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ยานอนหลับ  เป็นยาทีค่นท่ัวไปมักเรยีกชือ่ กลุม่ยาทีช่ว่ยใหน้อน

หลับไดง้า่ยขึน้  โดยไมท่ราบกลไก หรอือรรถประโยชน์ทีแ่ทจ้ริง

ของยาเหลา่นัน้  และหลายคนไมไ่ดต้อ้งการรูถ้งึสาเหตทุีท่ าให ้

ตนเองนอนไมห่ลับ  หรอืแมแ้ตก่ารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการนอน 

ทีช่ว่ยใหก้ารนอนหลับนัน้ง่ายขึน้ และมคีณุภาพ  ปัจจุบันการจะ

ใชย้านอนหลับ  จะตอ้งไดรั้บการแนะน าจากแพทย์  เพราะยา

นอนหลับทกุประเภทลว้นมคีวามเสีย่งในการใช ้

 

จากงานวิจัยของ นพ Daniel Kripke จากมหาวิทยาลัย 

California San Diego เนน้ย ้าถงึผลกระทบจากยานอนหลับทีม่ี

ผลตอ่คนไข ้ แมว้่าจะเป็นการสั่งยานัน้จากแพทยโ์ดยตรง  โดย

เขาพบว่า ผูท้ีใ่ชย้านอนหลับจะมโีอกาสเสยีชวีิต และการเป็น

มะเร็งสงูกวา่คนทีไ่มใ่ชย้านอนหลับหลายเทา่  โดยในศตวรรษที ่

21 ผูป่้วยทีน่อนไมห่ลับเพิม่สงูขึน้  และจ านวนใบสั่งยานอนหลับ

ในสหรัฐอเมรกิาก็เพิม่สงูขึน้อยา่งรวดเร็ว  ท าใหเ้ขาเขา้มาศกึษา

ความเสีย่งจากการใชย้านอนหลับ  ซึง่ศกึษาในคนกว่า 10,000 

คน  ซึ่งส่วนใหญ่ใชย้า Zolpidem  มีบา้งที่ใชย้า 

Tamazepam  เทียบกับคน 20,000 คนทีไ่ม่ไดใ้ชย้านอน

หลับ  โดยใหเ้พศสภาพ  อาย ุเชือ้ชาต ิและภมูหิลังทีค่ลา้ยคลงึ

กัน  ซึง่รวมถงึดัชนีมวลกาย  ประวัตกิารออกก าลังกาย การสูบ

บหุรี ่และการดืม่แอลกอฮอล ์



 

ในเวลา 2.5 ปี  ผูใ้ชย้านอนหลับมแีนวโนม้จะเสยีชวีติสงูกว่าคน

ทีไ่ม่ใชย้าถงึ 4.6 เท่า  และเพิม่ขึน้ตามความถี่ของการใช ้

ยา  โดยกลุม่ทีใ่ชย้ามากกว่า 132 เม็ดตอ่ปี  มโีอกาสเสยีชวีติ

ระหว่างการศกึษาสงูกว่าผูท้ีไ่มใ่ชถ้งึ 5.3 เทา่  แมแ้ตค่นทีใ่ชย้า

ไมบ่อ่ย เพยีง 18 เม็ดตอ่ปี  จะมโีอกาสเสยีชวีติในชว่งระยะเวลา

ประเมนิมากกวา่ผูท้ีไ่มใ่ชย้าถงึ 3.6 เทา่ 

 

สาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บบอ่ย คอื 

การเกดิอบุัตเิหตทุางรถยนตท์ีร่า้ยแรงถงึชวีติ  ซึง่เป็นผลจากการ

ทีม่อีาการวงิเวยีนตกคา้งหลังจากตืน่นอน  แลว้ตอ้งเร่งรบีไปขับ

รถยนต ์ ขณะทีร่า่งกายยังไมฟ้ี่นตัวจากฤทธิข์องยา  ความเสีย่งที่

จะหกลม้ตอนกลางคนืสงูเพิม่ขึน้ในผูส้งูอายุ  ซึง่เป็นอันตรายถงึ

ชวีติ 

  

อัตราการติดเชื้อสูงกว่าปกติ  เพราะการนอนหลับตาม

ธรรมชาต ิ มสีว่นชว่ยสรา้งเสรมิภมูคิุม้กัน และชว่ยป้องกันการตดิ

เชือ้  แลว้ท าไมการนอนหลับ  ทีด่เูหมอืนจะดขีึน้จงึใหผ้ลในทาง

ทีต่รงขา้ม 

 

ความเสี่ยงของโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น   

เพิม่ความเสีย่งของการเป็นมะเร็งอกี 30-40 % โดยเฉพาะใน 

Zolpidem และ Tamazepam  ซึง่การเกดิมะเร็งนี้เกดิไดทั้ง้ใน

คนและสัตว ์ โดยมรีายงานของมะเร็งในสัตวเ์ชน่ หนูขนาดใหญ ่

และเล็กทีไ่ดรั้บยานอนหลับจะมีอัตราการเกดิมะเร็งสูงกว่าปกต ิ

กลุม่ยานอนหลับทีม่กีารน ามาใช ้ แบง่ไดเ้ป็น 



1) กลุม่ยา Barbiturates ซึง่เป็นยากลุม่แรกทีไ่ดช้ว่ยคนนอนไม่

หลับ  แต่ปัญหาทีพ่บบ่อยไดแ้ก่  อันตรายจากการใชย้าเกนิ

ขนาด  และโอกาสในการตดิยาทัง้ร่างกายและจติใจ  เชน่ 

Pentobarbital, Thiopental 

2) ยาในกลุม่ Benzodiazepine ซึง่คน้พบในชว่งตอ่มา และไดรั้บ

ความนยิม เชน่ Estazolam, Eszopiclone เป็นกลุม่ยาทีช่ว่ยให ้

นอนหลับไดเ้ร็วขึน้มาก  และชว่ยใหห้ลับไดย้าวนาน  จงึไมค่วร

ทานยานี้ถา้ไมม่เีวลานอนยาวนานพอ 7-8 ชัว่โมง, Ramelteon, 

Temazepam, Triazolam, Zaleplon, Zolpidem เป็นกลุม่ยาที่

ช่วยใหค้นที่ตื่นกลางดึกกลับมานอนไดง้่าย และรูส้ ึกง่วงอยู่

นาน  แต่การทานยานี้ไม่ควรขับรถหรือท างานเสี่ยงใน

วันรุ่งขึน้  และควรมเีวลานอนยาวนาน 7-8 ชัว่โมง, Suvorexant 

เป็นกลุม่ยาทีช่ว่ยหยดุฮอรโ์มนทีช่ว่ยใหต้ืน่  แตผ่ลขา้งเคยีงของ

ยานีจ้ะท าใหม้อีาการงว่งนอนตลอดในวันรุง่ขึน้ 

3) กลุม่ยาลดอาการซมึเศรา้  ซึง่มฤีทธิค์วบคมุอาการวติกกังวล 

ไดแ้ก ่Amitriptyline, doxepin  แตย่ากลุม่นี้จะตอ้งระมัดระวังใน

กลุ่มผู ป่้ วยที่มีการท างานของตับและไตบกพร่องอย่ า ง

รนุแรง  หรอืผูท้ีเ่ป็นโรคหัวใจขาดเลอืด หรอืหัวใจเตน้ผดิปกต ิ

4) กลุม่ยาตา้นฮสีตามนี หรอืยาแกแ้พ ้ ซึง่โดยธรรมชาตใิชใ้น

การลดอาการแพ ้ แตใ่ชผ้ลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ คอื อาการ

งว่งนอน มาใชใ้นการชว่ยการนอนหลับ  แตต่อ้งระวังอาจมใีจสั่น 

ปวดศรีษะ แน่นหนา้อก เบือ่อาหาร คลืน่ไสอ้าเจยีน  ในเด็กเล็ก

อาจจะท าใหเ้กดิอาการหลอนได ้

5) ยากลุม่อืน่ ๆ  ไดแ้ก ่ ยาแกป้วดทีม่ฤีทธิเ์สพตดิดว้ย  ซึง่เป็น

กลุ่มพวกมอร์ฟีน  ซึง่มฤีทธิใ์นดา้นการระงับอาการปวดอย่าง

เฉียบพลันและรุนแรง  แตก่็มฤีทธิช์ว่ยใหส้ลบ  จากการระงับ



ประสาท คลายกังวล  ซึง่น ามาใชก้่อนผ่าตัดช่วยใหก้ารดม

ยาสลบเร็ว และมอีันตรายนอ้ยลง  ยาทีม่ฤีทธิรั์กษาโรคจติ  ซึง่มี

ผลท าใหเ้กดิอาการง่วงได ้ แต่ผลขา้งเคยีงค่อนขา้งมาก เชน่ 

อาการชัก  มอีาการคลา้ยกับคนทีเ่ป็น Parkinson  ความดัน

โลหติต า่เมือ่เปลีย่นอริยิาบท ฯ 

 

กลุ่มทีช่ว่ยใหน้อนหลับยาวนาน ไดแ้ก่ Doxepin, Estazolam, 

Eszopiclone, Temazepam, Zolpidem, Suvorexant 

หากจะไมใ่ชย้านอนหลับ  เราจะใชอ้ะไรทดแทนได ้ มหีลาย

รายงานแนะน าการใช ้การปรับเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม

ส าหรับกลุม่อาการนอนไมห่ลับ ทีเ่รยีกว่า Cognitive behavioral 

therapy for insomnia และควรใชแ้นวทางนี้กอ่นเป็นอันดับแรก

กอ่นการใชย้า  เริม่ดว้ยการควบคมุสิง่กระตุน้ตา่ง ๆ เชน่ การเขา้

นอนเมือ่เหนื่อย หรอืง่วง  งดกจิกรรมบนเตยีงไปเตยีงเพื่อไป

นอนเทา่นัน้  เขา้นอนเป็นเวลา และตืน่นอนตอนเชา้ใหเ้ป็นเวลา

สม ่าเสมอ  ตืน่แลว้ยา้ยไปหอ้งอืน่ หรอืหากนอนไม่หลับใน 10 

นาทใีหย้า้ยไปหอ้งอืน่  หลกีเลีย่งกาแฟ นิโคตนิ (การสูบบุหรี)่ 

การดืม่แอลกอฮอล ์4-6 ชัว่โมงกอ่นนอน  หากหวิกอ่นนอนอาจ

ใหท้านนม หรอืเนยถ่ัวได ้ นอกจากนี้ควรฟังเพลงเบา ๆ อ่าน

หนังสอืก่อนนอนจะชว่ยใหผ้่อนคลาย  หรอืการอาบน ้าอุ่นก็จะ

ชว่ยใหน้อนหลับง่ายขึน้  โดยหลกีเลีย่งการชมภาพยนตร ์หรอื

การท างานกับหนา้จอคอมพวิเตอรท์ีม่แีสงสวา่งเกนิ  ท าหอ้งนอน

ใหเ้งยีบและมดื  

 

และยังมเีทคนิคอืน่ อกีเชน่  การจ ากัดเวลานอนของผูท้ีน่อนไม่

หลับ  โดยใหน้อนเพยีง 6 ชัว่โมงหรอืนอ้ยกว่านัน้  โดยหวังว่า

เมือ่ตืน่อยู่นานขึน้จะเป็นการสะสมแรงกระตุน้ใหห้ลับในระดับที่



เขม้ขน้ขึน้  คอื หลับเร็วขึน้ และการหลับมคีวามเสถยีรตอ่เนื่อง

ไดต้ลอดคนื  และยังเรยีกคนืความมั่นใจทางจติวทิยาว่า พวกเขา

นอนหลับไดด้ว้ยตนเอง  ขอ้ดีของเทคนิคต่าง ๆ ทางการ

ปรับเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม คอื 

1) ชว่ยใหค้นหลับเร็วขึน้ และนานขึน้ คณุภาพการนอนดขีึน้อยา่ง

คงเสน้คงวา  โดยลดระยะเวลาที่ตื่นตอนกลางคืนลงอย่าง

มาก  และยังมฤีทธิอ์ยูย่าวแมเ้ลกิรักษากับนักบ าบัดแลว้ 

2) ความเสีย่งมนีอ้ยมาก  หรอืไมม่เีลย เมือ่เทยีบกับยานอนหลับ 

 

แต่อย่างไรก็ตาม  การออกก าลังกายกับการนอนหลับมี

ความสัมพันธก์ันพอสมควร  ซึง่พบไดว้่า  การหลับลกึและหลับ

สนทิมักจะเกดิขึน้หลังจากท ากจิกรรมทีเ่คลือ่นไหวร่างกายอยา่ง

ตอ่เนื่อง เชน่ ขีจั่กรยานระยะไกล  เดนิทางไกล  โดยมรีายงาน

ในปี 1975 ที่พบว่า เมื่อเพิม่ระดับการออกก าลังกายในชาย

สขุภาพด ี จะสง่ผลใหพ้วกเขานอนหลับลกึแบบไมฝั่น (NREM) 

ไดม้ากขึน้เรือ่ย ๆ อยา่งสอดคลอ้งกันในคนืตอ่ ๆ มา  แต่เมือ่มี

การศกึษาในนักวิง่ทีอ่อกก าลังกายสม ่าเสมอ กับคนทีไ่ม่วิง่ ใน

กลุม่อายุเดยีวกัน เพศเดยีวกัน  ไมพ่บปรมิาณการหลับลกึแบบ

ไม่ฝัน (NREM) สูงมากกว่าในนักวิง่อย่างเด่นชัด  แต่อาจจะ

พบว่าการออกก าลังกายเพิ่มการนอนหลับในกลุ่มผูใ้หญ่วัย

กลางคน หรอืผูส้งูวัย  โดยจะตืน่กลางดกึนอ้ยลง  และนอนหลับ

ไดเ้พิม่ขึน้เกอืบ หนึง่ชัว่โมงตอ่คนื  แตไ่มไ่ดม้ผีลด ีคงเสน้คงวา

ในวันทีอ่อกก าลังกาย เมือ่เทยีบกับวันทีไ่ม่ออกก าลังกาย  แต่

พบว่า หากนอนหลับไม่ดใีนคนืก่อนหนา้  ความหนักหน่วงและ

ระยะเวลาการออกก าลังกายในวันนัน้จะลดนอ้ยลงมาก  และหาก



นอนหลับดใีนคนืกอ่นหนา้  ระดับการออกก าลังกายในวันต่อมา

จะพุง่ขึน้สงูสดุอยา่งทรงพลัง 

 

การนอนหลับนั้นดีขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อระดับการออกก าลังกาย

สงูขึน้  น่ันคอื ชวีติทีน่ั่งอยู่กับทีไ่ม่ชว่ยใหน้อนหลับสนทิ  การ

ออกก าลังกาย และการนอนหลับทีส่นิทจะชว่ยลดสัญญาณของ

ภาวะซมึเศรา้  อันเป็นผลจากการกระฉับกระเฉง  รา่งกายแข็งแรง

ขึน้  วัฎจักรเชงิบวกของกจิกรรมของร่างกายและจิตใจจะดี

ขึน้  แต่ไม่ควรออกก าลังกายก่อนนอน  เพราะอุณหภูมขิอง

ร่างกายจะยังสูงในชว่ง 1-2 ชัว่โมงหลังการออกก าลังกาย  และ

ยากทีจ่ะลดระดับอุณหภมูภิายในร่างกายลดใหม้ากพอทีจ่ะหลับ

ไดด้ ี

ตดิตามรายละเอยีดการนอนเพิม่เตมิได ้

จาก www.minsenconcept.com 

http://www.minsenconcept.com/

