
ยานอนหลบัชนิดรบัประทาน 
• โรคนอนไม่หลบั 

• การรกัษา 

• ยานอนหลบั 

• ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 

• ค าแนะน าท ัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้านอนหลบัชนิดรบัประทาน 

• การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 

• การจดัเก็บยานอนหลบั 

 
  
โรคนอนไม่หลบั  

 

โรคนอนไม่หลบัเป็นความผิดปกติของการนอนหลบัซึง่มีลกัษณะการหลบัยาก การนอนไม่หลบั 

หรอืตื่นเชา้เกินไป ผูท้ี่มีอาการนอนไม่หลับอาจรูส้ึกเหน่ือย หรอืง่วงนอนในตอนกลางวัน 

แ ล ะ อ า จ ท า ใ ห ้ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พใ น ก า ร ท า ง า นใ น แ ต่ ล ะ ว ัน ล ด ล งไ ด ้  อ า ก า ร อื่ น  ๆ 

ทีคุ่ณอาจพบเมือ่ตอ้งทนทุกขท์รมานจากการนอนไม่หลบัซึง่ไดแ้ก่ ปวดศีรษะจากความเครยีด 

อ า ร ม ณ์ ห งุ ด ห งิ ด  ไ ม่ มี ส ม า ธิ  มื อ  แ ล ะ เ ท ้ า ท า ง า น ไ ม่ ป ร ะ ส า น ก ั น 

และมคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัความจ า  

 

มี ปั จจ ัยหลายอ ย่ า งซึ่ง อ าจส่ งผลต่ อ รู ป แบบการนอนของคุณ  เช่น  อา ยุที่ เ พิ่มขึ ้น 

สภาพแวดล ้อมการนอนที่ไ ม่พึ งป รา รถนา  (เช่น  มี เสีย งดัง  แสงสว่ า งมาก เกินไป ) 

ช ัว่โมงการนอนทีไ่ม่เป็นเวลา (เชน่ การเดินทางในเขตเวลาทีต่่างกนับ่อยคร ัง้ ท างานเป็นกะ) 

และการใชผ้ลิตภัณฑ ์ที่มีค า เฟอีน  หร ือ นิ โคติน  (เช่น  ชา  กาแฟ และการสูบบุห ร ี่) 

นอกจากนีเ้หตุการณเ์ครยีด (เชน่ การเปลีย่นงาน การเสยีชวีติในครอบครวั) สภาวะทางการแพทย ์

(เชน่ อาการปวดเร ือ้รงั และอาการไอเร ือ้รงั) ภาวะทางจติเวช (เชน่ ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้) 

และการใชย้า (ดูทีต่ารางดา้นล่าง) อาจท าใหเ้กดิโรคนอนไม่หลบั  
 
ตวัอย่างของยาทีอ่าจท าใหน้อนไม่หลบั: 
ยาทีอ่าจท าใหน้อนไม่หลบั 

 ยาลดน ้ามูก เชน่ ซโูดเอฟีดรนี (pseudoephedrine)  

 theophyllineยารกัษาโรคหอบหดืบางชนิด เชน่ (ซาลบูทามอล (salbutamol)  

ซาลเมเทอรอล (salmeterol) และทโีอฟิลลนี (theophylline) 

 ยารกัษาโรคหวัใจ และความดนัโลหติ เชน่ เมโทโพรลอล (metoprolol)  

โพรพราโนลอล (propranolol) 

 ยากระตุน้ เชน่ เมทลิเฟนิเดต (methylphenidate) ซ ึง่มกัใชใ้นการรกัษา 

โรคสมาธสิ ัน้ (ADHD) 

 



 

การรกัษา 

 
การนอนไม่หลับช ัว่คร ัง้ช ัว่คราว หรอืระยะสั้น มักมีสาเหตุส าคัญ เช่น เหตุการณ์เคร ียด 

การเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้มในการนอน ความเจ็บป่วยทางการแพทยเ์ฉียบพลนั และยากระตุน้ 

ด ังนั้นการระบุ และก าจ ัดสาเหตุ เบือ้งตน้จึงมีความส าคัญในการรกัษาโรคนอนไม่หลับ 

น อ ก จ า ก นี้ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร น อ น ห ลั บ ที่ ดี  (เ ช่ น  ห ลี ก เ ลี่ ย ง ค า เ ฟ อี น 

และเคร ือ่งดื่มทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอลก์่อนนอน สภาพแวดลอ้มการนอนทีพ่ึงปรารถนา) 

ก็ เ ป็นสิ่งส าคัญในการรกัษาโรคนอนไม่หลับ การออกก าลังกายเพื่อการผ่อนคลาย 

และการหลีก เลี่ยงสิ่งกระตุ ้น  (เช่น  การออกก าลังกายอย่างหนัก  และการดโูทรทัศน์) 

กอ่นนอนก็สามายถชว่ยไดเ้ชน่กนั 

 

หากอาการนอนไม่หลบัของคุณยงัคงอยู่นานเกินกว่าสี่สปัดาห ์และส่งผลกระทบต่อกิจกรรม 

แ ล ะ ก า ร ท า ง า น ใ น แ ต่ ล ะ ว ั น ข อ ง คุ ณ 

คุณอาจตอ้งปรกึษาแพทยห์ลังจากการทดลองใชม้าตรการขา้งตน้ไม่ประสบความส าเร็จ 

การรกัษาโรคนอนไม่หลับ รวมไปถึง การรกัษาที่เกี่ยวกบักระบวนการคิด และพฤติกรรม 

รวมถงึการใชย้า หา้มรบัประทานยานอนหลบัโดยไม่ไดร้บัค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช ีย่วชาญ 

 

 

ยานอนหลบั 

 

ผลติภณัฑย์าส่วนใหญท่ีม่จี าหน่ายในฮ่องกงเพือ่รกัษาอาการนอนไม่หลบันั้นเป็นยาทีต่อ้งสัง่จา่ยโ

ดยแพทยเ์ทา่นั้นซึง่หาซือ้ไดจ้ากรา้นขายยาทีจ่า่ยยาตามใบสัง่ยาจากแพทย ์  

 

ย า น อ น ห ลับ มัก ถู ก น า ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ร ัก ษ า อ า ก า ร น อ นไ ม่ ห ลับ  อ ย่ า งไ ร ก็ ต า ม 

ยานอนหลบัจะรกัษาอาการนอนไม่หลบัไดเ้ท่านั้น และไม่ไดก้ าจดัสาเหตุทีแ่ทจ้รงิออกไป ดงันั้น 

ค ว ร ใ ช ้ เ มื่ อ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ ค า แ น ะ น า จ า ก แ พ ท ย ์ เ ท่ า นั้ น 

ค ว ร ใ ช ้ ย า น อ น ห ลั บ ใ น ป ริ ม า ณ ย า ที่ ต ่ า สุ ด 

แล ะ ใ น ร ะย ะ เ ว ล าที่ส ั้นที่สุ ดซึ่งไ ม่ คว ร เกินสี่ ส ัปดาห ์เ น่ื อ งจากผลข ้า ง เคี ย งของยา 

ยาเหล่านีม้กีารระบเุพือ่บรรเทาอาการนอนไม่หลบัในระยะสัน้ทีร่นุแรง และภาวะทพุพลภาพเทา่นั้น 

 

ย านอนหลับทั่ วไ ปที่ ใ ช ใ้ นก า รร ักษาอากา รนอนไ ม่หลับ  ได ้แก่  เ บนโซไดอ ะซีปีน 

(benzodiazepines) โ ซ ปิ กโ ลน  (zopiclone) แ ล ะ โซลพิ เ ด ม  (zolpidem) ย า อื่น  ๆ 

ทีใ่ชใ้นการรกัษาอาการนอนไม่หลับ ไดแ้ก่ ยาแกแ้พ ้(เชน่ โปรเมทาซนี (promethazine) 

และคลอรลั ไฮเดรต (chloral hydrate)  

 

1. เบนโซไดอะซปีีน (Benzodiazepines)  
เ บ น โ ซ ไ ด อ ะ ซี ปี น  เ ป็ น ย า น อ น ห ลั บ ที่ ม ั ก ใ ช ้ ก ั น ม า ก ที่ สุ ด 



มีผลในการกล่อมประสาทโดยท าหน้าทีเ่ป็นตวัรบัของกรดแกมมาอะมิโนบิวทีรกิ (gamma-

aminobutyric acid: GABA) ซึง่เป็นสารสือ่ประสาททีช่ว่ยยบัยัง้เกีย่วกบัระบบประสาท 

 

เ บ นโ ซไ ด อ ะ ซี ปี น  ส า ม า ร ถ จัดใ ห ้อ ยู่ ใ น ป ร ะ เ ภ ท ที่ ส า ม า ร ถ อ อ ก ฤ ท ธิ ์ไ ด ้น า น 

ห ร ื อ อ อ ก ฤ ท ธิ ์ ไ ด ้ ส ั้ น ซ ึ่ ง จ ะ ขึ ้ น อ ยู่ ก ั บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร อ อ ก ฤ ท ธิ ์  

สิง่ทีม่กัใชใ้นการจดัการอาการนอนไม่หลบั ไดแ้ก ่: 

(a) เบนโซไดอะซปีีนทีอ่อกฤทธิไ์ดน้าน - ไดอะซแีพม (diazepam) พนิาซแีพม (pinazepam) 

(b) เบนโซไดอะซปีีนทีอ่อกฤทธิไ์ดส้ ัน้ - ลอราซแีพม (lorazepam) มดิาโซแลม (midazolam) 

ไตรอะโซแลม (triazolam) 

 

เบนโซไดอะซีปีน  ช่วยลดเวลาก่อนนอนหลับลง  ลดการตื่นนอนในช่วงเวลากลางคืน 

แ ล ะ เ พิ่ ม เ ว ล า น อ น ห ลั บ ทั้ ง ห ม ด 

เบนโซไดอะซปีีนทีอ่อกฤทธิไ์ดส้ ัน้มกัใชใ้นกรณีทีคุ่ณมปัีญหาในการนอนหลบัเน่ืองจากมีโอกาสน้

อ ย ที่ จ ะ ท า ใ ห ้ เ กิ ด อ า ก า ร  "เ ม า ค ้ า ง " ใ น วั น ถั ด ไ ป 

เบนโซไดอะซปีีนทีอ่อกฤทธิไ์ดน้านจะระบไุวใ้นผูป่้วยทีม่ีการรกัษาการนอนหลับทีไ่ม่ดี (เชน่ 

ตื่นเชา้) และเมื่อมีอาการวิตกกงัวลในระหว่างวนั เน่ืองจากอาจพัฒนาไปเป็นอาการดือ้ยา 

ก า ร ติ ด ย า  แ ล ะ อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ ้ น จ า ก ก า ร ข า ด ย า 

จงึขอแนะน าใหใ้ชเ้บนโซไดอะซปีีนเป็นยานอนหลบัในระยะเวลาทีส่ ัน้ทีสุ่ดซ ึง่ไม่ควรเกนิ 3 สปัดาห ์

(ควรนอ้ยกว่าหน่ึงสปัดาห)์ 

 
2. โซปิกโลน (Zopiclone) 
โ ซ ปิ ก โ ล น  คื อ ย า ก ลุ่ ม  benzodiazepine receptor agonist 

ย า มี คุ ณ ส ม บั ติ ใ น ก า ร ร ะ ง ั บ ป ร ะ ส า ท  ค ว า ม วิ ต ก ก ั ง ว ล 

และคุณสมบัติของความจ าเสื่อมเน่ืองจากมีความสัมพันธส์ูงก ับตัวรบั GABA ในสมอง 

ยาจะออกฤทธิใ์นระยะ เวลาสั้น  ๆ และมีโอกาสน้อยที่จะท าใหเ้กิดอาการ "เมาค ้าง" 

น้ อ ย ก ว่ า เ บ น โ ซ ไ ด อ ะ ซี ปี น ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ ์ ไ ด ้ ส ั้ น  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 

มหีลกัฐานเพยีงเล็กนอ้ยทีแ่สดงถงึขอ้ดทีางคลนิิกของยาโซปิกโลนทีม่ตี่อเบนโซไดอะซปีีนในแง่ขอ

ง อ า ก า ร ดื ้ อ ย า  ก า ร ติ ด ย า  แ ล ะ อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ ้ น จ า ก ก า ร ข า ด ย า 

ควรใชโ้ซปิกโลนในปรมิาณยาทีม่ีประสิทธิผลต ่าทีสุ่ด โดยปกติการใชง้านไม่ควรเกิน 7-10 

วนัติดต่อกนั การใชง้านติดต่อกนัเกิน 2-3 สปัดาหต์อ้งไดร้บัการประเมินจากแพทยอ์ีกคร ัง้ 

ควรระมดัระวงัว่ายากล่อมประสาทอืน่ ๆ อาจมผีลแทรกซอ้นยาโซปิกโลน 

 

ย า มี ศ ั ก ย ภ า พ ที่ จ ะ ท า ใ ห ้ เ กิ ด ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ไ ด ้ ใ น วั น ถั ด ไ ป 

ห ลั ง จ า กใ ช ้ย า โ ซ ปิ กโ ล น คุ ณ จ ะ ต ้อ ง ร อ อ ย่ า ง น้ อ ย  12 ช ั่ วโ ม ง ก่ อ น ที่ จ ะ ข ับ ร ถ 

หรอืมีส่วนรว่มในกจิกรรมอืน่ ๆ  ทีต่อ้งมีการเตรยีมพรอ้มอย่างเต็มที ่(เชน่ ท างานกบัเคร ือ่งจกัร) 

มั น มี ค ว า ม ส า คั ญ เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ส า ห ร ั บ ผู ้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ   

ความบกพรอ่งสามารถเกดิขึน้ไดแ้มจ้ะรูส้กึตืน่ตวัเต็มที ่

 



3. โซลพเิดม (Zolpidem) 
มี ร า ย ง า น ว่ า  โ ซ ล พิ เ ด ม  ท า ร ์ เ ท ร ต  (Zolpidem tartrate) 

มคีุณสมบตัใินการกล่อมประสาทเชน่เดยีวกบั เบนโซไดอะซปีีน แต่มคีุณสมบตัใินการคลายกงัวล 

และคลายกลา้มเนื้อน้อยมาก โซลพิเดมเร ิม่ออกฤทธิอ์ย่างรวดเร็ว และใชร้ะยะเวลาสั้น ๆ 

และมหีลกัฐานเพยีงเล็กนอ้ยทีแ่สดงใหเ้ห็นถงึขอ้ไดเ้ปรยีบทีด่กีว่าเบนโซไดอะซพีนีทีอ่อกฤทธิไ์ดส้ ัน้

ในแง่ของ "อาการเมาคา้ง" หรอือาจท าใหเ้กดิการดือ้ยา หรอือาการทีเ่กดิขึน้จากการขาดยา 

ห ร ื อ ติ ด ย า 

ระยะเวลาการรกัษาของโซลพิเดมมกัจะแตกต่างกนัไปโดยมตี ัง้แต่เพียงไม่กีว่นัไปจนถึงสองสปัดาห ์

สิง่ส าคญั คอื การรกัษาไม่ควรเกนิ 4 สปัดาห ์(รวมถงึการลดระยะเวลาในการหยุดใชย้า) 

 

การนอนละ เมอเดิน  และพฤติกรรมที่เกี่ย วข ้องอื่น  ๆ  เช่น  “การนอนละ เมอขับรถ” 

ก า ร เ ต ร ี ย ม อ า ห า ร  ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  ก า รโ ท ร ศั พ ท ์ ไ ป ห า ผู ้ อื่ น 

หรอืการมีเพศสมัพนัธโ์ดยมีอาการหลงลืมในเหตุการณด์ังกล่าวในผูป่้วยทีไ่ดร้บัโซลพิเดม 

แ ล ะ ยั ง ตื่ น น อ นไ ม่ เ ต็ ม ที่  ก า รใ ช ้แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์  แ ล ะ ย า ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ท อื่ น  ๆ 

ร่ ว ม ก ับโ ซ ล พิ เ ด ม ดู เ ห มื อ น จ ะ เ พิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ เ กิ ด พ ฤ ติ ก ร ร ม ดั ง ก ล่ า ว 

เชน่เดียวกบัการใชโ้ซลพิเดมในปรมิาณยามากเกินกว่าทีแ่พทยแ์นะน า การหยุดใชโ้ซลพิเดม 

ควรได ้รบัการพิจารณาอย่างยิ่งส าหรบัผู ป่้วยที่รายงานว่ามีพฤติกรรมดังกล่าว  (เช่น 

การนอนละเมอขบัรถ) เน่ืองจากมคีวามเสีย่งต่อผูป่้วยเอง และต่อผูอ้ืน่ 

 

แพทยจ์ะก าหนดปริมาณยาต ่ าสุดที่ใช ง้านได ้ผล หากคุณเคยรบัประทานโซลพิเดม 

โปรดอย่าขบัรถ หรอืท ากิจกรรมทีต่อ้งใชค้วามตื่นตวัจนกว่าจะครบก าหนดเวลาอย่างนอ้ย 8 

ช ั่วโม งหลัง จากกา รใช ย้ า  ไม่ ค ว รใช โ้ซลพิ เ ดมร่ว มก ับแอลกอฮอล ์ ห ร ือย าอื่น  ๆ 

ทีม่ผีลต่อการท างานเกีย่วกบัความคดิ และ/หรอืระบบประสาทส่วนกลาง 

 

4. ยาแกแ้พ ้
ย า แ ก ้แ พ ้ที่มี ฤ ท ธิ ์ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ทบ า งช นิ ด  เ ช่น  โ ป ร เ ม ท าซีน  (promethazine) 

ถูกน ามาใช เ้พื่อกล่อมประสาทในระยะสั้น  อาจท าใหเ้กิดอาการง่วงนอนในวันถัดไป 

แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ยไ ม่ ค ว ร ขับ ร ถ  ห ร ื อใ ช ้เ ค ร ื่ อ ง จ ั ก ร ห ลั ง จ า ก ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เ ห ล่ า นี้  

ฤทธิก์ล่อมประสาทของยาแกแ้พอ้าจลดลงหลงัจากไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองเป็นเวลาสองถึงสามวนั 

สามารถใชโ้ปรเมทาซนีในเด็ก แต่ไม่ควรใชโ้ปรเมทาซนีเป็นยานอนหลบัในเด็ก  

 

5. คลอรลั ไฮเดรต (chloral hydrate)  
ค ล อ ร ัล  ไ ฮ เ ด ร ต  (Chloral hydrate) เ ป็ น ย า น อ น ห ลับ  แ ล ะ ย า ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ท 

อาจท าใหเ้กิดอาการง่วงนอนเป็นเวลานานจนถึงว ันรุ ่งขึน้ได  ้และผู ้ป่วยไม่ควรขับรถ 

ห ร ื อ ใ ช ้ เ ค ร ื่ อ ง จ ั ก ร ห ลั ง จ า ก ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า นี้  

มี ก า รใ ช ้เ ป็ น ย า ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ท ร ะ ย ะ สั้น ก ัน อ ย่ า ง แ พ ร่ห ล า ย  (มัก จ ะ ใ ช ้ใ น เ ด็ ก ) 

แล ะ เคยมีก า รก ัง ว ล ว่ า อา จก่ อใ ห ้เ กิดส า รก่ อม ะ เ ร็ ง  ร วทั้ง มี ก า รจ า ก ัดก า รใช ง้าน 

ค ว า ม อ ด ท น ต่ อ ฤ ท ธิ ์ ก ล่ อ ม ป ร ะ ส า ท อ า จ เ กิ ด ขึ ้ น 



และอาจเกดิอาการตดิยา/อาการทีเ่กดิขึน้จากการขาดยาได ้

 

 

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 

 

การใช เ้บนโซไดอะซีปีน  (benzodiazepines) โซปิกโลน  (zopiclone) และโซลพิ เดม 

(zolpidem) มั ก เ กี่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ก า ร พั ฒ น า ไ ป เ ป็ น อ า ก า ร ดื ้ อ ย า  ก า ร ติ ด ย า 

แ ล ะ อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ ้น จ า ก ก า ร ข า ด ย า  ค ล อ ร ัล  ไ ฮ เ ด ร ต  (Chloral hydrate) 

อาจท าใหเ้กดิอาการดือ้ยาต่อฤทธิก์ล่อมประสาท ยากล่อมประสาทบางชนิด (เชน่ ฟลูราซแีพม 

(flurazepam) ไ ต ร อ ะ โ ซ แ ล ม  (triazolam) โ ซ ปิ ก โ ล น  (zolpidem) 

มโีอกาสท าใหเ้กดิอาการแพอ้ย่างรนุแรง และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการนอนหลบัทีซ่บัซอ้น 

 

อาการดือ้ยา 
การสูญเสียประสิทธิภาพของยานอนหลับของคุณบางส่วนอาจเกิดขึน้หลังจากใชซ้ า้  ๆ  

เป็นเวลาสองถึงสามสปัดาห ์ดงันั้น ประสิทธิภาพของยาจึงไม่สามารถรบัรองไดใ้นระยะยาว 

โดยทัว่ไป ควรใชย้านอนหลบัเป็นระยะเวลาสัน้ ๆ เวน้แต่จะอยู่ภายใตค้ าแนะน าของแพทย ์

 

การตดิยา และอาการทีเ่กดิขึน้จากการขาดยา 
อ า ก า ร ติ ด ย า ส า ม า ร ถ เ กิ ด ขึ ้ น ไ ด ้ ท ั้ ง ต่ อ ท า ง ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ จิ ต ใ จ 

และเป็นเร ือ่งปกติทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจากใชเ้บนโซไดอะซปีีน และสารทีเ่กีย่วขอ้งเป็นประจ า (เชน่ 

โซปิกโลน (zopiclone) และโซลพิเดม (zolpidem) สามารถพฒันาไปเป็นอาการติดยาได ้

แ ม ้ ว่ า จ ะ ใ ช ้ย า ใ น ร ะ ย ะ สั้ น ต า ม ป ริ ม า ณ ย ส ที่ ใ ช ้ใ น ก า ร ร ั ก ษ า เ ท่ า นั้ น 

ความ เสี่ย งของการติดยาจะ เพิ่มขึ ้นตามป ริมาณยา และระยะ เวลาในการรกัษา 

ผูป่้วยทีม่ปีระวตัติดิสุรา หรอืยาเสพตดิมกัจะพฒันาไปเป็นอาการตดิยา 

 

เ มื่ อ ร่ า ง ก า ย มี ก า ร พั ฒ น า ไ ป เ ป็ น อ า ก า ร ติ ด ย า ขึ ้ น 

การหยุดใชย้าเหล่านี้อย่างกะทันหันจะมาพรอ้มก ับอาการที่เกิดขึน้จากการขาดยา 

อาการทีเ่กิดขึน้จากการขาดยา ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ซมึเศรา้ ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ 

ปวดศรีษะ วงิเวยีนศรีษะ หอูือ้ เบือ่อาหาร ตวัสัน่ มเีหงือ่ออก และหงุดหงดิ อาการทีร่า้ยแรงกว่า 

ได ้แก่  กล ้ามเนื้อกระตุก  โรคจิต  สับสน หร ือหวาดระแวง  ชกั  และเกิดภาพหลอน 

รู ป แ บ บ ข อ ง ก า ร น อ น ห ลั บ  ๆ  ตื่ น  ๆ 

ทีม่าพรอ้มกบัฝันรา้ยอาจยงัคงมีอยู่เป็นเวลาหลายสปัดาหห์ลงัจากหยุดใชย้าเบนโซไดอะซปีีน 

อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ ้ น จ า ก ก า ร ข า ด ย า จ ะ แ ต ก ต่ า ง ก ั นไ ป ใ น ย า แ ต่ ล ะ ช นิ ด 

แ ล ะ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ก ั บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร อ อ ก ฤ ท ธิ ์  

เบนโซไดอะซปีีนทีอ่อกฤทธิไ์ดส้ ัน้มสี่วนเกีย่วขอ้งกบัการพฒันาไปเป็นอาการทีเ่กดิขึน้จากการ

ขาดยาไดอ้ย่างรวดเรว็ 

 

ดงันั้น ควรหยุดใชย้านอนหลบัอย่างค่อยเป็นค่อยไปภายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช ีย่วชาญ 



การหยุดใชย้าอย่างกะทนัหนัแสดงใหเ้ห็นว่าท าใหเ้กดิความสบัสน โรคจติเน่ืองจากพิษยา ชกั 

หรอืมีอาการคลา้ยกบัอาการเพอ้ ผูป่้วยอาจตอ้งปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดของการหยุดใชย้า 

แ ล ะ ห า ก ก า ร ป ฏิ บ ัติ ต า ม ดั ง ก ล่ า วใ ช ้ไ ม่ ไ ด ้ผ ล  ย า อื่ น  ๆ  เ ช่น  beta-blockers 

อาจมปีระโยชนใ์นการบรรเทาอาการทีเ่กดิขึน้จากการขาดยาได ้

 

 

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัอืน่ ๆ ของยานอนหลบั: 
 

ประเภทของยานอ
นหลบั 

ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อย ขอ้ควรระวงั 

Benzodiazepines  อาการงว่งนอนซึง่อาจคงอยู่ไ

ปจนถงึวนัถดัไป  

 หลงลมื 

 อาการเวยีนศรีษะแบบรูส้กึหมุ

น 

 กลา้มเนือ้ออ่นแรง 

และการเคลือ่นไหวทีไ่ม่มัน่คง 

หรอืสัน่คลอน 

 ผลกระทบทีข่ดัแยง้กนั เชน่ 

การมคีวามไม่เป็นมติร 

และความกา้วรา้ว 

ความหงุดหงดิ 

ความตืน่เตน้เพิม่ขึน้ 

 พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

นอนหลบัทีซ่บัซอ้น เชน่ 

การนอนละเมอเดนิ 

การนอนละเมอขบัรถ 

การรบัประทานอาหาร 

และการโทรไปหาผูอ้ืน่ในขณะ

ทีก่ าลงันอนหลบั 

 ไม่แนะน าใหข้บัรถ 

หรอืใชเ้คร ือ่งจกัร 

หากคุณรบัประทานยา 

โดยเฉพาะอย่างยิง่หากดืม่แอลกอ

ฮอล ์  

 ไม่ควรใชย้ากบัผูป่้วยทีม่ภีาวะการ

กดประสาทเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ 

ความออ่นแรงของระบบทางเดนิหา

ยใจระบบประสาท และกลา้มเนือ้ 

รวมไปถงึ 

โรคกลา้มเนือ้ออ่นแรงทีไ่ม่คงที ่

(ความผดิปกตทิีสู่ญเสยีการควบคุ

มกลา้มเนือ้ทีอ่ยู่ภายใตอ้ านาจของ

จติใจ) 

ลิน้หวัใจพลัโมนารรี ัว่เฉียบพลนั 

และภาวะหยุดหายใจในขณะนอนห

ลบั 

 อาการนอนไม่หลบัมากยิง่ขึน้ 

(Rebound insomnia) 

อาจเกดิขึน้ไดเ้มือ่หยุดใชย้า 

 ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะกลา้มเนือ้ออ่นแรง 

หรอืผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองตบั 

หรอืไตซึง่อาจตอ้งใชป้รมิาณยาลด

ลง 

ควรหลกีเลีย่งการใชใ้นกรณีทีม่คีว

ามผดิปกตขิองตบัอย่างรนุแรง 

 ไม่แนะน าใหใ้ชก้บัเด็ก 



Zopiclone  อาการงว่งนอนซึง่อาจคงอยู่ไ

ปจนถงึวนัถดัไป 

 มรีสขม/รสเหมือนโลหะในปา

ก ปากแหง้ 

 วงิเวยีนศรีษะ และปวดศรีษะ 

 พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

นอนหลบัทีซ่บัซอ้น เชน่ 

การนอนละเมอเดนิ 

การนอนละเมอขบัรถ 

การรบัประทานอาหาร 

และการโทรไปหาผูอ้ืน่ในขณะ

ทีก่ าลงันอนหลบั  

 หลงลมื (เกดิขึน้ไดย้าก) 

 ผลกระทบทีข่ดัแยง้กนั เชน่ 

การมคีวามไม่เป็นมติร 

และความกา้วรา้วเพิม่ขึน้ 

 อาจจ าเป็นตอ้งปรบัปรมิาณยาส า

หรบัผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองตั

บ หรอืไต 

 ควรหลกีเลีย่งแอลกอฮอลเ์น่ืองจา

กสามารถเพิม่ฤทธิก์ล่อมประสาท

ของโซปิกโลน (zopiclone) ได ้

 ไม่ควรใชย้ากบัผูป่้วยทีม่ภีาวะการ

กดประสาทเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ 

ความออ่นแรงของระบบทางเดนิหา

ยใจระลิน้หวัใจพลัโมนารรี ัว่เฉียบพ

ลนั 

ภาวะหยุดหายใจในขณะนอนหลบั 

และอาการนอนไม่หลบัรนุแรง 

 อาการนอนไม่หลบัมากยิง่ขึน้ 

(Rebound insomnia) 

อาจเกดิขึน้ไดเ้มือ่หยุดใชย้า 

 ไม่แนะน าใหใ้ชก้บัเด็ก 

Zolpidem  อาการงว่งนอนซึง่อาจคงอยู่ไ

ปจนถงึวนัถดัไป  

 วงิเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ 

หลงลมื 

 กระสบักระส่าย 

เห็นภาพหลอน ฝันรา้ย 

 ทอ้งรว่ง คลืน่ไส ้

 พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

นอนหลบัทีซ่บัซอ้น เชน่ 

การนอนละเมอเดนิ 

การนอนละเมอขบัรถ 

การรบัประทานอาหาร 

และการโทรไปหาผูอ้ืน่ในขณะ

ทีก่ าลงันอนหลบั 

(การใชแ้อลกอฮอล ์

หรอืยากล่อมประสาทส่วนกล

างอืน่ ๆ 

อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิ

ดพฤตกิรรมเหล่านี)้ 

 ควรหลกีเลีย่งแอลกอฮอลเ์น่ืองจา

กสามารถเพิม่ฤทธิก์ล่อมประสาท

ของโซปิกโลน (zopiclone) ได ้  

 ไม่ควรใชย้ากบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลบัแบบอดุก ัน้ 

ภาวะการกดประสาทเกีย่วกบัทางเ

ดนิหายใจเฉียบพลนั หรอืรนุแรง 

โรคกลา้มเนือ้ออ่นแรงทีไ่ม่คงที ่

และความเจ็บป่วยทางจติ 

 อาการนอนไม่หลบัมากยิง่ขึน้ 

(Rebound insomnia) 

อาจเกดิขึน้ไดเ้มือ่หยุดใชย้า 

 ไม่แนะน าใหใ้ชก้บัเด็ก 



ยาแกแ้พ ้  อาการงว่งนอนซึง่อาจคงอยู่ไ

ปจนถงึวนัถดัไป 

 วงิเวยีนศรีษะ ออ่นเพลยี 

 กระสบักระส่าย 

กลา้มเนือ้ท างานไม่ประสานก ั

น 

 ปากแหง้ 

 ถ่ายปัสสาวะไดย้าก 

และปัสสาวะไม่ออก 

 ทอ้งผูก 

 ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะโรคหอบหดื หลอดลมอกัเสบ 

ภาวะตอ้หนิมุมปิด 

และโรคต่อมลูกหมากโต  

 ไม่แนะน าใหใ้ชก้บัเด็กอายุต ่ากว่า 

2 ปี 

chloral hydrate  อาการงว่งนอนซึง่อาจคงอยู่ไ

ปจนถงึวนัถดัไป 

 การระคายเคอืงในกระเพาะอา

หาร ทอ้งโตกว่าปกต ิ

และทอ้งอดื 

 ความตืน่เตน้ ปวดศรีษะ 

วงิเวยีนศรีษะ และสบัสน 

 ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีม่คีวามบกพรอ่

งของตบั หรอืไต 

หรอืโรคหวัใจอย่างรนุแรง 

 ผูสู้งอายุอาจมคีวามออ่นไหวต่อผล

ขา้งเคยีง เชน่ อาการเดนิเซ 

และสบัสนซึง่อาจน าไปสู่การหกล ้

ม และการบาดเจ็บได ้

 การเสยีชวีติเน่ืองการไหลเวยีนโลหิ

ตลม้เหลวอาจเกดิขึน้ไดย้าก 

 

 

ค าแนะน าท ัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้านอนหลบัชนิดรบัประทาน 
 

 ควรใชย้านอนหลบัภายใตก้ารดูแลของแพทย ์ควรใชย้าในปรมิาณทีม่ีประสิทธผิลต ่าทีสุ่ด 

และในชว่งระยะเวลาสัน้ ๆ 

 ท าความคุน้เคยกบัช ือ่ และปรมิาณยาทีคุ่ณก าลงัรบัประทาน 

ระมดัระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้  

 ยานอนหลบัอาจท าใหเ้กดิอาการงว่งนอนซึง่อาจมอีาการต่อเน่ืองในวนัถดัไป 

คุณไม่ควรขบัรถ หรอืใชเ้คร ือ่งจกัรหลงัจากรบัประทานยา 

 หลกีเลีย่งเคร ือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

 หากอาการนอนไม่หลบัของคุณไม่ดขีึน้ โปรดปรกึษาแพทยเ์กีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษา 

อืน่ ๆ 

 

 

การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 
 

• มหีลายปัจจยัทีอ่าจรบกวนการนอนหลบัของคุณ 

ขัน้ตอนแรกในการรกัษาอาการนอนไม่หลบั คอื 



การคน้หาว่าปัญหาเกดิจากสภาวะทางการแพทยห์รอืไม่ 

การรกัษาโรคประจ าตวัสามารถชว่ยใหอ้าการนอนไม่หลบัของคุณดขีึน้ได ้  

• ปรบัปรุงนิสยัการนอนหลบัใหด้ขีึน้ และปรกึษาแพทยเ์กีย่วกบัวธิงีา่ย ๆ 

ทีส่ามารถป้องกนัการนอนไม่หลบั  

• ขอค าแนะน าจากแพทยเ์สมอเกีย่วกบัตวัเลือกการรกัษาทีด่ีทีสุ่ด หากจ าเป็นตอ้งใชย้า 

แพทย ์ขอ งคุณ จะ ใ ช ้ย า ที่ เ หมา ะส มที่สุ ด หลั ง จ ากพิ จ า รณ า อากา รขอ งคุณ 

และการตอบสนองต่อยาทีร่บัประทาน 

• แจง้ใหแ้พทยท์ราบเกีย่วกบัประวตัิทางการแพทย ์และยาทีคุ่ณก าลงัใชเ้น่ืองจากยาอืน่ ๆ  

อ า จ มี ป ฏิ กิ ร ิ ย า ก ั บ ย า น อ น ห ลั บ 

และโรคบางชนิดอาจมกีารรบัรองมาตรการของการป้องกนัเป็นพเิศษ 

• ปรกึษาแพทยโ์ดยเรว็ทีสุ่ดหากคุณพบผลขา้งเคยีงซึง่สงสยัว่าเกีย่วขอ้งกบัยานอนหลบัของ

คุณ 

• อย่าจดัการปัญหาการนอนหลบัเร ือ้รงัโดยการใชย้า หรอืผลิตภณัฑเ์พือ่สุขภาพดว้ยตนเอง 

ควรปรกึษาแพทยท์กุคร ัง้ หากตอ้งการรบัประทานผลติภณัฑเ์พือ่สุขภาพ หรอืยาอืน่ ๆ  

 

 

การจดัเก็บยานอนหลบั 

 

ค ว ร จ ัด เ ก็ บ ย า น อนหลับไ ว ้ใ น ส ถ า นที่ แ ห ้ง  แ ล ะ เ ย็ น  ไ ม่ ค ว ร เ ก็ บ ย า ไ ว ้ใ น ตู ้เ ย็ น 

เ ว ้ น แ ต่ จ ะ มี ร ะ บุ ไ ว ้ บ น ป้ า ย ฉ ล า ก  น อ ก จ า ก นี้  

ควรเก็บยาอย่างเหมาะสมในสถานทีซ่ ึง่เด็กไม่สามารถเขา้ถงึไดเ้พือ่ป้องกนัการกลนืกนิโดยไม่ไดต้ ัง้

ใจ    
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