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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ
พฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
มีอาการนอนไม่หลับอยู่ในระดับน้อยจนถึงปานกลาง  จำ�นวนท้ังหมด 60 คน ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร  เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มเข้ากลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม จำ�นวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยคือ 1) โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ
พฤติกรรม 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท้ังหมดจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.81 และวิเคราะห์ความเท่ียง
ของแบบประเมินในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าจำ�นวน 30 คน โดยนำ�ไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.73 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า

 		  1)	 คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัด
ความคิดและพฤติกรรม (Mean = 6.70, SD. = 3.04) ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม                       
(Mean = 14.43, SD. = 3.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 16.22, p < .001)

 		  2)	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้
รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม (  = 7.73, SD. = 2.62) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = .40, 
SD. = 1.07) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.23, p < .001)

 	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้า บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมไปใช้เป็นการบำ�บัดอีกทางเลือกหน่ึง
ในการลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้                      
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Abstract 

		  This randomized controlled study aimed to examine the effects of a cognitive-behavioral therapy 
program on insomnia among elderly patients with major depressive disorder. The sample consisted of  
60 elderly patients with major depressive disorder drawn from the Geriatric Hospital in Bangkok, Thailand. 
To be eligible for the study, the participant had to meet the following criteria: (a) elderly patients 
with mild to moderate insomnia, and (b) 60 years of age or older. Thirty participants were randomly 
assigned to the experimental group and 30 to the control group. The experimental group received the 
cognitive-behavioral therapy program for 5 sessions, once a week, with each session lasting 60-90 
minutes, whereas the control group received routine nursing care. The research instruments were: 
1) the cognitive-behavioral therapy program, which was content validated by 3 experts; and 2) the 
Insomnia Severity Index (ISI) Thai version, the CVI was 0.81 and validated by 3 experts and the Cronbach’s 
alpha coefficient reliability was 0.73 and examined by 30 elderly patients with major depressive disorder. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. Research findings were as follows: 

		  1)	 The mean score for insomnia among elderly patients with major depressive disorder in the 
experimental group after participating in the cognitive-behavioral therapy program (Mean = 6.70, SD.=3.04) 
was statistically significant lower than that before participating in the program (Mean = 14.43, SD.=3.30)
(t=16.22, p<.001). 

		  2) 	The mean difference in insomnia among elderly patients with major depressive disorder between 
the pretest and posttest in the experimental group after participating in the cognitive-behavioral therapy 
program (  = 7.73, SD.=2.62) was statistically significant higher than the mean difference in insomnia in 
the control group (  = .40, SD.=1.07) (t=14.23, p<.001). 

		  Findings of this study suggest that this cognitive-behavioral therapy program had a significant impact 
to reduce insomnia among elderly patients with major depressive disorder. Healthcare providers could 
apply this program as an alternative intervention to reduce insomnia among elderly patients with major 
depressive disorder.

Keywords: cognitive-behavioral therapy program, insomnia, elderly patients with major depressive disorder

 

บทนำ�
 	 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชท่ีอยู่ในกลุ่มโรคความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ และมีอาการทางด้านร่างกายท่ีแสดงออก

คือ มีการเคล่ือนไหวท่ีช้าลง ความอยากอาหารลดลง เหน่ือย

ง่ายข้ึน อ่อนเพลีย1 โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามักจะมีอาการ

นำ�มาด้วยอาการนอนไม่หลับซ่ึงพบได้ร้อยละ 90.002 เป็น

อาการสำ�คัญท่ีทำ�ให้การดำ�เนินของโรคนานข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิม

ความรุนแรงและกลับเป็นซ้ําของโรคซึมเศร้า3 

 	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

อาการนอนไม่หลับ ได้แก่ เพศ4 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า3,5 

ส่ิงเร้าด้านร่างกาย6,7 ส่ิงเร้าด้านการรู้คิด6-7 ความเช่ือและทัศนคติ          

ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ6,8,9 สอดคล้องกับแนวคิด

การรู้คิดของวงจรการนอนไม่หลับของ Morin10 ท่ีอธิบายถึง           

อาการนอนไม่หลับว่า เกิดจากความผิดปกติทางการรู้คิด 

(dysfunctional cognition) ซ่ึงประกอบด้วย การมีความเช่ือ

ท่ีบิดเบือน (distorted beliefs) ความคาดหวัง (expectation) 
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การประเมินค่า (appraisals) และความเข้าใจในการให้

เหตุผล (attributions) ท่ีผิดปกติไปส่งผลให้บุคคลเกิดความ

คิดและความรู้สึกท่ีผิดปกตินำ�ไปสู่อาการนอนไม่หลับตามมา 

อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญหากไม่ได้รับการแก้ไขท่ี

ถูกต้องอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม

ประเทศชาติ จากความรุนแรงของโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนรวมท้ัง

คุณภาพชีวิตลดลง11

	 การบำ�บัดรักษาอาการนอนไม่หลับท่ีผ่านมาพบว่า มี

การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา โดยการ

รักษาด้วยยามักจะใช้ยาในกลุ่มคลายกังวลซ่ึงได้ผลดีในการ

รักษาอาการนอนไม่หลับ แต่ข้อเสียอาจมีความเส่ียงจาก

ผลข้างเคียงของการใช้ยา การติดยา และด้ือยาได้12 อย่างไร

ก็ตามการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการบำ�บัดทางจิตสังคมเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยในการบำ�บัดอาการนอนไม่หลับ 

จากการศึกษาพบว่าการลดอาการนอนไม่หลับท่ีได้ผลและ

แก้ไขอาการนอนไม่หลับท่ีมีประสิทธิภาพได้ผลในระยะยาว 

คือการแก้ไขปัญหาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับปัจจัย

สาเหตุและตัดวงจรท่ีเป็นปัจจัยทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรม เป็นการปรับโครงสร้างความคิดและปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการค้นหาความคิด ความเช่ือ และทัศนคติท่ี            

ผิดปกติ นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนโครงสร้างทางความคิดและ

ทัศนคติเก่ียวกับการนอนหลับรวมท้ังพฤติกรรมท่ีทำ�ซํ้าๆ ท่ี

เคยชินจนเป็นนิสัยท่ีไม่ถูกต้องเพ่ือให้สามารถนอนหลับได้ดีข้ึน8 

ซ่ึงให้ผลท่ียาวนานเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยา           

อีกท้ังยังช่วยลดความเส่ียงจากการใช้ยา13 เช่นเดียวกับ                

การศึกษาของ Cunningham และ Shapiro14 เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรม

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ท่ีมีอาการซึมเศร้าซ่ึงมี

ประสิทธิภาพในการลดอาการนอนไม่หลับได้ นอกจากน้ียังพบ

ว่ายังทำ�ให้ลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเวชและผู้ท่ีมี

อาการนอนไม่หลับ15-18 อย่างไรก็ตามการพยาบาลเพ่ือลด

อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ายังพบจำ�นวนน้อย 

นอกจากน้ันการพยาบาลท่ีช่วยลดอาการนอนไม่หลับได้ระยะ

ยาวควรสอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุและลดปัจจัยทำ�ให้เกิด

อาการนอนไม่หลับลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา                

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและลด

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการนอนไม่หลับและเป็นการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูง

อายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความ

คิดและพฤติกรรม

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมและกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
 	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูง

อายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรม ตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม	

 	 2. 	ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับของ Espie 

และคณะ19 ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการรู้คิดของวงจรการนอน

ไม่หลับของ Morin10 มาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมี

อาการนอนไม่หลับ โดยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับการนอนหลับและ

นอนไม่หลับในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า และเทคนิคการผ่อนคลาย

ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรู้คิดของ

วงจรการนอนไม่หลับของ Morin10 เป็นกรอบแนวคิดในการจัด

กิจกรรมเพ่ือลดอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงได้อธิบายการนอนไม่

หลับว่าเป็นวงจรท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรู้คิด

และอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ 1) ส่ิงเร้า 2) การรู้คิดและความ
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เช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ 3) นิสัยท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับการนอน โดยท้ังสามปัจจัยน้ีมีความสัมพันธ์กันกลาย

เป็นวงจรท่ีนำ�ไปสู่อาการนอนไม่หลับ จากแนวคิดดังกล่าว           

ข้างต้นน้ี หากมีการปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือเดิมให้

เหมาะสมรวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมและลดส่ิงเร้าด้านอารมณ์ 

ความคิด และสรีระท่ีรบกวนการนอนหลับจะช่วยลดอาการ

นอนไม่หลับลงได้ โดยการให้ความรู้เก่ียวกับสุขอนามัยท่ีดี             

เก่ียวกับการนอนและรูปแบบการนอนท่ีเหมาะสมร่วมกับการ

ผ่อนคลาย การปรับโครงสร้างกระบวนการคิดและความเช่ือ 

รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมท่ีทำ�ซ้ําๆ เป็นความเคยชิน  

ท่ีไปรบกวนระบบชีววิทยาควบคุมการนอนหลับและการต่ืน  

จะต้องปรับให้เกิดเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงกับ

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส่งผลให้ลดอาการนอนไม่หลับลงได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled study design)                

ซ่ึงมีการอำ�พรางแบบทางเดียว (single-blind) โดยให้ผู้วัด                

ผลการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 6 ไม่ทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึน

ไปได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคขององค์การอนามัยโลก (International Statistical                 

Classification of Diseases and Related Health Program: 

ICD10) หรือโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ                  

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (The 5thDiagnosis and Statistical 

Manual of Mental disorder: DSM-5) ท่ีมาเข้ารับบริการท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสังกัดสำ�นักการแพทย์ กรุงเทพ-

มหานครแห่งหน่ึง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัย

โลก (ICD10) หรือโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-5) ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนก                 

ผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า (inclusion 

criteria) ท่ีกำ�หนดดังน้ี 1) มีคะแนนอาการนอนไม่หลับอยู่ใน

ระดับน้อยจนถึงระดับปานกลาง (8-21 คะแนน) โดยวัดจาก

แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ฉบับแปล

เป็นภาษาไทย 2) สามารถอ่านออกเขียนได้ ส่ือสารด้วยภาษา

ไทย 3) ไม่มีภาวะสมองเส่ือมประเมินโดยวัดจากแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย โดยมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 23 

คะแนน 4) มีระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ                    

เล็กน้อยจนถึงระดับปานกลาง (13-24 คะแนน) โดยวัดจาก

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 5) ได้รับการรักษาด้วย  

ยาต้านเศร้า 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณโดยใช้ค่า

คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

จากการศึกษาของ Manber และคณะ20 ซ่ึงมีการศึกษาตัวแปร

และประชากรใกล้เคียงโดยคำ�นวณจากสูตรตามรูปแบบ               

การวิจัยแบบสองกลุ่มคู่ขนาน (two-sample parallel) โดย

เลือกสมมุติฐานแบบเหนือกว่า (superiority)21 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 คน และเพ่ือเป็นการทดแทน 

หากมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนินการวิจัย (dropout) 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 3022 ได้ 29 คน ผู้วิจัยได้ปรับ

เพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานขอความ

ร่วมมือไปยังโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครเพ่ือ

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เม่ืออาสาสมัครยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย                       

ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการ และดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติของเกณฑ์การคัดเลือก เพ่ือควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลองในคร้ังน้ี ผู้วิจัย                 

ได้จับคู่ (matching) เพศและระดับของภาวะซึมเศร้าจากกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถจับคู่ได้ 30 คู่ หลังจากน้ันใช้วิธีการสุ่มแบบ 

individual randomization ด้วยวิธี block of four                       

randomization และ block of two randomization ใน

การสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการกำ�หนดให้

กลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมีขนาดตัวอย่าง 4 คน 14 กลุ่มย่อย                   

และ 2 คน 2 กลุ่มย่อย กำ�หนดให้ กลุ่มทดลอง = E และกลุ่ม

ควบคุม = C โดยแบ่งกลุ่มท่ีมีกลุ่มละ 4 คนได้ 6 วิธี ได้แก่ 

CCEE, CECE, CEEC, EECC, ECEC และ ECCE และกลุ่มท่ีมี

กลุ่มละ 2 คนได้ 2 วิธี ได้แก่ CE และ EC ได้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 4 ส่วน คือ

 	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE) พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง เป็นแบบ

ประเมินในการแยกผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยมีคะแนนรวม  

30 คะแนน หากคะแนนรวมเท่ากับหรือตํา่กว่า 23 คะแนน 

หมายความว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเส่ือม23 แบบวัดความเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 

โดยแบบทดสอบน้ีสร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรภภาพ

สมองของไทย เป็นแบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.9323

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลา

ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า และยาท่ีรับประทาน และแบบประเมิน              

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity 

Index: ISI) สร้างและพัฒนาโดย Morin10 แปลเป็นภาษาไทย 

โดย Kaewphang24 เป็นแบบประเมินท่ีประเมินอาการนอนไม่

หลับด้วยตัวเองเก่ียวกับระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่

หลับ โดยใช้ข้อคำ�ถามใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกลจากเส้นตรง 

ซ่ึงมีคะแนนต้ังแต่ 0-4 คะแนนจำ�นวน 7 ข้อ เกณฑ์การแปล

ผลคะแนนรวมท้ังหมด 28 คะแนนดังน้ี 0-7 คะแนน ไม่มี     

อาการนอนไม่หลับ 8-14 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับ

น้อย 15-21 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 

22-28 คะแนน มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง ผู้วิจัยได้นำ�

เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่านด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 

0.81 และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha              

coefficient) ได้เท่ากับ 0.73 

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกำ�กับการทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอน

หลับ (Dysfunction Belief and Attitude Scale: DBAS-16) 

สร้างและพัฒนาโดย Morin และคณะ9 แปลเป็นภาษาไทย                

โดย Chimluang25 เป็นแบบประเมินท่ีประเมินด้วยตัวเอง มี

จำ�นวน 16 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท

สเกล ในระดับคะแนนต้ังแต่ 0 คือไม่เห็นด้วยถึง 10 คือ เห็น

ด้วยมากท่ีสุด โดยนำ�คะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อมารวมกันท้ังหมด 

16 ข้อ และหารด้วยจำ�นวนข้อท้ังหมด การแปลผล แบ่งออก

เป็น 2 ระดับ ดังน้ี ระหว่าง 0-3.8 คะแนน หมายถึง มีความ

เช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ ในระดับต่ํา 

ระหว่าง 3.9-10 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือและทัศนคติ                   

ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ ในระดับสูง ผู้วิจัยได้นำ� 

เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่านด้วยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้เท่ากับ 

1.00 และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha             

coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 

	 4. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม

ท่ีใช้ลดอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วยกิจกรรม 5 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ดำ�เนินกิจกรรม

สัปดาห์ละ 1 คร้ังรวม 5 สัปดาห์ ดังน้ี คร้ังท่ี 1 การให้ความรู้

เก่ียวกับการนอนหลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า คร้ังท่ี 2                

รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย คร้ังท่ี 3 การปรับโครงสร้าง

ทางการรู้คิดโดยค้นหาความเช่ือท่ีผิดและความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบในการนอนหลับ คร้ังท่ี 4 การปรับโครงสร้างทางความ

คิดและความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ คร้ังท่ี 5 

การสร้างเสริมรูปแบบการนอนหลับท่ีเหมาะสม มีการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน            

และนำ�ไปปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิโดยมี

ประเด็นท่ีต้องปรับแก้ในส่วนของใบงาน โดยเพ่ิมเติมเร่ืองวิธี

แก้ไขหากผู้ป่วยไม่ได้ทำ�การบ้านมา เพ่ิมพ้ืนท่ีในส่วนท่ีให้ผู้ป่วย

บันทึกและปรับการยกตัวอย่างเหตุการณ์ให้สอดคล้องกับความ

เป็นจริง หลังจากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (try out) จำ�นวน 5 คน เพ่ือทดสอบ

ความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรมและความเหมาะสมในการ

ทำ�กิจกรรม

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขา

วิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ COA No. 036/2561 คณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส

โครงการ U017h/61 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการ 61086 หลังจากน้ันผู้วิจัย

ประสานขอความร่วมมือไปยังสถานท่ีเก็บข้อมูลวิจัยเพ่ือ

ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย ในข้ันตอน

ดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ   

เข้าพบเพ่ือแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ังการ 

ขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ในการรักษาพยาบาล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ผู้วิจัยเข้ารับ

การศึกษาท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติตามหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการเตรียมความรู้โดยการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองจากเอกสารงานวิจัยจากในประเทศและ              

ต่างประเทศ รวมท้ังฝึกอบรมหลักสูตรการปรับเปล่ียน                    

ความคิดและพฤติกรรม จัดโดยสถาบันบำ�บัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จำ�นวน 32 ช่ัวโมง                 

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับ 

จัดโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล จำ�นวน 32 ช่ัวโมง และการรับรองจริยธรรมการวิจัย             

ในคน 

	 2. 	การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แนะนำ�ตนเอง ข้ันตอนการรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อมท้ังการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย

	 3. 	การรวบรวมข้อมูล เม่ือผู้สูงอายุยินยอมเข้า             

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย และแบบประเมินความ

รุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ในสัปดาห์แรกก่อนการ

ทดลอง			 

	 4. 	การดำ�เนินการทดลอง โดยผู้วิจัยดำ�เนินการใน

กลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ตาม

โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม จำ�นวน 5 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

โดยจัดกิจกรรมท่ีลานกิจกรรมใต้ถุนอาคาร โรงพยาบาล              

ผู้สูงอายุแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร กิจกรรมประกอบไปด้วย 

	 คร้ังท่ี 1 	การให้ความรู้เก่ียวกับการนอนหลับใน                     

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเร่ืองความ

ต้องการในการนอนหลับ ระยะเวลาในการนอน วงจรการนอน

หลับ สาเหตุท่ีทำ�ให้นอนหลับ และผลกระทบของการนอน              

ไม่หลับ

	 คร้ังท่ี 2 	รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย โดย

การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในเร่ืองสุขอนามัยการนอน

หลับ การควบคุมส่ิงเร้าท่ีเป็นเง่ือนไขในการนอน และเทคนิค

การผ่อนคลาย 

	 คร้ังท่ี 3 	การปรับโครงสร้างทางการรู้คิดโดยค้นหา

ความเช่ือท่ีผิดและความคิดอัตโนมัติด้านลบในการนอนหลับ 

เป็นการค้นหาเพ่ือแยกแยะความคิดและความเช่ือด้านลบ             

ออกมา และนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนให้เข้าใจและมีความเช่ือท่ี

ถูกต้องและเหมาะสม 

	 คร้ังท่ี 4 	การปรับโครงสร้างทางความคิดและความ

เช่ือท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ โดยข้ันตอนน้ีจะ

เป็นการค้นหาทางเลือกจากความคิดอัตโนมัติด้านลบให้เป็น

ด้านบวก รวมท้ังปรับเปล่ียนความเช่ือ ความคาดหวังท่ีมาก            

เกินไป ให้มีความเช่ือท่ีถูกต้องเป็นจริง และมีความคาดหวังท่ี

เป็นไปได้ 

	 คร้ังท่ี 5  การสร้างเสริมรูปแบบการนอนหลับท่ีเหมาะสม 

เป็นการทบทวนจากการให้ความรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ภายหลังกิจกรรมแต่ละ           

คร้ังผู้วิจัยจะมอบหมายการบ้านเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างไปฝึกอย่าง

ต่อเน่ืองท้ังหมด 4 คร้ัง และดำ�เนินการกำ�กับการทดลองเม่ือ

ส้ินสุดโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมโดยใช้แบบ

ประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง ภายหลังผู้เข้าร่วมวิจัย             

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว โดยได้เก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับใน

ระหว่างรอพบแพทย์และทำ�การนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังส้ินสุดการทดลองอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 6 โดยระหว่างน้ีจะ

ได้รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
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	 5.	 การประเมินหลังทดลอง เม่ือส้ินสุดดำ�เนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยทำ�การรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประเมินอาการนอนไม่หลับด้วยแบบประเมินความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลับ หลังการทดลอง 1 สัปดาห์คือสัปดาห์ท่ี 6 

และนัดหมายกลุ่มควบคุมเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการบำ�บัด

ความคิดและพฤติกรรม ตามความสมัครใจหลังจากท่ีดำ�เนิน

กิจกรรมในกลุ่มทดลองเรียบร้อยแล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละแจกแจงความถ่ีและทดสอบความเท่า

เทียมกันของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ                   

ฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s exact test) สำ�หรับข้อมูล

ท่ีมีระดับการวัดแบบนามบัญญัติ และใช้สถิติที (t-test) ท่ี              

เป็นข้อมูลแบบอันตรภาคช้ันข้ึนไป

 	 2. 	วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมก่อนและ

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทีท่ีไม่เป็นอิสระ              

ต่อกัน (dependent-test)

 	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ีย

อาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน                 

(independent t-test) 

 
ผลการวิจัย
 	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉล่ีย 73.70 ปีกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 71.70 ปี และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 75.70 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

73.30 และ 56.70 ตามลำ�ดับ ได้เข้ารับการศึกษา คิดเป็น               

ร้อยละ 73.30 และ 70.00 ตามลำ�ดับ ไม่ได้ประกอบอาชีพคิด

เป็นร้อยละ 53.30 และ 63.30 ตามลำ�ดับ มีรายได้เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 70.00 ตามลำ�ดับ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคซึมเศร้า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.00 และ70.00 ตามลำ�ดับ 

รับประทานยาต้านเศร้าเป็นเซอทราลีน (sertraline) คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 และ 76.70 ตามลำ�ดับ และมีโรคประจำ�ตัว             

คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ 93.30 ตามลำ�ดับ 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

คะแนนอาการนอนไม่หลับ	 ระดับอาการนอนไม่หลับ	 Mean	 SD.	 df	  t	 p-value

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง	 น้อย	 14.43	 3.30	 29	 16.22	 <.001

 	 หลังการทดลอง	 ไม่มี	 6.70	 3.04			 

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนอาการ

นอนไม่หลับ		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มควบคุม	  	 t	 p-value

	 Mean	 SD.	 D1	 SD.	 Mean	 SD.	 D2	 SD.		

ก่อนการทดลอง	 14.43	 3.30			   14.57	 3.30				  

			   7.73	 2.62			   .40	 1.07	  14.23	 <.001

หลังการทดลอง	 6.70	 3.04			   14.23	 3.06				  
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่

หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการ

ทดลอง (Mean = 6.70, SD. = 3.04) ต่ํากว่าคะแนนเฉล่ีย 

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนการ

ทดลอง (Mean = 14.43, SD. = 3.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (t = 16.22, p < .001)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรม มีผลต่างค่าเฉล่ีย (   = 7.73, SD. = 2.62) สูงกว่า

ผลต่างค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(  = .40, SD. = 1.07) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.23, 

p < .001) 

อธิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับ ของผู้ป่วยสูงอายุโรค              

ซึมเศร้า มีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนสมมติฐานท้ัง 2 ข้อ ดังน้ี

	 1. 	ค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม ต่ํากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่าเป็น             

ไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 1 ตามตารางท่ี 1 เน่ืองจากโปรแกรม              

มีส่วนช่วยให้อาการนอนไม่หลับลดลง โดยการเข้าร่วม

โปรแกรมท้ัง 5 คร้ัง ทำ�ให้เกิดการตัดวงจรของปัจจัยการเกิด

อาการนอนไม่หลับ ได้แก่ 1) ส่ิงเร้า เป็นปฏิกิริยาท่ีมีต่ืนตัวท่ี

มากเกินไปทางด้านอารมณ์ ความคิด และสรีระ โดยปัจจัย             

ส่ิงเร้าด้านการรู้คิดใช้กิจกรรม “การให้ความรู้เก่ียวกับการนอน

หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า” ซ่ึงสร้างความเข้าใจปัจจัยท่ี

ทำ�ให้เข้าสู่การนอนหลับได้คือต้องมีการผ่อนคลายท้ังร่างกาย

และจิตใจร่วมกับเทคนิคการบำ�บัดความคิด ทำ�ให้ลดความ

กังวลและการต่ืนตัวเพ่ือให้เข้าสู่การนอนหลับได้ง่ายข้ึนร่วม             

กับกิจกรรม “รูปแบบการนอนและการผ่อนคลาย” คือการ

ควบคุมส่ิงเร้าท่ีเป็นเง่ือนไขในการนอนหลับ เป็นการลดการ    

กระตุ้นและการต่ืนตัวของส่ิงเร้าด้านการรู้คิด อารมณ์ และ

สรีระ ให้เกิดการตัดวงจรท่ีเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กันส่งผลให้

อาการนอนไม่หลับลดลง 2) การรู้คิดและความเช่ือท่ีไม่               

เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับโดยผ่านกิจกรรม “การปรับ

โครงสร้างทางการรู้คิดโดยค้นหาความเช่ือท่ีผิดปกติและความ

คิดอัตโนมัติด้านลบในการนอนหลับ” ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ

แยกแยะความคิดและความเช่ือน้ันออกมา และนำ�ไปสู่การปรับ

เปล่ียนให้เข้าใจและมีความเช่ือท่ีถูกต้องและเหมาะสมใน

กิจกรรม “การปรับโครงสร้างทางความคิดและความเช่ือท่ีไม่

เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ” ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียน

ความคิดท่ีทำ�ให้รบกวนการนอนหลับโดยการพิสูจน์ความคิด

และโต้แย้งด้วยความรู้ท่ีถูกต้องพร้อมเหตุผลท่ีจะนำ�ไปสู่ความ

เข้าใจและลดความวิตกกังวลส่งผลให้ไม่ทำ�พฤติกรรมท่ีเพ่ิมการ

รบกวนการนอนหลับ 3) นิสัยท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอน 

มีความสัมพันธ์และเก่ียวเน่ืองกันเม่ือถูกตัดวงจรลงส่งผลให้ 

เกิดอาการนอนไม่หลับลดลง จากการมีความรู้ท่ีถูกต้องร่วม              

กับการควบคุมส่ิงเร้า และการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย ช่วย 

ให้เกิดการผ่อนคลายและส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับท่ีดี26  

จากการลดการกระตุ้นและการต่ืนตัวของส่ิงเร้าด้านร่างกาย 

อารมณ์ และการรู้คิด ด้วยความเข้าใจท่ีถูกต้องและคาดหวัง

สอดคล้องกับความเป็นจริงส่งผลให้ลดความวิตกกังวลและนำ�

ไปสู่การนอนหลับได้ดี จากการปรับโปรแกรมให้เข้ากับบริบท

ผู้สูงอายุของไทย ทำ�ให้ลดอาการนอนไม่หลับได้สอดคล้องกับ

ปัจจัยสาเหตุและลดปัจจัยทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับลงใน           

ผู้สูงอายุ 

 	 2. 	ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมสูง

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ตามตารางท่ี 2 เน่ืองจากโปรแกรม

เน้นการปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือเดิมให้เหมาะสม  

รวมท้ังมีการปรับพฤติกรรมและลดส่ิงเร้าซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้

เกิดการต่ืนตัวท้ังทางด้านอารมณ์ ความคิด และสรีระท่ีรบกวน

การนอนหลับ ส่งผลให้ลดอาการนอนไม่หลับลง โดยการวิจัย

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled study design) เพ่ือ

ให้เกิดความตรงภายในและมีอำ�นาจการทดสอบสูงสุด มีการ

อำ�พรางแบบทางเดียว (single-blind) เพ่ือลดอคติท่ีอาจเกิด

ข้ึน ผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการ 
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สุ่มแบบ individual randomization ด้วยวิธี block of four 

randomization และ block of two randomization                     

กลุ่มละ 30 คน เพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสถูกสุ่ม

เข้าแต่ละกลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การจับคู่             

ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน (matched pairs) ตามเกณฑ์     

ท่ีกำ�หนด ได้แก่ เพศ และระดับของอาการซึมเศร้า เพ่ือลด

ปัจจัยแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และเกิดความเท่าเทียมกันของ

กลุ่มอย่างในการทำ�วิจัย27 ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีไม่ได้                 

เข้าร่วมโปรแกรม แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงวิธีการท่ีทำ�

อยู่ไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ถึงแม้จะมีการให้ความรู้ด้าน                     

สุขอนามัยการนอน แต่การเข้าสู่การนอนหลับน้ันต้องเกิดจาก

การผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจโดยการจัดการความคิด

ร่วมด้วยซ่ึงเป็นส่ิงเร้าท่ีสำ�คัญในการรบกวนการนอนหลับ                   

ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของกลุ่มทดลองต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรม

สามารถลดอาการนอนไม่หลับ จึงทำ�ให้ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang และคณะ17 พบว่า             

อาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรม วัดผลทันทีและระยะติดตาม 1 เดือน มีอาการ

การนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

กับการศึกษาของ Talbot และคณะ18 ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะเครียดผิดปกติหลังเหตุสะเทือนใจพบว่าอาการนอนไม่

หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม 

มีอาการการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                      

อีกท้ังยังมีการศึกษาของ Ayabe และคณะ15 ศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรมและการดูแล                 

ตามปกติ พบว่าอาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรม มีอาการการนอนไม่หลับ                    

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ 

Blom และคณะ16 ศึกษาในผู้ท่ีมีอาการนอนไม่หลับพบว่า

อาการนอนไม่หลับหลังการได้รับโปรแกรมการบำ�บัดความคิด

และพฤติกรรมวัดผลทันทีและระยะติดตาม 6 เดือน มีอาการ

การนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 จัดอบรมการใช้โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและ

พฤติกรรมสำ�หรับอาการนอนไม่หลับให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ี

ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการ

พยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศึกษาและขยายผลการนำ�โปรแกรมการ

บำ�บัดความคิดและพฤติกรรมไปใช้ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด

ใหญ่ข้ึนและมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว

	 2.	 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้ศึกษาตัวแปรร่วมท่ีอาจมี

ผลต่ออาการนอนไม่หลับ เช่น โรคทางกาย ดังน้ันจึงควรศึกษา

เพ่ิมเติมเน่ืองจากอาจมีผลต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูง

อายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
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