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º·¤Ñ´Â‹Í
 ป{ญหาการนอนหลับเป}นหนึ่งในป{ญหาสําคัญของผูoสูงอายุทีพ่บบnอย การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสnง
เสรมิการนอนหลบัทีเ่หมาะสมในผูoสงูอายเุป}นการใชoกระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึงผูoสงูอายแุตnละคนอยnางเป}น
องคrรวมท่ีประกอบดoวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ บทความนี้อธิบายการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสnงเสริม
การนอนหลบัสาํหรบัผูoสูงอายโุดยไมnใชoยา ซึง่เป}นบทบาทอสิระของพยาบาล มรีายละเอยีดตัง้แตnการคoนหาสาเหตุ
ของป{ญหาการนอนหลับและดูแลใหoไดoรับการแกoไขที่สาเหตุ การสnงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ การปรับปรุง
เปลีย่นแปลงส่ิงแวดลoอม และการเลือกใชoการบาํบดัทางเลือกในการสnงเสริมการนอนหลับ โดยมเีปjาหมายเพ่ือใหo
ผูoสงูอายมีุการนอนหลบัทีด่ขีึน้ อนัจะสnงผลใหoสุขภาพโดยรวม ความสามารถในการทาํหนoาที ่และคณุภาพชวีติของ
ผูoสูงอายุดีขึ้น 

คําสําคัญ: การนอนหลับ ผูoสูงอายุ การจัดการทางการพยาบาล การจัดการโดยไมnใชoยา

Abstract
 Sleep problem is a major problem commonly found in older people. Nursing management to promote 

sleep for this group can be provided by applying nursing process and holistic care for individualized 

older people, which comprising physical, psychological, social, and spiritual care. This paper presents 

non-pharmacological nursing management to promote sleep for older people, which is an independent role 

of nurse. The management includes finding and resolving causes of problems, promoting sleep hygiene, 

modifying environment, as well as applying complementary and alternative medicine for promoting sleep. 

Primary goal of this management is good sleep quality, which in turn, enhance better overall health, 

functional ability, and quality of life for older people.

keywords: sleep, older people, nursing management, non-pharmacological management
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º·¹íÒ: 
 การนอนหลับมีความสําคัญตnอสุขภาพ การ
ทาํหนoาที ่ความเป}นอสิระและคณุภาพชวีติของผูoสงูอายุ 
กระบวนการสูงอายุสnงผลตnอทั้งชnวงเวลา ปริม าณและ
คุณภาพการนอนหลับในผูoสูงอายุ ซึ่งทําใหoผูoสูงอายุ
มโีอกาสเกดิป{ญหาการนอนหลับไดoมากกวnาคนวยัหนุnม
สาว หากผูoสูงอายุมีป{ญหาการนอนหลับแลoวจะทําใหo
เกิดผลกระทบหลายดoาน การจัดการทางการพยาบาล
เพ่ือสnงเสริมการนอนหลับที่เหมาะสมในผูoสูงอายุเป}น
การใชoกระบวนการพยาบาลโดยคาํนงึถงึผูoสงูอายแุตnละ
คนท่ีประกอบดoวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

อยnางเป}นองคrรวมในสิ่งแวดลoอมของผู oสูงอายุเอง
 เริ่มต้ังแตnการประเมินทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม
แบบแผนการนอนหลบัเดมิ การรับรูoและความพงึพอใจ
ตnอการนอนหลับ การใชoเครือ่งมือประเมนิการนอนหลับ
กระบวนการสูงอายุที่สnงผลตnอการนอนหลับ ป{จจัยที่มี
ผลตnอป{ญหาการนอนหลับ การวินิจฉัยป{ญหาทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวขoองกับการนอนหลับ การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสnงเสริมการนอนหลับที่มีคุณภาพและ
แกoไขป{จจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ การประเมินผล
ทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมผลลัพธrที่ตoองการ เชnน 

ความรูoสึกไดoพักและความพึงพอใจตnอการนอนหลับ 

คะแนนจากการประเมินการนอนหลับดีขึ้น คุณภาพ
ชวีติท่ีดขีึน้ สขุภาพโดยรวมและความสามารถในการทาํ
หนoาท่ีดีขึ้น1การจัดการทางการพยาบาลเพื่อสnงเสริม
การนอนหลับสําหรับผูoสูงอายุอาจแบnงเป}นการจัดการ
โดยไมnใชoยาและการจัดการโดยใชoยา ในบทความน้ี
จะเนoนในเร่ืองการจัดการโดยไมnใชoยาท่ีเป}นบทบาท
อิสระของพยาบาล 

¡ÒÃ¨Ñ́ ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¹Í¹
ËÅÑºã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâ´ÂäÁ‹ãªŒÂÒ
 การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสnงเสริมการ
นอนหลับในผูoสูงอายุโดยไมnใชoยา ไดoแกn การคoนหา
สาเหตุของป{ญหาการนอนหลับและดูแลใหoไดoรับการ

แกoไขที่สาเหตุ การสnงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

(sleep hygiene) การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงสิง่แวดลoอม 

และการเลอืกใชoการบาํบดัทางเลอืกในการสnงเสรมิการ
นอนหลับ รายละเอียดดังน้ี
 1.  การคoนหาสาเหตุของป{ญหาการนอน
หลับและดูแลใหoไดoรับการแกoไขท่ีสาเหตุ ความผิด
ปกติของการนอนหลับแบnงตาม The International 

Classification of Sleep Disorders (ICSD 3) เป}น 6 

ชนิด2,3 การคoนหาสาเหตุของป{ญหาการนอนหลับและ
ดูแลใหoไดoรับการแกoไขที่สาเหตุแตnละชนิด เป}นดังน้ี
  1.1 ป{ญหาการนอนไมnหลับ (insomnia)

   พยาบาลควรประเมินวnาป{ญหาการ
นอนไมnหลับที่เกิดขึ้นกับผูoสูงอายุเป}นแบบเฉียบพลัน
หรอืแบบเรือ้รงั และหากเป}นแบบเฉยีบพลนัโดยเฉพาะ
ในผูoสงูอายุทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลจะตoองแยกแยะ
ออกจากภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) ซึ่งหาก
ภาวะสับสนเฉียบพลันนี้ไมnไดoรับการวินิจฉัยและยังไดo
รับการรักษาดoวยยานอนหลับโดยเฉพาะยากลุ nม 

benzodiazepine จะย่ิงกระตุoนใหoภาวะนี้มากขึ้น การ
นอนไมnหลับแบบเฉียบพลันโดยท่ัวไปมักมีตัวกระตุoน
ทีเ่ป}นสาเหตทุีเ่พิง่เกดิขึน้ การแกoไข/ปรบัเปลีย่นสาเหตุ
ดังกลnาวจะทําใหoแกoไขป{ญหาการนอนไมnหลับใหoหาย
ไดo4

   สnวนการนอนไมnหลับแบบเรื้อรัง 

สามารถแบnงตามสาเหตุไดoเป}นแบบปฐมภูมิหรือไมn
ทราบสาเหตุ (primary insomnia) และแบบทุติยภูมิ
หรือทราบสาเหตุ (secondary insomnia) 5 โดยชนิด
ทราบสาเหตุใชoวธิจีดัการตามสาเหตุ และชนิดไมnทราบ
สาเหตใุชoวิธีการจดัการหลายวธีิรnวมกนั เชnน การสnงเสริม
สุขอนามัยการนอนที่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชoยานอนหลับ4,5 ท้ังนีป้{จจัยท่ีเป}นสาเหตุของป{ญหา
การนอนไมnหลับในผูoสูงอายุ ไดoแกn โรคทางกาย เชnน 

โรคมะเร็ง ภาวะหัวใจลoมเหลว โรคพารrกินสัน โรคอัล
ไซเมอรr โรคทางจิต เชnน โรคซึมเศรoา โรควิตกกังวล โรค
เครียดจากเหตุการณrรoายแรง โรคทางการนอน เชnน 
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ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น กลุnมอาการ
ขาอยูnไมnสขุ และยา เชnน monoamine oxidase inhibitor, 

selective serotonin reuptake inhibitors, norepineph-

rine and dopamine reuptake inhibitors, selective 

serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, 

prednisolone4

  1.2  ความผิดปกติของการหายใจที่
สัมพันธrกับการนอนหลับ (sleep-related breathing 

disorders) 

   แบnงตามสาเหตุเป}น 3 ชนิด ไดoแกn 
ชนิดเกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ (obstructive 

sleep apnea: OSA) ชนิดเกิดจากความผิดปกติของ
สมองสnวนกลาง (central sleep apnea: CSA) และชนิด
ผสมโดยเป}นชนิดเกิดรnวมกันทั้งจากมีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจและจากความผิดปกติของสมองสnวนกลาง 

(complex sleep apnea หรือ mixed sleep apnea)6,7

ความผิดปกติของการหายใจที่สัมพันธrกับการนอน
หลับที่พบบnอยในผูoสูงอายุ คือ ภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สnวนตoนบางสnวนหรือทัง้หมดขณะนอนหลับ ทาํใหoหยดุ
หายใจ มภีาวะขาดออกซเิจนและการคัง่ของคารrบอนได
ออกไซดrในรnางกาย จึงสะดุoงตื่นและเริ่มหายใจอีกครั้ง 

การหยดุหายใจในระหวnางการนอนหลบับnอยครัง้ตลอด
คืนทําใหoนอนหลับไมnสนิท สnงผลกระทบตnอทั้งสุขภาพ
กายและจิตสังคม 7–9

   สาเหตุและ/หรอืป{จจัยเส่ียงตnอภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจแบnงไดoเป}น
สาเหตุป{จจัยที่ไมnสามารถปรับเปล่ียนไดo เชnน อายุมาก
ขึ้นเพศชาย พันธุกรรม สาเหตุป{จจัยที่สามารถปรับ
เปลี่ยนไดoดoวยการปรับวิถีชีวิต เชnน นํ้าหนักตัวเกิน/ 

โรคอoวนการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การนั่งทั้งวันขาดการ
เคล่ือนไหว การใชoยาคลายเครียด/ยานอนหลับกnอน
นอน สาเหตุป{จจัยที่สามารถปรับเปล่ียนควบคุมไดo
ทั้งหมดหรือบางสnวนดoวยการรักษา เชnน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคเร้ือรงัของโพรงจมูก ป{จจยัทางกายวิภาค/ 

รูปรnางของอวัยวะ ตnอมทอนซิลโต 9–13

  1.3 การนอนหลบัมากผดิปกตจิากสาเหตุ
ทางระบบประสาทสnวนกลาง (hypersomnias of central 

origin หรือ central disorders of hypersomnolence)

   แบnงเป}น 2 ชนิด คือ primary

hypersomnia ไดoแกn การนอนหลับมากผิดปกติที่ไมn
ทราบสาเหตุ  (idiopathic hypersomnia) รวมท้ังโรค
ลมหลบัหรอืการหลบัไมnถกูกาลเทศะหรอืภาวะงnวงเกนิ 

(narcolepsy) และ secondary hypersomnia ซ่ึงทราบ
สาเหตุและพบมากกวnา มีสาเหตุเกิดจากภาวะสุขภาพ 

เชnน ภาวะซึมเศรoา อoวน โรคลมชัก จากยา สารเสพติด
หรอืสารอืน่ๆ  สnวนโรคลมหลบัยงัไมnทราบสาเหตแุนnชดั 

ทราบเพียงวnาอาจเกิดจากพันธุกรรม การติดเช้ือหรือ
โรคหลอดเลือดในสมอง ทาํใหoมกีารลดลง หรือขาดไฮ
โปรเครติน (hypocretin) ซึ่งเป}นสารส่ือประสาทใน
สมองที่มีฤทธิ์กระตุoนการตื่นตัวและการควบคุมการ
นอนแบบ REM sleep ทําใหoความรูoสึกตัวลดลง เกิด
อาการหลับแบบฉับพลัน การตรวจการนอนหลับ 

(polysomnography) แลoวตnอดoวยการตรวจความงnวง
นอน (multiple sleep latency test: MSLT) ในเชoาวัน
รุnงขึ้นจะชnวยในการวินิจฉัยโรคลมหลับ14,15

  1.4 ความผิดปกติของวงจรการนอน
หลับ (circadian rhythm sleep disorders)

   วงจรการนอนหลับถูกควบคุมโดย
ศูนยrการควบคุมนาฬdกาชีวภาพท่ีไฮโปธาลามัส ซึ่ง
ทาํงานเป}นจังหวะสอดคลoองกับการทํางานในระบบอ่ืนๆ
ของรnางกาย เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมของสมอง
สnวนน้ีทําใหoมีผลตnอวงจรการนอนหลับไดo นอกจากน้ี
ยังมีป{จจัยอื่นๆ อีกหลายชนิด เชnน ระดับเมลาโทนิน
และฮอรrโมนอืน่ๆ ในรnางกาย อณุหภมูกิาย ปรมิาณของ
แสงสวnางที่ไดoรับในแตnละวันและป{จจัยทางพันธุกรรม 

เป}นตoน เมื่ออายุมากขึ้นจะมีระดับฮอรrโมนเมลาโทนิน
ลดลง การตอบสนองตnอแสงสวnางลดลง มโีอกาสไดoรบั
ปริมาณแสงสวnางในแตnละวันลดลง ความผิดปกติของ
วงจรการนอนหลับที่พบบnอยในผูoสูงอายุเป}นชนิดเกิด
เร็วขึ้น (advanced sleep phase syndrome: ASPS) มี
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การนอนหลับในเวลาเร็วขึ้น แตnตื่นเชoาตรูn วงจรการ
นอนหลับจะเร่ิมขยับเขoามาเร็วกวnาปกติ และมีการ
เปลีย่นแปลงของอณุหภมูริnางกายทีเ่ร่ิมตํา่เรว็กวnาปกติ 
ประมาณ 19-20 น.  แลoวเริ่มสูงข้ึนเร่ือยๆหลังจาก
เขoานอนไปประมาน 8 ช่ัวโมง และจะสูงที่สุดประมาณ 

3-4 น. 16,17

  1.5  พฤติกรรมหรือการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาผิดปกติทีเ่กดิในชnวงของการนอนหลับ 

(parasomnias)

   parasomnias เป}นภาวะการนอน
หลับผิดปกติท่ีมีการเคลื่อนไหวของรnางกายหรือมีการ
สnงเสียงผิดปกติในชnวงนอนหลับ เชnน การละเมอเดิน 

(sleep walking) ละเมอกรดีรoอง (sleep terrors) ภาวะ
สะดุoงขณะหลับ (hypnic jerks) นอนกัดฟ{น (bruxism) 

ภาวะสบัสนระหวnางการตืน่นอน (confusional arousals) 

การฝ{นรoาย (nightmare) ไมnสามารถขยับรnางกายไดo
ขณะตืน่ระหวnางการนอนหลบัหรอืผอีาํ(sleep paralysis) 

แขน ขา หรืออวัยวะสnวนอื่นกระตุก (sleep starts) และ
การละเมอพูด (sleep talking) 3,18,19

   สาเหตุบางสnวนไมnทราบแนnชดั ป{จจัย
เกี่ยวขoอง เชnน ป{จจัยกระตุoนการละเมอเดิน ไดoแกn 
การอดนอน ภาวะเครียด ภาวะปวด การกลั้นป{สสาวะ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลr ป{จจัยกระตุoนภาวะสะดุoง
ขณะหลับ ไดoแกn การดื่มกาแฟ สูบบุหรี่ ภาวะเครียด 

การออกกําลังกายมากเกินไป สnวนภาวะสับสนระหวnาง
การต่ืนนอน มกัจะเป}นผลมาจากการอดนอน ไขo ยาท่ีมี
ผลตnอการกดสมอง ไดoแกn ยานอนหลับ ยาคลาย
เครียด3,18,19 

  1.6 การเคล่ือนไหวผิดปกติทีส่มัพนัธr
กบัการนอนหลับ (sleep-related movement disorders)

ที่พบบnอยในผูoสูงอายุ ไดoแกn ขากระตุกขยับผิดปกติ
ในขณะตื่นหรือโรคขาไมnอยูnสุข (RLS: Restless legs 

syndrome หรือ Willis-Ekbom disease) และแขนขา
กระตกุขยบัผดิปกตใินขณะหลบัหรอืโรคขากระตกุขณะ
หลับ (PLMS: periodic limb movement in sleep หรือ 

nocturnal myoclonus) RLS แบnงเป}น 2 ชนิด คือ ชนิด
ไมnทราบสาเหตุ (primary RLS) และชนดิทีเ่กิดจากโรค 

ภาวะสุขภาพหรืออาการขoางเคียงของยา (secondary 

RLS) 

   ป{จจัยเสี่ยงของการเกิด primary 

RLS ไดoแกn ป{จจัยทางพันธุกรรม ป{จจัยเส่ียงของการ
เกดิ secondary RLS ไดoแกn การขาดธาตเุหลก็ทีเ่กดิรnวม
หรือไมnรnวมกบัภาวะซีด โรคไตเรือ้รัง กลoามเนือ้ผดิปกติ
ประสาทสnวนปลายเส่ือม เบาหวาน พารrกนิสนั ขoออกัเสบ
รูมาตอยดr การขาดสารอาหารบางชนิด  และอาการ
ขoางเคียงของยา เชnน antidepressant, antipsychotic 

agents, antihistamine ภาวะที่กระตุoนใหoเกิด RLS เชnน 

สบูบุหรีอ่ดนอน  การใชoยาบางชนิด นอกจากน้ี RLS ยงั
มีความสัมพันธrกับการเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึม
เศรoา และความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นดoวย พบวnา
ประมาณรoอยละ 90 ของผูoที่ไดoรับการวินิจฉัยวnาเป}น 

RLS ยังมีอาการของ PLMS ดoวย ทั้งนี้พบวnา PLMS 

สัมพันธrกับโรคหัวใจ8,20

 2. การสnงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

(sleep hygiene) สขุอนามยัการนอนหลบัเป}นขoอปฏบัิติ
ที่ช nวยสnงเสริมการนอนหลับ แบnงไดoเป}นขoอปฏิบัติ
ทีค่วรกระทาํและขoอปฏบิติัทีค่วรหลกีเลีย่งรายละเอียด
ดังน้ี1,20–23

  ขoอปฏิบัติที่ควรกระทํา ไดoแกn
• จัดหoองนอนใหoสะอาด เสียงรบกวนนoอย แสง
ไมnสวnางเกินไป อุณหภูมิที่เย็นพอสมควรและ
เตียงนอนที่สบาย หมอนเมื่อหนุนแลoวรู oสึก
สบายไมnแข็งหรือนุnมจนเกินไป

• เขoานอนเป}นประจําใหoเป}นเวลาสม่ําเสมอใน
เวลาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผู oสูงอายุเอง 

นอนหลับใหoเพียงพอ( ปกติ 6.5-8 ชั่วโมง)

• กnอนเขoานอนควรดแูลความสะอาดของรnางกาย 

ปากฟ{น  และถ nายป {สสาวะก nอนเข oานอน 

จดัอุปกรณrในการขบัถnายป{สสาวะเพือ่ใหoสะดวก
• รับประทานอาหารหรือด่ืมเค ร่ือง ด่ืมที่มี 
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L-tryptophan ที่สnงเสริมการนอนหลับกnอน
นอน เชnน นมอุnน ชาคารrโมไมลr (chamomile) 

นํ้าเต oาหู o  โอวัลติน  อาหารว nางเบาๆ  ที่ เป }น
คารrโบไฮเดรตเชิงซoอน เชnน โฮลเกรน (whole 

grains) ซึ่งสามารถเปลี่ยนสารสื่อประสาทซีโร
โทนิน (serotonin) เป}นสารท่ีชnวยในการทํางาน
เกี่ยวกับการนอนหลับและการต่ืนของสมอง
ใหoทํางานอยnางตnอเนื่อง

• อnานหนังสอืหรือดูทวีีทีไ่มnทาํใหoตืน่เตoนกnอนนอน
• อาบนํ้าอุnนใหoผnอนคลายในตอนบnายหรือตอน
เย็น 

• ออกกําลงักายแบบแอโรบคิ (aerobic exercise) 

ทุกวันในระดับปานกลางในเวลากnอนบnายแกnๆ 

หลีกเลีย่งการออกกาํลังกายหักโหมในตอนเยน็ 

• ทํากิจกรรมตามเวลาทุกวันท้ังการต่ืนนอน 

การพักผnอนและการนอนหลับ ตื่นในเวลาเดิม 

ถึงแมoวnาจะนอนไมnคnอยหลับ 

• รับประทานอาหารที่มีสังกะสี แคลเซ่ียม แมกนี
เซี่ยม แมงกานีส วิตามินซี และวิตามินบีรวม
อยnางเพียงพอ 

• เมลาโทนิน (Melatonin) อาจชnวยใหoนอนหลับ
ดีขึ้น แตnอาจมีปฏิกิริยากับยาอื่นและทําใหoรูoสึก
งnวงตอนกลางวันไดo

• ใชoยาบรรเทาอาการปวดที่เหมาะสมกรณีที่มี
อาการปวด

• การเลือกใชoการบําบัดทางเลือกที่เหมาะสม 

  ขoอปฏิบัติที่ควรหลีกเลี่ยง ไดoแกn 
• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลrกnอนนอน
• การสูบบุหร่ีในตอนเยน็หรือกnอนนอน สารนิโคตนิ
ในบุหรีม่ฤีทธ์ิกระตุoนการการทาํงานระบบประสาท
ซมิพาเทติก(sympathetic) ใหoหล่ังแคททีโคลามีน
(catecholamines) เพ่ิมข้ึน ทําใหoมีการทํางาน
ของรnางกายเพิม่ข้ึน เป}นสาเหตขุองการนอนไมn
หลับไดo

• การอยูnบนเตียงนอนเลยเวลาตื่นปกติ 

• การอnานหนังสอืหรือทาํกจิกรรมอ่ืนทีไ่มnเกีย่วขoอง
กับการนอนหลับบนเตียง 

• ความพยายามนอนใหoหลับเกิน 30 นาที ถoาตื่น
ระหวnางคืนแลoวนอนไมnหลับอีกเกิน 30 นาที 
ควรลุกขึ้นจากเตียงทํากิจกรรมท่ีไมnเป}นการ
กระตุoน เชnน อnานหนังสือ ในหoองอ่ืน

• การรับประทานอาหารท่ียnอยยากหรือรสชาติ
รุนแรงในตอนเย็น เพราะจะทําใหoอึดอัดทoอง 

ปวดทoอง แสบทoอง หรือทoองเฟjอในตอนกลาง
คืน ทําใหoนอนไมnหลับหรือหลับไมnสนิทไดo

• การรับประทานอาหารจําพวกถั่ว ผักดิบ และ
ของหมักดองกnอนนอน เพราะทําใหoมีแกpสใน
กระเพาะอาหารมาก จึงรูoสึกไมnสุขสบาย 

• การรับประทานอาหารไขมันสูง เพราะจะทําใหo
ระบบการยnอยอาหารตoองทํางานหนัก ทําใหo
นอนไมnหลับไดo

• อาหาร เครือ่งดืม่ หรอืยาทีม่คีาเฟอนี/ สารกระ
ตุoนอืน่ๆ เชnน ชา กาแฟ โกโกo ชpอคโกแลต ยาลด
ปวดบางตัว 

• การดูภาพยนตรr/ ฟ{งเร่ืองเลnาทีน่nาตืน่เตoน สยดสยอง
หรือนnากลัวกnอนนอน

• การฟ{งเพลงท่ีเรnารoอนอกึทึกครกึโครมกnอนนอน
 3. การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลoอม
  การปรับสิ่งแวดลoอมเป}นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีงnายท่ีสดุและมีประสิทธภิาพมากท่ีสดุในการ
สnงเสริมการนอนหลับ โดยเฉพาะอยnางย่ิงในสถาน
พยาบาล1 การปรบัส่ิงแวดลoอมเพ่ือสnงเสริมการนอนหลบั
เชnน เสียง แสง อุณหภูมิ ความชื้น สภาพอากาศ สภาพ
หoองนอน ความเป}นสnวนตัว หมอน ฟูก รายละเอียด
ดังน้ี  

  3.1  เสียง
   เสยีงดงัรบกวนการนอนทําใหoหลบั
ยาก การจัดสภาพแวดลoอมที่สงบพอเหมาะ เสียงโดย
รอบไมnดังมากนัก (ต่ํากวnา 60 เดซิเบล)จะชnวยทําใหo
นอนหลับไดoงnาย หากไมnสามารถควบคุมหรือขจัดออก
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ไปไดoอาจใชoเสียงที่ดังสมํ่าเสมอ (white noise) กลบ
เสียงดังรบกวนดังกลnาว เชnน เสียงพัดลม เสียงเครื่อง
ปรับอากาศ หรือเสียงดนตรีที่ทnองทํานองชoา อnอน
โยน1,24

   นอกจากน้ีมีการศึกษาการใชoที่อุด
หูและท่ีปdดตารnวมกับดนตรีที่ผnอนคลายเป}นเวลา 30 

นาทีในคนืหลงัผnาตดัทีห่อผูoปiวยวกิฤตหวัใจศลัยกรรม 

พบวnามรีะดบัความลึกของการนอนหลับ การต่ืนระหวnาง
การนอนหลับ การนอนหลับอกีคร้ังหลังการต่ืนและคุณภาพ
การนอนหลับโดยรวมดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุnม
ทดลอง25แตnอีกการศึกษาที่ใชoที่อุดหูและที่ปdดตาตnอ
การนอนหลบัในหอผูoปiวยระยะวกิฤตไมnพบความแตก
ตnางอยnางมนัียสาํคญั26ทัง้นีก้ารใชoทีอ่ดุหูในผูoทีอ่าศัยอยูn
คนเดียวอาจเกิดอันตรายจากการไมnไดoยินเสียงเตือน
ภัยตnางๆ 

   สําหรับผู oสูงอายุในโรงพยาบาล
มีการศึกษาพบวnาเสียงทั่วๆ ไปและเสียงสนทนาของ
บคุลากรเป}นสาเหตสํุาคญัทีท่าํใหoปริมาณและคณุภาพ
ของการนอนหลบัของผูoปiวยในหออภบิาลผูoปiวยเฉยีบพลนั
ลดลง การลดเสียงที่ไมnจําเป}นของบุคลากร โดยเฉพาะ
อยnางยิง่เสยีงสนทนาทีเ่คานrเตอรrพยาบาลชnวยใหoผูoปiวย
ที่อยูnใกลoบริเวณน้ันนอนหลับดีขึ้น การลดเสียงและ
กิจกรรมการดูแลในเวลากลางคืนมีความสัมพันธr
ทางบวกกับการนอนหลับที่ดีขึ้น1

  3.2  แสง 

   แสงมีผลตnอการนอนหลับทั้งแสง
สวnางในหoองนอนและการสัมผัสกับแสงในระหวnางวัน 

หากหoองนอนสวnางเกินไปแสงจะไปกระตุoนอวัยวะรับ
แสงจนไมnสามารถนอนหลบัไดo ควรปรบัไฟในหoองนอน
ผูoสงูอายุใหoมดืเพ่ือสnงเสริมการนอนหลับ สําหรับผูoสงูอายุ
ทีรู่oสกึหวาดกลัวหoองทีม่ดืสนทิไมnสามารถนอนหลับไดo 
ควรปรับเป}นแสงสลัว เชnน ตั้งโคมไฟเล็กๆ ที่ขoางเตียง
โดยไมnใหoแสงเขoาตา หากไมnสามารถปdดไฟไดoอาจใชoผoา
ปdดตาชnวยใหoมกีารนอนหลบัทีด่ขีึน้ 1,24 สาํหรบัผูoสงูอายุ
ในโรงพยาบาลแสงที่มากเกินไปในชnวงเวลานอน

จะรบกวนการนอนหลับของผูoสูงอายุไดo จึงควรปรับ
ลดแสงในหoองผูoปiวย บรเิวณเตยีงผูoปiวยและตามทางเดนิ
โดยมไีฟตามทางเดนิใหoผูoสงูอายมุองเหน็ทางในการเขoา
หoองน้ําตอนกลางคืนไดo หากสถานที่ไมnเอื้ออํานวย 

ไมnสามารถปdดไฟใหoสนิทในเวลานอนไดo ควรจัดเตียง
หรือใชoมnานก้ันไมnใหoแสงสnองกระทบใบหนoาหรือแขน
ขาโดยตรง1

   การสัมผัสกับแสงจoาระหวnางวัน
มีผลตnอการสรoางเมลาโทนิน และเป}นอีกป{จจัยที่ทําใหo
ผูoสงูอายุมปี{ญหาในการนอนหลับไดo ผูoสงูอายุมกัสมัผสั
กับแสงลดลง และมีป{ญหางnวงนอนในเวลาหัวค่ําต่ืน
นอนตอนเชoามืด ซ่ึงเกิดจาก advanced sleep phase 

disorder การบําบัดดoวยแสงชnวยเลื่อนนาฬdกาชีวภาพ
ใหoไปในทศิทางทีเ่หมาะสม การใชoแสงบําบดัในตอนเยน็
(evening bright light therapy) ชnวยทําใหo advanced 

sleep phase disorder เลื่อนเป}นชoาลง16 การใชoแสง
เป}นการบําบัดหลักชnวยทําใหoวงจรชีวภาพชoาลงและ
สามารถนอนหลับในตอนเชoาไดoเพ่ิมขึ้น แสงบําบัด
ในตอนเย็นน้ีทําไดoโดยการสัมผัสกับแสงจoาและทํา
กิจกรรมในตอนเย็น เชnน ออกกําลังกาย เดินในสวน
นอกบoาน หรอืเปdดไฟในตอนเยน็ขณะดทูวี ีใชoหลอดไฟ
สnองสวnางหรือไฟโตpะทํางานที่ต้ังหnางจากหนoาของผูoสูง
อายุประมาณ 1 ชnวงแขน หลีกเลี่ยงแสงจoาในตอนเชoา 
ถoาออกนอกบoานในตอนเชoาควรสวมแวnนตากันแดด
ในชnวง 2-3 ชั่วโมงแรก พบวnาผูoสูงอายุรูoสึกงnวงนoอยลง
ในตอนหัวคํ่า สามารถนอนต่ืนสายข้ึนและมีชnวงเวลา
นอนหลับมากข้ึนหลังการใชoแสงบําบัดในตอนเย็น
ประมาณ 1-2 สัปดาหr อาการขoางเคียงจากการบําบัด
ดoวยแสงเกิดคnอนขoางนoอยและสามารถควบคุมไดoดoวย
ตัวผูoสูงอายุเอง เชnน ปวดเมื่อยตา คลื่นไสo ปวดศีรษะ 

วุnนวาย อารมณrดผีดิปกติแบบเลก็นoอย  (hypomania)24

สnวนการบําบัดดoวยแสงตอนเชoาจะชnวยใหo delayed 

sleep phase disorder เลื่อนมาเร็วขึ้น16

  3.3  อุณหภูมิและความช้ืน 

   อุณหภูมิและความช้ืนในหoองนอน
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ทีร่บกวนการนอนหลับ เชnน อณุหภูมเิยน็หรือรoอนมาก
เกินไป สภาพบรรยากาศท่ีรoอนช้ืนโดยเฉพาะอยnางย่ิง
ผู oสูงอายุที่หมดประจําเดือนจะมีอาการรoอนวูบวาบ
ในเวลากลางคนืมากขึน้เมือ่อากาศรoอนชืน้ การปรบัอุณหภมูิ
ในบริเวณที่นอนจึงควรเป}นอุณหภูมิที่สบาย ซึ่งมักจะ
ตํ่ากวnาอุณหภูมิชnวงกลางวัน อุณหภูมิที่เหมาะสมโดย
ทัว่ไปอยูnระหวnาง 22 - 26 องศาเซลเซียส ทัง้นีอ้าจแตก
ตnางกนัไปในแตnละบคุคล เนือ่งจากอณุหภมูริnางกายจะ
ลดลงไดoขณะนอนหลับและลดถึงจุดตํ่าสุดในตอนเชoา
กnอนตื่นนอน ถoาอุณหภูมิหoองในตอนเชoายังคงเทnากับ
ตอนกnอนนอนจะทําใหoผูoสูงอายุรูoสึกหนาวจนสะดุoงตื่น 

ควรปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศเพิ่มขึ้นเล็กนoอย
หลังนอนหลับ เพื่อลดความรูoสึกหนาวในตอนเชoา 1,24

   เมื่ออากาศเย็น เชnน ในฤดูหนาว 

ประสาทสมองจะถูกกระตุoนทําใหoหลับยากหรือหลับ
ไมnสนทิ หากอณุหภมูติํา่เกนิไปผูoสงูอายคุวรสวมหมวก
กันหนาวเพื่อปjองกันการสูญเสียความรoอนทางศีรษะ 

อุณหภูมิในผoาหnมที่เหมาะสมประมาณ 32-34 องศา
เซลเซียส การใชoผoาหnมไฟฟjาตลอดคืนจะทําใหoอณุหภูมิ
ในผoาหnมสูงเกินไปอาจสnงผลตnอการนอนหลับไดo ทั้งน้ี
อาจแตกตnางกันไปในแตnละบุคคล 1,24

   สาํหรบัผูoสงูอายใุนโรงพยาบาลควร
มอีปุกรณrทีช่nวยลดหรอืเพิม่อณุหภมูอิยnางเพยีงพอและ
เหมาะสม เชnน ในหoองที่อากาศรoอนเกินไป ควรใหoผูoสูง
อายสุามารถเลอืกใชoเคร่ืองปรบัอากาศหรอืพัดลมเพือ่
ปรับอุณหภูมิหoองใหoรูoสึกสบายไดo เนื่องจากผูoสูงอายุ
บางคนอาจไมnคุoนชินหรือไมnชอบความเย็นจากเคร่ือง
ปรับอากาศ  ขณะที่ เมื่ออุณหภูมิเย็นเกินไปควร
จัดผoาหnมใหoเพียงพอสําหรับอบอุnนรnางกาย1,24

   ความชื้นที่เหมาะสมในหoองนอน
ประมาณ 60-70 เปอรrเซน็ตr หากใชoเครือ่งปรบัอากาศ
อาจจะทําใหoอากาศแหoงเกินไป อาจใชoภาชนะใสnนํ้า
ตัง้ไวoในหoองเพือ่ชnวยปรบัความชืน้ นอกจากนีค้วรใชoชุด
นอนทีช่nวยซับเหง่ือไดoดเีม่ือมีเหงือ่ออกมาก เชnน ผoาแพร
ผoาฝjาย 1,24

  3.4 ความเป}นสnวนตัว   

   การขาดความเป}นสnวนตัวเป}นป{ญหา
อยnางหนึ่งของผูoสูงอายุที่อยูnในสถานพยาบาลหรืออยูn
รnวมกับผูoอ่ืน การปdดประตหูoองนอนชnวยเพิม่ความเป}น
สnวนตวัใหoกับผูoสงูอายไุดo ความตoองการและตารางเวลา
ของผูoอ่ืนในสถานพยาบาลสnงผลรบกวนการนอนหลับ
ของผูoสูงอายุไดo เชnน ผูoสูงอายุมักถูกปลุกใหoต่ืนในเวลา
กิจกรรมทางการพยาบาลหรือเวลารับประทานอาหาร 

ผูoสูงอายุจําเป}นตoองปรับตารางการนอนใหoสอดคลoอง
กับเวลาดังกลnาว ในสถานการดูแลระยะยาวพยาบาล
ควรบันทึกเวลาและแบบแผนการนอนที่ผูoสูงอายุชอบ
เพ่ือสามารถนาํไปปรับการดแูลใหoสnงเสรมิการนอนหลบั
สําหรบัแตnละคน สําหรบัผูoสูงอายท่ีุนอนรวมกบัผูoสูงอาย/ุ 

ผูoปiวยอื่นๆ ควรพิจารณากําหนดตารางกิจกรรมตnางๆ
ใหoสอดคลoองกับความตoองการของแตnละบุคคล อาจ
จําเป}นตoองเปล่ียนหoองนอนหากมีผูoที่รบกวนการนอน
หลับของบุคคลอื่น1

   สําหรบัผูoสูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาทีบ่oาน
ทําใหoตoองปรับเวลาการนอนเพื่อสอดคลoองกับตาราง
เวลาของผูoดแูลในครอบครัวทีต่oองรับผดิชอบงานอ่ืนดoวย
ขณะเดียวกันการนอนหลับของผูoสูงอายุที่เป}นผูoดูแล
อาจถูกรบกวนจากการทํากิจกรรมการดูแลบุคคลอ่ืน
ในเวลากลางคืนดoวยเชnนกัน1

  3.5  ที่นอน
   ที่นอนท่ีน่ิมเกินไปหรือแข็งเกินไป
จะมผีลตnอการนอนหลบั หากทีน่อนนิม่เกินไปจะทาํใหo
รnางกายจมลงบนท่ีนอน กลoามเนื้อตoองเกร็งเพื่อพยุง
ลําตัวไวo ไมnสามารถผnอนคลายไดo ที่นอนแข็งเกินไปจะ
ทําใหoมีเฉพาะสnวนของศีรษะ เอว สะโพกและเทoาที่
รองรับน้ําหนัก กระดูกสันหลังอยูnในภาวะเกร็งตลอด
เวลา ไมnสามารถผnอนคลายไดoเชnนกัน การเลือกท่ีนอน
ควรเลอืกตามลกัษณะของรnางกายหรอืความเคยชนิใน
การนอนของผูoสูงอายุแตnละคน โดยใหoมีการรองรับ
รnางกายใหoรูoสกึสบาย กระดกูสนัหลงัเหยยีดสบายอยูnใน
แนวระนาบตรง ไมnมชีnองวnางระหวnางสnวนเวoาของรnางกาย
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กับท่ีนอนในทุกทnานอน ที่นอนควรมีการระบายเหงื่อ 

ระบายอากาศ และความชืน้ไดoด ีและควรสอดคลoองกบั
ความตoองการของผูoสูงอายุแตnละคน ตามสภาพรnางกาย 

ความสงู นํา้หนกั เชnน ทีน่อนสปรงิอาจไมnเหมาะสําหรับ
ผูoสงูอายทุีม่ปี{ญหาบรเิวณขoอตnอกระดกู ทีน่อนคnอนขoาง
นิ่มเหมาะสําหรับผูoมีนํ้าหนักตัวนoอยเพราะจะทําใหo
สะโพกและไหลnจมลงบนที่นอนเล็กนoอย รองรับเอวไดo
อยnางเต็มที่ ที่นอนคnอนขoางแข็งจะเหมาะสําหรับ
ผูoมีนํ้าหนักมากเพื่อรองรับคอและเอวไดoเต็มที่ 24

  3.6  หมอน
   หมอนควรมคีวามนุnม ความยดืหยุnน 

ความกวoางและความสูงที่พอเหมาะ ขณะนอนหงาย
รnางกายสnวนคอจะอยูnในสภาพลอยเน่ืองจากกระดูก
สันหลังสnวนน้ีมีลักษณะโคoงเวoา หมอนจะชnวยพยุงสnวน
ศรีษะและลาํคอทาํใหoกลoามเนือ้และประสาททีไ่หลnผnอน
คลายไมnเมื่อยลoา หากหมอนแข็งเกินไปจะทําใหoศีรษะ
สมัผสักบัพืน้ท่ีของหมอนเพียงเล็กนoอยทําใหoเกร็งและ
ไมnสบายศีรษะ หากนิ่มเกินไปศีรษะจะจมอยูnในหมอน 

ไมnสามารถรักษาระดบัความสูงของศรีษะไวo หมอนควร
มคีวามกวoางมากกวnาไหลnเล็กนoอย เม่ือผูoสูงอายุพลกิตัว
ศีรษะจะยังอยูnบนหมอนไมnเลื่อนหลุดลงไปบนเตียง 

ความสงูของหมอนทีพ่อดจีะทาํใหoสnวนคางอยูnในระนาบ
เดยีวกบัลาํตวัขณะนอนหงายอยnางผnอนคลาย ความสูง
ที่เหมาะสมประมาณ 10-15 เซนติเมตร หากสูงหรือ
ตํ่าเกินไปจะทําใหoผูoสูงอายุปวดเม่ือยคอและไหลn ทั้งนี้
ความนุnม ความยืดหยุnน ความกวoางและความสูงของ
หมอนขึน้อยูnกบัความรูoสกึของผูoสงูอายแุตnละคน หมอน
ที่เหมาะสมคือหมอนท่ีผูoสูงอายุรูoสึกสบายเม่ือทดลอง
หนุนท้ังทnานอนหงายและนอนตะแคง นอกจากน้ีวัสดุ
ที่ใชoทําหมอนควรมีความโปรnง อากาศถnายเทไดoดี 
เนื่องจากรnางกายมีการขับเหง่ือขณะหลับแตnละคืน
ประมาณ 200 cc และ 1 ใน 10 อยูnที่ศีรษะ24

  3.7 สภาพแวดลoอมอ่ืนๆ ในบริเวณท่ีนอน
   สภาพแวดลoอมในบริเวณที่นอน 

ควรมีสีอnอน ดูสบายตา ไมnคับแคบ และอากาศถnายเทดี

บริเวณหoองนอนควรมีสีกลางๆ สีอnอน ดูสบายตา หรือ
สหีวานๆ เชnน สคีรมีสขีาว สชีมพอูnอน หoองนอนไมnควร
มีสีสันลวดลายมากและไมnควรวางส่ิงของในหoองนอน
มากจนหoองคบัแคบ เนือ่งจากลวดลายทีซ่บัซoอน สฉีดูฉาด
สีเขoมเกินไปจะกระตุoนประสาท ทําใหoผูoสูงอายุรูoสึกตื่น
เตoน ตึงเครียด และหoองนอนท่ีคับแคบอาจทําใหoผูoสูง
อายรุูoสกึอดึอดัซึง่ไมnเป}นผลดีตnอการนอน 1,24หoองนอน
ควรมีการถnายเทอากาศท่ีดี หากปdดหนoาตnางแนnนไมnมี
ชnองทางระบายอากาศจะทาํใหoคารrบอนไดออกไซดrไมnมี
ทางระบายออกอยnางเพียงพอ สnงผลใหoรูoสึกอnอนเพลีย 

นอนหลบัไมnสนิทไดo หากตoองปdดหนoาตnางเวลานอนเมือ่
อากาศหนาวอาจใชoเครือ่งฟอกอากาศหรอืเปdดหนoาตnาง
กnอนนอนไวoใหoอากาศถnายเทไดoสะดวก นอกจากนี้การ
ใชoนํ้ามันหอมระเหยและการใชoชุดเครื่องนอนเคลือบ
กลิ่นหอมอาจชnวยใหoอากาศในหoองสดช่ืน สnงผลดีตnอ
การนอนหลับ 1,24

 4.  การเลือกใชoการบําบดัทางเลือกในการ
สnงเสริมการนอนหลับ 

  การบําบัดทางเลือก(complementary 

and alternative medicine) อาจแบnงไดoหลายวิธี เชnน 

National Center for Complementary and Integrative 

Health (NCCIH)27ของสหรัฐอเมริกา แบnงเป}น 2 กลุnม 

คอื การใชoผลติภณัฑrจากธรรมชาต ิ(natural products) 

และ การกระทําตnอรnางกายและจิตใจ (mind and 

body practices)27

  4.1  การใชoผลิตภัณฑrจากธรรมชาติ 

(natural products)

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับเภสัชโภชนศาสตรrในการบําบัดการนอนหลับ 

(nutraceutical sleep therapeutics) ในตnางประเทศมี
การทบทวนวสัดุหรอืสารจากธรรมชาต ิไดoแกn คาเฟอนี 

คารrโมไมลr เชอร่ีและน้ําเชอร่ี สมุนไพรคาวา คาวา 
(kava kava) แอลทริปโตแฟน (L-tryptophan) และ 

กัญชา (marijuana)28 ซึง่พบวnาใชoในการบาํบดัการนอน
หลบัไดo นอกจากนีย้งัมีวสัด ุสารและผลติภณัฑrจากธรรมชาติ
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อืน่ๆ ทีใ่ชoในการสnงเสริมการนอนหลับ ไดoแกn สมนุไพร
วาเลอเรี่ยน (valerian) เมลาโทนิน แรnธาตุและวิตามิน 

(เชnน แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก ทองแดง สังกะสี 

วติามนิบี 1 วติามนิบ ี6 วติามนิบ ี12 ไนอาซนี กรดแพน
โทธินิค), อาหารและสมุนไพรอื่นๆ (เชnน นมอุnน หอย
นางรม กลoวยหอม ผักกาดหอม ผักคื่นชnาย ดอกไมoจีน 

เหด็หลนิจือ พทุราจีน ขoาวฟiาง ขoาวโอpต เมลด็ทานตะวัน 

อัลมอนตr ขี้เหล็ก ชุมเห็ดไทย/ชุมเห็ดเทศ เสาวรส 

กระชายดํา มะเฟgอง) 24,29–31

  4.2 การกระทําตnอรnางกายและจิตใจ 
(mind and body practices) ประกอบดoวยการบําบัด
ดoวยการกระทําตnอรnางกาย การบําบัดดoวยพลังงาน
การบําบัดดoวยการกระทําตnอจิตใจ 

   ตัวอยnางการบําบัดดoวยการกระทํา
ตnอรnางกาย (manipulative and body-based practices)

หรือ วิธีการทางกายภาพ (physical strategies) ในการ
สnงเสริมการนอนหลับสําหรับผูoสูงอายุ ไดoแกn การนวด 

การนวดกดจุดสะทoอนฝiาเทoา การกดจุด การอบไอน้ํา/ 

อบไอนํ้าสมุนไพร การฝ{งเข็ม การออกกําลังกาย 

การบําบัดดoวยอุณหภูมิรoอน/เย็น ( เชnน การอาบน้ํา
อุnน/ แชnเทoาในนํ้าอุnน)24,32–35

   ตัวอยnางการบําบัดดoวยพลังงาน 

(energy therapies) หรือ การบําบัดดoวยพลังชีวิต 

(biofield therapies) ในการสnงเสริมการนอนหลับ
สาํหรบัผูoสงูอาย ุอาจแบnงไดoเป}น 2 ประเภท คือ ประเภท
ที่สามารถวัดไดo (veritable) เชnน การบําบัดดoวยแสง 

(light therapy) การบาํบัดดoวยสนามแมnเหล็ก (magnet 

therapies) และประเภทท่ียงัไมnสามารถวัดไดo (putative)

เชnน การสมัผสัเพือ่การหาย (healing touch) การสมัผสั
เพื่อการบําบัด (therapeutic touch) เรกิ (Reiki) 24,32–35

   ตัวอยnางการบําบัดดoวยการกระทํา
ตnอจิตใจหรือการบําบัดทางจิตใจ (psychological 

methods) หรอื การบาํบดัดoวยการเชือ่มโยงกายและจิต 

(mind-body interventions)  ในการสnงเสริมการนอน
หลับสําหรับผูoสูงอายุ เชnน การผnอนคลายการสะทoอน

กลับทางชีวภาพ (biofeedback) การสรoางจินตภาพ 

(imagery) ดนตรีบําบัด โยคะ ไทชิ สุคนธบําบัด (aro-

matherapy) การเตoนรําเพือ่การบาํบดั การสะกดจติ24,32–35

ÊÃØ»
 ป{ญหาการนอนหลับเป}นป{ญหาท่ีพบบnอยและ
มคีวามสําคญัตnอผูoสงูอายุ เมือ่เกิดป{ญหาจะสnงผลกระทบ
มากมาย พยาบาลสามารถสnงเสริมการนอนหลับใน
ผูoสูงอายุโดยวิธีไมnใชoยาไดoแกn การคoนหาสาเหตุและ
การแกoไขสาเหตุ การสnงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงส่ิงแวดลoอม และการเลอืกใชo
การบําบัดทางเลือกใหoเหมาะสมในผูoสูงอายุแตnละราย
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