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ความเปนมาและความสํ าคัญ  (Background)
 รายงานฉบับนี้อธิบายถึงประสิทธิภาพของวิธีการประเมินปญหาการนอนหลับและการจัดการกับ
ปญหาในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล มีรายงานการศึกษาระบุวาแบบแผนการนอนหลับจะมีการ
เปลีย่นแปลงอยางมากมายเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องมาจากมีการลดลงของระดับเมลาโตนิน (melatonin) ซ่ึงเปน
ฮอรโมนทีค่วบคุมวงจรการหลับและตื่น นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับความผิดปกติของการนอนหลับที่พบไดรวม
กบัความสงูอายุ ไดแก การหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnoea syndrome) และการเคลื่อนไหวของแขน
ขาในขณะนอนหลับ  (periodic limb movement)  ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลมี
ปจจยัทีเ่กีย่วของหลายประการ ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง เสียง ผูที่ปฏิบัติงานและการรบกวนจาก
ผูสูงอายุคนอื่น ๆ  สงผลกระทบตอทั้งคุณภาพและปริมาณของการนอนหลับ ปจจัยอีกประการหนึ่งคือการที่ผู
สูงอายมุกัจะใชเวลาอยูบนเตียงนานเกินไปในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงสงผลรบกวนจังหวะชีวภาพของการนอน
หลับ (circadian  rhythms)  นอกจากนีผู้สูงอายุกลุมนี้มักจะไดรับยานอนหลับในกลุม benzodiazepines  ที่ออก
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ฤทธิร์ะยะสัน้และระยะยาวเพื่อจัดการกับการนอนหลับยาก ซ่ึงมีผลการวิจัยที่รายงานวายากลุมนี้อาจออกฤทธิ์
ในทางตรงกันขาม ทํ าใหมีปญหาการนอนหลับได

รายงานนีม้วีัตถุประสงคเพื่อนํ าเสนอขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับวิธีการประเมินและการจัดการ
กบัปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล โดยมีเครื่องมือที่ใชในการประเมินปญหาการนอน
หลับและวธีิการตาง ๆ ที่ใชในการแกปญหาการนอนหลับซึ่งรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ
ระดับของหลักฐาน   (Grade of recommendation )
 JBI ไดพัฒนาระดับของประสิทธิภาพ (grades of effectiveness) ไวดังตอไปนี้
เกรด  A:  มปีระสิทธิภาพที่สามารถนํ าไปใชไดในระดับที่มีประโยชนตอการปฏิบัติ
เกรด  B:  มปีระสทิธิภาพที่แนะนํ าใหใชในการปฏิบัติจริงได
เกรด  C:  มปีระสทิธภิาพที่ควรจะตองพิจารณาในการนํ าไปใชในการปฏิบัติจริง
เกรด  D:  มปีระสทิธิภาพในระดับที่มีขอจํ ากัดในการนํ าไปใชในการปฏิบัติจริง
เกรด  E:  ไมมีประสิทธิภาพในการนํ าไปใช
แนวทางในการปฏิบัติ  (Practice information)    
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและวินิจฉัยปญหาการนอนหลับ  (Tools for assessing and diagnosing sleep
disturbance)

เครือ่งมอืที่ใชในการประเมินและวินิจฉัยปญหาการนอนหลับมีดังตอไปนี้
1. โพลีซอมโนกราฟฟ  (Polysomnography: PSG )

โพลีซอมโนกราฟฟ เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการนอนหลับเชิงปรนัย (objective technique) โดย
ผูปวยจะไดรับการติด electrodes เพือ่วัดการทํ างานของคลื่นสมอง (electroencephalogram: EEG)  การเคลื่อน
ไหวของลูกตา (electroculogram: EOG) และการทํ างานของกลามเนื้อ (electromyogram: EMG) ซ่ึงการแปลผล
ของการทํ างานของคลื่นสมองและกลามเนื้อจะตองอาศัยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกฝน  ถึงแมวา PSG จะเปน
เครือ่งมอืทีเ่ปนมาตรฐานในการประเมินการนอนหลับแตยังมีขอจํ ากัดในการใชในผูสูงอายุและผูที่มีปญหา
โรคสมองเสื่อม เนื่องจากจะอานผล EEG ไดยาก จากการที่คล่ืนสมองชาลงและการที่บุคคลในกลุมนี้มักจะไม
คอยทนอยูใน sleep laboratory นาน ๆ ได

2. Wrist Actigraphy
Wrist Actigraphy เปนเครื่องมือจับวัดการเคลื่อนไหว (accelerometer) ซ่ึงสามารถวัดความแรง

(intensity) และความถี่ (frequency)  ของการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยจะสวมเครื่องมือที่ขอมือขางที่ไมถนัด
และเครื่องมือจะบันทึกการเคลื่อนไหวหางกันในทุก 1 – 5 วนิาท ีขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหเพื่อประเมินวงจร
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การหลับ-ตื่น Wrist Actigraphy บางชนิดสามารถบันทึกระดับของเสียงและแสงไปพรอมกับแบบแผนการ
นอนหลบั พบวาเครื่องมือนี้สามารถวัดการนอนหลับไดอยางถูกตองในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล
การใช Wrist Actigraphy   มขีอดีมากกวาการวัด EEG  เนือ่งจากสามารถใชไดกับสภาพแวดลอมของการนอน
หลับตามปกต ิไมกอใหเกิดอันตราย  ประหยัด และผลไมไดถูกรบกวนจากคลื่นสมองที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่อง
จากภาวะสมองเสื่อม ประเด็นที่สํ าคัญคือตองตรวจเช็คดูวายังสวม Wrist Actigraphy  อยูตลอดหรือไม

3. การสังเกตพฤติกรรม (Behavioural observation)
การสงัเกตพฤติกรรมเปนวิธีที่ใชเปนประจํ า แตยังมีปญหาเกี่ยวกับความเที่ยงตรง (Validity)  ของ

การสังเกตอยู ซ่ึงสิ่งที่มีผลตอความเที่ยงตรงคือความถี่ของการสังเกต โดยที่การสังเกตที่ทํ าทุก 1 – 2    ช่ัวโมง
นัน้มกัจะไมถูกตอง การสังเกตที่บอยมากขึ้นอาจจะทํ าใหการประเมินการนอนหลับมีประสิทธิภาพมากขึ้น

4. การประเมินจากขอมูลอัตนัย    (Subjective assessment tools)
ความเทีย่งตรงของการประเมินของวิธีนี้โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีปญหาดานสติปญญาและการ

รับรูนัน้ยังอาจไมเหมาะสมนัก เครื่องมือที่ใชโดยวิธีนี้ไดแก แบบประเมิน Subjective Evaluation of Sleep
Tool (SEST) และ  the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) อยางไรก็ตามแบบสอบถามทั้งสองยังไมไดรับ
การตรวจสอบหาความเที่ยงตรงในประชากรกลุมนี้
วิธีการสงเสริมการนอนหลับ  (Interventions for the promotion of sleep)
 วธีิการทีช่วยสงเสริมการนอนหลับไดแก การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม การลดการปฏิบัติการพยาบาล
ในเวลากลางคืน การสงเสริมการออกกํ าลังกายและการมีกิจกรรมในชวงเวลากลางคืน การรักษาดวยแสง (light
therapy)  การใชสุคนธบํ าบัด (aromatherapy)   การใชสมุนไพรวาเรเรียน (valerian)   การใชเมลาโตนิน  การ
ใชยารักษาและการใชหลายวิธีรวมกัน

การลดแสงและเสียง  (Light minimisation and noise abatement interventions)
ปจจยัดานสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลผูสูงอายุที่สงผลเสียตอการนอนหลับ ไดแก แสง เสียง

และการรบกวนจากผูที่นอนรวมหอง มีการศึกษาระบุวาการลดแสงในเวลากลางคืนอาจจะสามารถชวยในการ
คงไวซ่ึงจังหวะชีวภาพ  (circadian rhythm) และชวยใหผูปฏิบัติงานรักษาความเงียบในเวลากลางคืน นอกจาก
นีผู้วจิยัไดแนะนํ าใหใชหูฟงสํ าหรับดูโทรทัศนในเวลากลางคืนเพื่อลดการรบกวนคนอื่น ๆ การลดระดับของ
เสยีงเตือนตาง ๆ และเสียงโทรศัพท และงดการใชเครื่องทํ าความสะอาดในเวลากลางคืน

การดูแลการขับถายปสสาวะและบริเวณผิวหนังท่ีถูกกดทับ (Nocturnal continence and pressure
area care)

การปฏบิัติการพยาบาลในเวลากลางคืนมีผลรบกวนตอผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลโดยมีราย
งานการศึกษา 2  รายงานที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลเฉพาะรายในเวลากลางคืน
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(individualised nocturnal care) เพือ่ชวยลดการตื่นโดยขอกํ าหนดสํ าหรับการดูแลเฉพาะรายขึ้นอยูกับการ
ประเมนิจากการเคลื่อนไหวและความเสี่ยงตอการแตกทํ าลายของผิวหนัง หรือการตรวจเยี่ยมและใหการดูแล
เฉพาะเวลาที่ตื่น  ในทั้งสองการศึกษาพบวาโปรแกรมนี้ทํ าใหจํ านวนชั่วโมงของการนอนหลับเพิ่มขึ้น

การออกกํ าลังกาย  (Exercise)
ประโยชนของการออกกํ าลังกายตอการสงเสริมการนอนหลับพบในการศึกษาผูที่อายุนอยแต

สํ าหรับในกลุมผูสูงอายุ ผลการศึกษายังขัดแยงกันอยู การศึกษาโดยวิธี RCT ในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 65
ปขึน้ไป ซ่ึงมีและไมมีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูหรือถูกจํ ากัดดานรางกาย (physically restrained)จํ านวน 65
คน ในสถานพยาบาลผูสูงอายุทั้งหมด 7 แหง หลังจากที่บันทึกการนอนหลับตามปกติเปนเวลา 2  คืน  กลุมตัว
อยางจะถูกสุมเขากลุมทดลอง (n=33) หรือกลุมควบคุม (n=32)  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมีกิจกรรม
(physical activity programs)  ซ่ึงประกอบดวย  Functional Incidental Training (FIT)  หรือ  Row Walk Wheel
(RWW)  ในขณะทีก่ลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาไมพบการเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับ
ของทั้งสองกลุม  ในอีกหนึ่งการศึกษาโดยวิธี  RCT  ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจํ านวน 22 ราย  แบง
กลุมทดลอง  (n=11)  ซ่ึงใหออกกํ าลังกาย  40 นาที  จํ านวน   7 วนัตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห  กลุมควบคุม
ปฏิบตักิจิกรรมตามปกติ พบวา การนอนหลับดีขึ้นในกลุมทดลอง   สวนในกลุมควบคุมการนอนหลับไม
เปลีย่นแปลง  เนื่องจากมีการศึกษาในเรื่องนี้นอยมากจึงไมมีคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกํ าลัง
กายตอการนอนหลับในประชากรกลุมนี้

การมีกิจวัตรและกิจกรรมประจํ าวัน   (Daily routine and activities)
การงบีหลับในเวลากลางวันสงผลรบกวนการนอนหลับในเวลากลางคืนได     ดงันัน้การใหมีกิจ

กรรมระหวางวันอาจจะชวยลดการงีบหลับเวลากลางวันและชวยสงเสริมการนอนหลับได   จากการศึกษากึ่ง
ทดลองซึ่งศึกษาผลของการมีกิจกรรมตามความสนใจของแตละคน (individualised activity intervention)  โดย
โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจและไมเปนอุปสรรคตอรางกาย ไดแก เกมกระดานหมากรุก
กฬีาที่ใชลูกบอลเลน  เพลงและงานหัตถกรรมงาย ๆ (simple crafts) พบวา กลุมตัวอยางทุกคนมีการนอนหลับ
ทีด่ขีึน้ โดยมีเวลาที่ใชในการนอนหลับเพิ่มขึ้นประมาณ  6.7%  (p< 0.01)   ประมาณ 60% ของกลุมตัวอยางงีบ
หลับลดลง ( 79.7 นาทีเทียบกับเดิม 105.9 นาท)ี  แตผลที่ไดนี้ไมไดมีการควบคุมผลของการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมระหวางผูดูแลและกลุมตัวอยาง  การมีกลุมตัวอยางขนาดเล็ก กลุมตัวอยางเปนผูชายทั้งหมด และวิธีการ
ศกึษาทีไ่มไดควบคุมและสุมทํ าใหความนาเชื่อถือของผลการศึกษาลดลง  สวนการศึกษาอื่น ๆ ระบุวา  เมื่อใช
วธีิรวมกันระหวางการมีกิจกรรมดานรางกาย (physical activity)  และการสงเสริมการนอนหลับแบบอื่น ๆ เชน
การลดเสียงและการดูแลเฉพาะรายในเวลากลางคืน(individualising night-time nursing routines)  สงเสริมใหมี
การนอนหลับที่ดีขึ้น
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การท ํากจิกรรมประจํ าวันอาจสงผลตอการนอนหลับในเวลากลางคืน โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงผล
ของการใหเลือกทํ ากิจวัตรประจํ าวันเองในเรื่องของการตื่นนอน การเขานอน การดูแลสุขภาพอนามัยและเวลา
ในการท ํากิจกรรมและการรับประทานอาหาร ตอการนอนหลับซึ่งพบวาไมไดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการ
นอนหลับ   อยางไรกต็ามการศึกษานี้มีขอจํ ากัด เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางนอย วิธีการเก็บขอมูลที่ไมเหมาะ
สม ระยะเวลาการศึกษาที่ส้ันเกินไปและการไมไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน

สคุนธบํ าบัด(Aromatherapy)
นํ ้ามนัหอมระเหยถูกใชเพื่อใหเกิดการผอนคลายและชวยใหสงบ อยางไรก็ตามมีเพียง 3 รายงาน

การวจิยัทีศ่ึกษาการใชกล่ินนํ้ ามันหอมระเหย ในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล  การศึกษาแบบ Cohort
study   ศกึษาประสทิธิภาพของนํ้ ามันหอมระเหยในการสงเสริมการนอนหลับและการลดการใชยานอนหลับ
ผลการศกึษาพบวา การนอนหลับดีขึ้นและมีการใชยานอนหลับนอยลง    ในอีกการศึกษาชนิดเดียวกัน  ซ่ึงมี
กลุมตัวอยางไมมากนัก (small cohort study) โดยใชนํ ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ผานการพนใหเปนไอ
พบวาการนอนหลับดีขึ้นเล็กนอย (2%)   การศกึษาแบบกรณีศึกษาพบวา การใชกล่ินบํ าบัดจากลาเวนเดอรและ
คาโมมายชวยสงเสริมการนอนหลับ ถึงแมวาการศึกษาทั้ง 3 การศึกษาจะใหผลสอดคลองกันในการสงเสริม
การนอนหลบั  แตผลที่ไดมีขอจํ ากัดในการใช เนื่องมาจากวิธีการดํ าเนินการวิจัยไมดี  ดังนั้นจึงไมมีขอแนะนํ า
ถึงผลของสุคนธบํ าบัดตอการสงเสริมการนอนหลับในประชากรกลุมนี้

สมุนไพรวาเรเรียน  (Valerian)
Valerian เปนสารสกัดจากพืชที่ช่ือ Radix Valerinae offcinalis L. ซ่ึงมีฤทธิ์ทํ าใหงวงนอน  พบ

เพยีงการศึกษาแบบ RCT ทีศ่ึกษาถึงผลการใช valerian ในการสงเสริมการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยู
ในสถานดูแล  ผูสูงอายุจํ านวน 8 ราย ถูกสุมเขากลุมทดลองโดยการไดรับสารสกัด valerian จํ านวน  405
มิลลิกรัม  3 คร้ังตอวัน  สวนกลุมควบคุม (n=6)  ไดรับยาหลอก  การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับที่พบไดแก
เวลาเฉลี่ยของการนอนหลับเพิ่มขึ้น  คล่ืนสมองที่แสดงถึงการหลับลึกเพิ่มขึ้น  (Slow wave sleep)  และระยะที่
1 ของการนอนหลับลดลง แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของ Slow wave sleep  หรือระยะเวลาของการนอนหลับ
ทัง้หมดในกลุมควบคุม  เปนที่นาสังเกตวาถึงแมเวลาในการนอนหลับจะเพิ่มขึ้น  แตความพึงพอใจตอการนอน
หลับกลับไมเพิ่มขึ้น

การรักษาดวยแสง   (Light therapy)
การศกึษาในกลุมผูใหญและกลุมผูสูงอายุในชุมชน พบวาการสัมผัสกับแสงสวางมีผลในการปรับ

เวลาและชวยใหจังหวะชีวภาพทํ าหนาที่ไดดีขึ้น  แตสํ าหรับกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมที่อาศัยอยูใน
สถานดูแล  ผลการศึกษายังแตกตางกันออกไป  มีการศึกษาแบบ  RCT  จํ านวน 4  การศกึษาและการศึกษาที่มี
ระเบียบวิธีวิจัยตํ่ ากวา  RCT จ ํานวน 3 การศกึษา  ไดศึกษาผลของแสงตอวงจรการหลับ-ตื่น ในผูที่เปนโรค
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สมองเสือ่ม แตไมมีรายงานที่ทํ าในกลุมที่มีระดับความคิดสติปญญาปกติ  โดยทํ าการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ
จ ํานวน  77 คน  ผลพบวาแสงมีอิทธิผลตอจังหวะชีวภาพแตไมสอดคลองกับการนอนหลับที่ดีขึ้น  ผลการ
ศกึษาจากการวิจัยแบบ RCT  อ่ืน ๆ ใหผลที่แตกตางกันออกไป  โดยแสงสามารถเพิ่มระยะเวลาในการนอน
หลับในกลุมผูปวย  vascular dementia แตไมพบในผูปวย   Alzheimer  และบางรายงานพบวาสามารถทํ าให
การนอนหลับดีขึ้นในสัปดาหที่ 4     มรีายงานกรณีศึกษาพบวาแสงจะทํ าใหการนอนหลับดีขึ้นเมื่อใหไปแลว
เปนเวลา 1 เดอืนหรือมากกวานั้น

การใชแสงในการรักษาสํ าหรับประชากรกลุมนี้อาจพบปญหาไดเนื่องจากผูสูงอายุมักจะมีอาการ
ไมอยูนิ่ง (wander)  ดงันัน้การตดิตามอยางตอเนื่องจึงเปนสิ่งจํ าเปน  นอกจากนี้ยังตองคํ านึงถึงปจจัยอ่ืน ๆ ที่มี
ผลตอประสิทธิภาพของการใชแสง คือ ชนิดของแสง  ระยะเวลาที่ใหในแตละครั้ง  ระดับของแสง  เวลาที่ให
แสง  ระยะเวลาของการรักษาและชนิดและระดับของผูปวยสมองเสื่อม

เมลาโตนิน  (Melatonin)
การเปลีย่นแปลงระดับเมลาโตนินในผูสูงอายุอาจเปนสาเหตุของปญหาการนอนหลับและมีผลรบ

กวนตอวงจรการหลับและตื่นอยางไรก็ตามมีเพียง 2 รายงานที่ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล
โดยพบวาการรับประทานเมลาโตนินมีผลทํ าใหการนอนหลับดีขึ้น

การรักษาดวยยา    (Pharmacological management)
มกีารใชยานอนหลับ (hypnotics) ชวยในการจัดการกับปญหาการนอนหลับอยางกวางขวางใน

กลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล   แตมีเพียงรายงานไมมากนักที่ไดรับการตีพิมพเกี่ยวกับการศึกษาประ
สิทธภิาพของยาเหลานี้ในประชากรกลุมนี้และพบวายาไมไดชวยสงเสริมการนอนหลับ    การศึกษาชนิด
cohort จ ํานวน 2 รายงานไดระบุถึงประสิทธิภาพของ benzodiazepines,  neuroleptics และ antidepressants  ใน
การสงเสริมการนอนหลับ  โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํ านวน 176 คน ทีม่ีปญหามากในการกลั้นไมอยูในระบบ
ขับถาย (incontinent high level care) เพือ่ศกึษาความสัมพันธระหวางยาตอคุณภาพของการนอนหลับและการ
เคลือ่นไหวบนเตียงในเวลากลางคืน โดยเปรียบเทียบตัวแปรเหลานี้ระหวางผูที่ไดรับยา (n=62) และไมไดรับยา
(n=114)  พบวา ไมมีความแตกตางกันของลักษณะการนอนหลับในเวลากลางวันและกลางคืน  สวนอีกการ
ศกึษาชนิดเดียวกัน ในกลุมตัวอยางอายุ 65 ปขึน้ไป  พบวาผูที่ใชยานอยลงไมไดมีปญหาการนอนหลับเพิ่มขึ้น
เปรยีบเทยีบกับผูที่ไมไดเปลี่ยนแปลงการใชยา  นอกจากนี้การเพิ่มการใชยาปองกันโรคจิตประสาท
(psychoactive medication)  ไมมีผลลดปญหาการนอนหลับ  (p=0.24)  มหีลักฐานบางประการที่สนับสนุนวา
ยากลุม non-benzodiazepine preparation (zolpidem titrate) สงเสริมการนอนหลับ แตเปนหลักฐานที่ไดมาจาก
การศึกษากรณีศึกษาเพียง  2  รายงานเทานั้น

การใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน    (Multidisciplinary strategies)
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พบวามี 2 รายงานการวิจัยที่ศึกษาถึงการใชวิธีการหลาย ๆ อยางรวมกันเพื่อสงเสริมการนอนหลับ
ในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล  รายงานแรกเปนการศึกษาแบบ RCT โดยศกึษาประสิทธิภาพของการ
ออกก ําลังกายและการปรับเปลี่ยนการดูแลและสิ่งแวดลอมในเวลากลางคืน ตอการสงเสริมการนอนหลับใน
กลุมผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นไมอยูในระบบขับถาย  โดยสุมเขากลุมทดลอง (15 คน) และกลุมควบคุม  (14 คน)
กลุมทดลองจะไดรับทั้งการออกกํ าลังกายและการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในเวลากลางคืน  ในขณะที่กลุม
ควบคมุจะไดรับเพียงแตการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเทานั้น  การประเมินใชการบันทึกจาก  wrist actigraph
การประเมินเสียงและแสงสวางหางกันทุก  2 นาทเีพื่อบันทึกเปนขอมูลในเวลากลางคืนและการสังเกตพฤติ
กรรมทุก  15 นาท ีเพือ่ประเมินลักษณะของการนอนหลับในชวงเวลากลางวัน  ผลจากการปรับเปลี่ยนสิ่งแวด
ลอมชวยลดระดับเสียงและการสัมผัสแสงสวางอยางมีนัยสํ าคัญ  แตผูวิจัยไมไดอธิบายเหตุผลถึงการนอนหลับ
ทีด่ขีึน้ในกลุมควบคุม ในขณะที่ในกลุมทดลองมีระยะเวลาของการนอนหลับเพิ่มขึ้น แตไมมีผลตอการลดลง
ของการงบีหลับเวลากลางวัน  ผลการศึกษาใหขอเสนอแนะวา การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพียงอยางเดียว  ไม
มผีลตอการสงเสริมการนอนหลับ ในขณะที่การใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน อาจจะชวยสงเสริมการนอนหลับไดดี
กวาการศึกษาที่ไมใช  RCT  ซ่ึงศึกษาผลของประสิทธิภาพของการออกกํ าลังกายชนิด low intensity รวมกับ
การรบัแสงตอนเย็น การลดเสียง  และการดูแลที่ไมรบกวนเวลากลางคืน  พบวาโปรแกรมนี้สามารถลดระยะ
เวลาของการนอนหลับเวลากลางวัน แตผลการศึกษายังมีขอจํ ากัดเนื่องจากรายงานฉบับนี้เปนเพียงรายงาน
ฉบับยอเทานั้น

ขอเสนอแนะ  (Recommendations)
ขอเสนอแนะไดมาจากจํ านวนการศึกษาที่ไมมากนัก  หลาย ๆ การศึกษายังมีขอจํ ากัด เนื่องมาจาก

มจี ํานวนกลุมตัวอยางนอย ระเบียบวิธีวิจัยที่ไมดี และ/หรือการเก็บขอมูลที่ไมเหมาะสม  พบวา ไมมีการศึกษา
ใดเลยทีร่ะบถึุงการวินิจฉัยโรคการนอนหลับอยางจํ าเพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแล จึงจํ า
เปนอยางยิ่งที่ควรจะมีการศึกษาการประเมินและการจัดการกับปญหาการนอนหลับในกลุมนี้ตอไป

ระดับของคํ าแนะนํ า   (Grade of recommendations)
- Wrist Actigraphy  เปนเครื่องมือประเมินการนอนหลับที่ใหขอมูลไดอยางถูกตองสํ าหรับ

ประชากรกลุมนี้ แนะนํ าใหมีการตรวจดูการสวมอุปกรณอยางสมํ่ าเสมอ (เกรด B)
- การสงัเกตพฤติกรรมอาจจะใหผลดีเมื่อทํ าอยางสมํ่ าเสมอ (มากกวา 1 คร้ังตอช่ัวโม) (เกรด  B)
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- กจิกรรมในเวลากลางวันและกิจกรรมผอนคลายยามวาง ไมมีผลตอการนอนหลับเมื่อใชเพียง
อยางเดยีวแตเมื่อเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการสงเสริมการนอนหลับที่ใชหลายวิธีรวมกัน  อาจจะทํ าใหการ
นอนหลับในเวลากลางคืนดีขึ้น (เกรด B)

- การใชยา benzodiazepine, neuroeptics และยาตานอาการซึมเศรา ไมมีผลอยางชัดเจนตอการ
นอนหลับที่ดีขึ้นในกลุมผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด (high-level care) (เกรด B)

ไมมีขอแนะนํ าสํ าหรับกิจกรรมเหลานี้  (No recommendations were able to be made regarding the
following)

การออกกํ าลังกาย,  สมุนไพรวาเรเรีย(valerian),  เครือ่งมือที่ใชประเมินการนอนหลับเชิงอัตนัย,
การใชเมลาโตนินและการใชแสงรักษา


