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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดลองใช้เทปเสียงสู่

จิตใต้ส�ำนึกลดอาการนอนไม่หลบัของผูส้งูอาย ุซึง่ไม่มีความบกพร่องในการได้ยนิ ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคทางกายตามแบบวดัของบลีอก

และโรคจิตตาม DSM IV โดยมีจิตแพทย์เป็นผู้คัดกรอง และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย แบ่งแบบสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน ให้กลุ่มตัวอย่างฟังเทปเสียงในช่วงที่ล้มตัวลงนอนทุกคืน ต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์ และตรวจสอบด้วยการสลับกลุ่ม 

ต่อไปอีก 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ผลการวิจัย พบว่าก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ (วัดด้วย VSH Sleep Scale) ระหว่างกลุ่มทดลอง (112.50 + 13.74) และกลุ่มควบคุม (115.60 

+ 12.59) หลังการทดสอบฟังเทปเสียง 2 ครั้ง กลุ่มทดลอง (130.40 + 8.11), (121.83 + 11.44) มีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 คณะผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกเพื่อช่วยส่งเสริมการนอนหลับให้แก่ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, นอนไม่หลับ, เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก, ทดลองแบบปกปิดสองทาง

Abstract
	 The randomized controlled trial, double-blind controlled trail, aimed to examine the effect of subliminal 

audio tape on elders’ insomnia. Samples represented population having insomnias. Inclusion criteria included 

1) no somatic disease by Belog 2) no psychosis disorders by DSM IV 3) no hearing disorders, and 4) consent to 

participate in research. Sixty samples were randomly selected to control and experimental groups. Each was 

asked to listen to the Subliminal audio tape while lying to sleep every night for 2 weeks continuously. 

The result illustrated that no statistically significant different on the quality of sleep between experimental 

group (112.50 + 13.74) and control group (115.60 + 12.59).  After two weeks, in experimental group the quality 

of sleep of the first (130.40 + 8.11) and the second (121.83 + 11.44) experimental group were statistically 

significant increased (p<.05). The author recommended using subliminal audio-tape in the insomnia elderly.
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บทน�ำ
	 ตามทีอ่งค์การสหประชาชาตกิ�ำหนดว่า ประเทศทีม่ี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป 

เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้น 

เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 

14 (พวงทอง  ไกรพิบูลย์, 2555)  ส�ำหรับประเทศไทยตามสถิติ

เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2553 มีจ�ำนวนประชากร 65.4 ล้านคน 

เป็นประชากรหญิง 33.3 ล้านคน (ร้อยละ 50.9) และเป็น

ประชากรชาย 32.1 ล้านคน (ร้อยละ 49.1) พบว่าเป็นผู้สูงอายุ

ถึงร้อยละ 11 ของจ�ำนวนประชากรทัง้ประเทศ (สราวธุ  ไพฑรูย์พงษ์, 

2555) ท�ำให้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว 

แม้จะยังไม่ใช่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ แต่พบว่ามีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุทุพพลภาพจนไม่สามารถออกจากบ้านอย่างอิสระ 

เพิ่มขึ้นจาก 234,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 341,000 คน 

ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ. 

2563 (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2547) ยิ่งไปกว่านั้นร้อยละ 4.9 

เป็นผูสู้งอายุทพุพลภาพทีไ่ม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัใด ๆ 

จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลทุกอย่าง (สิรินทร   ฉันศิริกาญจน 

และคณะ, 2545) ดงันัน้รฐับาลจึงก�ำหนดนโยบายทีเ่กีย่วกบังาน

ผู้สูงอายุทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเอง

เบือ้งต้นแก่ผูส้งูอายขุองไทย โดยมุง่การสร้างเสรมิสขุภาพให้แก่

ผู้สูงอายุแทนการซ่อมแซมสุขภาพ (คณะกรรมการส่งเสริมและ

ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545) เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพที่ดีทั้งทางกาย (good physical health) ทางสมอง 

(good cognitive status) และทางจิตใจ (good mental 

status) แต่วิธีด�ำเนินการให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

มากที่สุดควรสอดคล้องกับความต้องการของผู ้สูงอายุด้วย 

คณะผูว้จิยัจงึเริม่ต้นศกึษาวจิยัเกีย่วกบัแนวคดิหรอืปรชัญาของ

ผู้สูงอายุไทย และพบว่าความหมายของการมีสุขภาพที่แข็งแรง

ของผู้สูงอายุไม่ใช่การปราศจากโรค แต่หมายถึงการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง เช่น สามารถกินได้ นอนหลับ 

เดินได้ และพูดได้ (เสาวลักษณ์   จิรธรรมคุณ และพัสมณฑ์  

คุม้ทวีพร, 2549) โดยเฉพาะเรือ่งการนอนหลบั ซึง่นบัเป็นปัจจยั

พ้ืนฐานล�ำดับที่ 5 ของการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ (สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) เป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญ

มาก เนือ่งจากการนอนไม่หลบัหรอืนอนหลบัไม่เพยีงพอจะท�ำให้

ผู้สูงอายุมีอาการทางกาย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร สมองไม่

ปลอดโปร่ง มนึงง และอาการทางจติสงัคม เช่น ง่วงซมึ หงดุหงดิ 

วติกกงัวล เครยีด ท�ำงานขาดประสทิธภิาพ ลดการมปีฏสิมัพนัธ์

กับคนในครอบครัวและสังคม รวมทั้งเพิ่มโอกาสการใช้ยานอน

หลับ ซึ่งหากใช้เป็นเวลานานอาจท�ำให้ติดยาหรือต้องพึ่งยา

ตลอดไป (Sue, 2011)   

	 แม้ว่าการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับท่ีดีท่ีสุด คือ

การค้นหาสาเหตุและก�ำจัดสาเหตุที่ท�ำให้นอนไม่หลับ ด้วยการ

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับอย่างถูกต้อง ซึ่งวิธ ี

ดังกล่าวนี้จ�ำเป็นต้องใช้เวลา (Catherine et al., 2005) แต่ใน

ผูส้งูอายกุารนอนไม่หลบัหรอืนอนหลบัไม่เพยีงพอเป็นเวลานาน

ย่อมบ่ันทอนสุขภาพให้ทรุดโทรมได้มาก เนื่องจากขณะนอน

หลับจะมีกระบวนการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย เมื่อ

ผู้สูงอายุนอนไม่หลับความเสื่อมของร่างกายจึงเพิ่มได้มากกว่า

คนวัยเด็กและวัยผู ้ใหญ่ ภูมิต้านทานลดลงโอกาสเจ็บป่วย 

เพิ่มขึ้น (Ito et al., 2012)  รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงการหกล้ม 

และเพิ่มการพึ่งพาผู้ดูแล หรืออาจถึงกับเสียชีวิต (Sue, 2011) 

ดังนั้นการแก้ปัญหาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุจึงเป็นหนึ่งใน

แนวทางให้คนเป็นศนูย์กลางของการพฒันาท่ีมุง่หวงัความยัง่ยนื

ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นแนวทางท่ีพระบาท

สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดลุยเดชทรงมพีระราชด�ำรสัชีแ้นะ

แก่พสกนกิรชาวไทย โดยเฉพาะในกระแสโลกาภวิตัน์และระบบ

ทุนนิยมโลก ซึ่งเปลี่ยนแนวคิดของคนไปให้ความส�ำคัญกับวัตถุ 

สนใจที่ทรัพย์สิน สังคมทุกแห่งเต็มไปด้วยการแข่งขัน จนท�ำให้

ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องหาวิธีช่วยให ้

ผูส้งูอายมุคีวามเข้มแข็งท้ังร่างกายและจติใจ โดยเฉพาะการนอน

หลับพักผ่อนให้เพียงพอ ปัจจุบันจึงมีวิธีช่วยบรรเทาอาการ 

นอนไม่หลับของผู้สูงอายุมากมาย ได้แก่ การนวดผ่อนคลาย 

(Catherine et al., 2005) การใช้กลิน่บ�ำบัด การใช้ดนตรบี�ำบดั 

(Sue, 2011) ฯลฯ ซึง่แต่ละวธิต่ีางมข้ีอจ�ำกดัแตกต่างกนั วิธีหนึง่

ที่น่าสนใจ คือการสื่อหรือการส่งข้อมูลเข้าสู่จิตใต้ส�ำนึกของคน

ไม่ว่าจะด้วยการมองเห็นหรือการได้ยิน (ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข 

และคณะ, 2539) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้มีการศึกษามาแล้วว่าสามารถ

เปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมของคนได้  

แต่ยังไม่มีการศึกษาเรื่องนี้ในผู ้สูงอายุที่มีปัญหาการนอน  

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย เรื่อง “เทปเสียงสู่

จิตใต้ส�ำนึกเพื่อลดการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ” เพื่อทดลอง 

ใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกลดอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอาย ุ 

โดยคาดว่าจะสามารถน�ำผลการวิจัยมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับ 

ผู้สูงอายุไทยที่มีปัญหานอนไม่หลับต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อทดลองใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกลดอาการนอน

ไม่หลับซึ่งไม่เกิน 2 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) แบบปกปิด

สองทาง (Double-blinded) คอืระหว่างการวจิยัทัง้คณะผูว้จิยั

และกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าเทปเสียงม้วนใดมีเสียงค�ำชักจูงให้นอน

หลับผสมกลมกลืนอยู่

	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุสุขภาพแข็งแรงที่นอน 

ไม่หลับในระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

	 กลุม่ตวัอย่าง เนือ่งจากประชากรไม่สามารถก�ำหนด

ได้ จึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power 

analysis โดยก�ำหนดค่า alpha = 0.5, effect size = 0.5, 

Power = 0.95 โดยมกีารทดสอบ 1 หาง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 44 คน Critical t (42) 

= 0.0000, Delta = 1.6583 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถอนตัว

ออกจากการวิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) กลุ่มละ 30 คน มีลักษณะ 

1) นอนไม่หลบัไม่เกนิ 2 สปัดาห์ 2) ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย

และโรคทางจติ 3) ไม่มคีวามบกพร่องในการได้ยนิ 4) เตม็ใจเข้า

ร่วมการวิจัย แบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แบบสุม่ (random) เพือ่ท�ำให้ทัง้สองกลุม่มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั 

ตัวแปรกวน (Confounders) กระจายอย่างเท่าเทียมกันทั้ง 

สองกลุ่ม

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เทปเสียงเพลงความยาวครึ่งชั่วโมง จ�ำนวน  

2 ม้วน ม้วนที่ 1 เป็นเทปเพลงจังหวะช้า ๆ เบา ๆ เป็น 

ช่วง ๆ  ประกอบกบัเสยีงใบไม้ไหว เสยีงลมพดั เสยีงน�ำ้ไหล เสยีง

น�้ำหยด นกร้อง ฯลฯ และม้วนที่ 2 คือ เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก 

เป็นเทปเพลงเหมือนม้วนแรกทุกประการ แต่มีเสียงค�ำชักจูงให้

นอนหลับผสมกลมกลืนเข้าไปด้วย ซึ่งเทปเสียงเพลงทั้ง 2 ม้วน 

ผู้สร้างขึ้นโดยนายแพทย์ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข

	 2.	 แบบวดัคณุภาพการนอนหลบัทีแ่ปลและดดัแปลง 

จากของเวอร์แรน และสไนเดอร์ ฮาล์เพร์ิน (VSH Sleep Scale) 

จ�ำนวน 30 ข้อ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงด้านเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ จิตแพทย์ แพทย์ และพยาบาล 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านผู ้สูงอายุ หาความเชื่อมั่นกับผู ้สูงอายุท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบบปกปิดสองทางใช้เวลา

รวม 4 สัปดาห์ ดังนี้

	 1.	 คณะผู้วิจัยไปที่ชมรมผู้สูงอายุ แนะน�ำตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัย ผู้สูงอายุ

	 2.	 รบัสมคัรและคดัเลอืกผูส้งูอายเุข้าร่วมเป็นอาสา

สมัครในการวิจัยตามเกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่ มีปัญหานอนไม่หลับ 

ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย (ตามแบบวดัของ 

Belog) ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติ (ตาม DSM IV โดยมจีติแพทย์

เป็นผู้คัดกรอง) และไม่มีความบกพร่องในการได้ยิน

	 3.	 แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม แบบสุ่ม เป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 4.	 ก่อนการทดลอง (Pre-test) แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ให้อาสาสมัครทั้งหมดลงช่ือใน

หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และวดัคณุภาพการ

นอนหลับด้วยแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ

	 5.	 แนะน�ำอาสาสมคัรให้งดใช้ยานอนหลบัในระหว่าง 

การวิจัย (1 เดือนนับตั้งแต่เริ่มฟังเทปเสียง) และฟังเทปเสียงใน

ช่วงที่ล้มตัวลงนอนทุกคืน นาน 2 สัปดาห์ พร้อมแจกเทปเสียง

ม้วนที่ 1 และ 2 ให้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล�ำดับ 

	 6.	 โทรศัพท์เพื่อเตือนอาสาสมัครเก่ียวกับการเปิด

เทปเสียงในช่วงเข้านอนทุกคืนให้ต่อเนื่อง

	 7.	 การทดลองที่ 1 (Test 1) เมื่อครบ 2 สัปดาห์  

วดัคณุภาพการนอนหลบัของอาสาสมคัรทัง้หมดอกีครัง้ด้วยแบบ

วัดคุณภาพการนอนหลับ และสลับให้กลุ่มควบคุมฟังเทปเสียง

ม้วนท่ี 2 และกลุม่ทดลองฟังเทปเสยีงม้วนท่ี 1 ต่อไปอกี 2 สปัดาห์

	 8.	 การทดลองที่ 2 (Test 2) เมื่อครบ 2 สัปดาห์ 

(สัปดาห์ที่ 4) วัดคุณภาพการนอนหลับของอาสาสมัครทั้งหมด

อีกครั้งด้วยแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 

	 9.	 แจกเทปเสยีงสูจ่ติใต้ส�ำนกึหรอืเทปเสยีงม้วนทีม่ี

เสียงค�ำชักจูงให้นอนหลับผสมกลมกลืนแก่อาสาสมัครทุกคน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการประมวลผลข้อมูลและใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่แจกแจงความถ่ี ร้อยละ หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที (t-test)
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ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุที่อาศัยในเขตกรุงเทพ 

มหานครและปริมณฑล ร้อยละ 94 เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

อายุเฉลี่ย 72 + 2.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 28 และเพศหญิง 

ร้อยละ 72   มีสถานะภาพสมรส โสด คู่ และหม้าย คิดเป็น 

ร้อยละ 11, 64 และ 25 ตามล�ำดับ การศึกษาอยู่ในระดับ 

ต�่ำกว่าอุดมศึกษาและระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า คิดเป็น 

ร้อยละ 72 และ 28 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างยังประกอบอาชีพ

เพ่ือหารายได้คิดเป็นร้อยละ 73 และไม่ประกอบอาชีพเพียง 

ร้อยละ 27 เน่ืองจากต้องท�ำหน้าที่ดูแลหลาน ๆ ไปโรงเรียน 

(ร้อยละ 11) ดูแลบ้าน (ร้อยละ 7) เป็นอาสาสมัคร (ร้อยละ 5) 

และต้องการพักผ่อนหลังเกษียณจากการท�ำงาน (ร้อยละ 4)

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64 มีรูปร่างสมส่วน (ดรรชนี

มวลกายมีค่าระหว่าง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และ 

รปูร่างอ้วน (ดรรชนีมวลกายมค่ีามากกว่า 22.9 กโิลกรมั/เมตร2) 

คิดเป็นร้อยละ 36 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 

ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 72 

ด่ืมชาและ/หรือกาแฟ คิดเป็นร้อยละ 46 ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 15 และสูบบุหรี่คิดเป็น ร้อยละ 8  

	 กลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 12 ไม่มโีรคประจ�ำตวั และ

มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 88 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

แต่ละคนมีโรคประจ�ำตัว 1 - 3 โรค ได้แก่ ปวดกระดูกและ 

กล้ามเนือ้ (ร้อยละ 64)  ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 44) โรคหัวใจ 

(ร้อยละ 22) เบาหวาน (ร้อยละ 16) โรคกระเพาะอาหาร 

(ร้อยละ 8) โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 5) โรคระบบทางเดินหายใจ 

(ร้อยละ 3) และโรคระบบประสาท (ร้อยละ 1) และพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเคยใช้ยานอนหลับถึงร้อยละ 74 

	 เวลาที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) เข้านอน 

คือ เวลา 21.00  นาฬิกา เฉลี่ยเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้เพื่อนอน

ให้หลับ 26.32 + 8.11 นาที เวลาที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 88) ตื่นนอน คือ เวลา 6.00 นาฬิกา เฉลี่ยเวลานอน

หลับแต่ละคืน คือ 7.48 + 1.32 ชั่วโมง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) นอนหลับได้คืนละ 7 ชั่วโมงครึ่ง 

	 ไม ่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพการ 

นอนหลับระหว่างกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก 

(112.50 + 13.74) และกลุ่มควบคุม (115.60 + 12.59) 

ในช่วงก่อนการทดลอง (t = .911, p = .366) (ตาราง 1)

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 ก่อนทดลอง	 30	 112.50	 13.74	 9.871	 .000

	 การทดลองครั้งที่ 1	 30	 130.40	 8.11	 	

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก และกลุ่มควบคุมช่วง 

	 ก่อนการทดลอง

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 115.60	 12.59	 .911	 .366

	 กลุ่มใช้เทปเสียงฯ	 30	 112.50	 13.74

	 หลังการทดลองฟังเทปเสียง 2 สัปดาห์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก (130.40 ± 8.11) 

(t = 9.871, p = .000) (ตาราง 2) และกลุ่มควบคุม (120.50 ± 12.41) (t = 3.642, p = .001) (ตาราง 3) มีค่าเฉลี่ยคุณภาพ 

การนอนหลับสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกระหว่างก่อนและการทดลอง 

	 ครั้งที่ 1
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	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 ก่อนทดลอง	 30	 115.60	 12.59	 3.642	 .001

	 การทดลองครั้งที่ 1	 30	 120.50	 12.41	 	

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 กลุ่มควบคุม	 30	 120.50	 12.41	 3.658	 .001

	 กลุ่มใช้เทปเสียงฯ	 30	 130.40	 8.11	 	

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและการทดลองครั้งที่ 1 

	 ทั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 3.658, p = .001) (ตาราง 4)

ตาราง 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกและกลุ่มควบคุมในการ

	 ทดลองครั้งที่ 1

	 จากนั้นจึงทดสอบให้แน่ใจด้วยการสลับให้กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกเป็นกลุ่มควบคุม (เรียกว่ากลุ่มควบคุมใหม่) และ

ให้กลุ่มควบคุมเดิมได้ฟังเทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกนาน 2 สัปดาห์ (เรียกว่ากลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกใหม่) หลังการทดลองฟังเทป

เสยีง 2 สัปดาห์ พบว่าทัง้กลุม่ใช้เทปเสยีงสูจ่ติใต้ส�ำนกึใหม่มค่ีาเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (121.83 

± 11.44) (t = -4.720, p = .000) (ตาราง 5) และกลุ่มควบคุมใหม่มีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (114.10 ± 11.07) (t = 1.387, p = .176) (ตาราง 6) 

ตาราง 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกใหม่ระหว่างก่อนทดลองและ 

	 การทดลองครั้งที่ 2

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 ก่อนทดลอง	 30	 115.60	 12.59	 4.720	 .000

	 การทดลองครั้งที่ 2	 30	 121.83	 11.44	 	

	 ช่วงเวลา	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 ก่อนทดลอง	 30	 112.50	 13.74	 1.387	 .176

	 การทดลองครั้งที่ 2	 30	 114.10	 11.07	 	

ตาราง 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มควบคุมใหม่ระหว่างก่อนทดลองและการทดลองครั้งที่ 2
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	 นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกใหม่สูงกว่ากลุ่ม 

	 ควบคุมใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.661, p = .010) (ตาราง 7)

ตาราง 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลอง : กลุ่มใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกใหม่ และกลุ่มควบคุม 

	 ใหม่ในการทดลองครั้งที่ 2

	 กลุ่ม	 จ�ำนวน	 คุณภาพการนอนหลับ	 t	 p-value	

 	 	 S.D. 	

	 กลุ่มควบคุมใหม่	 30	 114.10	 11.07	 2.661	 .010

	 กลุ่มใช้เทปเสียงฯ ใหม่	 30	 121.83	 11.44	 	

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้านอนเวลา 21.00 นาฬิกา 

ใกล้เคียงกับเวลาเข้านอนของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

(ปองขวัญ  พีรพัฒนโภคิน, 2549) และผู้สูงอายุในชุมชนเมือง

ภาคกลาง (พัสมณฑ์  คุ้มทวีพรและคณะ, 2538) กลุ่มตัวอย่าง

ใช้เวลานอนเพื่อให้หลับ 26.32 ± 8.11 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับผล

การศึกษาของคลาร์คและคณะที่พบว่าคนอายุ 40 - 55 ปี และ 

55 ปีขึ้นไป ใช้เวลานอนเพื่อให้หลับ 8 - 10 นาที และ 17 - 30 

นาที ตามล�ำดับ (Clark et al., 1995) อย่างไรก็ตามเวลาที่กลุ่ม

ตัวอย่างใช้นอนเพื่อให้หลับน้อยกว่า 30 นาที แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีปัญหานอนหลับยากในระหว่างการวิจัย  

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตื่นนอนเวลา 6.00 นาฬิกา 

เท่ากับเวลาตื่นนอนของผู ้สูงอายุในชุมชนเมืองภาคกลาง 

(พัสมณฑ์ คุม้ทวพีร และคณะ, 2538) ใกล้เคยีงกบัเวลาตืน่นอน

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งส่วนใหญ่ตื่นนอนเวลา 

5.30 นาฬิกา (ปองขวัญ  พีรพัฒนโภคิน, 2549) และผู้สูงอายุที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งให้ข้อมูลว่าขณะอยู่บ้าน 

จะตื่นนอนในช่วงเวลาระหว่าง 4.00 - 6.00 นาฬิกา (ลิวรรณ   

อนุนาภรัิกษ์ และพสัมณฑ์  คุม้ทวพีร, 2538) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

การอบรมของคนไทยให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวตื่นนอนแต่

เช้าเพื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน หรืออาจเน่ืองจากวิถีชีวิตใน

ชุมชนเมอืงทีม่คีวามรบีเร่ง ท�ำให้ทกุคนจ�ำเป็นต้องตืน่ขึน้แต่เช้า

เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการจราจรที่พบได้ในถนนทุกสาย ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) 

ยังประกอบอาชีพ และกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 11) ต้อง

ท�ำหน้าที่ดูแลหลาน ๆ ไปโรงเรียน 

	 กลุ่มตัวอย่างนอนหลับได้เฉลี่ยคืนละ 7.48 ± 1.32 

ชั่วโมง นับว่ามีปริมาณการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Cathe-

rine et al., 2005) ใกล้เคียงกับการศึกษาของผู้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานครซึ่งนอนหลับได้ 5.65 ± 1.69 ช่ัวโมง/คืน 

(ปองขวัญ   พีรพัฒนโภคิน, 2549) และผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลซึง่ให้ข้อมลูว่าขณะอยูบ้่านนอนหลบัได้ 5.56 

± 1.70 ชั่วโมง/คืน (ลิวรรณ   อุนนาภิรักษ์ และพัสมณฑ์   

คุ้มทวีพร, 2540) 

	 กลุ ่มตัวอย่างเคยใช้ยานอนหลับถึงร้อยละ 74 

มากกว่าการศึกษาความชุกในการใช้ยานอนหลับของผู้สูงอายุ

ไทยทีผ่่านมา (พสัมณฑ์  คุม้ทวพีร และคณะ, 2538; จกัรกฤษณ์ 

สุขยิ่ง และคณะ, 2548) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีปัจจัยรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ การดื่มชา-กาแฟ 

(ร้อยละ 46) การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ (ร้อยละ 15) และ

การสูบบุหรี่ (ร้อยละ 8) การใช้ยานอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง

อาจเนื่องจากปัญหาการนอนไม่หลับรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันจนเป็นสาเหตุให้ตัดสินใจใช้ยานอนหลับ หรือในทาง

กลบักนั การใช้ยานอนหลบัอย่างไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตใุห้

กลุ่มตัวอย่างนอนไม่หลับ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถให้ความรู้ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเหตุและผลของประเด็นยานอนหลับและ

อาการนอนไม่หลบัของผูส้งูอาย ุจงึควรท�ำการศกึษาในประเดน็น้ี 

ต่อไป อย่างไรกต็าม การให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัยานอนหลับ

เป็นเรื่องท่ีจ�ำเป็นและเร่งด่วน เพราะการใช้ยานอนหลับแม้ 

จะมีผลช่วยให้ผู้ใช้นอนหลับได้ดีข้ึนและระดับความเครียดที่

พยายามนอนให้หลบัลดลง แต่ยานอนหลบักม็ผีลข้างเคยีงท�ำให้

ผู้ใช้ง่วงซึมและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (วิราพรรณ  

วโิรจน์รตัน์ และคณะ, 2549)  ทัง้นีร้ะยะแรกควรด�ำเนนิการลด

การใช้ยานอนหลับของกลุ่มตัวอย่างโดยสนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดให้มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยการออกก�ำลัง

กาย เนื่องจากพบว่ากลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 72 ออกก�ำลังกาย



65
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Subliminal audio-tape for reducing insomnia in the elderly : 
Randomized Controlled Trial

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร่วมกับการรณรงค์ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับอื่น ๆ ต่อไปด้วย 

	 เมื่อกลุ่มทดลองฟังเทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกท่ีมีเสียง 

ค�ำชกัจงูให้นอนหลับผสมกลมกลนือยูด้่วย ท�ำให้ค่าเฉลีย่คณุภาพ

การนอนหลับสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .000 (ตาราง 2 และ 5) คือสามารถนอนหลับได้ 

ดข้ึีน และหลงัการฟังเทปเสยีงสูจ่ติใต้ส�ำนกึคณุภาพการนอนหลบั

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิระดับ .001 (ตาราง 4) และระดบั .010 

(ตาราง 7) แสดงว่าเทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกสามารถท�ำให้กลุ่ม

ทดลองนอนหลบัได้ดีขึน้ หรอือาการนอนไม่หลบัลดลง ท้ังนีอ้าจ

เนื่องจากเทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกได้โน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างผ่อน

คลายทัง้ด้านร่างกายและจติใจ (ประกอบ ผูว้บิลูย์สขุ และคณะ, 

2539) หรือการฟังเทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึกอาจมีผลเปลี่ยนคลื่น

ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography) ชนิดคลื่นอัลฟา 

(alpha wave) ในขณะตื่นนอน ให้ลดความถี่ลงเป็นชนิดคลื่น

เบต้า (beta wave) คลื่นเบต้า คลื่นธีต้า (theta wave) และ

คลื่นเดลต้า (delta wave) ร่วมกับอาการง่วง จนสามารถนอน

หลบัได้ (Foreman et al., 2010) สอดคล้องกบัการใช้เทปเสยีง

สู่จิตใต้ส�ำนึกเพื่อลดอาการนอนไม่หลับของคนวัยผู้ใหญ่ในต่าง

ประเทศ (Sue, 2011) หรืออาจเนื่องจากการได้รับเทปเสียงสู่

จิตใต้ส�ำนึกท�ำให้กลุ่มทดลองหมดความกังวลเรื่องการนอนไม่

หลับจึงนอนหลับดีขึ้นเช่นเดียวกับที่พบว่าการฟังเทปเสียง 

ซึ่งไม่มีการสื่อกับจิตใต้ส�ำนึกของกลุ่มควบคุมก็สามารถท�ำให้ 

ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระดับ .001 (ตาราง 3) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าธรรมชาติของการ

นอนหลบัจะเกดิขึน้ได้เมือ่ผูน้อนผ่อนคลายไม่วติกกงัวล หรอืไม่

พยายามนอนให้หลับ ดังนั้น เมื่อกลุ่มควบคุมเชื่อว่าเทปเสียงที่

ฟังสามารถช่วยให้นอนหลับได้จึงไม่มีความเครียด หรือหมด

ความกังวลกับการนอนจึงนอนหลับได้ดีขึ้น คุณภาพการนอน

หลับจึงเพิ่มขึ้นด้วย หรืออาจเน่ืองจากความคุ้นเคยของกลุ่ม

ควบคมุต่อการวดัคณุภาพการนอนหลบัซ�ำ้ด้วยแบบวดัคณุภาพ

การนอนหลับที่เหมือนเดิมทุกประการจึงท�ำให้ค่าคุณภาพการ

นอนหลบัทีวั่ดในครัง้หลงัการทดลองสงูขึน้ ซึง่ควรมกีารแก้ไขใน

การท�ำวิจัยครั้งต่อไปด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านบริหารควรมีนโยบายส่งเสริมคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุโดยลดการใช้ยานอนหลับ และช่วย

ลดอาการนอนไม่หลบัของผูส้งูอายโุดยใช้เทปเสยีงสูจ่ติใต้ส�ำนกึ 

	 2.	 ด้านบรกิารควรวางระบบการให้ความรูก้บัผูส้งูอายุ 

และญาติอย่างเป็นข้ันตอนโดยน�ำการใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก 

เพื่อลดอาการนอนไม่หลับของผู ้สูงอายุ และโทษของการ 

ใช้ยานอนหลับในผู้สูงอายุ อยู่ในขั้นตอนมาตรฐานการดูแล 

ผู้สูงอายุ

	 3.	 ด้านวิจัย ควรวิจัยเพื่อพัฒนาเทปเสียงท่ีมีเสียง

ค�ำชักจูงให้นอนหลับผสมกลมกลืนอยู่ด้วยให้มีประสิทธิภาพ 

สูงขึ้น 

	 4.	 ด้านการศึกษา ควรอบรมพยาบาลและสอน

นักศึกษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูง

อายุโดยใช้เทปเสียงสู่จิตใต้ส�ำนึก  
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