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บทคัดย่อ:

	 การนอนหลบัในผูส้งูอายอุย่างเพยีงพอมคีวามส�ำคญัต่อการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและ

มีผลต่อการเกิดสุขภาพที่ดี การนอนหลับประเมินด้วยคุณภาพการนอนหลับ โดยใน

ผู้สูงอายุมักพบคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าวัยผู้ใหญ่และวัยเด็ก อย่างไรก็ตาม

การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุมักถูกละเลยหรือยังไม่ได้รับความสนใจใน

การดูแลอย่างจริงจัง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีรุนแรงมากขึ้น 

และเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ทั้งการเกิดโรคทางกาย ภาวะจิตใจ สังคม และภาวะ

เศรษฐกิจ เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยานอนหลับ และเป็นปัจจัยให้เกิดอัตราการตาย

ทีส่งูขึน้  บคุลากรทางสขุภาพจงึมีบทบาทส�ำคญัในการประเมินคณุภาพการนอนหลับใน

ผูส้งูอายแุละหาแนวทางในการจดัการต่อคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดเีพือ่เพิม่คณุภาพการ

นอนหลับและคณุภาพชวิีตท่ีดีในผู้สงูอายุ บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยความหมายของการนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ ผลกระทบคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีต่อผู้สูงอายุ การจัดการต่อ

คณุภาพการนอนหลับท่ีไม่ดใีนผู้สงูอาย ุเพือ่เป็นความรูพ้ืน้ฐานในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ

จัดการปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2564; 36(2) 18-31

ค�ำส�ำคัญ:	 การนอนหลับ / คุณภาพการนอนหลับ / ผู้สูงอายุ / ชุมชน

วันที่ได้รับ 1 ธ.ค. 62   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8 มิ.ย. 63   วันที่รับตีพิมพ์ 12 ต.ค. 63

* ได้รับการสนับสนุนทุนเพื่อการผลิตผลงานทางวิชาการจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ประจ�ำปี 2561
** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช E-mail: sureerat@bcnb.ac.th



19

สุรีรัตน์ ณ  

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

Sleep Quality of Older People in the Community*
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Abstract:

	 In older people, sufficient sleep is integral to physical restoration and conducive 

to good health.  Sleep is assessed qualitatively, and poor sleep quality is usually found more 

in older people than in adults and in children.  Even so, poor sleep quality in older people 

is often overlooked, and no serious attention has been paid to this condition.  Such inattention 

could result in the aggravation of sleep quality and lead to various physical, psychological, 

social, and economic adverse effects, all of which are factors that could heighten the 

mortality rate.  Healthcare professionals, therefore, play an important part in assessing sleep 

quality in older people and in finding ways to improve their sleep quality and overall 

quality of life.

	 The primary objective of this article was to review literature related to sleep 

quality in older people in communities.  This article discusses definitions of sleep, sleep 

quality in older people, sleep quality assessment, factors contributing to sleep quality, 

effects of poor sleep quality on older people, and sleep quality management for older 

people with poor sleep quality.  This article also presents basic knowledge for observing, 

preventing, and addressing the problem of poor sleep quality in older people.
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บทน�ำ

	 การนอนหลบัในผูส้งูอายมุคีวามส�ำคญัโดยเป็น

ช่วงเวลาทีร่่างกายเกดิการพกัผ่อน ฟ้ืนฟสูภาพการท�ำงาน

ของร่างกายให้ปกตแิละซ่อมแซมเซลล์ส่วนท่ีเสยีหาย 

เป็นส่วนหนึง่ทีส่่งผลต่อภาวะสขุภาพทีด่ี1 การนอนหลบั

วัดได้จากการประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดย

คุณภาพการนอนหลับคือการรับรู้ของบุคคลถึงการ

นอนหลับทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพว่าดีหรือไม่ 

โดยคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณประกอบด้วย 

ระยะเวลาของการนอนหลับตลอดทั้งคืน เวลาที่เริ่ม

เข้าสู่การนอนหลับ จ�ำนวนครั้งของการตื่นนอนตอน

กลางคนื ประสทิธผิลของการนอนหลับคดิเป็นร้อยละ

ของอตัราส่วนระหว่างเวลาเป็นชัว่โมงท่ีหลบัได้จรงิใน

แต่ละคืนหารด้วยเวลาเป็นชั่วโมงที่นอนได้บนเตียง 

และคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพประกอบด้วย 

การประเมินความรู้สึกในการนอนหลับและหลังการ

ตืน่นอนในตอนเช้า รวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีลต่อการนอนหลบั 

เช่น ส่ิงรบกวนในการนอนหลับ สิ่งแวดล้อม อาการ

ไม่พงึประสงค์ เป็นต้น และอาการง่วงนอนในช่วงกลางวนั2 

การนอนหลบัในผูส้งูอายทุีไ่ม่ดพีบความชกุในประชากร

ทัว่โลกร้อยละ 30-35 และพบในวยัผูส้งูอายมุคีณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดถีงึร้อยละ 501 จากการส�ำรวจของ

มูลนธิกิารนอนหลบัแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า

คณุภาพการนอนหลับท่ีไม่ด ีพบได้ท้ังเชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ อาย ุ60-69 ปี พบร้อยละ 

32.1 และอายมุากกว่า 80 ปีข้ึนไปพบถงึร้อยละ 52.53 

โดยพบว่าเกดิการเปลีย่นแปลงของระยะเวลาในวงจร

การนอนหลบั เช่น ผูส้งูอายเุกดิการนอนหลบัยาก ตืน่นอน

ตอนกลางคืนหลายครั้งถึงร้อยละ 39 เมื่อเทียบกับ

วัยเดก็และวยัผูใ้หญ่ โดยปกตใินวัยผูใ้หญ่จะต้องการ

เวลาในการนอนหลบั 6-8 ชัว่โมง แต่ส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ต้องมีเวลาในการนอนหลับเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมงต่อคืน4  

โดยคุณภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายใุนประเทศไทย 

จากการส�ำรวจคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุใน

หมู่บ้านประชานิเวศน์ระหว่างช่วงเดือนกันยายน ถึง 

ตุลาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 254 ราย อายุเฉล่ีย 

77.11±7.29 ปี พบความชกุของคณุภาพการนอนหลบั

ไม่ดเีท่ากับร้อยละ 52.0 โดยช่ัวโมงการนอนหลบัเฉลีย่ 

6.09 ชัว่โมง ระยะเวลาการนอนหลบัจนกระทัง่นอนหลบั

จริง เฉลี่ย 28.35 นาที ประสิทธิภาพการนอนหลับ 

ร้อยละ 84.405 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสถานการณ์ปัญหา

การเกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมักพบมากใน

กลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ด้วยเหตุนี้การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

จงึเป็นปัญหาสขุภาพทีส่่งผลกระทบต่อผูส้งูอายทุีค่วร

ได้รบัการแก้ไข ซึง่บคุลากรทางสขุภาพมบีทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

ด้วยวิธีการจัดการอย่างเหมาะสม ดังนั้นบทความนี้

จงึได้น�ำเสนอความรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัการนอนหลบั

ของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วยความหมายของ

การนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ การ

ประเมนิคุณภาพการนอนหลบั ปัจจัยทีม่ผีลต่อคุณภาพ

การนอนหลบั ผลกระทบคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ต่อผูส้งูอาย ุการจดัการต่อคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และจดัการปัญหาคุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ในผู้สูงอายุ

การนอนหลับ

	 การนอนหลบั เป็นช่วงเวลาของการผ่อนคลาย

ร่างกายเกิดการผักผ่อน และจะเกิดขึ้นเป็นปกติของ

ทกุวันอย่างมแีบบแผน โดยแบบแผนการนอนหลบันัน้

เป็นช่วงเวลาของการนอนหลบัและการตืน่นอนท่ีเกิดขึน้
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เป็นช่วงเวลาปกติและเป็นวงรอบในแต่ละวัน การ

นอนหลับเกี่ยวข้องกับกลไกของร่างกายดังนี้

	 1.	นาฬิกาชวีติ (circadian) เป็นวงรอบทีเ่กดิขึน้

ต่อการตอบสนองของร่างกายต่อแสงสว่างในวงจร

กลางวันและกลางคืนของดวงอาทิตย์4

	 2.	วงจรการนอนหลบั ในช่วงการนอนหลบัจะ

เกิดวงจรการนอนหลับปกติประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

1) ระยะเวลาการเริม่เข้านอนจนกระทัง่หลบัจรงิ (sleep 

latency) ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที 2) เข้าสู่วงจรการ

นอนหลบั ในระยะการนอนหลบัชนดิไม่มกีารเคลือ่นไหว

ลูกตา (non-rapid eye movement: NREM) ประกอบด้วย 

4 ระยะย่อย คือ ระยะ 1 (1-7 นาที) เป็นระยะที่ไวต่อ

การรับแสง การเคลื่อนไหวของร่างกายเริ่มลดลง 

ความดันโลหิตและการเผาพลาญของร่างกายลดลง 

ร่างกายรับรู้ต่อส่ิงเร้าทางประสาทสัมผัสได้ง่าย เช่น 

เสียง เป็นต้น และถ้าสิ่งเร้ากระตุ้นจนกระทั้งตื่นจะมี

ความรูส้กึเหมอืนนอนฝันกลางวัน ระยะ 2 (10 - 20 นาที) 

ร่ายกายเกิดกระบวนการผ่อนคลาย แต่ยังสามารถ

กระตุ้นให้ตื่นได้ง่าย หน้าที่การท�ำงานของร่างกายใน

ระบบต่างๆ เริม่ช้าลง ระยะ 3 (15 - 30 นาท)ี เริม่เข้าสู่

ระยะการนอนหลับลึก กระตุ้นให้ตื่นได้ยาก ร่างกาย

เริ่มไม่เคลื่อนไหว กล้ามเนื้อผ่อนคลายอย่างสมบูรณ์ 

สัญญาณชีพมีระดับท่ีลดลงแต่ยังอยู่ในระดับปกติ 

ระยะ 4 (15 - 30 นาที) ระยะการนอนหลับลึก กระตุน้

ให้ตืน่ได้ยาก สญัญาณชพีลดลง และ 3) ระยะการนอนหลบั

ชนดิทีม่กีารเคลือ่นไหวลูกตา (rapid eye movement : 

REM) เป็นระยะของการนอนหลบัทีม่กีารฝัน กล้ามเนือ้

คลายตัวมาก การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาทหีลงัจากเริม่เข้าสูก่ารนอนหลบั 

ในหนึง่คนืจะมวีงจรการนอนหลบัประมาณ 4-6 รอบ 

ระยะเวลาการนอนหลับตลอดทั้งคืนปกติเฉลี่ย 7.5 

ชั่วโมง4, 6

	 3.	ฮอร์โมนในร่างกาย ฮอร์โมนมีผลต่อการ

นอนหลับ ได้แก่ การหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินที่ช่วย

ส่งเสรมิให้เกดิการนอนหลบั นอกจากนีฮ้อร์โมนบางชนดิ

มผีลต่อการขดัขวางการนอนหลบั เช่น ระดบัเซโรโทนนิ

ต�่ำ6 ระดับคอร์ติซอลสูง เป็นต้น4

	 4.	ปัจจัยด้านอื่นๆ การนอนหลับมีความแตก

ต่างกนัในแต่ละบคุคลขึน้อยูก่บัการรบัรู ้ความเชือ่ และ

องค์ประกอบทีม่ส่ีวนในการส่งเสรมิการนอนหลบัและ

การพักผ่อน เช่น สิ่งแวดล้อม4

	 จะเห็นได้ว่าการนอนหลับเกี่ยวข้องกับกลไก

ของร่างกาย ได้แก่  นาฬิกาชีวิต  วงจรการนอนหลับ 

ฮอร์โมนในร่างกาย และปัจจัยด้านอื่นๆ

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 

	 คณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายเุกีย่วข้องกบั

วงจรการนอนหลับและฮอร์โมน ดังนี้

	 1.	วงจรการนอนหลับในผู้สูงอายุ มีระยะเวลา

ในวงจรการนอนหลบัทีเ่ปลีย่นแปลงเมือ่เทยีบกบัวยัอืน่

ดังนี้ 1) ระยะการเข้าสู่การนอนหลับที่ใช้เวลามากขึ้น 

จะเกิดในระยะการเข้าสูก่ารนอนหลบั (sleep latency) 

เกิดการล่าช้าในการเริ่มเข้าสู่วงจรการนอนหลับ และ 

NREM ระยะที ่1 ท�ำให้ผู้สงูอายตุืน่ง่าย 2) เวลาในวงจร

การนอนหลบั NREM ระยะที ่3 ระยะที ่4 ลดลง ท�ำให้

ช่วงเวลาการนอนหลบัลกึลดลง นอนหลบัแล้วตืน่ง่าย 

ตืน่บ่อยตอนกลางคืนหลายครัง้ หลงัจากนัน้ไม่สามารถ

เข้าสูก่ารนอนหลบัได้อกี และระยะ REM ลดลง ท�ำให้

ผูส้งูอายไุม่เข้าสูก่ารนอนหลบัลกึและช่วงการฝัน ท�ำให้

ตืน่เรว็หรอืตืน่เช้ากว่าปกต ินอกจากนีว้งจรการนอนหลบั

ทีเ่ปลีย่นแปลงยงัส่งผลต่อระยะเวลารวมของการนอน

หลับตลอดท้ังคืนลดลง (total sleep time [TST]) มักพบ

การนอนหลับของผู้สูงอายุน้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน 

ผู้สูงอายุจึงมักมีอาการง่วงนอนตอนกลางวัน4, 6 
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	 2.	ระดับของฮอร์โมนมีความสัมพันธ์กับ

การนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง ในผู้สูงอายุมีระดับ

เมลาโทนนิทีล่ดลงส่งผลต่อการควบคมุวงจรการนอนหลบั 

และฮอร์โมนการเจริญเติบโต (growth hormone) 

ลดลง ที่มีผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับ4, 6 การมี

ระดบัเซโรโทนนิต�ำ่ร่างกายจะรูส้กึง่วงนอนในระหว่าง

วันมากกว่าตอนกลางคืน นอนไม่หลับ นอนหลับไม่

ต่อเนื่อง ความรู้สึกตื่นตอนเช้าไม่สดชื่น เป็นต้น6

	 กล่าวได้ว่าจากการเปลี่ยนแปลงข้างต้นท�ำให้

ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

การประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

	 รายงานการศึกษาส่วนใหญ่เรื่องการประเมิน

คณุภาพการนอนหลับในผูสู้งอาย ุพบว่ามีการประเมนิ 

2 แบบ คือ การใช้เครื่องมือเพื่อประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ (objective sleep measurement) และการ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับจากการรายงานด้วย

ตนเอง (subjective sleep report) ดังนี้

	 1.	การใ เครือ่งมอืเพ่ือประเมนิคุณภาพการ

นอนหลับ (Objective sleep measurement) ได้แก่ 

	 	 1.1	เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟี (poly-

somnography: PSG) เป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน

สากล (gold standard) นิยมใช้ในการวัดคุณภาพการ

นอนหลบัทัง้ในระดบัพ้ืนฐานและระดบัวิจัยทางคลินกิ 

เครือ่งมอืโพลี ซอมโนกราฟีเป็นการประเมนิคณุภาพ

การนอนหลับโดยใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์ มขีัน้ตอน

การประเมนิทีช่ดัเจนและน่าเช่ือถือมาก โดยการประเมนิ

และวเิคราะห์ 3 องค์ประกอบ คอื 1) วิเคราะห์จากคลืน่

ไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram : EEG) 2) การ

บนัทกึการเคลือ่นไหวของดวงตา (electrooculogram : 

EOG) 3) บนัทกึการประเมินกล้ามเน้ือ (muscle tone) 

(electromyogram : EMG) เครือ่งมอืสามารถวดัระยะเวลา

ของการนอนหลบัตลอดทัง้คืน (total sleep time [TST]) 

ประสทิธภิาพของการนอนหลบั (efficiency) และสามารถ

จ�ำแนกผลตามระยะของวงจรการนอนหลบั เครือ่งมอืนี้

ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในการวดัและประเมนิผล 

ส่วนมากต้องประเมินคุณภาพการนอนหลับภายใน

โรงพยาบาล และผู้ที่ถูกทดสอบต้องอยู่ในห้องตรวจ

เป็นระยะเวลานาน เครื่องมือมีราคาสูง7, 8

	 	 1.2	การวัดการเคลื่อนไหวร่างกาย (Body 

movement measurement) มกันยิมใช้ wrist actigraphy 

เป็นอุปกรณ์รูปร่างคล้ายนาฬิกาข้อมือใช้วัดคุณภาพ

การนอนหลับผ่านการเคลื่อนไหวของร่างกายและ

วดัช่วงเวลาของการนอนหลับและช่วงต่ืนนอน เครือ่งมอืนี้

ได้รับการตรวจสอบให้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัด

คุณภาพการนอนหลับทั่วไป และสามารถใช้ประเมิน

ทางคลนิคิและการวจิยั เนือ่งจากเครือ่งมอืราคาไม่แพง 

ไม่ต้องใช้ช่างเทคนคิซึง่บคุคลทัว่ไปสามารถน�ำไปใช้ได้ 

อย่างไรกต็าม wrist actigraphy ยงัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งขาด

วจิยัทีม่าสนบัสนนุเรือ่งความเทีย่งของเครือ่งมอืนี้ และ

ยงัต้องใช้การบนัทกึการนอนหลบัในแต่ละวันประกอบ

การประเมนิคณุภาพการนอนหลบั อปุกรณ์นีต้้องเรยีนรู้

เทคนิคการใช้อุปกรณ์และวิเคราะห์ข้อมูล  ค่าความ

เช่ือมัน่ของ wrist actigraphy น้อยเมือ่เทยีบกับการใช้

โพลีซอมโนกราฟี (PSG)8

	 จะเห็นได้ว่าการใช้เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิคณุภาพ

การนอนหลบัเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิคณุภาพการ

นอนหลบัทีไ่ด้มาตรฐาน มขีัน้ตอนทีชั่ดเจนและมคีวาม

น่าเช่ือถือ แต่ยงัพบข้อเสยีส�ำหรบัการใช้เครือ่งมอืเพือ่

ประเมินคุณภาพการนอนหลับคือ ผู้ที่ใช้เครื่องมือ

ประเภทนี้จะต้องได้รับการอบรม มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางในการวดัและประเมนิผลเครือ่งมอื ส่วนมาก

ต้องประเมนิคณุภาพการนอนหลบัภายในโรงพยาบาล 

เครือ่งมอืมรีาคาสงู และผูท้ีถ่กูทดสอบต้องอยูใ่นห้อง
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ตรวจเป็นระยะเวลานาน จงึไม่เหมาะทีจ่ะใช้ในผูส้งูอายุ

ในชุมชน7, 8

	 2.	การประเมนิคณุภาพการนอนหลบัจากการ

รายงานด้วยตนเอง (Subjective sleep report) ได้แก่

	 	 2.1	แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) พัฒนาตามแนวคิดของบัซเซ่

และคณะ เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับที่ดีและ

ไม่ดีในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 7 

องค์ประกอบรวมกัน 19 ข้อ ดังนี้ 1) ระยะเวลาที่ใช้

หลังจากเข้านอนจนกระทั่งหลับ ค�ำถาม 2 ข้อเทียบ

เกณฑ์การให้คะแนนมี 3 คะแนน 2) ระยะเวลาในการ

นอนหลับในแต่ละคนื ค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ 3 คะแนน 

3) ร้อยละประสิทธผิลของการนอนหลับโดยปกตวิิสยั 

ค�ำถามปลายเปิด 3 ข้อเทียบเกณฑ์การให้คะแนนม ี

3 คะแนน 4) วดัคณุภาพการนอนหลบัเป็นแบบค�ำถาม

ปลายเปิด 1 ข้อ 3 คะแนน 5) การรบกวนการนอนหลบั 

แบบวัด rating scale 4 ตัวเลือก 9 ข้อย่อยเทียบเกณฑ์

การให้คะแนนม ี3 คะแนน 6) การใช้ยานอนหลบั แบบวดั 

rating scale 4 ตวัเลอืก 1 ข้อ 3 คะแนน 7) ผลกระทบต่อ

การท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน แบบวัด rating scale 

4 ตัวเลือก 2 ข้อ คือปัญหาการง่วงนอนโดยประเมิน

ผู้สูงอายุว่าพบปัญหาการง่วงนอนหรือไม่และปัญหา

ความกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน โดยประเมนิผูส้งูอายุว่า 

“ท่านรู้สึกมีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการ

ท�ำงานให้เสรจ็ลุล่วงด้วยดหีรอืไม่อย่างไร” เทยีบเกณฑ์

การให้คะแนนมี 3 คะแนน น�ำคะแนนที่ได้จากท้ัง 

7 องค์ประกอบมารวมกนั (Global PSQI score) น�ำมา

แปลผลรวมดงันี ้ผลรวมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี ผลรวมมากกว่า 5 

คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ความ

เช่ือมัน่ของแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั PSQI 

ค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .83 ท่ีเป็น

ค่าทีย่อมรบัได้ นอกจากนีใ้ช้เวลาน้อยในการประเมนิ

เพียง 5 – 10 นาทีต่อ 1 ชุด2

	 	 2.2	มาตรวัดการนอนหลับของเวอร์แรน

และสไนเดอร์-ฮาลเพร์ิน (Verran – Snyder – Halpern 

sleep scale [VSH]) พฒันาตามแนวคดิของไนเดอร์-

ฮาลเพิร์นและเวอร์แรน มีความเหมาะสมส�ำหรับ

ผูป่้วยทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล ลกัษณะแบบประเมนิ 

visual analog scale โดยท�ำการประเมินบนเส้นตรง 1 ข้อ 

ต่อความยาว 10 ซม. โดยปลายของเส้นตรงทัง้สองด้าน

มรีะดบัคะแนนตรงข้ามกัน แบบประเมนิประกอบด้วย 

8 ข้อ ดังนี ้1) การต่ืนนอนตอนกลางคนื 2) การเคล่ือนไหว

ขณะนอนหลบั 3) การนอนหลบั 4) การนอนหลบัสนทิ 

5) คุณภาพการนอนหลับ นอนหลับตื้น นอนหลับลึก 

6) ความรู้สึกหลังการตื่นนอน ไม่สดช่ืนหรือสดช่ืน 

7) ลักษณะการตื่นนอน ตื่นทันที ตื่นตามธรรมชาติ 

8) การนอนตลอดทั้งคืน นอนหลับไม่ดี นอนหลับดี 

การแปลผลเคร่ืองมือ จากการประเมินบนเส้นตรง 1 ซม. 

เท่ากับ 1 คะแนน ดงันัน้ 8 ข้อ คะแนนรวม 800 คะแนน 

การแปลผลคะแนนระดบัคะแนนมากแสดงถึงคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี ความเที่ยงและความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ มีการประเมินค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือได้ .829

	 	 2.3	แบบบันทึกการนอนหลับประจ�ำวัน 

(Sleep diary or sleep log) พฒันาตามแนวคดิของบซัเซ่

และคณะ น�ำแบบประเมนิ The Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) มาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คณุวุฒ ิเป็นแบบบนัทกึการนอนหลบัประจ�ำวัน ใช้บนัทกึ

แบบแผนการนอนหลบัในช่วงเวลาตืน่นอนและบนัทกึ

ย้อนหลังถึงช่วงการนอนหลับของคืนที่ผ่านมาใน

แต่ละวัน แบบบันทึกประกอบด้วยเวลาเริ่มเข้านอน

บนเตยีง เวลาในการนอนหลบัสนทิ การใช้เวลาในการ

เข้าสูก่ารนอนหลบัจรงิหรอืหลบัสนทิ จ�ำนวนครัง้ของ



24

การนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

การตืน่นอนตอนกลางคนื เวลาในการตืน่นอน เวลาที่
ลุกออกจากที่นอน ปัจจัยที่มีผลต่อการตื่นนอน และ
ระดับคุณภาพการนอนหลับ ความรู้สึกและอารมณ์
หลงัตืน่นอนตอนเช้า การมอีาการง่วงนอนในช่วงกลางวนั 
พฤตกิรรมอืน่ทีม่ผีลต่อคณุภาพการนอนหลบั ได้แก่ 
การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารในช่วงวัน 
การดืม่เครือ่งดืม่ผสมสารคาเฟอนี การสบูบหุรี ่ความเทีย่ง
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าความเที่ยงตรง
เป็นทีย่อมรบัและมมีาตรฐานทีด่ทีีส่ดุในการประเมนิ
การนอนหลับแบบอัตนัย10

	 จะเหน็ได้ว่าการประเมินคณุภาพการนอนหลบั
จากการรายงานด้วยตนเอง ได้แก่ แบบประเมิน The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มาตรวัดการ
นอนหลบัของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเพร์ิน และ
แบบบนัทกึการนอนหลบัประจ�ำวนั เป็นวธิกีารประเมนิ
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่สามารถใช้ได้ง่าย
ในชุมชน ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาประเมินเพียง 5-10 นาที
ต่อชดุ และผูส้งูอายสุามารถเขียนประเมินคณุภาพการ
นอนหลับได้ด้วยตนเอง ราคาไม่แพง2, 9, 10 
	 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายุ 
ประกอบด้วย 2 แบบ คอื การใช้เครือ่งมือเพือ่ประเมนิ
คณุภาพการนอนหลบั (objective sleep measurement) 
และการประเมนิคณุภาพการนอนหลบัจากการรายงาน
ด้วยตนเอง (subjective sleep report) แต่การประเมนิ
ผู้สูงอายุในชุมชนต้องค�ำนึงถึงความสะดวกและง่าย
ในการใช้ประเมนิ ดงัน้ันการประเมินคณุภาพการนอน
หลบัจากการรายงานด้วยตนเองจงึมคีวามเหมาะสมใน

การประเมินผู้สูงอายุในชุมชน

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายุ

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับใน 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ

และปัจจัยภายนอกและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

	 1.	ปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ  

เพศ ความเจบ็ป่วยด้านร่างกาย ด้านจติใจ ความเครยีด

และความวติกกงัวล และพฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุดงันี้

	 	 1.1	อาย ุในวยัผูส้งูอายเุกดิการเปลีย่นแปลง

ของระยะเวลาในวงจรการนอนหลับมากกว่าวัยอ่ืน4  

โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 1 ของ NREM 

มีระยะเวลาทีเ่พิ่มขึน้ แต่ระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM 

และ REM มรีะยะเวลาทีล่ดลง จงึมกัพบผูส้งูอายนุอนหลบั

ยาก ตื่นบ่อยตอนกลางคืน และท�ำให้ตื่นเช้ากว่าปกติ 

และจากปัจจยัของเซลล์ในระบบประสาททีล่ดลง เช่น 

คลื่นสมองแบบเดลตามีปริมาณลดลง คลื่นนี้จะช่วย

ให้เกดิการผ่อนคลายและเกดิการนอนหลบั  นอกจากนี้

ความสงูอายมุผีลต่อการท�ำงานของต่อมไพเนยีล ท�ำให้

ผู้สูงอายุหลับยากและตื่นง่ายในตอนกลางคืน และ

ปัจจัยจากการหลั่งสารเมลาโทนินที่ช่วยให้เข้าสู่การ

นอนหลบัลดลง ท�ำให้เกดิการนอนหลบัยาก4, 6 ปัญหา

คุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดพีบมากในผู้ทีม่อีาย ุ60 ปี

ขึน้ไปและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมผีูส้งูอายุ

ที่มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับถึง 2 พันล้านคน11 

	 	 1.2	เพศ การเกิดคุณภาพการนอนหลับที่

ไม่ดี ยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับเพศในผู้สูงอายุ พบว่าเพศ

หญิงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าเพศชาย 

เนื่องจากผู้สูงอายุเพศหญิงมีการลดลงของฮอร์โมน

เอสโตรเจนในบางรายมอีาการร้อนวบูวาบในหญงิวยั

หมดประจ�ำเดอืน จากการศกึษาในผู้สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

จ�ำนวน 1,086 คน พบคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

เกดิในผูส้งูอายเุพศหญงิถงึร้อยละ 45.8 และเพศชาย

ร้อยละ 35.8 โดยความชุกของคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี ร้อยละ 41.512 และท�ำนองเดียวกับการศึกษา

ปัจจยัหนึง่ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ด ีพบว่า

เพศชายจ�ำนวน 179 คน พบคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ด ีจ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ36.9) ในขณะทีเ่พศหญงิ
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จ�ำนวน 409 คน พบคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึง 

179 คน (ร้อยละ 43.8)13  

	 	 1.3	ความเจบ็ป่วยด้านร่างกาย มกัมผีลต่อ

คณุภาพการนอนหลับ เช่น เกดิการเจ็บปวดและความ

ไม่สุขสบายทางกาย ในผู้สูงอายุมักมีความเจ็บปวด

แบบเร้ือรัง เช่น โรคปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ในช่วงกลางคนื

จะยิ่งส่งผลกระทบต่อการเข้าสู่การนอนหลับยาก ซ่ึง

พบว่าการปวดเป็นปัจจัยท่ีส�ำคญัมากท่ีสดุ การตดิเชือ้

ทางเดินหายใจ หายใจล�ำบากในช่วงขณะนอนหลับ 

อาการคัน แขนขากระตุก การรับประทานยาจาก

โรคความดันโลหิตสูงท�ำให้ตื่นเช้ากว่าปกติหรือ

โรคเบาหวานท�ำให้ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน4, 6  

จากการศึกษาผู้สูงอายุที่หมู ่บ้านประชานิเวศน ์

พบว่าปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุคือ การเจ็บป่วยทางกายมีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไขข้อ ปวด

กล้ามเนื้อ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคประสาท เป็นต้น และพบว่าปัจจยัท�ำนายคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี คือ การมีโรคประจ�ำตัวทางกาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)5  

	 	 1.4	ด้านจิตใจ ความเครียดและความวิตก

กังวล ปัญหาทางด้านจิตใจจะส่งผลต่อการมีระดับ

คอร์ติซอลสูงเกิดการรบกวนวงจรการนอนหลับใน

ระยะการเข้าสู่การนอนหลับ และเมื่อเกิดความวิตก

กังวลร่างกายจะพบคล่ืนสมองแบบเบต้าท�ำให้เกิด

การต้านการเข้าสู่วงจรการนอนหลับในระยะที่ 24, 14  

นอกจากนี้ ความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดการหลั่ง

คอร์ตซิอลจากต่อมหมวกไตชัน้นอก หลัง่อพิเินฟฟรนี

และนอร์อพิิเนพพรนีจากต่อมหมวกไตชัน้ใน ท�ำให้เกิด

ความดันโลหิตสูง อัตราการหายใจเร็ว และกล้ามเนื้อ

เกิดการตึงตัว จากการทบทวนอย่างเป็นระบบปัจจัย

ที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี คือ ความวิตก

กังวล14  และจากการศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ การมีภาวะโรคซึมเศร้า5

	 	 1.5	พฤตกิรรมของผู้สงูอาย ุพฤตกิรรมของ

ผู้สงูอายมุผีลต่อคุณภาพการนอนหลบั จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบพบว่าพฤตกิรรมการนอนหลบัในช่วง

กลางวันท�ำให้วงจรการนอนหลับเปล่ียนแปลงส่งผล

ต่อการนอนหลับในช่วงกลางคืน11 ผู้สูงอายุจะรู้สึก

ไม่ง่วงนอน และจะส่งผลต่อการนอนหลบัยาก6 พฤตกิรรม

การใช้เตียงนอนท�ำกิจกรรมอ่ืน เช่น นอนดูทีวี การ

รับประทานอาหารบนเตียง ท�ำให้เกิดความไม่คุ้นชิน

กับสถานที่การนอนหลับ6 จากการส�ำรวจของสมาคม

การนอนหลับแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

พฤติกรรมก่อนการเข้านอนของคนเอเชียส่วนใหญ่

ชอบดูทีวีก่อนนอนถึงร้อยละ 763 พฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน แอลกอฮอร์ ชา กาแฟ การ

สบูบหุรี ่มผีลต่อระบบประสาทซึง่อาจขดัขวางการเข้าสู่

การนอนหลบั หรอืการเข้าสูก่ารนอนหลบัลกึ บางการ

ศึกษาได้ระบุว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน

ปรมิาณทีเ่หมาะสมจะช่วยให้เข้าสูก่ารนอนหลบัได้ง่าย 

แต่ลดระยะเวลาการนอนตลอดทัง้คืนและขดัขวางการ

เข้าสูก่ารนอนหลบัลกึ ท�ำให้ระยะเวลาในการนอนหลบั

ไม่ต่อเนื่อง 4, 5, 6 รวมทั้งการรับประทานยาของโรค

ประจ�ำตวับางชนดิมผีลต่อการต้านการเข้าสูว่งจรการ

นอนหลับ และมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์6

	 2.	ปัจจยัภายนอกและสิง่แวดล้อม ได้แก่ เสยีง 

แสง อุณหภมู ิสตัว์ทีอ่าศยัอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีผู้่สงูอายุ

อยู ่ชดุเครือ่งนอนและความเป็นส่วนตวัของบคุคลใน

การนอนหลับ มักเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับ เช่น ความสว่างของแสงภายในห้องนอนที่

มากเกินไปส่งผลต่อการหลั่งเมลาโทนิน ระดับความ

ดังของเสียงจากสิ่งแวดล้อมภายนอกท�ำให้เกิดการ

รบกวนการเข้าสู่การนอนหลับ เกิดการนอนหลับยาก 
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การนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

อุณหภูมิของห้องนอนที่สูงหรือต�่ำท�ำให้เกิดความไม่

สุขสบายของร่างกาย นอกจากน้ีการย้ายห้องนอนใหม่

ท�ำให้เกดิความไม่คุน้ชนิกบัส่ิงแวดล้อมใหม่ การอาศยั

อยูใ่นบ้านทีม่เีดก็4, 5, 6 การใช้หมอนท่ีมีความสขุสบาย

ระดับปานกลางจนถึงหมอนมีลักษณะแข็ง นอนไม่

สขุสบายมผีลต่อการนอนหลับและเม่ือตืน่นอนจะเกิด

อาการปวดที่คอ ร้อยละ 40 และสภาพห้องนอนที่

ไม่เงยีบสนทิมผีลต่อการนอนหลับ ร้อยละ 3013  ปัจจยั

ภายนอกและสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการ

นอนหลับของผู้สูงอายุ

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอน

หลับในผู้สูงอายุ มีหลายปัจจัยประกอบด้วย ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ ปัจจัยภายนอกและสิ่งแวดล้อม 

ปัจจยัเหล่านีส้ามารถส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายใุนการ

ด�ำเนินชีวิต

ผลกระทบคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดต่ีอผูส้งูอายุ

	 คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุจะส่ง

ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 

ดังนี้

	 1.	ผลกระทบด้านร่างกาย คณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดีในผู้สูงอายุ จะท�ำให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย 

เนือ่งจากระยะเวลาในวงจรการนอนหลบัในระยะ NREM 

ระยะ 3 และ 4 ลดลง ซึ่งเป็นระยะที่เกิดการซ่อมแซม

ส่วนทีสึ่กหรอของร่างกายจงึท�ำให้ร่างกายฟ้ืนฟสูภาพ

และการหายของโรคช้าลง เกดิอาการวงิเวยีนได้ง่ายกว่า

วยัอืน่จงึมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตแุละการพลดัตกหกล้ม4, 6 

เกดิอาการง่วงนอนตอนกลางวนั และยงัส่งผลต่อการ

ท�ำหน้าทีข่องระบบต่างๆในร่างกายเกดิความเสยีหาย15  

เสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกาย เช่น โรค Cushing’s 

syndrome คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมีผลต่อการ

หลัง่สารสือ่ประสาท การเพิม่ระดบัของเบต้าอะไมลอยด์ 

(beta amyloid) ในสมองที่อาจเกิดโรคอัลไซเมอร์4, 6 

และโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการเผาผลาญอาหาร มผีลต่อการ

หลัง่ของคอร์ตซิอลมากขึน้ ร่างกายจะเกดิความหวิอยาก

รบัประทานอาหาร จงึมโีอกาสเกดิโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

และคอร์ตซิอลสงูยงัส่งผลต่อการท�ำงานเสยีหน้าทีด้่าน

ความคิด ความจ�ำ (cognitive dysfunction)6, 11 จากการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าในผูท้ีม่คีณุภาพการนอนหลับ

ที่ไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคเรื้อรังสูง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคระบบไหลเวยีน

ของร่างกาย โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคอ้วน เป็นต้น16  

การเกดิคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดเีรือ้รงัอาจต้องเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล เกดิความเสีย่งทีจ่ะได้รบัอนัตราย

จากผลข้างเคยีงของยานอนหลบั4  นอกจากนีผู้ส้งูอายุ

ที่มีระยะเวลาการนอนหลับตลอดทั้งคืนไม่เพียงพอ 

จะมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ้น11

	 2.	ผลกระทบด้านจติใจ คณุภาพการนอนหลบั

ที่ไม่ดีส่งผลต่อภาวะทางจิตใจ เช่น เกิดพฤติกรรม

โกรธง่าย ฉนุเฉยีว กระสบักระส่าย ไม่สนใจสิง่แวดล้อม 

เกดิการแยกตวั และมพีฤตกิรรมนิง่เฉย ไม่อยากปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนั17การหลัง่ฮอร์โมนซโีรโตนนิต�ำ่ท�ำให้

ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าได้ง่าย เสี่ยงต่อการเกิด

โรคทางจติเวช4 ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจมีความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ทีไ่ม่ดขีองผูส้งูอายุ6 จากการศกึษาปัญหาการนอนหลบั

ทีไ่ม่ดมีคีวามสมัพนัธ์กบัโรคทางจติใจ ได้แก่ โรคซมึเศร้า 

จิตเภท โรควิตกกังวล โรคอารมณ์สองขั้ว เป็นต้น17

	 3.	ผลกระทบด้านสงัคม การเกดิคณุภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีท�ำให้เกิดผลกระทบทางด้านสังคม 

จากผลทีเ่กดิต่อเนือ่งจากทางด้านร่างกายและจติใจ ใน

ผูส้งูอายบุางรายมอีาการอ่อนเพลยี ง่วงนอน ไม่อยาก

ออกไปสังคมนอกบ้าน หรือเกิดปัญหาแยกตัวออก

จากสังคม เนื่องจากการมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
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และมีอาการง่วงนอนตอนกลางวันอาจมีผลต่อการ

ประกอบอาชพีส�ำหรบัผูส้งูอายุบางท่านทียั่งท�ำงาน2,  8, 15  

โดยพบว่าการง่วงนอนเป็นอปุสรรคต่อการท�ำงานและ

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุ18 จากการศกึษาคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีส่งผลต่อการเข้าสู่สังคมที่ลดลง

พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมลดลงและ

ท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี17

	 จะเหน็ได้ว่า คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดจีะส่งผล

ต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 

หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกวิธีจะกลายเป็นปัจจัย

ทีส่่งผลต่อการเกดิโรคทางกายและทางจติใจต่อไป ดงันัน้

บุคลากรทางสุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

ผูส้งูอายแุละควรมีวธิกีารจดัการต่อคณุภาพการนอนหลับ

ที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

การจัดการต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีใน

ผู้สูงอายุ 

	 คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดใีนผูส้งูอายสุามารถ

แบ่งวิธีการจัดการต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีได้ 

2 วิธี คือ การจัดการต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

ในผู้สูงอายุด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ดังนี้

	 1.	การจดัการต่อคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ในผูส้งูอายดุ้วยการใ ยา ในผูส้งูอายทุีพ่บปัญหาคณุภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดแีละใช้ในผูท้ีม่อีาการโรคนอนไม่หลบั

โดยตรง6 แนวปฏบิตัใินการจัดการปัญหาการนอนหลบัใน

ผูส้งูอาย ุ(clinical practice guideline on management 

of sleep disorders in the elderly) เรือ่งการจดัการต่อคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุด้วยการใช้ยา17 จะ

พจิารณาตามบรบิทของอาการท่ีพบ โดยเริม่ใช้ยาตาม

แผนการรกัษาของแพทย์จากระดับเลก็น้อยก่อนแล้วจงึ

ปรับขนาดข้ึนตามอาการ ใช้ยาในระยะเวลาสัน้ประมาณ 

3-4 สปัดาห์ และใช้ยา 2 ถงึ 4 ครัง้ต่อสัปดาห์ และควร

ใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิของยาระยะส้ัน โดยปกติยาท่ีเป็นกลุ่มท่ี

นิยมใช้ล�ำดับแรก คือ 1) ยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน 

(benzodiazepines) ได้แก่ estazolam, temazepam, 

triazolam, flurazepam 2) ยาในกลุ่มไม่ใช่เบนโซได

อะซีพีนแซท (nonbenzodiazepines Z-drugs) ได้แก่ 

zolpidem, zaleplon, zopiclone, and eszopiclone และ 

3) ยาในกลุม่กระตุน้ตวัรบัเมลาโทนนิ (melatonin receptor 

agonist ramelteon) ได้แก่ ramelteon17 การใช้ยาใน

ผูส้งูอายมุกัพบอาการข้างเคยีงได้ง่าย เนือ่งจากความ

สงูอายพุบความเสือ่มของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น 

การท�ำงานของไตเส่ือม ตับ ขบวนการเผาผลาญพลังงาน

ร่างกายไม่ด ีและการดดูซมึยาช้า เกิดภาวะเสีย่งจากการ

ได้รบัผลข้างเคยีงจากยาได้มาก เช่น ยากลุม่เบนโซไดอะซพีนี 

มผีลต่อการกดระบบประสาท โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบ

ประสาทส่วนกลาง และกดการท�ำงานของร่างกายทีท่�ำหน้าที่

ทีจ่�ำเป็น การเผาพลาญร่างกายลดลง การเคลือ่นไหวของ

ล�ำไส้ลดลง ต้องใช้ยาอย่างระมดัระวงัอย่างมาก และยา

ในกลุม่ไม่ใช่เบนโซไดอะซพีนีเป็นกลุม่ยากล่อมระบบ

ประสาททีท่�ำให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์และพงึระวงั

ให้เลอืกใช้เท่าทีจ่�ำเป็น เพราะยาในกลุม่นีอ้าจท�ำให้เกดิ

ฤทธิข์องยาทีย่าวนานมากกว่าปกตใินผูส้งูอาย ุ(prolonged 

half-life of medication) ฤทธิข์องยานอนหลบัทีย่าวนาน

ท�ำให้ผู้สูงอายุง่วงซึม สับสน และไม่อยากเคลื่อนไหว

ร่างกาย6 การรับประทานยานอนหลับท�ำให้รบกวน

การท�ำงานในช่วงกลางวนั การท�ำงานของกล้ามเนือ้ไม่

ประสานกันเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุและอุบัติการณ์

ผลัดตกหกล้มได้ (risk of fall)5, 6, 17

	 2.	การจดัการต่อคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

ในผูส้งูอายุด้วยการไม่ใ ยา แนวปฏบิตัใินการจดัการ

ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ (clinical practice 

guideline on management of sleep disorders in the 

elderly) เรื่องการจัดการต่อคุณภาพการนอนหลับที่
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การนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ไม่ดใีนผูส้งูอายุด้วยการไม่ใช้ยา17 มีวิธกีารจัดการเพือ่

เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับที่ดีในผู้สูงอายุหลายวิธ ี

ได้แก่ การใช้สุขบัญญัติการนอนหลับ (sleep hygiene 

education) การรกัษาด้วยการควบคมุปัจจัยส่ิงกระตุน้ 

(stimulus control therapy) การจ�ำกัดการนอนหลับ 

(sleep restriction) การบ�ำบัดดว้ยการผอ่นคลายและ

การจนิตนาการภาพ (relaxation therapy and imagery) 

การบ�ำบดัพฤตกิรรมทางปัญญาส�ำหรบัโรคนอนไม่หลับ 

(cognitive behavioral therapy for insomnia [CBT-I]) 

และ การบ�ำบัดพฤติกรรม (brief behavioral therapy 

[BBT])17, 19 ดังนี้ 

	 	 2.1	การใช้สขุบญัญตักิารนอนหลบั (Sleep 

hygiene education) คอื การให้ความรูใ้นการปฏิบตัติวั

ในเรื่องการส่งเสริมการนอนหลับ เพื่อลดปัจจัยด้าน

ตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เช่น การปรับอุณหภูมิของ

ห้องนอนให้เหมาะสม ควรเข้านอนและตืน่นอนให้ตรง

เวลาโดยจัดตารางการเข้านอน ไม่ควรนอนหลับช่วง

กลางวนัหรอืถ้านอนหลับช่วงกลางวันควรจ�ำกดัชัว่โมง

การนอนไม่เกิน 30 นาทีต่อวันและห้ามนอนเกินช่วง

เวลาบ่าย การงดดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีคาเฟอนี แอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่หลังรับประทานอาหารกลางวัน ห้าม

รบัประทานอาหารมือ้หนกัก่อนเข้านอน ควรอาบน�ำ้อุน่

ก่อนเข้านอน จดัสิง่แวดล้อมของห้องนอนให้เหมาะสม 

เลอืกเตยีงทีน่อนให้เกดิความสขุสบายไม่หนา ไม่บาง

หรือนุ่มเกินไป การส่งเสริมสุขบัญญัติการนอนหลับ

เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถปฏิบัติได้ง่ายและเสริมความรู้

ในการปฏิบัตตินเองเพือ่ให้เกดิการนอนหลบัทีด่ ีดงันัน้

การส่งเสรมิสขุบญัญตัเิป็นโปรแกรมสร้างองค์ความรู้

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม4, 17, 20

	 	 2.2	การรักษาด้วยการควบคุมปัจจัยสิ่ง

กระตุ้น (Stimulus Control Therapy) โดยใช้ทฤษฎี

การควบคมุปัจจยัสิง่กระตุน้ ปรบัสภาพสิง่ทีไ่ม่เหมาะสม

ระหว่างส่ิงแวดล้อมของเตียงนอนและระยะเวลาของ

การนอนหลับที่เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อการ

นอนหลบั เช่น งดการใช้เตยีงเพือ่อ่านหนงัสอื งดดทูวีี

หรือการใช้โทรศัพท์บนเตียงนอน การจัดตารางการ

นอนหลบัให้สม�ำ่เสมอในทกุวนั และควบคมุพฤตกิรรม

การใช้ห้องนอน ได้แก่ เข้านอนบนเตียงเฉพาะเมื่อ

รูส้กึง่วง หลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมอืน่บนเตยีง ยกเว้น

การมเีพศสมัพนัธ์ ลกุจากเตยีงทนัทหีลงัตืน่นอน นอน

และตื่นให้ตรงเวลาและสม�่ำเสมอ งดการนอนหลับ

ช่วงกลางวัน17

	 	 2.3	การจ�ำกัดการนอนหลับ (Sleep 

Restriction) เป็นวิธีการของการจ�ำกัดเวลาการนอน

บนเตยีงให้เท่ากบัการนอนหลบัจรงิ ก่อนทีจ่ะเริม่การ

จ�ำกัดการนอนหลับจะใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาการนอนหลับเฉลี่ยที่ใช้

จริงบนเตียง และหาประสิทธิผลของการนอนหลับ 

(sleep efficiency) และหลังจากนั้นจะเริ่มปล่อยให้

นอนหลับบนเตียงโดยควบคุมไม่ให้นอนน้อยกว่า 5 

ช่ัวโมงและให้เกิดประสิทธิผลการนอนหลับเพิ่มขึ้น

มากกว่า 90%17

	 	 2.4	การบ�ำบัดด้วยการผ่อนคลายและการ

จินตนาการภาพ (Relaxation therapy and imagery) 

เช่น กลุม่การออกก�ำลงักาย สามารถส่งเสรมิการนอนหลบั

ของแต่ละบุคคลได้ดี เช่น การเดิน ไทชิ  จีกง เป็นต้น 

แต่ต้องค�ำนงึถึงความปลอดภยัจากความเสือ่มทางกาย

ในผูส้งูอาย ุการออกก�ำลงักายเป็นการกระตุน้ให้ร่างกาย

เกิดการใช้พลงังานและเกิดความสขุ สร้างความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ มปีระโยชน์ต่อร่างกายในเรือ่งการนอนหลับ

โดยตรง ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้านอนหลับง่ายหลับลึก มี

คลืน่สมองแบบช้าเพิม่มากขึน้ ท�ำให้ระยะเวลาในการ

นอนหลับตลอดทั้งคืนมากขึ้น แต่การออกก�ำลังกาย

ควรเลือกเวลาที่เหมาะสม โดยไม่ควรออกก�ำลังกาย



29

สุรีรัตน์ ณ  

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 2 ชัว่โมงเพราะการออกก�ำลงักาย

จะท�ำให้ร่างกายเกิดความร้อนเพิ่มมากขึ้นและจะ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ขัดขวางการเข้าสู่การนอนหลับ 4, 6, 21  

นอกจากนีย้งัมวีธิกีารใช้ดนตรบี�ำบดั (music therapy) 

เป็นทางเลือกหนึง่ทีใ่ช้เป็นวธิกีารส่งเสรมิการนอนหลบั 

ขณะใช้ดนตรบี�ำบดัจะท�ำให้กล้ามเนือ้เกดิการผ่อนคลาย 

(muscle relaxation) ดนตรีมีหลายประเภท ผู้สูงอายุ

สามารถเลือกประเภทของเพลงท่ีตนเองชื่นชอบใน

การรบัฟัง ดนตรบี�ำบดัท่ีช่วยในการนอนหลับจะมีส่วน

ประกอบของเพลงทีม่จีงัหวะช้า นุม่นวล สามารถส่งเสริม

คณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุการใช้ดนตรสีามารถ

ฟังได้เป็นเวลานานติดต่อกันตามต้องการโดยไม่ถูก

รบกวนหรอืท�ำให้เกดิการฟังหยดุทนัท ีการใช้ดนตรบี�ำบดั

เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ราคาไม่แพง และสามารถใช้ได้

กับทุกช่วงวัย1, 22

	 	 2.5	การบ�ำบดัพฤตกิรรมด้วยปัญญาส�ำหรับ

การนอนไม่หลับ (Cognitive behavioral therapy for 

insomnia [CBT-I]) เป็นวิธีการเฉพาะเจาะจงในการ

แก้ปัญหาการนอนไม่หลับ โดยปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

และการรับรู้ เป็นวิธีการคิดที่ก�ำหนดเป้าหมายเพื่อ

ปรับความรู้ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ก่อให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ปัจจัยและ

สิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับ การบ�ำบัด

พฤติกรรมด้วยปัญญาสามารถท�ำการบ�ำบัดได้แบบ

รายเดีย่วหรอืรายกลุม่ ผ่านช่องทางโทรศพัท์หรอืทาง

อินเตอร์เน็ตได้ การใช้วิธีนี้มีผลต่อการส่งเสริมการ

นอนหลับที่ดีแต่ควรใช้ร ่วมกับวิธีการอื่นจึงเพิ่ม

ประสิทธิภาพมากขึ้น17

	 จะเหน็ได้ว่าการจดัการต่อคณุภาพการนอนหลบั 

ในผู้สูงอายุ มีวิธีการที่หลากหลายทั้งการจัดการต่อ

คณุภาพการนอนหลบัแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา จากการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า วธิกีารจดัการต่อคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี ที่มีความเหมาะสมในผู้สูงอายุ

ที่ชุมชน คือ การจัดการแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้

สขุบญัญัตกิารนอนหลบั การรกัษาด้วยการควบคมุปัจจยั

สิง่กระตุน้ การจ�ำกดัการนอนหลบั การบ�ำบดัด้วยการ

ผ่อนคลายและการจนิตนาการภาพ การบ�ำบดัพฤตกิรรม

ทางปัญญาส�ำหรับโรคนอนไม่หลับ เป็นวิธีที่ง่าย มี

ความปลอดภัย ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับ

ยา และลดความเสี่ยงการผลัดตกหกล้มในกลุ่มของ

ผู้สูงอายใุนชุมชน เป็นวิธทีีเ่หมาะสมในการเพิม่คุณภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ19

บทสรุป 

	 การนอนหลับในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและ

การนอนหลบัทีเ่พยีงพอมผีลต่อการมสีขุภาพทีด่ ีโดย

ในวัยผู้สูงอายุมักพบระยะเวลาในวงจรการนอนหลับ

เกิดการเปลีย่นแปลงส่งผลต่อคุณการนอนหลบัทีไ่ม่ดี 

และเกิดกระทบต่อผู้สงูอายทุัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

ผู้ดแูลผู้สงูอายแุละบคุลากรทางสขุภาพในชุมชนจึงควร

ตระหนกัถึงความส�ำคัญของการเกิดคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุและให้การช่วยเหลือโดยเลือก

ใช้การจดัการคุณภาพการนอนทีไ่ม่ดแีบบไม่ใช้ยาเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและ

ลดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากยาและการเกิดโรค

ทางกาย โรคทางจิตใจ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทาง

ยานอนหลับ และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดี 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ทางการพยาบาล 

ดังนี้

	 1.	ควรมกีารเผยแพร่ความรูเ้รือ่งการนอนหลบั

ของผูส้งูอายใุนชมุชนแก่สาธารณชนโดยเฉพาะผูส้งูอายุ

ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

	 2.	เป็นแนวทางส�ำหรบัผูด้แูลผูสู้งอายแุละบคุลากร

ทางสุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุทั้งที่บ้าน 
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การนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ครอบครัว ชมุชน ในการประเมนิคณุภาพการนอนหลบั 

คัดกรองปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 

และมีความรู้ในการเลือกวิธีการจัดการคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวิชาการฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้อย่าง

สมบูรณ์ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผศ.ดร. โรจน ี

จินตนาวัฒน์ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ตลอดจน

ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่เป็น

อย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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