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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการเรื่อง “การฟื้นฟูการนอนหลับด้วยการบำบัดทางกายภาพสำหรับ

ภาวะนอนไม่หลับและการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพในผู้ทำงานเป็นกะ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการทำงานเป็นกะต่อภาวะนอนไม่หลับและความ
ผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพ รวมทั้งรวบรวมหลักฐานเกี ่ยวกับบทบาทของการบำบัดทาง
กายภาพในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและการปรับสมดุลวงจรการนอน–ตื่นในผู้ทำงาน
เป็นกะ โดยใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย (Narrative Review) สืบค้นข้อมูลจาก
ฐ านข ้ อม ู ล  TCI, ThaiJO, PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, CINAHL และ 
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Cochrane Library ครอบคลุมเอกสารที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020–2026 คัดเลือกเอกสาร
ตามความเก่ียวข้องกับประเด็นการศึกษา และนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงเนื้อหา จำนวน 
11 เรื่อง ประกอบด้วย งานวิจัย 10 เรื่อง และบทในหนังสือ (Book Chapter) 1 เรื่อง 

ผลการสังเคราะห์ พบว่า การบำบัดทางกายภาพหลายรูปแบบ ได้แก่ การออกกำลัง
กายแบบแอโรบิก การออกกำลังกายแบบผสมผสาน โยคะ ไทเก๊ก การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
บำบัดด้วยมือ และโปรแกรมกายภาพบำบัดเฉพาะทาง มีศักยภาพในการส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับ ลดความเครียดและความวิตกกังวล เพ่ิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติก ลดภาวะตื่นตัวเกิน และช่วยปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพให้สอดคล้องกับวงจรธรรมชาติ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการกำหนดช่วงเวลาของการออกกำลังกายหรือการบำบัดอย่างเหมาะสม 

สรุปได้ว่า การบำบัดทางกายภาพเป็นแนวทางที่ปลอดภัย มีความคุ้มค่า และสามารถ
ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการนอนหลับและการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพในผู้ทำงานเป็นกะได้
อย่างมีประสิทธิภาพ องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์ครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน
การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ทำงานเป็นกะทั้งใน
ระดับบุคคล องค์กร และระบบบริการสุขภาพ 
คำสำคัญ: การบำบัดทางกายภาพ, นาฬิกาชีวภาพ, ผู้ทำงานเป็นกะ, ภาวะนอนไม่หลับ 
 

Abstract 
The academic article entitled “Sleep Rehabilitation Through Physical 

Therapy for Insomnia and Circadian Rhythm Realignment in Shift Workers” aims 
to synthesize current knowledge regarding the effects of shift work on insomnia 
and circadian rhythm disruption, as well as to examine the role of physical 
therapy interventions in improving sleep quality and restoring the sleep–wake 
cycle among shift workers. 

This study employed a narrative review methodology. Relevant literature 
published between 2020 and 2026 was systematically searched in the TCI, 
ThaiJO, PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, CINAHL, and Cochrane Library 
databases. Articles were selected based on their relevance to the study 
objectives and subsequently analyzed and synthesized using a qualitative 
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content analysis approach. A total of 11 publications were included in the review, 
comprising 10 research articles and 1 book chapter. 

The findings indicate that various physical therapy interventions—
including aerobic exercise, combined exercise programs, yoga, Tai Chi, stretching 
exercises, manual therapy, and specialized physical therapy programs—can 
effectively improve sleep quality, reduce stress and anxiety, enhance 
parasympathetic nervous system activity, alleviate hyperarousal, and facilitate 
circadian rhythm realignment. These benefits appear to be particularly 
pronounced when exercise or therapeutic interventions are appropriately timed 
in accordance with the body’s biological clock. 

In conclusion, physical therapy represents a safe, cost-effective, and 
practical non-pharmacological approach for improving sleep quality and restoring 
circadian rhythm in shift workers. The synthesized evidence from this review 
provides valuable guidance for developing evidence-based health promotion 
strategies and clinical interventions aimed at enhancing well-being, quality of life, 
and occupational performance while reducing the long-term health risks 
associated with insomnia in this population. 
Keywords: Physical Therapy, Circadian Rhythm, Shift Workers, Insomnia 
 

บทนำ  
ในสังคมปัจจุบันที่มีการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง การทำงานเป็น

กะ (shift work) ได้กลายเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบเศรษฐกิจและบริการสาธารณะ 
โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ อุตสาหกรรมการผลิตและระบบขนส่งซึ่งจำเป็นต้อง
ปฏิบัติงานนอกเวลาปกติ อย่างไรก็ตามแม้ว่ารูปแบบการทำงานดังกล่าวจะมีบทบาทสำคัญต่อ
การขับเคลื ่อนองค์กรและสังคม แต่กลับส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบนาฬิกาชีวภาพ 
(circadian rhythm) ซึ่งเป็นกลไกพื้นฐานที่ควบคุมวงจรการหลับ–ตื่นของมนุษย์ (Varma & 
Rahman, 2024) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเวลานอนและเวลาตื่นที่ไม่สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพ
ตามธรรมชาติ และอาจนำไปสู ่ภาวะไม ่สมดุลของร ่างกายหรือท ี ่ เร ียกว ่า circadian 
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misalignment ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาการนอนหลับ โดยเฉพาะภาวะนอนไม่
หลับ (insomnia)  

ความผิดปกติของการนอนจากการทำงานเป็นกะ (shift work sleep disorder: 
SWSD) โดยภาวะดังกล่าวมีลักษณะสำคัญ ได้แก่ การนอนหลับไม่เพียงพอ การหลับยากการตื่น
บ่อยและอาการง่วงนอนผิดปกติในช่วงเวลาทำงาน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกายและ
จิตใจโดยมีหลักฐานว่าผู้ทำงานเป็นกะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อโรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพหลาย
ด้าน (Zhao et al., 2025) และความผิดปกติดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับความไม่สอดคล้อง
ระหว่างนาฬิกาชีวภาพภายในร่างกายกับสิ ่งแวดล้อมภายนอก โดยเฉพาะการทำงานใน
ช่วงเวลากลางคืนหรือการหมุนเวียนกะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกาย และการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้วงจร
การนอนหลับถูกรบกวนอย่างมีนัยสำคัญ (Wu et al., 2022) 

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีแนวทางการรักษาภาวะนอนไม่หลับ เช่น การใช้
ยาและการบำบัดทางจิตพฤติกรรม (CBT-I) แต่ว่าแนวทางดังกล่าวอาจมีข้อจำกัดในกลุ่มผู้
ทำงานเป็นกะ เนื่องจากลักษณะการดำเนินชีวิตที่ไม่เป็นเวลาและไม่สามารถควบคุมตารางการ
นอนได้อย่างสม่ำเสมอ ด้วยเหตุนี้แนวทางการบำบัดแบบไม่ใช้ยา โดยเฉพาะการบำบัดทาง
กายภาพ จึงได้รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีความปลอดภัยและสามารถประยุกต์ใช้ได้ใน
ชีวิตประจำวัน และในมิติของการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพ พบว่า ตัวกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม 
(zeitgeber) โดยเฉพาะแสงซึ่งมีบทบาทสำคัญในการซิงโครไนซ์วงจรชีวภาพ โดยแสงจะส่ง
สัญญาณไปยังสมองส่วน suprachiasmatic nucleus (SCN) ซึ่งควบคุมการหลั่งเมลาโทนิน
และจังหวะชีวภาพของร่างกายดังนั้นการจัดการแสงและกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมจึงเป็น
กลไกสำคัญในการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพ 

ปัจจุบันการบำบัดทางกายภาพ เช่น การออกกำลังกาย การฝึกการหายใจ และการใช้
แสงบำบัด (light therapy) มีบทบาทสำคัญในการฟื้นฟูคุณภาพการนอนหลับ โดยมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ว่าการใช้แสงบำบัดสามารถช่วยเพ่ิมระยะเวลาการนอนและประสิทธิภาพการนอน
ในผู้ทำงานเป็นกะได้อย่างมีนัยสำคัญ  (Zhao et al., 2025) และการออกแบบสิ่งแวดล้อมดา้น
แสงที ่เหมาะสมสามารถช่วยปรับ circadian rhythm และเพิ ่มความตื ่นตัวในการทำงาน 

(Varma & Rahman, 2024) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลักฐานสนับสนุนในหลายมิติ แต่ยังขาด
การสังเคราะห์องค์ความรู้ในภาพรวม โดยเฉพาะในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย
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ที่อธิบายทั้งกลไกและแนวทางการบำบัดอย่างเป็นระบบ แม้ว่าจะมีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการบำบัดทางกายภาพ เช่น การออกกำลังกาย การใช้แสงบำบัด และการฝึก
เทคนิคผ่อนคลายต่อการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับหรือการลดอาการนอนไม่หลับในผู้ทำงาน
เป็นกะ แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของวิธีการใดวิธีการหนึ่งเป็น
รายบุคคล หรือศึกษาผลลัพธ์เฉพาะด้านโดยขาดการบูรณาการองค์ความรู้เกี่ยวกับกลไกการ
ออกฤทธิ์และความเชื่อมโยงกับการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพ นอกจากนี้ งานทบทวนที่มีอยู่
ส่วนใหญ่มักเน้นการวิเคราะห์เชิงระบบหรือการประเมินผลของมาตรการเฉพาะ โดยยังขาดการ
สังเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเชิงบรรยายที่รวบรวมหลักฐานจากหลากหลายรูปแบบการบำบัด 
เพื่ออธิบายภาพรวมของแนวคิด กลไก และการประยุกต์ใช้ในบริบทของผู้ทำงานเป็นกะอย่าง
เป็นระบบ 

ดังนั้น จึงยังมีช่องว่างขององค์ความรู้ (Research Gap) ในการรวบรวมและสังเคราะห์
หลักฐานเกี่ยวกับบทบาทของการบำบัดทางกายภาพต่อการฟื้นฟูการนอนหลับและการปรับ
สมดุลนาฬิกาชีวภาพในผู้ทำงานเป็นกะในมุมมองแบบองค์รวม การศึกษานี้จึงมุ่งทบทวนและ
วิเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำเสนอองค์ความรู้เชิงบูรณาการเกี่ยวกับกลไก แนว
ทางการบำบัด และข้อเสนอแนะสำหรับการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้ทำงานเป็นกะในอนาคตดังนั้น การศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์เพื่อนำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการบำบัดทาง
กายภาพในการแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับและการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพในผู้ทำงานเป็น
กะ อันจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย (Narrative Review) โดย

สืบค้นเอกสารจากฐานข้อมูล TCI, ThaiJO, PubMed, Scopus, Web of Science, PEDro, 
CINAHL และ Cochrane Library ใช้คำค้นที่เกี ่ยวข้องกับการนอนหลับ ภาวะนอนไม่หลับ 
นาฬิกาชีวภาพ ผู้ปฏิบัติงานเป็นกะ และการบำบัดทางกายภาพ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
กำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือเอกสารที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2020–2026 และมีเนื้อหาสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ เอกสารที่ซ้ำกัน ไม่เกี ่ยวข้องกับ
ประเด็นการศึกษา หรือไม่สามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ ผลการคัดเลือกได้เอกสารที่ผ่านเกณฑ์
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จำนวน 11 เรื ่อง ประกอบด้วยงานวิจัย 10 เรื ่อง และบทในหนังสือ 1 เรื ่อง เพื ่อนำมา
สังเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 

ผลการศึกษา 
แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับและภาวะนอนไม่หลับ 
การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ โดย

มีลักษณะเป็นภาวะที่สามารถกลับคืนได้ (reversible state) ซึ่งร่างกายมีการลดระดับความ
รู้สึกตัว การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและเมตาบอลิ
ซึมอย่างเป็นระบบ การนอนหลับไม่ใช่เพียงการพักผ่อนแบบหยุดนิ่ง แต่เป็นกระบวนการเชิงรุก
ที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงานของสมอง การซ่อมแซมร่างกาย และการควบคุมสมดุลภายใน 
(homeostasis) โดยในเชิงโครงสร้าง (sleep architecture) การนอนหลับประกอบด้วย 2 
ระยะหลัก ได ้แก่ การนอนหลับแบบไม่เคลื ่อนไหวตาอย่างรวดเร็ว ( Non-Rapid Eye 
Movement: NREM) และการนอนหล ับแบบเคล ื ่อนไหวตาอย ่างรวดเร ็ว (Rapid Eye 
Movement: REM) ซึ่งทั้งสองระยะจะสลับกันเป็นวงจรตลอดทั้งคืนโดย NREM แบ่งออกเป็น 
3 ระยะย่อย (N1–N3) ที่แสดงถึงระดับความลึกของการนอน ขณะที่ REM มีลักษณะเด่นคือ
การทำงานของสมองใกล้เคียงกับภาวะตื่นและสัมพันธ์กับการฝัน (Cha et al., 2023) 

การวิเคราะห์เชิงสรีรวิทยาพบว่า NREM มีสัดส่วนประมาณ 75–80% ของเวลานอน
ทั ้งหมด และ REM ประมาณ 20–25% โดยวงจรการนอนจะเกิดซ ้ำทุก 90–120 นาที 
โครงสร้างนี้สะท้อนถึงความสมดุลของระบบประสาท ซึ่งหากถูกรบกวน เช่น การลดลงของ 
NREM ระยะลึก (slow-wave sleep) หรือการผิดปกติของ REM จะส่งผลต่อคุณภาพการนอน
และสุขภาพโดยรวม และในเชิงกลไก การนอนหลับถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลางผ่าน
การทำงานร่วมกันของหลายโครงสร้างในสมอง เช่น hypothalamus, thalamus และ basal 
forebrain รวมถึงสารสื่อประสาทหลายชนิด เช่น serotonin, dopamine และacetylcholine 
กลไกเหล่านี้ทำงานแบบเครือข่าย (network-based regulation) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการนอน
หลับเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายระบบในร่างกาย และหนึ่งใน
แนวคิดสำคัญที ่ใช ้อธ ิบายการควบคุมการนอนหลับคือ two-process model of sleep 
regulation ซึ่งประกอบด้วย Process S (homeostatic sleep drive) คือ ความต้องการนอน
ที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการตื่น และ Process C (circadian rhythm) คือ จังหวะชีวภาพที่
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ควบคุมเวลาในการนอนและตื่นซึ่งทั้งสองระบบนี้ทำงานร่วมกันเพื่อกำหนดรูปแบบการนอน
หลับที่เหมาะสม โดย Process S สะท้อนความง่วง ในขณะที่ Process C สะท้อนเวลาและหาก
ทั้งสองระบบไม่สอดคล้องกัน เช่น ในผู้ทำงานเป็นกะจะนำไปสู่ความผิดปกติของการนอน 
(Chang et al., 2024) 

การนอนหลับมีบทบาทสำคัญหลายประการ ได้แก่ การฟื้นฟูร่างกาย การควบคุม
ระบบภูมิคุ้มกันและการประมวลผลข้อมูลในสมอง งานวิจัยชี้ว่าการนอนหลับมีบทบาทสำคัญ
ต่อการจัดเก็บความจำ (memory consolidation) และการเรียนรู้ โดยเฉพาะในช่วง REM 
sleep ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการทางอารมณ์และความคิดสร้างสรรค์ และนอกจากนี้การ
นอนหลับยังมีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมเมตาบอลิซึมและฮอร์โมน เช่น การควบคุมระดับ
น้ำตาล ในเลือดและฮอร์โมนความหิว–อ่ิม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การนอนหลับมีผลต่อสุขภาพใน
ระยะยาว ไม่เพียงแต่ด้านระบบประสาทแต่รวมถึงระบบอ่ืนๆของร่างกาย (Brito et al., 2021) 

โดยในช่วงหลังปี 2020 แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับได้พัฒนาไปสู่มุมมองแบบบูรณาการมาก
ขึ้น โดยมองว่าการนอนหลับและนาฬิกาชีวภาพเป็นระบบที่เชื ่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด งาน
ทบทวนล่าสุดเสนอว่า circadian rhythm ไม่เพียงกำหนด “เวลา” ของการนอน แต่ยังมีผลต่อ 
“คุณภาพ” และ “โครงสร้าง” ของการนอน เช่น การควบคุม slow-wave activity ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดความลึกของการนอน และจากการวิเคราะห์เชิงลึกยังพบว่า sleep architecture ไม่ได้
มีรูปแบบที่คงที ่ แต่มีการเปลี ่ยนแปลงตามอายุ เพศ พฤติกรรม และสภาพแวดล้อม เช่น 
ความเครียด การใช้สารกระตุ้น หรือการทำงานเป็นกะ ซึ่งอาจทำให้วงจรการนอนถูกรบกวน 
ส่งผลให้เกิดการนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภาพ และอีกประเด็นที่สำคัญคือความสัมพันธ์เชิง
พลวัตระหว่าง NREM และ REM ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงระยะที่แยกจากกัน แต่มีการทำงานร่วมกัน
ในเชิงหน้าที่ เช่น NREM มีบทบาทในการฟื้นฟูพลังงานของสมองขณะที่ REM ช่วยในการ
ประมวลผลข้อมูลและการเชื่อมโยงความจำ การเปลี่ยนแปลงของระยะใดระยะหนึ่งจึงอาจ
ส่งผลต่ออีกระยะหนึ่งและต่อคุณภาพการนอนโดยรวม (Chhe et al., 2024) 

กล่าวโดยสรุป แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับในปัจจุบันได้เปลี่ยนจากการมอง
แบบเชิงเดี่ยว (sleep as rest) ไปสู่การมองแบบองค์รวม (integrated biological process) 
ที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างการนอน กลไกทางประสาท ระบบฮอร์โมนและนาฬิกาชีวภาพ ดังนั้น
การทำความเข้าใจในมิติที่หลากหลายเหล่านี้มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนวทางการ
ฟื้นฟูการนอนหลับ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพ โดยเฉพาะผู้ทำงาน
เป็นกะ 
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ส่วนภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia) ในทางการแพทย์ถือเป็นความผิดปกติของการ
นอนที่พบบ่อยและมีผลกระทบต่อสุขภาพในวงกว้าง โดยนิยามว่าเป็นภาวะที่บุคคลมีความ
ยากลำบากในการเริ่มต้นการนอนหลับ (sleep initiation) การคงสภาพการนอนหลับ (sleep 
maintenance) หรือการตื่นเช้าเกินไป ทั้งที่มีโอกาสในการนอนหลับอย่างเพียงพอ และต้องมี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในช่วงกลางวันร่วมด้วย ในเชิงเกณฑ์วินิจฉัย ปัจจุบันอ้างอิงตาม
ระบบ ICSD-3 และ DSM-5 ซึ่งกำหนดว่าภาวะนอนไม่หลับต้องเกิดอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนจึงจะจัดเป็น “ภาวะนอนไม่หลับเรื้อรัง” แนวคิดนี้สะท้อนให้
เห็นว่า insomnia ไม่ได้เป็นเพียงอาการชั่วคราว แต่เป็นภาวะที่มีลักษณะเรื้อรังและเกี่ยวข้อง
กับความผิดปกติของระบบควบคุมการนอน (Dopheide, 2020)  ขณะที่ในเชิงระบาดวิทยา
ภาวะนอนไม่หลับถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยมีรายงานว่าประมาณร้อยละ 10.00 
ของประชากรผู้ใหญ่มีภาวะนอนไม่หลับในระดับที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย และมากถึงร้อยละ 20.00–
30.00 มีอาการนอนไม่หลับเป็นครั้งคราว ขณะที่การศึกษาระดับโลกในปี 2024 พบว่ามีผู้ใหญ่
กว่าร้อยละ 16.00 ที่มีภาวะนอนไม่หลับ และเกือบครึ่งหนึ่งมีอาการในระดับรุนแรง สะท้อนถึง
ภาระโรคที่เพ่ิมข้ึนในระดับประชากร 

นอกจากนี้ แล้วหากวิเคราะห์ในมิติของสาเหตุ (etiology) พบว่าภาวะนอนไม่หลับมี
ลักษณะเป็น “multifactorial disorder” ซึ ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
ชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม โดยโมเดลที่ได้รับการยอมรับคือ 3P model ซึ่งประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยนำ (predisposing factors) เช่น พันธุกรรม บุคลิกภาพ 2) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 
factors) เช่น ความเครียด การเจ็บป่วย และ3) ปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) เช่น 
พฤติกรรมการนอนที่ไม่เหมาะสม โดยโมเดลนี้ช่วยอธิบายว่า ภาวะนอนไม่หลับมักเริ่มจาก
ปัจจัยเฉียบพลัน แต่จะกลายเป็นเรื้อรังจากพฤติกรรมและความคิดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งในระดับ
พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) พบว่า insomnia เป็น “disorder of hyperarousal” 
หรือภาวะตื่นตัวมากเกินไปของระบบประสาทซึ่งเกิดขึ้นทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ภาวะ
นี้เกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติที่เพิ่มขึ้น ระดับ cortisol ที่สูง และการ
กระตุ้นของสมองส่วน cortical ที่มากกว่าปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสู่ภาวะนอนหลับ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dopheide, 2020) 

ทั้งนี้ ภาวะตื่นตัวมากเกินไปของระบบประสาทไม่ได้เกิดเฉพาะในระดับสรีรวิทยา แต่
รวมถึงระดับความคิด (cognitive arousal) เช่น ความกังวลเกี่ยวกับการนอน การคาดการณ์
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เชิงลบ และการหมกมุ่นกับปัญหาการนอน ซึ่งจะยิ่งทำให้วงจรของภาวะนอนไม่หลับแย่ลงเป็น
ลักษณะของวงจรปัญหาที่ทวีความรุนแรง ซึ่งผลกระทบของภาวะนอนไม่หลับมีทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว โดยในระยะสั ้นผู ้ป่วยมักมีอาการง่วง อ่อนเพลีย สมาธิลดลงและอารมณ์
แปรปรวน ขณะที่ในระยะยาว พบว่า ภาวะนอนไม่หลับสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ภาวะซึมเศร้า และความผิดปกติทางเมตา  บอลิซึม นอกจากนี้
ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ (Falup-Pecurariu et 
al., 2021) และอีกประเด็นที ่สำคัญคือความสัมพันธ์ระหว่าง insomnia กับ circadian 
rhythm โดยพบว่าในผู้ที่มีความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพ เช่น ผู้ทำงานเป็นกะ จะมีความ
เสี่ยงต่อ insomnia สูงขึ้น เนื่องจากเกิดความไม่สอดคล้องระหว่างเวลาชีวภาพกับเวลาสังคม 
(social time) ซึ่งนำไปสู ่ภาวะความไม่สอดคล้องของนาฬิกาชีวภาพ  (Feriante & Araujo, 
2023) ซึ่งในการจำแนกประเภทภาวะนอนไม่หลับ สามารถจำแนกได้หลายรูปแบบ ได้แก่ 1) 
Acute insomnia (ร ะยะสั้ น )  2) Chronic insomnia (ร ะยะย า ว )  แล ะ  3) Comorbid 
insomnia (เกิดร่วมกับโรคอ่ืน) 

แนวโน้มปัจจุบันเน้นการใช้คำว่า “insomnia disorder” เพื่อสะท้อนว่าภาวะนี้เป็น
โรคที่มีความเป็นอิสระ ไม่ใช่เพียงอาการของโรคอื่น ซึ่งในด้านการรักษาแนวทางปัจจุบัน
แนะนำให้ใช้ การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมสำหรับ ภาวะนอน ไม่หลับ  (Cognitive 
Behavioral Therapy for Insomnia: CBT-I)  เป็นวิธีแรก เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนว่า มี
ประสิทธิภาพ ในระยะยาว (Fink, 2024) อย่างไรก็ตามการเข้าถึงบริการ CBT-I ยังมีข้อจำกัด 
เช่น ขาดผู้เชี่ยวชาญและค่าใช้จ่ายสูง ทำให้มีความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางอื่น เช่น การ
บำบัดทางกายภาพ และเมื่อวิเคราะห์ภาพรวมของวรรณกรรม พบว่า insomnia เป็นภาวะที่มี
ความซับซ้อนและเกี ่ยวข้องกับหลายระบบทั ้งระบบประสาท ฮอร์โมน พฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งในการทำความเข้าใจในมิติที่หลากหลายเหล่านี้มีความสำคัญต่อการพัฒนาแนว
ทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ทำงานเป็นกะที่มีความเสี่ยงสูง ดังนั้น
การศึกษาการฟื้นฟูการนอนหลับด้วยวิธีการที่ไม่ใช้ยา เช่น การบำบัดทางกายภาพ จึงมี
ความสำคัญเนื ่องจากสามารถตอบโจทย์ล ักษณะของปัญหาที ่ม ีหลายมิติ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่ทำงานเป็นกะ  

แนวคิดเกี่ยวกับนาฬิกาชีวภาพ (Circadian Rhythm) 
นาฬิกาชีวภาพ (circadian rhythm) เป็นระบบควบคุมจังหวะทางชีวภาพของร่างกาย

ที่มีรอบประมาณ 24 ชั่วโมง ซึ่งควบคุมกระบวนการสำคัญหลายประการ เช่น วงจรการหลับ–
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ตื่น อุณหภูมิร่างกาย การหลั่งฮอร์โมนและเมตาบอลิซึม แนวคิดดังกล่าวนี้สะท้อนว่าร่างกาย
มนุษย์ไม่ได้ทำงานแบบสุ่มแต่มีจังหวะเวลาที่ถูกกำหนดอย่างเป็นระบบเพ่ือให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะวงจรแสง–มืด (Franken & Dijk, 2024)  ซึ่งในเชิง
โครงสร้างนาฬิกาชีวภาพมีศูนย์ควบคุมหลักอยู่ที่สมองส่วน suprachiasmatic nucleus (SCN) 
ซ ึ ่ งอย ู ่ ใน  hypothalamus ทำหน ้ าท ี ่ เป ็น  “master clock” ของร ่ า งกาย โดย SCN 
ประกอบด้วยเซลล์ประสาทประมาณ 20,000 เซลล์ที่สามารถสร้างจังหวะชีวภาพได้เองและส่ง
สัญญาณไปควบคุมอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย นอกจากนี้ยังมี “peripheral clocks” อยู่ใน
อวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ หัวใจ และกล้ามเนื้อ ซึ่งจะทำงานสอดคล้องกับ SCN เพื่อรักษาสมดุล
ของระบบ (Fink, 2024) 

ในระดับโมเลกุล ถึงแม้ว ่านาฬิกาชีวภาพถูกควบคุมโดยกลไก transcription–
translation feedback loop ซึ่งเกี่ยวข้องกับยีนหลัก เช่น CLOCK, BMAL1, PER และ CRY 
โดยโปรตีนจากยีนเหล่านี้จะทำหน้าที่ควบคุมการแสดงออกของกันและกันเป็นวงจร ส่งผลให้
เกิดจังหวะชีวภาพที่ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ กลไกนี้ถือเป็นพื้นฐานสำคัญที่อธิบายว่าระบบ 
circadian สามารถดำรงอยู่ได้แม้ไม่มีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก แต่อย่างไรก็ตาม นาฬิกาชีวภาพ
ไม่ได้ทำงานอย่างโดดเดี่ยว แต่ต้องอาศัย “zeitgeber” หรือปัจจัยกำหนดเวลา โดยเฉพาะแสง 
ซึ่งถือเป็นตัวกระตุ้นที่สำคัญที่สุด แสงจะถูกส่งผ่านจากจอประสาทตาไปยัง SCN ผ่านทาง 
retinohypothalamic tract เพื่อปรับจังหวะชีวภาพให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การ
ได้รับแสงในช่วงเวลาที ่ไม่เหมาะสม เช่น ในเวลากลางคืน จึงสามารถรบกวน circadian 
rhythm ได้ และฮอร์โมนสำคัญที่เกี่ยวข้องกับระบบนี้คือเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งถูกหลั่ง
จาก pineal gland โดยมีระดับสูงในช่วงเวลากลางคืนและต่ำในเวลากลางวัน เมลาโทนินมี
บทบาทในการส่งสัญญาณให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะนอนหลับ และทำหน้าที่เป็น “biological 
night signal” ที่ช่วยกำหนดจังหวะของนาฬิกาชีวภาพ 

จากการวิเคราะห์ในเชิงลึก พบว่า นาฬิกาชีวภาพไม่ได้ควบคุมเฉพาะการนอนหลับแต่
ยังเกี่ยวข้องกับระบบเมตาบอลิซึม ภูมิคุ้มกันและการแบ่งตัวของเซลล์ การรบกวนของจังหวะ
ชีวภาพจึงส่งผล ต่อสุขภาพในหลายมิติ เช่น การเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
โรคทางระบบประสาท และอีกแนวคิดสำคัญคือ “circadian alignment” ซึ่งหมายถึงความ
สอดคล้องระหว่างนาฬิกาชีวภาพภายในกับเวลาสิ ่งแวดล้อม หากเกิดความไม่สอดคล้อง 
(circadian misalignment) เช่น ในผู้ทำงานเป็นกะ จะส่งผลให้วงจรการนอนหลับผิดปกติ 
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และลดประสิทธ ิภาพของการทำงานของร ่างกาย ซ ึ ่งในเช ิงกลไกการเก ิด circadian 
misalignment ส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมน การทำงานของระบบประสาท และการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ซึ่งล้วนมีบทบาทต่อการนอนหลับ ตัวอย่างเช่น การหลั่งเมลาโทนินที่ล่าช้า
หรือผิดเวลา จะทำให้การเริ ่มต้นการนอนหลับ (sleep onset) ถูกรบกวน ในระดับระบบ 
(systems level) ซึ่งนาฬิกาชีวภาพยังทำงานร่วมกับระบบhomeostatic sleep drive เพ่ือ
ควบคุมการนอนหลับ โดยจะกำหนดเวลาที่เหมาะสมในการนอน ขณะที่ homeostatic drive 
จะกำหนดความต้องการนอน และความไม่สมดุลของสองระบบนี้เป็นสาเหตุสำคัญของความ
ผิดปกติของการนอน (Franken & Dijk, 2024) 

นอกจากนี ้แล้วระบบ circadian ยังมีความยืดหยุ ่น (plasticity) ในระดับหนึ ่งซึ่ง
สามารถปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมได้ เช่น การเปลี่ยน time zone หรือการทำงานเป็นกะ อย่างไร
ก็ตามการปรับตัวนี้ต้องใช้เวลาและหากมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง จะส่งผลให้ระบบไม่สามารถ
ปรับตัวได้ทัน ซึ่งทำให้เกิดความผิดปกติเรื้อรังและถึงแม้ว่าจะมีความเข้าใจเชิงกลไกของนาฬิกา
ชีวภาพมากขึ้นในระดับโมเลกุลและระบบประสาท แต่ยังมีข้อจำกัดในการนำไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตจริง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ทำงานเป็นกะ เนื่องจากปัจจัยแวดล้อม เช่น แสง เวลาการทำงาน 
และพฤติกรรม มีความซับซ้อนและควบคุมได้ยากอีกท้ังงานวิจัยจำนวนมากยังเน้นการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการหรือในสัตว์ทดลอง ทำให้การแปลผลสู่มนุษย์ในสถานการณ์จริงยั งมีข้อจำกัด 
นอกจากน ี ้ ความแตกต ่างระหว ่างบ ุคคล ( individual variability) เช ่น  chronotype 
(morningness-eveningness) ก็มีผลต่อการตอบสนองของนาฬิกาชีวภาพ 

กล่าวโดยสรุป นาฬิกาชีวภาพเป็นระบบพื้นฐานที่ควบคุมจังหวะการทำงานของ
ร่างกายในหลายมิติ โดยมี SCN เป็นศูนย์กลางและมีแสงเป็นตัวกำหนดสำคัญ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกลไกและการทำงานของ circadian rhythm มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนว
ทางการฟื้นฟูการนอนหลับ โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ที ่มีความผิดปกติของจังหวะชีวภาพ เช่น         
ผู้ทำงานเป็นกะ 

แนวคิดเกี่ยวกับการบำบัดทางกายภาพ 
การบำบัดทางกายภาพ (physical therapy interventions) เป็นแนวทางการรักษาที่

ไม่ใช้ยา (non-pharmacological intervention) ซึ่งมุ่งเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย
ผ่านการเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย (Kim et al., 2023)  และการกระตุ้นทางกายภาพ โดยมี
เป้าหมายเพื่อปรับสมดุลของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึงระบบประสาท กล้ามเนื้อและ
ระบบไหลเวียนโลหิต แนวคิดนี้ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นอย่างมากในบริบทของการฟื้นฟูการ
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นอนหลับ เนื่องจากสามารถลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา และตอบโจทย์ปัญหาที่มีหลายมิติ 
เช่น ภาวะนอนไม่หลับและความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพในเชิงแนวคิดพื้นฐาน และการ
บำบัดทางกายภาพตั้งอยู่บนหลักการของ biopsychosocial model ซึ่งมองว่าปัญหาสุขภาพ
ไม่ได้เกิดจากปัจจัยทางชีวภาพเพียงอย่างเดียว หากแต่เป็นผลจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งการรักษาอาการดังกล่าวจำเป็นต้องครอบคลุมหลายมิติ เช่น การ
ปรับพฤติกรรม การลดความเครียด และการเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกาย และเนื่องจาก
เป็นการบำบัดที่ไม่ใช้ยา ดังนั้น การบำบัดทางกายภาพเพื่อส่งเสริมการนอนหลับและเพ่ือ
แก้ปัญหาภาวะนอนไม่หลับจึงเป็นแนวทางที่ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในช่วงหลัง เนื่องจากเป็น
วิธีที่ไม่ใช้ยาและสามารถปรับใช้ได้ในบริบทชีวิตจริง โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะนอนไม่หลับหรือ
ความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพ (Navarro-Ledesma et al., 2024) รูปแบบของการบำบัด
ทางกายภาพมีความหลากหลายและสามารถจำแนกได้ตามกลไกและลักษณะของการ
ดำเนินการ (intervention modalities) ซึ่งแต่ละรูปแบบมีบทบาทต่อการปรับปรุงคุณภาพ
การนอนผ่านกลไกและวิธีการที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

1) การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) โดยการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก เช่น การเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน และว่ายน้ำ เป็นรูปแบบที่มีหลักฐานสนับสนุนมากที่สุด
ในการส่งเสริมการนอนหลับ โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับ และลด ระยะเวลาที่ใช้ใน
การนอน โดยที่การออกกำลังกายสามารถปรับปรุงทั ้งตัวชี ้ว ัดการนอนอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ยังพบว่าความเข้มข้นและความสม่ำเสมอของการออกกำลังกายมีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการนอน ซึ่งการออกกำลังกายช่วยเพิ่มแรงกดดันทางชีวภาพที่ทำให้เราง่วงนอนมากขึ้น
เรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ตื่นอยู่และส่งเสริมการหลั่งสารเซโรโทนิน ซึ่งมีบทบาทต่อการนอน
หลับ  

2) การออกกำลังกายแบบผสมผสานและเสร ิมแรง (Combined & resistance 
exercise) การออกกำลังกายที่รวมทั้งการเต้นแอโรบิกและการเล่นเวท พบว่ามีผลดีต่อการนอน 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคเรื้อรัง โดยที่การออกกำลังกายแบบผสมผสานสามารถสรา้ง
คุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยสำคัญ และช่วยปรับสมดุลของระบบเมตาบอลิซึมซึ่ง
เชื่อมโยงกับการนอน 

3) การออกกำลังกายแบบ mind-body (Yoga, Tai Chi, Pilates) รูปแบบการออก
กำลังกายที่ผสมผสานการเคลื่อนไหวกับการควบคุมลมหายใจและสมาธิ เช่น โยคะ ไทเก๊ก 
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และพิลาทิส ได้รับความนิยมอย่างมากสามารถเพ่ิมระยะเวลาการนอน ลดการตื่นกลางคืน และ
ปรับปร ุง sleep quality ได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญ อีกทั ้งย ังช ่วยลดความเคร ียดและภาวะ 
hyperarousal ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของภาวการณ์นอนไม่หลับ  

4) การบำบัดด้วยการเคลื ่อนไหวและการยืดเหยียด (Stretching & therapeutic 
movement) ซึ่งการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวแบบเบา (gentle movement) 
เป็นรูปแบบที่ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และส่งเสริมการผ่อนคลาย ซึ่งการบำบัดทาง
กายภาพ เช่น stretching และ therapeutic exercise มีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการนอน 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง และการลดความตึงของกล้ามเนื้อช่วยลดสัญญาณการรับรู้
ความเจ็บปวดและเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ช่วยให้ร่างกายเกิดความ
ผ่อนคลายซึ่งเอ้ือต่อการนอนหลับ 

5) การบำบัดด้วยมือ (Manual therapy) เช่น การนวด การกดจุด และการจัดกระดูก 
(mobilization) เป็นอีกหนึ่งรูปแบบที่มีบทบาทในการปรับปรุงการนอน หลักฐานจากการ
ทบทวนพบว่าการนวดสามารถลดความเครียด ลดระดับฮอร์โมนความเครียดและเพ่ิมความรู้สึก
ผ่อนคลาย ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ 

6) การบำบัดด้วยปัจจัยทางกายภาพ (Physical agents) โดยที่การใช้สิ่งกระตุ้นทาง
กายภาพ เช ่น ความร้อน (heat therapy) ความเย็น (cryotherapy) หรือการแช่น้ำแร่ 
(balneotherapy) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ใช้ในกายภาพบำบัด สามารถช่วยลดอาการปวดและ
ส่งเสริมการนอนในผู้ป่วยบางกลุ่ม 

7) การกำหนดเวลาในการบำบัด (Timing-based intervention) ซึ่งหนึ่งในแนวคิด
สำคัญ คือ timing of intervention โดยเฉพาะในผู้ทำงานเป็นกะ การกำหนดเวลาในการออก
กำลังกายสามารถทำหน้าที่เป็นเครื่องมือในการรปับนาฬิกาชีวภาพ เช่น การออกกำลังกายใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสมสามารถช่วยปรับ phase ของนาฬิกาชีวภาพ และเพ่ิมความสอดคล้องของ
วงจรการตื่นและการนอนหลับ (sleep–wake cycle) 

รูปแบบของการบำบัดทางกายภาพที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับมีความหลากหลายและ
ครอบคลุมทั้งการออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และการกระตุ้นทางกายภาพ การดำเนินการใน
แต่ละวิธีดังที่กล่าวมาสามารถปรับปรุงคุณภาพการนอน ลดภาวะนอนไม่หลับ และช่วยปรับ
สมดุลนาฬิกาชีวภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีการออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
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ภาพที่ 1 ตารางสรุปผลการสังเคราะห์องค์ความรู้ 
 

อภิปรายผล 
การทำงานเป็นกะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบนาฬิกาชีวภาพของมนุษย์ 

ทำให้เกิดภาวะความไม่สมดุลของนาฬิกาชีวภาพและนำไปสู่ปัญหาการนอนไม่หลับอย่างมี
นัยสำคัญ โดยความผิดปกติดังกล่าวสัมพันธ์กับการรบกวนกลไกการนอนทั้งในด้านโครงสร้าง
การนอนและการทำงานของระบบประสาทและฮอร์โมน นอกจากนี้ ภาวะนอนไม่หลับยังเป็น
ปัญหาที่มีความซับซ้อนแบบพหุปัจจัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับทั้งชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม รวมถึง
ภาวะ hyperarousal ที่ทำให้ร่างกายไม่สามารถเข้าสู่การนอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และในขณะเดียวกัน แนวคิดเรื่อง two-process model อธิบายว่าการนอนหลับถูกควบคุม
โดยทั้งแรงกดดันการนอนและนาฬิกาชีวภาพ ซึ่งหากไม่สมดุลจะยิ่งทำให้เกิดปัญหาการนอน
มากขึ้น ซึ่งในบริบทนี้การบำบัดทางกายภาพจึงมีบทบาทสำคัญในฐานะแนวทางที่ไม่ใช้ยาและ
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริง โดยเฉพาะการออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และการใช้แสงบำบัดที่



854 | Modern Academic Development and Promotion Journal Vol.4 No.5 (September–October 2026)                          

ช่วยปรับสมดุลของนาฬิกาชีวภาพและส่งเสริมคุณภาพการนอน กลไกสำคัญของการบำบัด
เหล่านี้ ได้แก่ การเพ่ิมแรงกดดันทางชีวภาพที่ทำให้เราง่วงนอนมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่
ตื่นอยู่ การลดความเจ็บปวด และการกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติกให้เกิดความผ่อน
คลาย อีกทั้งการกำหนดเวลาการทำกิจกรรมอย่างเหมาะสมยังสามารถทำหน้าที่เป็นตัวปรับ
จังหวะชีวภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้น การบูรณาการการบำบัดทางกายภาพร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
แสงและพฤติกรรมการใช้ชีวิต จึงเป็นแนวทางสำคัญในการแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับในผู้
ทำงานเป็นกะอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพการทำงานเป็นกะส่งผลกระทบต่อนาฬิกาชวีภาพ 
ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของวงจรนอน–ตื่นและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะนอนไม่หลับอย่างมี
นัยสำคัญ โดยเกี่ยวข้องกับความผิดปกติด้านโครงสร้างการนอน ระบบประสาท ฮอร์โมน และ
ภาวะ hyperarousal ที่รบกวนการนอนหลับ ขณะเดียวกันแนวคิด two-process model     
ชี้ว่าความไม่สมดุลระหว่างแรงกดดันการนอนและนาฬิกาชีวภาพเป็นปัจจัยสำคัญของปัญหา
ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์พบว่าการบำบัดทางกายภาพเป็นแนวทางไม่ใช้ยาที่มีศักยภาพในการ
จัดการภาวะนอนไม่หลับในผู้ทำงานเป็นกะ โดยเฉพาะการออกกำลังกาย การผ่อนคลาย และ
แสงบำบัด ซึ่งช่วยเพิ่มแรงกดดันการนอน ลดความเจ็บปวด กระตุ้นการทำงานของระบบพารา
ซิมพาเทติก และส่งเสริมการปรับสมดุลนาฬิกาชีวภาพ ทั้งนี้ การบูรณาการการบำบัดทาง
กายภาพร่วมกับการจัดการสิ ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวทางสำคัญในการ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนและการดูแลอย่างยั่งยืน 
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