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	 การนอนหลัับมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการดำรงชีีวิิตของมนุุษย์์ทุุกวััย เช่่นเดีียวกับการ        

รัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย หรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็นในชีีวิิตประจำวััน เป็็นการคงสมดุุล

ระหว่่างการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายและจิิตใจขณะอยู่่�ในภาวะตื่่�นกัับการหยุุดพัักเมื่่�ออยู่่�ในภาวะหลัับ 

การนอนหลับัที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ หมายถึงึ การที่่�บุคุคลมีีระยะเวลาหรืือจำนวนชั่่�วโมงการนอนหลัับเพีียงพอ

กัับความต้้องการของร่่างกายและเป็็นการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพส่่งผลให้้สุุขภาพกายแข็็งแรง จิิตใจ

สดชื่่�น รู้้�สึึกผ่่อนคลาย พร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิหน้้าที่่�ประจำวัันได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ เนื้้�อหาบทนี้้�ประกอบ

ด้้วย การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายขณะหลับั โครงสร้้างการนอนหลับั วงจรการนอนหลัับ การควบคุุม

การหลัับและการตื่่�น การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับตามช่่วงวััย และความสำคััญของ

การนอนหลัับต่่อสุุขภาพ

	 1.1	 การเปล่ี่�ยนแปลงของร่า่งกายขณะหลัับ

	 การนอนหลัับ (sleep) หมายถึึง สภาวะการหมดสติ (unconsciousness) คืือ ไม่่รัับรู้้�หรืือ

ไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าหรือืสิ่่�งแวดล้้อมแต่่สามารถกลับัสู่่�ภาวะปกติไิด้้ แตกต่่างจากภาวะหมดสติหรือื

โคม่่า (coma) ที่่�ไม่่สามารถปลุกุตื่่�นได้้ด้้วยการกระตุ้้�น (ประพัันธ์์ กิติติวิรวิทิย์์กุลุ, 2563) การนอนหลับั

เกิิดเป็็นวงจรควบคู่่�กัับการตื่่�น เรีียกว่่า ว งจรการหลัับและการตื่่�น (sleep-wake cycle) เป็็น 

กระบวนการทางชีีวภาพ เกิดิขึ้้�นตามธรรมชาติแิละเป็็นความต้้องการพื้้�นฐานของมนุษุย์์ การนอนหลับั

จึงึเป็็นสิ่่�งสำคััญไม่่น้้อยไปกว่่ากิิจกรรมอื่่�น ๆ  ในชีีวิติประจำวัันที่่�บุคุคลกระทำขณะอยู่่�ในภาวะตื่่�น เช่่น 

ความรู้้ �พ้ื้�นฐานเก่ี่�ยวกัับ
การนอนหลัับ
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รัับประทานอาหาร ดื่่�มน้้ำ ขัับถ่่าย ฯลฯ ระยะเวลาการนอนหลัับที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกายของบุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ควรเป็็น 7-9 ชั่่�วโมงต่่อคืืน (Suni, 2022a)  ซึ่่�งหมายถึึงร่่างกายต้้องการ

การนอนหลัับโดยใช้้ระยะเวลาประมาณ 1 ใน 3 ของวััน 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายขณะหลัับ ประกอบด้้วย การทำหน้้าที่่�ของสมอง คลื่่�นไฟฟ้้า

สมอง สารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ และการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบ          

ต่่าง ๆ ขณะหลัับ

	 1.1.1	 การทำหน้้าที่่�ของสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ

	 สมองส่่วนที่่�ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการนอนหลัับ ประกอบด้้วย ไฮโพทาลามัสั (hypothalamus) 

เบรนสเต็็ม (brain stem) ทาลามััส  (thalamus) ต่่อมไพเนีียล  (pineal gland) เบซััลฟอร์์เบรน 

(basal forebrain) และอะมิิกดาลา (amygdala) (National Institutes of Health [NIH], 2019)

	 1)	 ไฮโพทาลามััส  (hypothalamus) อยู่่�ในฟอร์์เบรน (forebrain) หรืือสมองส่่วนหน้้า 

ประกอบด้้วย กลุ่่�มของเซลล์์ประสาท เป็็นศููนย์์กลางของระบบประสาทอััตโนมััติิ ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์

ควบคุุมการหลัับและการตื่่�น โดยซููพราไคแอสมาติิกนิิวเคลีียส (suprachiasmatic nucleus, SCN) 

เมื่่�อมีีแสงผ่่านเข้้ามาที่่�ตา จะมีีการส่่งข้้อมููลมาที่่� SCN สมองจึึงรัับรู้้�และทำหน้้าที่่�ควบคุุมจัังหวะทาง

ชีีวภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวงจรความสว่่างและความมืืด (light-dark cycle)  

	 2)	 เบรนสเต็็ม (brain stem) หรืือก้้านสมองเป็็นศููนย์์ควบคุุมการนอนหลัับ เบรนสเต็็ม

ประกอบด้้วย สมองส่่วนมิิดเบรน (midbrain) หรืือสมองส่่วนกลาง พอนส์์ (pons) และเมดััลลา 

(medulla) ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมโยงกัับไฮโพทาลามััส  (hypothalamus) โดยควบคุุมการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่่างการหลัับและการตื่่�น เซลล์ส่่งเสริมการนอนหลัับ (sleep-promoting cells) ที่่�อยู่่�ภายใน          

ไฮโพทาลามัสั (hypothalamus) และก้้านสมองจะผลิตสารเคมีีในสมองหรือืสารสื่่�อประสาทแกมมา

อะมิิโนบิิวทีีริิกแอซิิดหรืือกาบา (gamma-aminobutyric acid, GABA) ทำให้้รู้้�สึึกง่่วงนอน สำหรัับ

สมองส่่วนท้้ายและสมองส่่วนในมีีบทบาทสำคััญในการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว 

(rapid eye movement sleep, REM sleep) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายขณะหลัับ

	 3)	 ทาลามััส (thalamus) อยู่่�ระหว่่างเซเรบรััลคอร์์เทกซ์์ (cerebral cortex) หรืือเปลืือก

สมอง กับสมองส่่วนกลาง (midbrain) ทำหน้้าที่่�ส่่งประสาทสััมผััส  (senses) ไปยัังเปลืือกสมอง              

ทาลามััสจะทำงานในการนอนหลับัระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็ว็ (REM sleep) โดยส่่งภาพ เสีียง 

และความรู้้�สึึกอื่่�น ๆ ในความฝััน
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	 4) 	ต่่อมไพเนีียล (pineal gland) รัับแสงจากซููพราไคแอสมาติิกนิิวเคลีียส (SCN) เมื่่�อแสง

ลดลงจะกระตุ้้�นให้้ต่่อมไพเนีียลผลิิตฮอร์์โมนเมลาโทนิิน (melatonin) ช่่วยให้้เกิิดการหลัับ 

	 5)  	เบซััลฟอร์์เบรน (basal forebrain) อยู่่�บริเิวณด้้านล่่างของสมองส่่วนหน้้า มีีความสำคััญ

ในการควบคุุมการหลัับและการตื่่�น โดยสมองส่่วนกลาง (midbrain) กระตุ้้�นให้้ร่่างกายเกิิดการ       

ตื่่�นตััวสััมพัันธ์์กัับสารสื่่�อประสาทแอซีีทิลโคลีีน (acetylcholine) (Villano et al., 2017) และเซลล์์

ประสาท (neurons) ในเบซััลฟอร์์เบรน มีีการปล่่อยสารอะดีีโนซีีน (release of adenosine)               

ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีที่่�เกิิดจากการใช้้พลัังงานระดัับเซลล์ การสะสมสารอะดีีโนซีีน (adenosine) ที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นระหว่่างวัันจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีีแรงผลัักดัันที่่�ช่่วยให้้หลัับได้้ง่่าย (sleep drive) 

	 6) 	อะมิกิดาลา (amygdala) เป็็นสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับัอารมณ์์ ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัประมวลผล

ด้้านอารมณ์์ (processing emotions) อะมิิกดาลาจะทำงานมากขึ้้�นในการนอนหลัับระยะมีีการ 

กลอกตาอย่่างรวดเร็็ว (REM sleep)

	 1.1.2	คลื่่ �นไฟฟ้้าสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ

	 การทำหน้้าที่่�ของสมองพิจิารณาได้้จากคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง (brain waves) ที่่�บันัทึึกด้้วยเครื่่�อง

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalogram, EEG) โดยวััดกระแสไฟฟ้้าจากบริิเวณหนัังศีีรษะ 

เปลืือกสมอง หรืือจากส่่วนลึึกของสมอง เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าขณะนอนหลัับ 

(วรวััฒน์ สุุวรรณรัักษ์์, 2565) 

	 คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ มีีดัังนี้้� (Nayak & Anilkumar, 2022b;           

วรวััฒน์์ สุุวรรณรัักษ์์, 2565) 

	 1) 	คลื่่�นแอลฟา (alpha waves) เป็็นคลื่่�นที่่�มีีความถี่่� 8-12 เฮิิรตซ์ (hertz, Hz หมายถึึง

จำนวนความถี่่�ของคลื่่�นต่่อ 1 วิินาทีี) พบมากที่่�สุุดขณะพััก รู้�สึึกสงบ จิตใจผ่่อนคลายทำให้้สมอง        

รับัรู้้�ข้้อมููล เรีียนรู้้� และจดจำ (recognition) ได้้ดีี ตำแหน่่งที่่�พบคืือ บริเิวณศีีรษะส่่วนหลังั (occipital 

head region) 

	 2) 	คลื่่�นบีีตา (beta waves) เป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�มีีความถี่่�มากที่่�สุุด ประมาณ 13-30 

เฮิิรตซ์์ เนื่่�องจากสมองกำลัังรัับ-ส่่งข้้อมููลหรืือกำลัังถููกใช้้งาน พบว่่าค่่าความสููงต่่ำของคลื่่�น (ampli-

tude) จะเพิ่่�มขึ้้�นขณะมีีอาการง่่วงนอน (drowsiness) ตำแหน่่งที่่�พบเด่่นชััดคืือ บริิเวณศีีรษะส่่วน

หน้้าและส่่วนกลาง (frontal and central head regions) 
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	 3)	 คลื่่�นทีีตา (theta waves) มีีความถี่่� 4-7 เฮิิรตซ์ เป็็นคลื่่�นช่่วงหลัับตื้้�นหรืือการง่่วงนอน

ช่่วงแรก (early drowsiness) จะพบคลื่่�นทีีตาแทนที่่�คลื่่�นแอลฟา ตำแหน่่งที่่�พบเด่่นชััดคืือ บริิเวณ

ศีีรษะตำแหน่่งตรงกลางส่่วนหน้้า (frontocentral head regions) 

	 4) 	คลื่่�นเดลตา (delta waves) มีีความถี่่� 0.5-4 เฮิิรตซ์ เป็็นคลื่่�นความถี่่�ต่่ำ ลัักษณะคลื่่�น

ขนาดใหญ่่ เรีียกว่่าคลื่่�นช้้า (slow wave) พบช่่วงหลับัลึกึ เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายกำลังัพักัผ่่อนอย่่างเต็ม็ที่่� 

ตำแหน่่งที่่�พบเด่่นชััดคืือ บริิเวณศีีรษะตำแหน่่งตรงกลางส่่วนหน้้า (frontocentral head regions) 

	 คลื่่�นไฟฟ้า้สมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการนอนหลับัจากการบันัทึกึด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง 

(electroencephalogram, EEG) แสดงในภาพที่่� 1.1

ภาพที่่� 1.1 คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับจากการบัันทึึกด้้วยเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

สมอง (electroencephalogram, EEG) ดัดแปลงจาก “electroencephalogram (EEG)” โดย 

Health Jade Team, 2018. (https://healthjade.com/how-to-sleep-better)

	 1.1.3 	ส ารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ 

	 สารสื่่�อประสาท (neurotransmitters) คือื สารเคมีีในสมอง ทำหน้้าที่่�ส่่งสัญัญาณประสาท

ระหว่่างเซลล์์ มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย สารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการนอนหลัับที่่�สำคััญ ได้้แก่่  เซโรโทนิิน (serotonin) แกมมาอะมิิโนบิิวทีีริิกแอซิิดหรืือกาบา 

(gamma-aminobutyric acid, GABA) โดพามีีน (dopamine) แอซีีทิิลโคลีีน (acetylcholine) 

นอร์์เอพิิเนฟริิน (norepinephrine) และไฮโปคริิติิน (hypocretin)
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	 1) 	 เซโรโทนิิน (serotonin, 5-HT) สร้้างจากกรดอะมิิโนทริิปโทเฟน (tryptophan)                  

ทำหน้้าที่่�ลดการทำงานของเซลล์ประสาท มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และ 

การนอนหลัับโดยทำให้้ง่่วงนอนและเข้้าสู่่�การนอนหลัับระยะไม่่มีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว  (non- 

rapid eye movement sleep, NREM sleep) (นััยพิินิิจ คชภัักดีี, 2563) และสารเซโรโทนิิน              

ถููกเปลี่่�ยนเป็็นฮอร์์โมนเมลาโทนิิน (melatonin) ทำให้้เกิิดการหลัับ (Erland & Saxena, 2017) 

	 	 เมลาโทนิินควบคุุมการนอนหลับัผ่่านตััวรับเมลาโทนิินชนิิดที่่� 1 (melatonin receptor 

type 1, MT1) และชนิิดที่่� 2 (melatonin receptor type 2, MT2) เป็็นหลััก โดย MT1 พบมาก

ที่่�พิิทููอิิทารีีส่่วนหน้้า (anterior pituitary) และซููพราไคแอสมาติิกนิิวเคลีียส  (suprachiasmatic 

nucleus, SCN) สำหรัับ MT2 พบมากที่่�จอตาหรืือเรติินา (retina) (สนทรรศ บุุษราทิิจ, 2563)

	 2) 	แกมมาอะมิิโนบิิวทีีริิกแอซิิดหรืือกาบา (gamma-aminobutyric acid, GABA)                   

ทำหน้้าที่่�เป็น็สารสื่่�อประสาทชนิดิยับัยั้้�ง (inhibitory neurotransmitter) ทำให้้กระแสประสาทผ่่าน

ได้้น้้อยลงเพื่่�อรัักษาสมดุุลของสมอง ลดการทำงานของศููนย์์การตื่่�นตััว (arousal centers) ที่่�อยู่่�ใน

ไฮโพทาลามัสั (hypothalamus) และก้้านสมอง ส่่งผลให้้เกิดิการผ่่อนคลาย ลดความวิติกกังัวล รู้้�สึกึ

ง่่วงนอน และหลัับสบาย (จัันทรพร ทองเอกแก้้ว, 2558) 

	 3) 	 โดพามีีน (dopamine, DA) เป็น็สารสื่่�อประสาทและจัดัเป็น็ฮอร์โ์มนของระบบประสาท 

(neurohormone) สร้้างจากกรดอะมิิโนไทโรซีีน (tyrosine) ทำให้้ร่่างกายมีีความตื่่�นตััว และไวต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�น (สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2556) ขณะตื่่�นจะมีีการหลั่่�งโดพามีีนมากที่่�สุดุ (กัลัยรััตน์ สุสุัณัฐิิตพงษ์์ 

และจุุฑามณีี สุุทธิิสีีสัังข์์, 2563)

	 4) 	แอซีีทิลโคลีีน (acetylcholine, Ach) มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมการนอนหลัับ พบ

แอซีีทิลโคลีีนเพิ่่�มขึ้้�นขณะร่่างกายอยู่่�ในภาวะตื่่�นและการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว 

(REM sleep) สารนี้้�จะลดลงในการนอนหลัับระยะไม่่มีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว  (NREM sleep) 

(นััยพิินิิจ คชภัักดีี, 2563) 

	 5) 	นอร์์เอพิิเนฟริิน (norepinephrine, NE) หรืือนอร์์อะดรีีนาลิิน (noradrenalin, NA) 

เป็็นฮอร์์โมนของระบบประสาท (neurohormone) มีีบทบาทสำคััญในวงจรการหลัับและการตื่่�น 

โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดการตื่่�นตััว (Menon et al., 2017) นอร์์เอพิิเนฟริินจะหลั่่�งมากในช่่วงตื่่�นและหลั่่�ง

น้้อยที่่�สุุดในการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว  (REM sleep) (กััลยรััตน์์ สุุสััณฐิิตพงษ์์ 

และจุุฑามณีี สุุทธิิสีีสัังข์์, 2563)
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	 6) 	 ไฮโปคริิติิน (hypocretin) หรืือเรีียกว่่าโอรีีซิิน (orexin) สร้้างบริิเวณไฮโพทาลามััส         

ด้้านข้้าง (lateral hypothalamus) จากเซลล์ประสาทโอรีีซิน (orexin neurons) มีีบทบาทควบคุมุ

รอบการหลัับและการตื่่�น โดยกระตุ้้�นให้้เกิิดการตื่่�นตััวและยัับยั้้�งการนอนหลัับระยะ REM sleep 

(วััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล, 2559)

	 1.1.4 	 การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบต่่าง ๆ ขณะหลัับ 

	 ขณะหลับัร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยา ได้้แก่่ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบ

หายใจ ระบบฮอร์โ์มนและต่่อมไร้้ท่่อ ระบบทางเดิินอาหาร ระบบประสาทอััตโนมััติิ ระบบกล้้ามเนื้้�อ 

และระบบภููมิิคุ้้�มกััน ดัังนี้้� (Suni, 2022c; วิิชญ์์ บรรณหิิรััญ, 2563)

	 1) 	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ในการนอนหลับัระยะไม่่มีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็ว็ (NREM 

sleep) ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก (parasympathetic nervous system) ทำงานเป็็นหลััก 

อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต  และปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจลดลงเล็็กน้้อยเมื่่�อ            

เปรีียบเทีียบกับัขณะตื่่�น สำหรับัการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว (REM sleep) อาจพบ

ความไม่่สม่่ำเสมอของระบบประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous system) และ                             

พาราซิมิพาเทติกิ (parasympathetic nervous system) ทำให้้จัังหวะและอััตราการเต้้นของหััวใจ 

และความดัันโลหิตเปลี่่�ยนแปลงแบบเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้ อย่่างไรก็็ตามระบบประสาทซิิมพาเทติิก

จะทำงานมากขึ้้�นในการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว (REM sleep) อุุณหภููมิิร่่างกาย 

อััตราการเต้้นของหััวใจ และความดัันโลหิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นใกล้้เคีียงกัับขณะตื่่�น

	 2) 	ระบบหายใจ เมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�การนอนหลัับ กล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ (ยกเว้้น

กะบัังลม) มีีการตอบสนองต่่อตััวกระตุ้้�นการหายใจลดลง การหายใจจึึงช้้าลง และจะช้้ามากที่่�สุุดใน

การนอนหลัับระยะหลัับลึึก (NREM stage 3) อาจพบระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide) 

ในหลอดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับออกซิิเจน (oxygen) ในหลอดเลืือดแดงและความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation) ลดลงเล็็กน้้อย และในการนอนหลัับระยะมีีการกลอกตา

อย่่างรวดเร็็ว (REM sleep) พบการหายใจเร็็วและไม่่สม่่ำเสมอได้้

	 3) 	ระบบฮอร์์โมนและต่่อมไร้้ท่่อ โกรทฮอร์์โมน (growth hormone) จากต่่อมใต้้สมอง

เป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีหน้้าที่่�สำคััญต่่อการเจริิญเติิบโตของร่่างกาย จะหลั่่�งมากที่่�สุุดขณะหลัับโดยเฉพาะ

การนอนหลัับระยะหลัับลึึก (NREM stage 3) สำหรัับฮอร์์โมนอื่่�นที่่�หลั่่�งมากที่่�สุุดขณะหลัับ ได้้แก่่  

เมลาโทนินิ (melatonin) โพรแลกทิิน (prolactin) สำหรับัไทรอยด์์ (thyroid) จะมีีระดัับสููงสุดุขณะ

เข้้านอน แล้้วจะลดลงเรื่่�อย ๆ ขณะหลัับ  	
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	 4) 	ระบบทางเดิินอาหาร การทำหน้้าที่่�ของระบบทางเดิินอาหารน้้อยลง มีีการสร้้างน้้ำลาย

น้้อยลง การกลืืนและการย่่อยอาหารลดลง การเคลื่่�อนตััวของหลอดอาหารในการกำจััดกรดน้้อยลง 

ทำให้้มีีการค้้างของกรดในกระเพาะอาหารและหลอดอาหารนานขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดกรดไหลย้้อน          

ง่่ายขึ้้�น

	 5) 	ระบบประสาทอััตโนมััติ ิ(autonomic nervous system, ANS) ขณะหลับัการทำหน้้าที่่�

ของระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก (parasympathetic nervous system) เด่่นขึ้้�น และการทำ

หน้้าที่่�ของระบบประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous system) น้้อยลง มีีผลให้้อุุณหภููมิิ

ร่่างกายลดต่่ำลง การหายใจช้้าลง อัตราการเต้้นของหััวใจลดลง และความดัันโลหิตลดลง ในการ 

นอนหลัับระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็็ว (REM sleep) โดยเฉพาะในระยะเฟซิิก (phasic REM) 

การทำหน้้าที่่�ของระบบประสาทซิิมพาเทติิกจะเพิ่่�มขึ้้�นและทำหน้้าที่่�มากกว่่าขณะตื่่�น จึงทำให้้พบ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููงกว่่าตอนตื่่�นได้้ (จารุุวรรณ เวีียร์์ร่่า, 2564) 

	 6) 	ระบบกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อเข้้าสู่่�การหลับัการทำหน้้าที่่�ของระบบกล้้ามเนื้้�อจะลดลง โดยเฉพาะ

ในการนอนหลับัระยะมีีการกลอกตาอย่่างรวดเร็ว็ (REM sleep) กล้้ามเนื้้�อทั่่�วไปจะอ่่อนแรงและการ

เคลื่่�อนไหวลดลงอย่่างมาก ยกเว้้นการทำหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อตา (eye muscles) ขณะเปลืือกตาปิิด 

	 7) 	ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ทำหน้้าที่่�ป้้องกััน ต่่อต้้าน และกำจััดเชื้้�อโรคและสิ่่�งแปลกปลอมต่่าง ๆ 

ที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย ระบบภููมิคุ้้�มกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนหลัับโดยขณะหลัับร่่างกายผลิตสาร                  

ไซโทไคน์์ (cytokine) และแอนติิบอดีี  (antibody) (Summer, 2022a) มีีบทบาทสำคััญในการ         

ต่่อต้้านเชื้้�อโรค การอดนอนจึึงทำให้้ประสิิทธิิภาพการต้้านทานเชื้้�อโรคลดลงจากการทำหน้้าที่่�ของ

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว  (white blood cell) บางชนิิดลดลง และหลัังจากการติิดเชื้้�อระยะเฉีียบพลััน       

มัักจะทำให้้มีีการง่่วงนอนมากขึ้้�น และมีีระยะหลัับลึึก (deep sleep) มากขึ้้�น

	 ความรู้้�เรื่่�องการทำหน้้าที่่�ของสมอง คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง สารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ        

นอนหลัับ และการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบต่่าง ๆ ขณะหลัับข้้างต้้น นำมาใช้้ในการ         

แบ่่งโครงสร้้างการนอนหลัับโดยพิิจารณาตามลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองและการเคลื่่�อนไหวของ         

ลููกตา จำนวนวงจรการนอนหลัับในแต่่ละคืืน และกลไกควบคุุมการนอนหลัับ 

	 1.2 	 โครงสร้า้งการนอนหลัับ

	 โครงสร้้างการนอนหลัับ (sleep architecture) หรืือรููปแบบการนอนหลัับ พิิจารณาตาม

ระดับัความลึกึของการนอนหลับั แบ่่งเป็็น 2 ลักัษณะ คือื การนอนหลัับระยะไม่่มีีการกลอกตาอย่่าง
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