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Abstract 

Sleep patterns, sleep disorders, and sleep management for children and adolescents are obviously 
different from adult population. These differences are also observed among each stage of childhood. 
Pediatricians should know the sleep characteristics in children and able to suggest parents on the initial 
management of sleep problems. The screening with “BEARS” which each alphabet represents sleep 
behaviors and common sleep problems. B for Bedtime problems, E for Excessive daytime sleepiness, A 
for Awakening during the night, R for Regularity for bedtime and waketime as well as sleep duration, and 
S = Sleep-disordered breathing including snoring and sleep apnea. For initial management of sleep 
problems, the principle of sleep hygiene for children and adolescents are important. It consists of regular 
daytime activities, regular bedtime and waketime, consistent bedtime routine, using bed and bedroom for 
sleep only, and appropriate bedroom environment for sleeping. 
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บทคัดย่อ 

รูปแบบการนอนหลบั โรคการนอนหลบั และการดูแลเร่ืองการนอนหลบัในช่วงวยัเด็กและวยัรุ่น
นั้นมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่อย่างชัดเจน มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงวยัของเด็ก กุมารแพทยค์วรมี
ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการนอนหลบัในแต่ละช่วงวยัของเด็ก และสามารถให้ค  าแนะน าในการจดัการปัญหา
การนอนหลบัเบ้ืองตน้แก่ผูป้กครองได ้การคดักรองด้วยหลกัของ BEARS ซ่ึงพยญัชนะแต่ละตวัจะบ่งถึง
พฤติกรรมการนอนหรือปัญหาการนอนหลบัท่ีควรสอบถาม เร่ิมจาก B = ปัญหาการเขา้นอน E = ภาวะง่วง
นอนในตอนกลางวนัอย่างมาก A = การต่ืนตอนกลางคืน R = ความสม ่าเสมอในการเขา้นอนและต่ืนนอน 
รวมถึงระยะเวลาในการนอนหลบั และ S = ความผิดปกติของการหายใจในขณะหลบั โดยเนน้ท่ีอาการนอน
กรน และอาการหยุดหายใจในขณะหลบั ส าหรับการจดัการปัญหาการนอนหลบัเบ้ืองตน้จะอาศยัหลกัของ
สุขอนามยัการนอนหลบัในเด็กและวยัรุ่นเป็นส าคญั อนัประกอบไปด้วยการจดักิจกรรมช่วงกลางวนัให้
ใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั เขา้นอนและต่ืนนอนในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั จดักิจกรรมก่อนเขา้นอนให้
เหมาะสมและชดัเจน ใชห้้องนอนและเตียงนอนส าหรับการนอนเท่านั้น และจดัสภาพแวดลอ้มในห้องนอน
ใหเ้หมาะสมกบัการนอน 
คําสําคัญ: การนอนหลบั ปัญหาการนอน ค าถามคดักรองดา้นการนอนหลบั สุขอนามยัการนอนหลบั 
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การนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายมนุษยอ์ยู่ในสภาวะพกัและลดการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกเป็นการชัว่คราว รวมถึงเป็นกระบวนการท่ีคืนกลบัและท าให้เกิดซ ้ าใหม่ไดต้ามรอบหน่ึงวนั โดย
เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การนอนหลบัเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็นอย่างยิง่ของมนุษย ์เพราะการนอนหลบัไม่ใช่เป็น
เพียงแคก่ารพกัผ่อนเท่านั้น แต่ยงัเป็นช่วงเวลาท่ีกลไกต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
และการพฒันาของสมอง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการหลัง่ฮอร์โมนหลากหลายชนิด การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กัน
ของร่างกาย การสร้างความจ าระยะยาว และปรับโครงสร้างของสมอง (brain plasticity) ลว้นเกิดในช่วงการ
นอนหลบัเป็นหลกัทั้งส้ิน1 ดงันั้น การนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอหรือการเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั
อนัจะส่งผลท าให้คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี จึงส่งผลต่อกลไกต่าง ๆ ของร่างกายเป็นอย่างมาก และเห็น
ผลไดอ้ยา่งชดัเจนในผูป่้วยเด็ก เพราะเป็นช่วงเวลาส าคญัท่ีร่างกายและสมองจะมีการเจริญเติบโตและพฒันา 

การนอนหลับจะแบ่งเป็น 2 ระยะหลัก คือ การนอนหลับแบบตาไม่กระตุก (non-rapid eye 
movement sleep หรือ NREM sleep) กับการนอนหลับแบบตากระตุก (rapid eye movement sleep หรือ 
REM sleep) ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเกิดขึ้นในช่วงการนอนหลับทั้งสองรูปแบบนั้นมีความ
แตกต่างกนั และต่างก็จ าเป็นต่อการท างานตามปกติของร่างกายมนุษย ์โดยการนอนหลบัในระยะ NREM จะ
มีการจ าแนกย่อยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบไปดว้ย ระยะ N1 อนัเป็นช่วงเปล่ียนผ่านช่วงต่ืนไปยงัช่วงหลบั 
ระยะ N2 ซ่ึงเป็นระยะการนอนหลบัท่ีพบได้มากท่ีสุดในแต่ละคืน  และระยะ N3 อนัเป็นช่วงหลบัลึก ซ่ึง
ระยะ N3 น้ีจะมีช่ือเรียกอีกแบบหน่ึงวา่ slow wave sleep (SWS) เน่ืองจากจะมีคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีความถี่ชา้
ลงปรากฏในช่วงน้ี ในขณะท่ีการนอนหลบัในระยะ REM จะมีการเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วของลูกตาเป็น
ระยะ ๆ ร่วมไปกับการสูญเสียแรงตึงตัวกล้ามเน้ือส่วนใหญ่ของร่างกาย (muscle atonia) เกิดขึ้น ยกเวน้
กลา้มเน้ือท่ีใชก้ลอกตา และกลา้มเน้ือกะบงัลม2  

ในทารกตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป จะเร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัในรูปแบบเดียวกบัผูใ้หญ่ คือเขา้สู่การ
นอนหลบัดว้ยระยะ N1 ตามดว้ยระยะ N2 และ N3 ตามล าดบั แลว้จึงเปล่ียนจากระยะ N3 ไปเป็นระยะ N2 
และ N1 แล้วจึงเข้าสู่การนอนหลับในระยะ REM ซ่ึงการเปล่ียนแปลงระยะการนอนหลับดังกล่าวน้ีจะ
เรียกว่า วงจรการนอนหลบัหรือรอบการนอน (sleep cycle) ใช้เวลารอบละประมาณ 90 นาทีในเด็กโตและ
ผูใ้หญ่ แต่จะสั้นกว่านั้นในทารกและเด็กเลก็ ในช่วงหน่ึงคืน มนุษยเ์ราจะมีวงจรการนอนหลบัประมาณ 4-6 
รอบ โดยในช่วงคร่ึงคืนแรก จะมีระยะหลบัลึกหรือ N3 เกิดขึ้นมาก ในขณะท่ีช่วงคร่ึงคืนหลงั จะมีระยะ
หลบัแบบ REM เกิดขึ้นเป็นหลกั ส่วนระยะหลบัลึกจะเกิดขึ้นนอ้ยมาก ดงันั้นโรคหรือปัญหาการนอนหลบัท่ี
เกิดขึ้ นในระยะ NREM เช่น sleep terror, confusional arousal หรือ ภาวะเดินละเมอ (sleep walking) จึง
มกัจะเกิดขึ้นในช่วงคร่ึงคืนแรกของการนอนหลบั โดยเฉพาะช่วงระยะเวลาประมาณ 30-60 นาทีหลงัการ
นอนหลบั อนัเป็นช่วงท่ีเขา้ระยะการหลบัลึกหรือ N3 ในขณะท่ีโรคหรือปัญหาการนอนหลบัท่ีเกิดขึ้นใน
ระยะ REM เช่น อาการฝันร้าย หรือภาวะผีอ า (sleep paralysis) มักจะเกิดในช่วงคร่ึงคืนหลังเป็นหลัก 3 
อย่างไรก็ดี มีข้อยกเว้นในทารกช่วง 2 เดือนแรกของชีวิต ท่ีรูปแบบการนอนหลับจะแตกต่างออกไป 
กล่าวคือ ทารกวยัดงักล่าวจะเขา้สู่การนอนหลบัดว้ยระยะ REM ก่อน แทนท่ีจะเป็น NREM เหมือนในช่วง



                              

วยัอ่ืน ๆ นอกจากน้ี การนอนหลบัในช่วงของทารกและเด็กก็ยงัมีความแตกต่างจากการนอนหลับในวยั
ผูใ้หญ่อีกหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการนอนหลบัท่ีเด็กจะนอนหลบัมากกว่าผูใ้หญ่ สัดส่วนของ
การนอนหลบัในแต่ละระยะ ซ่ึงพบว่าเด็กจะมีระยะการหลบัลึกและระยะหลบัแบบ REM มากกวา่วยัผูใ้หญ่ 
ในขณะท่ีผูใ้หญ่และโดยเฉพาะคนชราจะมีระยะการหลบัต้ืนมากกว่า หรือการนอนกลางวนัซ่ึงจะไม่พบใน
ผูใ้หญ่ปกติ ก็ถูกจดัเป็นรูปแบบการนอนหลบัตามปกติในช่วงวยัเด็กเล็ก4,5 รวมไปถึงโรคหรือภาวะบางอยา่ง 
ซ่ึงจดัเป็นภาวะผิดปกติในผูใ้หญ่ ก็กลายเป็นภาวะปกติในช่วงวยัทารกและเด็กเล็กได ้เช่น ภาวะปัสสาวะรด
ท่ีนอน (sleep enuresis)6 เป็นตน้ 

ดงันั้น จะเห็นไดว้่ารูปแบบการนอนหลบัและปัญหาการนอนหลบัในช่วงวยัเด็กจะมีความเฉพาะตวั
และมีความแตกต่างจากช่วงวยัผูใ้หญ่อยูพ่อสมควร การใหค้  าแนะน าและการดูแลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัปัญหาการ
นอนหลบัในเด็กนั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งทราบเก่ียวกบัลกัษณะส าคญัของการนอนหลบัในช่วงวยัเด็ก
ก่อน โดยรูปแบบการนอนหลบัปกติในวยัเด็กและวยัรุ่น ไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการนอนหลบัในเด็กแต่ละช่วงวยั4,7 

ช่วงอายุ ระยะเวลาการ
นอนหลบัรวม 

การนอนกลางคืน การนอนกลางวัน รูปแบบการนอนหลับ / ปัญหาการนอนหลับท่ี
พบได้บ่อย 

0-2 เดือน 
(วยัทารกแรก
เกิดต่อเน่ือง
ถึงวยัทารก) 

14-18 ชัว่โมง ทารกนอนเป็น
ส่วนใหญ่ มีช่วง
ต่ืนส้ัน ๆ เพ่ือมา
รับประทานนม 
รูปแบบการนอน
ในตอนกลางวนั / 
กลางคืนยงัไม่
แตกต่างกนัมาก
นกั 

ทารกนอนเป็น 
ส่วนใหญ่ มีช่วงต่ืน
ส้ัน ๆ เพ่ือมา
รับประทานนม 

- การนอนหลบัจ าแนกไดเ้ป็น 3 ระยะคือ REM 
sleep (ช่ือเดิม active sleep), NREM sleep (ช่ือ
เดิม quiet sleep) และ transitional sleep (ช่ือเดิม 
indeterminate sleep) 
- ทารกจะเขา้สู่การนอนในระยะ REM ก่อน 
- อาจจะสังเกตการหายใจท่ีไม่สม ่าเสมอ หรือ
หยดุหายใจส้ัน ๆ ของทารกในระหว่างการ
นอนหลบัได ้แต่ตอ้งไมน่านกว่า 20 วินาที หรือ
เกิดร่วมกบัอาการเขียวคล ้า ตวัซีด แขนขาอ่อน
ปวกเปียก หรือหวัใจเตน้ชา้ลง 

2-12 เดือน 
(วยัทารก) 

12-15 ชัว่โมง 9-11 ชัว่โมง 
และยงัมีการต่ืน
กลางคืนไดบ้่อย 
แต่ควรจะลดลง
หลงัอาย ุ6 เดือน
ขึ้นไป 

3-4 ชัว่โมง (รวม) 
โดยเกิดขึ้น 2-3 คร้ัง
ต่อวนั 
ซ่ึงทารกอาย ุ7 
เดือนขึ้นไปมกัจะ
นอนกลางวนัเหลือ
เพียง 2 คร้ังต่อวนั 
ในตอนเชา้และตอน
บ่าย 

- วงจรการนอนหลบัเกิดรอบละ 50 นาที 
- ทารกจะเร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัในระยะ 
NREM ก่อน 
- สามารถจ าแนก NREM sleep ออกเป็น 3 
ระยะ คือ N1, N2 และ N3 ไดจ้ากรูปแบบ
คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีจ าเพาะต่อการนอนหลบัใน
แต่ละระยะ 
- ปริมาณของระยะ REM ลดลงจากช่วงทารก
แรกเกิด 
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ช่วงอายุ ระยะเวลาการ
นอนหลบัรวม 

การนอนกลางคืน การนอนกลางวัน รูปแบบการนอนหลับ / ปัญหาการนอนหลับท่ี
พบได้บ่อย 
- การหยดุหายใจส้ัน ๆ ในขณะหลบัของทารก
ควรลดลงมากหรือหายไป 

1-3 ปี 
(วยัเตาะแตะ) 

11-14 ชัว่โมง 9-11 ชัว่โมง 2-3 ชัว่โมง (รวม) 
โดยเกิดขึ้น 1-2 คร้ัง
ต่อวนั เม่ือเด็ก
เติบโตขึ้น การนอน
กลางวนัจะเหลือ
เพียง 1 คร้ังในช่วง
บ่าย 

- ปริมาณของการนอนหลบัระยะ REM ยงัคง
ลดลงต่อเน่ือง 
- มีแนวโนม้ในการเขา้นอนเร็ว และต่ืนเชา้ 
- เร่ิมพบโรคหรือปัญหาการนอนหลบัได ้เช่น 
ปัญหาการเขา้นอนหรือการต่ืนกลางคืน เป็นตน้ 

3-6 ปี 
(ปฐมวยั) 

10-13 ชัว่โมง 9-11 ชัว่โมง 0-1 คร้ังต่อวนั 
ขึ้นกบัเด็กแต่ละคน 
ถา้ยงัมีการนอน
กลางวนั ควรเกิดขึ้น
ในช่วงบ่าย หาก
นอนในตอนเชา้มกั
บ่งว่าปริมาณหรือ
คุณภาพการนอน
ตอนกลางคืนไม่ดี 

- วงจรการนอนหลบัเกิดรอบละ 90 นาที ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ ่
- ปริมาณของการนอนหลบัระยะ REM ยงัคง
ลดลง ในขณะท่ีปริมาณของการนอนหลบัระยะ 
N3 จะยงัคงเกิดขึ้นมาก 
- โรคการนอนหลบัท่ีพบไดบ้่อยในช่วงวยัน้ี คือ 
โรคหยดุหายใจในขณะหลบัจากการอุดกั้น 
(obstructive sleep apnea; OSA) และโรคละเมอ 
รวมถึงความกลวัตามวยั 

6-12 ปี 
(วยัเรียน) 

9-11 ชัว่โมง 9-11 ชัว่โมง ไม่จ าเป็น / ถา้มีการ
นอนกลางวนั มกัจะ
บ่งว่าปริมาณหรือ
คุณภาพการนอน
ตอนกลางคืนไม่ดี 
จึงควรเฝ้าระวงั
ภาวะง่วงนอนใน
ตอนกลางวนัดว้ย 

- ปริมาณการนอนหลบัระยะ N3 ค่อย ๆ ลดลง 
- มีโรคการนอนหลบัท่ีพบในช่วงวยัน้ีหลาย
โรค เช่น โรค OSA ปัญหาการนอนดึก และ
นอนไม่เพียงพอท่ีเก่ียวเน่ืองจากการไป
โรงเรียน เป็นตน้ 
- ภาวะปัสสาวะรดท่ีนอน หากเกิดขึ้นหลงัอาย ุ
5 ปีจะถือว่าผิดปกติ6 โดยเฉพาะรายท่ีเคย
ควบคุมการปัสสาวะในเวลากลางคืนไดแ้ลว้ 
หากมีปัสสาวะรดที่นอนใหม่ ควรหาสาเหตุ
เสมอ 

12-18 ปี 
(วยัรุ่น) 

8-10 ชัว่โมง 8-10 ชัว่โมง ไม่จ าเป็น / ถา้มีการ
นอนกลางวนั มกัจะ
บ่งว่าปริมาณหรือ
คุณภาพการนอน
ตอนกลางคืนไม่ดี 
จึงควรเฝ้าระวงั

- มีแนวโนม้ในการเขา้นอนดึกและต่ืนสายขึ้น
ตามธรรมชาติ 
- ปริมาณของการนอนหลบัระยะ N3 ลดลง 
- โรคหรือปัญหาการนอนหลบัหลกัในวยัน้ีคือ 
ระยะเวลาการนอนหลบัไม่เพียงพอ ส่งผลต่อ
คุณภาพในการเรียนและการท างาน รวมถึง

รูปแบบการนอนหลบั การประเมินการนอนหลบั และการจดัการปัญหาการนอนหลบัเบ้ืองตน้ในเดก็และวยัรุ่น                          11 
 



                              

ช่วงอายุ ระยะเวลาการ
นอนหลบัรวม 

การนอนกลางคืน การนอนกลางวัน รูปแบบการนอนหลับ / ปัญหาการนอนหลับท่ี
พบได้บ่อย 

ภาวะง่วงนอนใน
ตอนกลางวนัดว้ย 

ความเส่ียงต่ออุบติัเหตจุากภาวะหลบัใน 

 
ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีมีปัญหาด้านการนอนหลบั ควรจะได้รับการประเมินเบ้ืองตน้จากกุมาร

แพทยด์้วยการซักประวติัและตรวจร่างกาย โดยเน้นไปท่ีปัญหาเฉพาะของเด็กในแต่ละช่วงวยั ซ่ึงการคดั
กรองปัญหาการนอนหลบัในทารกและเด็ก สามารถท าไดง้่าย ๆ โดยการใช้หลกัของ BEARS ซ่ึงพยญัชนะ
ภาษาองักฤษแต่ละตวัจะหมายถึงหัวขอ้ท่ีจะตอ้งสอบถาม เร่ิมจาก B = Bedtime problems (ปัญหาการเขา้
นอน), E = Excessive daytime sleepiness (ภาวะง่วงนอนในตอนกลางวนัอยา่งมาก), A = Awakening during 
the night (การต่ืนกลางคืน รวมถึงการนอนกลางวนั), R = Regularity (ความสม ่าเสมอของเวลาเขา้นอนและ
เวลาต่ืนนอนในแต่ละวนั รวมไปถึงระยะเวลาการนอนหลบั) และ S = Sleep-disordered breathing (ความ
ผิดปกติของการหายใจในขณะหลบั โดยเน้นท่ีอาการนอนกรน (snoring) และอาการหยุดหายใจในขณะ
หลบั รวมไปถึงผลกระทบต่อกิจกรรมในตอนกลางวนั เฉพาะดา้นการเรียน)8 โดยขอ้ค าถามควรดดัแปลงให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยเด็กในแต่ละช่วงวยั ส าหรับปัญหาการนอนหลบัในทารก เด็กและวยัรุ่น รวมถึงการให้
ค  าแนะน าเบ้ืองตน้ในการจดัการดา้นการนอนหลบัไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัญหาการนอนหลบัท่ีพบไดบ้่อยและการใหค้  าแนะน าในการจดัการดา้นการนอนหลบัในเด็กแต่
ละช่วงวยั 

ช่วงอายุ โรคหรือปัญหาการนอนหลับทีพ่บได้
บ่อย 

คําแนะนําในการจัดการด้านการนอนหลับ 

0-2 เดือนแรก 
(วยัทารกแรก
เกิดต่อเน่ือง
ถึงวยัทารก) 

- ส่วนใหญ่มกัเกิดจากความไม่
สอดคลอ้งของช่วงเวลาการนอนหลบั
ระหว่างทารกกบัมารดาหรือผูดู้แล
หลกั 
- ภาวะหรือโรคบางอยา่งอาจจะท าให้
เกิดปัญหาการเขา้นอนในทารกได ้
เช่น ภาวะทอ้งอืด ภาวะโคลิก (colic) 
หรือโรคกรดไหลยอ้น เป็นตน้ 

- แนะน ารูปแบบการนอนหลบัในวยัน้ี โดยเฉพาะการนอนหลบั
ในตอนกลางวนั และต่ืนตอนกลางคืนของทารกแรกเกิด รวมถึง
การนอนหลบัท่ียงัไม่ไดเ้ป็นรอบเวลาชดัเจนในทารก 
- แนะน าการดูแลดา้นความปลอดภยัในระหว่างการนอนของ
ทารก9 ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
(1) ให้ทารกนอนหลบัในท่านอนหงายเสมอ 
(2) ท่ีนอนไม่ควรออ่นนุ่มเกินไป และควรมีเฉพาะเคร่ืองนอนท่ี
จ าเป็นเท่านั้น 
(3) ไม่ควรมีหมอนหรือตุ๊กตาในท่ีนอนของทารก 
(4) เวลาห่มผา้ อย่าให้ผา้ห่มมาปิดท่ีใบหน้าของทารก ต าแหน่ง
ของผา้ห่มท่ีเหมาะสมคือปกคลุมตั้งแต่ปลายเทา้มาจนถึงบริเวณ
อกของทารก 
(5) ห้ามสูบบุหร่ีหรือให้บุคคลท่ีมีกล่ินบุหร่ีติดตวัมายงับริเวณท่ี

12   วรสิทธ์ิ ศิริพรพาณิชย ์            วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัที่ 2 เมษายน-มิถนุายน 2567 



                              

ช่วงอายุ โรคหรือปัญหาการนอนหลับทีพ่บได้
บ่อย 

คําแนะนําในการจัดการด้านการนอนหลับ 

นอนของทารก 
(6) ไม่ควรมีอุปกรณ์ช้ินเล็กช้ินน้อยบริเวณท่ีนอน เพราะทารก
อาจจะควา้และน าเขา้ปากได ้
- หากตอ้งให้นมบุตร มารดาควรหลีกเล่ียงการไดรั้บคาเฟอนี 
- แนะน าให้มารดาและผูเ้ล้ียงหลกัตระหนกัถึงความส าคญัของ
การนอนหลบัของตนเองดว้ย 

2-12 เดือน 
(วยัทารก) 

- ปัญหาการต่ืนตอนกลางคืน 
- ภาวะเคล่ือนไหวผดิปกติท่ีพบ
ในขณะหลบั เช่น การส่ายหวั การโยก
ตวั หรือการเขยา่ตวัในช่วงเขา้นอน 
- ภาวะหรือโรคบางอยา่งอาจจะท าให้
เกิดปัญหาการเขา้นอนในทารกได ้
เช่น ภาวะทอ้งอืด ภาวะโคลิก (colic) 
หรือโรคกรดไหลยอ้น เป็นตน้ 

- แนะน ารูปแบบการนอนหลบัในวยัน้ี โดยเฉพาะการนอน
หลบัที่ยงัไม่ไดเ้ป็นรอบเวลาชดัเจนในทารกอาย ุ2-4 เดือน 
- แนะน าการดูแลดา้นความปลอดภยัในระหว่างการนอนของ
ทารกดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นช่วงวยั 0-2 เดือนแรก ประเด็นส าคญั
คือ “เนน้การนอนหงาย” 
- ทารกอาย ุ2-3 เดือน เนน้การวางทารกนอนบนเตียงเม่ือทารก
ง่วง แต่ยงัไม่ไดห้ลบั เพื่อเป็นการท าใหท้ารกเกิดการเรียนรู้ท่ี
จะหลบัไดด้ว้ยตนเอง 
- ทารกอาจจะมีการต่ืนขึ้นส้ัน ๆ ในช่วงกลางคืนไดเ้ป็นปกติ
ของช่วงวยั ซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งจดัการใด ๆ เพื่อป้องกนัการเกิด
พฤติกรรมต่ืนกลางคืนเม่ือทารกโตขึ้น 
- หลงัอาย ุ6 เดือน การกินนมตอนกลางคืนนั้นจะไม่ไดจ้ าเป็น
ส าหรับทารกส่วนใหญ่ หากทารกสามารถนอนต่อเน่ืองได้
ตลอดทั้งคืน ไม่มีความจ าเป็นตอ้งปลุกทารกมากินนม 
- แนะน าเวลาใหน้มและเวลานอนหลบัใหค้งท่ีหรือใกลเ้คียง
กนัในแต่ละวนั 
- แนะน าความส าคญัของการจดักิจกรรมก่อนเขา้นอนให้
ชดัเจน 
- หากตอ้งใหน้มบตุร มารดาควรหลีกเล่ียงการไดรั้บคาเฟอีน 
- แนะน าให้มารดาและผูเ้ล้ียงหลกัตระหนกัถึงความส าคญัของ
การนอนหลบัของตนเองดว้ย 

1-3 ปี 
(วยัเตาะแตะ) 

- ปัญหาการเขา้นอน 
- ปัญหาการต่ืนตอนกลางคืน 
- ภาวะเคล่ือนไหวผดิปกติท่ีพบ
ในขณะหลบั เช่น การส่ายหวั การโยก
ตวั หรือการเขยา่ตวัในช่วงเขา้นอน 

- แนะน ารูปแบบการนอนหลบัในวยัน้ี 
- จดักิจกรรมก่อนเขา้นอนให้ชดัเจนและเขา้นอนใหต้รงเวลา 
- เด็กอาจจะมีการติดส่ิงของท่ีใชท้ดแทนตวัคุณแม่ 
(transitional objects) หากไม่ใช่ส่ิงท่ีอาจจะเป็นอนัตรายกบัตวั
เด็ก ก็สามารถใชไ้ด ้
- หลีกเล่ียงการกินนมเพื่อเป็นการกล่อมให้เด็กนอนหลบั 
- จดัให้เด็กนอนกลางวนัเหลือเพยีง 1 คร้ัง 

รูปแบบการนอนหลบั การประเมินการนอนหลบั และการจดัการปัญหาการนอนหลบัเบ้ืองตน้ในเดก็และวยัรุ่น                          13 
 



                              

ช่วงอายุ โรคหรือปัญหาการนอนหลับทีพ่บได้
บ่อย 

คําแนะนําในการจัดการด้านการนอนหลับ 

- เนน้ให้ผูป้กครองเห็นถึงความส าคญัของการนอนหลบัที่ไม่
เพียงพอต่อปัญหาพฤติกรรมในเวลากลางวนั 
- แนะน าความกลวัปกติตามวยั ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การนอน โดยเฉพาะภาวะวิตกกงัวลต่อการพลดัพราก 
(separation anxiety) 
- ไม่แนะน าการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารตอนเขา้นอน 

3-6 ปี 
(ปฐมวยั) 

- ภาวะฝันร้าย และภาวะความกลวัใน
เวลากลางคืน 
- ปัญหาการเขา้นอน 
- ปัญหาการต่ืนตอนกลางคืน 
- ภาวะนอนกรนและโรคหยดุหายใจ
ขณะหลบัจากการอุดกั้น 
- โรคนอนละเมอท่ีเกิดในช่วง NREM 
กลุ่ม disorders of arousal เช่น ภาวะ
เดินละเมอ และภาวะ sleep terrors 

- แนะน ารูปแบบการนอนหลบัในวยัน้ี 
- จดักิจกรรมก่อนเขา้นอนให้ชดัเจนและเขา้นอนใหต้รงเวลา 
- แนะน าสุขอนามยัการนอนหลบั 
- เนน้ให้ผูป้กครองเห็นถึงความส าคญัของการนอนหลบัที่ไม่
เพียงพอต่อปัญหาพฤติกรรมในเวลากลางวนั 
- แนะน าความกลวัปกติตามวยั ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การนอน โดยเฉพาะความกลวัส่ิงสมมติและจินตนาการ เช่น 
สัตวป์ระหลาด ผี ปีศาจ และส่ิงท่ีมองไม่เห็นในความมืด 
- ไม่แนะน าการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารตอนเขา้นอน 

6-12 ปี 
(วยัเรียน) 

- โรคนอนละเมอท่ีเกิดในช่วง NREM 
กลุ่ม disorders of arousal เช่น ภาวะ
เดินละเมอ และภาวะ sleep terrors 
- ภาวะนอนกดัฟัน 
- ภาวะปัสสาวะรดที่นอน 
- ภาวะนอนกรนและโรคหยดุหายใจ
ขณะหลบัจากการอุดกั้น 
- ภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ 
- การไม่ปฏิบติัตามสุขอนามยัการ
นอน 
- โรคขาอยูไ่ม่สุข (restless legs 
syndrome) และภาวะขากระตุกเป็น
จงัหวะในขณะหลบั 

- แนะน ารูปแบบการนอนหลบัในวยัน้ี 
- จดักิจกรรมก่อนเขา้นอนให้ชดัเจน 
- แนะน าสุขอนามยัการนอนหลบั 
- เนน้ให้ผูป้กครองเห็นถึงความส าคญัของการนอนหลบัที่ไม่
เพียงพอต่อการเรียน 
- ไม่แนะน าการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารตอนเขา้นอน และไม่ให้มี
อุปกรณ์ดงักล่าวในห้องนอนของเด็ก 
- ไม่แนะน าเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 

12-18 ปี 
(วยัรุ่น) 

- ภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ 
- การไม่ปฏิบติัตามสุขอนามยัการ
นอน 
- โรคนอนไม่หลบั 
- โรควงจรการนอนหลบัล่าชา้ 
(delayed sleep-wake phase disorder) 

- แนะน าระยะเวลาการนอนหลบัท่ีเหมาะสมใหก้บัวยัรุ่น 
- แนะน าสุขอนามยัการนอนหลบั 
- เนน้ใหว้ยัรุ่นและผูป้กครองเห็นถึงความส าคญัของการนอน
หลบัท่ีเพียงพอและถูกสุขอนามยั 
- การเขา้นอนและต่ืนนอนระหว่างวนัไปโรงเรียนและวนัหยดุไม่
ควรแตกต่างกนัมาก 
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ช่วงอายุ โรคหรือปัญหาการนอนหลับทีพ่บได้
บ่อย 

คําแนะนําในการจัดการด้านการนอนหลับ 

- ภาวะนอนกรนและโรคหยดุหายใจ
ขณะหลบัจากการอุดกั้น 
- โรคขาอยูไ่ม่สุข (restless legs 
syndrome) และภาวะขากระตุกเป็น
จงัหวะในขณะหลบั 
- โรคลมหลบั (narcolepsy) 

- หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน โดยเฉพาะในช่วงเวลาเยน็และ
กลางคืน 
- หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
- แนะน าวยัรุ่นถึงอนัตรายของการขบัขี่ยานพาหนะขณะง่วงนอน 
- ไม่แนะน าการใชอ้ปุกรณ์ส่ือสารตอนเขา้นอน และไม่ให้มี
อุปกรณ์ดงักล่าวในหอ้งนอน 

 

นอกจากการให้ค  าแนะน าในการจดัการด้านการนอนหลบัในเด็กแต่ละช่วงวยัและวยัรุ่นท่ีไดก้ล่าวไว้
โดยละเอียดในตารางท่ี 2 แลว้ ส่ิงส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบั รวมถึงแกไ้ขปัญหาการนอน
หลบัเบ้ืองตน้ สามารถกระท าไดโ้ดยอาศยัหลกัของสุขอนามยัการนอนหลบั (sleep hygiene) ส าหรับเด็กและ
วยัรุ่น10,11 ซ่ึงจะขอกล่าวโดยสรุปดงัต่อไปน้ี 

- กิจกรรมตอนกลางวนั เนน้ท่ีการจดักิจกรรมในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย ฯลฯ ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล ์พยายามหาโอกาส
ได้รับแสงแดดในยามเช้า และมีการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ แต่ไม่ควรออกก าลังกายใน
ช่วงเวลาหวัค ่าหรือใกลเ้วลาเขา้นอน รวมถึงหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีต่ืนเตน้หรือเร้าอารมณ์ก่อนเขา้นอน 

- ก าหนดเวลาเขา้นอนและเวลาต่ืนนอนอย่างชดัเจน โดยให้สอดคลอ้งกบัระยะเวลาการนอนหลบัท่ี
แนะน าในแต่ละวยั (รวมถึงการจดัเวลาส าหรับนอนกลางวนัในเด็กเล็ก) และควรก าหนดเวลาเขา้
นอนและต่ืนนอนให้มีความใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั และระหวา่งวนัไปโรงเรียนกบัวนัหยุด เพราะ
หากปล่อยให้เด็กวยัเรียนหรือวยัรุ่นมีการนอนชดเชยในวนัหยุดมากเกินไป จะน าไปสู่ปัญหาการ
นอนดึกในคืนวนัอาทิตย ์ซ่ึงจะยิง่ท าใหปั้ญหาการนอนหลบัในวนัท่ีไปโรงเรียนเลวลงกวา่เดิม 

- ก าหนดรูปแบบกิจกรรมก่อนเขา้นอน (bedtime routine) อย่างชดัเจน โดยเน้นกิจกรรมท่ีผ่อนคลาย
และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวเด็กและผูป้กครอง เช่น การสัมผสัหรือการพูดคุย ซ่ึงการก าหนด
รูปแบบกิจกรรมก่อนเขา้นอนตั้งแต่ช่วงอายุนอ้ย ๆ ไม่เพียงแค่จะช่วยเร่ืองการนอนหลบัเท่านั้น แต่
ยงัส่งผลดีต่อพฒันาการของเด็กอีกดว้ย12 

- ห้องนอนและเตียงนอนมีไวใ้ช้ส าหรับการนอนเท่านั้น การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเล่น 
การดูโทรทศัน์ หรือแมแ้ต่การลงโทษ ไม่ควรใชห้อ้งนอนเป็นสถานท่ีส าหรับกิจกรรมเหล่าน้ี 

- จดัสภาพแวดลอ้มบนเตียงและห้องนอนให้เหมาะสมต่อการนอนหลบั ห้องนอนควรจะมืด เงียบ
สงบ อุณหภูมิเยน็สบาย ไม่มีกล่ินไม่พึงประสงค ์และไม่มีอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์อยูใ่นหอ้งนอน 

ประเด็นท่ีส าคญัคือ ทุกกระบวนการจะเน้นท่ีความสม ่าเสมอและท่าทีท่ีหนักแน่นของผูป้กครองเป็น
หลกั โดยการก าหนดกติกาใด ๆ เก่ียวกบัการเขา้นอน กิจกรรมก่อนเขา้นอน และเวลาต่ืนนอน ควรให้ตวัเด็ก

รูปแบบการนอนหลบั การประเมินการนอนหลบั และการจดัการปัญหาการนอนหลบัเบ้ืองตน้ในเดก็และวยัรุ่น                          15 
 



                              

และวยัรุ่นได้มีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาเหล่านั้ นด้วยเสมอ เพื่อเพิ่มการยอมรับและการปฏิบัติตาม 
รวมถึงใหก้ติกาดงักล่าวมีความยดืหยุน่ในบางสถานการณ์ไดบ้า้งตามสมควร 

กล่าวโดยสรุป การนอนหลบัในทารก เด็ก และวยัรุ่น มีความแตกต่างจากผูใ้หญ่หลายประการ ความ
เขา้ใจถึงรูปแบบการนอนหลบัตามปกติในเด็กแต่ละช่วงวยั จะน าไปสู่การใหค้  าแนะน าดา้นการนอนหลบัแก่
ตวัเด็กและผูป้กครองอย่างเหมาะสม นอกจากน้ี โรคหรือปัญหาการนอนหลบัในกลุ่มประชากรวยัเด็กก็ยงั
พบไดบ้่อยและมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุการคดักรองปัญหาการนอนหลบัดว้ยหลกัของ BEARS 
และการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัดว้ยหลกัของสุขอนามยัการนอนหลบั ร่วมไปกบัการจดัการดา้นการ
นอนหลบัเฉพาะในเด็กแต่ละช่วงวยัจึงมีความส าคญัในการประเมินและจดัการปัญหาด้านการนอนหลบั
เบ้ืองตน้ก่อนจะส่งต่อใหผู้เ้ช่ียวชาญต่อไป 
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