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º·¤Ñ´Â‹Í
 ปญหาการนอนหลับเปนหนึ่งในปญหาสําคัญของผสููงอายุทีพ่บบอย การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสง
เสรมิการนอนหลบัทีเ่หมาะสมในผูสงูอายเุปนการใชกระบวนการพยาบาลโดยคํานึงถึงผสูงูอายแุตละคนอยางเปน
องครวมท่ีประกอบดวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ บทความนี้อธิบายการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริม
การนอนหลบัสาํหรบัผูสูงอายโุดยไมใชยา ซึง่เปนบทบาทอสิระของพยาบาล มรีายละเอยีดตัง้แตการคนหาสาเหตุ
ของปญหาการนอนหลับและดูแลใหไดรับการแกไขที่สาเหตุ การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ การปรับปรุง
เปลีย่นแปลงส่ิงแวดลอม และการเลือกใชการบาํบดัทางเลือกในการสงเสริมการนอนหลับ โดยมเีปาหมายเพ่ือให
ผสูงูอายมีุการนอนหลบัทีด่ขีึน้ อนัจะสงผลใหสุขภาพโดยรวม ความสามารถในการทาํหนาที ่และคณุภาพชวีติของ
ผูสูงอายุดีขึ้น 

คําสําคัญ: การนอนหลับ ผูสูงอายุ การจัดการทางการพยาบาล การจัดการโดยไมใชยา

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: 
 การนอนหลับมีความสําคัญตอสุขภาพ การ
ทาํหนาที ่ความเปนอสิระและคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ 
กระบวนการสูงอายุสงผลตอทั้งชวงเวลา ปริม าณและ
คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ ซึ่งทําใหผูสูงอายุ
มโีอกาสเกดิปญหาการนอนหลับไดมากกวาคนวยัหนมุ
สาว หากผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับแลวจะทําให
เกิดผลกระทบหลายดาน การจัดการทางการพยาบาล
เพ่ือสงเสริมการนอนหลับที่เหมาะสมในผูสูงอายุเปน
การใชกระบวนการพยาบาลโดยคาํนงึถงึผสูงูอายแุตละ
คนท่ีประกอบดวยกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

อยางเปนองครวมในสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุเอง
 เริ่มต้ังแตการประเมินทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม
แบบแผนการนอนหลบัเดมิ การรับรแูละความพงึพอใจ
ตอการนอนหลับ การใชเครือ่งมือประเมนิการนอนหลับ
กระบวนการสูงอายุที่สงผลตอการนอนหลับ ปจจัยที่มี
ผลตอปญหาการนอนหลับ การวินิจฉัยปญหาทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ การปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับที่มีคุณภาพและ
แกไขปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ การประเมินผล
ทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมผลลัพธที่ตองการ เชน 

ความรูสึกไดพักและความพึงพอใจตอการนอนหลับ 

คะแนนจากการประเมินการนอนหลับดีขึ้น คุณภาพ
ชวีติท่ีดขีึน้ สขุภาพโดยรวมและความสามารถในการทาํ
หนาท่ีดีขึ้น1การจัดการทางการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การนอนหลับสําหรับผูสูงอายุอาจแบงเปนการจัดการ
โดยไมใชยาและการจัดการโดยใชยา ในบทความน้ี
จะเนนในเร่ืองการจัดการโดยไมใชยาท่ีเปนบทบาท
อิสระของพยาบาล 

¡ÒÃ¨Ñ́ ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃ¹Í¹
ËÅÑºã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâ´ÂäÁ‹ãªŒÂÒ
 การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ
นอนหลับในผูสูงอายุโดยไมใชยา ไดแก การคนหา
สาเหตุของปญหาการนอนหลับและดูแลใหไดรับการ

แกไขที่สาเหตุ การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

(sleep hygiene) การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงสิง่แวดลอม 

และการเลอืกใชการบาํบดัทางเลอืกในการสงเสรมิการ
นอนหลับ รายละเอียดดังน้ี
 1.  การคนหาสาเหตุของปญหาการนอน
หลับและดูแลใหไดรับการแกไขท่ีสาเหตุ ความผิด
ปกติของการนอนหลับแบงตาม The International 

Classification of Sleep Disorders (ICSD 3) เปน 6 

ชนิด2,3 การคนหาสาเหตุของปญหาการนอนหลับและ
ดูแลใหไดรับการแกไขที่สาเหตุแตละชนิด เปนดังน้ี
  1.1 ปญหาการนอนไมหลับ (insomnia)

   พยาบาลควรประเมินวาปญหาการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเปนแบบเฉียบพลัน
หรอืแบบเรือ้รงั และหากเปนแบบเฉยีบพลนัโดยเฉพาะ
ในผสูงูอายุทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลจะตองแยกแยะ
ออกจากภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) ซึ่งหาก
ภาวะสับสนเฉียบพลันนี้ไมไดรับการวินิจฉัยและยังได
รับการรักษาดวยยานอนหลับโดยเฉพาะยากลุม 

benzodiazepine จะย่ิงกระตุนใหภาวะนี้มากขึ้น การ
นอนไมหลับแบบเฉียบพลันโดยท่ัวไปมักมีตัวกระตุน
ทีเ่ปนสาเหตทุีเ่พิง่เกดิขึน้ การแกไข/ปรบัเปลีย่นสาเหตุ
ดังกลาวจะทําใหแกไขปญหาการนอนไมหลับใหหาย
ได4

   สวนการนอนไมหลับแบบเรื้อรัง 

สามารถแบงตามสาเหตุไดเปนแบบปฐมภูมิหรือไม
ทราบสาเหตุ (primary insomnia) และแบบทุติยภูมิ
หรือทราบสาเหตุ (secondary insomnia) 5 โดยชนิด
ทราบสาเหตุใชวธิจีดัการตามสาเหตุ และชนิดไมทราบ
สาเหตใุชวิธีการจดัการหลายวธีิรวมกนั เชน การสงเสริม
สุขอนามัยการนอนที่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การใชยานอนหลับ4,5 ท้ังนีป้จจัยท่ีเปนสาเหตุของปญหา
การนอนไมหลับในผูสูงอายุ ไดแก โรคทางกาย เชน 

โรคมะเร็ง ภาวะหัวใจลมเหลว โรคพารกินสัน โรคอัล
ไซเมอร โรคทางจิต เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรค
เครียดจากเหตุการณรายแรง โรคทางการนอน เชน 
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ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น กลุมอาการ
ขาอยไูมสขุ และยา เชน monoamine oxidase inhibitor, 

selective serotonin reuptake inhibitors, norepineph-

rine and dopamine reuptake inhibitors, selective 

serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors, 

prednisolone4

  1.2  ความผิดปกติของการหายใจที่
สัมพันธกับการนอนหลับ (sleep-related breathing 

disorders) 

   แบงตามสาเหตุเปน 3 ชนิด ไดแก 

ชนิดเกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ (obstructive 

sleep apnea: OSA) ชนิดเกิดจากความผิดปกติของ
สมองสวนกลาง (central sleep apnea: CSA) และชนิด
ผสมโดยเปนชนิดเกิดรวมกันทั้งจากมีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจและจากความผิดปกติของสมองสวนกลาง 

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

ความผิดปกติของการหายใจที่สัมพันธกับการนอน
หลับที่พบบอยในผูสูงอายุ คือ ภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น เกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนตนบางสวนหรือทัง้หมดขณะนอนหลับ ทาํใหหยดุ
หายใจ มภีาวะขาดออกซเิจนและการคัง่ของคารบอนได
ออกไซดในรางกาย จึงสะดุงตื่นและเริ่มหายใจอีกครั้ง 

การหยดุหายใจในระหวางการนอนหลบับอยครัง้ตลอด
คืนทําใหนอนหลับไมสนิท สงผลกระทบตอทั้งสุขภาพ
กายและจิตสังคม 7–9

   สาเหตุและ/หรอืปจจัยเส่ียงตอภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจแบงไดเปน
สาเหตุปจจัยที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได เชน อายุมาก
ขึ้นเพศชาย พันธุกรรม สาเหตุปจจัยที่สามารถปรับ
เปลี่ยนไดดวยการปรับวิถีชีวิต เชน นํ้าหนักตัวเกิน/ 

โรคอวนการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การนั่งทั้งวันขาดการ
เคล่ือนไหว การใชยาคลายเครียด/ยานอนหลับกอน
นอน สาเหตุปจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนควบคุมได
ทั้งหมดหรือบางสวนดวยการรักษา เชน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคเร้ือรงัของโพรงจมูก ปจจยัทางกายวิภาค/ 

รูปรางของอวัยวะ ตอมทอนซิลโต 9–13

  1.3 การนอนหลบัมากผดิปกตจิากสาเหตุ
ทางระบบประสาทสวนกลาง (hypersomnias of central 

origin หรือ central disorders of hypersomnolence)

   แบงเปน 2 ชนิด คือ primary

hypersomnia ไดแก การนอนหลับมากผิดปกติที่ไม
ทราบสาเหตุ  (idiopathic hypersomnia) รวมท้ังโรค
ลมหลบัหรอืการหลบัไมถกูกาลเทศะหรอืภาวะงวงเกนิ 

(narcolepsy) และ secondary hypersomnia ซ่ึงทราบ
สาเหตุและพบมากกวา มีสาเหตุเกิดจากภาวะสุขภาพ 

เชน ภาวะซึมเศรา อวน โรคลมชัก จากยา สารเสพติด
หรอืสารอืน่ๆ  สวนโรคลมหลบัยงัไมทราบสาเหตแุนชดั 

ทราบเพียงวาอาจเกิดจากพันธุกรรม การติดเช้ือหรือ
โรคหลอดเลือดในสมอง ทาํใหมกีารลดลง หรือขาดไฮ
โปรเครติน (hypocretin) ซึ่งเปนสารส่ือประสาทใน
สมองที่มีฤทธิ์กระตุนการตื่นตัวและการควบคุมการ
นอนแบบ REM sleep ทําใหความรูสึกตัวลดลง เกิด
อาการหลับแบบฉับพลัน การตรวจการนอนหลับ 

(polysomnography) แลวตอดวยการตรวจความงวง
นอน (multiple sleep latency test: MSLT) ในเชาวัน
รุงขึ้นจะชวยในการวินิจฉัยโรคลมหลับ14,15

  1.4 ความผิดปกติของวงจรการนอน
หลับ (circadian rhythm sleep disorders)

   วงจรการนอนหลับถูกควบคุมโดย
ศูนยการควบคุมนาฬกาชีวภาพท่ีไฮโปธาลามัส ซึ่ง
ทาํงานเปนจังหวะสอดคลองกับการทํางานในระบบอ่ืนๆ
ของรางกาย เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมของสมอง
สวนน้ีทําใหมีผลตอวงจรการนอนหลับได นอกจากน้ี
ยังมีปจจัยอื่นๆ อีกหลายชนิด เชน ระดับเมลาโทนิน
และฮอรโมนอืน่ๆ ในรางกาย อณุหภมูกิาย ปรมิาณของ
แสงสวางที่ไดรับในแตละวันและปจจัยทางพันธุกรรม 

เปนตน เมื่ออายุมากขึ้นจะมีระดับฮอรโมนเมลาโทนิน
ลดลง การตอบสนองตอแสงสวางลดลง มโีอกาสไดรบั
ปริมาณแสงสวางในแตละวันลดลง ความผิดปกติของ
วงจรการนอนหลับที่พบบอยในผูสูงอายุเปนชนิดเกิด
เร็วขึ้น (advanced sleep phase syndrome: ASPS) มี
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การนอนหลับในเวลาเร็วขึ้น แตตื่นเชาตรู วงจรการ
นอนหลับจะเร่ิมขยับเขามาเร็วกวาปกติ และมีการ
เปลีย่นแปลงของอณุหภมูริางกายทีเ่ร่ิมตํา่เรว็กวาปกติ 
ประมาณ 19-20 น.  แลวเริ่มสูงข้ึนเร่ือยๆหลังจาก
เขานอนไปประมาน 8 ช่ัวโมง และจะสูงที่สุดประมาณ 

3-4 น. 16,17

  1.5  พฤติกรรมหรือการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาผิดปกติทีเ่กดิในชวงของการนอนหลับ 

(parasomnias)

   parasomnias เปนภาวะการนอน
หลับผิดปกติท่ีมีการเคลื่อนไหวของรางกายหรือมีการ
สงเสียงผิดปกติในชวงนอนหลับ เชน การละเมอเดิน 

(sleep walking) ละเมอกรดีรอง (sleep terrors) ภาวะ
สะดุงขณะหลับ (hypnic jerks) นอนกัดฟน (bruxism) 

ภาวะสบัสนระหวางการตืน่นอน (confusional arousals) 

การฝนราย (nightmare) ไมสามารถขยับรางกายได
ขณะตืน่ระหวางการนอนหลบัหรอืผอีาํ(sleep paralysis) 

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

   สาเหตุบางสวนไมทราบแนชดั ปจจัย
เกี่ยวของ เชน ปจจัยกระตุนการละเมอเดิน ไดแก 

การอดนอน ภาวะเครียด ภาวะปวด การกลั้นปสสาวะ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ปจจัยกระตนุภาวะสะดงุ
ขณะหลับ ไดแก การดื่มกาแฟ สูบบุหรี่ ภาวะเครียด 

การออกกําลังกายมากเกินไป สวนภาวะสับสนระหวาง
การต่ืนนอน มกัจะเปนผลมาจากการอดนอน ไข ยาท่ีมี
ผลตอการกดสมอง ไดแก  ยานอนหลับ ยาคลาย
เครียด3,18,19 

  1.6 การเคล่ือนไหวผิดปกติทีส่มัพนัธ
กบัการนอนหลับ (sleep-related movement disorders)

ที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ขากระตุกขยับผิดปกติ
ในขณะตื่นหรือโรคขาไมอยูสุข (RLS: Restless legs 

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

nocturnal myoclonus) RLS แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิด
ไมทราบสาเหตุ (primary RLS) และชนดิทีเ่กิดจากโรค 

ภาวะสุขภาพหรืออาการขางเคียงของยา (secondary 

RLS) 

   ปจจัยเสี่ยงของการเกิด primary 

RLS ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยเส่ียงของการ
เกดิ secondary RLS ไดแก การขาดธาตเุหลก็ทีเ่กดิรวม
หรือไมรวมกบัภาวะซีด โรคไตเรือ้รัง กลามเนือ้ผดิปกติ
ประสาทสวนปลายเส่ือม เบาหวาน พารกนิสนั ขออกัเสบ
รูมาตอยด การขาดสารอาหารบางชนิด  และอาการ
ขางเคียงของยา เชน antidepressant, antipsychotic 

agents, antihistamine ภาวะที่กระตุนใหเกิด RLS เชน 

สบูบุหรีอ่ดนอน  การใชยาบางชนิด นอกจากน้ี RLS ยงั
มีความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึม
เศรา และความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นดวย พบวา
ประมาณรอยละ 90 ของผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

RLS ยังมีอาการของ PLMS ดวย ทั้งนี้พบวา PLMS 

สัมพันธกับโรคหัวใจ8,20

 2. การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

(sleep hygiene) สขุอนามยัการนอนหลบัเปนขอปฏบัิติ
ที่ชวยสงเสริมการนอนหลับ แบงไดเปนขอปฏิบัติ
ทีค่วรกระทาํและขอปฏบิติัทีค่วรหลกีเลีย่งรายละเอียด
ดังน้ี1,20–23

  ขอปฏิบัติที่ควรกระทํา ไดแก
• จัดหองนอนใหสะอาด เสียงรบกวนนอย แสง
ไมสวางเกินไป อุณหภูมิที่เย็นพอสมควรและ
เตียงนอนที่สบาย หมอนเมื่อหนุนแลวรูสึก
สบายไมแข็งหรือนุมจนเกินไป

• เขานอนเปนประจําใหเปนเวลาสม่ําเสมอใน
เวลาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผู สูงอายุเอง 

นอนหลับใหเพียงพอ( ปกติ 6.5-8 ชั่วโมง)

• กอนเขานอนควรดแูลความสะอาดของรางกาย 

ปากฟน  และถ ายป สสาวะก อนเข านอน 

จดัอุปกรณในการขบัถายปสสาวะเพือ่ใหสะดวก
• รับประทานอาหารหรือด่ืมเค ร่ือง ด่ืมที่มี 
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L-tryptophan ที่สงเสริมการนอนหลับกอน
นอน เชน นมอุน ชาคารโมไมล (chamomile) 

นํ้าเต าหู  โอวัลติน  อาหารว างเบาๆ  ที่ เปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน โฮลเกรน (whole 

grains) ซึ่งสามารถเปลี่ยนสารสื่อประสาทซีโร
โทนิน (serotonin) เปนสารท่ีชวยในการทํางาน
เกี่ยวกับการนอนหลับและการต่ืนของสมอง
ใหทํางานอยางตอเนื่อง

• อานหนังสอืหรือดูทวีีทีไ่มทาํใหตืน่เตนกอนนอน
• อาบนํ้าอุนใหผอนคลายในตอนบายหรือตอน
เย็น 

• ออกกําลงักายแบบแอโรบคิ (aerobic exercise) 

ทุกวันในระดับปานกลางในเวลากอนบายแกๆ 

หลีกเลีย่งการออกกาํลังกายหักโหมในตอนเยน็ 

• ทํากิจกรรมตามเวลาทุกวันท้ังการต่ืนนอน 

การพักผอนและการนอนหลับ ตื่นในเวลาเดิม 

ถึงแมวาจะนอนไมคอยหลับ 

• รับประทานอาหารที่มีสังกะสี แคลเซ่ียม แมกนี
เซี่ยม แมงกานีส วิตามินซี และวิตามินบีรวม
อยางเพียงพอ 

• เมลาโทนิน (Melatonin) อาจชวยใหนอนหลับ
ดีขึ้น แตอาจมีปฏิกิริยากับยาอื่นและทําใหรูสึก
งวงตอนกลางวันได

• ใชยาบรรเทาอาการปวดที่เหมาะสมกรณีที่มี
อาการปวด

• การเลือกใชการบําบัดทางเลือกที่เหมาะสม 

  ขอปฏิบัติที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอนนอน
• การสูบบุหร่ีในตอนเยน็หรือกอนนอน สารนิโคตนิ
ในบุหรีม่ฤีทธ์ิกระตุนการการทาํงานระบบประสาท
ซมิพาเทติก(sympathetic) ใหหล่ังแคททีโคลามีน
(catecholamines) เพ่ิมข้ึน ทําใหมีการทํางาน
ของรางกายเพิม่ข้ึน เปนสาเหตขุองการนอนไม
หลับได

• การอยูบนเตียงนอนเลยเวลาตื่นปกติ 

• การอานหนังสอืหรือทาํกจิกรรมอ่ืนทีไ่มเกีย่วของ
กับการนอนหลับบนเตียง 

• ความพยายามนอนใหหลับเกิน 30 นาที ถาตื่น
ระหวางคืนแลวนอนไมหลับอีกเกิน 30 นาที 
ควรลุกขึ้นจากเตียงทํากิจกรรมท่ีไมเปนการ
กระตุน เชน อานหนังสือ ในหองอ่ืน

• การรับประทานอาหารท่ียอยยากหรือรสชาติ
รุนแรงในตอนเย็น เพราะจะทําใหอึดอัดทอง 

ปวดทอง แสบทอง หรือทองเฟอในตอนกลาง
คืน ทําใหนอนไมหลับหรือหลับไมสนิทได

• การรับประทานอาหารจําพวกถั่ว ผักดิบ และ
ของหมักดองกอนนอน เพราะทําใหมีแกสใน
กระเพาะอาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย 

• การรับประทานอาหารไขมันสูง เพราะจะทําให
ระบบการยอยอาหารตองทํางานหนัก ทําให
นอนไมหลับได

• อาหาร เครือ่งดืม่ หรอืยาทีม่คีาเฟอนี/ สารกระ
ตุนอืน่ๆ เชน ชา กาแฟ โกโก ชอคโกแลต ยาลด
ปวดบางตัว 

• การดูภาพยนตร/ ฟงเร่ืองเลาทีน่าตืน่เตน สยดสยอง
หรือนากลัวกอนนอน

• การฟงเพลงท่ีเรารอนอกึทึกครกึโครมกอนนอน
 3. การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม
  การปรับสิ่งแวดลอมเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีงายท่ีสดุและมีประสิทธภิาพมากท่ีสดุในการ
สงเสริมการนอนหลับ โดยเฉพาะอยางย่ิงในสถาน
พยาบาล1 การปรบัส่ิงแวดลอมเพ่ือสงเสริมการนอนหลบั
เชน เสียง แสง อุณหภูมิ ความชื้น สภาพอากาศ สภาพ
หองนอน ความเปนสวนตัว หมอน ฟูก รายละเอียด
ดังน้ี  

  3.1  เสียง
   เสยีงดงัรบกวนการนอนทําใหหลบั
ยาก การจัดสภาพแวดลอมที่สงบพอเหมาะ เสียงโดย
รอบไมดังมากนัก (ต่ํากวา 60 เดซิเบล)จะชวยทําให
นอนหลับไดงาย หากไมสามารถควบคุมหรือขจัดออก
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ไปไดอาจใชเสียงที่ดังสมํ่าเสมอ (white noise) กลบ
เสียงดังรบกวนดังกลาว เชน เสียงพัดลม เสียงเครื่อง
ปรับอากาศ หรือเสียงดนตรีที่ทองทํานองชา ออน
โยน1,24

   นอกจากน้ีมีการศึกษาการใชที่อุด
หูและท่ีปดตารวมกับดนตรีที่ผอนคลายเปนเวลา 30 

นาทีในคนืหลงัผาตดัทีห่อผปูวยวกิฤตหวัใจศลัยกรรม 

พบวามรีะดบัความลึกของการนอนหลับ การต่ืนระหวาง
การนอนหลับ การนอนหลับอกีคร้ังหลังการต่ืนและคุณภาพ
การนอนหลับโดยรวมดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ทดลอง25แตอีกการศึกษาที่ใชที่อุดหูและที่ปดตาตอ
การนอนหลบัในหอผปูวยระยะวกิฤตไมพบความแตก
ตางอยางมนัียสาํคญั26ทัง้นีก้ารใชทีอ่ดุหูในผูทีอ่าศัยอยู
คนเดียวอาจเกิดอันตรายจากการไมไดยินเสียงเตือน
ภัยตางๆ 

   สําหรับผู สูงอายุในโรงพยาบาล
มีการศึกษาพบวาเสียงทั่วๆ ไปและเสียงสนทนาของ
บคุลากรเปนสาเหตสํุาคญัทีท่าํใหปริมาณและคณุภาพ
ของการนอนหลบัของผปูวยในหออภบิาลผปูวยเฉยีบพลนั
ลดลง การลดเสียงที่ไมจําเปนของบุคลากร โดยเฉพาะ
อยางยิง่เสยีงสนทนาทีเ่คานเตอรพยาบาลชวยใหผปูวย
ที่อยูใกลบริเวณน้ันนอนหลับดีขึ้น การลดเสียงและ
กิจกรรมการดูแลในเวลากลางคืนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการนอนหลับที่ดีขึ้น1

  3.2  แสง 

   แสงมีผลตอการนอนหลับทั้งแสง
สวางในหองนอนและการสัมผัสกับแสงในระหวางวัน 

หากหองนอนสวางเกินไปแสงจะไปกระตุนอวัยวะรับ
แสงจนไมสามารถนอนหลบัได ควรปรบัไฟในหองนอน
ผสูงูอายุใหมดืเพ่ือสงเสริมการนอนหลับ สําหรับผูสงูอายุ
ทีรู่สกึหวาดกลัวหองทีม่ดืสนทิไมสามารถนอนหลับได 

ควรปรับเปนแสงสลัว เชน ตั้งโคมไฟเล็กๆ ที่ขางเตียง
โดยไมใหแสงเขาตา หากไมสามารถปดไฟไดอาจใชผา
ปดตาชวยใหมกีารนอนหลบัทีด่ขีึน้ 1,24 สาํหรบัผูสงูอายุ
ในโรงพยาบาลแสงที่มากเกินไปในชวงเวลานอน

จะรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุได จึงควรปรับ
ลดแสงในหองผปูวย บรเิวณเตยีงผปูวยและตามทางเดนิ
โดยมไีฟตามทางเดนิใหผสูงูอายมุองเหน็ทางในการเขา
หองน้ําตอนกลางคืนได  หากสถานที่ไมเอื้ออํานวย 

ไมสามารถปดไฟใหสนิทในเวลานอนได ควรจัดเตียง
หรือใชมานก้ันไมใหแสงสองกระทบใบหนาหรือแขน
ขาโดยตรง1

   การสัมผัสกับแสงจาระหวางวัน
มีผลตอการสรางเมลาโทนิน และเปนอีกปจจัยที่ทําให
ผสูงูอายุมปีญหาในการนอนหลับได ผสูงูอายุมกัสมัผสั
กับแสงลดลง และมีปญหางวงนอนในเวลาหัวค่ําต่ืน
นอนตอนเชามืด ซ่ึงเกิดจาก advanced sleep phase 

disorder การบําบัดดวยแสงชวยเลื่อนนาฬกาชีวภาพ
ใหไปในทศิทางทีเ่หมาะสม การใชแสงบําบดัในตอนเยน็
(evening bright light therapy) ชวยทําให advanced 

sleep phase disorder เลื่อนเปนชาลง16 การใชแสง
เปนการบําบัดหลักชวยทําใหวงจรชีวภาพชาลงและ
สามารถนอนหลับในตอนเชาไดเพ่ิมขึ้น แสงบําบัด
ในตอนเย็นน้ีทําไดโดยการสัมผัสกับแสงจาและทํา
กิจกรรมในตอนเย็น เชน ออกกําลังกาย เดินในสวน
นอกบาน หรอืเปดไฟในตอนเยน็ขณะดทูวี ีใชหลอดไฟ
สองสวางหรือไฟโตะทํางานที่ต้ังหางจากหนาของผูสูง
อายุประมาณ 1 ชวงแขน หลีกเลี่ยงแสงจาในตอนเชา 
ถาออกนอกบานในตอนเชาควรสวมแวนตากันแดด
ในชวง 2-3 ชั่วโมงแรก พบวาผูสูงอายุรูสึกงวงนอยลง
ในตอนหัวคํ่า สามารถนอนต่ืนสายข้ึนและมีชวงเวลา
นอนหลับมากข้ึนหลังการใชแสงบําบัดในตอนเย็น
ประมาณ 1-2 สัปดาห อาการขางเคียงจากการบําบัด
ดวยแสงเกิดคอนขางนอยและสามารถควบคุมไดดวย
ตัวผูสูงอายุเอง เชน ปวดเมื่อยตา คลื่นไส ปวดศีรษะ 

วนุวาย อารมณดผีดิปกติแบบเลก็นอย  (hypomania)24

สวนการบําบัดดวยแสงตอนเชาจะชวยให delayed 

sleep phase disorder เลื่อนมาเร็วขึ้น16

  3.3  อุณหภูมิและความช้ืน 

   อุณหภูมิและความช้ืนในหองนอน
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ทีร่บกวนการนอนหลับ เชน อณุหภูมเิยน็หรือรอนมาก
เกินไป สภาพบรรยากาศท่ีรอนช้ืนโดยเฉพาะอยางย่ิง
ผูสูงอายุที่หมดประจําเดือนจะมีอาการรอนวูบวาบ
ในเวลากลางคนืมากขึน้เมือ่อากาศรอนชืน้ การปรบัอุณหภมูิ
ในบริเวณที่นอนจึงควรเปนอุณหภูมิที่สบาย ซึ่งมักจะ
ตํ่ากวาอุณหภูมิชวงกลางวัน อุณหภูมิที่เหมาะสมโดย
ทัว่ไปอยูระหวาง 22 - 26 องศาเซลเซียส ทัง้นีอ้าจแตก
ตางกนัไปในแตละบคุคล เนือ่งจากอณุหภมูริางกายจะ
ลดลงไดขณะนอนหลับและลดถึงจุดตํ่าสุดในตอนเชา
กอนตื่นนอน ถาอุณหภูมิหองในตอนเชายังคงเทากับ
ตอนกอนนอนจะทําใหผูสูงอายุรูสึกหนาวจนสะดุงตื่น 

ควรปรับอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศเพิ่มขึ้นเล็กนอย
หลังนอนหลับ เพื่อลดความรูสึกหนาวในตอนเชา 1,24

   เมื่ออากาศเย็น เชน ในฤดูหนาว 

ประสาทสมองจะถูกกระตุนทําใหหลับยากหรือหลับ
ไมสนทิ หากอณุหภมูติํา่เกนิไปผสูงูอายคุวรสวมหมวก
กันหนาวเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนทางศีรษะ 

อุณหภูมิในผาหมที่เหมาะสมประมาณ 32-34 องศา
เซลเซียส การใชผาหมไฟฟาตลอดคืนจะทําใหอณุหภูมิ
ในผาหมสูงเกินไปอาจสงผลตอการนอนหลับได ทั้งน้ี
อาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล 1,24

   สาํหรบัผูสงูอายใุนโรงพยาบาลควร
มอีปุกรณทีช่วยลดหรอืเพิม่อณุหภมูอิยางเพยีงพอและ
เหมาะสม เชน ในหองที่อากาศรอนเกินไป ควรใหผูสูง
อายสุามารถเลอืกใชเคร่ืองปรบัอากาศหรอืพัดลมเพือ่
ปรับอุณหภูมิหองใหรูสึกสบายได เนื่องจากผูสูงอายุ
บางคนอาจไมคุนชินหรือไมชอบความเย็นจากเคร่ือง
ปรับอากาศ  ขณะที่ เมื่ออุณหภูมิเย็นเกินไปควร
จัดผาหมใหเพียงพอสําหรับอบอุนรางกาย1,24

   ความชื้นที่เหมาะสมในหองนอน
ประมาณ 60-70 เปอรเซน็ต หากใชเครือ่งปรบัอากาศ
อาจจะทําใหอากาศแหงเกินไป อาจใชภาชนะใสนํ้า
ตัง้ไวในหองเพือ่ชวยปรบัความชืน้ นอกจากนีค้วรใชชุด
นอนทีช่วยซับเหง่ือไดดเีม่ือมีเหงือ่ออกมาก เชน ผาแพร
ผาฝาย 1,24

  3.4 ความเปนสวนตัว   

   การขาดความเปนสวนตัวเปนปญหา
อยางหนึ่งของผูสูงอายุที่อยูในสถานพยาบาลหรืออยู
รวมกับผอ่ืูน การปดประตหูองนอนชวยเพิม่ความเปน
สวนตวัใหกับผสูงูอายไุด ความตองการและตารางเวลา
ของผูอ่ืนในสถานพยาบาลสงผลรบกวนการนอนหลับ
ของผูสูงอายุได เชน ผูสูงอายุมักถูกปลุกใหต่ืนในเวลา
กิจกรรมทางการพยาบาลหรือเวลารับประทานอาหาร 

ผูสูงอายุจําเปนตองปรับตารางการนอนใหสอดคลอง
กับเวลาดังกลาว ในสถานการดูแลระยะยาวพยาบาล
ควรบันทึกเวลาและแบบแผนการนอนที่ผูสูงอายุชอบ
เพ่ือสามารถนาํไปปรับการดแูลใหสงเสรมิการนอนหลบั
สําหรบัแตละคน สําหรบัผูสูงอายท่ีุนอนรวมกบัผสููงอาย/ุ 

ผูปวยอื่นๆ ควรพิจารณากําหนดตารางกิจกรรมตางๆ
ใหสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล อาจ
จําเปนตองเปล่ียนหองนอนหากมีผูที่รบกวนการนอน
หลับของบุคคลอื่น1

   สําหรบัผูสูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาทีบ่าน
ทําใหตองปรับเวลาการนอนเพื่อสอดคลองกับตาราง
เวลาของผูดแูลในครอบครัวทีต่องรับผดิชอบงานอ่ืนดวย
ขณะเดียวกันการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนผูดูแล
อาจถูกรบกวนจากการทํากิจกรรมการดูแลบุคคลอ่ืน
ในเวลากลางคืนดวยเชนกัน1

  3.5  ที่นอน
   ที่นอนท่ีน่ิมเกินไปหรือแข็งเกินไป
จะมผีลตอการนอนหลบั หากทีน่อนนิม่เกินไปจะทาํให
รางกายจมลงบนท่ีนอน กลามเนื้อตองเกร็งเพื่อพยุง
ลําตัวไว ไมสามารถผอนคลายได ที่นอนแข็งเกินไปจะ
ทําใหมีเฉพาะสวนของศีรษะ เอว สะโพกและเทาที่
รองรับน้ําหนัก กระดูกสันหลังอยูในภาวะเกร็งตลอด
เวลา ไมสามารถผอนคลายไดเชนกัน การเลือกท่ีนอน
ควรเลอืกตามลกัษณะของรางกายหรอืความเคยชนิใน
การนอนของผูสูงอายุแตละคน โดยใหมีการรองรับ
รางกายใหรูสกึสบาย กระดกูสนัหลงัเหยยีดสบายอยใูน
แนวระนาบตรง ไมมชีองวางระหวางสวนเวาของรางกาย
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กับท่ีนอนในทุกทานอน ที่นอนควรมีการระบายเหงื่อ 

ระบายอากาศ และความชืน้ไดด ีและควรสอดคลองกบั
ความตองการของผูสูงอายุแตละคน ตามสภาพรางกาย 

ความสงู นํา้หนกั เชน ทีน่อนสปรงิอาจไมเหมาะสําหรับ
ผสูงูอายทุีม่ปีญหาบรเิวณขอตอกระดกู ทีน่อนคอนขาง
นิ่มเหมาะสําหรับผูมีนํ้าหนักตัวนอยเพราะจะทําให
สะโพกและไหลจมลงบนที่นอนเล็กนอย รองรับเอวได
อยางเต็มที่ ที่นอนคอนขางแข็งจะเหมาะสําหรับ
ผูมีนํ้าหนักมากเพื่อรองรับคอและเอวไดเต็มที่ 24

  3.6  หมอน
   หมอนควรมคีวามนมุ ความยดืหยนุ 

ความกวางและความสูงที่พอเหมาะ ขณะนอนหงาย
รางกายสวนคอจะอยูในสภาพลอยเน่ืองจากกระดูก
สันหลังสวนน้ีมีลักษณะโคงเวา หมอนจะชวยพยุงสวน
ศรีษะและลาํคอทาํใหกลามเนือ้และประสาททีไ่หลผอน
คลายไมเมื่อยลา หากหมอนแข็งเกินไปจะทําใหศีรษะ
สมัผสักบัพืน้ท่ีของหมอนเพียงเล็กนอยทําใหเกร็งและ
ไมสบายศีรษะ หากนิ่มเกินไปศีรษะจะจมอยูในหมอน 

ไมสามารถรักษาระดบัความสูงของศรีษะไว หมอนควร
มคีวามกวางมากกวาไหลเล็กนอย เม่ือผสููงอายุพลกิตัว
ศีรษะจะยังอยูบนหมอนไมเลื่อนหลุดลงไปบนเตียง 

ความสงูของหมอนทีพ่อดจีะทาํใหสวนคางอยใูนระนาบ
เดยีวกบัลาํตวัขณะนอนหงายอยางผอนคลาย ความสูง
ที่เหมาะสมประมาณ 10-15 เซนติเมตร หากสูงหรือ
ตํ่าเกินไปจะทําใหผูสูงอายุปวดเม่ือยคอและไหล ทั้งนี้
ความนุม ความยืดหยุน ความกวางและความสูงของ
หมอนขึน้อยกูบัความรสูกึของผูสงูอายแุตละคน หมอน
ที่เหมาะสมคือหมอนท่ีผูสูงอายุรูสึกสบายเม่ือทดลอง
หนุนท้ังทานอนหงายและนอนตะแคง นอกจากน้ีวัสดุ
ที่ใชทําหมอนควรมีความโปรง อากาศถายเทไดดี 
เนื่องจากรางกายมีการขับเหง่ือขณะหลับแตละคืน
ประมาณ 200 cc และ 1 ใน 10 อยูที่ศีรษะ24

  3.7 สภาพแวดลอมอ่ืนๆ ในบริเวณท่ีนอน
   สภาพแวดลอมในบริเวณที่นอน 

ควรมีสีออน ดูสบายตา ไมคับแคบ และอากาศถายเทดี

บริเวณหองนอนควรมีสีกลางๆ สีออน ดูสบายตา หรือ
สหีวานๆ เชน สคีรมีสขีาว สชีมพอูอน หองนอนไมควร
มีสีสันลวดลายมากและไมควรวางส่ิงของในหองนอน
มากจนหองคบัแคบ เนือ่งจากลวดลายทีซ่บัซอน สฉีดูฉาด
สีเขมเกินไปจะกระตุนประสาท ทําใหผูสูงอายุรูสึกตื่น
เตน ตึงเครียด และหองนอนท่ีคับแคบอาจทําใหผูสูง
อายรุสูกึอดึอดัซึง่ไมเปนผลดีตอการนอน 1,24หองนอน
ควรมีการถายเทอากาศท่ีดี หากปดหนาตางแนนไมมี
ชองทางระบายอากาศจะทาํใหคารบอนไดออกไซดไมมี
ทางระบายออกอยางเพียงพอ สงผลใหรูสึกออนเพลีย 

นอนหลบัไมสนิทได หากตองปดหนาตางเวลานอนเมือ่
อากาศหนาวอาจใชเครือ่งฟอกอากาศหรอืเปดหนาตาง
กอนนอนไวใหอากาศถายเทไดสะดวก นอกจากนี้การ
ใชนํ้ามันหอมระเหยและการใชชุดเครื่องนอนเคลือบ
กลิ่นหอมอาจชวยใหอากาศในหองสดช่ืน สงผลดีตอ
การนอนหลับ 1,24

 4.  การเลือกใชการบําบดัทางเลือกในการ
สงเสริมการนอนหลับ 

  การบําบัดทางเลือก(complementary 

and alternative medicine) อาจแบงไดหลายวิธี เชน 

National Center for Complementary and Integrative 

Health (NCCIH)27ของสหรัฐอเมริกา แบงเปน 2 กลมุ 

คอื การใชผลติภณัฑจากธรรมชาต ิ(natural products) 

และ การกระทําตอรางกายและจิตใจ (mind and 

body practices)27

  4.1  การใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 

(natural products)

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับเภสัชโภชนศาสตรในการบําบัดการนอนหลับ 

(nutraceutical sleep therapeutics) ในตางประเทศมี
การทบทวนวสัดุหรอืสารจากธรรมชาต ิไดแก คาเฟอนี 

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

กัญชา (marijuana)28 ซึง่พบวาใชในการบาํบดัการนอน
หลบัได นอกจากนีย้งัมีวสัด ุสารและผลติภณัฑจากธรรมชาติ
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อืน่ๆ ทีใ่ชในการสงเสริมการนอนหลับ ไดแก สมนุไพร
วาเลอเรี่ยน (valerian) เมลาโทนิน แรธาตุและวิตามิน 

(เชน แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก ทองแดง สังกะสี 

วติามนิบี 1 วติามนิบ ี6 วติามนิบ ี12 ไนอาซนี กรดแพน
โทธินิค), อาหารและสมุนไพรอื่นๆ (เชน นมอุน หอย
นางรม กลวยหอม ผักกาดหอม ผักคื่นชาย ดอกไมจีน 

เหด็หลนิจือ พทุราจีน ขาวฟาง ขาวโอต เมลด็ทานตะวัน 

อัลมอนต ขี้เหล็ก ชุมเห็ดไทย/ชุมเห็ดเทศ เสาวรส 

กระชายดํา มะเฟอง) 24,29–31

  4.2 การกระทําตอรางกายและจิตใจ 
(mind and body practices) ประกอบดวยการบําบัด
ดวยการกระทําตอรางกาย การบําบัดดวยพลังงาน
การบําบัดดวยการกระทําตอจิตใจ 

   ตัวอยางการบําบัดดวยการกระทํา
ตอรางกาย (manipulative and body-based practices)

หรือ วิธีการทางกายภาพ (physical strategies) ในการ
สงเสริมการนอนหลับสําหรับผูสูงอายุ ไดแก การนวด 

การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา การกดจุด การอบไอน้ํา/ 

อบไอนํ้าสมุนไพร การฝงเข็ม การออกกําลังกาย 

การบําบัดดวยอุณหภูมิรอน/เย็น ( เชน การอาบน้ํา
อุน/ แชเทาในนํ้าอุน)24,32–35

   ตัวอยางการบําบัดดวยพลังงาน 

(energy therapies) หรือ การบําบัดดวยพลังชีวิต 

(biofield therapies) ในการสงเสริมการนอนหลับ
สาํหรบัผสูงูอาย ุอาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ประเภท
ที่สามารถวัดได (veritable) เชน การบําบัดดวยแสง 

(light therapy) การบาํบัดดวยสนามแมเหล็ก (magnet 

therapies) และประเภทท่ียงัไมสามารถวัดได (putative)

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

   ตัวอยางการบําบัดดวยการกระทํา
ตอจิตใจหรือการบําบัดทางจิตใจ (psychological 

methods) หรอื การบาํบดัดวยการเชือ่มโยงกายและจิต 

(mind-body interventions)  ในการสงเสริมการนอน
หลับสําหรับผูสูงอายุ เชน การผอนคลายการสะทอน

กลับทางชีวภาพ (biofeedback) การสรางจินตภาพ 

(imagery) ดนตรีบําบัด โยคะ ไทชิ สุคนธบําบัด (aro-

matherapy) การเตนรําเพือ่การบาํบดั การสะกดจติ24,32–35

ÊÃØ»
 ปญหาการนอนหลับเปนปญหาท่ีพบบอยและ
มคีวามสําคญัตอผูสงูอายุ เมือ่เกิดปญหาจะสงผลกระทบ
มากมาย พยาบาลสามารถสงเสริมการนอนหลับใน
ผูสูงอายุโดยวิธีไมใชยาไดแก การคนหาสาเหตุและ
การแกไขสาเหตุ การสงเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

การปรบัปรงุเปลีย่นแปลงส่ิงแวดลอม และการเลอืกใช
การบําบัดทางเลือกใหเหมาะสมในผูสูงอายุแตละราย
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