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บทคัดย่อ
การนอนหลับเป็นการพักผ่อนดีที่สุด มีความส�ำคัญและประโยชน์หลายประการ แต่จากการศึกษาพบว่า

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาการนอนหลบั ซึง่มผีลกระทบมากมาย เช่น เพิม่ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพด้านร่างกาย 

จิตสังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งเพ่ิมอัตราการตายจากทุกสาเหตุ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับที่ดี ตลอดจนช่วยในการแก้ไขบรรเทาปัญหาการนอนหลับ เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดีในทุกด้าน โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการนอนหลับปกติ ตลอดจนกระบวนการสูงอายุที่มี

ผลต่อการนอนหลับ บทความนี้อธิบายความส�ำคัญของการนอนหลับ สาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ 

ชนิดของปัญหาการนอนหลับที่พบบ่อย การประเมินปัญหาและการจัดการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอน

หลับในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: การนอนหลับ ผู้สูงอายุ การจัดการทางการพยาบาล

Abstract
Sleep is the best form of rest. It is vital and has much benefit. However, most older people suffer 

sleep problems, which has much negative impacts. Sleep problems increase risk of physical, psychosocial, 

and spiritual health. It also increases mortality from all causes. Nurse has a crucial role in taking care of 

older people, in order to promote good quality of sleep as well as solve or reduce sleep problems. This aims 

to enhance all dimensions of health by applying knowledge and understanding about normal sleep and changing 

in ageing process that affects sleep. This article presents importance of sleep, factors related to sleep, types 

of common sleep problems, assessment, and nursing management to promote sleep in older people

keywords: sleep, older people, nursing management
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1. ความส�ำคัญของการนอนหลับ
การนอนหลับมีความส�ำคัญต่อสุขภาพด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณตลอด

จนคุณภาพชีวิตหลายๆ มิติ รวมถึงการท�ำหน้าที่และ

ความเป็นอิสระของผู้สูงอายุ1,2 นักวิชาการผู้เช่ียวชาญ

ด้านการนอนหลับกล่าวไว้ว่า การนอนหลับท�ำหน้าที่

เปรียบเสมือนผู้ดูแลสุขภาพสากล (universal health 

care provider) ที่ไม่มีค่าใช้จ่าย และถือเป็นยาอายุ

วฒันะส�ำหรบัความผาสกุและการมพีลงังานส�ำหรับการ

ด�ำรงชวีติ3 ประโยชน์ของการนอนหลบัมีหลายประการ 

เช่น มีการซ่อมแซมเนื้อเยื่อและสังเคราะห์โปรตีนเพิ่ม

มากขึ้น ท�ำให้อวัยวะทุกส่วนในร่างกายได้รับการฟื้นฟู 

มีการผลิตฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต (growth 

hormone) เพิ่มข้ึน ส่งเสริมการท�ำหน้าที่ทางด้าน

ร่างกายและสมองหลายส่วน ส่งเสริมความสามารถ

ในการเรียนรู้และความจ�ำ การตัดสินใจอย่างเป็นเหตุ

เป ็นผล ส ่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ 

ขณะนอนหลับร่างกายมีการควบคุมการท�ำหน้าที่ทาง

สรรีวทิยาด้านต่างๆ และการควบคมุสมดลุของร่างกาย 

นอกจากน้ีขณะนอนหลบัในระยะการหลับลกึมกีารเกบ็ 

กัก กรองและจัดระบบการรู้คิดและอารมณ์2

ปัญหาการนอนหลบัไม่เพยีงพอมผีลกระทบ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมากมาย ผลกระทบระยะ

สั้น ได้แก่ ประสิทธิภาพการท�ำงานและความตื่นตัวลด

ลง ความจ�ำและการรู้คิดบกพร่อง ปัญหาสัมพันธภาพ 

ผลกระทบระยะยาว ได้แก่ ปัญหาสุขภาพร่างกาย

เพิม่ขึน้ (เช่น การท�ำหน้าทีข่องสมองบกพร่อง ความจ�ำ

และการรู ้คิดบกพร่อง มีภาวะหลงลืม พลังงานใน

ร่างกายลดลง การท�ำหน้าที่ด้านการเคลื่อนไหวลดลง 

ระดบัน�ำ้ตาลสงูขึน้ เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน โรคเบาหวาน) 

ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น (เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล 

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ สุขภาพจิตบกพร่อง 

การติดสุรา) รวมทั้งรบกวนคุณภาพการนอนหลับของ

คู่นอน โดยผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ 

ความปลอดภัยลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้ม การได้รับบาดเจ็บและการตายจากการท�ำงาน

และการใช้ยวดยานพาหนะ ประสิทธิภาพการท�ำงาน

ลดลง คุณภาพชีวิตลดลง อัตราการตายเพิ่มขึ้น3

2. ปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อการนอนหลบัในผูสู้งอายุ
การนอนหลับปกติมี 2 ระยะ คือ ระยะที่ไม่มี

การกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (Non-Rapid Eye 

Movement (NREM) Sleep) และ ระยะที่มีการกลอก

ลูกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement (REM) 

Sleep) ซึง่ ระยะ NREM แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ NREM 

1 NREM 2 NREM 3 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

การนอนหลับซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจาก

กระบวนการสูงอายุหรือการเปลี่ยนแปลงที่ไม่เกิดจาก

กระบวนการสูงอายุ หรือทั้งสองปัจจัยร่วมกันดังนี้

2.1	ปัจจัยการเปล่ียนแปลงด้านการนอน

หลับที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุโดยตรง

	 ผู ้ สู ง อ า ยุ มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง

โครงสร้างทางประสาทกายวิภาคที่มีผลต่อการนอน

หลับหลายอย่าง เช่น thalamus และ cortex ท�ำหน้าที่

ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง pre-frontal, parietal, และ 

dorsal paralimbic mesocortex ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง

ระยะการต่ืน ระยะการหลับแบบ NREM sleep และ 

ระยะการหลบัแบบ REM sleep ตลอดจนความต่อเนือ่ง

ของการนอนหลับ ขณะที่สมองที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมการตื่นตัว เช่น ascending reticular activating 

system (ARAS), basal forebrain/ posterior 

hypothalamus, amygdala, และ hippocampus 

ท�ำหน้าที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ยับย้ังการสร้างคลื่นสมองแบบ

การนอนหลับช่วงคลื่นช้า (slow wave sleep: SWS ซึ่ง

เป็นคลืน่ทีพ่บขณะนอนหลบัลกึ) การสญูเสยีโครงสร้าง

หน้าที่ของ heteromodal cortex และ การกระตุ้น 

a m y g d a l a  เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง จ า ก เ ดิ ม ท� ำ ใ ห ้ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงของ REM sleep4 
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	 การเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูง

อายุส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งช่วงเวลา ปริมาณ

และคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ ได้แก่ นอน

หลับในช่วงหัวค�่ำและตื่นเร็วในตอนเช้าตรู่ (advanced 

circadian rhythm หรือ phase advancement) หลับยาก

เมื่อเข้านอนต้องใช้ระยะเวลานอนจนหลับนานขึ้น 

(เวลาทีใ่ช้ในการเข้าสูก่ารนอนหลบันานขึน้) มสีลบัการ

เข้าสู่และออกจากระยะหลบัตืน้บ่อยขึน้ท�ำให้ระยะเวลา

ในช่วงหลับตื้นเพ่ิมข้ึน ตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับ

บ่อยขึ้น สัดส่วนของระยะ NREM 3 (ระยะที่ร่างกาย

ผ่อนคลายที่สุด มีการสร้างซ่อมแซมและส�ำรอง

พลังงานร่างกายมากที่สุด) ลดลง สัดส่วนของการเกิด

และความกว้างของ SWS (slow wave sleep) ลดลง 

เริ่มเข้าสู่นอนหลับระยะ REM เร็วขึ้น สัดส่วน REM 

ต่อการนอนหลับทั้งหมดลดลง ระยะเวลาของ REM 

แต่ละครั้งสั้นลงและตื้นขึ้น โดยจ�ำนวนครั้งอาจลดลง

หรือไม่เปลี่ยนแปลง ประสิทธิภาพการนอนหลับ 

(สัดส่วนของเวลาที่นอนหลับต่อเวลาระหว่างอยู่บน

เตียงนอน) ลดลง ระยะเวลาในการนอนหลบัตอนกลาง

คืนลดลง มีความรู ้สึกง ่วงนอนในเวลากลางวัน 

นอนกลางวันบ่อยขึ้นเพื่อเป็นการชดเชย มีโอกาส

เกิดปัญหาการนอนหลับผิดปกติ เช่น การนอนหลับ

ไม่เพียงพอมากขึ้น2,5-7 สรุปการเปลี่ยนแปลงการ

นอนหลับในผู้สูงอายุดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นและลดลงในการนอนหลับของผู้สูงอายุ5

เพิ่มขึ้น ลดลง

- ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนถึงเริ่มหลับ (sleep latency) - สัดส่วนของระยะหลับลึก (NREM 3) 
- การตืน่ในช่วงเวลาการนอนหลบั (WASO: wake after sleep onset) - ความกว้าง (amplitude) ของ slow wave sleep 

ซึ่งเป็นคลื่นที่พบขณะหลับลึก
- การเปลี่ยนระยะการนอนหลับ (stage shifts) - สัดส่วนการเกิด slow wave sleep (โดยเฉพาะในเพศชาย)
- ระยะตื่น (arousals) - สัดส่วนของ REM sleepต่อการนอนหลับทั้งหมด
- ระยะหลับตื้น (NREM 1 และ 2) - ประสิทธิภาพของการนอนหลับ (sleep efficiency)
- การนอนกลางวัน

- ความต้านทานต่อความง่วง (resistance to sleepiness) 

- การนอนหลับไม่เพียงพอ (sleep deprivation)

- วงจรชีวภาพที่มีระยะการนอนหลับเกิดเร็วขึ้น (phase advancement) 

2.2	ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงด้านการนอน

หลับที่ไม่เกิดจากกระบวนการสูงอายุโดยตรง

	 น อ ก จ า ก ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง จ า ก

กระบวนการสูงอายุแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

มโีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงหรอืปัญหาการนอนหลบั

ได้มากขึ้น ทั้งนี้รวมถึงลักษณะเฉพาะในผู้สูงอายุท่ี

แตกต ่างจากวัยอื่นๆ ที่ ใช ้ค� ำย ่อ  คือ RAMPS 

ซึ่งได้แก่ reduced body reserve (พลังงานส�ำรองของ

ร่างกายลดลง) atypical presentation (อาการแสดงของ

โรคที่แตกต่างจากวัยอื่น) multiple pathology 

(มีพยาธิสภาพหลายอย่าง) polypharmacy (มีการใช้

ยาหลายขนาน) social adversity (มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านสังคม8 ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีหลายปัจจัยร่วมกับการ

เปลี่ยนแปลงจากกระบวนการสูงอายุท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือปัญหาการนอนหลับ เช่น ความ

ผิดปกติของตา (ต้อกระจก จอประสาทตาเสื่อม) และ

วิถีชีวิตที่ขาดการสัมผัสแสงจ้าท�ำให้ระดับเมลาโทนิน

ลดลงร่วมกับกระบวนการสูงอายุเองที่มีการสร้าง

เมลาโทนินลดลงจึงส่งผลให้เกิดปัญหาการนอนหลับ 

ในที่ น้ีจะอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุเป็น 5 ด้านดังนี้ 
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2.2.1	ปัจจัยด้านสุขภาพ (medical 

factors)

	 multiple pathology เป็นลกัษณะ

เฉพาะอย่างหนึ่งท่ีไม่ได้เกิดจากกระบวนการสูงอายุ

โดยตรงแต่พบได้บ่อยในผูส้งูอาย ุผูส้งูอายมุโีอกาสเกดิ

ปัญหาสุขภาพในระบบต่างๆ มากกว่าวัยอ่ืน8 รวมทั้ง

ความผิดปกติระหว่างการนอนหลับเองยังส่งผลต่อ

ปัญหาการนอนหลบัเพิม่ขึน้อกี สรปุปัจจยัด้านสขุภาพ

ร ่างกายที่มีผลต ่อการนอนหลับในผู ้ สู งอายุ 2,9 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ปัจจัยด้านสุขภาพด้านร่างกายที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ2,9

ปัจจัยด้านสุขภาพ ผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

-โรคความดันโลหิตสูง ตื่นนอนตอนเช้าเร็วขึ้น

-โรคหลอดเลือดหัวใจ: อาการเจ็บหน้าอก

เวลากลางคืน (Nocturnal angina)

ตื่นโดยปราศจากการรับรู้ความปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ REM

ระบบหายใจ

-โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องตื่นนอนจากการหยุดหายใจและการหายใจล�ำบาก

ระบบทางเดินปัสสาวะ

-โรคไตเรื้อรัง มอีบุติัการณ์ของขากระตกุขยบัผดิปกตใินขณะตืน่หรอืโรคขาไม่อยูส่ขุ (restless 

legs syndrome: RLS) แขนขากระตกุขยบัผดิปกตใินขณะหลบัหรือโรคขากระตกุ

ขณะหลับ (periodic limb movement in sleep: PLMS) และการหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea: OSA) มากขึ้น

ระบบทางเดินอาหาร

-แผลในกระเพาะอาหาร

-โรคกรดไหลย้อน

อาการมากขึ้นในเวลากลางคืนจากการหลั่งกรดมากขึ้นในระยะ REM

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

-โรคข้ออักเสบ ข้อเสื่อม ปวดเรื้อรังและไม่สุขสบายรบกวนการนอนหลับ

ระบบต่อมไร้ท่อ

-โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดีรบกวนการนอนหลับจากการตื่นขึ้นมาถ่าย

ปัสสาวะมีอุบัติการณ์ของการหยุดหายใจขณะนอนหลับสูงขึ้น

-Hyperthyroidism นอนหลับยากขึ้น

ระบบประสาท

-พาร์กินสัน ช่วงเวลาตื่นมากขึ้น ปริมาณการนอนลดลง

-สมองเสื่อม เปลี่ยนแปลงทุกระยะของการนอนหลับ

-ภาวะสับสนเฉียบพลัน มีอาการง่วงซึมหรือไม่สามารถหลับได้

ความผิดปกติระหว่างนอนหลบั

-แขนขากระตุกขยับผิดปกติในขณะหลับหรือ

โรคขากระตุกขณะหลับ

ตื่นจากการเคลื่อนไหวของขาซ�้ำโดยไม่ได้ตั้งใจ

-ขากระตุกขยับผิดปกติในขณะตื่นหรือ

โรคขาไม่อยู่สุข 

ตื่นจากการเคลื่อนไหวของขาซ�้ำโดยไม่ได้ตั้งใจ

อื่นๆ 

-โรคมะเร็ง มีอุบัติการณ์ของ RLS มากขึ้น

-ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนจากหลายๆ 

สาเหตุ

รบกวนการนอนหลับจากการตื่นขึ้นมาถ่ายปัสสาวะ
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2.2.2	ปัจจยัด้านการใช้ยา (medication 

factors) 

	 polypharmacy หรือการใช้ยา

หลายขนานเป็นอกีหนึง่ลกัษณะเฉพาะในผูส้งูอาย ุจาก

การที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่นจึงส่งผล

ให้มกีารใช้ยามากกว่าวยัอืน่เช่นกนั8 ซึง่ยาหลายชนดิมี

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ นอกจากนี้

ผู้สูงอายุยังอาจมีการใช้หรือได้รับสารอื่นๆ ที่มีผลต่อ

การนอนหลับด้วยเช่นกัน เช่น เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คาเฟอีน นิโคติน รายละเอียดผลของยาและสารต่างๆ 

ที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ2 ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ปัจจัยด้านการใช้ยา (medication factors) ที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ2

ยา/สารต่างๆ การใช้ในผู้สูงอายุ ผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ

ยากลุ่ม anticholinergics รักษาโรคหอบหืด พาร์กินสัน หรืออาการอื่นๆ รีเฟล็กซ์ไวกว่าปกติ (hyperreflexia) แสดงท่าทาง

มากเกินไป (overactivity) กล้ามเนื้อเกร็ง กระตุก 

ยากลุ่ม benzodiazepines รักษาอาการนอนไม่หลับ ภาวะลมชัก หรือคลาย

ความวิตกกังวล

ตื่นนอนเพราะหยุดหายใจ

ยากลุ่ม beta-blockers รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคต้อหิน 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ความดันโลหิตสูง บรรเทา

อาการหัวใจล้มเหลว ป้องกันโรคไมเกรน

ฝันร้าย

ยากลุ่ม corticosteroids ลดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ทัง้จากการตดิเชือ้และ

ไม่ติดเชื้อ ลดการบวมของเน้ือเยื่อ เช่น ภาวะ

สมองบวม ลดภูมิคุ้มกันโรค รักษาโรคแพ้ภูมิ

ตนเอง (autoimmune) โรคภูมิแพ้ โรคหืด

กระสับกระส่าย รบกวนการนอนหลับ

ยาขับปัสสาวะ (diuretics) รักษาโรคความดนัโลหติสงู ภาวะหวัใจวาย ภาวะ

น�้ำท่วมปอดเฉียบพลัน

ตื่นขึ้นมาถ่ายปัสสาวะ

หยุดหายใจจากภาวะเป็นด่างในร่างกาย

ยากลุ่ม isoproterenol ใช้ในภาวะหวัใจเต้นช้า หวัใจหยุดเต้น และอาการ

หอบหืด

รบกวนทั้งเวลาและระยะของการนอนหลับ

ยากลุ่ม theophylline กลุ่มยารักษาโรคหอบหืด รบกวนทั้งเวลาและระยะของการนอนหลับ

ยากลุ่ม levodopa รักษาโรคพาร์กินสัน รบกวนทั้งเวลาและระยะของการนอนหลับ

ยากลุ่ม barbiturates ป้องกันอาการชัก กดการนอนหลบัระยะ REM ฝันร้าย ประสาทหลอน 

ปฏิกิริยาจากร่างกายท่ีตอบสนองในทางตรงกัน

ข้ามกับฤทธิ์ของยา (Paradoxical responses)

ยากลุ่ม phenytoin ป้องกันอาการชัก รบกวนทั้งเวลาและระยะของการนอนหลับ

ยารักษาอาการซึมเศร้า รักษาอาการซึมเศร้า PLMS กดการนอนหลับระยะ REM

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากการดื่มสุรา เริ่มแรกท�ำให้ง่วงซึมแต่กดการนอนหลับระยะ 

REM ตื่นบ่อย การนอนหลับน้อยลงและง่วงเวลา

กลางวันต่ืนเร็วตอนเช้าท�ำให้ปัญหาการนอนหลับ

เป็นมากขึ้น

ภาวะถอนพิษสุรา เลิกดื่ม alcohol ทันที นอนไม่หลับ รบกวนการนอนหลับ ฝันร้าย

ภาวะถอนพิษยานอนหลับ

(hypnotic withdrawal)

หยุดการใช้ยานอนหลับทันที นอนไม่หลับ รบกวนการนอนหลับ ฝันร้าย

คาเฟอีน จากอาหารและเครื่องดื่ม เช่น ชา กาแฟ หลับยากท�ำให้ตื่นระหว่างคืน

นิโคติน จากบุหรี่ ขนาดต�่ำๆ ช่วยให้ผ่อนคลายและช่วยในการนอน

หลับขนาดสูงขึ้นรบกวนการนอนหลับ
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2.2.3	ด้านจติใจ/จติสังคม (emotional/ 

psychosocial factors) 

	 ปัจจัยด้านจิตใจที่มีผลต่อการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ เช่น ความผาสุกด้านจิตใจ การ

ยอมรับตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต การอยู่ร่วมกับ

ครอบครัว สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ความวิตก

กังวลซึ่งรวมถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับ

จากการตื่นกลางคืนบ่อยแล้วหลับอีกยาก การขาด

ข้อมูลเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายทุีเ่กีย่วข้อง

กับการนอนหลับ ทัศนคติ/ ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง 

แยกเวลานอนและตื่นไม่ได้จากการอยู่ในห้องเดียว

ตลอดเวลา แยกตัวจากสังคมเพราะไม่มีงานที่ต้องท�ำ 

ไม่มีกิจกรรมทางสังคมที่ต้องรับผิดชอบ ไม่มีกิจกรรม

ที่สนใจ ไม่มีการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม ขาดแรงจูงใจ

เบื่อหน่าย ไม่มีสมาธิ  ต ้องการที่จะหลีกหนีจาก

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความเหงา/ 

โดดเดี่ยว ภาวะซึมเศร้า บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว 

(neuroticism)10-13

2.2.4	ป ั จ จั ย ด ้ า น สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม 

(environmental factors) 

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ เช่น เสียง โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลซึ่งพบว่าเสียงการสนทนาทั่วไปและเสียง

สนทนาของบคุลากรเป็นปัจจยัหลกัทีร่บกวนทัง้ปริมาณ

และคุณภาพการนอนหลับของผู ้ที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาล การลดเสียงและกิจกรรมการดูแล

ที่เกี่ยวข้องในเวลากลางคืนท�ำให้การนอนหลับดีขึ้น 

อุณหภูมิห้องสูงหรือต�่ำมากเกินไป แสงที่มากเกินไป

ตอนกลางคืน เช่น ในห้องนอน ห้องน�้ำ และทางเดิน 

ขาดการสมัผสัแสงจ้าในระหว่างวนัท�ำให้การหลัง่เมลา

โทนนิลดลง สิง่แวดล้อมอืน่ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต การขาดความเป็นส่วนตัวหรือการนอน

หลับใกล้บุคคลอื่นในสถานที่ที่ต้องอยู่รวมกับผู้อื่น 

สิ่งแวดล้อมท่ีมีความร้อนชื้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิง

วัยหมดประจ�ำเดือนที่มีปัญหาของอาการร้อนวูบวาบ 

(hot flashes) เมื่ออากาศร้อนชื้น รวมทั้งตารางและ

ความต้องการของบุคคลอื่น เช่น เวลาในการตื่นนอน

ของผู้สูงอายุมักจะขึ้นอยู่กับเวลาในการพยาบาลหรือ

เวลาอาหาร ผู ้สูงอายุต้องปรับเวลาในการนอนให้

สอดคล้องกบัเวลาดงักล่าว ผูส้งูอายทุีอ่ยูบ้่านต้องปรบั

เวลาในการนอนให้เข้ากบัตารางของผูด้แูลทีต้่องท�ำงาน

อื่นด้วย การนอนหลับของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแลจะถูก

รบกวนได้จากกิจกรรมการดูแลในตอนกลางคืน2

2.2.5	ป ั จ จั ย ด ้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม 

(behavioral factors)

	 พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการนอนหลบั 

ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

พฤติกรรมเก่ียวกับเสยีงรบกวน แบบแผนการนอนหลบั 

การนอนกลางวัน การได้รับสารต่างๆ (เช่น คาเฟอีน 

แอลกอฮอล์และนิโคติน) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมและวทิยาการทีก้่าวหน้าจากเดมิ 

เช ่น การเดินทางข ้ามเขตเวลา การใช ้อุปกรณ ์

อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ (เช่นโทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ 

โทรศัพท์) การท�ำงานเป็นผลัด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่ง

ผลต่อทั้งคุณภาพ ปริมาณ และเวลาในการนอน14,15

3. ปัญหาการนอนหลบัผดิปกตท่ีิพบบ่อยในผูสู้งอายุ
ลักษณะปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุในท่ีน้ี

จะน�ำเสนอตามการแบ่งชนิดความผดิปกติของการนอน

หลับตามThe International Classification of Sleep 

Disorders (ICSD3)16,17 ซึ่งแบ่งเป็น 6 ชนิด ดังนี้

3.1	ปัญหาการนอนไม่หลับ (insomnia)

	 พบในผูส้งูอายปุระมาณร้อยละ 10-60 

อาจแบ่งตามลักษณะของปัญหาการนอนเป็น 3 ชนิด

ได้แก่ 1) นอนหลับยาก (delayed sleep หรือ early 

insomnia) คอืการนอนล�ำบากเมือ่เริม่เข้านอน เข้านอน

กว่าจะหลับใช้เวลานาน 2) หลับๆ ตื่นๆ หรือตื่นบ่อย 

(interrupted sleep หรือ middle insomnia) คือ 

ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง เข้านอนแล้ว

สามารถหลับได้ตามปกติ แต่มักมีการตื่นเป็นช่วงๆ 
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3) ตื่นนอนเ ร็วกว ่ าปกติที่ควรจะเป ็น  (ear ly 

awakening) การศึกษาในผู้สูงอายุไทยที่ห้องตรวจ

ผูป่้วยนอกแห่งหน่ึงพบว่าร้อยละ 40 มปัีญหาการนอน

หลับ และ 1 ใน 3 มีอาการทั้ง 3 อาการร่วมกัน18

	 ปัญหาการนอนไม่หลับแบ่งตามระยะ

เวลาที่เกิดเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) การนอนไม่หลับ

ชั่วคราว (transient insomnia) เกิดในช่วงระยะเวลา

สั้นๆ ประมาณ 3-5 วัน 2) การนอนไม่หลับระยะสั้น 

(short-term insomnia) หรือการนอนไม่หลับแบบ

เฉียบพลัน (acute insomnia) เกิดเป็นระยะเวลานาน

ไม่เกิน 3 เดือน ซึ่งมักมีสาเหตุที่เพิ่งเกิดขึ้น การแก้ไข

สาเหตทํุาให้การนอนไม่หลบัหายได้ ทัง้นีต้้องแยกจาก

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) โดยเฉพาะในผู้สูง

อายุในโรงพยาบาล 3) การนอนไม่หลับแบบเร้ือรัง 

(chronic insomnia) เกิดเป็นระยะเวลามากกว่า 

3 เดือน แบ่งได้ 2 ประเภทคือ การนอนไม่หลับโดย

ไม่ทราบสาเหตุ (primary chronic insomnia) และ 

การนอนไม่หลับโดยพบร่วมกับโรคอื่น (secondary 

chronic insomnia)18-20

3.2	ความผดิปกตขิองการหายใจทีส่มัพันธ์

กบัการนอนหลบั (sleep-related breathing disorders)

	 การนอนหลับผิดปกติในกลุ ่มนี้ที่พบ

บ่อยในผูสู้งอาย ุคอืภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการ

อุดกั้น (obstructive sleep apnea: OSA) ซึ่งเป็นปัญหา

การหยุดหายใจขณะนอนหลับที่พบบ่อยที่สุด โดยมี

ลักษณะของการหยุดหายใจในระหว่างการนอนหลับ

บ่อยครัง้ เกิดจากทางเดนิหายใจส่วนต้นตบีแคบ มีการ

อุดกั้นบางส่วนหรือทั้งหมดขณะนอนหลับ มีการหยุด

หายใจ 10-20 วินาทีหรือมากกว่า ท�ำให้ร่างกายได้รับ

ออกซเิจนลดลง สมองจงึตืน่ตวัปลกุให้ร่างกายตืน่และ

เริ่มหายใจใหม่ ตื่นระหว่างหลับเป็นระยะเวลาสั้นๆ 

โดยมกัจะไม่รูสึ้กตวัหรอืจ�ำไม่ได้ เกดิขึน้บ่อยครัง้ตลอด

ทัง้คนื ซึง่รบกวนวงจรการนอนหลบั ท�ำให้หลบัไม่สนทิ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกายและจิตสังคม มีอาการ

ง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน อ่อนเพลียไม่มี

สมาธิในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ไม่สดชื่น อารมณ์ไม่ดี 

ท้อแท้ เบื่อ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย มีความเส่ียง

ต่อโรคหลายโรคเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มปัีญหา OSA21,22

3.3	การนอนหลับมากผิดปกติจากสาเหตุ

ทางระบบประสาทส่วนกลาง (hypersomnias of central 

origin หรือ central disorders of hypersomnolence) 

	 การนอนหลับมากผิดปกติกลุ ่ มนี้ 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) primary hypersomnia 

ได้แก่ การนอนหลับมากผิดปกติที่ไม่ทราบสาเหตุ 

(idiopathic hypersomnia) และ โรคลมหลับหรือการ

หลับไม่ถูกกาลเทศะหรือภาวะง่วงเกิน (narcolepsy) 

และ 2) secondary hypersomnia ซ่ึงพบมากกว่า 

มีสาเหตุเกิดจากภาวะสุขภาพ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

อ้วน โรคลมชัก จากยา สารเสพติด หรือสารอื่นๆ 

	 โรคลมหลับเป็นการง่วงที่ฝ ืนไม่ได ้

มอีาการง่วงนอนแบบไม่สามารถต้านทานได้ แล้วหลบั

ไปทันทีทันใดโดยไม่ทันรู้ตัว สาเหตุยังไม่ทราบชัดเจน 

สันนิษฐานว่าอาจเกิดจากพันธุกรรม การติดเชื้อ 

การขาดหรือลดลงของสารสื่อประสาทไฮโปเครติน 

(hypocretin) (ซ่ึงมีผลต่อวงจรการนอนหลับและการ

นอนหลบัแบบ REM sleep) ในสมอง อาการของโรคนี้

ประกอบด้วย 4 อาการหลัก คือ 1) อาการง่วงนอนฉับ

พลันวันละหลายครั้ง 2) หลับได้ง่ายในทุกสถานการณ์ 

(เช่น ระหว่างการพูดคุยสนทนา ระหว่างการรับ

ประทานอาหาร หลังรับประทานอาหาร ขณะเรียน 

ดูโทรทัศน์ หรือ ยืน) มีอาการสูญเสียความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้อ่อนแรงฉบัพลนั คอตก ขยบัแขน

ขาไม ่ ได ้ทันที  โดยมี ตัวกระตุ ้น  คือ  อารมณ ์ที่

เปลี่ยนแปลง ตกใจ โกรธ หัวเราะ ดีใจ หรือเสียงดัง 

3) อาการผีอ�ำ คล้ายอัมพาต แต่พูดไม่ได้ ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวขยับตวั เปน็นานหลายนาที ทั้งๆ ที่บางครั้ง

รู้สึกตัว 4) เห็นภาพหลอนขณะใกล้หลับ อาจเห็นเป็น

สัตว์รูปร่างประหลาดหรือส่ิงน่ากลัวต่างๆ นอกจากน้ี

อาจพบว่านอนไม่หลับตอนกลางคืน ไม่มีสมาธิ 

ปวดศรีษะ ขีล้มื ซมึเศร้า ภาวะนีวิ้นจิฉยัได้จากการตรวจ
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การนอนหลับ (polysomnography) และตรวจความ

ง่วงนอน (multiple sleep latency test: MSLT) ในเช้า

วันรุ่งขึ้นต่อจากการตรวจการนอนหลับ และตรวจวัด

ระดับฮอร์โมนในร่างกายที่เกี่ยวข้อง21,23,24

3.4	ความผิดปกติของวงจรการนอนหลับ 

(circadian rhythm sleep disorders) 

	 ความผิดปกติของวงจรการนอนหลับที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุเป็นชนิด advanced sleep phase 

syndrome มีการนอนหลับในเวลาเร็วขึ้น ประมาณ 

20-21 น. และตืน่เช้าตรูป่ระมาณ 4-5 น. พบประมาณ 

1% และพบมากขึ้นในผู้สูงอายุ สาเหตุยังไม่ทราบ

แน่ชดั แต่สมัพนัธ์กบัปัจจยัพนัธกุรรม ความผดิปกตนิี้

ไม่ท�ำให้เกดิอันตรายหรอืมผีลต่อภาวะสขุภาพโดยตรง 

ความจ�ำเป็นในการรักษาขึ้นอยู่กับบริบทของผู้สูงอายุ

แต่ละคน บางคนได้รับการนอนหลับอย่างเพียงพอ

เพราะกิจกรรมของครอบครัวและการงานเอื้อให้ผู้สูง

อายุเข้านอนเร็วและตื่นเช้าได้ แต่ผู้สูงอายุบางคนที่

กจิกรรมของครอบครวัและการงานเป็นอปุสรรคท�ำให้

ไม่สามารถเข้านอนเรว็ได้จะส่งผลให้มกีารนอนหลบัไม่

เพียงพอ ซึง่กระทบต่อภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจ การเข้านอนเร็วขึ้นยังส่งผลให้ผู้สูงอายุแยกตัว 

เน่ืองจากรู ้สึกง่วงนอนมากจนไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมในตอนค�่ำของสังคม ชุมชน ครอบครัวหรือ

อาชพีได้ วธิกีารรกัษาโดยไม่ใช้ยาได้แก่ chrono-therapy 

ซึ่งเป็นการเลื่อนเวลานอนให้ช้าลงทีละน้อย เช่น 

ประมาณ 20 นาทีในแต่ละวัน จนกระทั่งเข้านอนได้ใน

เวลาที่ต้องการ การรักษาด้วยแสงจ้า (bright light 

therapy) โดยการสัมผัสกับแสงจ้าในตอนเย็น ซึ่งจะ

ช่วยให้ระบบนาฬิกาชีวภาพปรับเวลาใหม่ให้เข้านอน

ช้าลง25

3.5	พฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาผิดปกติที่เกิดในช่วงของการนอนหลับ 

(parasomnias)

	 เป็นภาวะการนอนหลับผิดปกติที่มีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายหรือมีการส่งเสียงผิดปกติใน

ช่วงนอนหลับ เช่น พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ NREM 

sleep ได้แก่ การละเมอเดิน (sleep walking) ละเมอ

กรีดร้อง (sleep terrors) และ ภาวะสับสนระหว่างการ

ตื่นนอน (confusional arousals) พฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับ REM sleep ได้แก่ การฝันร้าย (nightmare) และ 

การไม่สามารถขยบัร่างกายได้ขณะตืน่ระหว่างการนอน

หลับหรือผีอ�ำ (sleep paralysis) พฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับช่วงการเปลี่ยนผ่านจากระยะนอนหลับกับระยะต่ืน 

ได้แก่ แขน ขา หรืออวัยวะส่วนอ่ืนๆ กระตุก (sleep 

starts) และการละเมอพูด (sleep talking)26

3.6	การเคล่ือนไหวผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับ

การนอนหลับ (Sleep-related movement disorders) 

	 การเคลื่อนไหวผิดปกติที่สัมพันธ์กับ

การนอนหลับที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ขากระตุก

ขยับผิดปกติในขณะต่ืน และ แขนขากระตุกขยับ

ผิดปกติในขณะหลับ รายละเอียดดังนี้

	 3.6.1	ขากระตุกขยับผิดปกติในขณะ

ต่ืนหรือโรคขาไม่อยู่สุข (RLS: Restless Legs 

Syndrome หรือ Willis-Ekbom disease)

		  เป ็นความรู ้สึกไม ่สุขสบายที่

บริเวณขา (และอาจเกิดขึ้นที่บริเวณแขนด้วยเช่นกัน) 

การเคลื่อนไหวของขา (และแขน) ที่ไม่สามารถ

ต้านทานได้ มักจะเกิดร่วมกับความรู้สึกไม่สุขสบาย

ของขา (และแขน) ขณะพกั รูส้กึเหมอืนมตีวัแมลงหรอื

หนอนไต่ รูสึ้กเสียวซ่า แสบร้อน แต่ไม่ได้เกดิจากภาวะ

อ่ืน เช่น ตะคริวที่ขา ไฟโบรมัยอัลเจีย ข้ออักเสบ 

ความไม่สุขสบายจากท่านอน อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึน

ในช่วงเข้านอนหรือก�ำลังพักผ่อน บางรายเกิดขึ้นเวลา

ที่ต้องนั่งนิ่งนานๆ เช่น ระหว่างเดินทาง ดูภาพยนตร์ 

อาการของ RLS บรรเทาได้ด้วยการเคลื่อนไหวของขา 

(และแขน) แต่เป็นการช่วยบรรเทาเพียงช่ัวครู่เท่าน้ัน 

ท�ำให้รบกวนการนอน ง่วงตอนกลางวัน RLSแบ่งเป็น 

2 ชนิด คือ ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary RLS) ซึ่งมี

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม และชนิดที่

เกิดจากโรคภาวะสุขภาพหรืออาการข้างเคียงของยา 
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(secondary RLS) ซึ่งปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การขาดธาตุ

เหล็กที่เกิดร่วมหรือไม่ร่วมกับภาวะซีด โรคไตเรื้อรัง 

ประสาทส่วนปลายเส่ือม เบาหวาน พาร ์กินสัน 

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ การตั้งครรภ์และอาการข้างเคียง

ของยา เช่น antidepressant, antipsychotic agents, 

antihistamine นอกจากนี้ RLS ยังมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความดัน

โลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นด้วย พบว่าประมาณร้อยละ 30 ของ

ผู้ที่มีปัญหา RLS มีคนในครอบครัวมีปัญหานี้เช่นกัน 

และประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น RLS ยังมีอาการของโรคขากระตุกขณะหลับ 

(PLMS) ด้วย21,27

	 3.6.2	แขนขากระตุกขยับผิดปกติใน

ขณะหลับหรือโรคขากระตุกขณะหลับ (PLMS: 

periodic limb movement in sleep หรือ nocturnal 

myoclonus)

		  เป็นการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ใน

ระยะเวลาสั้นๆ มักมีอาการนิ้วเท้าเหยียด ข้อเท้า 

เข ่าหรือข ้อสะโพกงอ ท�ำให ้ขากระตุกหรือการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่แขน ขาหรือเท้าเป็นจังหวะ 

การกระตุกจะเกิดข้ึนนานประมาณ 5-10 วินาทีและ

เกิดขึ้นซ�้ำๆ ตั้งแต่น้อยถึงมากครั้งจนถึง 200 ครั้งต่อ

คืน ท�ำให้ขยับแขนขาตอนกลางคืน การเคลื่อนไหว

ผดิปกตมิักเป็นที่ขาแต่อาจพบได้ทีแ่ขนเช่นกัน อาการ

แตกต่างจาก RLS คือ จะไม่รู้สึกเหมือนมีแมลงหรือ

หนอนไต่ขา แต่มีอาการขาหรือแขนกระตุกเป็นพักๆ 

ตลอดทั้งคืน มักเกิดขึ้นในช่วงครึ่งแรกของคืน อาจทํา

ให้นอนหลบัไม่สนทิจากการตืน่กลางคนืหากมกีารกระ

ตกุมากกว่า 5 ครัง้ต่อชัว่โมงขึน้ไป แม้ผูส้งูอายอุาจไม่รู้

สึกตัวว่าต่ืนกลางดึก ผู้สูงอายุมักจะมีอาการนอนไม่

หลบั ตืน่บ่อย และง่วงเวลากลางวนัมากขึน้ รบกวนการ

นอนหลับเรื้อรัง ส ่งผลให้หงุดหงิดและอารมณ์

เปลี่ยนแปลงโดยรวมแล้วท�ำให้มีคุณภาพการนอน

แย่ลง รวมถึงการท�ำให้คู่นอนตื่นด้วย อาการนี้พบ

มากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น พบบ่อยในผู้ที่มีปัญหา RLS 

เบาหวาน พาร์กินสัน สมองเสื่อมชนิด lewy body 

dementia และผู้ที่มีความผิดปกติของการนอนหลับ 

พบว่า PLMS สัมพันธ์กับโรคหัวใจ21,28

4. การประเมินปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ
4.1	การประเมินทางการพยาบาล

	 การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินปัญหา

การนอนหลับในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรวบรวม

ข้อมลูอตันยั (subjective data) เช่น การซกัประวติัเพ่ือ

ระบุปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ สาเหตุของปัญหา 

พฤติกรรมที่ควรส่งเสริมและปรับแก้ไขเพื่อส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับที่ดี และข้อมูลปรนัย (objective 

data) เช่น การสังเกตพฤติกรรม การตรวจร่างกาย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ2,6,18

	 การตรวจพิเศษเพื่อประเมินลักษณะ

ของอาการและสาเหตขุองปัญหาการนอนหลบัทีส่�ำคญั 

คือ การตรวจคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งแบ่งเป็น 

4 ระดับ ระดับ 1-2 ท�ำการตรวจในห้องปฏิบัติการ

ตรวจการนอนหลับท่ีโรงพยาบาลในผู้ที่ต้องการความ

แม่นย�ำสูงในการวินิจฉัย เช่น มีอาการหยุดหายใจ

ขณะหลับ เป็นโรคลมชัก โรคนอนไม่หลับ โรคขากระ

ตุก ส่วนการตรวจระดับ 3-4 มีความละเอียดน้อยกว่า 

สามารถตรวจเองได้ที่บ้านได้โดยระดับ 4 เป็นการวัด

ระดบัออกซเิจนในเลอืดขณะหลบัเพือ่คดักรองว่ามกีาร

หยุดหายใจขณะหลับหรือไม่ และหากผลตรวจที่ได้ยัง

ไม่แน่ชัดจะท�ำการตรวจในระดับ 1-2 ต่อไป29,30

4.2	แบบประเมินเพื่อประเมินหาสาเหตุ

ของปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ 

	 แบบประเมนิเพือ่ประเมนิหาสาเหตุของ

ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบสอบถาม

โรคทางกาย แบบประเมินการรู้คิด (เช่น แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002), แบบทดสอบ Thai Mental State Examination 

(TMSE), แบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)), แบบประเมินทางจิต (เช่น แบบประเมิน



ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุและแนวทางการจัดการทางการพยาบาล
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health148

ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) 2563
Volume 43 No.1 (January-March) 2020

ภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS), แบบคดักรองโรคซมึเศร้า

ด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) หรือ 2 ค�ำถาม (2Q)), และแบบ

ประเมินอื่นๆ เช่น Fatigue severity scale, Short form 

health survey (SF-36)

4.3	 แบบประเมินการนอนหลับ

	 แบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับการนอน

หลับที่ใช้บ่อย เช่น แบบทดสอบระดับความง่วงนอน 

(Epworth sleepiness scale: ESS), Modified Berlin 

Apnea Questionnaire, แบบประเมินภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ STOP-Bang, แบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ (Pittsburgh sleep quality index: PSQI), 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Verran and 

Snyder Halpern Sleep Scale: VSH sleep scale), แบบ

ประเมนิอาการนอนไม่หลบั (Insomnia severity index: 

ISI), แบบประเมินความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunctional beliefs and 

attitudes about sleep questionnaire: DBAS), แบบ

ประเมินสิ่งเร้าก่อนการนอนหลับ (Pre-sleep Arousal 

Scale: PSAS)

5. การจัดการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
นอนหลับที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

การจัดการทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การนอนหลับที่เหมาะสมในผู ้สูงอายุ เป็นการใช้

กระบวนการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงผู้สูงอายุแต่ละคน

อย่างเป็นองค์รวมท่ีประกอบด้วยกาย จติ สงัคมและจติ

วิญญาณ2 ได้แก่ การประเมินทางการพยาบาลที่

ครอบคลุมแบบแผนการนอนหลับเดิม การรับรู้และ

ความพึงพอใจต่อการนอนหลับ การใช้เครื่องมือ

ประเมินการนอนหลับ กระบวนการสูงอายุที่ส่งผลต่อ

การนอนหลับ ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการนอนหลับ 

การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ

นอนหลบั การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอน

หลบัทีมี่คณุภาพและแก้ไขปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลบั 

เช่น การสอนวิธีการส่งเสริมการนอนหลับ การปรับ

สิ่งแวดล้อม เทคนิคการผ่อนคลายและการสร้าง

จินตภาพ แก้ไขปัญหาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั้น การประเมินผลทางการพยาบาลที่

ครอบคลมุผลลพัธ์ทีต้่องการ เช่น ความรูส้กึได้พกัและ

ความพึงพอใจต่อการนอนหลับ คะแนนจากการ

ประเมนิการนอนหลบัดขีึน้ คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สขุภาพ

โดยรวมและความสามารถในการท�ำหน้าที่ดีขึ้น 

สรุป
การนอนหลับมีความส�ำคัญต ่อสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต การท�ำหน้าที่และความเป็นอิสระของ

ผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจาก

กระบวนการสูงอายุและปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยด้าน

สขุภาพ ปัจจยัด้านการใช้ยา ด้านจติใจ/จติสงัคม ปัจจยั

ด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาการนอนหลับและปัญหาที่

พบบ่อย เช่น ปัญหาการนอนไม่หลบั ภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลับจากการอุดก้ัน ความผิดปกติของวงจรการ

นอนหลับวงจรที่มีระยะการนอนหลับเกิดเร็วขึ้น 

การจัดการทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอน

หลับในผู้สูงอายุเป็นการใช้ความรู้เก่ียวกับการนอน

หลับมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อบรรลุ

เป้าหมายด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ดีขึ้น 
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