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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 an
electronic database 11 relevant research studies published between 1990 and 2007
were selected for study. Of the research studies six were classified as having high
reliability, five as having good reliability. The findings indicated that management of
insomnia in, older adults could be categorized into 3 areas as follows: 1) management,
of insomnia in hospitalized older adults with pharmacological treatment
Benzodiazipines, 2) management of insomnia in hospitalized older adults with non-
pharmacological treatment. Insomnia was managed with 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 help to reduce insomnia
in hospitalized older adults patients. In addition, they could be used as guidelines for a
treatment management system and implementation which enables older adults to
obtain good quality of sleep. Besides, it would also help them to recover from diseases

at a faster pace as well as to obtain a good quality of life.
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	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
	 ปัจจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น จำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากสำมะโนประชากร พ.ศ. 2503 แสดงว่า ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอยู่ประมาณร้อยละ 5 หรือจำนวนประมาณ 1.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10 หรือประมาณ 6.2 ล้านคน คาดว่าใน พ.ศ. 2558 สัดส่วนของประชากรสูงอายุต่อจำนวนประชากรทั้งหมดจะมีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 (ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2548) ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพ มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ  
	 การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์เพื่อคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดีทั้ง ร่างกาย จิตใจ และเป็นกิจกรรมประจำวันที่สำคัญสำหรับชีวิต (Closs, 1999) การนอนหลับมีความสำคัญกับบุคคลทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บป่วย ถ้าบุคคลใดมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมักส่งผลกระทบกับการดำเนินชีวิตตามมา เนื่องจากการนอนหลับในระยะหลับสนิท ต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) จะเพิ่มการสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวกับการสร้างและซ่อมแซมร่างกาย (growth hormone) ในระดับสูงสุดในรอบ 24 ชั่วโมง ช่วยส่งเสริมกระบวนการเจริญเติบโตและความแข็งแรงของร่างกาย ซ่อมแซมเนื้อเยื้อที่ถูกทำลายหรือได้รับความเสียหาย ทำให้เกิดการหายของแผล รวมทั้งยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ซึ่งมีผลกดการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันทำงานได้เต็มประสิทธิภาพ จึงส่งเสริมกระบวนการหายของโรค  (Closs, 1999; Marquis ( May, 1999) นอกจากนี้การนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement, REM) จะเพิ่มการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางในการทบทวนและรวบรวมข้อมูลที่ได้รับในเวลากลางวัน นำมากลั่นกรองและรวบรวมเก็บไว้ในความทรงจำ จึงมีประโยชน์ในการเรียนรู้ การจำ และการปรับตัว (Hill ( Smith, 1990; Hodgson, 1991) 
	 ปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับสามารถพบได้ในบุคคลทุกเพศทุกวัย และมีโอกาสพบมากขึ้นในผู้สูงอายุโดยมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ (Bruce ( Aloia, 2006) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อสัญญาณประสาทโครงสร้างหน้าที่ของเซลล์ประสาท มีรายงานอุบัติการณ์ปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 60 ปี พบประมาณ ร้อยละ 35 และ อายุ 65 ปี พบร้อยละ 50 (Williams, 2004) ผลสำรวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทยพบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเป็นปัญหาที่พบมากเป็นอันดับ 3 โดยคิดเป็นร้อยละ 38.7 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การศึกษาของ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และลิวรรณ อุนนาภิรักษ์  (2540) ซึ่งศึกษาการนอนหลับของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าผู้สูงอายุนอนหลับปกติมีเพียงร้อยละ 18.2 และมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับอย่างใดอย่างหนึ่งถึงร้อยละ 81.8 ซึ่งได้แก่ นอนหลับยาก หลับไม่สนิท ตื่นบ่อยครั้งในเวลากลางคืน นอนหลับได้น้อย และมีอาการง่วงนอนอย่างมากตลอดวัน ผู้สูงอายุมีร่างกายที่เลื่อมถอยกว่าวัยอื่นๆ ดังนั้นถ้าร่างกายไม่ได้รับการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ จะก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว และสังคม ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงขั้นมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว ทำให้ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ เอะอะโวยวาย สับสน จนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามปกติ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง จนเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา เช่น โรคจิตหลอน โรคขาดสารอาหาร ยิ่งเพิ่มความรุนแรงของภาวะการนอนไม่หลับจนพึ่งยานอนหลับ (Williams, 2004) 
	 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเฉียบพลัน ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ไม่คุ้นชิน เช่น สภาพที่นอน อุณหภูมิห้อง เพื่อนผู้ป่วยข้างเตียง เสียงจากเครื่องมือต่างๆ เจ้าหน้าที่ หรือผู้ป่วยอื่นๆ แสงที่จ้าเกินไป กิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ ความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บป่วย และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย (Nagel, Markie, Richards, ( Taylor, 2003) จึงมีโอกาสที่จะมีปัญหาการนอนไม่หลับเมื่อเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล มีรายงานที่แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่นอนหลับได้น้อยและมีคุณภาพการนอนหลับต่ำกว่าในภาวะปกติ ดังเช่นการศึกษาของเคลปิน-เฟรนท์ (Clapin-French, 1986) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรังหลังเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล นอนหลับได้น้อยกว่าขณะอยู่บ้านและตื่นในเวลา   กลางคืนบ่อยครั้งกว่า เนื่องจาก ถูกรบกวนการนอนหลับจากผู้ป่วยอื่น จากสภาพแวดล้อมของ              โรงพยาบาล และจากความรู้สึกไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเจนทิลี และคณะ (Gentili et al., 1997) ที่ศึกษาปัจจัยรบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุในสถานดูแล           ผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 73 ของกลุ่มตัวอย่างนอนหลับได้ไม่ดี เนื่องจากสาเหตุปัสสาวะบ่อย มีอาการชาหรือเป็นตะคริวและถูกรบกวนจากสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ส่วนพาซินีและฟิทซ์แพรทริก (Pacini ( Fitzpatrick, 1982 cited by Shaver ( Giblin, 1989) ศึกษาการนอนหลับของผู้สูงอายุที่อยู่บ้านเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม พบว่าผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลนอนหลับในเวลากลางคืนน้อยกว่าเนื่องจากถูกปลุกเพื่อวัดสัญญาณชีพหรือเพื่อรับยา และการศึกษาของ ยิลาน (Yilan, 2000) พบว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ำ เนื่องจากถูกรบกวนจากอาการไม่สุขสบายด้านร่างกายและจากสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล ผู้ป่วย   สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนอนหลับได้น้อยและมีคุณภาพการนอนหลับต่ำ เพราะมีปัจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการ ทำให้ไม่สามารถนอนหลับได้เพียงพอต่อความต้องการของ  ร่างกาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสมดุลการทำงานของร่างกายและจิตใจ ทำให้ฟื้นหายจากโรคช้า และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้น  
	 

	literature.pdf
	 
	บทที่ 2 
	ทบทวนวรรณกรรม 




