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​ภาวะ​การ​อดนอน ​ ​(​S​l​e​e​p​ ​d​e​p​r​i​v​a​t​i​o​n​)​ ​ทำ�​ให​เกิด​อาการ​งวง

นอน​และ​เพิ่ม​แรงกดดัน​ที่​จะ​หลับ​อยาง​งายดาย ​ปกติ​หลัง​อดนอน​

รางกาย​จะ​มี​กลไก​ชดเชย​หรือ ​s​l​e​e​p​ ​r​e​b​o​u​n​d​ ​ที่​จะ​เพิ่ม​เวลา​หรือ​

ความ​เขมขน​ของ​การ​นอน​หรือ​ทั้งสอง​อยาง ​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​ ​ทำ�​ให​คุณภาพ​การ​นอน​ดีขึ้น ​

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

ขึ้น​พรอมกับ ​s​l​e​e​p​ ​i​n​t​e​n​s​i​t​y (​เชน ​s​l​o​w​ ​w​a​v​e​ ​a​c​t​i​v​i​t​y​ ​ใน ​E​

E​G​)​ ​จำ�นวน​ของ ​R​E​M​ ​s​l​e​e​p​ ​เพิ่มขึ้น​เชน​กัน ​แสดง​ให​เห็นวา​ใน​

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

ที่​เกิดขึ้น​ทด​แทน​ถา​มี​ภาวะ​อดนอน​หรือ​การ​นอน​ที่​เปลี่ยน​แปลง​ไป

​ผล​จาก​การ​อดนอน ​ที่​เห็น​ชัดเจน​ที่สุด​ใน​มนุษย​ได​แก ​ภาวะ​

ความ​บกพรอง​ของ​การ​รูคิด ​(​c​o​g​n​i​t​i​v​e​ ​i​m​p​a​i​r​m​e​n​t​)​ ​ใน​แตละ​

ป​จะ​มี​ความ​สูญเสีย​เนื่องจาก​การ​อดนอน​และ​ภาวะ​งวงนอน​ที่​ทำ�​ให​

เกิด​การ​เสียชีวิต ​2​5​,​0​0​0​ ​ราย ​และ​บาดเจ็บ​อีก ​2​.​5​ ​ลาน​ราย ​รวม​ถึง​

สูญเสีย​คา​ใชจาย​มากกวา ​5​6​ ​พัน​ลาน​เหรียญ​ใน​สหรัฐอเมริกา ​ยิ่ง

กวา​นั้น​ดาน​การ​จราจร​ใน​สหรัฐอเมริกา​ก็​มี​รายงาน​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​

จาก​ภาวะ​งวงนอน​ใน​แตละ​ป​ขั้นต่ำ� ​1​0​0​,​0​0​0​ ​ราย  บาดเจ็บ ​7​1​,​0​0​0​ ​

ราย ​และ​เสียชีวิต ​1​,​5​5​0​ ​ราย ​สาเหตุเพราะ​ใน​ผูขับขี่​ที่​อดนอน​นั้น​

การ​ตอบสนอง​ตอ​สิ่ง​เรา​จะ​ใชเวลา​ที่​นาน​กวา​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​ ​

เชน ​การ​ใชเหตุผล (​l​o​g​i​c​a​l​ ​r​e​a​s​o​n​i​n​g​)  ​งาน​ที่​ซับซอน ​(​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​ทำ�​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​ทำ�​ให​เกิด​ความ​

บกพรอง​ของ​การ​ทำ�งาน​ของ​สมอง​ตาม​มา​ภายหลัง​โดยเฉพาะ​ความ​

ตองการ​ใช​ความ​ตั้ง​ใจ​ใน​ชวงเวลา​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​ ​ไมได​เกิด​จาก​ภาวะ​การ​อดนอน​

เทา​นั้น ​แต​อาจ​เกิด​จาก​การ​จำ�กัด​การ​นอน ​(​เชน ​นอนหลับ ​5​ ​

ชั่วโมง​ตอ​คืน)​ ​โดยเฉพาะ​ใน​ผูปวย ​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​สวน​อื่น​จะ​ตอบสนอง​ตอ​ภาวะ​อดนอน​ที่​

แตกตาง​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​ชวง​ที่​ตื่น​มากกวา​ชวง ​N​R​E​M​ ​s​l​e​e​p​ ​แต​โดย​สรุป​

คือ ​ถึง​แมวา​ขบวนการ​เผาผลาญ​สวนนอก (​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​เปน​ขอบงชี้​วา​

สมอง​ไม​สามารถ​รักษา​ไว​ใน​สภาพ​ที่​เปน ​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​มีผลตอ​ระบบ​สรีระ​วิทยา ​(​p​h​y​s​i​o​l​o​g​i​c​a​l​ ​s​y​

s​t​e​m​s​)​ ​เชน ​ระบบ​ภูมิ​คุม​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​ทำ�งาน​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​เหลานี้​จะ​นำ�

ไปสู​การ​เกิด​โรค​ได ​เชน ​เบาหวาน ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​และ​ความ​อวน ​

ผูปวย​ที่​มี​ปญหา​เรื่อง​นอน​ไม​หลับ​มี​โอกาส​การ​เกิด​ปญหา​สุข​ภาพรวม​

ทั้ง​โรค​หัว​ใจ ​มี​ราย​งานวิจัย​ที่​เสนอ​วาการ​หลับ​ชวง​สั้นๆ ​และ​นอน​

ไม​หลับ​เกี่ยวของ​กับ​ปจจัย​เสี่ยง​เล็กนอย​ของ​การ​เกิด​โรค​แทรกซอน​

แต​ยังเปน​ที่​โต​แยง​กัน​อยู

ใน​ภาวะ​อดนอน​ที่​ยาวนาน​ของ​มนุษย​ถูก​เฝาระวัง​ใน​ผูปวย​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​คอนขาง​สมบูรณ​จะ​เกี่ยวของ​กับ​อาการ​ทาง​ระบบ

ประสาท​หลายอยาง​และ​การ​เสื่อมสภาพ​ใน​สมอง​บางสวน ​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 สำ�หรับ​

ใน ​F​F​I​ ​ที่​มี​การ​ดำ�เนิน​โรค​ที่​ยาว​ขึ้น ​(​เสียชีวิตภาย​ใน​เวลา ​2​-​3​ ​ป)​ ​

ภาวะ​นอน​ไม​หลับ​จะ​คอยๆ ​เกิดขึ้น​และ​ภาวะ​การ​เสื่อม​จะ​พบ​ใน​สวน​

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​สัมพันธกับ​ความรุน​แรง​ของ​การ​นอน​ไม​หลับ​มากกวา​การ​

เกิดขึ้น​ของ​สารโปรตีน​ตั้งตน ​(​p​r​i​o​n​ ​p​r​o​t​e​i​n​)​

ใน​มนุษยเรา​โดย​สวน​ใหญ​จะ​อดนอน​นาน​ไม​เกิน ​3​-​4​ ​วัน ​จึง​

บทความฟื้นวิชา

การ​ปรับ​ความ​สมดุล​ของ​การ​นอน​และ​ผล​ของ​ภาวะ​การ​อดนอน
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ไม​ทราบ​ผล​กระทบ​ที่เกิด​จาก ​ ​ ​การ​อดนอน​ใน​ชวงเวลา​นาน​กวา​

นี้ ​ยกเวน​ใน​สัตว​ทดลอง​ที่​อดนอน​นาน​กวา​จาก​การ​ถูก​กระตุน​โดย ​

amp​h​e​t​a​m​i​n​e​s​ ​หรือ​การ​เคลื่อนไหว ​มี​หลักฐาน​ยืนยัน​ชัดเจน​วา ​

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​ปอง​กัน​

การ​นอนหลับ​ได​นาน​เปน​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​เตน​ของ​หัว​ใจ​ที่​เพิ่มขึ้น  การ​ลดลง​ของ​น้ำ�หนัก​ตัว​และ​อุณหภูมิ​

ของ​รางกาย​และ​สมอง

การ​อดนอน​ใน​ชวง ​R​E​M​ ​s​l​e​e​p​ ​จะ​ทำ�​ให​หนูทดลอง​เสียชีวิตภาย​

ใน​เวลา ​4​-​5​ ​สัปดาห​หลัง​อดนอน ​โดย​ที่​อุณหภูมิ​รางกาย​และ​สมอง​

ไม​ลดลง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​ทาง​สถิติ ​ ​อยางไร​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​อยาง​ชัดเจน​วา​

ทำ�ไม​หนูทดลอง​ถึง​เสียชีวิต​จาก​การ​อดนอน ​ใน​สัตว​ทดลอง​ชนิด​อื่น​

ได​แก ​แมลงวัน สุนัข กระตาย แมว ​การ​อดนอน​หลาย​วัน​ก็​เปน

สาเหตุ​ให​เพิ่ม​การ​กิน​อาการ​และ​อัตรา​การ​เตน​หัว​ใจ น้ำ�หนัก​ลดลง ​

และ​เสียชีวิต​ใน​ที่สุด ​แสดง​ให​เห็นวา ​การ​นอน​ตอง​มี ​v​i​t​a​l​ ​f​u​nction​ ​

อยาง​นอย ​1​ ​อยาง​และ​มี​ใน​สัตว​อื่นๆ ​ดวย ​ ​

​

​ภาวะ​อดนอน

​จาก​งานวิจัย​พบ​วา​ใน​สัตว​ทดลอง​ที่​อดนอน ​(​≤​ ​3​0​ ​วัน)​ ​จะ​เสีย

ชีวิต​จาก​ภาวะ​ออนลา​และ​การ​ทำ�งาน​ของ​อวัยวะ​ใน​รางกาย​ลมเหลว​

และ​พบ​บอย​วา​เกี่ยวของ​กับ​การ​ควบคุม​อุณหภูมิ​รางกาย ​สำ�หรับ​ใน​

มนุษย​พบ​วา​สามารถ​ทน​ตอ​ภาวะ​อดนอน​ได​สูงสุด​นาน ​1​0​ ​วัน ​โดย​

ไมมี​ปญหา​ตาม​มา​ภายหลัง ​ใน​ภาวะ​อดนอน​ที่​ไมนาน​แต​เรื้อรัง​ยัง​ไม​

พบ​หลักฐาน​ที่​จะ​เกิด​ตาม​มา​ภายหลัง​ที่​ชัดเจน ​แต​จะ​เกิด​ภาวะ​งวง

นอน  การ​ทำ�งาน​ที่​ลดลง ​และ​การ​บกพรอง​ที่​มากขึ้น​ในดาน​ความ​

สัมพันธกับ​ครอบครัว​และ​สังคม​รอบขาง ​และ​จาก​การ​วิจัย (​m​e​ta​-​

anal​y​s​i​s​)​ ​พบ​วา​ภาวะ​อดนอน​มี​ผล​กระทบ​ตอ​อารมณ​มากกวา​ดาน ​

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​ทำ�​ให​เกิด​ความ​บกพรอง​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

ผอน​เต็ม​ที่มา​แลว​พบ​วา ​การ​ทำ�งาน​เริ่ม​ลดลง​หลังจาก ​1​7​ ​ชั่วโมง​

ผาน​ไป ​การ​ตอบสนอง​ของ​รางกาย​ชา​ลง​หลังจาก ​2​2​-​2​4​ ​ชั่วโมง ​แต​

หลังจาก ​2​7​-​2​9​ ​ชั่วโมง ​ผาน​ไป​การ​ทำ�งาน​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​รางกาย​

คน​เรา ​ที่​นา​สน​ใจ​กวา​นั้น​คือ ​ใน​กลุม​ผูถูก​ทดลอง​กลุม​เดียว​กัน​นี้ ​

หลังจาก​ให​นอนหลับ​พักผอน​เต็ม​ที่​แลว​ให​ดื่ม ​a​l​c​o​h​o​l​ ​แลว​พบ​วา​

ระดับ​การ​ทำ�งาน​จะ​ลดลง​เทากับ​การ​อดนอน​อยาง​นอย ​2​4​ ​ชั่วโมง ​

เมื่อ​ระดับ ​a​l​c​o​h​o​l​ ​ใน​เลือด​ของ​ผูถูก​ทดลอง​มี​ความ​เขมขน​เทากับ ​

0​.​0​8​ ​เปอรเซ็นต

​ขอ​แนะนำ�​สำ�หรับ​องคกร​หรือ​หนวยงาน​ที่ทำ�งาน​เปน​ผลัด

​1.	 การ​คัดเลือก​บุคคล​เขาทำ�งาน ​ควร​เลือก​บุคคล​ที่​สามารถ​

ปรับ​จังหวะ​ชีวภาพ​ไดดี ​มี​ความ​ยืดหยุน​เกี่ยวกับ​นิสัย​การ​นอนหลับ ​

สุขภาพ​รางกาย​แข็ง​แรง ​ไมมี​โรคประจำ�ตัว​ที่​การ​อดนอน​จะ​เปนตัว​

ทำ�​ให​โรค​กำ�เริบ ​โดยR​u​t​e​n​f​r​a​n​z​ ​ได​เสนอ​วา​ผู​ที่​ไม​ควร​ทำ�งาน​ผลัด​

กลางคืน​และ​ผลัด​หมุนเวียน ​ได​แก​บุคคล​ตอไปนี้

-	 ​อายุ​มากกวา ​5​0​ ​ป

-	 ​มี​ปญหา​เกี่ยวกับ​ระบบ​ทาง​เดิน​อาหาร

-	 ​เปน​โรคเบาหวาน ​ ​โรค​ไทรอยด

-	 ​เปน​โรค​ลมชัก

-	 ​ผู​มี​ที่พัก​ซึ่ง​ไม​เอื้ออำ�นวย​ให​นอนหลับ​ไดดี​ใน​ชวง​กลางวัน

2.	​ การ​ใหบริการ​ตรวจ​เช็ค​สุขภาพ​ผู​ทำ�งาน​ผลัด​กลางคืน​และ​

ผลัด​หมุนเวียน​อยาง​สม่ำ�เสมอ

3.	​ ลักษณะ​งาน​ที่​ตอง​ทำ�​ใน​ชวง​กลางคืน​และ​สิ่ง​แวดลอม​ใน​

การ​ทำ�งาน​ตอง​ไม​กอ​ให​เกิด​ความเครียด​มาก​เกินไป ​เชน ​ควร​จัด​

ให​มี​จำ�นวน​บุคลากร​ทำ�งาน​ที่​เพียงพอกับ​งาน​ที่​ตอง​ทำ� ​การ​ควบคุม​

เสียง ​อุณหภูมิ​ของ​ที่ทำ�งาน ​เปนตน

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

5.	​ จัด​ตาราง​การ​ทำ�งาน​ที่​เหมาะสม

-	 ​การ​กำ�หนด​ชวงเวลา​สำ�หรับ​การ​ทำ�งาน​ของ​แตละ​ผลัด​จะ​

ตอง​สอดคลองกับ​ลักษณะ​งาน​ใน​หนวยงาน​ที่​ผู​ทำ�งาน​

ตอง​ใช​กำ�ลังกาย​และ​สมาธิ​อยู​เกือบ​ตลอด​เวลา ​ระยะ

เวลา​ของ​ผลัด​ไม​ควร​นาน​เกิน ​8​ ​ชั่วโมง

-	 ​หลัง​การ​ทำ�งาน​ผลัด​หนึ่งๆ ​จะ​ตอง​มี​ชวง​วาง​อยาง​นอย ​

2​4​ ​ชั่วโมง​กอน​การ​ทำ�งาน​ใน​ผลัด​ตอไป​เพื่อ​ให​ผู​ทำ�งาน​

มี​ชวงเวลา​สำ�หรับ​การ​พักผอน​ที่​เพียงพอ

-	 ​ถา​เปนไปได​ควร​จัด​ชวงเวลา​พัก 1​-​2​ ​ชั่วโมง​ใน​ผลัด​

ดึก ​เพื่อ​ผู​ทำ�งาน​สามารถ​ผลัดเปลี่ยน​กัน​พัก​หรือ​งีบ
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หลับ​ใน​ชวงเวลา​สั้น​ได

-	 ​พยายาม​จัด​ให​มี​การ​ทำ�งาน​ผลัด​ดึก​นอย​ท่ีสุด​เทา​ที่​จะ​

เปนไปได

6.	​ การ​ใหคา​ตอบ​แทน​การ​ทำ�งาน​ผลัด​กลางคืน​อยาง​เหมาะสม ​ ​

เพื่อ​เปน​แรง​จูง​ใจ​ที่​ชวย​ให​ผู​ทำ�งาน​เต็ม​ใจ​ใน​การ​ทำ�งาน​มากขึ้น

7.	​ การ​เพิ่ม​วันหยุด​พิเศษ​สำ�หรับ​ผู​ทำ�งาน​ผลัด​กลางคืน ​จะ​ชวย​

ให​คน​ทำ�งาน​กลุม​นี้​มี​โอกาส​อยู​กับ​ครอบครัว ​มี​กิจกรรม​กับ​สังคม​

เพิ่ม​มากขึ้น

​การ​ใหการ​ดู​แล​เอา​ใจ​ใส​ตอ​ผู​ที่ทำ�งาน​เปน​ผลัด​หรือ​ผลัด​กลาง

คืน​เปนความ​จำ�เปน​ที่​ตอง​กระทำ�​เพื่อ​ชวย​ให​บุคคล​เหลานี้​มี​คุณภาพ​

ชีวิต​ที่​ดี​และ​มี​ประสิทธิภาพ​ใน​การ​ทำ�งาน​ให​ได​ตาม​เปาหมาย​ของ 

​หนวยงาน​หรือ​องคกร​ที่​วางไว

​การ​รักษา ​

1.	​ หา​สาเหตุ​ของ​การ​อดนอน​วา​เกิด​จาก​อะไร​เพื่อ​จะ​ได​แก​ที่​

สาเหตุ​นั้น​ได​ถูกจุด​และ​เหมาะสม ​เชน ​จาก​การ​ทำ�งาน​เปน​ผลัด  

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

ความ​เจ็บปวย​ทาง​กาย ​หรือ​จาก​การ​ใช​สุรา ​กา​แฟ​และ​สารเสพติด ​

เปนตน

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​ตอม ​h​y​p​o​t​h​a​l​a​m​u​s​ ​ซึ่ง​ทำ�​หนา​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​เทากับ ​0​.​5​ ​มิลลิกรัม

2.2	​B​e​n​z​o​d​i​a​z​e​p​i​n​e​s​ ​เชน ​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

​อยางไร​ก็​ตามควร​ระมัดระวัง​ใน​การ​ใช​ยา​ไม​ให​มาก​หรือ​บอย​

เกินไป​เพื่อ​ปอง​กัน​การ​เกิด ​d​r​u​g​ ​a​b​u​s​e​ ​ใน​ภายหลัง

​สรุป

​ปญหา​และ​ผล​กระทบ​จาก​ภาวะ​อดนอน​สามารถ​สงผล​ทั้ง​ตอ 

​รางกาย ​จิต​ใจ ​อารมณ​รวม​ถึง​สังคม​คน​รอบขาง​ที่​เกี่ยวของ​กัน​และ​

มี​ระดับ​ความรุน​แรง​ที่​แตกตาง​กัน​ไป​อยาง​คาด​ไม​ถึง ​การ​หันมา​ให​

ความ​สำ�คัญกับ​ปญหา​นี้​จึง​เปน​สิ่ง​ที่​ควร​กระทำ�​ให​เปน​รูปธรรม​จาก​

หนวยงาน ​องคกร​และ​บุคคล​ที่​เกี่ยวของ​เพื่อ​ลด​ปญหา​ตางๆ​ และ​

ผล​กระทบ​ให​มาก​ที่สุด​โดย​ตอง​มี​การ​ประเมินผล​การ​ทำ�งาน​อยาง​มี​

ประสิทธิภาพ​ดวย​เชน​กัน ​

​
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​ตาราง​ที่ ​1​

​G​u​i​d​e​l​i​n​e​ ​ของ​การ​ใช​ยา​ชวย​การ​นอนหลับ

1.	​เลือก​อาการ​เปาหมาย​ที่​จะ​รักษา

2.	​พิจารณา​วา​มี​ความรุน​แรง​จาก​การ​ปฏิสัมพันธ​ของ​ยานอนหลับ​กับ​สาร​หรือ​ยา​อยาง​อื่น​ที่​ผูปวย​ไดรับ​อยู​หรือ​ไม ​และ​ขนาด​ใด ​เชน ​

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​วา​ยานอนหลับ​นั้น​มี​ผล​กระทบ​ตอ​ระบบประสาท,​ ​ระบบ​หัว​ใจ​และ​ระบบ​หาย​ใจ​ของ​ผูปวย​มาก​นอย​เพียง​ใด

4.	​ใช​ยา​ใน​ขนาด​ต่ำ�สุด​ที่​จะ​ชวย​การ​นอนหลับ​ของ​ผูปวย​ได

5.	​ผูปวย​ที่​อายุ​สูงกวา ​6​5​ ​ป ​ควร​ใช​ยา​ใน​ขนาด​ครึ่ง​หนึ่ง​ของ​บุคคล​ทั่วไป​และ​พิจารณา​การ​ใช​ยา​ที่​มี​คา​ครึ่ง​ชีวิต​สั้น

6.	​เฝาระวัง​อาการ​ขางเคียง​อัน​ไม​พึงประสงค​ที่​อาจ​เกิดขึ้น

7.	​ไม​จาย​ยา​ให​ผูปวย​จำ�นวน​มาก​หรือ​ไม​ควร​เกิน ​2​ ​สัปดาห

8.	​ผูปวย​ที่​ตอง​ใช​ยา​นาน​กวา ​2​ ​สัปดาห ​ควร​กลับ​มา​ตรวจ​รักษา​เปนระยะๆ​อยาง​สม่ำ�เสมอ​เพื่อ​พิจารณา​ความ​เหมาะสม,​ ​ปรับ​ขนาด

ยา​หรือ​หยุด​ยา ​และ​เฝาระวัง​อาการ​ขางเคียง​ผูปวย​โดย​บางราย​อาจ​ไม​จำ�เปน​ตอง​ใช​ยา​ทุกวัน​ก็ได

ตาราง​ที่ ​2​

​S​l​e​e​p​ ​H​y​g​i​e​n​e​

1.	​พยายาม​รักษาเวลา​การ​เขานอน ​และ​การ​ตื่น​ให​คง​ที่​สม่ำ�เสมอ​ทุกวัน

2.	​ไม​นอนหลับ​ใน​ชวง​กลางวัน ​แต​อาจ​งีบหลับ​ชวง​สั้นๆ​ประมาณ ​2​0​ ​-​ ​3​0​ ​นาที​ใน​เวลา​ไม​เกิน ​1​5​.​0​0​ ​นาฬิกา​ได​ใน​กรณี​ที่​งวง​มาก​

จะ​ชวย​ให​สดชื่นขึ้น​ได

3.	​งด​ดื่ม​ชา​และกา​แฟ​หลังเ​ที่ยง​วัน​ไป​แลว

4.	​หลีกเลี่ยง​การ​ใช​ยา​หรือ​สารกระตุน​ระบบประสาท​ใน​ชวง​เย็น

5.	​ควร​มี​การ​ออกกำ�ลังกาย​อยาง​สม่ำ�เสมอ​ใน​ชวง​กลางวัน​หรือ​ชวง​เย็นๆ​ ​ ​แต​งด​ชวงเวลา​ดึก

6.	​งด​รับประทาน​อาหารหนักๆ​กอน​เขานอน ​หรือ​อยา​ให​รูสึก​หิว​กอน​เวลา​เขานอน​โดย​อาจ​ดื่ม​นม​หรือ​น้ำ�ผลไม​กอน​นอน​ได

7.	​สภาพ​หองนอน​ควร​เงียบ ​สบาย ​มี​อากาศ​ถายเท​สะดวก ​อุณหภูมิ​ไม​รอน​หรือ​เย็น​เกินไป

8.	​ควรลุก​จาก​ที่นอน​โดย​ทันที​เมื่อ​ตื่น​ตอนเชา

9.	​หลีกเลี่ยง​การ​คิด​ถึง​ปญหา​ตางๆ​ใน​ชวงเวลา​กอน​นอน

10.	 ​พยายาม​จัด​เวลา​สำ�หรับ​การ​ผอนคลาย​หรือ​ทำ�สมาธิ​กอน​เวลา​เขานอน



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 64  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2554

การ​ปรับ​ความ​สมดุล​ของ​การ​นอน​และ​ผล​ของ​ภาวะ​การ​อดนอน 223

ตาราง​ที่ ​3​ ​ ​C​r​i​t​e​r​i​a​ ​ที่​เกี่ยวของ

​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​.​

​

​S​p​e​c​i​f​y​ ​t​y​p​e​:​

​D​e​l​a​y​e​d​ ​S​l​e​e​p​ ​P​h​a​s​e​ ​T​y​p​e​:​ ​ ​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​

​J​e​t​ ​L​a​g​ ​T​y​p​e​:​ ​ ​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​

​S​h​i​f​t​ ​W​o​r​k​ ​T​y​p​e​:​ ​ ​ ​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​

​U​n​s​p​e​c​i​f​i​e​d​ ​T​y​p​e​:​ ​(​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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