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Abstract:
	 This descriptive study aimed to describe sleep patterns and sleep problems among 
older persons with dementia and management by their caregivers. Purposive sampling 
was used to recruit 88 community-dwelling older persons with any stage of dementia and 
88 caregivers. The research instruments for older participants included the Demographic 
Questionnaire, sleep diaries, and wrist sleep trackers; those for caregivers included the 
Demographic Questionnaire, and the Caregivers’ Management of Sleep Problems in Older 
Persons with Dementia. The data were collected from June to August 2019 and then 
analyzed using descriptive statistics and chi-square. Almost all of the sleep data showed 
the polyphasic (sleeping many times per day) sleep pattern, while a few had biphasic (sleeping 
twice per day) and monophasic (sleeping once per day) sleep patterns. Sleep problems in 
the older sample included sleep-related breathing disorder (snoring), sleep talking, 
hyper-somnolence, and wake after sleep onset, respectively. Mainly, non-pharmacological 
interventions were used for sleep problems of older persons with dementia by caregivers, 
including promotion of relaxation, light exposure, sleep hygiene, and physical activities. 
However, one quarter used medications prescribed by doctors. Healthcare providers could 
use the results from this study to plan interventions for reducing the polyphasic sleep pattern, 
decreasing hypersomnia and excessive daytime sleepiness, and developing the educational 
program for caregivers about the management of sleep problems in older persons with 
dementia appropriately. 

Keywords:	 Sleep patterns, Sleep problems, Sleep problem management, Older persons, 
Dementia
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ความส�ำคัญของปัญหา

สมองเสือ่มเป็นภาวะทีบ่คุคลสญูเสยีความสามารถ

ในการรู้คิดในการท�ำงานของสมองจากความผิดปกติ

ทางระบบประสาทและท�ำให้เกดิความพร่องด้านเชาวน์

ปัญญา อารมณ์และพฤติกรรม และ ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ1 

และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทีเ่พิม่จ�ำนวนขึน้ในปัจจบุนั2 ปัญหาการนอนหลบัเป็นหนึง่

ในกลุม่อาการด้านพฤตกิรรมและอาการทางจติ (behavioral 

and psychological symptoms of dementia: BPSD) 

ซึง่พบได้บ่อยในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแลเป็นอย่างมาก3 โดยปัญหา

เกีย่วกบัการนอนหลบัทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ การนอนหลบัยาก 

ตื่นกลางคืนบ่อยครั้ง ง่วงซึมและนอนหลับมากในช่วง

กลางวัน รวมถึงความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมใน

ระหว่างนอนหลบั เช่น นอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั 

(sleep-disorder breathing) นอนละเมอ แขนขากระตกุ

ขณะนอนหลบั (restless legs syndrome) และกลุ่มอาการ

อารมณ์แปรปรวนหลังพระอาทิตย์ตก (sundowning 

syndrome)4 ปัญหาเหล่านี้จะส่งผลต่อสุขภาพและ

ความก้าวหน้าของโรค และกระทบต่อผูด้แูลทัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ5 รวมถงึอาจท�ำให้เกดิความขดัแย้งในครอบครวั

และน�ำไปสูก่ารส่งผูส้งูอายเุข้าพกัในสถานบรบิาล (nursing 

home) ในเวลาต่อมา6

การจัดการปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมต้องอาศัยข้อมูลการนอนหลับของ

บคุคลนัน้ ๆ เพือ่ให้ทราบถึงอาการหรอืพฤตกิรรมการนอน

ทีเ่ป็นปัญหา รวมถงึการจดัการปัญหานัน้ให้ตรงประเดน็7 

ข้อมูลการนอนหลับอาจประเมินได้ทั้งในด้านปริมาณ

และด้านคุณภาพ การประเมินด้านปริมาณจะท�ำให้ได้

ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาเก่ียวกับการนอนหลับ และ

ลักษณะแบบแผนการนอนหลับ ส่วนการประเมินด้าน

คณุภาพ จะท�ำให้ทราบถงึการรบัรู ้ความพงึพอใจเกีย่วกบั

การนอนหลบั ซึง่ในด้านคณุภาพการนอน ส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจจะมข้ีอจ�ำกดัในการให้ข้อมลูได้ 

เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคทีท่�ำให้พร่องการรูค้ดิ และ

ความจ�ำที่เสื่อมลง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับใน

ช่วงที่ผ่านมาอาจจะคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ 

จากการวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจยัคดัสรรทีส่มัพันธ์กบัคณุภาพการนอนของผูส้งูอายุ

โรคอัลไซเมอร์ โดยใช้การประเมินด้วยแบบสอบถาม

จากญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นข้อมูลจากการตีความ การรับรู้

เชิงอัตวิสัย (subjective data) ของผู้ดูแลมากกว่าจาก

ผู้สูงอายุเองเนื่องจากผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีข้อจ�ำกัด

ด้านความจ�ำและการรูค้ดิ8 อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนันี ้ด้วย

เทคโนโลยทีีก้่าวหน้าขึน้ มกีารพฒันาอปุกรณ์เครือ่งตดิตาม

การนอนหลับแบบสายรัดข้อมือ (wrist sleep tracker) 

ที่สามารถประเมินการนอนหลับได้สะดวก และมีความ

แม่นย�ำมากขึ้น สมาคมเวชศาสตร์การนอนหลับของ

สหรฐัอเมรกิา (American Academy of Sleep Medicine: 

AASM) แนะน�ำว่าสามารถใช้เครือ่งมอืนีใ้นการศกึษาวจิยั

เก่ียวกับแบบแผนการนอนหลับในผู้ที่มีปัญหาหรือ

ความผิดปกติของวงจรการนอนหลับได้โดยใช้ร่วมกับ

แบบบนัทกึการนอนหลบัทีส่งัเกตและบนัทกึโดยผูด้แูล 

The Consensus Sleep Diary 9 

อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลู

การนอนหลับซึ่งประกอบด้วย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน

จนกระทัง่หลบั (sleep latency) จ�ำนวนครัง้ทีต่ืน่กลางดกึ 

(number of awakening) ระยะเวลารวมที่ตื่นกลางดึก 

(wake after sleep onset) ระยะเวลานอนหลบัรวม (total 

sleep time) ประสทิธภิาพการนอนหลบั (sleep efficiency) 

จ�ำนวนครั้งที่นอนหลับกลางวัน (nap frequency) และ

ระยะเวลารวมที่นอนหลับกลางวัน (nap duration) ใน

การประเมินการนอนหลับด้วยแบบบันทึกโดยผู้ดูแล

ในเวลากลางคืนซึ่งเป็นเวลาพักผ่อนนั้น อาจมีข้อจ�ำกัด

ด้านความแม่นย�ำในการสังเกตหรือจับเวลาข้อมูล

บางประการ แต่มข้ีอด ีคอืใช้ต้นทนุต�ำ่ วธิกีารไม่ซบัซ้อน 
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ในขณะที่เครื่องติดตามการนอนหลับแบบสายรัด

ข้อมือ (wrist sleep tracker) นั้น มีข้อดีที่สามารถ

จับเวลาและบันทึกข้อมูลการนอนหลับได้ละเอียด

แม่นย�ำ มีขนาดเล็ก ใช้สวมใส่ข้อมือโดยไม่รบกวน

ผู้สูงอายุมาก และใช้ที่บ้านได้10 แต่ยังมีข้อจ�ำกัดที่

ไม่สามารถประเมนิพฤตกิรรมการนอนหลบัทีผ่ดิปกติได้ 

จากการวิจัยที่ผ่านมา ข้อมูลความสอดคล้องระหว่าง

แบบประเมนิสองแบบดงักล่าวในประเทศไทยยงัมจี�ำกดั 

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการเปรยีบเทยีบแบบแผนและปัญหา

การนอนหลับของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท่ีอาศัย

อยู่ท่ีบ้านท่ีประเมินโดยแบบบันทึกการนอนหลับและ

การใช้เครื่องติดตามการนอนหลับแบบสายรัดข้อมือ

เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกใช้เครื่องมือในการประเมิน

การนอนหลับของผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ 

ต่อไป 

ในส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการปัญหา

การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผ่านมา 

ในต่างประเทศมีทั้งการจัดการแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

โดยกระท�ำในสถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่และเป็น

บทบาทของเจ้าหน้าที ่ซึง่แตกต่างกบับรบิทในประเทศไทย

ที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่บ้าน 

การจัดการปัญหาการนอนหลับจึงเป็นบทบาทของ

ครอบครัวและผู้ดูแลโดยตรง ในประเทศไทยมีศึกษา

เกี่ยวการจัดการในด้านส่งเสริมการนอนหลับ เช่น 

การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย แต่ยังไม่พบการศึกษา

การจัดการปัญหาการนอนหลับที่ได้ข้อมูลจากผู้ดูแล

ของผู้สูงอายุ ดังนั้น ข้อมูลการจัดการของผู้ดูแล จึงเป็น

ข้อมูลส�ำคัญที่จะท�ำให้ทราบว่า ผู้ดูแลจัดการปัญหา

การนอนหลับอย่างไร เหมาะสมหรือขาดความรู้ใน

ส่วนใดบ้าง เพื่อให้บุคลากรที่ดูแลสามารถน�ำไปปรับใช้

ในการให้ความรู้ หรือการจัดการปัญหาการนอนหลับ 

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับครอบครัวและ

ผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 ศึกษาแบบแผนและปัญหาการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ที่บ้าน

2.	 เปรียบเทยีบแบบแผนและปัญหาการนอนหลบั

ที่ได้จากแบบบันทึกการนอนหลับและเครื่องติดตาม

การหลับแบบสายรัดข้อมือ

3.	 ศึกษาการจัดการของผู้ดูแลเก่ียวกับปัญหา

การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัย

อยู่ที่บ้าน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจัิยครัง้นี ้ใช้ความรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับแบบแผนการนอนหลับ ปัญหาการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดการของ

ผูด้แูลเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ในการแบ่งแบบแผน

การนอนหลับตามจ�ำนวนครั้งของการนอนหลับใน

ช่วงวนั สแตมปี11 ได้แบ่งเป็นโมโนเฟสกิ (monophasic) 

ไบเฟสิก (biphasic) และโพลีเฟสิก (polyphasic)11 

การนอนแบบโมโนเฟสกิ คอื การทีบ่คุคลมกีารนอนหลบั 

1 ครั้งในรอบวัน การนอนหลับแบบไบเฟสิก คือ การที่

บุคคลมีการนอนหลับ 2 ครั้งในรอบวัน โดยอาจจะ

นอนหลับในช่วงกลางคืนในระยะเวลาไม่นานนักหรือ

ไม่เพียงพอ จึงมีการนอนหลับเพิ่มเติมในช่วงกลางวัน 

(nap) และการนอนหลับแบบโพลีเฟสิก เป็นรูปแบบที่

มีการนอนหลับหลายครั้งต่อวัน (ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป) 

ซึ่งการนอนหลับแบบนี้จะพบในเด็กทารก ผู้สูงอายุ 

และผู้ที่มีความผิดปกติของสมอง เช่น ผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม12,13 เป็นต้น

ส่วนการแบ่งปัญหาเก่ียวกับการนอนหลบัทีพ่บได้

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตาม The International 

Classification of Sleep Disorder (ICSD-3)14 แบ่งเป็น 

6 ชนิด ได้แก่ 1) ปัญหาการนอนไม่หลับ (insomnia) 
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ซึง่มกัพบว่าผูส้งูอายมุกัมลีกัษณะใช้เวลานานกว่าจะหลบั

และตืน่กลางดึก 2) ความผดิปกตขิองการหายใจทีเ่ก่ียวกบั

การนอนหลับ (sleep-related breathing disorder) โดย

อาการที่พบได้บ่อย คือ อาการนอนกรน (snoring) 

การหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea: 

OSA) ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้นอนหลับไม่ต่อเนื่อง 

3) การนอนหลบัมากผดิปกต ิแบ่งออกเป็นแบบปฐมภมู ิ

(primary hypersomnia) ซึง่เป็นการนอนหลบัมากผดิปกติ

โดยไม่ทราบสาเหตุ และแบบทุติยภูมิ (secondary 

hypersomnia)ที่มีสาเหตุจากภาวะสุขภาพอื่นหรือ

จากการนอนหลับไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน 4) ความ

ผิดปกติของวงจรการนอนหลับ (circadian rhythm 

sleep-wake disorders) เป็นการเปลีย่นแปลงของช่วงเวลา

เข้านอนและการตืน่ทีเ่รว็กว่าปกต ิ5) พฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ

ในระหว่างการนอนหลบั (parasomnia) เช่นการละเมอเดนิ 

ละเมอพดู การฝันร้าย เป็นต้น 6) การเคลือ่นไหวผดิปกติ

ระหว่างนอนหลบั (sleep-related movement disorders) 

ได้แก่ แขนขากระตกุขณะหลบั(periodic slims movement 

in sleep)  ซึ่งในงานวิจัยนี้ข้อมูลเหล่านี้จะประเมินด้วย

แบบบันทึกการนอนหลับ (sleep diary) ร่วมกับเครื่อง

ติดตามการนอนหลับแบบสายรัดข้อมือ (wrist sleep 

tracker) เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการจัดเป็นแบบแผน

การนอนหลับ และปัญหาการนอนหลับ ซึ่งเป็นวิธีที่

เหมาะสมกับผู้ที่มีการรู้คิดและความจ�ำบกพร่อง15

การจัดการปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ และลดผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่ง

สามารถแบ่งออกเป็นการจัดการแบบไม่ใช้ยา (non-

pharmacological management) ซึง่เป็นวธิขีัน้ต้นทีแ่นะน�ำ

ส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เช่น การใช้แสง การใช้

ดนตรีบ�ำบัด การนวดผ่อนคลาย หรือสารหอมระเหย 

รวมถึงการท�ำกิจกรรมทางกายในช่วงกลางวัน การจัด

ตารางเวลาท�ำกิจกรรมและการนอนให้ใกล้เคียงกัน

ในแต่ละวัน เป็นต้น16 และการจัดการแบบใช้ยา 

(pharmacological management) เป็นวิธีที่ใช้จัดการ

ปัญหาการนอนหลับในระยะสั้น ๆ เมื่อใช้วิธีการแรก

ไม่ได้ผล และต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้รักษาให้

เหมาะสมกบัอาการของแต่ละบคุคล เนือ่งจากยาบางชนดิ

มผีลข้างเคยีงต่อการรูค้ดิ หรอืเพิม่ความสบัสนได้ โดยยา

ที่ใช้ในกลุ่มนี้ได้แก่ กลุ่มยาต้านเศร้า (antidepressant) 

ยากลุม่เบนโซไดอะซปีีน (benzodiazepines) และยากลุม่ที่

ไม่ใช่เบนโซไดอะซีปีน (non-benzodiazepines)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (descriptive 

study) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมี 2 กลุ่มได้แก่ 

1.	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะใดก็ตามที่

อาศัยอยูท่ีบ้่านและมนัีดตรวจติดตามการรกัษาทีค่ลนิิก

ผู้สูงอายุแผนกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและคลินิก

ความจ�ำ แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชของโรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 88 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คดัเข้า คอื ไม่มข้ีอจ�ำกดัทางการเคลือ่นไหว มผีูด้แูล

ที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล และยินดีสวมใส่สายรัดข้อมือเพื่อเก็บ

ข้อมูลการนอนหลับโดยมีญาติผู้รับผิดชอบอนุญาตให้

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

2.	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ�ำนวน 88 ราย 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นผู้ดูแล

เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุ อาศัยอยู่บ้านเดียว

กบักลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม สามารถฟัง 

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

เคร่ืองมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น

เครื่องมือส�ำหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังต่อไปนี้ 
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แบบแผนและปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และการจัดการของผู้ดูแล

Rama Nurs J  • May - August 2022

1.	 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูสขุภาพความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และข้อมูลการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้

	 1.1.	แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ลกัษณะ

ของข้อค�ำถามเป็นแบบเตมิค�ำและเลอืกตอบจ�ำนวน 7 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ศาสนาสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และ อาชีพเดิม

	 1.2.	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ โดยผู้วิจัย

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และสัมภาษณ์จากผู้ดูแล มี

ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำและเลือกตอบ

จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะสมองเสื่อมและระยะของโรค โรคประจ�ำตัว ยาที่

ใช้ประจ�ำ และสมุนไพรหรือเครื่องดื่มที่ผู้สูงอายุได้รับ 

	 1.3.	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิติั

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

			   1.3.1)	 แบบประเมนิความสามารถใน

การปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐานบาร์เธล (Barthel 

ADL Index) เพือ่ใช้ประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ที่สร้างโดยมาร์โฮนีและ

บาร์เทล17 แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุล และคณะ18 ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ 

คะแนนรวม 20 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีภาวะพึ่งพิงน้อย 

			   1.3.2)	 แบบประเมินความสามารถ

เชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) เพื่อ

ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องที่พัฒนา

โดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ18 เป็นแบบวัดความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อด�ำรงชีวิตที่

ซับซ้อนกว่าขั้นพื้นฐาน ทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนรวม 9 

คะแนน คะแนนมากหมายถึงผู้สูงอายุมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่อเนื่องมาก

	 1.4.	แบบบนัทกึการนอนหลบั (Sleep diary) 

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ผูว้จิยัได้แปลและปรบัจาก 

Consensus Sleep Diary ซึง่เป็นแบบบนัทกึการนอนหลบั

ทีค่าร์นย์ีและคณะ19 ได้พฒันาจากการประชมุผูเ้ชีย่วชาญ

เก่ียวกับการนอนหลับที่มหาวิทยาลัยพิตต์สเบิร์กในปี 

ค.ศ. 2008 เป็นลกัษณะข้อค�ำถามแบบเตมิค�ำในช่องว่าง 

และเลือกตอบเก่ียวกับการนอนหลับทั้งหมด 15 ข้อ 

ครอบคลุมระยะเวลาที่เข้านอนจนถึงหลับ จ�ำนวนครั้ง

และระยะเวลาที่ตื่นระหว่างหลับ การนอนหลับในช่วง

กลางวัน อาการผิดปกติที่พบในขณะหลับ  ซึ่งให้ผู้ดูแล

บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตในคืนและวันที่ผ่านมา 

และลงบนัทกึข้อมลูในตอนเช้า เป็นระยะเวลา 3 วนั แล้ว

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดเป็นแบบแผนการนอนหลับ 

(นับรวมจ�ำนวนครั้งการนอนหลับตลอด 24 ชั่วโมง) 

ส่วนข้อมูลการนอนหลับอื่น ๆ จะน�ำมาพิจารณาตาม

รูปแบบของปัญหาการนอนหลับ 

	 ส�ำหรบัคณุภาพของเครือ่งมอื คาร์นย์ีและคณะ19 

รายงานว่าแบบบนัทกึการนอนหลบันีส้ามารถใช้ในการ

คดักรองผูท้ีม่ปัีญหาการนอนไม่หลบัได้ มคีวามไวร้อยละ 

80 และความจ�ำเพาะร้อยละ 90 และในการวิจัยครั้งนี้ 

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุ 

5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index: CVI) เท่ากับ .95 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำจากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว น�ำไปทดลองใช้กบัผูด้แูล

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 7 ราย พบว่ามีถ้อยค�ำบางค�ำที่ผู้ดูแล

ไม่เข้าใจ ผูว้จิยัจงึปรบัภาษาให้เข้าใจง่ายขึน้ก่อนน�ำไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริง

	 1.5.	เครือ่งตดิตามการนอนหลบัแบบสายรดั

ข้อมือ (wrist sleep tracker) ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้โมเดล 

Fitbit® charge 3 (Fitbit Inc., San Francisco, CA, USA) 

ซึง่เป็นเคร่ืองมอือเิลก็ทรอนกิส์ทีใ่ช้ตดิตามการเคลือ่นไหว

ของร่างกาย โดยสวมข้อมอืข้างทีไ่ม่ถนดัเพือ่ลดการเคลือ่นไหว

จากการใช้งานขณะวดัและสวมไว้ท่ีใดท่ีหนึง่ตลอด 24 ชัว่โมง 

การท�ำงานของเครือ่ง ใช้หลกัการวเิคราะห์การเคลือ่นไหว

ของร่างกาย (MEMS tri-axial accelerometer) ซึ่ง

สามารถวดัความแรง (intensity) และความถี ่(frequency) 



189

นฤมล น�ำภา และคณะ

Vol. 28  No. 2

ในการเคลือ่นไหวของร่างกาย โดยจะบนัทกึทกุ 1-5 วนิาที 

สามารถวัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง (auto mode) อาศัย

หลักการที่ว่าเมื่อร่างกายมีการเคล่ือนไหวติดต่อกัน 

แปลผลว่าเป็นระยะต่ืน และเมือ่ร่างกายไม่มกีารเคล่ือนไหว

ในระยะเวลาที่ก�ำหนด จะแปลผลเป็นระยะหลับ20 โดย

ข้อมูลการตื่นและการหลับของผู้สูงอายุจะถูกบันทึกใน

เครือ่ง แสดงข้อมลูเป็นกราฟและตวัเลขในแอพลเิคชนั

ในโทรศัพท์ของผู้ดูแล ข้อมูลจะแสดงถึงช่วงเวลาตื่น

และช่วงเวลาหลบัโดยแยกเป็นระยะตืน่ (wake) การนอน

ในระยะหลบัตืน้ (light sleep) ระยะหลบัลกึ (deep sleep) 

และการหลบัช่วงการนอนหลับแบบลูกตากรอกตวัอย่างเรว็ 

(rapid eye movement: REM)ในรอบ 24 ชัว่โมง อปุกรณ์นี้

เป็นเครื่องมือที่สมาคมเวชศาสตร์การนอนหลับของ

สหรฐัอเมรกิา (AASM) แนะน�ำให้ใช้ส�ำหรบัผูท้ีม่ปัีญหา

เกี่ยวกับวงจรการนอนหลับ ผู้ที่บกพร่องด้านการรู้คิด 

ความจ�ำ รวมถงึผูท้ีม่ข้ีอจ�ำกัดในการตรวจในห้องปฏบิตักิาร

ส�ำหรับคุณภาพของเครื่องมือ จากการศึกษา

เปรียบเทยีบระหว่าง FitbitÒ charge และ polysomnography 

เพื่อประเมินการนอนหลับพบว่า Fitbit มีความแม่นย�ำ

ในการตรวจจับช่วงนอนหลับ และการตื่นร้อยละ 90.9 

มีความไวร้อยละ 97.121 และผ่านการตรวจคุณภาพ

ของเครื่องมือตามมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ (Federal 

Communications Commission: FCC Statement: 

USA)

2.	 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูลของผู้ที่ดูแล

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลการจัดการปัญหาการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ ดังนี้

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูล 

มลีกัษณะเป็นการเตมิค�ำในช่องว่าง และเลอืกตอบจ�ำนวน 

10 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา ความสมัพันธ์กบัผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตวั 

ยารักษาโรคที่ใช้ประจ�ำ และระยะเวลาในการท�ำหน้าที่

เป็นผู้ดูแล 

	 2.2	 แบบสอบถามการจัดการของผู ้ดูแล

เกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

เพือ่ประเมนิว่าผูด้แูลได้ใช้วธิกีารใดในการจดัการปัญหา

การนอนหลบัของผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลู 

มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามกึง่โครงสร้าง (semi-structured 

questionnaire)ให้เลอืกตอบตามตวัเลอืก ไม่มคีะแนน และ

เป็นค�ำถามปลายเปิด ครอบคลมุการจดัการด้วยการส่งเสรมิ

การนอนหลับ และเมื่อเกิดปัญหาการนอนหลับหรือ

พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิณะหลบั เช่น การพดูคยุสอบถาม 

การปลอบโยน หรอืการใช้ยาเมือ่ผูส้งูอายมุอีาการสบัสน 

วุน่วาย โดยให้ผูด้แูลตอบแบบสอบถามนีห้ลงัจากเกบ็ข้อมลู

เกี่ยวกับการนอนหลับครบ 3 วันแล้ว แบบสอบถามนี้

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุ 

5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index: CVI) เท่ากับ .88 หลังจากนั้น น�ำแบบสอบถาม

ทีป่รับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุม่ทีค่ล้ายกบัตวัอย่าง

จ�ำนวน 10 รายเพือ่ปรบัปรงุจากปัญหาหรอืข้อบกพร่อง

ที่พบจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

ปรบัการใช้ภาษาให้ง่ายต่อการเข้าใจแล้วน�ำแบบสอบถาม

ที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงอีกครั้งจึงน�ำไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (MURA2019/334) 

ก่อนการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายุ

และผูด้แูลทราบถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั วธิกีารวจิยั โดย

การเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปตามความสมคัรใจ และสามารถ

ถอนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบต่อ

การบริการ และข้อมูลที่ได้ จะน�ำเสนอในภาพรวมโดย

ไม่ระบุชื่อผู้ที่ให้ข้อมูล
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แบบแผนและปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
และการจัดการของผู้ดูแล

Rama Nurs J  • May - August 2022

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รบัการอนมุตัใิห้ท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน และจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องแล้ว 
ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดการเกบ็ข้อมลู
กบัเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องประจ�ำหน่วยตรวจคลนิกิผูส้งูอายุ 
และคลินิกความจ�ำ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากรายชื่อทะเบียนผู้ป่วยที่นัดตรวจและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอม ขอให้ลงนามในใบยินยอมและ
ท�ำการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม

ผู ้วิจัยให้ผู ้ดูแลน�ำแบบบันทึกการนอนหลับ 
แบบสอบถามการจัดการปัญหาการนอนหลับ และ
เครือ่งตดิตามการนอนหลบัแบบสายรดัข้อมอืให้ผูด้แูล
น�ำกลบับ้านเพือ่เกบ็ข้อมลู โดยผูว้จิยัอธบิายวธิกีารใช้งาน
ของเครือ่งตดิตามการนอนหลับแบบสายรัดข้อมือให้กบั
ผูส้งูอายแุละผูด้แูล และอธบิายรายละเอยีดวธิกีารบนัทกึ
ข้อมูลให้กับผู้ดูแลโดยให้บันทึกข้อมูลในตอนเช้าหลัง
ผูส้งูอายตุืน่นอนทัง้กลางวนัและกลางคนื เป็นเวลา 3 วนั 
หากลมืบนัทกึ ให้ข้ามไปบนัทกึในวนัต่อไป จนครบ 3 วนั 
ผูว้จิยัให้เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างสามารถ
ตดิต่อสอบถามข้อสงสยัเพิม่เตมิได้ และนดัหมายการเกบ็
แบบสอบถามและเครื่องมือคืนเมื่อเก็บข้อมูลครบถ้วน 
ส�ำหรบัเครือ่งตดิตามการนอนหลบัสายรดัข้อมอืซึง่ผูส้งูอายุ
สวมใส่ทัง้กลางวนัและกลางคนืเป็นเวลา 3 วนันัน้ หลงัจาก
ผูว้จิยัถ่ายโอนข้อมลูแล้วเสร็จ จะลบข้อมลูเดิมของผูสู้งอายุ
รายนัน้ออกจากเครือ่งและท�ำความสะอาดก่อนน�ำไปใช้

กับผู้สูงอายุรายต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได้น�ำมาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์
วเิคราะห์ทางสถิตสิ�ำเรจ็รปู ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง
ผูส้งูอายแุละผูด้แูล วเิคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย แจกแจง

ความถี ่ และร้อยละ ข้อมลูการนอนหลบัจากแบบบนัทกึ
การนอนหลับ และเครื่องติดตามการนอนหลับแบบ
สายรัดข้อมือ โดยน�ำข้อมูลทั้ง 3 วันมาแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน น�ำจ�ำนวนครัง้
ในการนอนหลับในแต่ละวันมาแปลผลเป็นแบบแผน
การนอนหลับของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
แบ่งเป็นการนอนหลับแบบโมโนเฟสิก ไบเฟสิก และ
โพลเีฟสกิ ส่วนการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู
ที่ได้จากการบันทึกด้วยแบบบันทึกการนอนหลับและ
เครื่องติดตามการนอนหลับแบบสายรัดข้อมือ ด้วย
สถติไิคสแควร์ ในส่วนข้อมลูการจดัการของผูด้แูลเกีย่วกบั
ปัญหาการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุวเิคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย
โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมจี�ำนวน 

88 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.23 มอีายเุฉลีย่ 82.33 ปี 
(SD = 7.15) เรยีนจบชัน้ประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 
32.95 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ได้รับจากการวินิจฉัย
ของแพทย์พบว่า มภีาวะสมองเสือ่มในระยะเสือ่มเลก็น้อย
ถงึปานกลาง ร้อยละ 43.18 ระยะเสือ่มปานกลางร้อยละ 
22.73 ระยะเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 12.51 
และระยะเสื่อมรุนแรงร้อยละ 11.36 มีโรคประจ�ำตัว
อืน่ร่วมด้วยร้อยละ 89.77 โดยเป็นโรคความดนัโลหติสงู
มากที่สุด (ร้อยละ 62.35) มีการใช้ยาอื่นที่นอกเหนือ
จากยารักษาภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 97.73 ซึ่งเกือบ
ทัง้หมด (ร้อยละ 93.18) เป็นยารกัษาโรคประจ�ำตวั เช่น 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 
เป็นต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.46) สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานได้ดี 
และ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบต่อเนื่องได้น้อย 

(ร้อยละ 67.05)
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กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ�ำนวน 88 ราย เป็น
เพศหญงิร้อยละ 84.09 เป็นผูด้แูลทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 34.09 และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.72) มี
สัญชาติไทย ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.13) เรียนจบ
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.13) เป็น
บคุคลในครอบครัวของผูส้งูอาย ุ ผูด้แูลไม่ได้ประกอบอาชพี
อื่นมากที่สุด (ร้อยละ 26.14) และ เกือบ 2 ใน 3 
(ร้อยละ 60.23) มีระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุไม่เกิน 
5 ปี มีส่วนน้อย (ร้อยละ 20.45) ดูแลนานกว่า 10 ปี 
โดยเฉลี่ย 7 ปี 

ข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ
จากข้อมูลที่ผู้สูงอายุแต่ละรายได้รับการประเมิน

การนอนหลบัด้วยแบบบนัทกึการนอนหลบั (sleep diary) 
ทีบ่นัทกึโดยผูด้แูล คูก่บัการประเมนิการนอนหลบับนัทกึ
ข้อมลูด้วยเครือ่งตดิตามการนอนหลบัสายรดัข้อมอื (wrist 
sleep tracker) เป็นระยะเวลา 3 วันทัง้กลางวันและกลางคนื
ต่อเนือ่งกนั ดงันัน้ ชดุข้อมลูการนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง
ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 88 รายในการศกึษานี้
จะมีทั้งหมด 264 ชุด

ข้อมูลจากแบบบันทึกการนอนหลับที่บันทึกโดย
ผูด้แูลเป็นเวลา 3 วนั เมือ่ค�ำนวณค่าเฉลีย่ พบว่าในเวลา 
1 วนั ผูส้งูอายใุช้เวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่นอนหลบั 
(sleep latency) เฉลีย่ 35 นาท ี(SD = 48.04) ผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76 มกีารตืน่กลางดกึ (wake after sleep 
onset) โดยตื่น 1 ครั้งต่อคืนมากที่สุด (ร้อยละ 26.14) 
รองลงมาคือ ตื่น 2 ครั้งต่อคืน (ร้อยละ 21.96) รวม
ระยะเวลาทีต่ืน่กลางดกึเฉล่ีย 20.68 นาท ี(SD = 23.68) 
ผู้สูงอายุใช้เวลาอยู่บนเตียง (time in bed) เฉลี่ย 14.05 
ชั่วโมง (SD = 1.85) ประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
46.59) มเีวลานอนหลบัรวม (total sleep time) มากกว่า 
9 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.17) มีการนอนหลับ
กลางวนั (nap duration) ระยะเวลานอนกลางวนัทีม่ากกว่า 
90 นาทีพบร้อยละ 39.40 และ ร้อยละ 17.05 พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการนอนหลับ (sleep efficiency) น้อย 
คือ น้อยกว่าร้อยละ 75 (ค�ำนวณจากระยะเวลาที่ใช้บน
เตียงทั้งหมด/ระยะเวลานอนหลับรวม x 100) 

ส่วนข้อมูลที่บันทึกโดยการใช้เครื่องติดตามการ
นอนหลับสายรัดข้อมือผู้สูงอายุที่สวมใส่ไว้ตลอดเวลา 
3 วนั เมือ่ค�ำนวณเฉลีย่พบว่าในเวลา 1 วนั พบว่าผูส้งูอายุ
ใช้เวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่นอนหลบั (sleep latency) 
เฉลี่ย 39.60 นาที (SD = 46.19) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 79.17 ตื่นกลางดึก โดยตื่นเฉลี่ย 2 ครั้งต่อคืน
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 24.62) รองลงมาคอื ตืน่ 1 ครัง้ต่อคนื 
(ร้อยละ 22.34) รวมระยะเวลาทีต่ืน่กลางดกึเฉลีย่ 30.89 
นาท ี(SD = 28.91) ผูส้งูอายใุช้เวลาอยูบ่นเตยีง (time in 
bed) เฉลี่ย 14.05 ชั่วโมง (SD = 1.85) มากกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 59.47) มีระยะการนอนหลับรวม (total sleep 
time) มากกว่า 9 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.95) มี
การนอนหลบักลางวนั โดยพบว่านอนหลบักลางวนั (nap 
duration) นานกว่า 90 นาทมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 37.50) และ 
ผูส้งูอายรุ้อยละ 22.73 มปีระสทิธภิาพในการนอนหลบั 
(sleep efficiency) น้อย คือ น้อยกว่าร้อยละ 75 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการนอนหลับจากวิธีการ
เก็บข้อมูลทั้ง 2 วิธี คือ การบันทึกการนอนหลับ (sleep 
diary) และการใช้เครื่องติดตามการนอนหลับแบบ
สายรดัข้อมอื (wrist sleep tracker) พบว่าสดัส่วนของข้อมลู
การนอนหลับระหว่างการวัด 2 วิธีที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 คือ ระยะเวลาตั้งแต่
เข้านอนจนกระทัง่หลบั (sleep latency) ระยะเวลารวมที่
ตื่นกลางดึก (wake after sleep onset: WASO) และ
ระยะเวลานอนหลับรวม (total sleep time) โดยที่
เครื่องติดตามการนอนหลับแบบสายรัดข้อมือสามารถ
บนัทกึระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทัง่หลบัทีม่ากกว่า 
30 นาทีหรือการนอนหลับยากได้มากกว่า และรวมถึง
ระยะเวลารวมที่ตื่นกลางดึกที่นานกว่า และระยะเวลา
นอนหลับรวมที่นานมากกว่า 9 ชั่วโมงได้ละเอียดกว่า
แบบบันทึกการนอนหลับ ส่วนข้อมูลการนอนหลับจาก
การบนัทกึ 2 วธิทีีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ 
.05 ได้แก่ จ�ำนวนครัง้ทีต่ืน่กลางดกึ (number of awakening) 
ระยะเวลาที่ใช้อยู่บนเตียง (time in bed)  ประสิทธิภาพ
การนอนหลับ (sleep efficiency) ความถี่ในการนอน
กลางวนั (nap frequency) และระยะเวลารวมในการนอน
กลางวัน (nap duration) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลการนอนหลับที่วัดต่อเนื่อง 3 วัน ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 88 ราย จ�ำแนกตามวิธีการ

เก็บข้อมูล (N = 264)

ข้อมูลการนอนหลับ Sleep diary
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Sleep tracker
จ�ำนวน (ร้อยละ)

χ2 p-value

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ (นาที)

min-max = 1-285
M (SD) = 34.98 (48.04)

min-max = 6-255
M (SD)= 39.60 (46.19)

15.85 <.001

ใช้เวลา < 30 นาที 21 (79.92) 170 (64.39)
ใช้เวลา >30 นาที 53 (20.08) 94 (35.61)

จ�ำนวนครั้งที่ตื่นกลางดึก 2.53 .772
ไม่ตื่นเลย 63 (23.86) 55 (20.83)
ตื่น 1 ครั้ง 69 (26.14) 59 (22.34)
ตื่น 2 ครั้ง 58 (21.96) 65 (24.62)
ตื่น 3 ครั้ง 49 (18.56) 55 (20.83)
ตื่น 4 ครั้ง 19    (7.19) 23   (8.71)
ตื่น 5 ครั้ง 6    (2.27) 7   (2.65)

ระยะเวลารวมที่ตื่นกลางดึก
(นาที)

min-max = 0-150
M (SD) = 20.68 (23.68)

min-max = 0-166
M (SD) = 30.89 (28.91)

58.88 <.001

ไม่เกิน 30 นาที 218  (82.57) 135 (51.13)
ตื่นเกิน 30 นาที 46  (17.42) 129 (48.86)

ระยะเวลาที่อยู่บนเตียง
(ชั่วโมง)

min-max = 6.00-14.35
M (SD) = 14.05 (1.85)

min-max = 6.00-14.35
M (SD) = 14.05 (1.85)

0 1.00

0-7 ชั่วโมง 16    (6.06) 16    (6.06)
7-9 ชั่วโมง 60 (22.73) 60 (22.73)
> 9 ชั่วโมง 188 (71.21) 188 (71.21)

ระยะเวลานอนหลับรวม
(ชั่วโมง)

min-max = 3.30-13.35
M (SD) = 8.75 (1.94)

min-max = 3.30-13.00
M (SD) = 8.16 (1.78)

8.90 .012

> 9 ชั่วโมง 123 (46.59) 157 (59.47)
7-9 ชั่วโมง 96 (36.36) 75 (28.41)
< 7 ชั่วโมง 45 (17.05) 32 (12.12)

การนอนกลางวัน 1.01 .907
ไม่มี 45 (17.05) 45 (17.05)
มี 221 (83.17) 219 (82.95)

1 ครั้ง 82 (31.06) 72 (27.27)
2 ครั้ง 89 (33.71) 96 (36.36)
3 ครั้ง 43 (16.29) 46 (17.43)
4 ครั้ง 5   (1.89) 5   (1.89)
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แบบแผนการนอนหลับของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกการนอนหลับ 

พบว่าผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเกือบทั้งหมดมีรูปแบบ

การนอนหลับแบบโพลีเฟสิก (polyphasic sleep) คดิ

เป็นร้อยละ 90.54 รองลงมามรีปูแบบการนอนหลับเป็น

แบบไบเฟสกิ (biphasic sleep) ร้อยละ 4.92 และแบบ

โมโนเฟสกิ (monophasic sleep) ร้อยละ 4.54 ตามล�ำดบั 
ส่วนข้อมูลที่บันทึกจากเคร่ืองติดตามการนอนหลับ
แบบสายรดัข้อมอืนัน้ พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 
92.81) มรีปูแบบการนอนหลบัแบบโพลเีฟสกิ รองลงมา
มีรูปแบบการนอนหลับเป็นแบบโมโนเฟสิก ร้อยละ 3.78 
และแบบไบเฟสกิ ร้อยละ 3.41 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ
แบบแผนการนอนหลับจากข้อมูลที่ได้จาก 2 วิธี พบว่า
สดัส่วนของแบบแผนการนอนหลบั 2 ทัง้วธิไีม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  (ดังตารางที่ 2)

ข้อมูลการนอนหลับ Sleep diary
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Sleep tracker
จ�ำนวน (ร้อยละ)

χ2 p-value

ระยะเวลาการนอนกลางวัน
รวม (นาที)

min-max = 0-385
M (SD) = 92.55 (83.30)

min-max = 0-360
M (SD) = 91.25 (87.35)

1.89 .388

< 30 นาที 19   (7.19) 28 (10.61)
30-90 นาที 94 (35.61) 91 (34.47)
> 90 นาที 104 (39.40) 99 (37.50)
ประสิทธิภาพการนอนหลับ
(TIB/TST*100)*

min-max = 30-98
M (SD) = 87.01(11.68)

min-max = 27-98
M (SD) = 81.26 (11.15)

3.77 .521

≥ 75% 219 (82.95) 204 (72.27)
< 75% 45 (17.05) 60 (22.73)

หมายเหตุ TIB = time in bed,  TST= total sleep time

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการนอนหลับที่วัดต่อเนื่อง 3 วัน ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจ�ำนวน 88 ราย จ�ำแนกตามวิธีการ

เก็บข้อมูล (N = 264) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบแบบแผนการนอนหลบัทีว่ดัอย่างต่อเน่ือง 3 วนั ของผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 88 ราย 

จ�ำแนกตามวิธีการเก็บข้อมูล (N = 264)

แบบแผนการนอนหลับ แบบบันทึกการนอนหลับ Sleep tracker χ2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

แบบแผนการนอนหลับ 0.98 .611
โมโนเฟสิก 12 4.54 10 3.78
ไบเฟสิก 13 4.92 9 3.41
โพลีเฟสิก 239 90.54 245 92.81

ข้อมูลปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยแบ่งปัญหาการนอนหลบั
ตาม International Classification of Sleep Disorder 
(ICSD3)14 เป็น 6 ประเภท โดยน�ำเสนอข้อมูลปัญหา

การนอนหลบัจากแบบบนัทกึ (sleep diary) ทัง้ 6 ประเภท 

แต่บางปัญหา (ข้อ 3-6) ไม่สามารถทีจ่ะบนัทกึด้วยเครือ่ง

ตดิตามการนอนหลบัแบบสายรดัข้อมือ (wrist sleep tracker) 

ได้ จงึน�ำเสนอข้อมลูเฉพาะจากแบบบนัทกึการนอนหลบั

เท่านั้น ดังต่อไปนี้
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ปัญหาการนอนหลับที่พบ คือ 1) นอนไม่หลับ 

(insomnia) พบว่าผูส้งูอายมุปัีญหานอนหลบัยากร้อยละ 

20.08 และ 35.61 และมกีารตืน่กลางดกึร้อยละ 17.42 

และ 48.86 จากการประเมนิด้วยแบบบนัทกึการนอนหลบั

และเครือ่งตดิตามการนอนหลบัแบบสายรดัข้อมอื ตาม

ล�ำดบั 2) การนอนหลับมากผดิปกตทิีร่วมมากกว่า 9 ชม. 

(hypersomnia) จากการประเมนิด้วย 2 วธิ ีพบว่า ผูส้งูอายุ

หลับในช่วงกลางคืนมากผิดปกติ ร้อยละ 46.59 และ

ร้อยละ 59.47 ตามล�ำดบั และมอีาการง่วงนอนและหลบั

มากในช่วงกลางวันมากผิดปกติ (excessive daytime 

sleepiness) ร้อยละ 39.40 และ ร้อยละ 37.50 ตามล�ำดบั 

3) ความผดิปกตขิองการหายใจทีเ่กีย่วกบัการนอนหลบั 

(sleep-related breathing disorder) พบว่ามกีารนอนกรน

ร้อยละ 60.61, 4) ความผดิปกตขิองวงจรการนอนหลบั 

(circadian rhythm sleep-wake disorders) พบว่า 

ผู้สงูอายเุข้านอนเรว็กว่าปกต ิ(ช่วงเวลา 18:00-19:00 น.) 

ร้อยละ 15.15 และตืน่เช้ากว่าปกต ิ(ช่วงเวลา 3:00-5:00 น.) 

ร้อยละ 9.10, 5) พฤติกรรมที่ผิดปกติในระหว่างการ

นอนหลบั (parasomnia) พบพฤตกิรรมละเมอพดู ร้อยละ 

37.88 และละเมอเดนิ ร้อยละ 7.20 และ 6) การเคลือ่นไหว

ผิดปกติระหว่างนอนหลับ (sleep-related movement 

disorders) พบการกระตุกของแขนหรือขาของผู้สูงอายุ

ร้อยละ 20.45 (ดังตารางที่3)

ตารางที่ 3	 ข้อมลูปัญหาการนอนหลบัทีบ่นัทกึด้วย 2 วธิ ีเป็นเวลา 3 วนัของผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 88 ราย 

(N = 264) 

ปัญหาการนอนหลับ*
Sleep diary Sleep tracker

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
นอนไม่หลับ

นอนหลับยาก 53 20.08 94 35.61
ตื่นกลางดึก 46 17.42 129 48.86

การนอนหลับมากผิดปกติ
นอนหลับกลางคืนมากกว่าปกติ (> 9 ชม.) 123 46.59 157 59.47
นอนหลับกลางวันมากกว่าปกติ (> 90 นาที) 104 39.40 99 37.50

ความผิดปกติของการหายใจเกี่ยวกับการนอน
หลับ (นอนกรน) 160 60.61 - -

ความผิดปกติของวงจรการนอนหลับ
เข้านอนเร็วกว่าปกติ (18-19 น.)  40 15.15 - -
การตื่นเช้ากว่าปกติ (3-5 น.) 24  9.10 - -

พฤติกรรมที่ผิดปกติในระหว่างการนอนหลับ
ละเมอพูด 100 37.88 - -
เดินไปมา 19 7.20 - -

การเคลื่อนไหวผิดปกติระหว่างนอน 
(แขนหรือขากระตุก) 54 20.45 - -

หมายเหตุ *1 ราย ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง
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การจัดการของผู้ดูแลเกี่ยวกับการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

ส�ำหรบัการจดัการแบบไม่ใช้ยาผูด้แูลเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 96.99) จดัการให้ผูส้งูอายใุช้เทคนคิผ่อนคลาย

มากทีส่ดุ เช่น การสวดมนต์ การฟังดนตร ีเป็นต้น รองลงมา

เป็นการสร้างสขุนสิยัการนอนหลบัทีด่ด้ีวยการให้เข้านอน

และตื่นนอนเป็นเวลา ร้อยละ 71.52 การจัดให้ได้รับ

แสงแดดในช่วงเช้าเป็นเวลา 30-60 นาท ีร้อยละ 62.51 

และใช้วธิกีารพดูคยุสอบถามเกีย่วกบัอาการและสาเหตุ

ของอาการนั้น ๆ ร้อยละ 54.76 ส่วนการจัดการด้าน

สิง่แวดล้อมได้แก่ ปิดวทิย ุโทรทศัน์ก่อนนอน (ร้อยละ 58) 

การปรบัอณุหภมูห้ิองนอนให้เหมาะสม (ร้อยละ 55.68) 

การปิดไฟเมือ่ถงึเวลานอน (ร้อยละ 51.13) ด้านการเพิม่

กจิกรรมทางกายในช่วงกลางวนั ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 

(ร้อยละ 71.52) การท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

(ร้อยละ 58.86) และมีการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม 

(ร้อยละ 48.86) นอกจากนี ้ยงัมกีารเฝ้าระวงัอยูห่่าง ๆ 

(ร้อยละ 32.72) การพูดคุยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวันเวลา 

สถานที่ (ร้อยละ30.61) และการจัดวางนาฬิกา ปฏิทิน 

เพื่อให้สังเกตได้ง่าย (ร้อยละ 30.23) ส่วนการจัดการ

โดยใช้ยา ในงานวิจัยนี้พบว่าผู้ดูแลร้อยละ 23.12 ให้

ยานอนหลับตามที่แพทย์สั่งไว้ให้เมื่อผู้สูงอายุมีอาการ

นอนไม่หลบัขัน้รนุแรงรวมถงึเมือ่มอีาการสบัสนมากขึน้

และเมื่อจัดการด้วยวิธีไม่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล 

การอภิปรายผล

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

เกือบทั้งหมดมีรูปแบบการนอนหลับแบบโพลีเฟสิก 

(polyphasic) ซึง่เป็นรปูแบบทีม่กีารนอนหลบัหลายครัง้

ต่อวันซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุ กล่าวคือพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ราว 2 ใน 3 

มปัีญหาการนอนกรนซึง่อาจอธบิายได้ว่าเมือ่อายมุากขึน้ 

ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ต่าง ๆ ในทางเดนิหายใจลดลง 
อาจจะท�ำให้ทางเดินหายใจแคบและเกิดอาการกรนได้ 
นอกจากนี ้บางส่วนอาจมกีารหยดุหายใจเป็นช่วงขณะหลบั 
ซึง่จะท�ำให้ให้สมองขาดออกซเิจน (hypoxia) เป็นระยะสัน้ๆ 
ในช่วงที่หยุดหายใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุตื่นกลางดึกเพื่อเริ่ม
หายใจอกีครัง้22  และนอนหลบัไม่ต่อเนือ่ง บางส่วนมปัีญหา
นอนหลบัยาก คอืใช้เวลานานกว่า 30 นาทจีากเริม่เข้านอน
จนถงึนอนหลบั (sleep latency) และจ�ำนวนมากตืน่กลางดกึ 
จึงนอนหลับต่อไปอีกเนื่องจากยังรู้สึกนอนไม่พอ ท�ำให้
มรีะยะเวลานอนหลบัรวมทีม่ากกว่าปกต ิ(hypersomnolence) 
แต่เป็นการนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ในช่วง
กลางวันผู้สูงอายุมีอาการง่วงซึม และนอนหลับในช่วง
กลางวันมากกว่าปกติ (excessive daytime sleepiness) 
ตามมา23 มกีจิกรรมทางกายลดลง บางครัง้ตืน่มา มอีาการ
สบัสนเวลากลางวนั/กลางคนืหรอืมพีฤตกิรรมวุน่วายได้ 
ลกัษณะการนอนเหล่านี ้ท�ำให้เกดิเป็นแบบแผนการนอน
แบบโพลีเฟสิก 

การทีพ่บว่ากลุม่ผูส้งูอายมุแีบบแผนการนอนแบบ
โพลีเฟสิกเป็นส่วนใหญ่นั้นอาจอธิบายได้ว่าเซลล์สมอง
ส่วน suprachiasmatic nucleus (SCN) ซึง่เป็นส่วนทีค่วบคมุ
นาฬิกาชวีภาพมกีารถกูท�ำลายในภาวะสมองเสือ่มท�ำให้
นอนหลับในระยะตื้นเพิ่มมากขึ้น นอนหลับลึกลดลง จึง
ตื่นกลางดึกได้ง่าย24  นอกจากนี้ การที่กลุ่มเซลล์สมอง 
ventrolateral preoptic nucleus (VLPO) ในสมองส่วน
ไฮโปธาลามสัทีม่หีน้าทีช่่วยกระตุน้การท�ำงานของระบบ 
GABAergic ซึง่ยบัยัง้การกระตุน้ประสาทส่วนกลาง และ
ส่งเสรมิการนอนหลบัในระยะทีไ่ม่มกีารกลอกของลกูตา 
(NREM) ถกูท�ำลายในภาวะสมองเสือ่ม ท�ำให้การนอนหลบั
ถกูรบกวน ตืน่ง่ายขึน้ เกดิเป็นการนอนหลบัทีไ่ม่ต่อเนือ่ง25  
ซึ่งสอดคล้องกับหวังและคณะ26  ที่ศึกษาการนอนหลับใน
กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะต้น พบว่าบางวนั
ผูส้งูอายนุอนหลบัและตืน่ครัง้เดยีว แต่บางวนัมกีารตืน่
และหลับเป็นระยะถึง 4 ครั้งต่อคืน ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
แบบแผนการนอนหลับในผู้สูงอายุกลุ่มน้ีว่าอาจมีทั้ง
แบบโมโนเฟสิก และแบบโพลีเฟสิกได้ในบางวัน
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ในด้านการจดัการปัญหาการนอนหลบัของผูส้งูอายุ
โดยผูด้แูลของการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเกอืบทัง้หมด ใช้เทคนคิ
การผ่อนคลาย เช่น การสวดมนต์ ฟังดนตร ี และการใช้
กลิน่หอมระเหย เพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบั ซึง่เกีย่วเนือ่ง
กบัการท�ำงานของระบบประสาทลมิบกิ (limbic system) 
ร่วมกับการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) ท�ำให้เกิด
ความผ่อนคลาย ลดอาการกระวนกระวาย และนอนหลบั
ได้ง่ายขึน้27 จากผลการศกึษาครัง้นี ้มากกว่าครึง่หนึง่ของ
ผูดู้แลจดัการให้ผูส้งูอายไุด้รบัแสงแดดในช่วงเช้าเป็นเวลา
ตั้งแต่ 30-60นาที โดยน�ำผู้สูงอายุออก มานั่งเล่นหรือ
ท�ำกิจกรรมอื่นในช่วงเช้าและรับแสงแดดไปด้วย เพ่ือ
ส่งเสรมิการนอนหลบั ลดอาการสบัสนเวลากลางวนัและ
กลางคืนซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของแมคเคอรี
และคณะ28 ทีพ่บว่าการเดนิเล่นและการได้รบัแสงร่วมกบั
การได้รบัค�ำแนะน�ำในการส่งเสรมิการนอนหลบั สามารถ
ช่วยให้ลดการตืน่และเพ่ิมประสทิธภิาพการนอนหลบัใน
เวลากลางคนืของผูท้ีเ่ป็นอลัไซเมอร์ได้ ซึง่แสงจะช่วยให้
นาฬิกาชวีภาพท�ำงานได้ด ีกระตุน้การรบัรูถ้งึเวลากลางวนั
และกลางคนืได้ดขีึน้ ช่วยลดอาการสับสนในช่วงกลางคนื
และลดอาการง่วงซึมในช่วงกลางวันได้29,30

นอกจากน้ี ผูด้แูลยงัช่วยส่งเสรมิสขุนสิยัการนอนหลบั
ทีด่ขีองผูส้งูอายโุดยส่งเสรมิให้มกีจิกรรมทางกายในช่วง
กลางวนั และการจัดส่ิงแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสม
กับการนอน ซึ่งวิธีการเหล่านี้เป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ไม่ใช้
อปุกรณ์ยุง่ยาก และเป็นวธิทีีเ่จ้าหน้าทีม่กัแนะน�ำส�ำหรบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเสมอ แต่เมื่อเกิดปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมต่าง ๆ ในขณะนอนหลับ ผู้ดูแลได้ใช้
วธิกีารทีแ่ตกต่างกันออกไป ทีพ่บได้มากทีส่ดุคอื การพดูคยุ
สอบถามถึงสาเหตุของปัญหาหรือถามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ร่วมกับการบอกวัน เวลา สถานที่ เพื่อกระตุ้น
การรับรู้ ลดอาการสับสนวุ่นวาย รวมถึงการเฝ้าสงัเกต
และระวงัอบุตัเิหตอุยูห่่าง ๆ ทัง้น้ี การจดัการทีแ่ตกต่างกนั
เหล่านี้ ขึ้นอยู่กับลักษณะปัญหาและบริบทของแต่ละ
บุคคล ในส่วนของการจัดการด้วยการใช้ยานั้น ผู้ดูแล
ประมาณหนึ่งในสี่ใช้ยานอนหลับตามค�ำสั่งของแพทย์
และใช้ยาเมือ่จดัการปัญหาด้วยวธิกีารอ่ืนไม่ได้ผล เนือ่งจาก

ผู้ดูแลกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงของยานอนหลับที่ใช้ใน
ช่วงกลางคืนว่าอาจท�ำให้ง่วงซึม และนอนหลับในช่วง
กลางวนัมากขึน้ด้วย บางรายตืน่มาแล้วสบัสนวุน่วาย เสีย่ง
ต่อหกล้ม รวมถึงมีผลต่อการรู้คิดที่แย่ลง การใช้ยา
นอนหลับในผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง
และอยู่ภายใต้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้รักษา31

ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูการนอนหลับโดยการใช้
แบบบนัทกึการนอนหลบัและเครือ่งตดิตามการนอนหลบั
แบบสายรดัข้อมอืนัน้ พบว่าเครือ่งตดิตามการนอนหลบั
แบบสายรัดข้อมือจะบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการนอนหลับได้ละเอียดกว่าการบันทึก
โดยบุคคลเนื่องจากเครื่องติดตามการนอนหลับแบบ
สายรัดข้อมือเป็นเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึก
ข้อมูลการนอนหลับผ่านการเคลื่อนไหวของร่างกายจะ 
บันทึกทุก 1-5 วินาที ท�ำให้มีความละเอียด แม่นย�ำ
มากกว่าการสงัเกตด้วยสายตา แต่ในส่วนของข้อมลูทีใ่ช้
การนับจ�ำนวนครั้ง และการเก็บข้อมูลในช่วงกลางวัน 
ได้แก่ จ�ำนวนครัง้ทีต่ืน่ระยะเวลาทีอ่ยูบ่นเตยีง ความถีใ่น
การนอนกลางวนั และระยะเวลารวมในการนอนกลางวนันัน้ 
ผูด้แูลสามารถสงัเกตและบนัทกึข้อมลูได้ดเีช่นเดยีวกนั
กับการใช้เครือ่งติดตามการนอนหลบัแบบสายรดัข้อมอื 
ดงันัน้ การน�ำเทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการเกบ็ข้อมลูนัน้ 
จะช่วยการเพิ่มความแม่นย�ำของข้อมูลที่ผู ้ดูแลที่ไม่
สามารถจบัเวลาหรอืทราบได้แม่นตรง อย่างไรกต็าม ใน
กรณทีีไ่ม่มเีครือ่งตดิตามการนอนหลบัแบบสายรดัข้อมอื 
การใช้แบบบันทึกการนอนหลับก็ยังมีประโยชน์ในการ
บนัทกึข้อมลูทีส่ามารถสงัเกตเหน็ได้ง่าย เพือ่วางแผนการ
ส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	 ทีมสุขภาพควรหาวิธีที่เหมาะสมในการลด
การนอนหลับแบบโพลีเฟสิกของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม
การนอนหลบัทีต่่อเนือ่ง ลดการตืน่กลางดกึ โดยการค้นหา
สาเหตทุีท่�ำให้ผูส้งูอายมุกีารตืน่กลางดกึ เช่น สาเหตดุ้าน
โรคประจ�ำตัว สิ่งแวดล้อมในห้องนอน ความวิตกกังวล 
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เป็นต้น เพื่อลดปัญหาการง่วงซึม และนอนหลับในช่วง

กลางวันที่มากกว่าปกติของผู้สูงอายุ

2.	 บคุลากรทมีสขุภาพควรค้นหาแนวทางในการ

ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเหล่า

ที่เกิดขึ้นในช่วงกลางคืนในบริบทที่บ้านของผู้สูงอายุ 

เช่น การให้ความช่วยเหลอืทางโทรศพัท์ แอพรเิคชนัต่าง ๆ 

เมื่อผู้สูงอายุมีอาการสับสน วุ่นวาย เดินไปมาโดยไม่มี

จดุหมาย (wandering) เป็นต้น ทัง้นีเ้พือ่เสรมิความมัน่ใจ

ในการจดัการปัญหาการนอนหลบัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมให้เหมาะสม และจะช่วยลดความเครียด 

ความวิตกกังวลของผู้ดูแลได้

3.	 ด้านการวิจัย ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไป

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและทดสอบโปรแกรม

การส่งเสริมการนอนหลับของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม

ให้เหมาะสมกับบริบทของการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านเพื่อให้ 

การนอนหลบัมคีณุภาพ ลดการตืน่ในช่วงกลางคนื และ

ลดการง่วงซึม นอนหลับในช่วงกลางวันที่มากเกินไป
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