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บทคัดยอ
วงจรการหลับ-ตื่นในรางกายถูกควบคุมโดยนาฬกาชีวภาพซึ่งตั้งอยูที่ suprachiasmatic

nucleus (SCN) ของไฮโพทาลามัส เพื่อใหทํางานสอดคลองกับวงจรแหงวันของธรรมชาติ เมื่อเรตินา

ไดรบัแสงจะสงสญัญาณไปยงั SCN เพือ่กระตุนใหรางกายตืน่ในชวงกลางวนั สวนการนอนหลบั ซึง่เปน

กลไกพื้นฐานที่สําคัญตอการรักษาภาวะธํารงดุลของรางกายถูกกระตุนโดย melatonin ซึ่งเปนฮอรโมน

ที่ชักนําใหเกิดการนอนหลับสรางขึ้นจาก ตอมไพเนียลโดยจะหลั่งออกมาในชวงกลางคืน การนอนหลับ

มีบทบาทสําคัญตอสุขภาพรางกาย มีผลตอการเรียนรูของสมอง ทําใหรางกายดําเนินกิจกรรมตางๆ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสภาวะอารมณที่ดี ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของวงจร

การหลับ-ตื่นที่สําคัญ ไดแก ปจจัยทางสรีรวิทยา ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการใชชีวิต

ที่ไมเหมาะสม ซึ่งลวนทําใหวงจรการนอนหลับผิดปกติ

คําสําคัญ: นาฬกาชีวภาพ การนอนหลับ วงจรการหลับ-ตื่น วงจรแหงวัน 

Abstract
The suprachiasmatic nucleus (SCN) of the hypothalamus is the circadian clock

that drives sleep-wake cycle synchronized to circadian rhythm. It receives photic input from

the retina and promotes wakefulness during the day. Sleep, the basic physiological drive

homeostasis, activated by melatonin, a sleep inducing hormone produced by the pineal gland

during the night. It plays a large role in maintaining health, promoting learning, performing at

top proficiency, and sustaining emotional well-being. Factors influencing the sleep-wake cycles

include physiological and environmental factors, and maladaptive behaviors often play an

important role in the development of the circadian rhythm sleep disorders.
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บทนํา
การนอนหลับ  เป นกลไกพื้ นฐาน

ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตเฉกเชนการบริโภค

อาหาร ซึ่งเปนกลไกที่ดําเนินควบคูไปกับความ

มีชีวิต [1] การนอนหลับชวยใหรางกายดํารง

ภาวะธํารงดุล (homeostasis) ไวได [2] ทําให

สามารถรักษาสภาวะภายในใหคงที่ อันเปน

เ งื่ อ น ไขสํ า คัญอย  า งยิ่ ง ขอ งความมี ชี วิ ต 

ขณะนอนหลับระบบตางๆ ในรางกายจะลดระดับ

การทํางานและเกิดการซอมแซมตัวเอง เพื่อกลับ

คืนสู สภาวะปกติพร อมที่จะถูกใช งานตอไป

ในชวงที่ร างกายตื่น (awake) คนสวนใหญ

ในสังคมปจจุบันมีวิถีการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม เนื่องจากอยูภายใตสังคมที่มีแตการ

แกงแยงแขงขัน เพื่อใหมาซึ่งความสําเร็จ ไมวา

จะเปนเรื่องการเรียน หรือหนาที่การงาน ทําให

คนในสังคมสวนใหญละเลยหรือไมใหความ

สําคัญกับการนอนหลับ จึงทําใหมีปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลบัโดยไมรูตวั เปนเหตุใหพลงัขบัเคลือ่น

ความมีชีวิตถดถอยลงเรื่อยๆ อันสงผลเสีย

ตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต เชน คน

ที่นอนหลับไมเพียงพอหรืออดนอนติดตอกัน 

2-3 วนั จะมอีาการปวดศรีษะ เกดิปญหาเกีย่วกบั

ระบบทางเดินอาหาร หรืออาจปวดที่บริเวณ

ขอตอตางๆ และการอดนอนตดิตอกนัหลายๆ คนื

จ ะทํ า ให  ร ะบบ เมแทบอลิ ซึ ม ใน ร  า งกาย

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีความอยากอาหารมากขึ้น 

เปนเหตุใหบริโภคอาหารมากเกินความจําเปน 

จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรังตางๆ อาทิ 

โรคเบาหวาน (diabete) โรคหัวใจ (heart 

disease) และโรคอ วน (obesity) เป นตน 

นอกจากนี้การนอนหลับไม เพียงพอยังเป น

สาเหตุทําใหรางกายมีความตื่นตัวนอยลง เกิด

ความงวง สมองทาํงานไมเตม็ที ่ทาํใหความคดิอาน 

เฉื่อยชา โตตอบชาลง ขาดสมาธิในการทํางาน 

ข อสํ าคัญทํา ให ความสามารถในการขับขี่

ยวดยานพาหนะลดลงจนกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

ซึง่อาจทาํใหรางกายตองพกิารหรอืเสยีชวีติได [1]

นาฬกาชีวภาพกับวงจรการ
หลับ-ตื่นของรางกาย

ภาวะการนอนหลับและการตื่นของ

รางกาย เปนกระบวนการซับซอนที่เกิดขึ้น

เปนวงจรเรยีกวา วงจรการหลบั-ตืน่ (sleep-wake 

cyc le )  ที่ ถู กควบคุมโดยนาฬกาชีวภาพ 

(biological clock หรือ circadian clock)

ซึง่มศีนูยกลางอยูที่ suprachiasmatic nucleus 

(SCN) บริเวณไฮโพทาลามัสสวนหนา (anterior 

hypothalamus) [3-4] นาฬกาชีวภาพแหงนี้

จะทําหนาที่เปนศูนยกลางการบริหารจัดการ

ระบบตางๆ ในรางกาย เสมือนเปนตัวคุมจังหวะ 

(pacemaker) การทํางานของรางกายใหทํางาน

สอดคลองกับวงจรของธรรมชาติหรือวงจรแหง

วัน (circadian rhythm) [5] ซึ่งแบงออกเปน 2 

ชวง คือ ชวงกลางคืนกับชวงกลางวัน วงจรการ

หลับ-ตื่น 1 รอบ จะใชเวลาเทากับวงจรแหงวัน 

ซึ่งเกิดจากการหมุนรอบตัวเองของโลก ซึ่งใช

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง หรือ 1 วัน 

นาฬกาชีวภาพจะถูกกระตุนโดยแสง 

โดยอาศัยตัวรับแสงคือรงควัตถุ melanopsin

ซึ่งอยู ที่ เรตินา (retina) รงควัตถุนี้จะไวตอ

การดูดซับแสงในชวงคลื่นสีนํ้าเงินโดยเฉพาะ
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ที่ความยาวคลื่น  460 nm [3] เมื่อเรตินา

ถกูกระตุนกจ็ะสงกระแสประสาทผานเสนประสาท

retinohypothalamic tract มากระตุนนาฬกา

ชีวภาพที่ SCN จากนั้นก็จะสงกระแสประสาท

ไปกระตุนบริเวณตางๆ ของสมอง เชน ที่บริเวณ

reticular activating system (RAS) เพื่อให

รางกายมีความตื่นตัว, บริเวณไฮโพทาลามัสเพื่อ

กระตุ นระบบควบคุมอุณหภูมิและการบริโภค

อาหาร, บริเวณ neocortex เพื่อกระตุนอารมณ 

และตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) เพื่อให

หลั่งฮอรโมนไปกระตุนตอมไรทอบริเวณตางๆ

เปนตน [6] เมื่อระบบตางๆ ถูกกระตุนและก็จะ

ดําเนินกิจกรรมสงผลใหอุณหภูมิของรางกาย

คอยๆ เพิ่มสูงขึ้น (ภาพที่ 1)

และเมื่อถึงชวงกลางคืน ซึ่งเปนสภาพ

ที่ไมมีแสง ตอมไพเนียล (pineal gland) ก็จะ

หลั่งฮอรโมน melatonin ออกมากระตุนวงจร

การนอนหลับ  โดยลดระดับความตื่ นตั ว

และอุณหภูมิของรางกาย [7] นอกจากนี้รางกาย

ก็จะหลั่ งสารควบคุมการนอนหลับ  (s leep 

regulatory substances: SRS) ชนิดอื่นๆ อาทิ

growth hormone releasing hormone (GHRH),

interleukin-1 (IL1), tumor necrosis factor 

(TNF), adenosine, และ prostaglandin D2

(PGD2), vasoactive intestinal polypeptide

(VIP) และ prolactin (PRL) ซึ่งสารเคมีเหลานี้จะ

ชวยใหรางกายผอนคลายและหลับสนิทขึ้น [2, 7]

คลืน่ไฟฟาสมองขณะนอนหลบั
ชวงเวลาของการนอนหลับ ถือวาชวง

เวลาสําคัญของสมองที่จะเสริมสรางพัฒนาการ

และฟนฟูศักยภาพ ตลอดจนกําจัดสารพิษออก

จากสมอง และปรับอุณหภูมิของสมองไมใหสูง

มากจนเกินไป การนอนหลับพักผอน จึงเปน

เสมอืนกลไกทีช่วยอนรุกัษพลงังานของรางกายไว 

ไมใหรางกายใชพลังงานมากจนเกินภาวะสมดุล

[8-9] จากการศึกษาการทํางานของสมองขณะ

นอนหลับ โดยตรวจสอบดวยคลื่นไฟฟาสมอง

(electroencephalogram; EEG) สามารถ

จําแนกคลื่นไฟฟาสมองขณะมีชีวิต ตามคาแอม

พลิจูดและความถี่ (amplitude and frequency)

ไดเปน 4 ชนิด ดังนี้คือ คลื่นอัลฟา (Alpha wave),

คลื่นบีตา (Beta wave), คลื่นทีตา (Theta wave)

และคลื่นเดลตา (Delta wave)  [10-11] โดย

1. คลื่นบีตา เปนคลื่นสมองที่มีความ

แรงตํ่า มีความถี่มากกวา 13 Hz แอมพลิจูด

ตํ่ากวา 30 mV เกิดขึ้นที่สมองสวนหนาโดย

เฉพาะในชวงที่สมองทํางานหนัก พบไดในขณะ

ภาพที่ 1 การทํางานของนาฬกาชีวภาพ [4]
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ที่รางกายตื่น และมีกิจกรรม หรืออาจพบในบาง

ขณะของการนอนหลับ

2. คลื่นอัลฟา เป นคลื่นสมองที่มี

ความแรงปานกลาง มคีวามถี ่8 -14 Hz แอมพลจิดู

ตํ่ ากว  า  50 mV เกิดขึ้นที่ สมองส วนหลัง

ขณะหลับตา พักผอน หรือขณะที่รางกายมีความ

ตื่นตัวนอยลง

3. คลื่นทีตา เปนคลื่นสมองที่มีความ

แรงปานกลาง-ตํา่ มคีวามถี ่4-8 Hz และแอมพลจิดู

ตํ่า พบในขณะที่สมองถูกกระตุน

4. คลืน่เดลตา เปนคลืน่สมองทีม่คีวาม

แรงสงู ความถีต่ํา่กวา 4 Hz มแีอมพลจิดูชวงกวาง 

เกดิขึน้ทีห่ลายสวนของสมองขณะรางกายหลบัสนทิ

ระยะของการนอนหลับ
การนอนหลับ จําแนกไดเปน 2 ระยะ 

ไดแก ระยะ NREM (non-rapid eye movement) 

กับระยะ REM (rapid eye movement) [1, 12] 

การนอนหลับจะเริ่มตนดวยระยะ NREM สลับ

กับ REM และเกิดตอเนื่องกันเปนวงจร วงจร

แตละรอบจะใชเวลาประมาณ 70-100 นาที [10] 

หรือ 90 นาทีโดยเฉลี่ย [9] คืนหนึ่งอาจเกิดวงจร

ดังกลาว 4-6 รอบ [10]   โดยพบวา

1. ระยะ NREM เปนชวงที่หลับสนิท 

[1] เกิดขึ้นประมาณ 75-80% ของระยะเวลา

นอนหลับทั้งหมด เปนชวงที่ดวงตาไมมีการ

เคลื่อนไหว [13] โดยอาจจําแนก NREM ออก

เปนระยะยอยๆ ได 4 ระยะ ตามระดับความลึก

ของการนอนหลับ [12-13] ดังนี้

ระยะที่ 1 ขณะเริ่มตนนอนหลับ 

คลื่นไฟฟาสมองจะคอยๆ ลดความถี่ลงจากคลื่น

อัลฟาจนกระทั่งเขาสู คลื่นทีตา (4-7 Hz) [1] 

ระดับความตื่นตัวของรางกายรวมทั้งอุณหภูมิ

ในรางกายก็จะคอยๆ ลดลงเชนกัน ดวงตาจะมี

การเคลื่อนไหวชาลง และกลามเนื้อจะเกิดความ

ผอนคลายมากขึ้น [4]

ระยะที่ 2 คลื่นไฟฟาสมองจะมีทั้ง

แบบ sleep spindles คือ มีความถี่ 12-14 Hz 

ประมาณ 0.5 วินาที และแบบ K-complex 

[13-14] คือ มีการสลับกันของคลื่น negative 

กบัคลืน่ positive ประมาณ 0.5 วนิาท ี[12] ชวงนี้

ดวงตาจะหยุดการเคลื่อนไหว [9]

ระยะที่ 3-4 เปนชวงหลับลึกหรือ

หลับสนิท คลื่นไฟฟาสมองจะอยูในคลื่นเดลตา 

[1] ซึ่งมีความถี่ตํ่าประมาณ 0.5-2 Hz [14] จึงอาจ

เรียกระยะนี้วา slow wave sleep (SWS) ชวงนี้

ระบบการหายใจจะทํางานชาลงแตยังคงรักษา

ระดับใหคงที่ ความดันเลือดจะลดตํ่าลงประมาณ 

20-30% รางกายจะไมรูสึกตัวและไมตอบสนอง

ตอสัญญาณภายนอก ชวงนี้ระบบภูมิคุ มกัน

จะทํางานได อย างมีประสิทธิภาพ ร างกาย

จะซอมแซมตวัเอง และมกีารหลัง่ GHRH ออกมา

กระตุนใหตอมพิทูอิทารีหลั่ง Growth hormone 

(GH) มาสงเสริมการเจริญเติบโต ทั้งนี้รางกาย

จะหลั่ง GH ออกมามากในชวงวัยรุนและจะลด

อัตราการหลั่งลงเมื่อมีอายุมากขึ้น [1]

2. ระยะ  REM เกิ ดขึ้ นประมาณ 

20-25% ของระยะการนอนหลบั คลืน่สมองจะทัง้

คลื่นอัลฟาที่มีความถี่ตํ่ าประมาณ  1-2 Hz 

และคลืน่ทตีา [13] ระยะนีเ้ปนชวงทีม่กีารเคลือ่นไหว

ของดวงตาและเปนชวงที่เกิดความฝน โดยจะ

พบวา รางกายจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ขณะที่ความ

ดันโลหิต, การเตนของหัวใจ และการหายใจก็จะ

สงูขึน้เชนกนั ซึง่อาจมคีาใกลเคยีงกบัขณะตืน่ [1]
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ความสาํคญัของการนอนหลบั
1. การนอนหลับมีความสําคัญตอ

พัฒนาการทางสมองมาก โดยเฉพาะในเด็ก

ทารก ดังนั้นจึงพบวา เด็กทารกจึงตองการ

เวลาในการนอนหลับยาวนานกวาผู ใหญ

วงจรการนอนหลับของเด็กทารกแตละรอบจะ

ใชเวลาสั้นกวาผูใหญคือประมาณ 50-60 นาที

ตอรอบ และเริ่มตนวงจรดวยระยะ REM สลับ

กับระยะ NREM ซึ่งตางจากในผูใหญที่เริ่มตน

ดวยระยะ NREM สลับกับระยะ REM ทั้งนี้ระยะ

REM ในเด็กจะใชระยะเวลายาวนานกวาระยะ

NREM เนื่องจากเปนระยะที่สมองมีพัฒนาการ

สูงมาก

ภายหลังจากคลอด เด็กทารกจะยังคง

ใช ระยะเวลาในการนอนหลับยาวนานกว า

การตื่น โดยนอนหลับวันละประมาณ 16 ชั่วโมง

แตระยะ REM ในชวงกลางวันจะเริ่มลดลงและ

เพิ่มระยะ NREM ในชวงกลางคืน กระทั่งเด็ก

อายุได 3 เดือน ระยะเวลาของการนอนหลับ

และการตื่นจะใกลเคียงกัน โดยชวงกลางคืนเด็ก

จะมีวงจรการนอนหลับเริ่มตนเหมือนกับผูใหญ

[9, 14] เมื่อเด็กอายุ 1 ป จะสามารถนอนหลับ

ติดตอกันไดตลอดทั้งคืน แตจะมีการงีบหลับบาง

ในชวงกลางวัน 2-3 ครั้ง และคอยๆ ลดลงกระทั่ง

หมดไปเมื่อเด็กอายุ 4-6 ป [15] เมื่อยางเขาสู

วัยรุน เด็กจะมีชวงการนอนในชวงระยะหลับลึก

(NREM) ยาวนานกวาผูใหญ และระยะดังกลาว

จะคอยๆ ลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น เนื่องจาก

การลดลงของค าแอมพลิจูดของคลื่นไฟฟา

สมอง [14-15] ทําใหผูสูงอายุมีชวงการนอนใน

ระยะ REM และระยะที่ 3-4 ของ NREM ลดลง

จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผู สูงอายุเกิดอาการ

นอนไมหลบั (insomnia) และนอนหลบัไมเพยีงพอ

จึงตองงีบหลับในชวงกลางวัน [16] จนเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหวงจรการหลับ-ตื่นในผูสูงอายุ

เปลี่ยนแปลงไป

2. การนอนหลับมีผลตอการตื่นตัว

ของรางกายและความจํา การอดนอนจะทําให

กระแสประสาทที่สงมากระตุนรางกายขาดหาย

ไปเปนชวงๆ ละประมาณ 0.5-10 วินาที ทําใหมี

อาการงวงแทรกขึ้นมาได เปนเหตุใหขาดสมาธิ

ในการทํางาน การเรียนรูและความจํา ตลอดจน

ความสามารถในการขับขี่ลดลง [16]

3. การนอนหลับมีผลต อระบบ

ภูมิคุมกันและความแข็งแรงของรางกาย การ

นอนหลับจะชวยสงเสริมการเพิ่มจํานวนของ

เซลลเม็ดเลือดขาว และเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย [17] ทําใหเกิดการ

สราง cytokines ที่สําคัญ ไดแก interleukin-1

(IL-1), IL-6 และ tumor necrosis factor (TNF-a)

ซึ่งชวยควบคุมการนอนหลับในระยะ NREM

และควบคุมอุณหภูมิของรางกาย [4, 17-18]

คนที่มีปญหาในการนอนไมหลับ รางกายจะ

หลั่ง IL-6 และ TNF-a ออกมาก ซึ่งจะชักนําให

เกิดการสราง prostaglandin ทําใหรางกาย

มีอุณหภูมิสูงขึ้น เปนเหตุใหยิ่งนอนไมหลับ

มากขึ้น [18] ขอสําคัญ จะทําใหร างกาย

ออนแอและผิดปกติได อาทิ เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis)

หรืออาจเกิดภาวะการดื้อตออินซูลิน หรือโรค

ที่เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือด จากการ

ศึกษาพบวา คนที่นอนหลับ ≤ 5 ชั่วโมง/คืน

มีโอกาสเสี่ยงต อการเป นโรคเกี่ยวกับหัวใจ

และหลอดเลอืดไดมากกวาคนปกต ิซึง่นอนหลบัวนัละ

7 ชั่วโมง ถึง 2-3 เทา [16] นอกจากนี้คนปวย

ที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal
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disease; ESRD) ประมาณ 30-80% ลวนมี

สาเหตุเกี่ยวของกับการนอนหลับแทบทั้งสิ้น [4] 

4. การนอนหลับมีผลต อระบบ

เมแทบอลซิมึ โดยพบวา รางกายของคนอดนอน

จะลดอัตราการหลั่ง leptin ซึ่งเปนฮอรโมนที่

ยับยั้งความหิว แตจะเพิ่มอัตราการหลั่ง ghrelin 

มากขึน้ ซึง่จะกระตุนใหรางกายมคีวามหวิมากขึน้ 

ดั งนั้ นคนอดนอน  จึ งมัก เป นคนที่หิ วง  าย

และรับประทานอาหารมากกว าปกติ ทําให

เสี่ยงตอการเกิดโรคอวน และโรคเมแทบอลิซึม

อื่นๆ ได [16]

สาเหตุของความผิดปกติของ
วงจรการหลับ-ตื่น

ุ

นอกจากอายุที่สูงขึ้นหรือการเขาสูวัย

ชราจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของวงจรการ

หลับ-ตื่นแล ว ยังมีป จจัยอื่นๆ ที่ เกี่ยวข อง 

โดยจําแนกปจจัยที่มีผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น

ไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ [4] ไดแก

1. ปจจัยภายนอก (External factors) 

เชน สิ่งแวดลอม พฤติกรรม, ปจจัยทางสังคม 

ยา อุปนิสัย เชน การออกกําลังกาย จํานวน

มื้อของการรับประทานอาหาร ชวงเวลาของการ

เขานอนหรือทํางานชวงดึก เปนตน 

2. ปจจัยภายใน (Internal factors) 

ไดแก 

1) พันธุกรรม (Genetics) เชน 

ความผิดปกติของยีน

2) อายุ (Age) เชน การเขาสูวยัชรา

3) พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข องกับ

ระบบประสาท (Neurobehavioral factors) 

เชน พฤตกิรรมทีน่อนหลบังาย (Sleep propensity), 

มีภาวะตื่นตระหนกง าย (Alertness) หรือ

หวาดระแวงสงู (Vigilance), มคีวามจาํด ี(Cognition) 

หรือมีพฤติกรรมที่รักษาภาพลักษณของตนเอง

อยูตลอดเวลา (Performance) เปนตน

4) ปจจยัทางสรรีวทิยา (Physiologic 

factors) เช น ระดับ melatonin, cortisol, 

somatotropin, อุณหภูมิของรางกาย, การหายใจ 

(respiration) เปนตน 

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น [4]

หมายเหตุ: ลูกศรเสนประ แสดงปฏิกิริยายอนกลับ
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การนอนหลับกับความชรา
คนชรามักมีปญหากับการนอนหลับ

เนื่องจากการเสื่อมสภาพของเซลลและอวัยวะ

ตางๆ เชน ไต (kidney) กระเพาะปสสาวะ (bladder)

เซลลประสาทรับแสงที่จอตา การตีบลงของ

รูมานตา (miosis) เปนตน จากการศึกษาพบวา

รูมานตาของคนอายุ 45 ป จะมีขนาดแคบกวา

รูมานตาของเด็กอายุ 10 ขวบ ถึงเกือบ 50%

และคนชรามักมีปญหาเกี่ยวกับดวงตา เชน

เปนโรคจอตาเสื่อม (retinitis pigmentosa),

ตอหิน (glaucoma) เปนตน จากการศึกษาพบวา

ประมาณ 95% ของคนที่เปนโรคจอตาเสื่อม

มักมีอาการนอนไมหลับ จึงเกิดความงวงในชวง

กลางวัน เนื่องจากรางกายมีความตื่นตัวนอยลง

[3] และอาจเกิดภาวะหยุดหายใจชั่วคราวขณะ

หลับ (sleep apnea)  เนื่องจากกลามเนื้อที่ชวย

ในการหายใจขาดความแข็งแรง ปริมาณการ

หายใจออกลดระดบัลงหรอืหายใจตืน้ ผนงัชองอก

ทํางานลดลง เปนตน [15] นอกจากนี้ยังพบวา

การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ  ที่สําคัญในร างกาย

ของคนชราที่สงผลตอภาวะการนอนหลับ เชน 

ร  างกายคนชราจะหลั่ ง  me lan in 

นอยลง สงผลกระทบตอฮอรโมนที่หลั่งในชวง

กลางคืน เชน ทําใหการหลั่ง GH ลดลง แตระดับ

cortisol ซึ่งควรจะลดตํ่าสุดในชวงกลางคืนกลับ

ลดระดับลงไมมากนัก ทําใหรางกายยังคงมีภาวะ

การตื่นตัว ประกอบกับคลื่นไฟฟาสมองจะมีคา

แอมพลิจูดของลดลง ทําใหคลื่นไฟฟาสมองขณะ

นอนหลับของผูสูงอายุอยูในชวงคลื่นบีตา จึงเปน

สาเหตุที่ทําใหคนสูงอายุมักนอนไมหลับสนิท

- คนชรามักมีป ญหาเกี่ยวกับระบบ

ปสสาวะ เนื่องจากไตซึ่งทําหนาที่กระบวนการ

กรองของเสียออกจากเลือดทํ างานลดลง

ฮอรโมนที่ควบคุมระบบปสสาวะถูกหลั่งออก

มาลดลง ขอสําคัญ กระเพาะปสสาวะมีความ

สามารถในการกักเก็บปสสาวะลดลง จึงเปน

เหตุใหคนชราเกิดภาวะปสสาวะมาก (polyuria)

ทําใหตองลุกขึ้นมาปสสาวะกลางดึกบอยๆ ซึ่งจะ

รบกวนภาวะการนอนหลับ ทําใหการนอนหลับ

ชวงกลางคืนสั้นลง นอกจากนี้เพศชายอาจพบ

ปญหาตอมลูกหมากโต (prostatic hypertropy)

ในขณะที่เพศหญิงอาจพบปญหาทอปสสาวะ

(urethal) แคบลง [15]

- สําหรับผูหญิงที่เขาสูวัยทองหรือวัย

หมดระดู (menopause) การลดลงของฮอรโมน

เพศโดยเฉพาะ estrogen และ progesterone

ไมเพียงแตสงผลกระทบตอสรีระรางกายเทานั้น

ยังมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหวงจร

ประจําเดือน (menstrual cycle) ผิดปกติ รูสึก

ไมสบายตัว ร อนวูบวาบเปนระยะ อารมณ

แปรปรวน หงุดหงิดและวิตกกังวลงาย ขอสําคัญ

ยังสงผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น ทําใหมี

เหงื่อออกมากในชวงกลางคืน ปสสาวะบอย

และนอนไมหลับ [19] ทั้งนี้ยังพบวา การนอน

ไมหลับนั้นมีผลทําใหรางกายมีระดับฮอรโมน LH

(luteinizing hormone) สูงขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลให

รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น จึงรูสึกรอนวูบวาบและ

ไมสบายตัวมากขึ้น จากการศึกษาพบวา ผูหญิง

วัยทองจะมีระดับ LH เพิ่มสูงสุดในชวงเชามืด

โดยตางจากผูหญิงวัยปกติที่ระดับ LH จะคอยๆ

เพิ่มสูงขึ้นในชวงกลางวันและมีระดับสูงสุด

ในชวงเย็น จากนั้นจึงจะลดระดับลงชวงกลางคืน
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ดวยเหตุนี้ผูหญิงวัยทองจึงมักนอนหลับไมสนิท 

และมักจะตื่นนอนแตเชามดื

ความผิดปกติของนาฬ กา
ชีวภาพ

อยางไรก็ตามความผิดปกติของนาฬกา

ชีวภาพ (Circadian rhythm sleep disorders; 

CRSDs )  ซึ่ ง มี อิ ทธิพลต  อการนอนหลับ 

อาจจาํแนกไดเปน 6 ประเภท (ภาพที ่3) [20] ดงันี้

1. Delayed sleep phase type 

(DSPD) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภท

นอนดึกตื่นสาย โดยเขานอนตั้งแตเวลา 2.00-

6.00 น. และตื่นนอนเวลา 10.00-13.00 น. 

วงจรการนอนหลับ-ตื่นของคนประเภทนี้จะยาว

กวาคนปกติคือ มากกวา 24.2 ชั่วโมง [20] 

คนประเภทนี้มักเปนโรคนอนไมหลับ (Insomnia) 

ทําใหรู สึกงัวเงีย ไมสดชื่น เมื่อตองตื่นนอน

ตอนเชา [20-21] 

2. Advanced sleep phase type 

(ASPD) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภทเขา

นอนเร็วและตื่นแตเชามืด สวนใหญจะเขานอน

ในเวลา 18.00-21.00 น. และตื่นนอนเวลา 2.00-

5.00 น. มักเกิดกับผูสูงอายุ เนื่องจากมีวงจรการ

นอนหลับ-ตื่นสั้นกวาคนปกติ [20] 

3. Non-24-hour sleep/wake syn-

drome หรือ Free-running disorder (FRD)

เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภทเขานอน

และตื่นนอนลาชาลงเรื่อยๆ เนื่องจากมีวงจรการ

นอนหลับ-ตื่นยาวนาน [20] เฉลี่ยประมาณ 24.5 

ชั่วโมง [21]

4. Irregular sleep/wake rhythm 

(ISWR) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภท

นอนหลับนอย คือ นอนหลับไมเกิน 3 ชั่วโมง 

แตจะงวงและงีบหลับเปนระยะๆ ในระหวาง

วัน ดังนั้นจึงมีวงจรการนอนหลับ-ตื่นไมชัดเจน 

เนื่องจากมีการงีบหลับแทรกอยู  เป นระยะๆ 

และพบวามีความเกี่ยวของกับการเสื่อมสภาพของ

สมองและระบบประสาท จึงมักพบในคนไขที่เปน

โรคที่เกี่ยวของกับระบบประสาท เชน โรคพิการ

ทางสมอง  (mental  retardat ion) ในเด็ก 

โรคสมองเสื่อม (dementia) ในผูใหญ และโรค

อัลไซเมอร (Alzheimer) เปนตน [20]

5. Shift work sleep disorder (SWD) 

เปนนาฬกาชีวภาพของคนที่ทํางานชวงกลางคืน 

มักมีป ญหาในการนอนหลับไม พอ  ทําให 

ต องนอนหลับในช วงระหว างวัน และมักมี

ความงวงเขามารบกวนในการทํางานชวงเย็น 

จนอาจทาํใหเกดิอบุตัเิหตใุนระหวางปฏบิตังิานได 

หรืออาจกอใหเกิดภาวะซึมเศรา (depression) 

นอกจากนี้ยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

หัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และความผิดปกติ

ของระบบสืบพันธุได [20]

6. Jet lag disorder (JLD) เป น

นาฬกาชีวภาพของคนที่ตองเดินทางขามพื้นที่

ที่มีโซนเวลาตางกัน ทําใหรางกายออนแอลงชั่ว

ระยะเวลาหนึ่ง ทําใหพบความผิดปกติในรางกาย 

เชน เกิดอาการเจ็บปวย ระบบทางเดินอาหารผดิ

ปกติ นอนไมหลับ เปนตน [20] ดังนั้นรางกาย

จึงตองอาศัยเวลาระยะหนึ่งเพื่อปรับตัวใหเขาสู

ภาวะปกติ

01-155-Macpro.indd   15201-155-Macpro.indd   152 4/28/12   7:35 PM4/28/12   7:35 PM



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี)             ปทีี 4 ฉบับที่ 7 มกราคม-มิถุนายน 2555

153

ภาพที่ 3 วงจรการนอนหลับประเภทตางๆ (แถบสีจางวงนอก)

เปรียบเทียบกับวงจรการนอนหลับปกติ (แถบสีดําวงใน) [20]
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บทสรุป
การนอนหลับ เปนหวงเวลาที่สําคัญ

ของชีวิตที่ร างกายใชเปนเครื่องมือ เพื่อปรับ

สภาวะในร  างกายให  เข  าสู ภาวะธํ ารงดุล

ของชีวิต โดยอาศัยนาฬกาชีวภาพ ที่ทําหนาที่

เปนเสมอืนตวัควบคมุจงัหวะของวงจรการหลบั-ตืน่

ใหทํางานสอดคลองกับวิถีธรรมชาติ ซึ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงทุกขณะ อยางไรก็ตามสรรพสิ่ง

ในธรรมชาติยอมมีความผันแปรเปนของธรรมดา 

นาฬกาชีวภาพในรางกายของคนเราก็เชนกัน 

เมื่อนาฬกาชีวภาพมีการเปลี่ยนแปลงก็ย อม

สงผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น ซึ่งสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจาก

การความชรา พันธุกรรม กลไกทางสรีระวิทยา 
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