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บทคัดยอ
วงจรการหลับ-ตื่นในรางกายถูกควบคุมโดยนาฬกาชีวภาพซึ่งตั้งอยูที่ suprachiasmatic

nucleus (SCN) ของไฮโพทาลามัส เพื่อใหทํางานสอดคลองกับวงจรแหงวันของธรรมชาติ เมื่อเรตินา

ไดรบัแสงจะสงสญัญาณไปยงั SCN เพือ่กระตุนใหรางกายตืน่ในชวงกลางวนั สวนการนอนหลบั ซึง่เปน

กลไกพื้นฐานที่สําคัญตอการรักษาภาวะธํารงดุลของรางกายถูกกระตุนโดย melatonin ซึ่งเปนฮอรโมน

ที่ชักนําใหเกิดการนอนหลับสรางขึ้นจาก ตอมไพเนียลโดยจะหลั่งออกมาในชวงกลางคืน การนอนหลับ

มีบทบาทสําคัญตอสุขภาพรางกาย มีผลตอการเรียนรูของสมอง ทําใหรางกายดําเนินกิจกรรมตางๆ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีสภาวะอารมณที่ดี ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของวงจร

การหลับ-ตื่นที่สําคัญ ไดแก ปจจัยทางสรีรวิทยา ปจจัยทางสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการใชชีวิต

ที่ไมเหมาะสม ซึ่งลวนทําใหวงจรการนอนหลับผิดปกติ

คําสําคัญ: นาฬกาชีวภาพ การนอนหลับ วงจรการหลับ-ตื่น วงจรแหงวัน 

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

ที่จําเปนตอการดํารงชีวิตเฉกเชนการบริโภค

อาหาร ซึ่งเปนกลไกที่ดําเนินควบคูไปกับความ

มีชีวิต [1] การนอนหลับชวยใหรางกายดํารง

ภาวะธํารงดุล (homeostasis) ไวได [2] ทําให

สามารถรักษาสภาวะภายในใหคงที่ อันเปน

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

ขณะนอนหลับระบบตางๆ ในรางกายจะลดระดับ

การทํางานและเกิดการซอมแซมตัวเอง เพื่อกลับ

คืนสู สภาวะปกติพร อมที่จะถูกใช งานตอไป

ในชวงที่ร างกายตื่น (awake) คนสวนใหญ

ในสังคมปจจุบันมีวิถีการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม เนื่องจากอยูภายใตสังคมที่มีแตการ

แกงแยงแขงขัน เพื่อใหมาซึ่งความสําเร็จ ไมวา

จะเปนเรื่องการเรียน หรือหนาที่การงาน ทําให

คนในสังคมสวนใหญละเลยหรือไมใหความ

สําคัญกับการนอนหลับ จึงทําใหมีปญหาเกี่ยวกับ

การนอนหลบัโดยไมรูตวั เปนเหตุใหพลงัขบัเคลือ่น

ความมีชีวิตถดถอยลงเรื่อยๆ อันสงผลเสีย

ตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต เชน คน

ที่นอนหลับไมเพียงพอหรืออดนอนติดตอกัน 

2-3 วนั จะมอีาการปวดศรีษะ เกดิปญหาเกีย่วกบั

ระบบทางเดินอาหาร หรืออาจปวดที่บริเวณ

ขอตอตางๆ และการอดนอนตดิตอกนัหลายๆ คนื

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

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีความอยากอาหารมากขึ้น 

เปนเหตุใหบริโภคอาหารมากเกินความจําเปน 

จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรังตางๆ อาทิ 

โรคเบาหวาน (diabete) โรคหัวใจ (heart 

disease) และโรคอ วน (obesity) เป นตน 

นอกจากนี้การนอนหลับไม เพียงพอยังเป น

สาเหตุทําใหรางกายมีความตื่นตัวนอยลง เกิด

ความงวง สมองทาํงานไมเตม็ที ่ทาํใหความคดิอาน 

เฉื่อยชา โตตอบชาลง ขาดสมาธิในการทํางาน 

ข อสํ าคัญทํา ให ความสามารถในการขับขี่

ยวดยานพาหนะลดลงจนกอใหเกิดอุบัติเหตุ 

ซึง่อาจทาํใหรางกายตองพกิารหรอืเสยีชวีติได [1]

นาฬกาชีวภาพกับวงจรการ
หลับ-ตื่นของรางกาย

ภาวะการนอนหลับและการตื่นของ

รางกาย เปนกระบวนการซับซอนที่เกิดขึ้น

เปนวงจรเรยีกวา วงจรการหลบั-ตืน่ (sleep-wake 

cyc le )  ที่ ถู กควบคุมโดยนาฬกาชีวภาพ 

(biological clock หรือ circadian clock)

ซึง่มศีนูยกลางอยูที่ suprachiasmatic nucleus 

(SCN) บริเวณไฮโพทาลามัสสวนหนา (anterior 

hypothalamus) [3-4] นาฬกาชีวภาพแหงนี้

จะทําหนาที่เปนศูนยกลางการบริหารจัดการ

ระบบตางๆ ในรางกาย เสมือนเปนตัวคุมจังหวะ 

(pacemaker) การทํางานของรางกายใหทํางาน

สอดคลองกับวงจรของธรรมชาติหรือวงจรแหง

วัน (circadian rhythm) [5] ซึ่งแบงออกเปน 2 

ชวง คือ ชวงกลางคืนกับชวงกลางวัน วงจรการ

หลับ-ตื่น 1 รอบ จะใชเวลาเทากับวงจรแหงวัน 

ซึ่งเกิดจากการหมุนรอบตัวเองของโลก ซึ่งใช

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง หรือ 1 วัน 

นาฬกาชีวภาพจะถูกกระตุนโดยแสง 

โดยอาศัยตัวรับแสงคือรงควัตถุ melanopsin

ซึ่งอยู ที่ เรตินา (retina) รงควัตถุนี้จะไวตอ

การดูดซับแสงในชวงคลื่นสีนํ้าเงินโดยเฉพาะ
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ที่ความยาวคลื่น  460 nm [3] เมื่อเรตินา

ถกูกระตุนกจ็ะสงกระแสประสาทผานเสนประสาท

retinohypothalamic tract มากระตุนนาฬกา

ชีวภาพที่ SCN จากนั้นก็จะสงกระแสประสาท

ไปกระตุนบริเวณตางๆ ของสมอง เชน ที่บริเวณ

reticular activating system (RAS) เพื่อให

รางกายมีความตื่นตัว, บริเวณไฮโพทาลามัสเพื่อ

กระตุ นระบบควบคุมอุณหภูมิและการบริโภค

อาหาร, บริเวณ neocortex เพื่อกระตุนอารมณ 

และตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) เพื่อให

หลั่งฮอรโมนไปกระตุนตอมไรทอบริเวณตางๆ

เปนตน [6] เมื่อระบบตางๆ ถูกกระตุนและก็จะ

ดําเนินกิจกรรมสงผลใหอุณหภูมิของรางกาย

คอยๆ เพิ่มสูงขึ้น (ภาพที่ 1)

และเมื่อถึงชวงกลางคืน ซึ่งเปนสภาพ

ที่ไมมีแสง ตอมไพเนียล (pineal gland) ก็จะ

หลั่งฮอรโมน melatonin ออกมากระตุนวงจร

การนอนหลับ  โดยลดระดับความตื่ นตั ว

และอุณหภูมิของรางกาย [7] นอกจากนี้รางกาย

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) ซึ่งสารเคมีเหลานี้จะ

ชวยใหรางกายผอนคลายและหลับสนิทขึ้น [2, 7]

คลืน่ไฟฟาสมองขณะนอนหลบั
ชวงเวลาของการนอนหลับ ถือวาชวง

เวลาสําคัญของสมองที่จะเสริมสรางพัฒนาการ

และฟนฟูศักยภาพ ตลอดจนกําจัดสารพิษออก

จากสมอง และปรับอุณหภูมิของสมองไมใหสูง

มากจนเกินไป การนอนหลับพักผอน จึงเปน

เสมอืนกลไกทีช่วยอนรุกัษพลงังานของรางกายไว 

ไมใหรางกายใชพลังงานมากจนเกินภาวะสมดุล

[8-9] จากการศึกษาการทํางานของสมองขณะ

นอนหลับ โดยตรวจสอบดวยคลื่นไฟฟาสมอง

(electroencephalogram; EEG) สามารถ

จําแนกคลื่นไฟฟาสมองขณะมีชีวิต ตามคาแอม

พลิจูดและความถี่ (amplitude and frequency)

ไดเปน 4 ชนิด ดังนี้คือ คลื่นอัลฟา (Alpha wave),

คลื่นบีตา (Beta wave), คลื่นทีตา (Theta wave)

และคลื่นเดลตา (Delta wave)  [10-11] โดย

1. คลื่นบีตา เปนคลื่นสมองที่มีความ

แรงตํ่า มีความถี่มากกวา 13 Hz แอมพลิจูด

ตํ่ากวา 30 mV เกิดขึ้นที่สมองสวนหนาโดย

เฉพาะในชวงที่สมองทํางานหนัก พบไดในขณะ

ภาพที่ 1 การทํางานของนาฬกาชีวภาพ [4]
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ที่รางกายตื่น และมีกิจกรรม หรืออาจพบในบาง

ขณะของการนอนหลับ

2. คลื่นอัลฟา เป นคลื่นสมองที่มี

ความแรงปานกลาง มคีวามถี ่8 -14 Hz แอมพลจิดู

ตํ่ ากว  า  50 mV เกิดขึ้นที่ สมองส วนหลัง

ขณะหลับตา พักผอน หรือขณะที่รางกายมีความ

ตื่นตัวนอยลง

3. คลื่นทีตา เปนคลื่นสมองที่มีความ

แรงปานกลาง-ตํา่ มคีวามถี ่4-8 Hz และแอมพลจิดู

ตํ่า พบในขณะที่สมองถูกกระตุน

4. คลืน่เดลตา เปนคลืน่สมองทีม่คีวาม

แรงสงู ความถีต่ํา่กวา 4 Hz มแีอมพลจิดูชวงกวาง 

เกดิขึน้ทีห่ลายสวนของสมองขณะรางกายหลบัสนทิ

ระยะของการนอนหลับ
การนอนหลับ จําแนกไดเปน 2 ระยะ 

ไดแก ระยะ NREM (non-rapid eye movement) 

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

การนอนหลับจะเริ่มตนดวยระยะ NREM สลับ

กับ REM และเกิดตอเนื่องกันเปนวงจร วงจร

แตละรอบจะใชเวลาประมาณ 70-100 นาที [10] 

หรือ 90 นาทีโดยเฉลี่ย [9] คืนหนึ่งอาจเกิดวงจร

ดังกลาว 4-6 รอบ [10]   โดยพบวา

1. ระยะ NREM เปนชวงที่หลับสนิท 

[1] เกิดขึ้นประมาณ 75-80% ของระยะเวลา

นอนหลับทั้งหมด เปนชวงที่ดวงตาไมมีการ

เคลื่อนไหว [13] โดยอาจจําแนก NREM ออก

เปนระยะยอยๆ ได 4 ระยะ ตามระดับความลึก

ของการนอนหลับ [12-13] ดังนี้

ระยะที่ 1 ขณะเริ่มตนนอนหลับ 

คลื่นไฟฟาสมองจะคอยๆ ลดความถี่ลงจากคลื่น

อัลฟาจนกระทั่งเขาสู คลื่นทีตา (4-7 Hz) [1] 

ระดับความตื่นตัวของรางกายรวมทั้งอุณหภูมิ

ในรางกายก็จะคอยๆ ลดลงเชนกัน ดวงตาจะมี

การเคลื่อนไหวชาลง และกลามเนื้อจะเกิดความ

ผอนคลายมากขึ้น [4]

ระยะที่ 2 คลื่นไฟฟาสมองจะมีทั้ง

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] ชวงนี้

ดวงตาจะหยุดการเคลื่อนไหว [9]

ระยะที่ 3-4 เปนชวงหลับลึกหรือ

หลับสนิท คลื่นไฟฟาสมองจะอยูในคลื่นเดลตา 

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

เรียกระยะนี้วา slow wave sleep (SWS) ชวงนี้

ระบบการหายใจจะทํางานชาลงแตยังคงรักษา

ระดับใหคงที่ ความดันเลือดจะลดตํ่าลงประมาณ 

20-30% รางกายจะไมรูสึกตัวและไมตอบสนอง

ตอสัญญาณภายนอก ชวงนี้ระบบภูมิคุ มกัน

จะทํางานได อย างมีประสิทธิภาพ ร างกาย

จะซอมแซมตวัเอง และมกีารหลัง่ GHRH ออกมา

กระตุนใหตอมพิทูอิทารีหลั่ง Growth hormone 

(GH) มาสงเสริมการเจริญเติบโต ทั้งนี้รางกาย

จะหลั่ง GH ออกมามากในชวงวัยรุนและจะลด

อัตราการหลั่งลงเมื่อมีอายุมากขึ้น [1]

2. ระยะ  REM เกิ ดขึ้ นประมาณ 

20-25% ของระยะการนอนหลบั คลืน่สมองจะทัง้

คลื่นอัลฟาที่มีความถี่ตํ่ าประมาณ  1-2 Hz 

และคลืน่ทตีา [13] ระยะนีเ้ปนชวงทีม่กีารเคลือ่นไหว

ของดวงตาและเปนชวงที่เกิดความฝน โดยจะ

พบวา รางกายจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น ขณะที่ความ

ดันโลหิต, การเตนของหัวใจ และการหายใจก็จะ

สงูขึน้เชนกนั ซึง่อาจมคีาใกลเคยีงกบัขณะตืน่ [1]
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ความสาํคญัของการนอนหลบั
1. การนอนหลับมีความสําคัญตอ

พัฒนาการทางสมองมาก โดยเฉพาะในเด็ก

ทารก ดังนั้นจึงพบวา เด็กทารกจึงตองการ

เวลาในการนอนหลับยาวนานกวาผู ใหญ

วงจรการนอนหลับของเด็กทารกแตละรอบจะ

ใชเวลาสั้นกวาผูใหญคือประมาณ 50-60 นาที

ตอรอบ และเริ่มตนวงจรดวยระยะ REM สลับ

กับระยะ NREM ซึ่งตางจากในผูใหญที่เริ่มตน

ดวยระยะ NREM สลับกับระยะ REM ทั้งนี้ระยะ

REM ในเด็กจะใชระยะเวลายาวนานกวาระยะ

NREM เนื่องจากเปนระยะที่สมองมีพัฒนาการ

สูงมาก

ภายหลังจากคลอด เด็กทารกจะยังคง

ใช ระยะเวลาในการนอนหลับยาวนานกว า

การตื่น โดยนอนหลับวันละประมาณ 16 ชั่วโมง

แตระยะ REM ในชวงกลางวันจะเริ่มลดลงและ

เพิ่มระยะ NREM ในชวงกลางคืน กระทั่งเด็ก

อายุได 3 เดือน ระยะเวลาของการนอนหลับ

และการตื่นจะใกลเคียงกัน โดยชวงกลางคืนเด็ก

จะมีวงจรการนอนหลับเริ่มตนเหมือนกับผูใหญ

[9, 14] เมื่อเด็กอายุ 1 ป จะสามารถนอนหลับ

ติดตอกันไดตลอดทั้งคืน แตจะมีการงีบหลับบาง

ในชวงกลางวัน 2-3 ครั้ง และคอยๆ ลดลงกระทั่ง

หมดไปเมื่อเด็กอายุ 4-6 ป [15] เมื่อยางเขาสู

วัยรุน เด็กจะมีชวงการนอนในชวงระยะหลับลึก

(NREM) ยาวนานกวาผูใหญ และระยะดังกลาว

จะคอยๆ ลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น เนื่องจาก

การลดลงของค าแอมพลิจูดของคลื่นไฟฟา

สมอง [14-15] ทําใหผูสูงอายุมีชวงการนอนใน

ระยะ REM และระยะที่ 3-4 ของ NREM ลดลง

จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผู สูงอายุเกิดอาการ

นอนไมหลบั (insomnia) และนอนหลบัไมเพยีงพอ

จึงตองงีบหลับในชวงกลางวัน [16] จนเปน

สาเหตุหนึ่งที่ทําใหวงจรการหลับ-ตื่นในผูสูงอายุ

เปลี่ยนแปลงไป

2. การนอนหลับมีผลตอการตื่นตัว

ของรางกายและความจํา การอดนอนจะทําให

กระแสประสาทที่สงมากระตุนรางกายขาดหาย

ไปเปนชวงๆ ละประมาณ 0.5-10 วินาที ทําใหมี

อาการงวงแทรกขึ้นมาได เปนเหตุใหขาดสมาธิ

ในการทํางาน การเรียนรูและความจํา ตลอดจน

ความสามารถในการขับขี่ลดลง [16]

3. การนอนหลับมีผลต อระบบ

ภูมิคุมกันและความแข็งแรงของรางกาย การ

นอนหลับจะชวยสงเสริมการเพิ่มจํานวนของ

เซลลเม็ดเลือดขาว และเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย [17] ทําใหเกิดการ

สราง cytokines ที่สําคัญ ไดแก interleukin-1

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

ซึ่งชวยควบคุมการนอนหลับในระยะ NREM

และควบคุมอุณหภูมิของรางกาย [4, 17-18]

คนที่มีปญหาในการนอนไมหลับ รางกายจะ

หลั่ง IL-6 และ TNF-a ออกมาก ซึ่งจะชักนําให

เกิดการสราง prostaglandin ทําใหรางกาย

มีอุณหภูมิสูงขึ้น เปนเหตุใหยิ่งนอนไมหลับ

มากขึ้น [18] ขอสําคัญ จะทําใหร างกาย

ออนแอและผิดปกติได อาทิ เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis)

หรืออาจเกิดภาวะการดื้อตออินซูลิน หรือโรค

ที่เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือด จากการ

ศึกษาพบวา คนที่นอนหลับ ≤ 5 ชั่วโมง/คืน

มีโอกาสเสี่ยงต อการเป นโรคเกี่ยวกับหัวใจ

และหลอดเลอืดไดมากกวาคนปกต ิซึง่นอนหลบัวนัละ

7 ชั่วโมง ถึง 2-3 เทา [16] นอกจากนี้คนปวย

ที่เปนโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal
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disease; ESRD) ประมาณ 30-80% ลวนมี

สาเหตุเกี่ยวของกับการนอนหลับแทบทั้งสิ้น [4] 

4. การนอนหลับมีผลต อระบบ

เมแทบอลซิมึ โดยพบวา รางกายของคนอดนอน

จะลดอัตราการหลั่ง leptin ซึ่งเปนฮอรโมนที่

ยับยั้งความหิว แตจะเพิ่มอัตราการหลั่ง ghrelin 

มากขึน้ ซึง่จะกระตุนใหรางกายมคีวามหวิมากขึน้ 

ดั งนั้ นคนอดนอน  จึ งมัก เป นคนที่หิ วง  าย

และรับประทานอาหารมากกว าปกติ ทําให

เสี่ยงตอการเกิดโรคอวน และโรคเมแทบอลิซึม

อื่นๆ ได [16]

สาเหตุของความผิดปกติของ
วงจรการหลับ-ตื่น

ุ

นอกจากอายุที่สูงขึ้นหรือการเขาสูวัย

ชราจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของวงจรการ

หลับ-ตื่นแล ว ยังมีป จจัยอื่นๆ ที่ เกี่ยวข อง 

โดยจําแนกปจจัยที่มีผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น

ไดเปน 2 ปจจัยใหญๆ [4] ไดแก

1. ปจจัยภายนอก (External factors) 

เชน สิ่งแวดลอม พฤติกรรม, ปจจัยทางสังคม 

ยา อุปนิสัย เชน การออกกําลังกาย จํานวน

มื้อของการรับประทานอาหาร ชวงเวลาของการ

เขานอนหรือทํางานชวงดึก เปนตน 

2. ปจจัยภายใน (Internal factors) 

ไดแก 

1) พันธุกรรม (Genetics) เชน 

ความผิดปกติของยีน

2) อายุ (Age) เชน การเขาสูวยัชรา

3) พฤติกรรมที่ เกี่ ยวข องกับ

ระบบประสาท (Neurobehavioral factors) 

เชน พฤตกิรรมทีน่อนหลบังาย (Sleep propensity), 

มีภาวะตื่นตระหนกง าย (Alertness) หรือ

หวาดระแวงสงู (Vigilance), มคีวามจาํด ี(Cognition) 

หรือมีพฤติกรรมที่รักษาภาพลักษณของตนเอง

อยูตลอดเวลา (Performance) เปนตน

4) ปจจยัทางสรรีวทิยา (Physiologic 

factors) เช น ระดับ melatonin, cortisol, 

somatotropin, อุณหภูมิของรางกาย, การหายใจ 

(respiration) เปนตน 

ภาพที่ 2 ปจจัยที่มีผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น [4]

หมายเหตุ: ลูกศรเสนประ แสดงปฏิกิริยายอนกลับ
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การนอนหลับกับความชรา
คนชรามักมีปญหากับการนอนหลับ

เนื่องจากการเสื่อมสภาพของเซลลและอวัยวะ

ตางๆ เชน ไต (kidney) กระเพาะปสสาวะ (bladder)

เซลลประสาทรับแสงที่จอตา การตีบลงของ

รูมานตา (miosis) เปนตน จากการศึกษาพบวา

รูมานตาของคนอายุ 45 ป จะมีขนาดแคบกวา

รูมานตาของเด็กอายุ 10 ขวบ ถึงเกือบ 50%

และคนชรามักมีปญหาเกี่ยวกับดวงตา เชน

เปนโรคจอตาเสื่อม (retinitis pigmentosa),

ตอหิน (glaucoma) เปนตน จากการศึกษาพบวา

ประมาณ 95% ของคนที่เปนโรคจอตาเสื่อม

มักมีอาการนอนไมหลับ จึงเกิดความงวงในชวง

กลางวัน เนื่องจากรางกายมีความตื่นตัวนอยลง

[3] และอาจเกิดภาวะหยุดหายใจชั่วคราวขณะ

หลับ (sleep apnea)  เนื่องจากกลามเนื้อที่ชวย

ในการหายใจขาดความแข็งแรง ปริมาณการ

หายใจออกลดระดบัลงหรอืหายใจตืน้ ผนงัชองอก

ทํางานลดลง เปนตน [15] นอกจากนี้ยังพบวา

การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ  ที่สําคัญในร างกาย

ของคนชราที่สงผลตอภาวะการนอนหลับ เชน 

ร  างกายคนชราจะหลั่ ง  me lan in 

นอยลง สงผลกระทบตอฮอรโมนที่หลั่งในชวง

กลางคืน เชน ทําใหการหลั่ง GH ลดลง แตระดับ

cortisol ซึ่งควรจะลดตํ่าสุดในชวงกลางคืนกลับ

ลดระดับลงไมมากนัก ทําใหรางกายยังคงมีภาวะ

การตื่นตัว ประกอบกับคลื่นไฟฟาสมองจะมีคา

แอมพลิจูดของลดลง ทําใหคลื่นไฟฟาสมองขณะ

นอนหลับของผูสูงอายุอยูในชวงคลื่นบีตา จึงเปน

สาเหตุที่ทําใหคนสูงอายุมักนอนไมหลับสนิท

- คนชรามักมีป ญหาเกี่ยวกับระบบ

ปสสาวะ เนื่องจากไตซึ่งทําหนาที่กระบวนการ

กรองของเสียออกจากเลือดทํ างานลดลง

ฮอรโมนที่ควบคุมระบบปสสาวะถูกหลั่งออก

มาลดลง ขอสําคัญ กระเพาะปสสาวะมีความ

สามารถในการกักเก็บปสสาวะลดลง จึงเปน

เหตุใหคนชราเกิดภาวะปสสาวะมาก (polyuria)

ทําใหตองลุกขึ้นมาปสสาวะกลางดึกบอยๆ ซึ่งจะ

รบกวนภาวะการนอนหลับ ทําใหการนอนหลับ

ชวงกลางคืนสั้นลง นอกจากนี้เพศชายอาจพบ

ปญหาตอมลูกหมากโต (prostatic hypertropy)

ในขณะที่เพศหญิงอาจพบปญหาทอปสสาวะ

(urethal) แคบลง [15]

- สําหรับผูหญิงที่เขาสูวัยทองหรือวัย

หมดระดู (menopause) การลดลงของฮอรโมน

เพศโดยเฉพาะ estrogen และ progesterone

ไมเพียงแตสงผลกระทบตอสรีระรางกายเทานั้น

ยังมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหวงจร

ประจําเดือน (menstrual cycle) ผิดปกติ รูสึก

ไมสบายตัว ร อนวูบวาบเปนระยะ อารมณ

แปรปรวน หงุดหงิดและวิตกกังวลงาย ขอสําคัญ

ยังสงผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น ทําใหมี

เหงื่อออกมากในชวงกลางคืน ปสสาวะบอย

และนอนไมหลับ [19] ทั้งนี้ยังพบวา การนอน

ไมหลับนั้นมีผลทําใหรางกายมีระดับฮอรโมน LH

(luteinizing hormone) สูงขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลให

รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น จึงรูสึกรอนวูบวาบและ

ไมสบายตัวมากขึ้น จากการศึกษาพบวา ผูหญิง

วัยทองจะมีระดับ LH เพิ่มสูงสุดในชวงเชามืด

โดยตางจากผูหญิงวัยปกติที่ระดับ LH จะคอยๆ

เพิ่มสูงขึ้นในชวงกลางวันและมีระดับสูงสุด

ในชวงเย็น จากนั้นจึงจะลดระดับลงชวงกลางคืน
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ดวยเหตุนี้ผูหญิงวัยทองจึงมักนอนหลับไมสนิท 

และมักจะตื่นนอนแตเชามดื

ความผิดปกติของนาฬ กา
ชีวภาพ

อยางไรก็ตามความผิดปกติของนาฬกา

ชีวภาพ (Circadian rhythm sleep disorders; 

CRSDs )  ซึ่ ง มี อิ ทธิพลต  อการนอนหลับ 

อาจจาํแนกไดเปน 6 ประเภท (ภาพที ่3) [20] ดงันี้

1. Delayed sleep phase type 

(DSPD) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภท

นอนดึกตื่นสาย โดยเขานอนตั้งแตเวลา 2.00-

6.00 น. และตื่นนอนเวลา 10.00-13.00 น. 

วงจรการนอนหลับ-ตื่นของคนประเภทนี้จะยาว

กวาคนปกติคือ มากกวา 24.2 ชั่วโมง [20] 

คนประเภทนี้มักเปนโรคนอนไมหลับ (Insomnia) 

ทําใหรู สึกงัวเงีย ไมสดชื่น เมื่อตองตื่นนอน

ตอนเชา [20-21] 

2. Advanced sleep phase type 

(ASPD) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภทเขา

นอนเร็วและตื่นแตเชามืด สวนใหญจะเขานอน

ในเวลา 18.00-21.00 น. และตื่นนอนเวลา 2.00-

5.00 น. มักเกิดกับผูสูงอายุ เนื่องจากมีวงจรการ

นอนหลับ-ตื่นสั้นกวาคนปกติ [20] 

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

drome หรือ Free-running disorder (FRD)

เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภทเขานอน

และตื่นนอนลาชาลงเรื่อยๆ เนื่องจากมีวงจรการ

นอนหลับ-ตื่นยาวนาน [20] เฉลี่ยประมาณ 24.5 

ชั่วโมง [21]

4. Irregular sleep/wake rhythm 

(ISWR) เปนนาฬกาชีวภาพของคนประเภท

นอนหลับนอย คือ นอนหลับไมเกิน 3 ชั่วโมง 

แตจะงวงและงีบหลับเปนระยะๆ ในระหวาง

วัน ดังนั้นจึงมีวงจรการนอนหลับ-ตื่นไมชัดเจน 

เนื่องจากมีการงีบหลับแทรกอยู  เป นระยะๆ 

และพบวามีความเกี่ยวของกับการเสื่อมสภาพของ

สมองและระบบประสาท จึงมักพบในคนไขที่เปน

โรคที่เกี่ยวของกับระบบประสาท เชน โรคพิการ

ทางสมอง  (mental  retardat ion) ในเด็ก 

โรคสมองเสื่อม (dementia) ในผูใหญ และโรค

อัลไซเมอร (Alzheimer) เปนตน [20]

5. Shift work sleep disorder (SWD) 

เปนนาฬกาชีวภาพของคนที่ทํางานชวงกลางคืน 

มักมีป ญหาในการนอนหลับไม พอ  ทําให 

ต องนอนหลับในช วงระหว างวัน และมักมี

ความงวงเขามารบกวนในการทํางานชวงเย็น 

จนอาจทาํใหเกดิอบุตัเิหตใุนระหวางปฏบิตังิานได 

หรืออาจกอใหเกิดภาวะซึมเศรา (depression) 

นอกจากนี้ยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

หัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และความผิดปกติ

ของระบบสืบพันธุได [20]

6. Jet lag disorder (JLD) เป น

นาฬกาชีวภาพของคนที่ตองเดินทางขามพื้นที่

ที่มีโซนเวลาตางกัน ทําใหรางกายออนแอลงชั่ว

ระยะเวลาหนึ่ง ทําใหพบความผิดปกติในรางกาย 

เชน เกิดอาการเจ็บปวย ระบบทางเดินอาหารผดิ

ปกติ นอนไมหลับ เปนตน [20] ดังนั้นรางกาย

จึงตองอาศัยเวลาระยะหนึ่งเพื่อปรับตัวใหเขาสู

ภาวะปกติ
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ภาพที่ 3 วงจรการนอนหลับประเภทตางๆ (แถบสีจางวงนอก)

เปรียบเทียบกับวงจรการนอนหลับปกติ (แถบสีดําวงใน) [20]
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บทสรุป
การนอนหลับ เปนหวงเวลาที่สําคัญ

ของชีวิตที่ร างกายใชเปนเครื่องมือ เพื่อปรับ

สภาวะในร  างกายให  เข  าสู ภาวะธํ ารงดุล

ของชีวิต โดยอาศัยนาฬกาชีวภาพ ที่ทําหนาที่

เปนเสมอืนตวัควบคมุจงัหวะของวงจรการหลบั-ตืน่

ใหทํางานสอดคลองกับวิถีธรรมชาติ ซึ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงทุกขณะ อยางไรก็ตามสรรพสิ่ง

ในธรรมชาติยอมมีความผันแปรเปนของธรรมดา 

นาฬกาชีวภาพในรางกายของคนเราก็เชนกัน 

เมื่อนาฬกาชีวภาพมีการเปลี่ยนแปลงก็ย อม

สงผลกระทบตอวงจรการหลับ-ตื่น ซึ่งสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจาก

การความชรา พันธุกรรม กลไกทางสรีระวิทยา 
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