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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับวิธี

การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สืบค้นข้อมูลจาก

ฐานขอ้มลูอเิลคทรอนกิส ์จากงานวจิยัทีต่พีมิพต์ัง้แตป่ ีค. ศ. 1990 ถงึ ค. ศ. 2007 จำนวน 11 เรือ่ง 

พบงานวิจัย ระดับ A จำนวน 6 เรื่อง และงานวิจัย ระดับ B จำนวน 5 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า

วิธีการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ สามารถจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) วิธี

การใช้ยา 2) วิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้ดนตรี การให้สัมผัสแสง การฝังเข็ม และการใช้

เทคนิคการผ่อนคลายร่วมกับการสร้างมโนภาพ และ 3) การใช้หลายวิธีร่วมกัน ผลการศึกษา

แสดงถึงวิธีการที่ช่วยลดปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่สามารถปรับใช้ได้กับกลุ่มที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เป็นแนวทางที่จะนำไปจัดระบบการดูแลและดำเนินการได้ ซึ่งจะมีส่วน

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ช่วยให้ฟื้นหายจากโรคเร็วขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 คำสำคัญ:  การจัดการ การนอนไม่หลับ ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ

มนุษย์เพื่อคงความมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และ

เปน็กจิกรรมประจำวนัทีส่ำคญัสำหรบัชวีติ (Closs, 1999) 

การนอนหลับมีความสำคัญกับบุคคลทั้งในเวลาปกติ

และเวลาเจ็บป่วย ถ้าบุคคลใดมีปัญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับมักส่งผลกระทบกับการดำเนินชีวิตตามมา 

แม้ปัญหาจะเกิดขึ้นหลายรูปแบบ แต่โดยทั่วไปไปมัก

เรียกรวมๆ กันว่าการนอนไม่หลับพบได้ในบุคคลทุก

เพศ ทุกวัย และมีโอกาสพบมากขึ้นในผู้สูงอายุโดยมี

การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับทั้งด้าน

ปริมาณและคุณภาพ (Bruce & Aloia, 2006) 

เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มักมีปัญหาการนอนไม่หลับมากขึ้น 

เนื่องจากมีสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ไม่คุ้นชิน 

เช่น ที่นอน อุณหภูมิห้อง เพื่อนผู้ป่วยข้างเตียง เสียง

จากเครื่องมือต่างๆ เจ้าหน้าที่ หรือผู้ป่วยอื่นๆ แสงที่

จ้าเกินไป กิจกรรมการรักษาพยาบาล ความไม่สุข

สบายจากอาการเจ็บป่วย และความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วย (Nagel, Markie, Richards, & 

Taylor, 2003) ทำให้นอนหลับได้ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมดุล

การทำงานของร่างกายและจิตใจ ทำให้ฟื้นหายจาก

โรคช้า และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน 

มีผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อาจ

รุนแรงจนถึงมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้  เอะอะโวยวาย สับสน ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ขาดความสนใจในการ

ดูแลตนเองจนเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา เช่น 

โรคจิตหลอน โรคขาดสารอาหารยิ่งเพิ่มความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลับและต้องพึ่งยานอนหลับ  

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเมื่อมีปัญหาการนอนไม่

หลับ มีการจัดการที่แตกต่างกัน อาจได้ผลดีหรือไม่ได้

ผล การศึกษาทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาการนอน

ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและเข้ารักษาตัวในโรง

พยาบาล จะช่วยให้เข้าใจปัญหาและการจัดการกับ

ปญัหานีไ้ดด้ขีึน้ เพือ่นำไปเปน็แนวทางในการจดักจิกรรม

พยาบาล จัดระบบการดูแล หรือจัดสิ่งแวดล้อมที่จะ

ช่วยป้องกัน ลด และกำจัดปัจจัยรบกวนการนอนหลับ

ของผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่จะสง่ผล

ให้ผู้สูงอายุนอนหลับได้อย่างเพียงพอ มีคุณภาพ ช่วย

ให้ฟื้นหายจากโรคเร็วขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จากการสืบค้นเบื้องต้น พบว่ามีรายงานที่แสดง

การแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาการนอนไม่หลับในกลุ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลอยู่น้อย และในทางปฏิบัติ

ไม่พบการดำเนินการที่เป็นระบบ มีการศึกษาเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานพยาบาลลักษณะ

อื่น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงวิธีการจัดการ

ปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ โดยทำการสืบค้น

ผลงานวิจัยและบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น

ระบบ เพือ่สงัเคราะหเ์ปน็องคค์วามรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

ปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เป็นพื้นฐานในการนำไปสู่การปฏิบัติ

ทางคลินิกที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้ได้ทบทวนความรู้ วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์งานวิจัย ให้ได้องค์ความรู้เพื่อนำมาใช้
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ในการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีวิธีดำเนินการ 

ดังนี้ 

1) การสืบค้นแหล่งข้อมูล สืบค้นงานวิจัยจาก 

วิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการ

พยาบาล การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกประเทศ จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์

ทางการพยาบาล และวิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ 

CINAHL, OVID, Medline, Science direct, MD 

consult, Blackwell Synergy, Cochrane, PubMed 

และจากฐานข้อมูลงานวิจัยของไทย และต่างประเทศ

จากสถาบันต่างๆ กำหนดปีที่ใช้ในการสืบค้นตั้งแต่ 

ค.ศ. 1990-2007 คำสำคัญ (Keyword) ที่ใช้ในการ

สบืคน้ในฐานขอ้มลูอเิลคทรอนกิส ์ไดแ้ก ่sleep disorder, 

insomnia and elderly and hospitalization, music 

and sleep, exercise and sleep, insomnia and elderly 

and management, sleep and benzodiazepines และ

สืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความทางวิชาการจาก

วารสาร และงานวจิยัทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่นฐานขอ้มลูอเิลคทรอนกิส ์

(manual search)  

2)การคัดเลือกข้อมูลที่นำมาศึกษาเป็นการ

ศึกษาที่มีผู้สูงอายุ คือ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือมีผู้

ป่วยที่รวมผู้สูงอายุอยู่ด้วยเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งที่พัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาลลักษณะ

อื่น ที่มีการจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับ หรือเพื่อ

เพิ่มคุณภาพของการนอนหลับ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ต้องเป็นรายงานวิจัยฉบับเต็ม และเกณฑ์การคัดออก 

คือ งานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยเด็ก โดยใช้

เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพงานของราชวิทยาลัย

อายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย (ราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์

แหง่ประเทศไทย, 2544) แบง่ระดบังานวจิยัไว ้4 ระดบั 

ดังนี้  

Level A: หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เป็น Meta-analysis ของงานวิจัยที่เป็น Randomized 

controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เป็น 

Randomized controlled trials (RCT) 

Level B: หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เป็น Meta-analysis ของงานวิจัยที่เป็น Randomized 

controlled trials (RCT) อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือหลัก

ฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม แต่เป็น

งานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่ม  

Level C: หมายถึง หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ หรือเป็นงาน

วิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ  

Level D: หมายถึง หลักฐานที่ได้จากฉันทามติ 

(consensus) ของผู้เชี่ยวชาญ ตำราและเอกสารทาง

วิชาการต่างๆ 

งานวจิยัทีไ่ดม้าทัง้หมดไดม้กีารประเมนิคณุภาพ 

และวิเคราะห์งานวิจัยร่วมกันโดยคณะผู้ศึกษา และ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน พิจารณาความ

เป็นไปได้ของผลงานวิจัยที่จะนำไปใช้ในคลินิกโดยใช้

เกณฑ์การนำผลวิจัยไปใช้ (Polit, Beck, & Hungler, 

2001) มีการตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์

เนื้อหาของงานวิจัย รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะและได้ปรับ

แก้ตามข้อเสนอแนะ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 

1. กัลยา  

สรรพอุดม,  

2546 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. McDowell, 

Mion, Lydon, 

& Inouye,  

1998 

- Experimental 

research pretest-

posttest control 

group design 

- Level A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Prospective  

cohort study,  

- Level B 

- ผู้ป่วยศัลยกรรมวิกฤติ จำนวน 40 คน  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สุ่ม

เข้ากลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ

กลุ่มควบคุม 20 คน โดยวิธีจับคู่ กลุ่ม

ทดลองจะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัสภาพแวดลอ้ม

ในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ  และได้

รับข้อมูลในเรื่องวัน เวลา ขณะเข้ารับการ

รักษาพยาบาลและได้รับการฟังดนตรีใน

เชา้วนัแรกเมือ่เขา้รบัการรกัษาในหออภบิาล 

ดนตรีที่ใช้มีลักษณะเป็นเพลงบรรเลงไม่มี

เนื้อร้องประกอบกับเสียงธรรมชาติ ได้แก่ 

เสียงน้ำไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียง

นกร้องบรรเลงต่อเนื่องกัน มีจังหวะอยู่ใน

ช่วง 60-80 ครั้งต่อนาที ระดับเสียงสูง

ปานกลาง ฟงัครัง้ละ 30 นาท ีวนัละ 4 ครัง้

เปน็เวลา 2 วนั และกลุม่ควบคมุไดร้บัการ

พยาบาลตามปกตแิละวดัคณุภาพการนอนหลบั

ใชแ้บบวดัการนอนหลบั ซึง่แปลและดดัแปลง

มาจากแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั

ของ Verran Snyder-Halpern Sleep scale  

- ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ> 70 ป)ี จำนวน 175 คน

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

สุ่มเป็นกลุ่มที่รับโปรแกรม จำนวน 111 

คนที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ และรับประ

ทานยานอนหลับเป็นประจำ  และกลุ่มที่

ไม่ได้รับโปรแกรม จำนวน 64 คน 

โปรแกรมประกอบด้วย การนวด การดื่ม

เครื่องดื่มสมุนไพร หรือน้ำอุ่น และการฟงั

เทปเพือ่ใหเ้กดิความผอ่นคลาย 30 นาที

ก่อนนอน หากภายใน 1 ชั่วโมงยังไม่

สามารถนอนหลับได้หรือต้องการได้ยา  

พยาบาลสามารถให้รับประทานยาได้เมื่อ

จำเป็น ผลลัพธ์ของคุณภาพการนอนหลับ 

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินโดยวิธีสัมภาษณ์ 

ผู้สูงอายุในตอนเช้าของทุกวัน และจาก

การบันทึกอื่นๆ ในแฟ้มประวัติ  
 

- คุณภาพการนอน
ห ลั บ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
ศั ล ย ก ร ร ม ร ะ ย ะ
วิกฤติกลุ่มที่ ได้รับ
ข้ อมูล เกี่ ย วกับสิ่ ง
แวดล้อม และฟัง
ดนตรีบำบัดสูงกว่า
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
พยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผลของโปรแกรม
ทำให้คุณภาพการ
นอนหลับดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = .001) และสามารถ
ลดการใชย้านอนหลบั
เมื่ อ เที ยบกับช่ ว ง
ก่อนที่ผู้สูงอายุจะได้
รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .002) แต่ใน
ก รณี ที่ ผู้ สู ง อ า ยุ มี

ปัญหาการ นอนไม่

หลับที่ เรื้อรังพบว่า

ยงัมกีารใชย้านอนหลบั

มากกว่าการเลือกใช้

โปรแกรม 

- การฟังดนตรีช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพใน
การนอนหลบัได ้สามารถ
นำไปใช้ส่งเสริมการ
นอนหลบัไดใ้นผูป้ว่ย 
จากการวิจัยใช้กลุ่ม
ตั วอย่ างวัยผู้ ใหญ่
และผู้สูงอายุในทาง
ปฏบิตัทิางการพยาบาล
การฟงัดนตรปีระเภท
ผ่อนคลายจากเพลง
บรรเลง เสยีงธรรมชาติ  
ความเร็วของจังหวะ
ระหวา่ง 60-80 ครัง้
ต่อนาที 
- วธิกีารทีใ่ช ้พยาบาล
สามารถมีเอกสิทธิ์
ในการนำไปใชส้ง่เสรมิ
การนอนหลับแก่ผู้
สงูอายใุนโรงพยาบาล 
-โปรแกรมมีความ
เป็นไปได้ที่จะนำไป

ใชจ้รงิ และมปีระโยชน ์
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ตารางที่1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 

3.Morin, 

Colecchi, 

Stone, Sood, 

& Brink, 

1999 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Holbrook 

Crowther, 

Lotter, Cheng, 

& King, 2000 

- 

R a n d o m i z e d , 

placebo-controlled 

clinical trial 

- Level A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Meta-analysis 

- Level A 

- ผู้สูงอายุ 78 คน (อายุเฉลี่ย 65 ปี) ที่มี

ปัญหานอนไม่หลับ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

4 กลุ่ม โดยการสุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ได้รับ 

การบำบดัแบบปรบัความคดิ และพฤตกิรรม 

(Cognitive-Behavior Therapy) อย่าง

เดยีว กลุม่ที ่2 ไดร้บัประทานยา temazepam 

ติดต่อกัน 7 คืน  กลุ่มที่ 3 ได้รับการ

บำบัดแบบปรับความคิด และพฤติกรรม

ร่วมกับการใช้ยา temazepam กลุ่มที่ 4 ได้

รับยาหลอก (placebo) ใช้เปรียบเทียบ

กันภายในกลุ่ม มีการประเมินคุณภาพการ

นอนหลับด้วยแบบบันทึกการนอนหลับ 

(sleep diary) และเครือ่งโพลซีอมโนกราฟ ี

และติดตามผลโดยนัดผู้ป่วยในเวลา 3, 

12, และ 24 เดือน เพื่อประเมินคุณภาพ

การนอนหลับซ้ำ 

 

- เป็นการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สืบค้นจาก 89 เรื่อง พบ 45 เรื่อง ตาม

เกณฑ์การพิจารณา ผู้ทบทวนได้ทำการ

สืบค้นหลักฐานข้อมูลอิ เลคทรอนิกส์ 

ไดแ้ก ่MEDLINE, The Cochrane clinical 

trials database ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966-

1998 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุระหว่าง 

29 ถึง 82 ปี และในผู้ที่มีอายุมากกว่า 

65 ปีขึ้นไป และมีการศึกษาในชุมชน  15 

เรื่อง ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  9 เรื่อง ระยะเวลาในการ

ศึกษาระหว่าง 1 ถึง 6 สัปดาห์ โดย

เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รับยาเบนโซได

อะซีพีนกับยาหลอก พบ 27 เรื่อง 13 

เรือ่งเปน็การเปรยีบเทยีบยาเบนโซไดอะซพีนี       

กับการรักษาทางเลือกเชิงรุก และ 5 เรื่อง

เป็นการผสมผสานกันระหว่างยาเบนโซได

อะซีพีนกับการรักษาทางเลือกเชิงรุก  

- คุณภาพการนอน

หลับของผู้ป่วยดีขึ้น 

จำนวนครั้ งในการ

ตื่นกลางคืนลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทาง

ส ถิ ติ ใ น ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้     

รับการจัดการร่วม

กัน 2 วิธีคือกลุ่ม    

ที่ ได้ รับการบำบัด

แบบปรับความคิด 

และพฤติกรรมร่วม

กบัไดย้า temazepam 

ส่ วน ในกลุ่ มอื่ นๆ 

พบว่าคุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้นเช่น

กัน แต่ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ  

- ประโยชน์ของการ

ใชย้า 41 เรือ่ง รายงาน

ถึงประโยชน์ของการ

ใช้ยา 8 เรื่องที่

เปรียบเทียบระหว่าง

ไดร้บัยาเบนโซไดอะซพีนี 

กับยาหลอก พบว่า 

ในกลุ่มที่ ได้ รับยา

เบนโซไดอะซีพีน 

การใช้เวลาก่อนเข้า

น อ น น้ อ ย ล ง ก ว่ า

กลุม่ทีไ่ดร้บัยาหลอก 

และ 2 เรื่อง พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเบน

โซไดอะซีพีนมีระยะ

เวลาในการนอนทัง้หมด

ยาวนานกว่ากลุ่มที่

ได้รับยาหลอก 

- ใช้ เครื่ อ งมื อ ใน

การประเมินคุณภาพ

การนอนหลับที่น่า

เชื่อถือ 

- การบำบดัแบบปรบั

ความคดิ และพฤตกิรรม 

ร่ วมกั บก า ร ใช้ ย า 

temazepam สามารถ

นำมาเป็นทางเลือก

ในการจัดการปัญหา

ก า ร น อ น ไ ม่ ห ลั บ   

ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น     

โรงพยาบาลได้ 

 

 

 

 

- เบนโซไดอะซีพีน

สามารถนำมาใช้ใน

ก า ร รั กษ าอ าก า ร

นอนไม่หลับได้ใน  

ผูส้งูอาย ุในระยะเวลา

ระหว่าง 1 ถึง 6 

สัปดาห์ และระบุ

ความเสี่ยงจากการ

ใช้ยาซึ่งพบได้ 3 ถึง 

7 วัน แต่ ไม่ได้ระบุ

ขนาดยาที่ใช้ชัดเจน 
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5.  Wakamura   

& Tokura, 

2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Komenthai, 

2003 

- Quasi- 

experimental 

research  

- Level B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Quasi- 

experiment; one 

group pre-test and 

post-test design  

- Level B 

 

 

 

 

- ผูส้งูอาย ุจำนวน 7 คน (อายเุฉลีย่ 67 ป)ี 

ประเทศญี่ปุ่น โดยมีการติด Fluorescent 

lamp ความเข้มของแสง 3,000 ลักซ์ ที่

หัวเตียงนอนผู้ป่วย ใน 1 วันจะเปิดไฟ

จาก fluorescent lamp เวลา 10.00 น. 

และปิดไฟ fluorescent lamp เวลา 15.00 

น. เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ใช้เครื่องมือวัด

การเคลื่อนไหวร่างกาย (Actiwatch) ใน

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ร่วม

กับการเก็บตัวอย่างน้ำลายของผู้สูงอายุ 

ในเวลา 24.00 น. เพื่อวัดระดับของ

เมลาโทนิน 

 

 

 

 

 

 

- ผู้ป่วยวิกฤต (21-80 ปี) 30 ราย ที่เขา้

รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต อายรุกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างได้

มาจากการสุ่มได้รับการฟังดนตรี ซึ่งใช้

ดนตรีประเภทช้า (soothing music) 30 

นาทีก่อนนอนเป็นเวลา 2 วัน และได้รับ

การประเมินคุณภาพการนอนหลับของ 

Verran and Snyder-Halpern (VSH) 

Sleep scale และวัดอัตราการเต้นของ

หัวใจ อัตราการหายใจ ทั้งก่อน ระหว่าง 

และหลังการฟังดนตรี 

- คว าม เสี่ ย ง จ าก

การใช้ยา มีอาการ 

มึนงง เวียน ศีรษะ 

ปวดศีรษะ การรับรู้

บกพร่อง 

- การถูกแสงในช่วง

เวลากลางวันจะมีผล

ทำใหเ้วลานอนยาว นาน

ขึน้ เวลาการเคลือ่นไหว

ร่างกายขณะหลับลด

ลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

และทำให้ เวลาใน

การตื่นนอนช้ าลง

อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p <.01) 

- การหลั่งของระดับ

เมลาโทนิน ที่วัดจาก

ตัวอย่างน้ำลายในผู้

สูงอายุ 4 ใน 7 คน

เพิ่มขึ้น จาก 7.5 ± 

2.6 pg/ml เป็น 

13.3 ± 9.2 pg/ml 

1) ค่าเฉลี่ยคะแนน

คณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วยวิกฤตหลัง

ฟังดนตรี เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิp < .01  2) ระดบั

การเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจใน

ชว่ง 30 นาท ีระหวา่ง 

และหลังฟังดนตรีมี

ความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ p < .05 

-  การสัมผัสแสงใน

ช่วงเช้า (ความเข้ม

ของแสง 3,000 ลกัซ)์ 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์

สามารถช่วยจัดการ

ปัญหาการนอนไม่

หลับได้ในผู้สูงอายุ 

พยาบาลควรมีการ

จัดสิ่งแวดล้อมทาง

ด้านแสงภายในหอ 

ผู้ ป่ วยโดยให้ผู้ สู ง

อายุได้รับแสงสว่าง

ใ น เ ว ล า ก ล า ง วั น 

และลดการได้ รั บ

แสงในช่วงกลางคืน 

จะช่วยให้การนอน

หลับลึกขึ้น 

 

- งานวิจัยนี้กลุ่ม 

เป้าหมายเป็นผู้ป่วย

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาใน

โ ร ง พ ย า บ า ล 

สามารถนำการฟัง

ดนตรีมาการจัดการ

ปัญหาการนอนไม่

หลับได้โดยใช้ดนตรี

ประเภทชา้ ฟงั 30 นาที 

ก่อนนอน 

 

 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 
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7.  Richardson, 

2003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  Sok, Erlen, 

& Kim, 2003 

- Quasi- 

experimental 

research  

- Level B  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Systematic 

review  

- Level B 

- การศึกษาเป็นการทดลองทางคลินิก

โดยผู้ป่วย (อายุ 22-78 ปี) ที่เข้ารับการ

รักษาในหอ ผู้ป่วยหนัก 3 แห่ง ใน     

โรงพยาบาล ได้รับจัดกลุ่มแบบสุ่ม เป็น   

กลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม     

20 คน กลุม่ทดลองจะไดร้บัการจดักระทำ 

เป็นการผสมผสานระหว่างการผ่อนคลาย

และการสร้างมโนภาพ ซึ่งให้ในตอนเย็น 

รวม 2 วัน โดยใช้แบบวัดคุณภาพการ

นอนหลับของ Verran Snyder-Halpern 

(VSH) sleep scale เพื่อวัดคุณภาพการ

นอนหลับ (sleep quality) ของผู้ป่วยโดย

วัดสามครั้ง ครั้งแรกเป็นการทดสอบก่อน 

(pretest) วดัอกีสองครัง้หลงัการผอ่นคลาย 

และการสร้างมโนภาพบันทึกคุณภาพการ

นอนหลับในตอนเช้า และให้การรักษาใน

ตอนบา่ย วนัทีส่ามจะเปน็การวดัครัง้สดุทา้ย 

กลุ่มควบคุมการวัดจะทำเหมือนกัน แต่

ไม่มีการจัดกระทำ 

 

- เป็นการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

อยา่งเปน็ระบบ ทัง้งานวจิยัเชงิทดลอง และ

กึ่งทดลอง รวมทั้งการศึกษาอื่นๆ ที่ศึกษา

เกีย่วกบัผลของการใชก้ารฝงัเขม็ (acupuncture 

therapy) เพื่อรักษาผู้ป่วยทีม่ปีญัหาการ

นอนไมห่ลบั อายรุะหวา่ง 50-91 ป ีผูศ้กึษา

ได้ทำการสืบค้นหลักฐานข้อมูลอิเลคทรอ

นิกส์ ได้แก่ MEDLINE, CINAHL, 

AMED, Cochrane, MANTIS, PSYCINFO, 

และ IPA  ตั้งแต่ปี 1975-2002 พบ

หลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 11 เรื่อง ที่

เขา้เกณฑท์ีก่ำหนดจาก 189 เรือ่ง ผูใ้ห้การ

รักษาเป็นแพทย์ จำนวน 9 เรื่องและ

พยาบาล 2 เรื่อง   

 

- การจัดกระทำ ขึ้น

กับเพศ และเวลาที่

ผ่านไป ผู้ชายมีการ

นอนหลบัทีด่ขีึน้อยา่ง

รวดเร็ว ส่วนผู้หญิง

ตอนแรกการนอนจะ

ไม่พบความแตกต่าง

แตจ่ะดขีึน้ในวนัตอ่มา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทัง้ 11 เรือ่ง 

แสดงถึงคุณภาพ

ของการนอนหลับ    

ดีขึ้น 

- การผสมระหว่าง

การผ่อนคลาย และ

มโนภาพเ ป็นการ

รักษาที่ได้ผลสำหรับ

การทำให้ผู้ป่วยนอน

หลับได้ 

- ก า รนำมา ใ ช้ จ ะ

ต้องฝึกเทคนิคการ

ผ่อนคลาย และการ

สร้างมโนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- งานวิจัยตรงกับ

ปัญหาแล ะคว าม

ต้องการทางคลินิกที่

ต้องการแก้ไขโดย

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น 

หลักฐานเชงิประจกัษ์

อย่างเป็นระบบที่นำ

การใช้การฝั ง เข็ม

เพื่อนำมาช่วยรักษา 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ

นอนไมห่ลบั  และพบวา่

สามารถใช้ได้ผล 

 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 
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Rama Nurs J  ë  May - August 2009

9. Glass, 

Lanctot, 

Herrmamm, 

Sproule, & 

Eusto, 2005 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Pongam, 

2005 

- Randomized 

controlled trials  

- Level A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Randomized  

c h a n g e  o v e r 

exper imenta l 

 research design 

- Level A 

- เป็นการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สืบค้นจาก 120 เรื่อง พบ 24 เรื่อง ตาม

เกณฑ์การพิจารณา ผู้ศึกษาได้สืบค้นจาก

ฐานขอ้มลูอเิลคทรอนกิส ์ไดแ้ก ่MEDLINE, 

Embase, The Cochrane clinical trials 

database, PubMed, and PsychLit ตั้งแต่

ปี ค.ศ. 1966-2003 ผู้เข้าร่วมการศึกษา

เป็นผู้สูงอายุ และการทดลองที่ได้รับคือ 

การรักษาด้วยการได้รับยาเบนโซไดอะซี

ปีน (Benzodiazepines) รักษาอาการนอน

ไม่หลับโดยรับประทานอย่างน้อยติดต่อ

กัน 5 คืน เปรียบเทียบกับยาหลอก และ

วัดคุณภาพการนอนหลับ จำนวนการนอน

หลับ ระยะเวลาในการนอนทั้งหมด และ

จำนวนการตื่นระหว่างคืน โดยวัดคุณภาพ

การนอนหลับด้วยโพลีซอมโนกราฟี 

(polysomnography) 

 

- ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต

ระบบหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล 

จำนวน 30 คน มีอายุระหว่าง 27-83 ปี 

กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ศกึษาตอ่เนือ่งกนั 2 คนื สุม่ แบง่กลุม่ 15 ราย 

ได้รับการฟังดนตรีในคืนแรกและไม่ได้ฟัง

ดนตรีในคืนที่ 2 อีก 15 รายไม่ได้ฟัง

ดนตรีในคืนแรก และได้ฟังดนตรีในคืนที่ 

2 ดนตรีที่ใช้เป็นซีดีเพลงบรรเลงประเภท

ผ่อนคลายจากเพลงไทย เพลงสากล และ

เสยีงธรรมชาต ิความเรว็ของจงัหวะระหวา่ง 

60-80 ครั้งต่อนาที ให้เลือก 1 แผ่นจาก 

7 แผ่นให้ฟัง 30 นาทีก่อนนอน และ    

วัดคุณภาพการนอนหลับด้วยเครื่อง 

polysomnography ผู้ป่วยทุกรายเป็นกลุ่ม

ควบคุมในตนเอง    

- ยานอนหลับส่วน

ใหญ่ที่ ใช้ เป็นกลุ่ม 

Benzod i azep ine  

และทุกการศึกษา

พบว่ าคุณภาพใน

การนอนหลับ ระยะ

เวลาในการนอนหลับ

ยาวนานขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญ p < .01 

- พบการศึกษา 17 

เรื่องที่ศึกษาถึงผล

ข้ า ง เคี ย งที่ พบได้

บ่อยเมื่อผู้ป่วยได้รับ

ยานอนหลบั คอื สบัสน 

ผิดปกติด้านการรับรู ้

เวยีนศรีษะออ่นเพลยี 

สูญเสียการทรงตัว 

หรือหกล้ม 

- พบว่าในคืนที่ฟัง

ด น ต รี ก่ อ น น อ น    

ผู้ป่วยที่พักรักษาใน

ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต

ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ

หลอดเลือดมีเวลา

ทั้ ง ห ม ด ข อ ง ก า ร

นอนหลับโดยเฉลี่ย

นานกว่าคืนที่ไม่ได้

ฟังดนตรีอย่างมีนัย

ส ำ คั ญ ท า ง ง ส ถิ ติ  

แ น ว โ น้ ม ว่ า ดั ช นี

ประสิทธิภาพการ

นอนหลับดีกว่าคืนที่

ไม่ได้ฟังดนตรี  

- การรักษาอาการ

นอนไม่หลับในผู้สูง

อายุพบว่าสามารถ

ให้การรักษาด้วยยา 

กลุ่มเบนโซไดอะซี

ปี น ไ ด้ แ ล ะ พ บ ว่ า

คุณภาพในการนอน

หลับ ระยะเวลาใน

ก า ร น อ น ห ลั บ

ยาวนานขึ้ นแต่ ใน

การใช้ยาที่ยาวนาน

ไปอาจทำให้เกิดผล

ข้างเคียงของยาได้

ซึ่ ง จ าก ง านวิ จั ยมี

ศึกษาถึงผลข้างเคียง

ของยา 

 

 

- การฟังดนตรีช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพใน

ก า ร น อ น ห ลั บ ไ ด้ 

สามารถนำไปใช้ใน

การส่งเสริมการนอน

ห ลั บ ไ ด้ ใ น ผู้ ป่ ว ย 

ก า ร วิ จั ย ใ ช้ ก ลุ่ ม

ตั วอย่ างวัยผู้ ใหญ่

และผู้สูงอายุ การให้

ฟั งดนตรีประเภท

ผ่อนคลาย ผู้ป่วยมี

โอกาสเลือกเพลง 

และให้ฟัง 1 ครั้ง  

30 นาทีก่อนนอน 

ส่ ง เ สริ มการนอน

หลับได้  

ตารางที่ 1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 

 ลำดบัที่ แบบวจิยั/ กลุม่ตวัอยา่ง/สถานที/่วธิกีาร ผลการวจิยั การนำไปใช/้

 ผูว้จิยั/ปี ระดับ   ความเปน็ไปได้

 



277Vol. 15  No. 2

เมธารัตน์ เยาวะ และคณะ 

11. Wongman, 

2007 
- Randomized 

change-over 

research design 

- Level A  

- ผู้ป่วย 30 ราย (31-80 ปี) ที่เข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจ

และหลอดเลือด และหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์

ที่กำหนด ศึกษาต่อเนื่องกัน 2 คืน       

สุ่ม แบ่งกลุ่ม 15 ราย ได้รับการฟังดนตรี

ในคืนแรกและไม่ได้ฟังดนตรีในคืนที่ 2  

อีก 15 รายไม่ได้ฟังดนตรีในคืนแรก และ

ได้ฟังดนตรีในคืนที่ 2 ดนตรีที่ใช้เป็นซีดี

เพลงบรรเลงประเภทผอ่นคลายจากเพลงไทย 

เพลงสากล และเสียงธรรมชาติ ความเร็ว

ของจังหวะระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที 

ใหเ้ลอืก 1 แผน่จาก 7 แผน่ ใหฟ้งั 30 นาที

ก่อนนอนและวัดคุณภาพการนอนหลับ

ด้วยแบบสอบถาม ของ Verran  Snyder-

Halpern Sleep scale  

- พ บ ว่ า ค ะ แ น น

เฉลี่ยของคุณภาพ

การนอนหลับโดย

รวมของผู้ป่วยในคืน

ทดลองสูงกว่า  และ

ความแปรปรวนของ

การนอนหลับน้อย

กว่าในคืนควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(p < .01) อตัรา

การเต้นหัวใจเฉลี่ย

และอัตราการหายใจ

เฉลี่ยในคืนทดลองมี

ค่าลดลงจากค่าเริ่ม

ตน้กวา่ในคนืควบคมุ

อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .01)  

- พยาบาลสามารถ

น ำ ก า ร ฟั ง ด น ต รี

บ ร ร เ ล งป ร ะ เ ภท

ผ่ อ น ค ล า ย เ ลื อ ก

เพลงจากเพลงไทย 

เ พ ล ง ส า ก ล แ ล ะ

เสียงธรรมชาติ มี

ความเร็วของจังหวะ

สม่ำเสมออยู่ระหว่าง 

60-80 ครั้งต่อนาที

ฟงักอ่นนอน 30 นาที 

มาช่วยเพิ่มคุณภาพ

การนอนหลับได้ 

ผลการศึกษา

 จำนวนงานวิจัยจากการสืบค้นพบว่า มีงาน

วิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยไม่นับเรื่องซ้ำ มีทั้งหมด 

11 เรื่อง หลักฐานงานวิจัยจัดอยู่ในระดับ A จำนวน 6 

เรื่อง (กัลยา สรรพอุดม, 2546; Glass et al., 2005; 

Holbrook et al., 2005; Morin et al., 1999; 

Pongam, 2000; Wongman, 2007) ระดับ B 

จำนวน 5 เรื่อง (Komenthai, 2003; McDowell et 

al., 1998; Richardson, 2003; Sok et al., 2003; 

Wakamura & Tokura, 2001) เป็นงานวิจัยที่ทำใน

ต่างประเทศ 7 เรื่อง ในประเทศไทย 4 เรื่อง ใน

จำนวนนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงอภิมาน (meta-

analysis) 2 เรื่อง สามารถจำแนกวิธีการจัดการปัญหา

การนอนไม่หลับออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) วิธีการใช้ยา 

2) วิธีการไม่ใช้ยา และ 3) การใช้หลายวิธีร่วมกัน 

การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ยา

การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ยา พบว่ายาที่ใช้ 

คอื ยากลุม่เบนโซไดอะซพีนี ชนดิออกฤทธิส์ัน้ (short-

acting benzodiazipine) จากการทบทวนงานวิจัยที่

เลือกมามีความน่าเชื่อถือระดับ A 2 เรื่อง (Glass et 

al., 2005; Holbrook et al., 2000) ซึ่งเป็นการ

ศึกษาวิเคราะห์เชิงอภิมาน (meta-analysis) และ   

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งกลุ่ม (Randomization 

control trial: RCT) เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุใน

ต่างประเทศ ศึกษาทั้งด้านประโยชน์และด้านความ

ตารางที่ 1 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการนอน 

 ไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 

 ลำดบัที่ แบบวจิยั/ กลุม่ตวัอยา่ง/สถานที/่วธิกีาร ผลการวจิยั การนำไปใช/้

 ผูว้จิยั/ปี ระดับ   ความเปน็ไปได้
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เสี่ยงของอาการไมพ่งึประสงคข์องยา พบวา่ประโยชน์

ของยา กลุม่เบนโซไดอะซพีนีชว่ยใหผู้ส้งูอายทุีม่ปีญัหา

การนอนไม่หลับมีคุณภาพในการนอนหลับดีขึ้นโดย

ทำให้ระยะเวลาการนอนยาวนานขึ้น จำนวนครั้งใน

การตื่นตอนกลางคนืลดลง แตม่รีายงานอาการทีไ่มพ่งึ

ประสงค์ทีพ่บ คอื อาการมนึงง เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ 

การรบัรูบ้กพรอ่ง สญูเสยีการทรงตวั จนทำใหเ้กดิการ

หกลม้ได ้ 

การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ใช้ยา   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัย 

ทั้งหมด 7 เรื่อง แบ่งเป็นระดับ A จำนวน 3 เรื่อง 

(กัลยา สรรพอุดม, 2546; Pongam, 2005; 

Wongman, 2007) ระดับ B จำนวน 4 เรื่อง 

(Komenthai, 2003; Richardson, 2003; Sok et al., 

2003; Wakamura & Tokura, 2001) วิธีที่มีการนำ

มาใช้ที่พบได้แก่ การใช้ดนตรี การให้สัมผัสแสง การ

ฝังเข็ม การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการสร้าง

มโนภาพ 

การใช้ดนตรี

จากการศึกษา พบงานวิจัยระดับ A จำนวน 3 

เรื่อง (กัลยา สรรพอุดม, 2546; Pongam, 2005; 

Wongman, 2007) ระดับ B จำนวน 1 เรื่อง 

(Komenthai, 2003) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

และผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งได้ผลที่สอดคล้องกัน 

คอื ดนตรสีามารถนำมาใชเ้พือ่ชว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีณุภาพ

การนอนหลับได้ดีขึ้น คุณภาพของการนอนหลับดีขึ้น 

ระยะเริ่มต้นของการนอนหลับลดลง และจำนวนการ

ตื่นในตอนกลางคืนลดลง โดยดนตรีที่สามารถนำมา 

ใช้้ในการฟังจะเป็นเพลงบรรเลงไม่มีเนื้อร้องประกอบ

กบัเสยีงธรรมชาต ิไดแ้ก ่เสยีงนำ้ไหล เสยีงคลืน่ เสยีงลม 

และเสียงนกร้อง เพลงประเภทช้า (soothing music) 

ในลกัษณะเพลงทีผ่อ่นคลายและทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุ 

ให้ฟังเพลงบรรเลงประเภทผ่อนคลายจากเพลงไทย 

เพลงสากล หรือเสียงธรรมชาติ บรรเลงต่อเนื่องกัน มี

ความเร็วของจังหวะระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที 

การนำมาใชโ้ดยการใหผู้ส้งูอายเุลอืกเพลงหรอืประเภท

เพลงที่ชอบ ฟังก่อนนอน 30 นาที ร่วมกับการให้

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้รับข้อมูลในเรื่องวัน เวลา 

ขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลกับผู้สูงอายุ ประเมิน

คุณภาพการนอนหลับด้วยเครื่องมือโพลีซอมโนกราฟี 

(polysomnography) แบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับของ Verran & Snyder-Halpern (VSH) Sleep 

scale และนอกจากให้ฟังดนตรีแล้วงานวิจัยเหล่านี้ได้

ระบุไว้ด้วยว่าได้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่มี เสียง

รบกวน อุณหภูมิห้องเหมาะสมไม่เย็นหรือร้อนจนเกิน

ไปร่วมกับการฟังเพลง (Komenthai, 2003) 

การให้สัมผัสแสง   

จากการศกึษา พบงานวจิยัระดบั B จำนวน 1 เรือ่ง 

คอื การศกึษาของ วากามรูะ และโทกรูะ (Wakamura & 

Tokura, 2001) ศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 7 คน ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลประเทศญี่ปุ่น จัดให้ได้รับ

การสัมผัสแสงจากหลอดไฟ fluorescent ที่ติดอยู่หัว

เตียงนอน เปิดไฟเวลา 10.00-15.00 น. นาน 1 

สัปดาห์ โดยเปรียบเทียบระหว่าง 2 วันก่อนสัมผัส 

แสง และหลังสัมผัสแสง ประเมินคุณภาพการนอน

หลับโดยใช้เครื่องมือวัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

(actiwatch) และเกบ็ตวัอยา่งนำ้ลายในเวลา 24.00 น. 

เพื่อวัดระดับของเมลาโทนิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับแสงในช่วงเวลากลางวันจะทำให้ช่วงเวลาในการ

นอนหลบัเปลีย่นแปลงไป ชว่งตืน่ในระยะการนอนหลบั

จะลดลง เวลานอนยาวนานขึ้น เวลาการเคลื่อนไหว

รา่งกายขณะหลบัลดลง และการนอนหลบัมปีระสทิธภิาพ

เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยสรุปว่า แสงมีความสำคัญที่ช่วยในการ

ปรบัจงัหวะชวีติทีเ่กีย่วกบัวงจรการนอนหลบั (circadian 
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เมธารัตน์ เยาวะ และคณะ 

rhythm) ทำให้การนอนหลับดีขึ้นโดยเฉพาะการได้

สัมผัสแสงในช่วงเช้า และช่วงกลางวัน (ความเข้มของ

แสงอยู่ระหว่าง 4,000 ลักซ์ ถึง 6,000 ลักซ์) ระยะ

เวลาตั้งแต่ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ทำให้ช่วงเวลาใน

การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ช่วงตื่นในระยะการนอน

หลบัจะลดลง เวลานอนยาวนานขึน้ เวลาการเคลือ่นไหว

รา่งกายขณะหลบัลดลง และการนอนหลบัมปีระสทิธภิาพ

เพิ่มขึ้น 

การฝังเข็ม

จากการศึกษา พบการศึกษา ระดับ B จำนวน 1 

เรื่อง ของซอก และคณะ (Sok et al., 2003) 

เป็นการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัการใชก้ารฝงัเขม็เปน็ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนี 

ทั้งงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองรวมทั้งการศึกษา

อืน่  ๆทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการใชก้ารฝงัเขม็ (acupuncture 

therapy) เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ 

อายุระหว่าง 50-91 ปี สืบค้นหลักฐานข้อมูลอิเลค

ทรอนิกส์ ตั้งแต่ปีค.ศ. 1975-2002 สืบค้นจาก 189 

เรื่องพบ จำนวน 11 เรื่อง ที่เข้าเกณฑ์ที่กำหนด พบ

งานวิจัย ซึ่งผู้ฝังเข็มเป็นแพทย์ จำนวน 9 เรื่อง และ  

ผู้ฝังเข็มเป็นพยาบาล จำนวน 2 เรื่อง ฝังเข็มไปบนจุด 

meridian เพือ่ชว่ยใหเ้กดิความสมดลุของการไหลเวยีน

ภายในร่างกาย พบว่าการฝังเข็มช่วยทำให้คุณภาพใน

การนอนหลับดีขึ้น 

การใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายและการสรา้งมโนภาพ

จากการศึกษาพบงานวิจัย ระดับ B จำนวน 1 

เรื่อง โดยริชาร์ดสัน (Richardson, 2003) ศึกษาผล

ของการผ่อนคลายและการสร้างมโนภาพต่อการหลับ

ของผู้ป่วยหนักวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นการทดลอง

ทางคลินิกจัดกลุ่มแบบสุ่ม 36 คน รับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักโดยได้รับโปรแกรมของการผสมผสาน

ระหว่างการผ่อนคลายและการสร้างมโนภาพซึ่งให้ใน

ตอนเย็นสองวัน โดยให้ผู้สูงอายุมีการผ่อนคลาย นอน

ในที่นอนและท่าที่สุขสบาย และให้ผู้สูงอายุนึกถึงสิ่งที่

สวยงาม หรือสถานที่ที่สวยงาม เพื่อให้ร่างกายเกิด

ความผ่อนคลาย ร่วมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอ 

ผู้ป่วยมีการจัดบรรยากาศที่มีความเหมาะสมไม่ร้อน

หรือเย็นเกินไป ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้เทคนิค

การผ่อนคลายร่วมกับการสร้างมโนภาพ ผู้สูงอายุมี

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 

และโปรแกรมนี้พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ แต่

การนำมาใช้จะต้องฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และการ

สร้างมโนภาพ    

การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใช้หลาย

วิธีร่วมกัน

พบงานวจิยั ระดบั B จำนวน 2 เรือ่ง (McDowell 

et al., 1998; Morin et al., 1999) โดยมีการศึกษา

ที่ยืนยันว่าการใช้วิธีการจัดการร่วมกันก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีการจัดการเพียงอย่าง

เดียว จากการศึกษาของโมริน และคณะ (Morin et 

al., 1999) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการนอน

ไม่หลับ จำนวน 78 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุม่ทีไ่ดร้บัการบำบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive-behavior therapy) อย่างเดียว 2) กลุ่มที่

รับประทานยา temazepam ติดต่อกัน 7 คืน 3) กลุ่ม

ทีไ่ดร้บัการบำบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม รว่มกบั

การใช้ยา temazepam และ4) กลุ่มที่รับประทานยา

หลอก (placebo) ศึกษาเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม 

มีการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบบันทึก

การนอนหลบั (sleep diary) และเครือ่งโพลซีอมโนกราฟ ี

พบวา่คณุภาพการนอนหลบัของผูป้ว่ยดขีึน้ จำนวนครัง้

ในการตื่นกลางคืนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน

กลุ่มที่ได้รับการจัดการร่วมกัน 2 วิธีคือกลุ่มที่ได้รับ

การบำบดัแบบปรบัความคดิและพฤตกิรรม รว่มกบัไดย้า 

temazepam ส่วนในกลุ่มอื่นๆ ก็พบว่าคุณภาพการ
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นอนหลับดีขึ้นเช่นกัน แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของแมคโดเวล และ

คณะ (McDowell et al., 1998) โดยใช้โปรแกรม

ของการผสมผสานระหว่างการนวดหลัง 5 นาที การ

ดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร หรือน้ำอุ่น และการฟังเทปเพื่อ

ให้เกิดความผ่อนคลาย 30 นาที ก่อนนอน และถ้า

ภายใน 1 ชั่วโมง ผู้สูงอายุยังไม่สามารถนอนหลับได้

หรือต้องการได้รับยานอนหลับก็จะให้ยานอนหลับเมื่อ

จำเป็นร่วมด้วย พบว่าทำให้คุณภาพการนอนหลับดี

ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสามารถลดการใช้ยา

นอนหลับเมื่อเทียบกับช่วงก่อนที่ผู้สูงอายุจะได้รับ

โปรแกรม  

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวกับการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูง

อายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ศึกษาสืบค้น

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับจัดการปัญหาการนอนไม่

หลบัใน   ผูส้งูอายไุดท้ัง้หมด 11 เรือ่ง การศกึษาครัง้น้ี 

อยู่ในระดับ A จำนวน 6 เรื่อง อยู่ในระดับ B จำนวน 

5 เรื่อง ซึ่งจำนวนของหลักฐานงานวิจัยเกี่ยวกับการ

จัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดนี้ค่อนข้างน้อย งานวิจัย

เป็นการศึกษาซึ่งดำเนินการทั้งในประเทศไทย 4 เรื่อง 

และในต่างประเทศ 7 เรื่อง ดังนั้น หากต้องการนำมา

ปฏิบัติในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยต้องมีการ

พิจารณาการใช้ตามความเหมาะสมกับสภาพสังคม 

และวัฒนธรรมซึ่งมีความแตกต่างกัน การศึกษาได้

จำแนกวธิกีารจดัการปญัหาการนอนไมห่ลบัเปน็ 3 สว่น

ดังนี้ ส่วนที่ 1 การจัด  การปัญหาการนอนไม่หลับใน

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยวธิกีารใชย้า 

พบวา่ยากลุม่เบนโซไดอะซพีนี เปน็ยาทีพ่บบอ่ยในการ

วิจัย อย่างไรก็ตาม ยานี้อาจมีผลข้างเคียง และอาจติด

ยาได้หากใช้เป็นระยะเวลานานๆ ผลข้างเคียงที่อาจ

พบได้ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ง่วงนอน ความจำเสื่อมชั่ว

ขณะ นอนไม่หลับ กังวล ซึมเศร้า ปวดศีรษะ ผื่นขึ้น 

ความต้องการทางเพศลดลง ปากแห้ง ท้องผูก ลดการ

หลั่งของน้ำลาย คลื่นไส้ อาเจียน เพิ่มหรือลดความ

อยากอาหาร มองภาพไม่ชัด เหงื่อออกมาก นอกจากนี้ 

มีข้อควรระวังในการใช้งาน คือ หากมีการหยุดยาทันที

ทันใด จะเกิดอาการถอนยา อาจมีอาการชัก ที่สำคัญ

คือการใช้ยานี้ที่อาจทำให้เกิดการเสพติด ทำให้เกิด

อาการง่วงซึม หากรับประทานเกินขนาดจะทำให้ง่วง

นอน สบัสน การตอบสนองของรา่งกายลดลง นอกจากนี ้

ยังมีข้อเสนอแนะว่าไม่ควรใช้ในการรักษาอาการนอน

ไม่หลับที่เรื้อรัง ควรพิจารณาในการใช้อย่างระมัดระวัง

ในผู้สูงอายุ อาจใช้ขนาดต่ำ ออกฤทธิ์สั้น และใช้ใน

ระยะเวลาสั้นๆ (Bogunovic & Greenfield, 2004) 

ดงันัน้ พยาบาลควรเฝา้ระวงัอนัตรายทีอ่าจพบเมือ่ผูป้ว่ย

สงูอายไุดร้บัยานี ้ รวมทัง้ใหค้ำแนะนำในการสงัเกตอาการ

แก่ผู้ป่วยและญาติด้วย 

ส่วนที่ 2 การจัดการปัญหาการนอนไม่หลับใน 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ใช้ยา 

จากงานวจิยัทีส่บืคน้ไดพ้บวธิกีารทีใ่ช ้คอื การใชด้นตร ี

การให้สัมผัสแสง การฝังเข็ม การใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย และการสร้างมโนภาพ 

การใช้ดนตรี เป็นวิธีการที่ง่าย ไม่คุกคามผู้ป่วย 

การดำเนนิการนีเ้ปน็บทบาทอสิระพยาบาล และเจา้หนา้ท่ี

ทีมสุขภาพสามารถนำโปรแกรมการใช้ดนตรีบำบัดมา

ช่วยจัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ ไม่พบ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ จากการฟังดนตรี โดย

ดนตรีที่สามารถนำมาใช้ในการฟังจะเป็นเพลงบรรเลง

ไมม่เีนือ้รอ้ง ประกอบกบัเสยีงธรรมชาต ิไดแ้ก่ เสยีงนำ้ไหล 

เสยีงคลืน่ เสยีงลม และเสยีงนกรอ้งบรรเลงตอ่เนือ่งกนั 

เพลงช้า (soothing music) ในลกัษณะเพลงทีผ่อ่น

คลายจากเพลงไทย เพลงสากล และทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุ 

ความเร็วของจังหวะระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที จัด
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ให้ฟัง 30 นาทีก่อนนอนร่วมกบัการใหข้อ้มลูเกีย่วกบั

สภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย เหมาะกับบริบทที่จะ

ใชก้บั ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลได ้กจิกรรม

นีส้ามารถเรยีนรูไ้ดง้า่ย ผูส้งูอายุไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

ใดๆ แตท่ัง้นีช้นดิและลกัษณะของเพลงควรเปน็ไปตาม

ข้อแนะนำควรสอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อ และ

ความชอบของผู้ป่วยสูงอายุด้วย มีการจัดให้ฟัง 1 ครั้ง 

และหลายๆครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที   

การให้สัมผัสแสง งานวิจัยมีเพียง 1 เรื่อง กลุ่ม

ตวัอยา่งขนาดเลก็ และไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ (Wakamura 

& Tokura, 2001) แต่ผลการวิจัยช่วยยืนยันว่าแสงมี

ส่วนสำคัญต่อการนอนหลับ สภาพการณ์ในหอผู้ป่วย 

โดยเฉพาะหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่แสงอยู่ในระดับ

เดียวกันตลอดทั้งวัน การนำมาปฏิบัติมีความเป็นไป

ได้สูง ไม่น่ามีผลเสีย พยาบาลสามารถจัดทำได้ การ

ปรับสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

แสงสว่างที่แตกต่างกันในช่วงกลางวันและกลางคืน

จากแสงธรรมชาติ และแสงไฟฟ้า คือ ช่วงกลางวัน

จนถึงก่อนนอนให้ได้รับแสงสว่างมากกว่า เมื่อเตรียม

ให้ผู้สูงอายุนอนหลับ ควรดับและหรี่ไฟให้มีแสงสว่าง

เทา่ทีจ่ำเปน็ หอผูป้ว่ยสามญัอาจทำไดย้ากกวา่หอผูป้ว่ย

พิเศษ ในกรณีที่มีผู้ป่วยรายอื่นๆ ต้องการความช่วย

เหลือและต้องใช้แสงสว่างมากหน่วยบำบัดพิเศษอาจ

ยากกว่าหอผู้ป่วยทั่วไปเนื่องจากต้องเฝ้าระวังอาการ

ของผู้ป่วยอยู่เสมอ 

การฝังเข็ม  การฝังเข็มช่วยในการนอนหลับการ

นอนหลับมีคุณภาพขึ้น มีความเป็นไปได้ที่จะนำมาใช้

กับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล แต่การใช้การฝังเข็มพบว่า

มีข้อจำกัดในการที่ผู้ทำการบำบัดจะต้องได้รับการ

ฝึกฝนโดยเฉพาะจนชำนาญก่อน  

การใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการสร้าง

มโนภาพ เมือ่พจิารณาความเปน็ไปไดใ้นการนำมาปฏบิตัิ

พยาบาลสามารถทำได้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

แต่การนำมาใช้จะต้องฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และ

การสร้างมโนภาพค่อนข้างขึ้นอยู่กับความสามารถ

เฉพาะ การจดัสิง่แวดลอ้มสถานทีเ่หมาะสมกถ็อืวา่เปน็

สิ่งสำคัญร่วมด้วย 

ผลสรุปจากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ชี้ให้เห็น

แนวทางระดับหนึ่งในการจัดการปัญหาการนอนไม่

หลับของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใน

การจดัการปญัหานี ้อาจพจิารณาจดัการสาเหตแุละปจัจยั

ดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่เปน็ปจัจยัภายนอกทีส่ามารถปรับ

แก้ได้มากกว่าปัจจัยภายในไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

เช่น อายุ และเพศ โดยนำวิธีการจัดการปัญหาทั้งการ

ใช้ยา ไม่ใช้ยา หรือหลายๆวิธีร่วมกันเพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตในการนอนหลับของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้

สำหรับผลการศึกษาในครั้งนี้ทำให้ทราบถึงการ

จัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ผล

การศึกษาที่ได้มีความน่าเชื่อถือ ระดับ A จำนวน 6 

เรื่อง และระดับ B จำนวน 5 เรื่อง ซึ่งอาจนำมาใช้ใน

การปฏิบัติทางคลินิกได้ ทั้งนี้ควรประเมินปัญหาเป็น

รายบุคคลและเลือกวิธีที่มีผลการวิจัยสนับสนุนที่

สามารถปฏิบัติได้เหมาะสมกับบทบาทความรับผิด

ชอบและบริบทนั้นๆ เพราะผู้สูงอายุอาจมีข้อจำกัดใน

การจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับแตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ อาจมีข้อจำกัดของ

จำนวนงานวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุที่ค่อนข้างน้อย ทำให้

การสรุปองค์ความรู้ อาจยังไม่ครอบคลุมวิธีการจัดการ

ในรูปแบบต่างๆ ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยการ

จัดการปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุให้มากขึ้น 
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เช่นการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาที่ปลอดภัยมีอาการ

ข้างเคียงน้อย หรือ การจัดการโดยไม่ใช้ยาในรูปแบบ

อื่นๆ ที่เหมาะสมกับบริบทมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมี

การประสานงานในระหว่างทีมสหวิชาชีพในการจัดการ

ปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ
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Abstract: The purposes of this study were to analyze and synthesize research 
evidence on management of insomnia in hospitalized older adults. Through 
searching electronic databases, 11 relevant research studies published between 
1990 and 2007 were selected for study. Of the research studies, six were 
classified as level A having high reliability, and five as level B having good 
reliability. The findings indicated that management of insomnia in older adults 
could be categorized into three areas as follows: 1) management of insomnia in 
hospitalized older adults with pharmacological treatment, 2) management of 
insomnia in hospitalized older adults with non-pharmacological treatment, such as, 
music therapy, light exposure, acupuncture therapy, and the use of relaxation 
technique in coordination with imagination, and 3) management of insomnia in 
hospitalized older adults with multi-factorial interventions. The findings revealed 
various methods, which would reduce insomnia in older adults and might be used 
in hospitalized patients. In addition, they could be used as guidelines for a 
treatment management system and implementation enabling older adults to obtain 
good quality of sleep. Besides, it would also help them recover from diseases at a 
faster pace as well as to obtain a good quality of life. 
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