t e r n . 

B.  T h e   s l e e p   d i s t u r b a n c e   c a u s e s   c l i n i c a l l y   s i g n i f i c a n t   d i s t r e s s   o r   i m p a i r m e n t   i n   s o c i a l ,   o c c u p a t i o n a l ,   o r   o t h e 

r   i m p o r t a n t     a r e a s   o f   f u n c t i o n i n g . 

C.  T h e   d i s t u r b a n c e   d o e s   n o t   o c c u r   e x c l u s i v e l y   d u r i n g   t h e   c o u r s e   o f   a n o t h e r   S l e e p   D i s o r d e r   o r   o t h e r   m e n t a 

l   d i s o r d e r . 

D.  T h e   d i s t u r b a n c e   i s   n o t   d u e   t o   t h e   d i r e c t   p h y s i o l o g i c a l   e f f e c t s   o f   a   s u b s t a n c e   ( e . g . ,   a   d r u g   o f   a b u s e ,   a   m e 

d i c a t i o n )   o r   a   g e n e r a l   m e d i c a l   c o n d i t i o n . 



Specifytype: 

DelayedSleepPhaseType:     a   p e r s i s t e n t   p a t t e r n   o f   l a t e   s l e e p   o n s e t   a n d   l a t e   a w a k e n i n g   t i m e s ,   w i t h   a n   i n a 

b i l i t y   t o   f a l l   a s l e e p   a n d   a w a k e n   a t   a   d e s i r e d   e a r l i e r   t i m e 

JetLagType:     s l e e p i n e s s   a n d   a l e r t n e s s   t h a t   o c c u r   a t   a n   i n a p p r o p r i a t e   t i m e   o f   d a y   r e l a t i v e   t o   l o c a l   t i m e ,   o c 

c u r r i n g   a f t e r   r e p e a t e d   t r a v e l   a c r o s s   m o r e   t h a n   o n e   t i m e   z o n e 

ShiftWorkType:       i n s o m n i a   d u r i n g   t h e   m a j o r   s l e e p   p e r i o d   o r   e x c e s s i v e   s l e e p i n e s s   d u r i n g   t h e   m a j o r   a w a k e   

p e r i o d   a s s o c i a t e d   w i t h   n i g h t   s h i f t   w o r k   o r   f r e q u e n t l y   c h a n g i n g   s h i f t   w o r k 

UnspecifiedType: ( e . g . ,   a d v a n c e d   s l e e p   p h a s e ,   n o n -   2 4 -   h o u r   s l e e p -   w a k e   p a t t e r n ,   i r r e g u l a r   s l e e p -   w a k e   p a 

t t e r n ,   o r   o t h e r   u n s p e c i f i e d   p a t t e r n ) 
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