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บทนำ

ผูสูงอายุกำลังเพิ่มจำนวนมากข้ึน แพทยจึงตองมีความรูความสามารถในการรักษาโรคหรือภาวะตางๆ

ที่พบไดมากในผูสูงอายุ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับเปนภาวะหน่ึงท่ีพบไดมากในผูสูงอายุ กลาวไดวา

ความสูงอายเุปนปจจยัทีท่ำใหเส่ียงตอการเกดิภาวะน้ี   ความผิดปกติเกีย่วกบัการนอนหลบัท่ีพบในผสููงอายไุดแก

นอนไมหลบั นอนหลบัเปนชวงๆ (sleep fragmentation) ประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง การนอนหลับลึก

ส้ันลง หรอืเกดิภาวะการหายใจผิดปกติทีสั่มพนัธกบัการนอนหลับ ( sleep-related breathing disorder ) เปนตน

การเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจจะสัมพันธกับเซลลประสาทตายตามอายุและ suprachiasmatic circadian generator

ผิดปกติ

ความรูทั่วไประดับพ้ืนฐานเร่ืองการนอนหลับ

1. การนอนหลับคืออะไร

การนอนหลับเปนปรากฏการณธรรมชาติของสมองท่ีเกิดข้ึนในเวลากลางคืน สมองสวนใหญจะ

หยุดพักการทำงาน เพื่อสะสมพลังงานใหมากพอท่ีจะนำไปใชในเวลากลางวันของวันถัดไป แตเซลลของสมอง

บางกลุมกลับทำงานมากข้ึนเชน ตอมใตสมองยังคงสราง growth hormone และตอม pineal ยังคงสรางและ

ปลอย melatonin

2. การนอนหลับสำคัญอยางไร

การนอนหลับมีความสำคัญตอชีวิตมนุษยหลายดาน

เปนปจจัยพื้นฐานลำดับท่ี 5 ของการดำรงชีวิตของมนุษย

สุขภาพของมนุษยทั้งในภาวะปกติและภาวะไมปกติหรือภาวะเจ็บปวย ถารักษาโรคแลวแตการ

นอนหลับของผูปวยยังไมปกติ อาจจะสงผลทำใหการรักษาโรคน้ันอาจจะไมหายหรือหายยากมาก

โรคเหลาน้ี ไดแก โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ โรคปวดศรีษะ ไมเกรน และโรคปวดเรือ้รงัทุกชนดิ

การเจริญเติบโตโดยเฉพาะในวัยเด็ก

สติ ปญญา ความคิด ความจำ  ถาการนอนหลับไมดีจะทำใหความสามารถเหลาน้ีไมมีคุณภาพ

3. ธรรมชาตขิองการนอนหลบัปกต ิ เปนอยางไร

การนอนหลบัไมไดเปนกระบวนการทีห่ยดุน่ิงอยกูบัท่ี แตจริงๆ แลวเปนเร่ืองท่ีตรงกันขาม

มีการเปล่ียนแปลงคูขนานกับอายุต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ (ดู hypnogram)  ในวัยเด็ก

การนอนหลับจะมากกวาวัยสูงอายุ เด็กระดับอนุบาลจะมีการนอนหลับตอนเชา และตอนบาย

(morning และ afternoon sleep) การหลับชวงเชาในวัยประถมจะหายไป เหลือเฉพาะการหลับ

ตอนบาย ในวัยรนุไมควรมี day time sleep ในวัยสูงอายุอาจมีการงีบชวงบาย (afternoon sleep) บาง

การนอนมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการคลาย “ตนไม”  อยากไดการนอนหลับท่ีมีคุณภาพตอง

รดน้ำ พรวนดินใสปุย  ต้ังแตวัยเด็กดวยการรักษาสุขอนามัยการนอนหลับอยางเครงครัด ตนไม

แหงการนอนหลบัจะเจรญิเติบโตเต็มท่ี แข็งแรง.......... หรอืจะเปนตนไมแคระแกรน.......... “บอนไซ”

ก็ได
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4. การวัดการนอนหลับท่ีมีคุณภาพ

ทางการแพทย : วดัดวย EEG / polysomnogram

ประชาชนทั่วไป : “วัดดวยความรูสึกเมื่อตื่นนอน” ต่ืนมาแลวมีความรูสึกวาไดหลับสนิท นอน

เต็มอิ่ม สดช่ืน กระปรี้กระเปรา กลางวันไมมีอาการงวง มากกวาการวัดดวย “จำนวนช่ัวโมงของ

การนอนหลับ”

5. การพัฒนาคุณภาพการนอนหลับ

สามารถทำใหเกิดข้ึนได  โดยการออกกำลังกายแอโรบิควันละ 30-45 นาที อยางสม่ำเสมอทุกวัน

ควบคูกับการรักษาสุขอนามัยการนอนหลับอยางเครงครัด

การใชยานอนหลบัระยะยาวจะทำใหคุณภาพการนอน เปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ แยลงเร่ือยๆ

ผลสุดทายอาจนอนไมหลับ ถึงแมจะใชยาน้ันเปนจำนวนมาก

6. ปญหาเร่ืองการนอนหลับในผสููงอายุ มหีลายแบบ

นอนไมหลบั / หลบัยาก

ต่ืนบอย / ต่ืนดึก

นอนไมพอ

หลบัมาก / นอนผดิเวลา

7. จากอาการนอนไมหลับหรือนอนมากหรือนอนหลับแลวมีพฤติกรรมผิดปกติสามารถนำไปจัด

เปนกลุมความผิดปกติชนิดตางๆ ดังน้ี

นอนไมหลบั (Insomnia)

การหายใจผิดปกติทีสั่มพนัธกบัการนอนหลับ (Sleep-related breathing disorders)

การเคล่ือนไหวผดิปกติทีสั่มพนัธกบัการนอนหลับ (Sleep-related movement disorders)

Circadian rhythm sleep disorders

ปญหาการนอนหลบัท่ีสัมพนัธกบัภาวะสมองเส่ือม (Dementia-related sleep problems)

นอนหลับมากเกินไป (Hypersomnia)

Parasomnias
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ขอแนะนำการใช

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ (Clinical Practice

Guideline : Management  of  Sleep Disorders in the Elderly) ฉบับนีป้ระกอบดวย 3 สวนคือ

สวนที่ 1 แผนภูมิแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ

เปนการสรุปแนวทางปฏิบัติดวยแผนภูมิ แสดงการล่ืนไหลของแนวทางการปฏิบัติและเปนตัวกำหนดการเรียง

และรายละเอียดของบทความท่ีตามมา ตอนทายของสวนท่ี 1 เปนการรวบรวมคำยอตางๆ ท่ีใชในแนวทาง

เวชปฏิบัติฉบับน้ี

สวนที่ 2 รายละเอียดของแนวทางปฏิบัติ เปนการรวบรวมแนวทางปฏิบัติอยางเปนระบบระเบียบ

ประกอบดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจสภาพจิต การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค

การรักษาซ่ึงประกอบดวยการรักษาแบบไมใชยาและการรักษาแบบใชยา

สวนที่ 3 ภาคผนวก เปนการรวบรวมความรเูก่ียวกับการนอนหลับ ความผิดปกติเกีย่วกบัการนอนหลับ

ชนดิตางๆ การวินจิฉัยความผิดปกติชนดิตางๆ ทีมี่อาการนอนหลับผดิปกติรวมดวย

ผูนิพนธขอแนะนำผูใชแนวทางเวชปฏิบัติฉบับน้ีวาในระยะแรกของการใชแนวทางเวชปฏิบัติฉบับน้ี

โปรดทำความเขาใจต้ังแตสวนท่ี 1 ทำความเขาใจไปเร่ือยๆ จนถงึสวนสุดทาย  พจิารณาเน้ือหาในภาพรวมวาใน

เลมประกอบดวยอะไรบาง  แตละอยางอยูที่ไหน  และเม่ือลงมืออานก็ขอใหอานไปเร่ือยๆ จะเกิดความรูแบบ

สะสมข้ึนเรื่อยๆ  ที่สุดผูใชจะเกิดความเขาใจตลอดเลมแนวทางเวชปฏิบัติ เวลาปฏิบัติงานจริงจะสามารถพ่ึง

แผนภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหยนยอเวลาในการปฏิบัติงานลง

ความหมายของสัญลกัษณในแผนภูมิ มีรายละเอียดดังน้ี

1. กรอบส่ีเหลีย่ม

เปนกรอบทีบ่รรจขุอความท่ีแสดงปญหา เชนอาการ กลมุอาการ

2. กรอบสีเ่หล่ียมขาวหลามตัด

เปนกรอบที่บรรจุขอความท่ีแสดงการตัดสินใจปฏิบัติ เชน การประเมิน การ

ซักประวัติ  การตรวจรางกาย  เปนตน

หากสถานพยาบาลไมสามารถทำตามแนวทางเวชปฏิบัติฉบับน้ีได ใหใชดุลยพินิจของแพทยผู

รับผิดชอบในการรักษาผูปวยโดยตรงหรืออาจจะพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมในการ

รักษาผูปวยมากกวา
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สวนที ่1

แผนภูมิแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูสูงอายุ

ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ

ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการนอนหลับ

นอนไมหลับ นอนไมพอ พฤติกรรมผดิปกติในระหวางนอนหลับ

นอนหลับมากเกินไป งวงนอนมากๆ

ประเมินการนอนหลับ : ความรุนแรงและปญหา

มีหรือไมมีผลกระทบตอชีวิตประจำวัน

ไมกระทบ

กระทบ

ผูปวยท่ีมีปญหาการนอนหลับ ผูที่ไมมีปญหาการนอนหลับ

1. ซักประวัติเก่ียวกบั

1.1 สุขอนามัยของการนอนหลับ
1.2 สาเหตุจากยา ทั้งฤทธ์ิที่ใชในการรักษาและฤทธ์ิ

ทีไ่มพงึประสงค
1.3 โรคทางกาย
1.4 ความผดิปกติทางจิตเวช
1.5 ประวติัเศรษฐกิจและสังคม
1.6 ประวติัครอบครวั
1.7 Primary sleep disorders

2. ตรวจรางกาย
3. ตรวจสภาพจิต
4. วินิจฉัยโรคและสาเหตุ

คนหาสาเหตุ

Reassure

ใหความรูเก่ียวกับ

สุขอนามัยของการ

นอนหลบั

พบสาเหตุ ไมพบสาเหตุ

ผปูวยท่ียงัไมพบสาเหตุผูปวยท่ีพบสาเหตุ

- รักษาสาเหตุ ( ขอ 1.1-1.7 )

- รกัษาอาการนอนหลับท่ีผดิปกติ

- ใหความรเูกีย่วกบัสุขอนามัยของการนอนหลบัทุกราย

- อาจพิจารณารักษาอาการนอนไมหลับดวยยา

- ติดตามการรักษาทุก 1-2 สัปดาห ระยะการรักษา

ดวยยา ไมเกิน 4 สัปดาห

รักษาเก่ียวกับการ

นอนหลับ

ผูปวยที่ดีข้ึน : ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ
ผูปวยยังมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ : อาการทรงๆ/

ไมดีข้ึน/แยลง
ผปูวยทีดี่ข้ึน : ไมมีปญหาเร่ืองการนอนหลบั

Refer

ดูแลรกัษาตอไป
รกัษาโรคทางกายและใจตอไป

พิจารณาหยุดยานอนหลับเม่ือหมดขอบงช้ี

ย้ำใหปฏบิติัตามสุขอนามัยของการนอนหลบั

อยางสม่ำเสมอ

ย้ำใหปฏบิติัตาม

สุขอนามัยของการ

นอนหลับอยางสม่ำเสมอ

พิจารณาหยุดยานอนหลับ

เม่ือหมดขอบงชี้

ใหความรเูกีย่วกบัสุขอนามัยของการนอนหลบั

ใหลองรกัษาอาการนอนไมหลบัดวยยา

ติดตามการรักษาทุก 1-2 สัปดาห

ระยะการรักษาไมเกิน 4 สัปดาห
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คำยอ

คำยอ คำเต็ม

ASPS Advanced sleep phase syndrome

BMI Body mass index

COPD Chronic obstructive pulmonary disease

CRF Chronic renal failure

DI Diabetes insipidus

DM Diabetes mellitus

HIV Human immunodeficiency virus

OSA Obstructive sleep apnea

OSAHS Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome

PLMD Periodic limb movement disorder

SNRI Selective serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor

SSRI Selective serotonin reuptake inhibitor

RLS Restless legs syndrome

UTI Urinary tract infection

แนวทางเวชปฏิบติัการดแูลรกัษาผสูงูอายทุีม่คีวามผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลับ16



สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 17

สวนที ่2
รายละเอียดของแนวทางปฏิบัติ
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บทท่ี 1
การซักประวัติ

การซักประวัติเก่ียวกับการนอนหลับจะกระทำไดดีแพทยจะตองมีความรูเก่ียวกับการนอนหลับ

ทีป่กติอยางคราวๆ  ดูรายละเอยีดเรือ่งนีไ้ดจากภาคผนวก

ในชวงแรกเปนการซักประวัติเพื่อแยกแยะวาความผิดปกติของการนอนหลับของผูปวยนาจะจัด

อยูในประเภทนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไป ประวัติที่จะตองซักไดแกรายละเอียดเก่ียวกับการ

นอนหลับ ความบอยของอาการ ความรุนแรง ระยะเวลาท่ีมีอาการ ผลกระทบตอการทำหนาท่ีดานตางๆ

ในตอนกลางวัน แพทยควรจะซักประวัติเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยจากคนที่นอนขางผูปวยดวย เพราะ

ผูปวยอาจจะไมทราบบางอาการที่เกิดข้ึนกับตัวผูปวยในขณะหลับ เชน การกรน การเคล่ือนไหวของแขนขา

และพฤติกรรมท่ีผดิปกติทีเ่กิดข้ึนเฉพาะในขณะนอนหลับ เชน การละเมอพูด ละเมอเดิน  เปนตน

ถาพบวาอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไปไมรุนแรง ไมกระทบชีวิตประจำวัน แพทย

ก็อาจจะใหความม่ันใจแกผูปวยวาผูปวยไมไดมีความผิดปกติที่รุนแรง  อยางไรก็ตามแพทยควรแนะนำผูปวย

ใหปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับและนัดผูปวยมาติดตามการรักษาดวย

ถาอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไปมีความรุนแรง แพทยจะซักประวัติตอไปเพ่ือ

คนหาสาเหตุของการนอนหลับท่ีผิดปกติ  สาเหตุไดแกการมีสุขอนามัยของการนอนหลับไมดี กำลังใชยา

ทั้งยาทางการแพทยและหรือยาเสพติด มีโรคทางกาย ความผิดปกติทางจิตชนิดตางๆ สาเหตุขางตนทำใหเกิดได

ทั้งอาการนอนไมหลับ งวงกลางวันหรือนอนหลับมากเกินไป ตอไปเปนการซักประวัติเก่ียวกับความผิดปกติ

เก่ียวกับการนอนหลับโดยตรง ไดแกการหายใจผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ (sleep-related breathing

disorders) การเคล่ือนไหวผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ (sleep-related movement disorders) circadian

rhythm sleep disorders ปญหาการนอนหลับท่ีสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม (dementia-related sleep problems)

นอนหลับมากเกินไป (hypersomnia) และ parasomnias
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ตารางที่ 1 หัวขอประวัติที่ควรซักถาม

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

1. ประวัติ

เกีย่วกบัการ

นอนหลับ

เปนการซักประวัติเพ่ือคนหาขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยวาผูปวยอยูในภาวะนอนไมหลับ

หรือนอนหลับมากเกินไป การซักประวัติประกอบดวย

1. การซักถามเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับหรือนอนไมพอ1 อาการนอนไมหลับหรือนอน

ไมพอหมายถึงการมีอาการตอไปน้ีขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ ผสมกันอยางใดก็ได

รวมกับการมีอาการในขอที่ 4

1. กวาจะเร่ิมหลบัไดตองใชเวลานานมากกวาปกติ 30-45 นาที

2. แตละคืนต่ืนกลางดึกหลายๆ คร้ัง

3. ต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได

4. ต่ืนแลวรูสึกออนเพลีย ไมสดช่ืนหรือรูสึกวานอนหลับไมเต็มอิ่ม

ผปูวยอาจจะมีอาการหลายขอ ขณะท่ีไมต้ังใจนอน เชน ขณะกำลังอานหนังสือกลบังีบหลับ

ไดก็มี แพทยจะวินิจฉัยตอเมื่ออาการนอนไมหลับทำใหเกิดอาการในขอที่ 4 เทาน้ัน

2. การซักถามเก่ียวกับอาการนอนหลับมากเกินไปหรืองวงเกินไป  อาการนอนหลับมาก

เกินไปหรืองวงเกินไปหมายถึงการมีอาการตอไปน้ีขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา 1 ขอ

รวมกับการมีอาการในขอที่ 32

1. กลางคืนนอนนานมาก (Prolonged night time sleep) นอนมากกวาคืนละ 10 ชัว่โมง

อยางสม่ำเสมอ เปนนานอยางนอยท่ีสุด 2 สัปดาห

2. กลางวันมีอาการงวงมาก (Excessive daytime sleepiness)

3. ความงวงอาจสงผลกระทบตอไปน้ี

3.1 ทำใหเกิดอุบัติเหตุ กระทบคุณภาพชีวิต การสังคม และเศรษฐกิจท้ังของผูปวย

และผูดูแล

3.2 อาการงวงมากตอนกลางวันทำใหผูปวยงีบหลับในตอนกลางวันหลายคร้ัง

แมงีบก็ไมทำใหสดช่ืนข้ึน ถาไดนอนเปนเวลานานจะต่ืนยาก ต่ืนข้ึนมาแลว

อาจจะมีอาการสับสน

3.3 ผูปวยอาจจะมีอาการอยางอ่ืนเชนวิตกกังวล หงดุหงดิ เร่ียวแรงนอย คิดชาพูดชา

ไมเจรญิอาหาร ประสาทหลอน ความจำไมดี

ขอมลูเบ้ืองตนทีไ่ดจะชวยทำใหเขาใจวาผปูวยมอีาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไป

ตอไปเปนการซักประวัติเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรควาอาการที่เปนเกิดจากภาวะหรือโรคอะไร
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

อุปนิสัยเกี่ยวกับการนอนหลับชวยบอกสุขอนามัยของการนอนหลับ (sleep hygiene)3

สาเหตุที่พบบอยมากของการนอนไมหลับแมวาผูปวยจะมีโรคทางกายหรือทางจิตรวมดวย

คอืสขุอนามยัของการนอนหลบัไมดี  ประวตัเิกีย่วกบัสุขอนามยัของการนอนหลบั ไดแก

1. งีบกลางวัน จำนวนครัง้ แตละครัง้นานเทาใด

2. ออกกำลงักายเวลาอะไร  ระยะเวลาแตละครัง้ ความสม่ำเสมอของการออกกำลังกาย

3. ด่ืมชา กาแฟ เครือ่งด่ืมท่ีมีแคฟเฟอนีหลงัเท่ียงวนัไปแลวหรอืไม

4. ใชยาท่ีกระตุนระบบประสาทหรือไม ใชเวลาใด

5. รับประทานอาหารหนักๆ กอนเขานอนหรือปลอยใหเกิดอาการหิวกอนเวลาเขานอน

หรอืไม

6. สภาพของหองนอน ความเงียบ ความสบาย อากาศ ความเย็น อุปกรณที่ทำให

วตัถุประสงคของหองนอนผิดไป เชน โทรทัศน วทิยุ เคร่ืองบันเทิง

7. กิจกรรมที่มักทำกอนเขานอน

8. เวลาท่ีเขานอนในแตละวัน  ความสม่ำเสมอ

9. เวลาท่ีเริม่หลับได

10. จำนวนคร้ังท่ีต่ืนกลางดึกแตละคืนและต่ืนแตละคร้ังนานเทาไร ส่ิงท่ีทำตอนต่ืนกลางดึก

เชน ด่ืมน้ำ ไปเขาหองน้ำ ลกุขึน้ทำงาน  ดูรายการโทรทศัน  อานหนงัสือ  เปนตน

11. การเคล่ือนไหวของแขนขาในขณะท่ีหลับ

12. เวลาทีต่ื่น ความสม่ำเสมอ

13. แพทยอาจจะขอใหผูปวยบันทึกขอมูลขางตนทุกวันนาน 2 สัปดาห  บันทึกนี้เรียกวา

sleep log  ซ่ึงมีประโยชนมากในกรณีที่อาการนอนไมหลับเกิดจาก circadian rhythm

disturbances

14. ควรจะสอบถามขอมูลจากคนท่ีนอนรวมกับผูปวยซ่ึงมักจะสามารถใหรายละเอียด

เกี่ยวกับผูปวยเกี่ยวกับการกรน การเคลื่อนไหวของขา พฤติกรรมหรือเหตุการณ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนในขณะท่ีผูปวยนอนหลับ

2. ประวัติ

เกีย่วกบั

อุปนิสัย

ของการ

นอนหลับ
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

4. ประวัติ

การเปน

โรคทางกาย

ยาทีท่ำใหเกดิอาการนอนไมหลบั หรอืทำใหเกดิอาการนอนมากงวงมาก1

1. ยารักษาอารมณเศรา

1.1 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) เชน ยา fluoxetine, sertraline,

citalopram และ paroxetine

1.2 Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRI) เชน ยา venlafaxine และ

duloxetine

1.3 Bupropion

2. ยารักษาความดันโลหิตสูง

     α- blocker, β-blocker

3. Chemotherapy

4. ยาขับปสสาวะ

5. Decongestant

Phenylephrine, pseudoephedrine

6. ฮอรโมน

Steroid, thyroid hormone

7. ยาเกี่ยวกับการหายใจ

Albuterol, theophylline

8. Stimulant

Amphetamine กาแฟ methylphenidate, modafinil ยาเสพติด เชน opioid โคเคน

โรคทางกายและภาวะทางกายที่มีอาการนอนไมหลับหรือนอนมากงวงมากรวมดวย1

1. มะเร็ง

2. โรคทางหัวใจและหลอดเลือด  เชน congestive heart failure

3. กลุมอาการปวดเร้ือรัง

4. ความผิดปกติของผวิหนงั เชน eczema , psoriasis  และ urticaria

5. ความผิดปกติทาง endocrine เชน โรคไธรอยด

6. ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและลำไส เชน gastroesophageal reflux,

inflammatory bowel disease และ irritable bowel disorder

7. โรคติดเช้ือ เชน HIV และ Lyme disease

8. ความผิดปกติของระบบประสาทเชนโรคสมองเส่ือม และ Parkinson disease

9. Perimenopause

10. ความผิดปกติของปอด เชนโรคหืด COPD

11. ความผิดปกติชนดิ rheumatoid เชน ขออกัเสบ และ fibromyalgia

12. ความผดิปกติในระบบปสสาวะ เชน nocturia และ prostatic hypertrophy

3. ประวัติ

การใชยา

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

4. ประวัติ

การเปน

โรคทางกาย
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

5. ประวัติการ

เปนความ

ผิดปกติทาง

จิตเวช

ความผิดปกติทางจิตเวชหลายชนิดทำใหการนอนหลับผิดปกติซ่ึงเปนไดทั้งนอนไมหลับ

และนอนหลับมากเกินไป

ความผดิปกตขิองการปรบัตัว (Adjustment disorder)  การวนิจิฉัยอาศยัขอมลูตอไปนี้4

1. มีอาการทางอารมณหรือมีพฤติกรรมหรือการนอนหลับผิดปกติที่เปนการตอบสนอง

ความเครียด

2. อาการเกิดข้ึนภายใน 3  เดือน นบัแตความเครียดน้ันเร่ิมเกิดข้ึน

3. อาการหรือพฤตกิรรมท่ีเกดิข้ึนสงผลกระทบดังน้ี

3.1 ทำใหทุกขหรือทรมานอยางเห็นไดชัด

3.2 การทำหนาท่ีทางสังคมหรอืทางอาชพี (การเรยีน) บกพรอง

4. ทนัททีีค่วามเครยีดหรอืผลพวงของความเครยีดหายไป อาการทางจติหรอืพฤตกิรรม

หรือการนอนหลับท่ีผิดปกติจะตองหายดวย ถายังมีอาการอยูอาการจะอยูตอได

ไมเกนิ 6 เดือน นับจากความเครียดหายไป

ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorder)  การวินิจฉัยอาศัย

ขอมูลตอไปนี้5

1. วติกกังวลอยางมาก เครียด หวาดหว่ัน เปนบอย เปนอยางนอยท่ีสุด 6 เดือน

2. วติกกังวลหลายเร่ือง เชน งาน การเรียน  เปนตน

3. ควบคุมความวิตกกังวลไดยากมาก

4. ความวิตกกังวลเกดิรวมกบัอาการ 6 ขอตอไปนี ้ 3 ขอหรอืมากกวา 3 ขอกไ็ด

4.1 กระสบักระสาย หรอืรสึูกวาไมนิง่ นัง่ไมติด

4.2 ออนเพลียงาย

4.3 สมาธิไมดีหรอืรสึูกวาสมองทึบคิดอะไรไมออก

4.4 หงุดหงิด

4.5 กลามเน้ือตงึเครยีด

4.6 นอนหลับผิดปกติ  เชน  เขานอนแลวหลับยาก  หลับไมตอเนื่องหรือหลับ

กระสบักระสาย นอนหลับไมเตม็อิม่

5. ความวิตกกังวลสงผลกระทบทำใหเกิดความรูสึกทรมานหรือสงผลกระทบตอ

การทำหนาท่ีทางสังคม อาชีพหรอืการทำหนาท่ีดานอ่ืนๆ อยางมีนยัสำคญัทางคลินกิ
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

ความผดิปกติชนดิอารมณเศรา (Major depressive episode)

การวนิจิฉัย major depressive episode  อาศยัขอมลูตอไปนี้6

1. ในรอบ 2 สัปดาห ผปูวยมีอาการตอไปน้ี 5 ขอหรอืมากกวา โดย 1 ใน 5 ขอนีจ้ะตอง

มีขอ 1.1 หรอืขอ 1.2  รวมดวย

1.1 อารมณเศราเปนสวนใหญของแตละวัน เศราเกือบทุกวัน

1.2 ความสนใจไยดีหรอืความรสึูกสนุกสนานในส่ิงตางๆ หรือเรือ่งราวตางๆ ทุกส่ิง

ทุกเร่ืองหรือเกือบทุกส่ิงทุกเร่ืองลดนอยลงไปอยางเห็นไดชัด

1.3 น้ำหนักตัวลดลงหรือเพิม่ข้ึนจากเดิมเกินรอยละ 5  ภายในรอบ 1 เดือน หรอืการ

เจริญอาหารลดลงหรือเพิม่ข้ึน เปนเกือบทกุวนั

1.4 นอนไมหลับหรือนอนหลับมากเปนเกือบทุกวัน

1.5 ทั้งกายและใจพลุงพลานกระวนกระวายหรือเช่ืองชา เปนเกือบทุกวัน

1.6 ออนเพลยีหรอืไมมีพละกำลงั เปนเกือบทุกวนั

1.7 รูสึกวาตนเองไมมีคาหรือรูสึกวาตนเองมีความผิดอยางมากๆ หรือไมเหมาะสม

เปนเกือบทุกวัน

1.8 ความสามารถในการคิดหรอืสมาธิลดลง หรือตัดสินใจไมได เปนเกือบทุกวัน

1.9 มีความคิดเก่ียวกับความตาย (ไมใชเพียงกลัววากำลังจะตาย) มีการคิดเก่ียวกับ

การฆาตัวตายแตยังไมมีแผนการเปนการเฉพาะเกิดข้ึน  เปนแลวเปนอีก

(recurrent)  หรือมีการพยายามฆาตัวตายเกิดข้ึนครั้งหนึ่งแลวหรือมีแผนการ

เปนการเฉพาะแลววาจะฆาตัวตายสำเร็จ

2. อาการที่เกิดข้ึนทำใหรูสึกทุกขทรมาน หรือทำใหการทำหนาท่ีตอไปนี้บกพรอง

(impaired) ไดแก การทำหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรอืการทำหนาท่ีดานอ่ืนๆ

ความผดิปกตชินดิโรคจติชัว่คราว (Brief psychotic disorder)  การวนิจิฉัย Brief psychotic

disorder อาศยัขอมลูตอไปนี้7

1. มีอาการตอไปน้ีหนึ่งขอหรือมากกวา

1.1 หลงผดิ

1.2 ประสาทหลอน

1.3 คำพูดสับสนไมเปนระเบียบ (Disorganized speech) เชน พูดออกนอกเรื่อง

(derailment) หรอื incoherence

1.4 พฤติกรรมสับสนไมมีระเบียบ (Grossly disorganized behavior) หรอืพฤติกรรม

แบบ catatonia

อาการในขอ 1.1-1.4  เปนอาการท่ีสำคัญ  อยางไรก็ตามมักมีการนอนหลับผิดปกติ

รวมดวย

2. ระยะเวลาท่ีมีอาการอยางนอยท่ีสุดนาน 1 วนั แตตองนอยกวา 1 เดือน และภายหลัง

การรักษาจะตองกลับไปสูความสามารถเดิมๆ กอนหนาปวยได

5. ประวัติการ

เปนความ

ผิดปกติทาง

จิตเวช (ตอ)

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค
หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

5. ประวัติการ

เปนความ

ผิดปกติทาง

จิตเวช (ตอ)

ความผิดปกติชนิดจิตเภท (Schizophrenia)  การวินิจฉัยความผิดปกติชนิดจิตเภทอาศัย

ขอมูลตอไปนี้8

1. ในรอบ 1 เดือนจะตองมีอาการตอไปนี้ 2 อาการหรือมากกวา  อาการจะตองกนิเวลา

มากอยางมีนยัสำคญัภายในรอบเดือนนัน้  อาการท่ีเกดิข้ึนไดแก

1.1 หลงผดิ

1.2 ประสาทหลอน

1.3 คำพูดสับสนไมเปนระเบียบ (Disorganized speech) เปนบอยๆ เชน พูดออก

นอกเรือ่ง (derailment) หรอื incoherence

1.4 พฤตกิรรมสับสนไมมีระเบียบ (Grossly disorganized behavior) หรอืพฤตกิรรม

แบบ catatonia

1.5 มีอาการทางลบ (Negative symptom) เชน สีหนา flat, alogia, avolition

ถาอาการหลงผิดวิตถารมากเพียงขอเดียวก็ถือวาผานเกณฑหรือถาประสาทหลอนเปน

เสียงพดูคอยวิพากษวจิารณพฤตกิรรมหรอืความคิดของผปูวย หรอืเปนเสยีงพดูของคน

2 คน  หรอืมากกวากำลงัสนทนากัน  เพยีงขอเดียวกถ็อืวาผานเกณฑ

ในขณะท่ีอาการกำลังรนุแรงหรือแมกระท่ังเปนเรือ้รงัแลวการนอนหลบัอาจจะผิดปกต ิ

2. การทำหนาท่ีทางสังคม และหรืออาชีพบกพรอง ต้ังแตเริ่มมีอาการ การทำหนาท่ี

สำคัญๆ ดานใดดานหน่ึงบกพรองเชนอาชีพ ความสัมพันธระหวางบุคคล การดูแล

ตนเองต่ำกวากอนหนาปวย

3. ระยะเวลาท่ีปวย อาการผดิปกติเปนนานอยางนอยทีสุ่ด 6 เดือน ชวง 6 เดือนทีว่าน้ี

จะตองมีชวงอยางนอยท่ีสุดนาน 1 เดือนที่มีอาการตามขอที่ 1 ชวง 1 เดือนนี้

เรียกวา active phase ชวงอื่นท่ีเปนประกอบไดแกชวงลวงหนาโรค (prodrome)

และชวงอาการหลงเหลอื (residual)
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค
หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

5. ประวัติการ

เปนความ

ผิดปกติทาง

จิตเวช (ตอ)

Delirium การวนิจิฉัย delirium อาศยัขอมลูตอไปนี้9

1. ระดับความรสึูกตัวผดิปกติ เชน

1.1 การตระหนักในส่ิงแวดลอมลดลง

1.2 ไมสามารถใหความสนใจกับส่ิงท่ีอยตูรงหนา

1.3 ไมสามารถคงความสนใจไว หรอื

1.4 ไมสามารถเปล่ียนความสนใจ

2. Cognition เปล่ียนแปลง เชน

2.1 ความจำบกพรอง  disorientation ความสามารถดานภาษาบกพรอง

2.2 อาการรับรสัูมผสัผดิปกติ

3. อาการเกิดข้ึนภายในเวลาส้ันๆ (มักจะเปนชัว่โมงหรือเปนวัน) และในแตละวันอาการ

มักจะข้ึนๆ ลงๆ  ผปูวยมกัจะมอีาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากรวมดวย

4. มีประวัติ  หรือการตรวจรางกายหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีชี้วาอาการ

ไมสบายขางตนเกิดจาก

4.1 ผลโดยตรงทางสรีรวทิยาของโรคทางกาย หรือ

4.2 เกิดจากยาทางการแพทย หรอื

4.3 พษิของสาร หรือเกิดในขณะถอนการใชสาร
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

7. ประวัติ

ครอบครัว

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค
หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

6. ประวัติ

เศรษฐกจิ

และสงัคม

ผูปวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับควรไดรับการซักประวัติสภาพเศรษฐกิจ

และสงัคม ไดแก10

1. รายไดตอเดือน แหลงของรายได รายจายตอเดอืน รายละเอียดของรายจาย

2. อาชีพ ความม่ันคง ความสัมพันธกับนายจางและผูรวมงาน ความเครียดจาก

การทำงาน

3. ความสัมพันธกับคนอ่ืนท่ีคอยใหกำลังใจเก้ือหนุนผูปวย ความสัมพันธกับ

เพื่อนบาน

4. ความสัมพันธที่เพิ่งแตกหัก ไดแก ทะเลาะกัน แยกกัน เลิกกัน หยากัน การ

เคล่ือนยาย  การสูญเสียเพราะมีการตายเกิดข้ึน

5. การเก่ียวของกับกฏหมาย กฏระเบียบ เชน การเกณฑทหาร การผิดระเบียบ

ทางราชการ การมีคดีเกิดข้ึน

6. อืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของ

การพยายามปรับตัวเขากับความเครียดทางเศรษฐกิจและสังคมอาจจะทำใหเกิดอาการ

เครียด และอาจจะมีอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไปรวมดวย ดูรายละเอียด

จากเรื่องความผิดปกติของการปรับตัว

กลุมอาการหรือภาวะการนอนหลับท่ีผิดปกติหรือโรคทางกายทางจิตท่ีสงผลกระทบ

ตอการนอนหลับที่อาจจะมีประวัติวามีญาติสายตรงเปนดวย ไดแก การหายใจผิดปกติ

ที่สัมพันธกับการนอนหลับ11 โรคของหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติชนิดอารมณ

เศรา ความผิดปกติชนดิจิตเภท  เปนตน

7. ประวัติ

ครอบครัว

การวินิจฉัยการหายใจผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ ( Sleep-related breathing

disorders)  อาศยัขอมลูดงัตอไปนี้12

1. มีอาการนอนกรน

2. มีญาติหรือคนท่ีนอนรวมกับผูปวยยืนยันวาในขณะท่ีผูปวยนอนหลับผูปวยมีอาการ

หยุดหายใจเปนพักๆ  ผูปวยมีอาการหอบ อาปากหายใจ หายใจลำบาก น้ำลายยืด

หลบักระสบักระสาย เหงือ่ออกมาก  กรดในกระเพาะอาหารไหลยอน  ปสสาวะบอย

3. กลางวันมีอาการงวงมากๆ ปวดศีรษะ  สมาธิไมดี  ออนเพลีย  ซึมเศรา

ผูปวยการหายใจผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับอาจจะมีอาการนอนหลับผิดปกติ

ทั้งชนิดนอนไมหลับและชนิดนอนหลับมากเกินไป

8. การหายใจ

ผิดปกติ

ที่สัมพันธ

กบัการ

นอนหลับ

(Sleep-

related

breathing

disorders)
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

ผูปวยทั้งชนิดนอนไมหลับและชนิดนอนหลับมากเกินไปอาจเกิดจากขณะกอนจะเขานอน

หรอืนอนหลบัไปแลว แขนขามกีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิ ทำใหนอนหลับไดไมดีและทำใหงวง

ในตอนกลางวัน  พบบอยที่ทั้ง 2 ภาวะนี้เปนในคนเดียวกัน  การเคลื่อนไหวผิดปกติที่

สัมพันธกับการนอนหลับมี 2 ชนิด

1. Restless legs syndrome หรือ RLS  การวนิจิฉัย  Restless legs syndrome อาศัยขอมลู

ตอไปนี้13

1. รูสึกไมสบายท่ีขาโดยเฉพาะขอเทา ขอเขา เชนรูสึกแปล็บๆ มีอะไรเลื้อยๆ รูสึก

วามีเข็มแทงท่ีขา เปนสภาพท่ีบงัคับใหตองขยับแขนขาเพ่ือทำใหสบายข้ึน ผปูวย

ฝนอยูนิ่งก็ทำไมได การขยับแขนขาอาจจะทำใหสบายข้ึนหรือสบายบาง ถา

หยุดขยับแขนขาอาการไมสบายจะกลับเปนใหม อาการไมสบายท่ีขาทำให

ไมสามารถเริ่มตนหลับไดหรือไมหลับเลยทั้งคืน

2. ทำใหงวงในตอนกลางวัน

2. Periodic limb movement disorder หรือ PLMD การวินิจฉัย Periodic limb

movement disorder อาศัยขอมูลตอไปนี้  ในขณะท่ีผูปวยนอนหลับผูปวยจะมีอาการ

ตอไปนี้14

1. อาการกระตุก ( jerk) ขอเทามักจะพบัข้ึน บางทีเปนเฉพาะนิว้หวัแมเทา

2. บางคนมีอาการ incorporating flexion ที่ขอสะโพก ขอเขา ขอเทาเตะหรือฟาด

ขาออกไป เปนครัง้ละ 0.5-10 วนิาที  หลงัจากน้ีผปูวยจะต่ืนข้ึนมา บางคนก็เพยีง

ต่ืนแบบไมเต็มท่ี  ผปูวยจะไมทราบวาตนเองมีอาการแขนหรือขากระตุก

3. อาการกระตุกอาจจะเกิดข้ึนทุก 20-40 วินาที  รอยละ 86 มีอาการ PLMD  เกิน

ชัว่โมงละ 5 ครัง้  อาจจะพบรวมกบั RLS

4. PLMD  มักรบกวนการนอนหลับ  ตืน่บอย  รบกวนท้ังเจาตัวและคนทีน่อนขางๆ

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

9. ประวัติการ

เคลือ่น ไหว

ผิดปกติที่

สัมพันธกบั

การนอน

หลับ

(Sleep-

related

movement

disorders)
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

10. ประวัติ

เกีย่วกบั

Circadian

rhythm

sleep

disorders

ผูปวยทั้งชนิดนอนไมหลับและชนิดนอนหลับมากเกินไปอาจเกิดจากการเขานอนต่ืนนอน

ไมตรงกบัความตองการของรางกายซึง่มกีารเปลีย่นแปลงตามอาย ุ (Circadian rhythm sleep

disorders) ความผดิปกติของการนอนหลับชนิดน้ีมหีลายชนิด ไดแก

1. กลมุอาการ phase ของการนอนหลบัเรว็ขึน้ (Advanced sleep phase syndrome หรอื

ASPS) และกลมุอาการ phase ของการนอนหลับชาลง ( delayed sleep phase syndrome

หรอื DSPS)  การวนิจิฉัย ASPS และ DSPS อาศัยขอมลูตอไปนี้15

ผูปวยในกลุมน้ีนอนหลับและต่ืนในเวลาท่ีไมเหมาะแกตนเอง ผูปวย ASPS จะ

นอนหลับเรว็กวาท่ีตนเองอยากได ทำใหต่ืนเรว็กวาท่ีตนเองตองการ ผปูวยจะเร่ิมงวงนอน

ต้ังแตบายๆ หรือเย็นๆ ถาผูปวยพยายามเขานอนดึกขึ้น ผูปวยก็ยังคงต่ืนแตเชามืด และ

อาจจะทำใหรูสึกนอนไมเต็มอ่ิม หรือรุงข้ึนมีอาการงวงนอน  ผูปวย DSPS จะหลับได

หลังเวลาท่ีตนเองอยากได ทำใหต่ืนนอนสาย ไปทำงานไมทนั ถาตองบังคับใหต่ืนเร็วข้ึน

ตามเวลาท่ีตองการจะทำใหเกิดอาการงวงนอนตอนกลางวัน

ภาวะท้ัง 2 ชนิดทำใหเกิดอาการนอนไมหลับหรืองวงมากในตอนกลางวัน  ถาทำ

sleep log  จะชวยในการวินจิฉัยโรคไดงายข้ึน

2. Jet lag  การวนิจิฉัย jet lag  อาศัยขอมลูตอไปนี้15

2.1 ผูปวยไดเดินทางขามเสนแบงเขตเวลา (transmeridian jet travel อยางนอยที่สุด

2 time zone)

2.2 เม่ือเดินทางถึงจุดหมายแลวกลับมีอาการต่ืน เขานอนแลวหลับยาก หลับไปแลวก็

ไมสามารถหลับอยางตอเน่ือง งวงในตอนกลางวันมาก ประสิทธิภาพในการ

ทำงานลดลง

2.3 อาจจะมีอาการปวยไข  กระเพาะอาหารและลำไสปนปวน  อารมณเปลีย่นแปลง

Jet lag  จึงเกิดจากความตองการของรางกายเกี่ยวกับการนอนหลับ และการต่ืน

(endogenous circadian sleep-wake cycle)  ปรบัตัวไมเขากับส่ิงแวดลอมภายนอก  สาเหตุ

เกิดจากมีการเดินทางไกลจนมีการเปลีย่นแปลงใน time zone

3. ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับที่เกิดจากการทำงานเปนกะ (Shift - work sleep

disorder)  การวนิจิฉยัอาศยัขอมลูตอไปนี้15

3.1 มีการทำงานเปนกะ

3.2 เม่ือถึงเวลานอนกลับมีอาการนอนไมหลับ

3.3 ขณะทำงานมีอาการงวงมากๆ

3.4 อาการนอนไมหลับเห็นไดชัดในกะดึกและกะเชามืด

3.5 การนอนไมหลบัอาจจะสงผลกระทบตอประสทิธิภาพในการทำงาน การทำหนาท่ี

ทางสังคมและอาจจะสงผลกระทบตอความปลอดภัยในขณะทำงาน

ความผิดปกติชนิดน้ีจึงเกิดจากกะท่ีทำงานและเวลาเลิกงานเพ่ือจะนอนหลับเหล่ือม

หรือไมเขากับเวลานอนตามปกติ
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค
หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

11. ปญหาการ

นอนหลับ

ที่สัมพันธ

กบัภาวะ

สมองเสือ่ม

(Dementia-

related  sleep

problems)

ผูปวยทั้งชนิดนอนไมหลับและชนิดนอนหลับมากเกินไปอาจเกิดจากภาวะสมองเส่ือม

อาการสมองเสือ่มประกอบดวย16

1. มีอาการ cognition บกพรอง 2 ขอ ดังน้ี

1.1 ความจำบกพรอง

1.1.1 ความสามารถในการเรียนรเูรือ่งราวใหมๆ  บกพรอง หรอื

1.1.2 ความสามารถในการนึกเรื่องราวท่ีเคยไดเรียนรูไปแลวบกพรอง

1.2 มี cognition ตอไปน้ีบกพรอง 1 อยางหรือมากกวา

1.2.1 Aphasia (ความสามารถทางภาษาบกพรอง)

1.2.2 Apraxia (ไมสามารถทำ motor activity ทัง้ท่ี motor function ปกติ)

1.2.3 Agnosia (ไมสามารถ recognize หรอื identify ส่ิงของท้ังท่ี sensory

function เปนปกติ)

2. ความสามารถในการบริหารจัดการบกพรอง ( เชน วางแผน จัดระเบียบ เรียง

ลำดับ สรางกรอบแนวคิดเชิงนามธรรม)

3. Cognition ที่บกพรองในขอที่ 1.1 และ 1.2 ตางสงผลใหการทำหนาท่ีดาน

สังคม อาชีพบกพรอง และเปนการทำหนาท่ีไดนอยลงไปจากความสามารถ

กอนหนาน้ีอยางมีนัยสำคัญ

4. ผูปวยอาจจะมีอาการนอนหลับผิดปกติรวมดวยซึ่งเปนไดทั้งนอนไมหลับและ

นอนหลับมากเกินไป
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ตารางที่ 1 หัวขอประวตัทิีค่วรซกัถาม (ตอ)

13. Parasomnias

หัวขอประวตัิ
ทีค่วรซกัถาม

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

12. นอนหลับ

มากเกินไป

(Hypersomnia)

ภาวะนอนหลับมากเกินไป (Hypersomnia หรือ excessive sleepiness) ความผิดปกติ

ของการนอนหลับชนิดน้ีมักเปนเรื้อรัง  การวินิจฉัยภาวะนอนหลับมากเกินไปอาศัย

ขอมูลตอไปนี้2

1. กลางคืนจะนอนนานมาก (Prolonged night time sleep) นอนมากกวาคืนละ

10 ชัว่โมงอยางสม่ำเสมอ  เปนนานอยางนอยทีสุ่ด 2 สัปดาห

2. กลางวันมีอาการงวงมาก (Excessive daytime sleepiness)  ซ่ึงอาจสงผลกระทบ

ทำใหเกิดอุบัติเหตุ รบกวนคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจท้ังของผูปวย

และผดููแลได

3. อาการงวงมากตอนกลางวันทำใหผูปวยงีบหลับในตอนกลางวันหลายครั้ง

แมไดงีบก็ไมทำใหสดช่ืนข้ึน

4. ถาไดงีบหรอืนอนเปนเวลานานจะต่ืนยาก ต่ืนข้ึนมาแลวอาจจะมีอาการสับสน

5. ผูปวยอาจจะมีอาการอยางอ่ืน เชน วิตกกังวล  หงุดหงิด เรี่ยวแรงนอย คิดชา

พดูชา ไมเจรญิอาหาร ประสาทหลอน ความจำไมดี

Parasomnia หมายถงึมพีฤติกรรมผดิปกตเิกดิขึน้ในขณะหลบั การวนิจิฉัย parasomnia

อาศัยขอมูลดังตอไปนี้17

1. ละเมอพูด อาจจะพูดเปนคำๆ หรือพูดเปนขอความยาวๆ  เม่ือต่ืนนอนจะจำ

ไมไดวาไดพูดอะไรไปหรือ

2. ขณะท่ีนอนหลบัไปไดนาน 2-3 ชัว่โมง  ซ่ึงเปนชวงท่ีกำลังหลับลึก มีอาการกลัว

อยางสุดขีด กรีดรอง ตอสู เหงื่อออกมาก มีอาการ panic ชวงท่ีมีอาการจะ

เปนนานประมาณ 5-20 นาที ตลอดเวลาท่ีมีอาการ ผูปวยจะหลับแมวาตาจะ

เปดก็ตาม จะปลอบอยางไรก็ไมหายกลวั  ผปูวยจะจำไมไดวามีอาการดังกลาว

หรอื

3.  ฝนและออกทาออกทางตามการฝน

ผูปวยไมไดต้ังใจทำใหเกิดอาการข้ึนและอาการท่ีเกิดข้ึนก็ไมไดเปนท่ีตองการ

ของผปูวย  ผปูวยอาจจะมีอาการขอใดขอหนึง่หรอืหลายขอกไ็ด

13. Parasomnia
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บทท่ี 2
การตรวจรางกาย

การตรวจรางกายเพื่อคนหาสาเหตุที่ทำใหการนอนหลับผิดปกติ  ประกอบดวยการตรวจตางๆ

ดังตอไปน้ี1-5

ตารางท่ี 2  หัวขอการตรวจรางกาย

หัวขอการตรวจ
รางกาย

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

การตรวจ vital signs  เพื่อคนหาสาเหตุของการนอนหลับท่ีผิดปกติประกอบดวยการ
ตรวจดังตอไปนี้
1. ความดันโลหติ ความดันโลหติสูงอาจจะทำใหปวดศีรษะและเกิดอาการนอนไมหลบั
2. ชพีจร ชพีจรเรว็อาจจะบงวาผปูวยเปน hyperthyroidism ซีด โรคหวัใจ

ชพีจรชาอาจจะบงวาผปูวยเปน hypothyroidism หรอืเปนโรคหัวใจ
3. อตัราการหายใจ  อตัราการหายใจอาจจะชวยบอกการเปนโรคหอบหืด โรคหวัใจ
4. อุณหภูมิ การวัดอุณหภูมิอาจจะบอกการเปนไขและอาจจะสงผลกระทบตอการ

นอนหลับ

1. วัดความสูงและช่ังน้ำหนักตัวเพื่อคำนวนคา BMI ถาคาน้ีมากกวา 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ผูปวยจะมีภาวะ obesity ทำใหเส่ียงตอการเกิด obstructive sleep
apnea-hypopnea syndrome (OSAHS)

2. อวน มีไขมันรอบคอ วัดเสนรอบวงคอ ผูชายถาไดมากกวา 43 เซ็นติเมตร ผูหญิง
ไดมากกวา 41 เซ็นติเมตร แสดงวาผปูวยอวน มีความเส่ียงตอการเกิด  OSAHS

3. เยื่อจมูกเปนหนอง เปนโรคภูมิแพ  nasal septum เบ้ียวจากการบาดเจ็บจนทำให
โพรงจมูกไมโลง

4. Soft palate และล้ินไกยาวเกินไป peritonsillar pillars ลิน้ไกและเพดานออนบวมแดง
retropharyngeal adipose tissue มากเกินไป ตรวจสอบภาวะ congestion และ
โครงสรางท่ีผิดปกติ ประเมินขนาดล้ินเปรียบเทียบกับขนาดของ oropharynx ดวย
การใหผูปวยนั่ง ศีรษะตรง อาปากกวางสบายๆ แลบล้ินใหยาวท่ีสุด สังเกตชอง
oropharynx วามองเห็นอวัยวะตางๆบริเวณน้ันไดมากหรือนอย ถาเห็นไดนอย
ผปูวยมคีวามเส่ียงตอการเกดิ  OSAHS

5. ตอมไธรอยดโตหรือมีไขมันไปจับมาก เหลาน้ีอาจจะเปนปจจัยที่ predispose ใหเปน
obstructive sleep apnea

6. ผูปวยเคลื่อนไหวชา พูดชา ตามองต่ำ สีหนาเศรา ผูปวยอาจจะเปนความผิดปกติ
ชนิดอารมณเศรา

1. คลำและวัดความเร็วของชพีจร  ชพีจรทีเ่ร็วหรอืชาอาจจะบงวาเปนโรคของตอมไธรอยด
โรคหวัใจ  และอาจจะเปนสาเหตุของการนอนหลบัท่ีผดิปกติ

2. สังเกตบริเวณหนาหัวใจ คลำและสังเกตการเตนของหัวใจ ฟงการเตนของหัวใจ
อาจจะทำใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพของหัวใจและอาจจะเปนสาเหตุของการ
นอนหลับท่ีผิดปกติ

1. Vital  signs

2. การตรวจ

รางกายทั่วไป

3. หัวใจและ

หลอดเลอืด
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ตารางที ่2  หัวขอการตรวจรางกาย (ตอ)

4. ปอด

5. การตรวจทอง

6. การตรวจ

แขนขา

7. การตรวจทาง

ประสาทวทิยา

หัวขอการตรวจ
รางกาย

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

1. การฟงปอดอาจจะไดยนิ expiratory wheeze ในผปูวยทีมี่อาการจับหืดในตอนกลางคืน

2. ผูปวย kyphoscoliosis อาจจะกระทบ ventilatory capacity ทำใหเกิด hypoventilation

และหายใจลำบากในตอนกลางคืน

3. ผูปวย obstructive sleep apnea อาจจะตรวจพบคลาย right-sided heart failure ไดแก

hepatomegaly, ascites และ ankle edema

4. ผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนทางหัวใจจากการหายใจผิดปกติในขณะนอนหลับอาจจะ

มี cardiac thrust ที่ left sternal border จาก right ventricular enlargement หรือที่

left second intercostals space ใกลกบั sternum จาก pulmonary hypertension การฟง

อาจจะฟงได fourth heart sound จาก enlarged right ventricle และ murmurs จาก

pulmonary หรอื tricuspid valve insufficiency

1. ตรวจตำแหนง ขนาด การเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆในชองทอง ส่ิงท่ีผิดปกติ

อาจจะเปนสาเหตุของการนอนหลับท่ีผิดปกติได เชน ตรวจพบตับโตจากการใชสุรา

หรือเปน congestive  heart failure ทำใหนอนไมหลับ หรือมีกอน ตับโตเปนมะเร็ง

ทำใหปวดทำใหนอนไมหลบั  เปนตน

2. การฟงหนาทองก็เปนการตรวจท่ีสำคัญ เชน ฟงไดยินเสียงการเคล่ือนไหวของ

กระเพาะอาหารลำไสเพิ่มข้ึน แสดงวากระเพาะอาหารลำไสทำงานมากผิดปกติ

ฟงได bruit แสดงถึงมีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติเปนตน เหลาน้ีอาจจะเปน

สาเหตุทำใหการนอนหลับผิดปกติได

อาจจะพบวามีบางขอบวม อักเสบ หรือแขนขาผิดรูป  ขอตางๆ เคล่ือนไหวไดจำกัด

synovial tissue  หนาแสดงถึงขออกัเสบ  ปวดจนทำใหการนอนหลับผดิปกติ

1. ผูปวยท่ีต่ืนตัวไมเต็มท่ี slurred speech และ nystagmus เชนน้ีอาจจะแสดงวาผูปวย

ใชยานอนหลับหรือยาสงบประสาท  ผูปวยท่ีการรับความรูสึกไมดี ไมมี deep tendon

reflex ผูปวยอาจจะเปน peripheral neuropathy จนทำใหเกิดอาการชาหรือปวด

ในตอนกลางคืน

2. ระดับสติสัมปชัญญะผิดปกติ สับสน ไมสบตา ไมสามารถสนใจส่ิงตางๆ รอบตัว

ถามตอบสับสน ความคิดสับสน อาจจะเห็นภาพหลอน ผุดลุกผุดน่ัง กระสับกระสาย

ผปูวยอาจจะเปน delirium

3. ผูปวยท่ีความจำไมดี การตัดสินใจไมดี ความสามารถทางภาษาบกพรอง ไมสามารถ

ใหเหตผุลทีเ่ปนนามธรรม  ผปูวยอาจจะเปนความผิดปกติชนดิสมองเส่ือม

4. อาการปวดศีรษะอาจจะเกิดจากมีกอนเนื้องอกในสมอง จึงควรตรวจระบบประสาท

ใหละเอียด
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บทท่ี 3
การตรวจสภาพจิต

การตรวจสภาพจิตเปนสวนหน่ึงของการประเมินทางคลินิก เปนการบรรยายผลการตรวจทางดาน

จิตเวชศาสตร บรรยายตามท่ีสังเกตไดในขณะซักประวัติ ขอมูลท่ีไดจะถูกนำไปใชเปนองคประกอบในการ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตเวช  อยางไรก็ตามแมผูปวยนอนไมหลับหรือนอนหลับมากไปจะไมมีความผิดปกติ

ทางจิตเวชศาสตรแตการตรวจตามหัวขอตางๆ ของการตรวจสภาพจิตอาจจะปรากฏขอมูลบางอยางได เชน

พบสีหนาท่ีแสดงวาออนเพลีย  สมาธิไมดีนกั  เปนตน

รายละเอียดการตรวจสภาพจิตปรากฏตามหนาถัดไป
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ตารางท่ี 3  หัวขอการตรวจสภาพจิต

หัวขอการตรวจ
สภาพจิต

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรค

พฤติกรรม

ทัว่ๆ ไป

1. ผูปวยนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไปมักมีพฤติกรรมทั่วๆไปเปนปกติ   มัก
รวมมือในการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการไมสบาย ทาทางอาจจะแสดงออกวาเหน่ือยลา
หรืองวงหรือกังวล  ผูปวยอาจจะมีลักษณะของโรคทางกายบางอยางปรากฏ เชน
อวน หายใจขัดๆ หายใจเสยีงดงั  เปนตน1

2. ความผิดปกติของการปรับตัวอาจจะทำใหผูปวยมีพฤติกรรมกระสับกระสาย หงุดหงิด
กาวราว ด่ืมของมึนเมา ไมอยากรบัผดิชอบกบัส่ิงท่ีเกดิข้ึน เสยีใจ หรอืเงยีบมากกวาปกติ
ครนุคิด  แสดงอาการกังวล2

3. ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ผูปวยอาจจะมีอาการกระสับกระสาย เคลื่อนไหว
มาก  ระแวดระวัง มือสัน่ ตัวสัน่ ปวดศีรษะ หายใจไมอิม่3

4. ความผิดปกติชนิดอารมณเศรา ผูปวยอาจจะมีอาการมองต่ำ ทาทางออนเพลีย กาย
และใจเคล่ือนไหวชา หรอืพลงุพลานกระวนกระวาย4

5. ความผิดปกติชนิดโรคจิต ผูปวยอาจจะมีอาการพลุงพลาน กระวนกระวาย ระแวง
ควบคุมตนเองไมได หรือมีพฤติกรรมแปลกๆ อยูในทาใดทาหน่ึงเปนเวลานานๆ
พฤตกิรรมไมเหมาะสมกับเหตุการณ5

6. ผูปวย delirium อาจจะมีพฤติกรรมสับสน ไมสบตา ทำทาทางกำลังสาวหรือชัก
ส่ิงของ  กระสบักระสาย ตัวสัน่ พมึพำคนเดียว  ปสสาวะและอุจจาระราด6

7. ผูปวยสมองเส่ือมมีพฤติกรรมไดหลายแบบ บางคนอยูนิ่ง ไมพูด ไมสนใจส่ิงแวดลอม
บางคนอารมณดีเกินไป พูดจาโตตอบไดแตคำตอบไมถูกตอง บางคนวุนวาย ระแวง
ส่ิงแวดลอม  บางคนมีอาการปสสาวะอุจจาระราด7

1. ผูปวยนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไป จังหวะ ความดังและรายละเอียดของ
คำพดูมักจะเปนปกติ  มักจะบอกรายละเอยีดของการนอนหลบัได1

2. ความผิดปกติของการปรับตัว  จังหวะ ความดังและรายละเอียดของคำพูดมักจะเปน
ปกติ   มักจะบอกรายละเอียดของปญหาไดดี2

3. ผูปวยความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ผูปวยอาจจะพูดเร็ว ใหรายละเอียดท่ีแสดง
ถึงความวิตกกังวล มักบนเก่ียวกับอาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติแปรปรวน
เชน  ใจส่ัน แนนหนาอก เหน่ือยงาย3

4. ผปูวยความผิดปกติชนิดอารมณเศรา ผปูวยอาจจะพูดชา ตอบชา  พดูเบา ถามคำตอบคำ
คำพูดอาจจะมีรายละเอียดนอย  แตผูปวยบางคนอาจจะพยายามบอกรายละเอียดของ
เรือ่งราว4

5. ความผิดปกติชนดิโรคจิต ผปูวยอาจจะพูดออมคอม พดูไมตรงประเด็น พดูไมเชือ่มนัย
กนั  พดูเลนคำ คำพูดเต็มไปดวยอาการหลงผิด5

6. ผปูวย delirium จงัหวะ  ความดังและรายละเอียดของคำพดูมักจะผดิปกติ คำพดูอาจจะ
ไมตอเน่ืองกัน พดูผดิๆ ถกูๆ พดูเปนคำๆ หยดุพดูเปนเวลานาน ตอบคำถามชา คิดนาน
หรือตอบผิดพลาด อาจจะพูดเร่ืองท่ีแพทยเพิ่งถามหรือคุยผานไปแลว6

7. ผูปวยสมองเส่ือมอาจจะไมคอยพูด คำพูดอาจจะเรียงไวยากรณผิดพลาด เรียกชื่อ
ส่ิงของไมถกู  คำตอบผดิพลาด  อาจจะมีอาการ aphasia23

คำพูด
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ความคิด

การรับรูสัมผัส

อารมณและสีหนา

1. อาการนอนไมหลับเปนเวลานานอาจจะทำใหผูปวยคิดเก่ียวกับการนอนหลับผิดๆ
เชน พยายามนอนหลับใหไดจำนวนช่ัวโมงตามท่ีตองการ พยายามนอนหลับ
ในตอนกลางวันเพื่อลดอาการออนเพลียหรือเพื่อใหทำงานไดตามท่ีตนเองคิดไป
ผูปวยอาจจะหมกมุนครุนคิดเก่ียวกับอาการนอนไมหลับและผลพวงของอาการนอน
ไมหลบัจนทำใหตนเองรำคาญ16

2. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ผูปวยความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ความคิด
ทั้งรูปแบบและรายละเอียดของการคิดจะเปนปกติ  รายละเอียดของการคิดอาจจะ
เปนการหมกมุนในส่ิงท่ีกำลังกังวล

3. ผูปวยความผิดปกติชนิดอารมณเศราอาจจะคิดชา คิดทบทวน รายละเอียดของการคิด
อาจจะเปนการตีคาตนเองต่ำและการคิดเก่ียวกบัความตาย  การฆาตัวตาย

4. ผูปวยความผิดปกติชนิดโรคจิต รูปแบบของการคิดจะไมมีตรรกะ ไมมีเหตุผลรองรับ
ไมอยูในโลกแหงความเปนจริง อาจจะมีอาการหลงผิด รายละเอียดในการหลงผิด
อาจจะเปนเรื่องระแวงวาจะมีคนทำราย มีอำนาจคอยบงการ คอยส่ังการผูปวยใหทำ
คิด รูสึกตามส่ัง หรือมีอาการหลงผิดท่ีวิตถาร ผูปวยอาจจะหลงผิดวาตนเองควบคุม
ปรากฎการณทางธรรมชาติได เชน หลงผิดวาตนเองส่ังใหดวงอาทิตยข้ึนลงได

5. ผปูวย delirium ความคิดสับสน ไมมีระเบียบ ความคิดอาจจะไมตอเนือ่ง
6. ผปูวยสมองเส่ือมความคิดไมไหลลืน่ ความคิดนอย กวาจะคิดไดจะตองใชเวลานาน

1. ผปูวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนดิวิตกกังวลท่ัวไป การรบัรสัูมผสั
จะเปนปกติ

2. ผูปวยความผิดปกติชนิดอารมณเศรามักจะมีการรับรูสัมผัสท่ีปกติ ยกเวนมีอาการของ
โรคจิตรวมดวย เชนน้ีผูปวยจะมีอาการประสาทหลอน อาการ depersonalization และ
หรอื derealization

3. ผูปวยความผิดปกติชนิดโรคจิตอาจจะมีอาการประสาทหูหลอน อาการ depersona-
lization และหรือ derealization

4. ผูปวย delirium อาจจะมีอาการประสาทหลอน โดยมากมักจะเปนเห็นภาพหลอน
อาจจะมีอาการรบัรสึูกสมัผสัท่ีผวิหนงัหลอน

5. ผูปวยสมองเส่ือมอาจจะมีอาการประสาทหลอน ซ่ึงเปนไดทั้งเห็นภาพหลอนหรือ
ไดยินเสียงหลอน

1. ผปูวยความผิดปกติของการปรับตัวอาจจะรสึูกกงัวล เศรา รองไห รสึูกหมดหวัง งุนงง
กับเหตุการณที่เกิดข้ึน

2. ผปูวยความผิดปกติชนดิวิตกกังวลท่ัวไปจะมีอาการกังวล ครนุคิด สมาธิไมดี หงดุหงิด
3. ผปูวยความผิดปกติชนดิอารมณเศราจะมีอาการเศรา หดห ูทอแท ส้ินหวัง
4. ผูปวยความผิดปกติชนิดโรคจิตจะมีสีหนางุนงง สับสน ระแวง ระแวดระวัง สีหนา

แสดงอารมณขนุเคืองเปนปรปกษ หงุดหงิด
5. ผปูวย delirium จะมีสีหนางุนงง สับสน อารมณอาจจะแปรปรวน
6. ผปูวยสมองเส่ือม อารมณอาจจะวิตกกังวล ระแวง หวาดกลัว เศรา หรืออารมณดีเกินเหตุ
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Insight

Sensorium และ
Alertness

Orientation

สมาธิและการ

คำนวนเลข

ความจำ

1. ผูปวยท่ีมีอาการนอนหลับผิดปกติ  ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติ

ชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ความผิดปกติชนิดอารมณเศรามักจะตระหนักดวยตนเอง

ไดวาตนเองกำลังมีความเครียดและกำลังปรับตัว

2. ผูปวยโรคจิต ผูปวย delirium  ผูปวยสมองเส่ือมมักไมสามารถตระหนักดวยตนเอง

ไดวาตนเองปวยไมสบาย  มักจะบอกวาตนเองไมเปนอะไร  บางรายก็ตระหนักได

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป ความผิดปกติ

ชนิดอารมณเศรา ความผิดปกติชนิดโรคจิต ผูปวยสมองเส่ือมจะรูสึกตัวดี ยกเวน

มีอาการงวงจากฤทธ์ิยา

2. ผูปวย delirium ระดับการรูสึกตัวจะสับสน ไมสามารถใสใจ ไมสามารถคงความ

สนใจ ไมสามารถเปล่ียนความสนใจ

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป ความผิดปกติ

ชนดิอารมณเศรา ความผิดปกติชนดิโรคจิต orientation จะเปนปกติ

2. ผูปวย delirium และผูปวยสมองเส่ือม orientation จะผิดปกติ อาจจะมี disorientation

ในดานเวลา สถานท่ีและบุคคล

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ความ

ผิดปกติชนิดอารมณเศรา ความผิดปกติชนิดโรคจิต สมาธิและการคำนวนเลขยัง

เปนปกติ อาจจะบกพรองไดบางจากความวิตกกงัวล ความเศราและสมาธิไมดี

2. ผูปวย delirium สมาธิและการคำนวนเลขจะบกพรอง อาการสมาธิไมดีเปนอาการ

สำคัญของ delirium ผูปวยจะไมสามารถแสดงความสนใจส่ิงแวดลอม ไมสามารถ

คงความสนใจหรือคงความใสใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเปนเวลานานๆ หรือไมสามารถ

เปล่ียนความสนใจจากเร่ืองหน่ึงไปอีกเร่ืองหน่ึงได  อาการสมาธิไมดีรวมกับสมอง

สวนท่ีทำหนาท่ีคำนวนบกพรองทำใหคำนวนเลขไมได

3. ผูปวยสมองเส่ือมสมาธิอาจจะยังเปนปกติแตความสามารถในการคำนวนเลขจะ

บกพรอง

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ความ

ผิดปกติชนิดอารมณเศรา ความผิดปกติชนิดโรคจิตความจำจะเปนปกติ อาจจะ

บกพรองจากฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจากยาท่ีใชในการรักษา ผูปวยอารมณเศราอาจจะ

จำเฉพาะเหตุการณที่ทำใหตนเองเศราไดดี สวนผูปวยโรคจิตอาจจะหมกมุนจำ

เฉพาะเหตุการณทีต่นเองหลงผิด ระแวง

2. ผูปวย delirium และผูปวยสมองเส่ือมความจำจะเส่ือม บกพรอง ความจำใหมๆ

จะเสียกอน ความจำเรือ่งราวเกาๆ จะบกพรองในระยะหลัง
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1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป ความผิดปกติ

ชนิดอารมณเศรา ความผิดปกติชนิดโรคจิตความรูรอบตัวงายๆ จะเปนปกติ หรือ

อาจจะบกพรองบาง

2. ผูปวย delirium และผูปวยสมองเส่ือมความรูรอบตัวและความรูใหมๆ จะบกพรอง

ยกเวนเปนเร่ืองเกาๆ ท่ียังพอจำได

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป ความผิดปกติ

ชนิดอารมณเศรา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรมจะข้ึนกับความสามารถ

ในการคดิ ระดับความรแูละอาการทางจติในขณะน้ัน โดยสวนใหญผปูวยทีมี่การศกึษา

จะคิดเชิงนามธรรมไดดี

2. ผูปวยความผิดปกติชนิดโรคจิตมักจะมีวิธีการคิดแบบรูปธรรม และอาจจะคิดแบบ

โรคจิต ไมมีตรรกะรองรับ ไมมีเหตุผล

3. ผูปวย delirium และผูปวยสมองเส่ือมอาจจะไมเขาใจคำถามหรือเขาใจแตตอบแบบ

นามธรรมไมได

1. ผูปวยความผิดปกติของการปรับตัว ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ความ

ผดิปกติชนิดอารมณเศรา การตัดสินใจอาจจะเปนปกติ

2. ผูปวยจิตเภทอาจจะตัดสินใจวูวาม ขาดการไตรตรอง การตัดสินใจอาจจะอยูภายใต

อทิธิพลของอาการหลงผดิ

3. ผูปวย delirium และผูปวยสมองเส่ือมอาจจะสับสน ไมเขาใจคำถาม แมเขาใจคำถาม

แตความสามารถในการตัดสินใจอาจจะบกพรอง  ผูปวยสมองเส่ือมบางคนเม่ือทราบ

วาตนเองตัดสินใจไมไดก็อาจจะหลีกเลี่ยงไมแสดงความบกพรองใหเห็นดวยการ

ไมตัดสินใจ เฉไฉไปเรื่องอื่น ทำหรือพูดตลกกลบเกล่ือน หรือโยนการตัดสินใจให

คนถามตอบแทน

ความรูรอบตัว

ความสามารถ

ในการคิดแบบ

นามธรรม

การตัดสินใจ
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บทท่ี 4
การตรวจทางหองปฏิบัติการ

ตารางท่ี 4  หัวขอการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร

รายละเอียดเพื่อนำไปสูการวินิจฉัยแยกโรคทางกาย

ที่มีอาการนอนหลับผิดปกติรวมดวย1-3

หัวขอการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

1. การตรวจเลอืด

1.1 CBC

1.2 FPG

1.3 BUN/ Cr

1.4 Liver function test

2. การตรวจปสสาวะ

2.1 Specific gravity

2.2 Sugar

2.3 Protein

2.4 WBC

2.5 RBC

3. X-ray :

3.1 Chest :

3.2 Joints

3.3 Bone

3.4 สวนอืน่ๆ ตามขอ

บงชี ้เชน abdomen

4. EKG :

Anemia… iron, B12, folic acid deficiency

ภาวะ polycythemia  อาจจะพบในผปูวย COPD

Hypoglycemia, hyperglycemia

Chronic renal failure, uremic encephalopathy

Hepatic encephalopathy

CRF, DI

…DM,

…Nephropathy

…UTI

…Stone, cancer

Cardiomegaly

Pulmonary congestion

COPD

อาจจะพบสภาพ degeneration, spur  หนิปูนท่ีเปนสาเหตุใหมีอาการเจ็บปวด

อาจจะพบตำแหนงกระดูกหกั เล่ือน ผดิรูป

อาจจะพบสาเหตุหรือความผิดปกติที่ทำใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการ

นอนหลบั  เชนพบกอนเนือ้งอกทีท่ำใหเกดิอาการปวดรุนแรง

Angina pectoris

Acute myocardial infarction

Arrhythmia

Tachycardia, bradycardia
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บทท่ี 5
การวินิจฉัยโรค

การวนิจิฉัยภาวะนอนไมหลบั อาศยัอาการดงัตอไปนี้1

1. ผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือนอนไมเต็มอิ่มหรือต่ืนแลวไมสดช่ืน

2. อาการในขอ 1  สงผลกระทบการทำหนาท่ีดานตางๆ เชน การงาน การสังคม การดูแลตนเอง

หรือทำใหเกิดอาการทางจิตตามมา

3. ถาไมพบสาเหตทุีท่ำใหเกดิอาการในขอ 1 และขอ 2 ผปูวยจะเปน primary insomnia ถาพบสาเหตุ

ผปูวยจะเปน secondary insomnia

การวินิฉัยภาวะกรนชนิดปฐมภูมิ (Primary snoring) อาศัยอาการดังตอไปนี้2

1. มีอาการกรนโดยไมมีอาการ sleep apnea   การกรนมักเกิดในขณะหายใจเขาบอยกวาหายใจออก

ทีจ่ริงแลวทุกระยะของการนอนหลับเกิดอาการกรนได  แตมักเกิดในขณะนอนหลับในระยะท่ี 3 ถงึ 4

และระยะ REM

2. ผูปวยมักจะมาพบแพทยเพราะวาคนท่ีนอนอยูกับผูปวยเกิดความรำคาญตองฟงเสียงกรนจน

นอนไมหลับ

3. ผูปวยมักจะไมมีอาการงวงหรืออยากนอนในตอนกลางวัน ไมมีอาการนอนไมหลับ ไมมี sleep

disruption

การวนิจิฉัยกลมุอาการ  Obstructive sleep apnea-hypopnea  syndrome  อาศยัอาการดงัตอไปนี้2

1. มีอาการนอนกรน

2. มีญาติหรือคนท่ีนอนรวมกับผูปวยยืนยันวาในขณะท่ีผูปวยนอนหลับผูปวยมีอาการหยุดหายใจ

เปนพักๆ  ผูปวยมีอาการหอบ อาปากหายใจ หายใจลำบาก น้ำลายยืด หลับกระสับกระสาย เหง่ือ

ออกมาก  กรดในกระเพาะอาหารไหลยอน  ปสสาวะบอย

3. กลางวันมีอาการงวงมากๆ  ปวดศีรษะ  สมาธิไมดี  ออนเพลยี  ซึมเศรา

4. พบสาเหตุที่ทำใหเกิดการอุดตันทางเดินหายใจ เชน อวน (BMI > 30 กก./ม.2) กายวิภาคทาง

เดินอากาศสวนบนอุดตัน  ด่ืมสุรากอนนอน  สูบบุหรี่ ใชยาท่ีทำใหงวง และยาอ่ืนๆไดแก growth

hormone, β-blocker, testosterone, flurazepam  มีโรคทางกายเปน comorbid ไดแก coronary

heart disease, stroke, endocrinopathies (hypothyroidism, acromegaly) renal failure, craniofacial

anomalies (achondroplastic dwarfism), arterial hypertension, neuromuscular disorders  มีคนใน

ครอบครัวเปนกลุมอาการนอนกรนและหยุดหายใจรวมดวย
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การวนิจิฉัย Restless legs syndrome  อาศยัอาการดงัตอไปนี้3

1. รสึูกรำคาญทีข่า อาการมักเปนกอนจะนอนหลับ

2. อยากเคล่ือนไหวขา  ไมสามารถจะหามใจได

3. ถาไดขยับขาจะรสึูกสบายข้ึน  อาจจะสบายข้ึนเลยหรอืสบายบาง

4. ถาขาหยุดเคล่ือนไหว  อาการรำคาญท่ีขาจะกลับมาใหม

การวนิจิฉัย   Periodic limb movement disorder หรอื PLMD อาศยัอาการดงัตอไปนี้3

1. ขณะท่ีหลบัมีอาการขาเคล่ือนไหว นิว้หวัแมเทาพบัข้ึน (extension)  ขอเทาขอเขามักจะพบั ขอสะโพก

อาจจะพับดวย  บางทีเปนเฉพาะท่ีนิว้หวัแมเทาเทาน้ัน  บางคนมีอาการเตะหรือฟาดขาออกไป

2. อาการเคลื่อนไหวในขอ 1  เปนคร้ังละ 0.5-10 วินาที  ทำใหผูปวยต่ืน บางคนก็ต่ืนไมเต็มท่ี ผูปวย

จะไมรูตัววาตนเองมีอาการขาเคล่ือนไหว

3. ผสููงอายุทีเ่ปน PLMD อาจจะมีอาการทุก 20-40 วนิาที  รอยละ 86  มีอาการ PLMD  เกนิช่ัวโมงละ

5 ครัง้  อาจจะพบรวมกับ RLS

4. PLMD  มักรบกวนการนอนหลับ ทำใหนอนไมหลับ  หรอืตอนกลางวันมีอาการงวงมาก

5. อาการรบกวนท้ังเจาตัวและคนท่ีนอนขางๆ

การวนิจิฉัย   กลมุอาการ Phase ของการนอนหลับเรว็ขึน้ (Advanced sleep phase syndrome หรอื

ASPS) และกลมุอาการ phase ของการนอนหลับชาลง (delayed sleep phase syndrome หรือ DSPS)

อาศยัอาการดงัตอไปนี้4

1. ผูปวยนอนหลับและต่ืนในเวลาท่ีไมเหมาะแกตนเอง ผูปวย ASPS รางกายจะนอนหลับเร็วกวา

ทีต่นเองอยากได ผปูวย DSPS  รางกายจะนอนหลับไดหลังเวลาท่ีตนเองอยากได

2. ถาใหนอนหลับตามท่ีรางกายตองการผูปวยจะนอนหลับไดดีท้ังคุณภาพและระยะเวลานาน

เหมาะสมกับวัย

3. ภาวะทัง้ 2 ชนดิทำใหเกดิอาการนอนไมหลับหรอืงวงมากในตอนกลางวัน  ถาทำ sleep log จะชวย

ในการวินิจฉัยโรคไดงายข้ึน

การวนิจิฉัย   Jet lag อาศยัอาการดังตอไปนี้4

1. ผปูวยไดเดินทางขามเสนแบงเขตเวลา (transmeridian jet travel อยางนอยท่ีสุด 2 time zone)

2. เม่ือเดินทางถึงจุดหมายแลวกลับมีอาการต่ืน เขานอนแลวหลับยาก หลับไปแลวก็ไมสามารถหลับ

อยางตอเนือ่ง งวงในตอนกลางวันมาก ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง

3. อาจจะมีอาการไข  กระเพาะอาหารและลำไสปนปวน อารมณเปลีย่นแปลง
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การวินิจฉัยความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีเกิดจากการทำงานเปนกะ (Shift-work sleep

disorder)  อาศัยอาการดงัตอไปนี้4

1. ผูปวยทำงานเปนกะ

2. เม่ือถงึเวลานอนหลับกลับมีอาการนอนไมหลบั  หรอืตอนทำงานกลับมีอาการงวงมาก อาการท่ีเปน

มักเปนๆ หายๆ ตามกะของงาน  ซ่ึงตามปกติแลวมักเปนเวลาท่ีตองเขานอน

3. อาการเห็นไดชัดในกะดึกและกะเชามืดมากๆ

4. การนอนไมหลับอาจจะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทำงาน การทำหนาท่ีทางสังคม และ

อาจจะสงผลกระทบตอความปลอดภัยในขณะทำงาน

การวนิจิฉยัภาวะนอนหลบัมากเกนิไป อาศยัอาการดงัตอไปนี้5

1. มีอาการงวงนอนมาก เปนเกอืบทกุวนั นานอยางนอยทีสุ่ด 3 เดือน

2. นอนหลับตอนกลางคืนเปนเวลานานมาก (นานเทากับหรือมากกวา 10 ชั่วโมง) พิจารณาจาก

ประวัติการนอนหลับ sleep log หรอื actigraphy  ผปูวยต่ืนนอนลำบากมาก

3. อาการงวงมากตอนกลางวันทำใหผูปวยงีบหลับในตอนกลางวันหลายครั้ง แมไดงีบก็ไมทำให

สดช่ืนข้ึน

4. ผูปวยอาจจะมีอาการอยางอ่ืนเชนวิตกกังวล หงุดหงิด เร่ียวแรงนอย คิดชาพูดชา ไมเจริญอาหาร

ประสาทหลอน  ความจำไมดี

5. อาจสงผลกระทบทำใหเกิดอุบัติเหตุ รบกวนคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจท้ังของผูปวยและ

ผดููแลได

6. หากไมพบสาเหตุของการนอนหลับมากเกินไป ผูปวยจะเปน primary hypersomnia ถาพบสาเหตุ

ผปูวยจะเปน  secondary hypersomnia  เชน สาเหตุจากโรคทางกาย ยาทางการแพทย สาร

การวนิจิฉัย Narcolepsy  อาศยัอาการดงัตอไปนี้5

1. มีอาการงวงมากๆ เปนเกือบทุกวนั  นานอยางนอยทีสุ่ด 3 เดือน

2. ผปูวยอาจจะมีหรอืไมมี cataplexy รวมดวย

3. กรณีที่ผูปวยไมมีอาการ cataplexy รวมดวยผูปวยควรไดรับการยืนยันคำวินิจฉัยโรคดวย polysom-

nography วาผูปวยนอนหลับอยางเพียงพอและ multiple sleep latency test พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ย

ของ sleep latency นอยกวาหรือเทากับ 8 นาที และพบ sleep onset rapid eye movement period

มากกวา 2 รอบ หรืออาจจะยืนยันคำวินิจฉัยดวยการพบระดับ CSF hypocretin-1 นอยกวาหรือ

เทากับ 110 pg/mL หรอืไดคานอยกวาหรอืเทากับ 1 ใน 3 ของคาควบคุม
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การวินิจฉัยปญหาเก่ียวกับการนอนหลับท่ีสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม (Dementia-related sleep

problems)  อาศยัอาการดงัตอไปนี้6

1. ผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากเกินไปหรือมีพฤติกรรมผิดปกติเกิดข้ึนในขณะ

นอนหลับ

2. ผูปวยมีภาวะสมองเส่ือม

3. แพทยจะตองวินิจฉัยแยกโรคนี้ออกจากความผิดปกติชนิดอารมณเศรา  ภาวะทุโภชนาการ การใช

สุราในทางท่ีผิด

การวนิจิฉัย Parasomnia  อาศยัอาการดงัตอไปนี้3

ในขณะท่ีหลับ หรือในชวงใดชวงหนึ่งของการนอนหลับ หรือชวงรอยตอระหวางนอนหลับกับต่ืน

(sleep-wake transition)  ผูปวยมีพฤติกรรมหรืออาการที่ผิดปกติในขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ

ดังตอไปนี้ ผูปวยไมไดต้ังใจทำใหเกิดอาการและอาการท่ีเกิดข้ึนก็ไมไดเปนท่ีตองการของผูปวย

1. ละเมอพูด อาจจะพูดเปนคำๆ หรือพูดเปนขอความยาวๆ เม่ือตื่นนอนจะจำไมไดวาไดพูดอะไรไป

2. ขณะท่ีนอนหลับไปไดนาน 2-3 ชั่วโมง  ซ่ึงเปนชวงท่ีกำลังหลับลึก มีอาการกลัวอยางสุดขีด

กรดีรอง ตอส ู เหงือ่ออกมาก มีอาการ panic ชวงทีมี่อาการจะเปนนานประมาณ 5-20 นาที  ตลอด

เวลาที่มีอาการ ผูปวยจะหลับแมวาตาจะเปดก็ตาม จะปลอบอยางไรก็ไมหายหวาดกลัว  ผูปวยจะ

จำไมไดวามีอาการดังกลาวฝนรายแตมีอาการกลัวอยางรุนแรงมากเกินไป  กรดีรอง

3. ฝนและออกทาออกทางตามการฝน
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บทท่ี 6
การรักษาอาการนอนไมหลับแบบไมใชยา

การรกัษาอาการนอนไมหลับแบบไมใชยา ประกอบดวย

1. การสรางสุขอนามัยของการนอนหลับ

การสรางสุขอนามัยของการนอนหลับ (Sleep hygiene) แพทยและบุคลากรทางการแพทยพงึตระหนัก

วาอุปนิสัยการนอนหลับท่ีไมดีเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการนอนไมหลับ อุปนิสัยการนอนหลับจึงเปน

ประเด็นท่ีสำคัญท่ีแพทยตองรวมกับผูปวยแกไขและสรางสุขอนามัยเก่ียวกับการนอนหลับท่ีดีข้ึน

สุขอนามัยของการนอนหลับประกอบดวย1

1. รักษาเวลาเขานอนและต่ืนนอนใหเปนเวลาท่ีสม่ำเสมอ

2. พยายามทำกายและใจใหผอนคลายกอนเขานอนอยางสม่ำเสมอ

3. หลกีเล่ียงการขมจิตขมใจใหหลบัใหได ใหยดึคติวานอนหลับไดเทาไรใหพอใจเทาน้ัน

4. ลกุจากท่ีนอนเม่ือต่ืนนอนตอนเชา ไมนอนแช

5. หลีกเลี่ยงการงีบหลับในชวงกลางวัน ถางวงมากจนทนไมไหวก็ควรจะงีบนานเพียง 10-30 นาที

และไมงีบในชวงบายมากเกินไปหรือไมงีบในชวงเย็นเพราะจะสงผลตอการนอนหลับในตอน

กลางคืน

6. ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ควรออกกำลังกายในตอนเชาหรือตอนบาย ไมควรออกกำลังกาย

ใกลเวลานอนมากเกนิไป  ควรใหหางจากเวลาเขานอนอยางนอยทีสุ่ดประมาณ 6-8 ชัว่โมง

7. หลกีเล่ียงการดืม่ชา กาแฟ เครือ่งด่ืมท่ีมีแคฟเฟอนีหลังเท่ียงวนัไปแลว

8. หลีกเล่ียงการใชยาท่ีกระตุนระบบประสาทในชวงเย็น

9. งดรับประทานอาหารหนักๆ กอนเขานอน หรอืไมปลอยใหเกดิอาการหิวกอนเวลาเขานอน

10. จดัหองนอนใหเงยีบ สบาย ปลอดภยั มีอากาศถายเทสะดวก อณุหภมิูพอเหมาะไมรอนเกนิไป

11. หลีกเล่ียงการขบคิดปญหาตางๆ กอนและระหวางการนอนหลับ  อาจใชวิธีจดบันทึกความคิดท่ี

เกดิข้ึนกอนเขานอนใหเรยีบรอย  และควรคิดใหเรยีบรอยต้ังแตกลางวันแลว

12. ถาต่ืนกลางดึก นอนไมหลับใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหสมองต่ืนตัวตอไปนี้ ดูภาพยนตร รายการ

โทรทัศน  ทำงาน  เลนเกม  ใชความคิด  คอยดูเวลา  อานหนังสือ

2. การสรางอุปนิสัยเพ่ือลดความเส่ียงตอการเปนโรคทางกายหรือทางจิตจนสงผลกระทบตอการนอนหลับ2

1. หมั่นรักษาน้ำหนักตัวไมใหอวน

2. ไมด่ืมสุรา

3. ไมสูบบุหรี่

4. ไมใชยากลอมประสาท  ยากระตนุประสาท ยาเสพติด

5. ทำใหตนเองผอนคลายท้ังทางกายและทางจิตกอนเขานอน
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3. การพบกบัแสงแดดใหถกูเวลา3

ขอเท็จจริง การไดรับแสงแดดในเวลาท่ีเหมาะสมจะชวยควบคุม circadian rhythm ได ถาไดรับ

แสงแดดในตอนเชา 1-2 ชั่วโมง  จะทำใหวงรอบการนอนหลับการต่ืนนอนเปนไปตามท่ีตองการและทำให

วงรอบน้ีมีความเสถียร  จึงควรแนะนำใหผูปวยต่ืนนอนตอนเชาอยางสม่ำเสมอ ผสมผสานกับการทำกิจกรรม

ภายใตแสงสวางในตอนเชา

 การรับแดดหรือแสงจาในตอนเย็น 1-2 ชัว่โมง  จงัหวะการนอนหลับจะเล่ือนออกไป

4. การรกัษา ASPS3

1. ใชวธีิการต้ังนาฬกิาชวีภาพใหม (Resetting the biological clock) ประกอบดวย  bright light therapy

และ chronotherapy  แพทยจะแนะนำใหผูปวยพบกับแสงจาหรือแสงเขมในตอนบายๆ หรือ

ในตอนเยน็ โดยใหใชแสงท่ีความเขม 2,500 ลกัซ (Lux) หางจากตาประมาณ 1 เมตร นานอยางนอย

ที่สุด 2 ชั่วโมงในชวงเวลาตอนเย็นหรือ 10,000 Lux  นานอยางนอยที่สุด 30 นาที  เพื่อให

circadian rhythm ของผปูวยกลับมาเปนปกติ

2. แนะนำใหผูปวยเขานอนหลับเร็วข้ึน 3 ชั่วโมงทุก 2 วัน จนกระท่ังเขานอนหลับท่ีเวลาปกติ แต

การรักษาวิธีนี้อาจทำใหภาวะ macular degeneration แยลง  และอาจไมไดผลถาผูปวยมีโรค

ตอกระจก (cataract) อยู

5. การรกัษา DSPS ประกอบดวย3

1. การใหพบกบัแสงจาหรอืแสงเขมในตอนเชา 6-9 นาฬกิา  ซ่ึงจะทำใหการนอนหลบัในคืนน้ันเริม่ตน

เร็วข้ึน

2. ผูปวยจะตองหลีกเล่ียงไมใหพบกับแสงจาหรือเขมในตอนเย็นเพราะจะทำใหการเร่ิมหลับชา

ออกไป

3. ขณะเดียวกันผูปวยจะตองเขานอนชาข้ึนวันละ 3 ชั่วโมงจนกวาจะถึงเวลาเขานอนท่ีตนเอง

ตองการ

6. การรกัษา  Jet lag ประกอบดวย3

1. พยายามทำให endogenous circadian rhythm ทำงานเขากับ local time zone และปองกันการ

นอนไมหลับใหเร็วท่ีสุด

2. การปองกันท่ีควรทำในขณะท่ีกำลังเดินทาง ไดแกการด่ืมน้ำใหเพียงพอ งดด่ืมกาแฟและสุรา

ออกกำลงักายอยกูบัท่ีในเครือ่งบนิ  และปฏบิติัตามสุขอนามยัของการนอนหลบั

3. เขาหาแสงแดดจาและหลีกเล่ียงแสงแดดจาใหถูกเวลาเพ่ือเรงให circadian rhythm  ทำงานเขากับ

ส่ิงแวดลอมภายนอก ถาเปนการเดินทางไปทางตะวันออกของซีกโลก เม่ือถึงท่ีหมายแลวควร

หลีกเล่ียงแสงแดดท่ีจาในตอนเชา แนวทางน้ีควรปฏิบัติตามมากท่ีสุด ตอไปถาทำไดใหสัมผัส

แสงแดดท่ีจาใหมากท่ีสุดในตอนบาย

4. ถาวิธีการในขอ 3 ไมไดผลก็ใหรักษาดวยการใหรับประทานยา zolpidem คืนละ 10 มิลลิกรัม

3 คนืแรกท่ีเดินทางถึงท่ีหมาย
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7. การรักษาความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีเกิดจากการทำงานเปนกะ (Shift-work sleep disorder)

ประกอบดวย3

1. พยายามทำให circadian rhythm ปรับตัวเขากับเวลานอนหลับและเวลาทำงาน และพยายามทำให

นอนหลับดีและเวลาต่ืนก็ต่ืนตัวดี

2. ในขณะท่ีทำงานกะดึก คนงานผลัดดึกควรไดพบกับแสงจาความเขม 1,200 ถึง 10,000 lux  นาน

3-6 ชั่วโมง หรือใหพบกับแสงความเขมดังกลาวเปนพักๆ ชั่วโมงละ 20 นาทีติดตอกัน ก็เปนการ

ชวยเรงให circadian rhythm ปรับตัวเขากับการทำงานกะดึกได  ไมพบกับแสงจาอยางนอยที่สุด

2 ชั่วโมงกอนเลิกงานกะดึก

3. ขณะท่ีเดินทางกลับบานในตอนเชาใหหลีกเลี่ยงการพบกับแสงแดดจา

4. ไมควรรักษาดวยยาท่ีทำใหงวงเพราะไมไดแกปญหาโดยตรง ยกเวนวาใชยารวมกับการปฏิบัติตาม

ขอ 2 และ 3

5. แนะนำผูปวย และครอบครัวใหปรับตัว เชน จัดงานบาน งานเล้ียงดูบุตรและเสียงอึกทึกเพื่อ

ชวยใหคนทำงานกะดึกสามารถหลับในตอนกลางวันได

6. ปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับสม่ำเสมอ เขากะ 8 ชั่วโมงเดียวกันเปนชุดๆ ละ 5 วัน

สลับกับวันพักหลายวัน จะทำใหรางกายฟนจาก sleep deprivation  ถาเปนกะ 12 ชั่วโมงก็ใหเขา

กะชุดละ 5 วนั และพกันานกวา 2 วนั  เปนตน

7.  หลกีเล่ียงการเขากะชุดละหลายๆ วนั และพักนอยวนัเกินไป

8. ไมเปล่ียนกะถ่ีกวาสัปดาหละคร้ัง

8. การทำจติบำบดัแบบประคบัประคอง (Supportive psychotherapy)4

เปนการรักษาความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับหรือรักษาความผิดปกติทางจิตใจดวยวิธีทางจิตใจ

วิธีการคือการพูดคุยหรือสนทนาดวยหลักการทางวิชาชีพ วัตถุประสงคคือเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัว

เขากับเหตุการณทีเ่กดิข้ึน อยกูบัความเปนจรงิ  และทำกจิวตัรหรอืหนาท่ีประจำวันตอไปได

การทำจติบำบัด ประกอบดวย

1. การสรางความสัมพนัธเชงิรกัษาพยาบาล (Therapeutic relationship)

2. การสราง rapport

3. การต้ังคำถามปลายเปด

4. การฟงอยางต้ังใจ (Active listening)

5. การคนหารายละเอียด (Probing)

6. การกระตนุใหการสนทนาดำเนนิตอไป (Facilitation)

7. การสะทอน (Reflection)

8. การเสนอ (Suggestion)

9. การใหกำลงัใจ (Encouraging)

10. การปลอบใจ (Reassurance)

11. การตีความ (Interpretation)

ดวยวิธีการขางตนจะทำใหกลไกทางจิตผูปวยแข็งแกรงข้ึน อยูกับความเปนจริง ปรับความคิด

ความอานและทำหนาท่ีตอไปได
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บทท่ี 7

การรักษาอาการนอนไมหลับแบบใชยา

การรกัษาอาการนอนไมหลบัดวยยา  จะตองพจิารณาประเด็นตอไปนี้1,2

1. อาการนอนไมหลบัควรเปนชนดิเฉียบพลนั (acute insomnia)

2. เปนนอยกวา 4 สัปดาห หรอืนอนไมหลบัจากการมีเหตุการณเกดิข้ึน (situational insomnia)

2.1 สวนใหญมักเปนความเครียดเฉียบพลันเชนปวยดวยโรคทางกาย  ตองอยใูนโรงพยาบาล

2.2 มีการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดลอมหรือมีการเปล่ียนแปลงตารางการนอนหลับ

3. วิธีการรักษาประกอบดวย

3.1 ควรเร่ิมการรักษาดวยการปลอบใจวาปญหานอนไมหลับน้ีจะเปนเพียงช่ัวคราว

3.2 แนะนำใหผูปวยปรับตัวเขากับเหตุการณ

3.3 ใหปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับ

3.4 ถาจำเปนแพทยอาจจะทดลองรักษาอาการนอนไมหลบัดวยยา  หลกัการใชยารักษาไดแก

3.4.1 ใชในขนาดต่ำท่ีสุดและไดผลมากท่ีสุด ใชชวงส้ันๆ ไมเกิน 4 สัปดาห  และควรให

รบัประทานยาสัปดาหละไมเกนิ 3 วนั ควรติดตามการรักษาทุก 1-2 สัปดาห ควรหยดุยา

เม่ือครบ 4 สัปดาหแลวถาหยุดไมไดควรสงผปูวยไปพบผเูช่ียวชาญเฉพาะโรค

3.4.2 ยาท่ีใชไดดีในชวงส้ันคือ clonazepam 0.5-2 มิลลิกรัมกอนนอน  ควรใหในขนาดนอย

จะดีกวา

3.4.3 ไมควรรักษาอาการนอนไมหลับดวยยาในกรณีตอไปนี้  ผูปวยติดสุรา ใชสารในทาง

ทีผ่ดิ เปน sleep apnea ทีร่นุแรง  ผปูวยกำลงัต้ังครรภ  ผปูวยตองทำงานทีต่องระมดัระวงั

อันตรายจากเคร่ืองจักรในตอนกลางคืน

3.4.4 แพทยตองเตือนผูปวยวายาอาจจะทำใหเกิดอาการงวงในตอนกลางวัน และตองแจง

ใหผูปวยทราบวายาอาจจะสงผลกระทบตอความสามารถในการ cognition  ความจำ

และความสามารถดาน psychomotor

3.5 การรักษาความผิดปกติชนิดอ่ืนๆ ดวยยามีรายละเอียดดังตอไปน้ี

3.5.1 ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ถาผูปวยมีอาการวิตกกังวลมากใหรักษาดวย

clonazepam  ตามคำแนะนำขางตนรวมกบัจติบำบัด ถาอาการวติกกังวลไมรนุแรงใหรกัษา

ดวยจิตบำบัดเพียงวิธีเดียว

3.5.2 ความผิดปกติชนิดอารมณเศรา ใหพิจารณารักษาดวยยารักษาอารมณเศราตามความ

เหมาะสมรวมกับจิตบำบัด

3.5.3 ความผิดปกติชนิดโรคจิต ใหพิจารณารักษาดวยยารักษาโรคจิตตามความเหมาะสม

รวมกับจิตบำบัด
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3.5.4 ความผดิปกติชนดินอนหลบัมากเกินไปชนดิปฐมภูมิ  การรกัษาเปนการใหรบัประทานยา

amphetamine, methyphenidate, และ modafinil3 แนวทางเวชปฏิบัติแนะนำใหสงตัว

ผูปวยไปรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญตอไป

3.5.5 ความผิดปกติชนิดฝนรายซ้ำๆ ความผิดปกติชนิด night terror ความผิดปกติชนิดเดิน

ขณะหลับ (sleepwalking disorder) การรักษาความผิดปกติดังกลาวควรเร่ิมตนดวยการ

ใหความรูวาความผิดปกติเหลาน้ีมักไมรุนแรง ใหตรวจสอบวามีความเครียดเกิดข้ึน

ภายในครอบครวัหรอืไม  ถามีกใ็หแพทยรวมกบัครอบครวัชวยกนัแกไขความเครียดน้ัน

อาการนอนหลับท่ีผิดปกติมักจะดีข้ึนตามมา กรณีที่จำเปนก็อาจรักษาความผิดปกติ

ชนิดฝนรายซ้ำๆ ดวยยารักษาอารมณเศราชนิด tricyclics รักษาความผิดปกติชนิด

night terror ดวยยา diazepam รกัษาความผิดปกติชนดิเดินขณะหลับดวยา benzodiazepine

ชนิดใดชนิดหน่ึง การรักษาดวยยาเพียงชวงส้ันๆ ผูปวยขางตนมักจะดีข้ึน แพทยควร

หยุดใหยาเม่ือหมดความจำเปนแลว ถาหากมีความจำเปนจะตองรักษาดวยยานาน

แพทยควรสงผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญตอไป4
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สวนที ่3
ภาคผนวก

ความรเูกีย่วกบัความผดิปกตเิกีย่วกบัการนอนหลบั
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ภาคผนวกที ่1
ธรรมชาติของการนอนหลับ

การนอนหลับของมนุษยจะประกอบดวยการนอนหลบัระยะท่ีไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (non rapid eye

movement sleep  หรอื NREM sleep) สลับกับการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาอยางเร็ว (rapid eye movement

sleep หรือ REM sleep) เปนรอบๆ การนอนหลับระยะ NREM ยังแบงออกเปนการนอนหลับ NREM ระยะ

N1, N2, N3 และ N4 ระยะ N1 เปนการนอนหลับต้ืนท่ีสุด การนอนหลับจะลึกข้ึนเร่ือยๆ จนระยะ N4 เปนการ

นอนหลับลึกท่ีสุด ในแตละคืนมีรอบของการนอนหลับแบบ NREM สลับกบั REM เกดิข้ึน 4-5 รอบ แตละรอบ

กินเวลา 90-110 นาที ชวง 1 ในสามแรกของการนอนหลับจะเปนการนอนหลับแบบ NREM โดยเฉพาะระยะ

N3 และ N4  การนอนหลับชวง 1 ในสามหลังของแตละคืนจะเปนการนอนหลับชนิด REM มากกวา REM

sleep ในชวงแรกๆ ของการนอนหลับจะเปนชวงส้ันๆ แตเกิดข้ึนบอย  ยิ่งดึกการนอนหลับระยะ REM จะย่ิง

นานข้ึน การนอนหลับระยะ REM เปนระยะท่ีกลามเน้ือมีความตึงตัวลดนอยลงมาก ผูนอนหลับระยะน้ีจะฝน

ระบบประสาทอัตโนมัติจะมีความผันผวนโดยทั่วไปการนอนหลับแตละคืนนานประมาณ 7-8 ชั่วโมง

จะประกอบดวยการนอนหลบัระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4  และการนอนแบบ REM  รอยละ 2-5, 45-55,

13-23, 20-25 และนอยกวา 5 ตามลำดับ ระบบท่ีคอยควบคุมกำกับการนอนหลับมี 2 ระบบไดแกกระบวนการ

นอนหลับ-ต่ืน และนาฬิกา circadian ชีวภาพ  ทั้ง 2 ระบบน้ีคอยทำใหคนเรารูสึกงวงในตอนกลางคืนและต่ืน

ในตอนกลางวัน  ในปจจุบันมีการรวมการนอนหลับระยะที่ N3 กับระยะท่ี N4 เขาไวดวยกันและเรียกวา

เปนการนอนหลับระยะท่ี N31

ลักษณะการนอนหลับในผูสูงอายุ

            การนอนหลับในผสููงอายุมีลกัษณะดังตอไปนี้2,3

1. ผสููงอายุตองการนอนหลับพอๆ กบัคนหนมุสาว  คือแตละคืนผสููงอายุตองนอนหลับนาน 7-9 ชัว่โมง

2.  ผสููงอายุจำนวนหน่ึงนอนหลับไดนอยกวาท่ีตนเองตองการ  สาเหตุคือเขานอนแลวเร่ิมหลับไดยาก

มักจะนอนหลับเปนชวงๆ คือหลบัต้ืนและต่ืนบอย ต่ืนแลวหลับตอไดยากข้ึน  ผสููงอายุจงึนอนหลับในระยะท่ี 1

มากข้ึนและนอนหลับในระยะ 3 และ 4 นอยลง คนอายุแกกวา 60 ป การนอนหลับลึกจะลดลงอยางมากจน

เกอืบไมมีเลย

3. ผูสูงอายุเปล่ียน phase ระหวางต่ืน-หลับยาก ต่ืนชวงส้ันๆ บอย ไมสามารถทำใหสภาพต่ืนคงต่ืน

นานๆ ในตอนกลางวัน จึงงีบหลับในตอนกลางวัน  ตอนกลางคืนไมสามารถทำใหสภาพหลับคงหลับนานๆ

โดยไมถกูขัด

4. การเรียงลำดับระยะตางๆ ของการนอนหลับในตอนกลางคืน (sleep schedules) ก็อาจจะมีการ

เปล่ียนแปลงตามวัย  บางคนงวงต้ังแตชวงเย็นและต่ืนต้ังแตเชามืด
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เด็ก ผสููงอายุ

คว
าม
ลกึ

ขอ
งก
าร
น
อน

ห
ลับ

ชวงต่ืน

REM

NREM 1

2

3

4

ชวงต่ืน

REM

NREM 1

2

3

4

0      1       2      3       4        5        6        7     ชม.

เด็กจะนอนหลบัลกึนานเปนสวนใหญในชวง
ตนคืน ไมคอยตื่นและฝน (REM) บอยดวย

ผใูหญนอนหลบัลกึสัน้ลงในคร่ึงแรกของคืน
และฝนบอยในคร่ึงหลังของแตละคืน

ผูสูงอายุการนอนหลับลึกมีนอยลง
หรือไมมีเลย ต่ืนบอยขึ้น

ชวงต่ืน

REM

NREM 1

2

3

4

0      1       2      3       4        5        6        7     ชม. คว
าม
ลกึ

ขอ
งก
าร
น
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ห
ลับ

0      1       2      3       4        5        6        7     ชม.

ผใูหญ

คว
าม
ลกึ

ขอ
งก
าร
น
อน

ห
ลับ

สาเหตุทีท่ำใหการนอนหลับในผสููงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงมีหลายสาเหตุ  เชน  homeostatic regula-

tion ของการนอนหลับเปล่ียนแปลงไปตามอายุที่มากข้ึน สมองผูสูงอายุผลิตและปลอยmelatonin นอยลง

ผูสูงอายุอาจจะไวตอเสียงอึกทึก  ผูสูงอายุอาจจะมีปญหาทางกายและทางจิตจนสงผลกระทบตอการนอนหลับ

ในตอนกลางคืนได  โดยรวมแลวประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลงจากรอยละ 86  ในวัย 45 ปเหลือเพียง

รอยละ 79  ในวัยแกกวา 70 ป

รปูที่ 1   แสดง hypnogram ของคนวยัตางๆ กนั
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ภาคผนวกที ่2
นอนไมหลับ

ผูสูงอายุที่สุขภาพดีจะตองการนอนหลับคืนละ 7-9 ชั่วโมง  แตอาการนอนไมหลับ (insomnia)  เปน

ความผิดปกติของการนอนหลับท่ีพบบอยที่สุดในผูสูงอายุ คนอายุมากกวา 65 ป ประมาณรอยละ 19-38.4

มีปญหานอนไมหลบั รอยละ 30 มีอาการต่ืนบอย รอยละ 15 มีอาการนอนหลบัยาก แมสถิติเปนอยางน้ีแตอาการ

เขานอนแลวหลับยากทำใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีปญหาการนอนหลับมากกวาการไมสามารถหลับไดอยาง

ตอเนื่อง

อาการ อาการนอนไมหลับหมายถึงมีอาการตอไปน้ีขอใดขอหนึง่หรือมากกวา 1 ขอ ผสมกนัอยางใด

ก็ไดรวมกับการมีอาการในขอที่ 4

1. กวาจะเร่ิมหลับไดตองใชเวลานานมากกวาปกติ 30-45 นาที

2. ต่ืนกลางดึกหลายๆ คร้ังในแตละคืน

3. ต่ืนเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได

4. ต่ืนแลวรูสึกออนเพลีย ไมสดช่ืนหรือรูสึกวานอนหลับไมเต็มอิ่ม

ชนดิของภาวะนอนไมหลับ มี 2 ชนดิดังน้ี

1. นอนไมหลับชวงส้ันหรือเพิ่งเปน (Short-term หรือ acute หรือ transient insomnia)  อาการนอน

ไมหลับชนิดน้ีเริ่มมีอาการไมเกิน 4 สัปดาห  สาเหตุมักเกิดจากความเครียด ปวด หรือกำลังเดินทางไกลขาม

หลาย time zone

2. นอนไมหลับเรื้อรัง (Chronic insomnia) อาการนอนไมหลับชนิดน้ีเปนเรื้อรัง มักมีโรคอยางอ่ืน

เปนรวมดวย (comorbid) หรือมีพฤติกรรมบางอยางท่ีคอยทำให (perpetuate) ภาวะนอนไมหลับเร้ือรัง ระยะ

เวลานอนไมหลับเรื้อรังนานกวา 4 สัปดาห

สาเหตขุองการนอนไมหลบั   อาการนอนไมหลบัอาจจะเกิดจากสาเหตุดังตอไปน้ี

1. อุปนิสัยบางอยางในผูสูงอายุทำใหนอนไมหลับในตอนกลางคืนไดแก

1.1 การงีบในตอนกลางวัน

1.2 ไมออกกำลังกายเทาท่ีควร

1.3 ใชเวลาอยูที่กลางแจงนอยทำใหการรับแสงสวางนอยลงก็รบกวนวงจรการนอนหลับ

1.4 ด่ืมสุราหรอืกาแฟ  เปนตน

2. ยา ผสููงอายุจำนวนมากตองใชยา ผสููงอายุบางคนตองใชยาหลายอยาง ยาอาจจะทำใหงวงมากหรือ

สงผลกระทบตอการทำงานในตอนกลางวัน

3. นอนไมหลับชนิดทุติยภูมิ (Secondary insomnia) ปจจุบันเรียกช่ือใหมวา comorbid insomnia

หมายความวาในขณะท่ีมีโรคอยางอื่นไมวาจะเปนโรคทางกายหรือทางจิต ผูปวยก็มีอาการนอนไมหลับดวย

อาการนอนไมหลับอาจจะเกิดจากโรคทางกายหรือทางจิตหรือความสัมพันธระหวางอาการนอนไมหลับกับ

โรคทางกายหรือโรคทางจิตอาจจะไมตรงไปตรงมา ตัวอยางอาการนอนไมหลับอาจจะไมถึงกับหายดีแม

โรคซึมเศราจะไดรบัการรักษาจนหายแลว  เปนตน
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4. นอนไมหลบัจากความผิดปกติเกีย่วกบัการนอนหลบัโดยตรง (Sleep disorders) ไดแก

4.1 ความผดิปกติชนดินอนไมหลบัชนดิปฐมภูมิ (Primary insomnia)

4.2 การหายใจผิดปกติทีสั่มพนัธกบัการนอนหลับ (Sleep-related breathing disorders)

4.3 การเคล่ือนไหวผดิปกติทีสั่มพนัธกบัการนอนหลับ (Sleep-related movement disorders)

4.4 Circadian rhythm disorders

4.5 ปญหาการนอนหลบัท่ีสัมพนัธกบัภาวะสมองเสือ่ม (Dementia-related sleep problems)

4.6 Parasomnias

แนวทางการวนิจิฉัยโรค  ประกอบดวย1,2

                  1. การซกัประวตั ิ รายละเอียดท่ีตองซักไดแก

1.1 อปุนสัิยเกีย่วกบัการนอนหลับ ไดแก

1.1.1 สภาพของหองนอน

1.1.2 กิจกรรมที่มักทำกอนเขานอน

1.1.3 เวลาท่ีเขานอนในแตละวัน

1.1.4 เวลาท่ีเริม่หลับได

1.1.5 จำนวนครั้งท่ีต่ืนกลางดึกแตละคืนและต่ืนแตละครั้งนานเทาไร สิ่งท่ีทำตอนต่ืน

กลางดึก เชน  ด่ืมน้ำ  ไปเขาหองน้ำ  เปนตน

1.1.6 การเคล่ือนไหวของแขนขาในขณะท่ีหลับ

1.1.7 เวลาทีต่ื่นและไมสามารถหลับตอได

1.1.8 งีบกลางวัน  จำนวนคร้ัง  ระยะเวลานานแตละครัง้

1.1.9 แพทยอาจจะขอใหผูปวยบันทึกขอมูลขางตนทุกวันนาน 2 สัปดาห บันทึกนี้เรียกวา

sleep log  ซ่ึงมีประโยชนมากในกรณีที่อาการนอนไมหลับเกิดจาก circadian rhythm

disturbances

1.1.10 ควรจะสอบถามขอมูลจากคนท่ีนอนรวมกับผูปวยซึ่งมักจะสามารถใหรายละเอียด

เก่ียวกับผูปวยเก่ียวกับการกรน การเคล่ือนไหวของขา พฤติกรรมหรือเหตุการณ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนในขณะท่ีผูปวยนอนหลับ

1.2 ประวตักิารใชยารกัษาโรคทางกายและโรคทางจิตทีม่ผีลกระทบตอการนอนหลับได  รวมท้ังยา

ที่ผูปวยหาซ้ือมาใชดวยตนเองก็อาจจะทำใหผูปวยนอนไมหลับ อาการนอนไมหลับอาจเกิดจากฤทธ์ิกระตุน

จากยาโดยตรง  การติดยา การถอนยา ยาท่ีอาจจะทำใหนอนไมหลบั  ไดแก

1.2.1 Pseudoephedrine

1.2.2 Decongestant

1.2.3 Methyldopa

1.2.4 ยาลดความดันโลหิต

1.2.5 ยา Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI)

1.2.6 Cimetidine

1.2.7 ฮอรโมนไธรอยด
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1.2.8 Antineoplastics

1.2.9 กาแฟ

1.2.10 ชอ็กโกแล็ต

1.2.11 ยาเสพติดชนิดตางๆเชน สุรา บหุรี ่กาแฟ ยากระตนุประสาท

1.3 ประวตัโิรคทางกายท่ีอาจจะทำใหนอนไมหลับ ไดแก

1.3.1 โรคท่ีทำใหปวดเร้ือรงัเชนขออกัเสบ ขอหกั (เชน ขอสะโพก)  fibromyalgia ปวดศีรษะ

ปวดหลัง

1.3.2 โรคทางระบบประสาทเชนโรคของ Parkinson  ความผดิปกติชนดิ dementia

1.3.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเน้ือหัวใจตาย โรค

หลอดเลอืดสมอง  โรคหวัใจวาย

1.3.4 โรคปอดเชนโรคหอบหดื โรคหลอดลมอกัเสบ

1.3.5 โรคอวน

1.3.6 โรคระบบอืน่ๆ  เชน โรคเบาหวาน

1.3.7  โรคกระเพาะอาหารและลำไสไดแก gastrointestinal reflux โรคแผลในกระเพาะ

1.4 ประวตักิารเปนโรคทางจิตเวชทีท่ำใหนอนไมหลบั ไดแก

1.4.1 ความผิดปกติของการปรับตัว

1.4.2 ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลทั่วไป

1.4.3 ความผิดปกติชนิดอารมณเศรา

1.4.4 ความผิดปกติชนิดจิตเภท

1.4.5 ความผดิปกติชนดิ delirium

1.4.6 ความผิดปกติชนิดสมองเส่ือม

1.5 ประวัติเกี่ยวกับการนอนที่ผิดปกติ เชน การนอนกรน การมีอาการหยุดหายใจในขณะหลับ

การเคล่ือนไหวผิดปกติที่เกิดข้ึนในขณะหลับ ความผิดปกติของ circadian rhythm การฝนราย night terror การ

ละเมอเดิน การละเมอพูด  เปนตน

1.6 ประวัติทางสังคม  เปนการซักประวัติเก่ียวกับความสัมพันธระหวางผูปวยกับสังคม การเขา

รวมกิจกรรมทางสังคม  ทศันคติทีผ่ปูวยมีตอสังคม  ประวัติการทำงาน  การสูญเสีย

1.7 ประวัติครอบครัว  เปนการซักประวัติเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัว โรคภายใน

ครอบครัวทั้งโรคทางกายและทางจิต

1.8 review of systems   เปนการซกัประวติัเกีย่วกบัอาการไมสบายในระบบอวัยวะตางๆ

2. การตรวจรางกาย  เปนการตรวจรางกายเพ่ือตรวจวามีโรคทางกายท่ีสงผลกระทบตอการนอนหลับ

หรอืไม การตรวจควรเร่ิมตนดวยการตรวจ  vital signs การตรวจคา BMI  สวนอืน่ของการตรวจรางกาย ไดแก3-5

2.1 การตรวจรางกายทัว่ไป  ไดแก อวน มีไขมันรอบคอ เย่ือจมูกเปนหนอง เปนโรคภูมิแพ nasal

septum เบ้ียวจากการบาดเจ็บจนทำใหโพรงจมูกไมโลง soft palate และล้ินไกยาวเกินไป peritonsillar pillars

ลิ้นไกและเพดานออนบวมแดง ตอมไธรอยดโตหรือมีไขมันไปจับมาก retropharyngeal adipose tissue มาก
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เกินไป เหลาน้ีอาจจะเปนปจจัยท่ี predispose ใหเปน obstructive sleep apnea ผูปวยเคล่ือนไหวชา พูดชา

ตามองต่ำ  สีหนาเศรา  ผปูวยอาจจะเปนความผิดปกติชนดิอารมณเศรา

2.2 หัวใจและหลอดเลือด  คลำและวัดความเร็วของชีพจร ชีพจรที่เร็วอาจจะบงวาเปนโรคของ

ตอมไธรอยด  โรคหวัใจ  สังเกตบริเวณหนาหัวใจ คลำและสังเกตการเตนของหัวใจ ฟงการเตนของหัวใจอาจจะ

ทำใหไดขอมูลเกี่ยวกับสภาพของหัวใจ

2.3 ปอด  การฟงปอดอาจจะไดยิน expiratory wheeze ในผูปวยที่มีอาการจับหืดในตอนกลางคืน

ผูปวย kyphoscoliosis  อาจจะกระทบ ventilatory capacity ทำใหเกิด hypoventilation และหายใจลำบากใน

ตอนกลางคืน ผปูวย obstructive sleep apnea  อาจจะตรวจพบคลาย right-sided heart failure ไดแก hepatomegaly,

ascites และ ankle edema  ผูปวยที่มีอาการแทรกซอนทางหัวใจจากการหายใจผิดปกติในขณะนอนหลับอาจจะ

มี cardiac thrust ที ่ left sternal border จาก right ventricular enlargement หรอืที ่ left second intercostals space

ใกลกับ sternum จาก pulmonary hypertension การฟงอาจจะฟงได fourth heart sound จาก enlarged right

ventricle และ murmurs จาก pulmonary หรอื tricuspid valve insufficiency

2.4 การตรวจทอง อาจจะพบตับโตจากการใชสุรา หรือเปน congestive  heart failure จนทำให

นอนหลับผิดปกติ

2.5 การตรวจแขนขา  อาจจะพบวามีบางขอบวม อักเสบ หรอืแขนขาผดิรปู ขอตางๆ เคล่ือนไหว

ไดจำกัด synovial tissue หนาแสดงถึงขออกัเสบ

2.6 การตรวจทางประสาทวิทยา อาจจะพบวาผูปวยมีโรคทางประสาทวิทยา  ผูปวยที่ต่ืนตัว

ไมเต็มท่ี slurred speech และ nystagmus เชนน้ีอาจจะแสดงวาผูปวยใชยานอนหลับหรือยาสงบประสาท

ผูปวยที่การรับความรูสึกไมดี ไมมี deep tendon reflex  ผูปวยอาจจะเปน peripheral neuropathy  จนทำใหเกิด

อาการชาหรือปวดในตอนกลางคืน ผูปวยที่ความจำไมดี การตัดสินใจไมดี ความสามารถทางภาษาบกพรอง

ไมสามารถใหเหตุผลทีเ่ปนนามธรรม  ผปูวยอาจจะเปนความผิดปกติชนดิสมองเส่ือม

3. การตรวจสภาพจติ  ไดแกการตรวจความผดิปกติทางจิตดังตอไปนี้

3.1 ความผิดปกตขิองการปรับตัว ผปูวยท่ีกำลังปรับตัวเขากับเหตุการณหรอืเรือ่งราวท่ีเพิง่เกิดหรอื

กำลังเกิดข้ึนในชีวิตอาจจะมีอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล อารมณเศรา หงุดหงิด กระสับกระสาย ทำงาน

ไมได6

3.2 ความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไป ผูปวยความผิดปกติชนิดวิตกกังวลท่ัวไปจะมีอาการ

กงัวล  สมาธิไมดี  หงดุหงิด  ปวดตามกลามเน้ือ  ความจำไมดีและนอนไมหลับ7

3.3 ความผิดปกติชนิดอารมณเศรา ผูปวยความผิดปกติชนิดอารมณเศราจะมีอาการเศรา หดหู

ทอแทส้ินหวัง  เบ่ืออาหาร ไมมีสมาธิ ไมภาคภูมิใจในตนเอง รสึูกวาตนเองไมมีคา นอนไมหลบั8

3.4 ความผิดปกติชนิดโรคจิตท้ังชนิดโรคจิตเฉียบพลันและจิตเภท ผูปวยความผิดปกติชนิด

โรคจติอาจจะมีอาการหลงผดิ ประสาทหลอนและนอนไมหลบั9,10

3.5 Delirium ผูปวย delirium อาจจะมีอาการนอนไมหลับ นอกจากน้ีผูปวยจะมีอาการไมสามารถ

ใหความสนใจได (focus attention) ไมสามารถเปลีย่นความสนใจได มีอาการ disorientation ความจำใหมๆ ไมดี

อาจจะมีอาการประสาทหลอนโดยเฉพาะเห็นภาพหลอน อาการทั้งหมดจะเปนมากในตอนกลางคืน ผูปวย

อาจจะมีการนอนหลับท่ีผิดปกติโดยกลางวันนอนหลับแตกลางคืนนอนไมหลับ11
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3.6 Dementia ผูปวย dementia อาจจะมีอาการนอนไมหลับเปนอาการหน่ึง นอกจากน้ีจะมีอาการ

ความจำไมดี จำเหตุการณหรอืความรใูหมๆ ไมได การทำงานของศูนยชัน้สูงของสมองบกพรอง (higher cortical

function) เชน aphasia คำนวนเลขไมได เขียนและอานหนังสือไมได ไมรูจักส่ิงของท้ังท่ีเคยรูจัก (agnosia)

ทำงานไมไดทั้งท่ีเคยทำได ไมสามารถลำดับการเคล่ือนไหวเพื่อทำงานใหเสร็จไดทั้งท่ีระบบประสาทรับ

ความรูสึกดีอยู (apraxia) ไมสามารถบริหารจัดการได (executive function)  เชน ไปธนาคารเพ่ือทำธุรกรรม

ไปซ้ือของจายเงินรบัเงินทอนไมได   เปนตน12

4. การตรวจทางหองปฏบัิตกิาร  ไดแก1,13

4.1 การตรวจเลอืด :

- CBC : anemia… iron, B12, folic acid deficiency ผูปวยท่ีเปน COPD เรื้อรังอาจจะเกิด

ภาวะ polycythemia

- FPG : hypoglycemia, hyperglycemia

- BUN/ Cr : uremic encephalopathy, chronic renal failure

- Liver function test : hepatic encephalopathy

4.2 การตรวจปสสาวะ :

- Specific gravity…CRF, DI

- Sugar…DM,

- Protein…nephropathy

- WBC…UTI

- RBC…stone, cancer

4.3 X-ray :

- Chest

-  Cardiomegaly

-  Pulmonary congestion

-  COPD

- Joints

-  Inflammation

-  Alignment

-  Spur

- Bone

- อืน่ๆ ตามขอบงชี้

4.4 EKG :

- Angina pectoris

- Acute myocardial infarction

- Arrhytmia…palpitation, fainting

- Tachycardia, bradycardia …palpitation, fainting
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การรักษา ที่สำคัญคือการรักษาโรคทางกายหรือความผิดปกติทางจิตเวชท่ีเปนสาเหตุของการนอน

ไมหลับ  อยางไรก็ตามในขณะท่ีรักษาสาเหตุเบ้ืองตนของการนอนไมหลับก็ไมเพิกเฉยอาการนอนไมหลับ

เพราะจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและอาจจะทำใหเกิดความผิดปกติชนิดอารมณเศราได

การรักษาอาการนอนไมหลับหรือการนอนหลับผิดปกติ ควรเร่ิมตนดวยการสรางสุขอนามัยของการ

นอนหลับ  เม่ือไมไดผลจงึคอยพจิารณารักษาดวยยา

1. สุขอนามัยของการนอนหลับ (Sleep hygiene) เปนความรูเก่ียวกับสุขอนามัยเพ่ือใหนอนหลับได

เร็วขึ้น (reduce sleep latency)  และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและนิสัยที่ขัดขวางการ

นอนหลบั  ตลอดจนความเช่ือผดิๆ เกีย่วกบัการนอนหลบั  การสรางสุขอนามยัของการนอนหลบัเปนวธีิพืน้ฐาน

ทีสุ่ดท่ีทำใหคนเรานอนหลับไดอยางปกติ  จงึควรแนะนำใหผปูวยสรางสุขอนามัยการนอนหลับน้ีอยางสม่ำเสมอ

จนเปนอุปนิสัยติดตัว

สุขอนามัยของการนอนหลับประกอบดวย14

1.1 รักษาเวลาเขานอนและต่ืนนอนใหเปนเวลาท่ีสม่ำเสมอ

1.2 พยายามทำกายและใจใหผอนคลายกอนเขานอนอยางสม่ำเสมอ

1.3 หลกีเล่ียงการขมจิตขมใจใหหลับใหได ใหยดึคติวานอนหลับไดเทาไรใหพอใจเทาน้ัน

1.4 ลกุจากท่ีนอนเม่ือต่ืนนอนตอนเชา ไมนอนแช

1.5 หลีกเล่ียงการงีบหลับในชวงกลางวัน  ถางวงมากจนทนไมไหวกค็วรจะงีบนานเพียง 10-30 นาที

และไมงีบในชวงบายมากเกินไปหรือไมงีบในชวงเย็นเพราะจะสงผลตอการนอนหลับในตอนกลางคืน

1.6  ออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ ควรออกกำลงักายในตอนเชาหรอืตอนบาย ไมควรออกกำลงักาย

ใกลเวลานอนมากเกินไป ควรใหหางจากเวลาเขานอนอยางนอยทีสุ่ดประมาณ 6-8 ชัว่โมง

1.7 หลกีเลีย่งการดืม่ชา  กาแฟ  เครือ่งดืม่ท่ีมีแคฟเฟอนีหลงัเท่ียงวนัไปแลว

1.8 หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีกระตุนระบบประสาทในชวงเย็น

1.9 งดรับประทานอาหารหนักๆ กอนเขานอน หรอืไมปลอยใหเกดิอาการหิวกอนเวลาเขานอน

1.10 จดัหองนอนใหเงยีบ สบาย ปลอดภยั มีอากาศถายเทสะดวก อณุหภมิูพอเหมาะไมรอนเกนิไป

1.11 หลกีเลีย่งการขบคดิปญหาตาง ๆ กอนและระหวางการนอน  อาจใชวธีิจดบันทึกความคดิท่ีเกิด

ข้ึนกอนเขานอนใหเรยีบรอย  และควรคิดใหเรยีบรอยต้ังแตกลางวันแลว

1.12 ถาต่ืนกลางดึก นอนไมหลบัใหหลกีเลีย่งกิจกรรมท่ีทำใหสมองต่ืนตัวตอไปน้ี ดูภาพยนตร ทวีี

ทำงาน เลนเกม ใชความคิด คอยดเูวลา อานหนังสือ

2. การรกัษาอาการนอนไมหลับแบบใชยา  ปกติแพทยควรรกัษาดวยวธีิทีไ่มใชยา (non pharmacologic

management)  เปนลำดับแรก คือรักษาดวยการสรางสุขอนามัยของการนอนหลับ ยาเปนการรักษาเสริม

(adjunctive)  เสมอ การรักษาอาการนอนไมหลบัดวยยาควรใชกบัผสููงอายุทีน่อนไมหลบัอยางรุนแรงจนรางกาย

ทรุดโทรมเกิดทุพพลภาวะตอการดำเนินชีวิตประจำวันหรือตอการทำงาน เปาหมายของการรักษาอาการนอน

ไมหลับดวยยาคือเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีข้ึน ลดอาการออนเพลียในเวลากลางวัน สมาธิดีข้ึน

ดูแลกิจวัตรประจำวันดีขึ้น
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หลักการรักษาอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุดวยยา1

2.1 ผูสูงอายุที่อาการนอนไมหลับอาจจะดีข้ึนดวยยามักจะเปนอาการนอนไมหลับชนิดเฉียบพลัน

(acute insomnia) คือเปนนอยกวา 4 สัปดาห หรือนอนไมหลับจากการมีเหตุการณหรือมีเรื่องราวเพ่ิงเกิดข้ึน

ในชีวิต (situational insomnia) สวนใหญมักเปนความเครียดเฉียบพลัน ปวยดวยโรคทางกายหรือตองอยูใน

โรงพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดลอมหรือมีการเปล่ียนแปลงตารางการนอนหลับ แพทยควรเร่ิมการ

รักษาดวยการปลอบใจวาปญหานอนไมหลับนี้จะเปนเพียงชั่วคราว แนะนำใหผูปวยปรับตัวเขากับเหตุการณ

ใหทราบสุขอนามัยของการนอนหลับ และถาจำเปนแพทยอาจจะทดลองรักษาดวยยาเปนชวงสั้นๆ ไมเกิน

4 สัปดาหได  ควรใหรับประทานยาสัปดาหละไมเกิน 3 วัน ใหรับประทานวันเวนวัน ควรติดตามฤทธ์ิที่

ไมพึงประสงคจากยาและผลการรักษาอาการนอนไมหลับดวยยาทุก 1-2 สัปดาห  ควรหยุดยาเม่ือรักษาดวย

ยาครบ 4 สัปดาหแลว  ถาหยดุไมไดควรสงไปพบผเูช่ียวชาญเฉพาะโรค

2.2 อาการนอนไมหลับเรื้อรัง (Chronic insomnia)  ที่เปนนานเกิน 4 สัปดาห  ควรคนหาและ

รักษาสาเหตุจากโรคทางกายและทางจิตกอน ควรปลอบใจวาปญหานอนไมหลับนี้แกไขได แพทยพึงใหผูปวย

ปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับไมวาสาเหตุจะเปนอะไร หากจะรักษาอาการนอนไมหลับดวยยาก็ให

ปฏิบติัเชนเดียวกบัขอ 2.1

ยาทีใ่ชรกัษาอาการนอนไมหลบั  ไดแก

1. ยา benzodiazepine receptor agonist

1.1 ยาในกลุมน้ีมี 2 กลุม กลุมแรกเปนยา benzodiazepine  กลุมท่ี 2 เปน non-benzodiazepine

เชนยา zolpid แตทัง้ 2 กลมุออกฤทธิโ์ดยการจบักบั benzodiazepine receptor เหมอืนกนั

1.2 ควรใชยากลุมน้ีเปนลำดับแรกในการรักษาอาการนอนไมหลับ

1.3 เลือกใชตามเง่ือนไขตางๆ เชน ตามชนิดของการนอนไมหลับ (แกไขsleep onset หรือแกไข

การนอนหลับท่ีไมตอเน่ือง)  อายุ  โรคทางกายและทางจิตท่ีเปน comorbid  ยาท่ีชวยทำใหหลับท่ีดีควรทำใหหลบั

ไดในตอนกลางคืน และมีฤทธ์ิคงคางนอยในวันรุงข้ึนหรือไมมีเลย ยาท่ีดูดซึมไดเร็วและยาท่ีมีครึ่งชีวิตส้ัน

(zolpidem) จะดีสำหรับ sleep- onset insomnia ยาท่ีออกฤทธิ์ปานกลาง (เชน  lorazepam ,clonazepam) จะดี

สำหรับการนอนหลับท่ีไมตอเน่ือง

1.4 แพทยควรรักษาอาการนอนไมหลับชวงส้ัน เม่ืออาการนอนไมหลับดีขึ้นใหลดขนาดยาลง

รอยละ 25  ทกุ 5 วนัจนกระท่ังหมด ตลอดการรักษาจะตองรกัษาดวยวิธี non pharmacologic รวมดวย

หลักทัว่ไปในการใชยารกัษาอาการนอนไมหลับ คือ

1. ใชยาเทาท่ีจำเปนในขนาดท่ีไดผลและในขนาดที่ต่ำท่ีสุด ควรจะเริ่มใชในขนาดนอยที่สุดและ

คอยๆ เพ่ิมขนาดข้ึนตามท่ีจำเปน  ถาใชยาขนาดสูงข้ึนจะทำใหระยะเวลาออกฤทธ์ินานข้ึนแตก็อาจจะทำใหเกิด

ฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคในวันรุงข้ึน

2. ใหใชยาประมาณสัปดาหละ 3 ครั้ง ใชไมเกิน 4 สัปดาห  คำแนะนำน้ีเหมาะสำหรับอาการนอน

ไมหลับท่ีเปนอยางเฉียบพลันและเปนตามเหตุการณ  แตอาจจะไมตรงกับความเปนจริงทางคลินิกมากนักเพราะ

บางคร้ังก็ตองรักษาอาการนอนไมหลับนานข้ึน

3. การใชยาเปนบางคร้ังบางคราวอาจจะชวยปองกันอาการทนยา  แตอาจจะทำใหเกิดอาการพ่ึงพิงยา

จาก negative conditioning process
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ขอหามใชยา ไดแก

1. ผปูวยท่ีมีความผิดปกติชนดิ alcohol abuse

2. ผปูวย sleep apnea ทีร่นุแรง

3. ผหูญงิท่ีต้ังครรภ  ผปูวยท่ีกำลังเขาเวรปฏิบติังาน

4. การใชยาชวยทำใหหลับในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ โรคปอดและผูปวยทางจิตเวชควรไดรับการ

เฝาระวังอันตรายในขณะท่ีใชยา

ขอควรระวงัในการใชยานอนหลบั  ไดแก

1. ปกติผูสูงอายุอัตรา metabolism จะลดลงจึงควรใชยาในขนาดลดลง  ยานอนหลับอาจจะทำให

ผสููงอายุเกดิ  central nervous system depression หรอื confusional state  เกดิอาการ ataxia  หกลม กดการหายใจได

2. ไมใชใน sleep apnea syndrome เพราะจะทำใหกลามเน้ือออนแรงมากข้ึน ไมใชยานอนหลับใน

ผูปวยโรคปอดเพราะยาจะไปกดการหายใจ

3. ระวัง drug interactions โดยเฉพาะเม่ือรับประทานยานอนหลับรวมกับยาอื่นท่ีทำใหงวงมาก หรือ

กินยานอนหลับรวมกับสุราการกดสมองจะมากข้ึน

4. ไมใชในคนท่ีมีเวลานอนหลับไมพอ ถาเวลานอนหลับไมถึง 8 ชั่วโมง ก็ไมควรรับประทานยา

นอนหลับ

5. ไมควรใชยาท่ีคาคร่ึงชีวิตนานและตองระวังการสะสมของยาในรางกาย

6. หลงัเร่ิมใหยารกัษาอาการนอนไมหลับ ควรมีการติดตามผลการขางเคียงของยาใน 1-2 สัปดาหแรก

ตารางท่ี 5   แสดงคุณสมบัตขิองยาทีใ่ชในการรกัษาอาการนอนไมหลบั

กลมุยา Half-life (ชัว่โมง)
Equivalent dosage

(มลิลกิรมั)
ขนาดยา (มลิลกิรมั)

กลมุยา Benzodiazepines

receptor agonists

Clonazepam 0.25 0.25-2 20-60

Lorazepam 1 0.5-2 10-20

Temazepam 15 7.5-30 8-17

Zolpidem 5 5-10 1.5-5

ยา lorazepam 1 mg เทียบเทากับยา temazepam 15 mg แตไมมียา temazepam ในประเทศไทย

กลมุยารกัษาอารมณเศรา

Nortriptyline 10-30 18-60

Trazodone 25-100 3-9

กลมุยา antihistamine

Diphenhydramine 50-100 5.3-11.7
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2. ยารักษาอารมณเศรา

2.1 ยารักษาอารมณเศราท่ีมีฤทธ์ิทำใหงวงมักจะใชเปนยารักษาอาการนอนไมหลับหรือใชรวมกับ

ยานอนหลับ

2.2 ยาท่ีใชบอยไดแกยา trazodone, nortriptyline

2.3 การใชเพื่อรักษาอาการนอนไมหลับควรใชยาเหลาน้ีในขนาดนอย เชน nortriptyline 10-20

มิลลกิรมั  เปนตน

2.4 ยา trazodone คอนขางงวงและทำใหนอนหลับไดอยางตอเนื่องและเพิ่มปริมาณการนอนหลับ

ระยะท่ี 3 และ 4

2.5 ขอควรระวังคือยา nortriptyline เปนยาในกลุม tricyclic ซ่ึงทำใหงวง ซึม และมีฤทธ์ิที่ไมพึง

ประสงคชนิด anticholinergic ทำใหเกดิอาการตาพรา ปากแหง ทองผกู ปสสาวะลำบาก orthostatic hypotension

แพทยไมควรส่ังยาน้ีใหแกผูปวยท่ีเปนโรคตอหิน

3. ยา antihistamine

3.1 ยา antihistamine ทำใหเกดิอาการงวง

3.2 แมวาจะมีการใชยาน้ีเพื่อชวยทำใหหลับ แตการศึกษา efficacy และความปลอดภัยในขณะท่ี

ใชเปนยานอนหลับก็ยังมีนอย

3.3 ยา diphenhydramine ทำใหอาการนอนไมหลับออนๆ หลับได แตก็ยังไมมีหลักฐานวามี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการนอนไมหลับท่ีเรื้อรังและรุนแรง

3.4 แพทยจะตองตระหนักวายา antihistamine สามารถทำใหเกิดอาการท่ีไมพึงประสงค เชน

psychomotor และ cognitive impairment ไดและทำใหเกดิอาการงวงคางในวันรงุข้ึนได

3.5 ในขณะท่ีใชยา antihistamine ผูปวยบางคนกลับเกิดอาการตรงกันขามคือเกิดอาการกระสับ

กระสายแทนที่จะหลับได

4. สารทีเ่ปนอาหารเสริม  เชน melatonin

4.1 melatonin เปนฮอรโมนที่รางกายผลิตในตอนกลางคืนโดยตอม pineal

4.2 สารน้ีทำให circadian sleep disturbance ทีเ่กิดจากการทำงานเปนกะและ jet -lag ดีข้ึน

4.3 ประโยชนของ melatonin ตอการนอนหลับผิดปกติชนิดอ่ืนยังไมเปนท่ีแนชัดและฤทธ์ิที่

ไมพึงประสงคจากการใชเปนเวลานานก็ยังไมเปนท่ีทราบกัน

4.4 ในปจจุบัน melatonin ยังไมใชยามาตรฐานในการรักษาอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ

3. การรกัษาอาการนอนไมหลบัดวยวธิกีารอืน่ๆ ไดแก15

3.1 Biofeedback

3.1.1 เปนการใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสเฝาระวังและแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ที่เกิดข้ึน ขอมูลทางสรีรวิทยาเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนโดยท่ีผูใชไมรูตัว เคร่ืองมือ

อาจจะแสดงขอมูลทางสรีรวิทยาดวยภาพหรือเสียงหรือตัวเลข  ขอมูลที่แสดงจะเปน

ขอมลูทีเ่ฉพาะเจาะจงบางอยาง  เชน คลืน่สมอง

3.1.2 เม่ือผูใชทราบขอมูลเกี่ยวกับสรีรวิทยาภายในรางกายวาเปนอยางไรแลว  ตอไปเปน

หนาท่ีของผูใชที่จะตองเปล่ียนแปลงอุปนิสัยบางอยางเพื่อขจัดสรีรวิทยาท่ีไมเหมาะสม

ใหหมดไปและเพ่ือใหเกิดสรีรวิทยาท่ีเหมาะสมมาแทนท่ี
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3.1.3 Biofeedback จะชวยลดการใชยาอยางเร้ือรงัได

3.2 การผอนคลายกลามเน้ือ วิธีการประกอบดวย

3.2.1 ใหนึกถึงกลามเน้ือเปนกลุมๆ เชน ใหเพงไปท่ีกลามเน้ือดานในขาพับ แกมกน

กลามเ น้ือหูรูด หลังทอนลาง กระเพาะ หนาอก หลังชวงบน ไหล คอ ตนคอ

คาง ลิน้ ขมับ ตา หนาผาก หนงัศีรษะ

3.2.2 ส่ังใหกลามเน้ือผอนคลายทีละกลุม ใหนึกวากลามเน้ือกำลังถูกนวด ถูกประคบใหอุนๆ

ใหนึกเปนกลุมทีละกลุม

3.2.3 ในขณะท่ีนกึถงึการผอนคลายกลามเน้ือใหหายใจเขาออกลึกๆชาๆ ใหฝกฝนบอยๆ

3.2.4 ขณะท่ีกำลังหายใจเขาหรือออกใหบอกกับตนเองวากลามเน้ือมัดน้ันๆ คลายตัวๆ

หลายๆ ครัง้ ชาๆ

3.2.5 ขณะท่ีทำ biofeedback หรอืทำผอนคลาย ผทูำสามารถสรางจินตภาพวากำลงัน่ังสบายๆ

อยูในท่ีที่ตนเองชอบ  เปนท่ีที่อยูแลวมีความสุข เงียบสงบ อบอุน  ใหนึกวาตนเอง

กำลังอยู ณ ที่นั้นจริงๆ  จนกระท่ังเห็น ไดยิน ไดกล่ินหรือเขาถึงอารมณของการอยู

ตรงน้ัน
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ภาคผนวกที ่3
การหายใจผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ

(Sleep - Related Breathing Disorder)

การหายใจผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ  (Sleep-related breathing disorder)  มีหลายชนิด

ทีส่ำคัญไดแก1

1. การกรนชนิดปฐมภูมิ (Primary snoring) และ

2. การหยุดหายใจในขณะนอนหลับ (Sleep apnea) ซ่ึงมี 2 ชนดิไดแก

2.1 Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome และ

2.2 Central sleep apnea

การกรนชนดิปฐมภูม ิ(Primary snoring)

การกรนในผูปวยบางคนอาจจะเปน precursor ของการเกิด obstructive sleep apnea-hypopnea

syndrome ในอนาคตไดแตโดยตัวมันเองก็ไมใช predictor ของการเกิด obstructive sleep apnea-hypopnea

syndrome การกรนชนิดปฐมภูมิพบในผชูายมากกวาผหูญงิ  ในขณะน้ียงัไมทราบสาเหตุ  เม่ืออายุมากข้ึนความชุก

ของการกรนชนิดปฐมภูมิมากข้ึน แตบางวิจัยรายงานวาพบการกรนชนิดปฐมภูมินอยลงในผูที่อายุมากกวา 60 ป

โดยสวนใหญแลวการกรนชนิดปฐมภูมิมักจะเปน sleep-related breathing disorder ทีไ่มรนุแรง

อาการ ไดแก

1. กรนโดยทีไ่มมีอาการ sleep apnea   การกรนมกัเกดิในขณะหายใจเขาบอยกวาหายใจออก

ทกุระยะของการนอนหลับเกิดอาการกรนได  แตมักเกิดในขณะนอนหลับในระยะท่ี 3 ถงึ 4 และระยะ REM

2. ผูปวยมักจะมาพบแพทยเพราะวาคนท่ีนอนอยูกับผูปวยเกิดความรำคาญตองฟงเสียงกรนจนนอน

ไมหลับ

3. ผูปวยมักจะไมมีอาการงวงหรืออยากนอนในตอนกลางวัน ไมมีอาการนอนไมหลับ ไมมี sleep

disruption

ปจจัยทีท่ำใหเสีย่งตอการเกดิการกรนชนดิปฐมภมู ิไดแก

1. อวน

2. ด่ืมสุรากอนนอน

3. สูบบุหรี่

4. ใชยากลอมประสาทหรือยาคลายกลามเน้ือ

5. Hypothyroidism และโรคทางกายอยางอืน่

6. อยูในทานอนหงายในขณะนอนหลับ

7. คัดจมูกหรือมีส่ิงอุดตันในจมูก

8. ทางเดินอากาศสวนบนมีกายวิภาคผิดปกติ
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แนวทางในการวินิจฉัยโรคประกอบดวย

1. การซักประวัติ  ประกอบดวยการสอบถามประวัติเพื่อตรวจสอบวาอาการท่ีทำใหตองมาพบแพทย

ใชอาการกรนหรอืไม  ถาใชกใ็หสอบถามประวติัตอไปนีเ้พิม่เติม

1.1 ประวัติเกี่ยวกับการกรนโดยคนท่ีนอนอยูกับผูปวยเปนผูใหประวัติรวมดวย เพราะผูปวย

อาจจะไมทราบวาลักษณะการกรนของตนเองวาเปนอยางไรบาง

1.2 กรนทุกคืนหรือไม ทานอนท่ีทำใหกรน มีอาการหยุดหายใจเกิดข้ึนดวยหรือไม มีอาการตอง

อาปากหายใจเพ่ือใหไดอากาศหรือไม

1.3 ปจจัยท่ีทำใหเส่ียงตอการเกิดอาการกรน

1.4 ประสิทธิภาพการทำงานในตอนกลางวัน และกลางวันมีอาการงวงหรอืไม

1.5 มีโรคทางกายเชน hypothyroidism , acromegaly การผาตัดตรงทางเดินอากาศสวนบน

2. การตรวจรางกาย  ประกอบดวยการตรวจวามีความผิดปกติดังตอไปน้ีหรอืไม

2.1 ความดันโลหิตและอัตราชีพจร

2.2 อวน โดยวดั body mass index (BMI) ≥ 30 กก. ตอ ม.2

2.3 เสนรอบวงคอ ผหูญิง > 41 ซม.  ผชูาย > 43 ซม.

2.4 กายวภิาคทางเดินอากาศผดิปกติ เชนตอมทอนซลิโต nasal septal deviation เปนตน  ทางเดิน

อากาศสวนจมูกและ oropharynx มีการอักเสบ congestion ทางเดินอากาศมีขนาดเล็ก อวัยวะตางๆ ในชอง

คอหอยอัดแนนหรือไม

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ถาผูปวยไมมีอาการงวงหรืออยากนอนมากในตอนกลางวัน ไมมี

โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยอาจจะเปนเพียงอาการกรนชนิดปฐมภูมิเทาน้ัน  จึงไมจำเปนตองตรวจทาง

หองปฏิบัติการอีก

การรกัษา   การรักษาผปูวยกรนชนิดปฐมภูมิประกอบดวย

1. การปรับ life style ของผูปวยไดแก ลดน้ำหนักตัว งดด่ืมสุราและงดสูบบุหรี่ ไมใชยาที่ทำใหงวง

ยานอนหลบั  ยาคลายกลามเน้ือ  แพทยควรนดัผปูวยมาเพือ่ตดิตามการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำดวย

2. ใหยาลดอาการคัดจมูก ใหยาแกอกัเสบ

3. แนะนำหลีกเล่ียงการนอนทาหงาย

ผปูวยท่ีกรนและมีอาการตอไปน้ีรวมดวย ต่ืนนอนแลวไมสดช่ืน ตอนกลางวันงวงและอยากนอนหลับ

มากๆ ทำงานไมคอยได ปวดศรีษะ สมาธิหรอืความใสใจไมดี แพทยจะตองสงผปูวยไปพบผเูช่ียวชาญตอไป

Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome1-4

พบ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome บอยในผูสูงอายุและในคนท่ีน้ำหนักตัวเกินอยาง

มีนยัสำคญั ผูปวยนอกจากมีอาการกรนแลวยังมีอาการทางเดินอากาศสวนคอหอยถูกอุดก้ันจนหยุดหายใจ

ในขณะท่ีนอนหลับ ทำใหเกิด asphyxia เปนชวงส้ันๆ ในขณะน้ันความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง

ความอ่ิมตัวของคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน การหยุดหายใจหรือการท่ีทางเดินอากาศถูกขัดขวางหรือภาวะ

hypoxemia หรือปจจัยเหลาน้ีรวมกันทำใหผูปวยต่ืนข้ึนมาเพ่ือหายใจเพ่ือทำใหความอ่ิมตัวของออกซิเจนและ

คารบอนไดออกไซดกลบัมาเปนปกติ (catch up breaths) คนท่ีนอนรวมกับผปูวยจะเห็นอาการขางตน แตผปูวย

อาจจะไมทราบวาตนเองหยุดหายใจ และอาจจะไมทราบเลยวาไดต่ืนข้ึนมาเพ่ือหายใจ
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อาการ   อาการของ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome  ประกอบดวย

1. นอนกรน

2.  มีญาติหรือคนท่ีนอนรวมกับผูปวยยืนยันวาในขณะท่ีผูปวยนอนหลับและกรนผูปวยมีอาการ

หยุดหายใจเปนพักๆ มีอาการหอบ อาปากหายใจ หายใจลำบาก น้ำลายยืด หลับกระสับกระสาย เหง่ือ

ออกมาก กรดในกระเพาะอาหารไหลยอน ปสสาวะบอย

3.  กลางวนัมีอาการงวงมากๆ ปวดศีรษะ สมาธิไมดี ออนเพลีย ซมึเศรา

ปจจัยทีท่ำใหเสีย่งตอการเกดิ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome ไดแก

1. เพศชาย

2. นอนในทาหงาย

3. ด่ืมสุรากอนนอน

4. สูบบุหรี่

5. ใชยาท่ีทำใหงวงและยาอืน่ๆ ไดแก growth hormone, β-blocker, testosterone

6. มีโรคทางกายเปน comorbid ไดแก coronary heart disease, stroke, endocrinopathies (hypothyroid-

ism, acromegaly) renal failure, craniofacial anomalies (achondroplastic dwarfism), arterial hypertension,

neuromuscular disorders

7. อวน (BMI > 30 กก./ม.2)

8. กายวิภาคทางเดินอากาศสวนบนอุดตัน

9. มีคนในครอบครัวเปนกลุมอาการน้ี

แนวทางการวินิจฉัยโรคประกอบดวย

1. การซกัประวตั ิ ประกอบดวยการสอบถามเก่ียวกบั

1.1 ปจจัยที่ทำใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ี อายุมากกวา 65 ป และความอวนเปนปจจัยเส่ียง

ทีส่ำคัญ  ใหดูปจจัยอืน่ๆท่ีทำใหเส่ียงจากรายการขางตนดวย

1.2 การซักเกี่ยวกับอาการนอนกรนและการหยุดหายใจในขณะท่ีหลับ การนอนหลับกระสับ

กระสาย การตืน่นอนเปนชวงสัน้ๆ ในตอนกลางคืน

1.3 การซักประวัติเก่ียวกับผลพวงของโรค ภาวะ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome

นอกจากทำใหเปนโรคความดันโลหิตสูงแลวภาวะน้ียังทำใหงวงในตอนกลางวันจนกระทบประสิทธิภาพ

ในการทำงานและอาจจะทำใหเกดิอุบติัเหตุขึน้ไดเชนเกดิอบุติัเหตุในขณะขับข่ียานพาหนะ  เปนตน

2. การตรวจรางกาย  ประกอบดวย

2.1 การหาคา BMI ถามากกวา 30 กก./ม.2  จะเปนปจจยัท่ีทำใหเสีย่งตอการเกดิ obstructive sleep

apnea-hypopnea syndrome

2.2 การวัดเสนรอบวงคอ ผูชายท่ีเสนรอบวงคอ ≥ 43 ซม. ผูหญิง ≥ 41ซม. เสนรอบวงคอยาว

จะสัมพนัธกบัความรุนแรงของภาวะ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome

2.3 ตรวจรางกายตามระบบเพ่ือตรวจหาโรคท่ีสัมพันธกับการเปน obstructive sleep apnea-

hypopnea syndrome ผูปวยจำนวนมากการตรวจรางกายจะเปนปกติ รางกายท่ีปกติจึงไมประกันวาจะไมเปน

obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome
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3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ควรสงผูปวย obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome ไปรับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเก่ียวกับการนอนหลับตอไป

การรกัษา ประกอบดวย

1. การรักษาภาวะ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome  ควรสงผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการนอนหลับท่ีผิดปกติ

2. แพทยทั่วไปพึงรักษา life style  สุขอนามัยของการนอนหลับและโรคทางกายท่ีทำใหเส่ียงตอการ

เปน obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome เพิ่มข้ึน การปรับ life style ของผูปวยไดแก ลดน้ำหนักตัว

ไมด่ืมสุราและไมสูบบุหรี่ ไมใชยาท่ีทำใหงวง ยานอนหลับ ยาคลายกลามเน้ือ แนะนำไมนอนหงาย แพทย

ควรนัดผูปวยมาเพ่ือติดตามการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำดวย

Central sleep apnea1

ในขณะท่ีหลับผูปวยภาวะ central sleep apnea  จะมีการหยุดหายใจเปนพักๆ พักละอยางนอยที่สุด

10 วินาที ชวงหยุดหายใจจะไมมีลมหายใจเลยและผูปวยจะไมมีอาการพยายามหายใจใดๆ ภาวะ central apnea

เกดิจาก ventilatory drive ลดลง ทำใหเกดิอาการหยดุหายใจ สาเหตุที่ ventilatory drive ลดลงยังไมเปนท่ีทราบกัน

การหยุดหายใจเกินชั่วโมงละ 5 ครั้งถือวาผิดปกติ

อาการ ประกอบดวย

1. ขณะท่ีหลบัมีการหยดุหายใจเปนพกัๆ  แมหยดุหายใจก็ไมมีการด้ินรนเพือ่หายใจชดเชย

2. นอนไมหลับ นอนกระสับกระสาย

3. หายใจหอบในขณะหลับจนทำใหตองต่ืนข้ึนมา

4. กรนแตไมรุนแรง

5. งวงและอยากนอนในตอนกลางวัน

ปจจัยทีท่ำใหเสีย่งตอการเกดิ central sleep apnea ไดแก

1. ภาวะ alveolar hypoventilation

2. Cheyne-Stokes breathing

3. End-stage COPD, pulmonary hypertension และ congestive heart failure

4. ภาวะอ่ืนๆ ที่ทำใหเกิด obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome ก็อาจจะทำใหเกิด central

apnea ไดดวย  ผปูวยบางคนจึงมีทัง้ 2 ภาวะน้ี

แนวทางในการวนิจิฉัยโรค ประกอบดวย

การวนิจิฉัยภาวะ central apnea  ตองอาศัยการตรวจเก่ียวกับการนอนหลับในหองปฏิบติัการ

การรกัษา ประกอบดวย

1. แพทยควรสงผปูวย central apnea ไปใหผเูช่ียวชาญรกัษา

2. แพทยพงึรกัษาปจจยัทีท่ำใหเส่ียงตอการเปน central apnea

3. เน่ืองจากผปูวย central apnea  มักจะมีภาวะ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome รวมดวย

แพทยจึงควรรักษาปจจัยตางๆ ท่ีทำใหเสี่ยงตอการเกิด obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome
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ภาคผนวกที ่4
การเคลื่อนไหวผิดปกติที่สัมพันธกับการนอนหลับ

(Sleep - related movement disorders)

การเคลื่อนไหวผิดปกติที่เกิดข้ึนในขณะนอนหลับมี 2 ชนิด ไดแก กลุมอาการขากระสับกระสาย

(restless legs syndrome หรอื RLS) และความผิดปกติชนดิแขนขาเคล่ือนไหวเปนพกัๆ (periodic limb movement

disorder หรือ PLMD)  ทั้ง 2 ภาวะน้ีทำใหระยางคเคล่ือนไหวในขณะนอนหลับ ทำใหนอนหลับไดไมดีและ

ทำใหงวงในตอนกลางวัน  พบบอยทีท่ัง้ 2 ภาวะน้ีเปนในคนเดียวกัน

Restless legs syndrome  หรอื RLS1-3

พบภาวะ RLS บอยในผูสูงอายุ

อาการ ประกอบดวย

1. รูสึกไมสบายท่ีขาโดยเฉพาะขอเทา ขอเขา เชน รูสึกแปลบๆ มีอะไรเล้ือยๆ รูสึกวามีเข็มแทงท่ีขา

เปนสภาพที่บังคับใหตองขยับแขนขาเพื่อทำใหสบายข้ึน ผูปวยฝนอยูนิ่งก็ทำไมได การขยับแขนขาอาจจะ

ทำใหสบายข้ึนหรือสบายบาง  ถาหยุดขยับแขนขาอาการจะกลับเปนใหม ทำใหไมสามารถเร่ิมตนหลับได

หรือไมหลับเลยทั้งคืน

2. ทำใหงวงในตอนกลางวัน

สาเหตุ

1. ขณะน้ียงัไมทราบวา RLS เกดิจากสาเหตุอะไร รอยละ 40-60 อาจจะเปนเอง (primary RLS)

2. โรคทางกายหลายชนิดมีอาการ RLS รวมดวย (secondary RLS) ไดแก การขาดธาตุเหลก็ ไตลมเหลว

และกำลังรับการรักษาดวย dialysis  การต้ังครรภ peripheral neuropathy  มะเร็งเม็ดเลือดขาว rheumatoid

arthritis, fibromyalgia  เปนตน

3. ธาตุเหล็กเปนธาตุที่สำคัญในการสราง dopamine  ถาสมองสวน striatum มีธาตุเหล็กนอยลงจะ

ทำใหการจบั dopamine receptor type 2 ลดลงจนเปนสาเหตุของ RLS

การรกัษา   ยาท่ีใชในการรักษาคือ

1. Ropinirole  ยาน้ีมีฤทธ์ิทีไ่มพงึประสงคไดแก งวง มึนงง คล่ืนไส เหง่ือออก

2. ยาอ่ืนท่ีใชรักษาได ไดแก clonazepam, carbidopa/levodopa (sinemet), pramipexole (sifrol) และ

opiates (oxycodone)

3. แพทยทั่วไปอาจจะรักษา RLS ดวยยา clonazepam   การรักษาดวยยาควรใชชวงสั้นนาน

ไมเกนิ 4 สัปดาห  และควรใหรบัประทานยาสัปดาหละไมเกิน 3 วนั ควรหยดุยาเม่ือครบ 4 สัปดาหแลว  ถาหยุด

ไมไดก็ใหสงไปพบผูเชี่ยวชาญตอไป

Periodic limb movement disorder หรอื PLMD1-3

พบภาวะ PLMD บอยในผูสูงอายุ
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อาการ  ประกอบดวย

1. ขณะท่ีหลบัมีอาการขาเคล่ือนไหว นิว้หวัแมเทาพบัข้ึน (extension)  ขอเทาขอเขามักจะพบั ขอสะโพก

อาจจะพับดวย  บางทีเปนเฉพาะท่ีนิว้หวัแมเทาเทาน้ัน  บางคนมีอาการเตะหรือฟาดขาออกไป

2. อาการเคล่ือนไหวในขอ 1 เปนคร้ังละ 0.5-10 วินาที ทำใหผูปวยต่ืน บางคนก็ต่ืนไมเต็มท่ี ผูปวย

จะไมรูตัววาตนเองมีอาการขาเคล่ือนไหว

3. ผสููงอายทุีเ่ปน PLMD อาจจะมีอาการทุก 20-40 วนิาที  รอยละ 86  มีอาการ PLMD  เกนิช่ัวโมงละ

5 ครัง้  อาจจะพบรวมกับ RLS

4. PLMD  มักรบกวนการนอนหลับ ทำใหนอนไมหลับ  หรอืตอนกลางวันมีอาการงวงมาก

5. อาการรบกวนท้ังเจาตัวและคนท่ีนอนขางๆ

สาเหตุ

1. ขณะน้ียงัไมทราบวา PLMD  เกดิจากสาเหตุอะไร

2. โรคทางกายท่ีมีอาการ RLS รวมดวยก็อาจจะมีอาการ  PLMD รวมดวยได

การรักษา

1. ยาทีใ่ชรกัษา PLMD จะคลายกบัยาท่ีใชรกัษา RLS

2. แพทยทั่วไปอาจจะรักษา PLMD ดวยยา clonazepam  การรักษาดวยยาควรใชชวงส้ันนานไมเกิน

4 สัปดาห และควรใหรบัประทานยาสัปดาหละไมเกนิ 3 วนั  ควรหยดุยาเม่ือครบ 4 สัปดาหแลว  ถาหยุดไมได

ก็ใหสงไปพบผูเชี่ยวชาญตอไป
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ภาคผนวกที ่5
Circadian rhythm sleep disorders

และความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับอยางอ่ืนในผูสูงอายุ

Circadian rhythm sleep disorders

ผูปวย Circadian rhythm sleep disorders อาจจะมีอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับมากกวาปกติ

อาการนอนหลับท่ีผิดปกติเปนแลวเปนอีก อาการเปนแบบเดิมๆ (recurrent pattern)  การนอนหลับท่ีผิดปกติ

ชนิดน้ีเกิดจาก circadian timing system ผิดปกติ หรือ endogenous circadian rhythm ไมสอดคลองกับปจจัย

ที่เกี่ยวกับเวลาภายนอกรางกาย การเขานอนและต่ืนนอนจึงไมสอดคลองกับความตองการของรางกายซ่ึงได

เปล่ียนแปลงไปตามอายุ จนสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของการนอนหลบั ทำใหนอนไมหลบั งวงมากๆ หรอื

ทั้ง 2 อยาง และยังอาจจะสงผลกระทบตอการทำงานประจำวัน

Circadian rhythm sleep disorders ประกอบดวย กลมุอาการ phase ของการนอนหลับเรว็ข้ึน (advanced

sleep phase syndrome หรือ ASPS) และกลุมอาการ phase ของการนอนหลับชาลง (delayed sleep phase

syndrome หรอื DSPS) jet lag  และการนอนหลบัผดิปกติทีเ่กดิจากการทำงานเปนกะ1,2

กลุมอาการ phase ของการนอนหลับเร็วขึ้น (Advanced sleep phase syndrome หรือ ASPS) และกลุม

อาการ phase ของการนอนหลบัชาลง (delayed sleep phase syndrome หรอื DSPS)

อาการ ประกอบดวย

1. ผูปวยนอนหลับและต่ืนในเวลาท่ีไมเหมาะกับตนเอง ผูปวย ASPS รางกายจะนอนหลับเร็วกวาท่ี

ตนเองอยากได  ผปูวย DSPS  รางกายจะนอนหลับไดหลังเวลาท่ีตนเองอยากได

2. ถาใหนอนหลับตามท่ีรางกายตองการผูปวยจะนอนหลับไดดีทั้งคุณภาพและระยะเวลานาน

เหมาะสมกับวัย

3. ภาวะท้ัง 2 ชนิดทำใหเกิดอาการนอนไมหลับหรืองวงมากในตอนกลางวัน  ถาทำ sleep log จะชวย

ในการวินิจฉัยโรคไดงายข้ึน

การรกัษา ASPS

1. ใชวธีิการต้ังนาฬิกาชีวภาพใหม (Resetting the biological clock) ประกอบดวย  bright light therapy

และ chronotherapy  แพทยจะแนะนำใหผูปวยพบกับแสงจาในตอนบายๆ หรือในตอนเย็น โดยใหใชแสงท่ี

ความเขม 2,500 ลักซ (Lux) หางจากตาประมาณ 1 เมตร นานอยางนอยท่ีสุด 2 ชั่วโมงในชวงเวลาตอนเย็น

หรอื 10,000 Lux  นานอยางนอยทีสุ่ด 30 นาที เพือ่ให circadian rhythm ของผปูวยกลับมาเปนปกติ

2. แนะนำใหผูปวยเขานอนหลับเร็วข้ึน 3 ชั่วโมงทุก 2 วัน จนกระท่ังเขานอนหลับท่ีเวลาปกติ แต

การรักษาวิธีนีอ้าจทำใหภาวะ macular degeneration แยลง  และอาจไมไดผลถาผปูวยมีโรคตอกระจก (cataract)

อยู
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การรกัษา DSPS  ประกอบดวย

1. การใหพบกบัแสงจาในตอนเชา 6-9 นาฬิกา ซ่ึงจะทำใหการนอนหลับในคืนน้ันเร่ิมตนเร็วข้ึน

2. ผปูวยจะตองหลกีเล่ียงไมใหพบกบัแสงจาในตอนเย็น  เพราะจะทำใหการเร่ิมหลับชาออกไป

3. ผปูวยจะตองเขานอนชาออกไปวันละ 3 ชัว่โมง  จนกวาจะถึงเวลาเขานอนท่ีตนเองตองการ

Jet lag

Jet lag เกิดจาก endogenous circadian sleep-wake cycle ปรับตัวไมเขากับส่ิงแวดลอมภายนอก

รางกาย   สาเหตุเกิดจากการมีการเดินทางไกลจนมีการเปล่ียนแปลงใน time zone

อาการ ประกอบดวย

1.  เม่ือเดินทางถึงจุดหมายแลวกลบัมีอาการต่ืน

2. เขานอนแลวหลับยาก หลับไปแลวก็ไมสามารถหลับอยางตอเนื่อง งวงในตอนกลางวันมาก

ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง

3. อาจจะมีอาการปวยไข  กระเพาะอาหารและลำไสปนปวน อารมณเปล่ียนแปลง

แนวทางในการวินิจฉัยโรค

1. การซักประวัติจะพบวาผูปวยไดเดินทางขามเสนแบงเขตเวลา (transmeridian jet travel อยางนอย

ทีสุ่ด 2 time zone)

2. ผูปวยมีอาการตามท่ีกลาวขางตน

การรกัษา ประกอบดวย

1. พยายามทำให endogenous circadian rhythm ทำงานเขากับ local time zone และปองกันการนอน

ไมหลับใหเร็วท่ีสุด

2. การปองกันท่ีควรทำในขณะท่ีกำลังเดินทางไดแกการด่ืมน้ำใหเพียงพอ งดดื่มกาแฟและสุรา

ออกกำลงักายอยกูบัท่ีในเครือ่งบนิ  และปฏบิติัตามสุขอนามยัของการนอนหลบั

3. เขาหาและหลีกเล่ียงแสงแดดจาใหถูกเวลาเพ่ือเรงให circadian rhythm  ทำงานเขากับส่ิงแวดลอม

ภายนอก ถาเปนการเดินทางไปทางตะวันออกของซีกโลก  เม่ือถึงท่ีหมายแลวควรหลีกเลี่ยงแสงแดดท่ีจาใน

ตอนเชา  แนวทางน้ีควรปฏิบติัตามมากท่ีสุด  ตอไปถาทำไดใหสัมผสัแสงแดดท่ีจาใหมากท่ีสุดในตอนบาย

4. ถาวิธีการในขอ 3 ไมไดผลกใ็หรกัษาดวยการใหรบัประทานยา zolpidem คืนละ 10 มก. 3 คืนแรก

ที่เดินทางถึงท่ีหมาย

ความผดิปกติเกีย่วกบัการนอนหลับท่ีเกดิจากการทำงานเปนกะ (Shift - work sleep disorder)

ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีเกิดจากการทำงานเปนกะ ผูปวยมักมีอาการนอนไมหลับ งวง

มากๆ โดยสาเหตุเกิดจากกะเวลาท่ีทำงานเหล่ือมกับเวลานอนตามปกติ

อาการ ประกอบดวย

1. เม่ือถึงเวลานอนกลับมีอาการนอนไมหลับ

2. ขณะทำงานมีอาการงวงมากๆ

3. อาการเห็นไดชัดในกะดึกและกะเชามืด

4. การนอนไมหลบัอาจจะสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทำงาน การทำหนาท่ีทางสังคมและอาจ

จะสงผลกระทบตอความปลอดภัยในขณะทำงาน
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การรกัษา  ประกอบดวย

1. พยายามทำให circadian rhythm ปรับตัวเขากับเวลานอนหลับและเวลาทำงาน และพยายามทำให

นอนหลับดีและเวลาต่ืนก็ต่ืนตัวดี

2. ในขณะท่ีทำงานกะดึก คนงานผลัดดึกควรไดพบกับแสงจาความเขม 1,200 ถึง 10,000 lux  นาน

3-6 ชั่วโมง  หรือใหพบกับแสงความเขมดังกลาวเปนพักๆ ชั่วโมงละ 20 นาทีติดตอกัน ก็เปนการชวยเรงให

circadian rhythm ปรับตัวเขากับการทำงานกะดึกได  ควรเลิกพบกับแสงจาอยางนอยที่สุด 2 ชั่วโมงกอน

เลิกงานกะดึก

3. ขณะท่ีเดินทางกลับบานในตอนเชาใหหลีกเลี่ยงการพบกับแสงแดดจา

4. ไมควรรักษาดวยยาท่ีทำใหงวงเพราะไมไดแกปญหาโดยตรง  ยกเวนวาใชยารวมกับการปฏิบัติตาม

ขอ 2 และ 3

5. แนะนำผูปวย และครอบครัวใหปรับตัว เชนจัดงานบาน งานเล้ียงดูบุตรและเสียงอึกทึกเพื่อชวย

ใหคนทำงานกะดึกสามารถหลับในตอนกลางวันได

6. ปฏิบัติตามสุขอนามัยของการนอนหลับเสมอ เขากะ 8 ชั่วโมงเดียวกัน ชุดละ 5 วันสลับกับวันพัก

หลายวนั จะทำใหรางกายฟนจาก sleep deprivation  ถาเปนกะ 12 ชัว่โมงกใ็หเขากะชุดละ 5 วนัและพกันานกวา

2 วนั เปนตน

7. หลกีเลีย่งการเขากะชุดละหลายๆ วนัและพกันอยวนัเกินไป

8. ไมเปล่ียนกะถ่ีกวาสัปดาหละคร้ัง

ความผิดปกติเกี่ยวกับนอนหลับอยางอื่นในผูสูงอายุ

ปญหาการนอนหลับท่ีสัมพันธกบัภาวะสมองเส่ือม (Dementia-related sleep problems)3

1. ประมาณ 2 ใน 3  ของผปูวยสมองเส่ือมจะมีอาการนอนไมหลับ

2. แพทยจะตองวินิจฉัยแยกโรคนี้ออกจากความผิดปกติชนิดอารมณเศรา  ภาวะทุโภชนาการ การใช

สุราในทางท่ีผิด

3. การรกัษาปญหาการนอนหลับท่ีสัมพนัธกบัภาวะสมองเส่ือม (dementia-related sleep problems)

3.1 ยา short acting benzodiazepine  เปนยาลำดับแรกในการรักษาอาการนอนไมหลบัในผปูวยสมอง

เส่ือม ใหรบัประทานไมเกนิสัปดาหละ 3 ครัง้  นานไมเกนิ 2 สัปดาห

3.2 ยาอาจจะทำใหเกิดอาการสับสนและเส่ียงตอการลมไดงาย

3.3 หากตองใชยานานกวาน้ีควรสงผูปวยไปพบผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคสมองเส่ือมตอไป

นอนหลบัมากเกนิไป (Hypersomnia) ในผสููงอายุ4,5

1. ภาวะนอนหลับมากเกินไป (Hypersomnia หรือ excessive sleepiness)  พบไดประมาณรอยละ 5

ของประชากรวยัผใูหญ ความผดิปกติของการนอนหลบัชนดิน้ี  มักเปนเรือ้รงั กลางคืนจะนอนนานมาก (prolonged

night time sleep)  นอนมากกวาคืนละ 10 ชัว่โมงอยางสม่ำเสมอ เปนนานอยางนอยท่ีสุด 2 สัปดาห

2. กลางวันมีอาการงวงมาก (Excessive daytime sleepiness) อาจสงผลกระทบทำใหเกิดอุบัติเหตุ

รบกวนคุณภาพชวีติ  สังคม  และเศรษฐกิจท้ังของผปูวยและผดููแลได

3. อาการงวงมากตอนกลางวนัทำใหผปูวยงีบหลบัในตอนกลางวันหลายครัง้ แมไดงีบกไ็มทำใหสดชืน่ขึน้
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4. ถาไดนอนเปนเวลานานจะตืน่ยาก ต่ืนข้ึนมาแลวอาจจะมีอาการสับสน

5. ผูปวยอาจจะมีอาการอยางอ่ืนเชนวิตกกังวล หงุดหงิด เรี่ยวแรงนอย คิดชาพูดชา ไมเจริญอาหาร

ประสาทหลอน ความจำไมดี

สาเหตุของภาวะนอนหลับมากเกินไปไดแก

1. ความผิดปกติของการนอนหลับชนิดปฐมภูมิ  ผูปวยสวนหน่ึงอาจจะเปน idiopathic hypersomnia

ผูปวยแมวาจะนอนหลับคืนละ 10 ชั่วโมงหรือมากกวา โดยท่ีไมมีการต่ืนกลางดึกหรือมีบางก็ตามก็ยังมีอาการ

งวงนอนมากในตอนกลางวัน อาการงวงในตอนกลางวันจะรุนแรง  แมวาจะไดงีบในตอนกลางวันนานๆ

ก็ไมทำใหสดช่ืนข้ึน สาเหตุของภาวะนี้ยังไมเปนท่ีทราบกัน

2. Obstructive sleep apnea (OSA)

3. Restless leg syndrome (RLS)

4. ความผิดปกติของการนอนหลับชนิดทุติยภูมิ เชน

4.1 โรคทางกาย (Medical problem) เชน เน้ืองอกในสมอง อุบัติเหตุตอสมอง multiple sclerosis

สมองอกัเสบ โรคลมบาหมู อวน chronic fatigue syndrome, uremia, infectious mononucleosis

4.2 ความผดิปกติทางจิตเวช เชน ความผิดปกติชนดิอารมณเศรา

4.3 กำลังใชยาหลายๆ ชนดิ (Polypharmacy)

4.4 ปจจัยทางจิตสังคม

4.5 การใชสุราหรอืสารอืน่ในทางท่ีผดิ

5. Narcolepsy

การรกัษาภาวะนอนหลบัมากเกนิไป เปนการรักษาตามสาเหตุ  ไดแก

1. ผูปวยนอนหลับมากเกินไปชนิดปฐมภูมิ การรักษาเปนการใหรับประทานยา amphetamine,

methyphenidate, และ modafinil  แนวทางเวชปฏิบติัแนะนำใหสงตัวผปูวยไปรบัการรกัษาจากผเูชีย่วชาญตอไป

2. ผูปวยนอนหลับมากเกินไปชนิดทุติยภูมิ การรักษาประกอบดวยการรักษาโรคทางกายและโรค

ทางจิต หลกีเลีย่งการใชยาหลายๆ ชนดิ  แกไขปญหาทางจิตสังคมท่ีเกีย่วของ

3. แนะนำใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวตามสุขอนามัยของการนอนหลับ หลีกเล่ียงการทำงานดึก การเขา

สังคมดึกๆ  หลกีเล่ียงการใชสุราและกาแฟ

Parasomnias หมายถึงมีพฤติกรรมที่ไมเปนท่ีตองการ เปนพฤติกรรมท่ีไมดีที่เปนในขณะนอนหลับเทาน้ัน

สวนใหญเกิดจากการนอนหลับไมราบเรียบ ถูกขัด (disrupted sleep) ทำใหต่ืนข้ึนมาแตก็ต่ืนไมเต็มท่ี และ

ต่ืนตรงรอยตอระหวางระยะต่ืนกับระยะ NREM หรือรอยตอระหวางระยะต่ืนกับ REM ต่ืนแลวมีพฤติกรรม

ทีผ่ดิปกติ  ความผดิปกติ parasomnia  จงึมี 2 ชนดิคือ NREM parasomnia และ REM parasomnia6,7

NREM parasomnias เปนการต่ืนท่ีผิดปกติ ต่ืนตรงรอยตอระหวางระยะต่ืนกับระยะการนอนหลับ

แบบ NREM  ต่ืนแลวแสดงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ

อาการ ประกอบดวย

1. ต่ืนในขณะท่ีกำลังหลับอยูในระยะท่ี 3 และ 4 ของการนอนหลับระยะ NREM หรือกำลังหลับอยู

ในชวงรอยตอระหวางการนอนหลับ-ต่ืน
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2. ขณะน้ันมีการกระตุนกระบวนการทางสรีรวิทยาข้ึนมา ไดแกระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการ

เคล่ือนไหวและกระบวนการการคิดการอาน (cognitive process)

3. พบ NREM parasomniaในเด็ก เม่ืออายุมากข้ึนจะคอยๆ นอยลง  ปจจัยตอไปน้ีไดแก สุรา

การอดนอน การมกีจิกรรมทางกาย  ความเครยีดทางอารมณอาจจะกระตนุใหเกดิ NREM parasomnia

4. อาการของ NREM parasomnia ไดแก confusional arousals, somnambulism และ night terrors

            การรกัษา ประกอบดวย

1. การreassureวาความผิดปกติชนิดน้ีหายเองได

2. ถาพฤติกรรมมีความรุนแรง เปนอันตรายตอผูปวยหรือคนอื่นหรือตอทรัพยสิน ก็ใหรักษาดวยยา

รกัษาอารมณเศราชนิด tricyclic หรอืยา benzodiazepine

3. กรณีมีพฤติกรรมที่รุนแรงมากๆ หรือกระทบตอคนในบานหรือทำใหเกิดอาการงวงมากๆ ในตอน

กลางวัน  เชนน้ีใหสงผปูวยไปพบผเูชีย่วชาญ

REM Parasomnias  เปนการต่ืนที่ผิดปกติ ต่ืนตรงรอยตอระหวางระยะต่ืนกับระยะการนอนหลับ

แบบ REM ต่ืนแลวแสดงพฤติกรรมท่ีผดิปกติ บางทีเรยีกวา REM sleep behavior disorder (RBD)

อาการ ประกอบดวย

1. ขณะหลับระยะ REM กลามเน้ือจะไม atonia ทำใหผปูวยทำตาม (act out) ความฝน

2. ทำใหเกิดอุบัติเหตุ ฟกช้ำ เปนแผลกับตนเองหรือผูอื่น ผูปวยอาจจะปองกันตนเองดวยการ

ผกูตนเองกับเตียง ใชหมอนเปนอาวุธ หรอืนอนบนฟกูในหองวางๆ ผปูวยรอยละ 90 เปนผชูาย อายุมากกวา 50 ป

3. ผูปวย RBD ชนิดเฉียบพลันมักเกิดจากฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจากยารักษาอารมณเศรา ผูปวย RBD

ชนิดเรื้อรังมักเปนชนิด idiopathic มักเกิดรวมกับโรคทางระบบประสาทหลายชนิด เชน neurodegenerative

disorder ไดแกโรคของ Parkinson, multiple system atrophy (MSA) สมองเส่ือม (dementia) และโรค narcolepsy

ผปูวยมักเปน dementia กอนทีจ่ะมีอาการ RBD เร้ือรงันานนับ 10 ป

การรักษา

ความผดิปกติชนดิน้ีรกัษาดวยยา clonazepam ยานีมี้ประสทิธฺภาพมากทีสุ่ดสำหรบัโรคนี ้ประสทิธิภาพ

ประมาณรอยละ 90  complete benefit ประมาณรอยละ 79 ยาน้ีมีโอกาสทนยานอย ผูปวยมักจะเร่ิมดีข้ึน

ภายในสัปดาหแรกหรือคืนแรกท่ีใชยาเลยก็มี



สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 85

เอกสารอางอิงสำหรับภาคผนวกที่ 5

1. Lu BS, Manthena P, Zee PC. Circadian rhythm sleep disorders. In : Avidan AY, Zee PC, editors. Handbook

of sleep medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p.137-64.

2. Reid KJ, Zee PC. Circadian disorders of the sleep-wake cycle. In : Kryger MH , Roth T, Dement WC.

editors. Principles and practice of sleep medicine. 4th ed.  Philadelphia : Elsevier Inc ; 2005. p.691-701.

3. Petit D, Monplaisir, Boeve BF. Alzheimer’s disease and other dementias. In : Kryger MH, Roth T,

Dement WC. editors. Principles and practice of sleep medicine. 4th ed.  Philadelphia : Elsevier Inc ; 2005.

p.853-62.

4. Hoban TF, Chervin RD. Hypersomnia and narcolepsy. In : Avidan AY, Zee PC, editors. Handbook of

sleep medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p.70-97.

5. ผศ.นพ.จักรกฤษณ สุขย่ิง. ภาวะงวงงายผิดปกติ. (อางอิง วันท่ี 25 กรกฏาคม 2551) จาก URL : http://

www.vichaiyut.co.th

6. Avidan AY. Motor disorders of sleep and parasomnias. In : Avidan AY, Zee PC, editors. Handbook of

sleep medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins; 2006. p.98-136.

7. Mahowald MW. Parasomnias. In : Kryger MH, Roth T, Dement WC. editors. Principles and practice of

sleep medicine. Philadelphia : Elsevier Inc ; 2005. p.889-968.



แนวทางเวชปฏิบติัการดแูลรกัษาผสูงูอายทุีม่คีวามผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลับ86

ภาคผนวกที่ 6
เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตชนิดตางๆ

ที่อาจจะมีอาการนอนหลับผิดปกติรวมดวย

1. เกณฑการวนิจิฉยัความผดิปกตขิองการปรบัตัวตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual - IV- TR

(DSM-IV-TR)  ประกอบดวย1

1. มีอาการทางอารมณหรือมีอาการทางพฤติกรรมท่ีเปนการตอบสนองความเครียดท่ีผูปวยทราบ

อาการเกิดข้ึนภายใน 3 เดือน นบัแตความเครียดน้ันเร่ิมเกิดข้ึน

2. อาการหรอืพฤตกิรรมทีเ่กดิข้ึนมีนยัสำคญัทางคลินกิ สังเกตไดจาก

2.1 ทำใหทุกขหรือทรมานอยางเห็นไดชัดและทุกขมากเกินไปกวาท่ีคนท่ัวไปคาดหวังวาจะเกิดข้ึน

ถาพิจารณาตามเน้ือผาของความเครียดนั้น

2.2 สงผลกระทบทำใหการทำหนาท่ีทางสังคมหรือทางอาชีพ (การเรียน) บกพรองอยางมีนยัสำคัญ

3. อาการหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึนไมเขากับเกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติชนิดอื่นๆ ใน axis 1 และ

จะตองไมใชวาเปนเพยีงความผิดปกติในเกณฑที่ 1 และเกณฑที่ 2  ทีเ่ปนอยกูอนแลวมีอาการรุนแรงข้ึน

4. ตองไมใช bereavement

5. เม่ือความเครียดหรือผลพวงของความเครียดหายไปหรือหมดไปแลว อาการทางจิตหรือพฤติกรรม

จะตองหายดวย ถายังมีอาการอาการจะอยตูอไดไมเกนิ 6 เดือน นบัจากความเครียดหายไป

2. เกณฑการวนิจิฉัยความผดิปกตชินิดวติกกงัวลทัว่ไปตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวย2

1. วิตกกังวลอยางมาก เครียด หวาดหว่ัน เปนความกังวลในหลายเร่ือง เชน งาน การเรียน เปนตน

เปนบอย  จำนวนวันท่ีมีอาการจะมากกวาจำนวนวนัท่ีไมมีอาการ ระยะท่ีไมสบายนานอยางนอยทีสุ่ด 6 เดือน

2. ควบคุมความวิตกกังวลไดยากมาก

3. ความวิตกกังวลเกิดรวมกบัอาการ 3 ขอหรอืมากกวา 3 ขอกไ็ด จากอาการ 6 ขอตอไปน้ี

3.1 กระสบักระสาย หรอืรสึูกวาไมนิง่ นัง่ไมติด

3.2 ออนเพลียงาย

3.3 สมาธิไมดีหรอืรสึูกวาสมองทึบคิดอะไรไมออก

3.4 หงุดหงิด

3.5 กลามเน้ือตงึเครียด

3.6 นอนหลบัผดิปกติ  เชน  เขานอนแลวหลบัยาก หลบัแลวไมสามารถหลบัตอเนือ่งเปนเวลานานๆ

หรอืกระสบักระสาย หลับแลวรูสึกไมเต็มอิ่ม

4. อาการวิตกกังวลจะตองไมใชสวนหน่ึงของความผิดปกติในแกนท่ี 1 เชน เปนความกังวลวา

จะเกิด panic attack อกีหรอืไม  กงัวลวาจะเกิดอาการอดึอดัถาตองอยตูอหนาคนอ่ืนๆ

5. อาการวิตกกังวลหรืออาการทางกายท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบทำใหเกิดความรูสึกทรมานหรือ

สงผลกระทบตอการทำหนาท่ีทางสังคม  อาชีพหรอืการทำหนาท่ีดานอ่ืนๆ อยางมีนยัสำคญัทางคลินกิ
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6. อาการที่เกิดข้ึนไมไดเกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสาร (ยาเสพติด ยาทางการแพทย) หรือ

โรคทางกาย (hyperthyroidism) และอาการไมไดเกิดข้ึนในขณะท่ีเปนความผิดปกติทางอารมณ ความผิดปกติ

ชนิดโรคจิต หรอื pervasive developmental disorder  เทาน้ัน

3. เกณฑการวนิจิฉัย Major depressive episode ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวย3

1. ในรอบ 2 สัปดาหเดียวกัน ผูปวยมีอาการตอไปน้ี 5 ขอหรือมากกวา 5 ขอ อาการท่ีเกิดข้ึนจะตอง

ทำใหการทำหนาท่ีดานตางๆ เปล่ียนแปลงไปจากกอนหนาน้ี อาการ 5 ขอหรือมากกวาท่ีกลาวถึงน้ีจะตองมี

ขอใดขอหนึง่เปนอาการในขอที ่ 1.1  (ซ่ึงหมายถงึอารมณเศรา) หรอืขอท่ี 1.2  (ซ่ึงหมายถึงไมสนใจไยดีกบัเรือ่ง

หรอืสิง่ตางๆ หรอืไมรสึูกสนกุสนาน)  ขอสงัเกตคือจะตองไมนบัรวมอาการตางๆ ท่ีแนใจวาเกิดจากโรคทางกาย

หรอืเกิดจาก mood - incongruent delusion หรอื mood - incongruent hallucination

1.1 อารมณเศราเปนสวนใหญของแตละวัน เศราเกือบทุกวัน อาการเศราน้ีผูปวยอาจจะเปน

ผูบอกแพทย เชนบอกแพทยวาเศราหรือรูสึกวางเปลา หรือเปนอาการท่ีผูอื่นสังเกตพบ

และบอกใหแพทยทราบก็ได  เชน ญาติบอกแพทยวาสังเกตพบวาผปูวยรองไหบอยมาก

1.2 ความสนใจไยดีหรือความรูสึกสนุกสนานในส่ิงตางๆ หรือเร่ืองราวตางๆ ทุกส่ิงทุกเรื่องหรือ

เกือบทุกส่ิงทุกเรื่องลดนอยลงไปอยางเห็นไดชัด  ผูปวยเปนผูบอกอาการน้ีหรือคนอ่ืน

สังเกตพบและบอกแพทยก็ได

1.3 น้ำหนักตัวลดลงอยางมีนัยสำคัญทั้งท่ีไมไดกำลังอดอาหารหรือน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสำคัญ (น้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมรอยละ 5 ภายในรอบ 1 เดือน)  หรือการ

เจริญอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึนเปนเกือบทุกวัน

1.4 นอนไมหลับหรือนอนหลับมากเปนเกือบทุกวัน

1.5 ทั้งกายและใจพลุงพลานกระวนกระวายหรือเช่ืองชาเปนเกือบทุกวัน (คนอื่นสังเกตไดดวย

ไมใชเปนเพียงผูปวยรูสึกวากระสับกระสายหรือรูสึกวาชาเทาน้ัน)

1.6 ออนเพลียหรือไมมีพละกำลังเปนเกือบทุกวัน

1.7 รูสึกวาตนเองไมมีคาหรือรูสึกวาตนเองมีความผิดอยางมากๆ หรือไมเหมาะสม (อาจจะถึงข้ัน

หลงผิด) เปนเกือบทุกวัน  (ไมใชเปนเพียงความรูสึกตำหนิตนเองหรือรูสึกผิดท่ีตนเอง

ปวยเทาน้ัน)

1.8 ความสามารถในการคิดหรือสมาธิลดลง หรือตัดสินใจไมได เปนเกือบทุกวัน (เปนไดทั้ง

ผูปวยรูสึกและบอกแพทยหรือคนอ่ืนสังเกตพบ)

1.9 มคีวามคิดเก่ียวกับความตาย (ไมใชเพยีงกลัววากำลงัจะตาย) เปนแลวเปนอกี (recurrent)  หรอื

มีการคิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย คิดแลวคิดอีกแตยังไมมีแผนการเปนการเฉพาะเกิดข้ึน หรือ

มีการพยายามฆาตัวตายเกิดข้ึนคร้ังหน่ึงแลวหรือมีแผนการเปนการเฉพาะแลววาจะฆาตัวตาย

สำเร็จ

2. อาการท่ีเกดิข้ึนจะตองไมเขากับเกณฑการวินฉิยั mixed episode

3. อาการท่ีเกิดข้ึนทำใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานอยางมีนัยสำคัญทางคลินิก หรือทำใหการทำหนาท่ี

ตอไปนีบ้กพรอง (impaired)  การทำหนาท่ีทางสังคม อาชีพ หรอืการทำหนาท่ีดานอ่ืนๆ
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4. อาการที่เกิดข้ึนจะตองไมไดเกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสาร (ยาท่ีใชในทางท่ีผิด ยาทาง

การแพทย) หรอืโรคทางกาย (เชน hypothyroidism)

5. ไมสามารถอธิบายไดวาอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความรูสึกเศราจากการสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรัก

(bereavement)  อาการเศราจากการสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรักแตควรวินิจฉัยเปน major depressive episode

ถาหลังจากท่ีคนท่ีตนเองรักตายไป อาการเศราเปนนานเกิน 2 เดือน  อาการเศราไดสงผลกระทบทำใหการทำ

หนาท่ีดานตางๆ บกพรอง มีอาการหมกมุนอยางมากๆ กับความรูสึกวาตนเองไมมีคา  มีการคิดท่ีจะฆาตัวตาย

มีอาการของโรคจิต หรอืมีอาการ psychomotor retardation

4. เกณฑการวนิจิฉัย Brief psychotic disorder ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวย4

1. มีอาการตอไปน้ีหนึ่งขอหรือมากกวา

1.1 หลงผดิ

1.2 ประสาทหลอน

1.3 คำพูดสับสนไมเปนระเบียบ (Disorganized speech) เชน  พูดออกนอกเร่ืองไปเร่ือยๆ

(derailment) หรอื incoherence

1.4 พฤตกิรรมสบัสนไมมีระเบียบ (Grossly disorganized behavior) หรอืพฤตกิรรมแบบ catatonia

ไมนับอาการท่ีวัฒนธรรมในทองถิ่นน้ันยอมรับ

2. ระยะเวลาท่ีมีอาการอยางนอยที่สุดนาน 1 วัน แตตองนอยกวา 1 เดือน เม่ือหายแลวตองกลับไป

สคูวามสามารถเดิมๆ กอนหนาปวย

3. ถาจะอธิบายวาอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความผิดปกติทางอารมณท่ีมีอาการโรคจิตรวมดวย ความ

ผิดปกติชนิด schizoaffective หรือจิตเภท การอธิบายจะทำไดไมดีกวาการอธิบายวาเกิดจาก brief psychotic

disorder และอาการตองไมไดเกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสาร (สารท่ีใชในทางท่ีผิด ยาทางการแพทย)

หรอืโรคทางกาย

5. เกณฑการวินิจฉัยความผิดปกติชนิดจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑของ DSM-IV-TR

ประกอบดวย4

1. ในรอบ 1 เดือนจะตองมีอาการตอไปน้ี 2 อาการหรือมากกวา อาการจะตองกินเวลามากอยางมี

นยัสำคญัภายในรอบเดือนนัน้  (อาจจะนอยกวาน้ีกไ็ดถาการรักษาประสบความสำเร็จมาก) อาการท่ีเกดิข้ึนไดแก

1.1 หลงผดิ

1.2 ประสาทหลอน

1.3 คำพูดสับสนไมเปนระเบียบ (Disorganized speech) เปนบอยๆ เชน พูดออกนอกเร่ือง

(derailment) หรอื incoherence

1.4 พฤติกรรมสับสนไมมีระเบียบ (Grossly disorganized behavior) หรอืพฤติกรรมแบบ catatonia

1.5 มีอาการทางลบ (Negative symptom)  เชน สีหนา flat, alogia, avolition

       อาการหลงผดิเพยีงขอเดยีวกถ็อืวาผานเกณฑถาอาการหลงผดิวิตถารมากหรืออาการประสาทหลอน

ขอเดียวก็ถือวาผานเกณฑถาประสาทหลอนเปนเสียงพูดคอยวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความคิดของผูปวย

หรือเปนเสียงพูดของคน 2 คนหรือมากกวากำลังสนทนากัน
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2. การทำหนาท่ีทางสังคม อาชีพบกพรอง ต้ังแตเริ่มมีอาการ การทำหนาท่ีสำคัญๆ ดานใดดานหน่ึง

บกพรองเชนอาชพี ความสัมพนัธระหวางบุคคล การดแูลตนเองต่ำกวากอนหนาปวย

3. ระยะเวลาท่ีปวย อาการผิดปกติเปนนานอยางนอยท่ีสุด 6 เดือน ชวง 6 เดือนท่ีวาน้ีจะตองมีชวง

อยางนอยที่สุดนาน 1 เดือนที่มีอาการตามขอท่ี 1  (อาจจะนอยกวาน้ีถารักษาแลวไดผลดีมาก) ชวง 1 เดือนน้ี

เรียกวา active phase ชวงอื่นที่เปนสวนประกอบไดแกชวงลวงหนาโรค (prodrome) หรือชวงอาการหลงเหลือ

(residual)

4. อาการตองไมเกิดจาก schizoaffective disorder ความผิดปกติทางอารมณชนิดมีอาการโรคจิต

รวมดวย

5. อาการตองไมเกดิจากผลโดยตรงทางสรรีวทิยาของสาร (สารท่ีใชในทางท่ีผดิ ยาทางการแพทย) หรอื

โรคทางกาย

6. ถามีประวัติวาเคยเปน pervasive developmental disorder มากอน และจะวินิจฉัยความผิดปกติ

ชนิดจิตเภทเพิ่มเติม ผูปวยจะตองมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเพิ่มข้ึนนานอยางนอยที่สุด 1 เดือน

(อาจจะนอยกวาน้ีไดถาการรักษาไดผลดี)

6. เกณฑการวนิจิฉัย Delirium ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวย5

1. ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ เชนการตระหนักในส่ิงแวดลอมลดลง ไมสามารถใหความสนใจ

คงความสนใจไว  หรอืไมสามารถเปลีย่นความสนใจ

2. Cognition เปลียนแปลง (เชน  ความจำบกพรอง disorientation ความสามารถดานภาษาบกพรอง)

หรอืมอีาการรบัรสัูมผสัผดิปกติ  และตองไมไดเกดิจากภาวะสมองเส่ือมท่ีเปนอยกูอนแลวหรอืกำลงักอตัว

3. อาการเกิดข้ึนภายในเวลาส้ันๆ (มักจะเปนชัว่โมงหรอืเปนวนั) และในแตละวนัอาการมักจะข้ึนๆ ลงๆ

4. มีประวัติ หรือการตรวจรางกายหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ชี้วาอาการไมสบายขางตนเกิด

จากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของโรคทางกาย หรือเกิดจากยาทางการแพทย พิษของสาร หรือเกิดในขณะถอน

การใชสาร

7. เกณฑการวนิจิฉัย Dementia ตามเกณฑของ DSM-IV-TR ประกอบดวย5

1. มีอาการ cognition บกพรอง 2 ขอ  ดังน้ี

1.1 ความจำบกพรอง (ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวใหมๆ บกพรองหรือความสามารถใน

การนึกเรื่องราวท่ีไดเคยเรียนรูไปแลวบกพรอง)

1.2 มี cognition ตอไปนีบ้กพรอง 1 อยางหรือมากกวา

1.2.1 Aphasia (ความสามารถทางภาษาบกพรอง)

1.2.2 Apraxia (ไมสามารถทำ motor activity ทัง้ท่ี motor function ปกติ)

1.2.3 Agnosia (ไมสามารถ recognize หรอื identify สิง่ของท้ังท่ี sensory function เปนปกติ)

1.2.4 ความสามารถในการบริหารจัดการบกพรอง (เชน วางแผน จัดระเบียบ เรียงลำดับ

สรางกรอบแนวคิดเชิงนามธรรม)

2. Cognition ที่บกพรองในขอที่ 1.1 และ 1.2 ตางสงผลใหการทำหนาท่ีดานสังคม อาชีพบกพรอง

และเปนการทำหนาท่ีไดนอยลงไปจากความสามารถกอนหนาน้ีอยางมีนัยสำคัญ
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3. ชนิดตางๆ ของ dementia

3.1 Dementia ชนิด Alzheimer การดำเนินโรคสมองเส่ือมจะชาๆ ความสามารถทาง cognition

จะคอยๆ เส่ือมลง

3.2 Dementia ชนดิ vascular จะตรวจพบอาการทางประสาทวิทยาเฉพาะแหงรวมดวย

3.3 Dementia ที่เกิดจากโรคทางกายอ่ืนๆ ก็จะพบประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหอง

ปฏิบัติการที่สนับสนุนการเปนโรคทางกายจนสงผลใหเปน dementia ชนิดน้ันๆ เชน พบการ

ติดเช้ือ HIV อบุติัเหตุตอสมอง  เปนตน

3.4 Dementia ที่เกิดจากสารก็จะพบประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

สนับสนุนวาภาวะ dementia  เกดิจากพิษหรอืเกิดจากการถอนสาร

4. อาการท่ีเกดิข้ึนตองไมเปนเฉพาะในขณะท่ีเปน delirium
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ภาคผนวกที ่7
บันทกึการนอนหลบัประจำวนั (Sleep log หรอื sleep diary) อยางงาย

ตารางท่ี 6  บันทกึการนอนหลบัประจำวนั (Sleep log หรือ sleep diary) อยางงาย
เดือน.............................................. พ.ศ..................................

คำแนะนำ

1. เขียนวาวันท่ีบันทึกการนอนหลับเปนวันท่ีอะไร วันอะไร เปนวันทำงาน วันเรียนหนังสือ วันหยุด

หรือวันพักรอน

2. เขียนตัวหนงัสือ ก  เพือ่แสดงวาด่ืมกาแฟ น้ำชา น้ำอดัลม ตรงชองเวลาท่ีด่ืม  เขียน ย เพือ่แสดงวา

รบัประทานยาตรงชองเวลาท่ีรบัประทาน เขียน ส  เพือ่แสดงวาด่ืมสุรา ตรงชองเวลาทีด่ื่ม  เขยีน อ เพือ่แสดงวา

ออกกำลังกายตรงชองเวลาที่ออกกำลังกาย

3. ขดีเสนตรงด่ิงเพือ่แสดงวาเร่ิมเขานอน ไมวาจะเปนชวงกลางวันหรอืชวงกลางคืน

4. แรเงาชองส่ีเหล่ียมเร่ิมเวลาต้ังแตที่เขาใจวาหลับ แรเงาไปจนถึงเวลาท่ีตื่น

5. ปลอยชองใหวางเปลาเพือ่แสดงวาต่ืน ไมวาจะเปนชวงกลางวันหรอืกลางคืน

ตวัอยาง

วนั
ท
ี่

วัน วัน
ท
ำง
าน

ห
รือ
วัน

ห
ยุด

เที่
ยง

13
.0

0 
น

.

14
.0

0 
น

.

15
.0

0 
น

.

16
.0

0 
น

.

17
.0

0 
น

.

18
.0

0 
น

.

19
.0

0 
น

.

20
.0

0 
น

.

21
.0

0 
น

.

22
.0

0 
น

.

23
.0

0 
น

.

24
.0

0 
น

.

01
.0

0 
น

.

02
.0

0 
น

.

03
.0

0 
น

.

04
.0

0 
น

.

05
.0

0 
น

.

06
.0

0 
น

.

07
.0

0 
น

.

08
.0

0 
น

.

09
.0

0 
น

.

10
.0

0 
น

.

11
.0

0 
น

.

ก ยจัน
ท
ร
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1

คำอธิบายตัวอยาง

วันที่ 1 เปนวันจันทร เปนวันทำงาน ด่ืมกาแฟตอนเท่ียง เร่ิมไปงีบประมาณ 14.45 น. เริ่มหลับต้ังแต

เวลา 15.00 น. งีบนาน 1 ชัว่โมง เริม่เขานอนเวลาประมาณ 21.45 น. เร่ิมหลับต้ังแตเวลา 22.00 น. ต่ืนกลางดึก

เวลา 24.00 น. ต่ืนนาน 1 ชั่วโมง  เริ่มหลับอีกครั้งเวลา 01.00 น.จนถึงเวลา 06.00 น.ก็ต่ืน ประมาณ 06.30 น.

รับประทานยา แพทยสามารถขอใหผูบันทึกเพิ่มเติมรายละเอียดไดเชนใหบันทึกวา นอนหลับสนิทหรือไม

อะไรทำใหต่ืนกลางดึก ต่ืนนอนเชารูสึกสดช่ืนหรือไม เวลาท่ีลุกออกจากเตียงนอน ประสิทธิภาพในการทำงาน

เปนอยางไร  เปนตน
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ภาคผนวกที ่8
สถาบันที่มีผูเชี่ยวชาญดานความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ

รายช่ือสถาบันท่ีมีผเูชีย่วชาญดานความผิดปกติเกีย่วกบัการนอนหลับ ไดแก

1. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

2. คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย

3. คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล

4. คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

5. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

6. โรงพยาบาลมนารมย กรงุเทพฯ

7. โรงพยาบาลบำรุงราษฏร กรงุเทพฯ
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(สำเนา)

คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข

ที ่ 341/2551

เรือ่ง  แตงต้ังคณะทำงานจัดทำแนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลและฟนฟูผสููงอายทุีม่ปีญหาการนอนหลับ

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข  ไดกำหนดยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข  ยุทธศาสตรที่ 3  การพัฒนา

ระบบบริการดานสุขภาพที่มุงเนนผลสัมฤทธ์ิ  เพื่อการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือดำเนินการ

ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรดังกลาว  กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุจึงไดดำเนินการจัดทำ

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลและฟนฟูผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลและฟนฟูผูสูงอายุที่มีโรคเกี่ยวกับการนอนหลับสำหรับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข  และเปนการพัฒนาการดูแลผปูวยดานน้ีใหมีคุณภาพและเหมาะสม

ในโอกาสนี้  เพื่อใหการดำเนินการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติดังกลาวเปนไปดวยความเรียบรอย  มีความ

ครอบคลมุแบบครบองครวม  ถกูตองตามหลกัวชิาการ  มีความเหมาะสม  และเปนไปไดในทางปฏิบติั  จงึเหน็

สมควรแตงต้ังคณะทำงานจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล รักษา และฟนฟูผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ

ดังรายนามตอไปนี้

1. ศ.น.พ.ประเสริฐ  บญุเกิด คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี ที่ปรึกษาคณะทำงาน

2. ศ.น.พ.สุชาติ  พหลภาคย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ประธานคณะทำงาน

3. ศ.น.พ.พเิชฐ  อดุมรัตน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร คณะทำงาน

4. พ.ญ.สิรนิทร  ฉนัศิรกิาญจน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี คณะทำงาน

5. รศ.น.พ.จกัรกฤษณ  สุขยิง่ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี คณะทำงาน

6. ผศ.พ.ญ.รววิรรณ  นวิาตพันธ คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะทำงาน

7. รศ.พ.ญ.วรพรรณ  เสนาณรงค คณะแพทยศาสตร ศิรริาชพยาบาล คณะทำงาน

8. น.พ.สุรชยั  เกือ้ศิรกิลุ โรงพยาบาลมนารมย คณะทำงาน

9. พ.ญ.เบญจมาศ  อนิทรโภคา โรงพยาบาลบำรุงราษฎร คณะทำงาน

10. ผูแทนราชวิทยาลัยจิตแพทย ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย คณะทำงาน

11. น.พ.โยธิน  ชณิวรญัช สมาคมประสาทวิทยา คณะทำงาน

12. น.พ.อนนท  บรณิายกานนท โรงพยาบาลราชวิถี คณะทำงาน

13. น.พ.ธเนศ  เติมกลิน่จนัทน สถาบันประสาทวิทยา คณะทำงาน

14. พ.ญ.กลัยา  ปญจพรผล สถาบันโรคทรวงอก คณะทำงาน

15. ผูแทนกรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต คณะทำงาน

16. น.พ.ธานินทร  สนธิรกัษ สำนักพัฒนาวิชาการแพทย คณะทำงาน

17. น.พ.นนัทศักด์ิ  ธรรมานวตัร ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ คณะทำงาน

18. นางจันทนงค  อนิทรสุข ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร คณะทำงาน

เพือ่ผสููงอายุ จงัหวดัชลบุรี

19. นางสาวจิตนภา  วาณิชวโรตม สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ คณะทำงานและเลขานุการ

20. นางสาวภัทรชนิดร  หวงัผล สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ คณะทำงานและเลขานุการ
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โดยใหคณะทำงานมีหนาท่ีรบัผดิชอบ  ดังน้ี

1. รวบรวมขอมูลทางวิชาการและจากการวิจัยที่เกี่ยวของมาวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเพื่อจัด

ทำกรอบแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาและฟนฟูผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ

2. กำหนดและจัดทำแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรกัษาและฟนฟผูสููงอายทุีมี่ปญหาการนอนหลบั  สำหรบั

บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสถานบริการสขุภาพระดบัตางๆ

3. เผยแพรแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาและฟนฟูผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับในสถานบริการ

สุขภาพ

4. ปฏิบติัหนาท่ีอืน่ๆ ตามท่ีไดรบัมอบหมาย

ทัง้น้ี  ต้ังแตบดัน้ีเปนตนไป

ส่ัง  ณ  วนัท่ี  31  มีนาคม  พ.ศ. 2551

(ลงช่ือ) จักรธรรม  ธรรมศกัด์ิ

(นายจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ปฏบิติัราชการแทน ปลดักระทรวงสาธารณสุข

นพรตัน / คัด

สำเนาถูกตอง

(นางสาวจิตนภา  วาณิชวโรตม)
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รายชื่อผูเขาประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดูแลรักษาและฟนฟูผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ

วนัท่ี  22  สิงหาคม  2551

ณ  โรงแรมแมน้ำ  กรงุเทพมหานคร

กรมการแพทย

1. น.พ.ววิฒัน  วริยิกจิจา รองอธิบดี กรมการแพทย

2. น.พ.วนิยั  ศรีสะอาด นายแพทย 8 สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ

3. น.พ.อนนท  บรณิายกานนท นายแพทย 9 โรงพยาบาลราชวิถี

4. น.พ.ธเนศ  เติมกลิน่จนัทน นายแพทย 5 สถาบันประสาทวิทยา

5. พ.ญ.กลัยา  ปญจพรผล นายแพทย 8 สถาบันโรคทรวงอก

6. นางสาวจิตนภา  วาณิชวโรตม นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ

7. นางสาวกมลาศ  ทองมสิีทธ์ิ นกัวชิาการสาธารณสุข 7 สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ

8. นางสาวภัทรชนดิร  หวงัผล นักวชิาการสาธารณสุข 6 สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ

9. พ.ญ.อรยิา  เลศิชวนะกุล นายแพทย 9 โรงพยาบาลราชวิถี

10. พ.ญ.ใยวรรณ  ธนะมัย นายแพทย 9 โรงพยาบาลเลดิสิน

11. นางวีระวรรณ  รตันอุดมรตัน นกัวชิาการสาธารณสุข 7 กรมการแพทย

12. น.พ.องักรู  ภธัรากร นายแพทย 8 สถาบันธัญญารกัษ

13. นางนฤมล  พฒันธรรม พยาบาลวิชาชีพ 8 สถาบันประสาทวิทยา

14. นางสาวสาลิน ี ไทยธวัช พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันประสาทวิทยา

15. นางพชัร ี ต้ังวบิลูยชยั พยาบาลวิชาชีพ สถาบันโรคผิวหนัง

16. นางสาวพิมพใจ  สุวรรณพฤกษ พยาบาลวิชาชีพ 8 ศูนยสิรินทรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแหงชาติ

17. น.พ.ศุภรตัน  วงัทองคำ นายแพทย 8 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม

กรุงเทพมหานคร

18. พ.ญ.อสิรีย   อจิฉริยโสภณ นายแพทย 4 ศูนยบรกิารสาธารณสุข 65 รกัษาศุข (บางบอน)

19. นางสายฝน  เลศิวาสนา พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยบรกิารสาธารณสุข 65 รกัษาศุข (บางบอน)

20. พ.ญ.พรเลขา  บรรหารศุภวาท นายแพทย 5 สำนักงานควบคุมปองกนัโรคท่ี 1

21. ศ.น.พ.ประเสริฐ  บญุเกิด ศาสตราจารย โรงพยาบาลรามาธิบดี

22. รศ.น.พ.จกัรกฤษณ  สุขยิง่ รองศาสตราจารย โรงพยาบาลรามาธิบดี

23. รศ.พ.ญ.วรพรรณ  เสนาณรงค รองศาสตราจารย โรงพยาบาลศริริาช

24. พ.ญ.เบญจมาศ  อนิทรโภคา นายแพทย โรงพยาบาลบำรงุราษฎร

25. พ.ญ.บษุยมาส  บศุยารัศมี นายแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี

26. พ.ญ.ปาริชาติ  เมืองไทย นายแพทย 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี
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27. พ.ญ.ประภาศรี  จรสัภรู นายแพทย โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

28. พ.ญ.สกลุรตัน  โครนา นายแพทย โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

29. พ.ญ.กรองกาญจน  แกวรงั นายแพทย โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

30. น.พ.วรพงษ  ศรสิีทธิพจน นายแพทย โรงพยาบาลขอนแกน

31. พ.ญ.รงุนภา  ฐาปนองกุล นายแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี

32. พ.ญ.ธนิตา  หริญัเทพ นายแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี

33. น.พ.ปญญชจัย  พรหมนรุกัษ นายแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี

34. นางอมัพร  รตันวิทย นกัวชิาการสาธารณสุข สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

35. นางสาวชูศรี  เกดิพงษบญุโชติ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

จังหวัดฉะเชิงเทรา

36. น.พ.เวทสิ  ประทุมศรี นายแพทย 7 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา

37. นางณัฐกานต  สำเนยีงเสนาะ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา

38. นางสาวเรณู  เอีย่มทบันอย พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา

จังหวัดปทุมธานี

39. น.พ.ปรดีา  ต้ังจิตเมธี นายแพทย 6 โรงพยาบาลปทุมธานี

40. นางเสรมิศรี  ดาวสวาง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลปทุมธานี

41. นางสาวพทุธรกัษา  ศิรวิฒันกลุ พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลประชาธปิตย

จังหวัดนนทบุรี

42. น.พ.สมพงษ  ชยัโอภานนท นายแพทย โรงพยาบาลพระน่ังเกลา

43. นางยุพา  สุทธิมนัส พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระน่ังเกลา

44. นางสุจติรา  ฉายภมรรตัน พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลบางกรวย

45. นางรัตติกร  สัตถาวร พยาบาลวิชาชีพ 6 PCU ม.สมชาย

จังหวัดชลบุรี

46. นางจันทนงค  อนิทรสขุ พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

47. นางสาวฉวีวรรณ  จนัทรบาง เภสัชกร 3 ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

48. นางสาวณพวรี  ฤทธ์ิมาก เจาหนาท่ีธุรการ ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ

จังหวัดลพบุรี

49. นางสาวพิมพจนั  ปนสุนทร พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยมะเร็งลพบุรี

จังหวัดสิงหบุรี

50. นางวีรยา  บรรจง พยาบาลวชิาชีพ 7 โรงพยาบาลสงิหบรุี

51. นางอรทยั  ผกูเกษร พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสงิหบรุี
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

52. นายนนทธวัฒน  เพชรครีี นกัวชิาการสาธารณสุข 7 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

53. นางภชัร ี สงวนศักด์ิ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

54. นางจันทมา  เปยมฤกษ พยาบาลวิชาชีพ 8 โรงพยาบาลบางบาล

55. นางสุรยี  แสงมณี พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลบางบาล

จังหวัดราชบุรี

56. น.พ.มีชยั  ชยัรงุโรจนปญญา ผูอำนวยการ โรงพยาบาลปากทอ

57. นางสุพตัรา  ชยัรงุโรจนปญญา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปากทอ

58. นางกอบแกว  คุตตวัช นักจติวิทยา 7 โรงพยาบาลราชบรุี

จังหวัดสมุทรสาคร

59. นางเกษรวี  ละมายสกุล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลกระทุมแบน

จังหวัดเพชรบุรี

60. นางสาวสำรวย  บญุแจว พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบานลาด

จังหวัดประจวบคีรีขันธ

61. นางกัลยา  นราพจนวงศ นกัจติวิทยา 6 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ

จังหวัดสมุทรปราการ

62. นางสมพร  บญุเรอืง นกัวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลบางบอ

จังหวัดขอนแกน

63. พ.ญ.วนาพร วฒันกลุ นายแพทย 6 โรงพยาบาลขอนแกน

64. นางสมหวัง  จริาวัต พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลขอนแกน

จังหวัดอุทัยธานี

65. นางเนาวรตัน  ตนโพธิธ์รรม พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลลานสัก

66. นางบุษรา  เพิม่เกษตรวิทย นกัวชิาการสาธารณสุข 7 โรงพยาบาลลานสัก

67. นางชนาจิตต  ใจการุณ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลหวยคต

68. นางนพรดา  ฝนคำสาย นกัจติวิทยา 7 โรงพยาบาลอทุยัธานี






