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บทคัดย่อ

	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุใน

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  24 ราย โดยการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟัง

ดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพ การนอนหลับที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

ปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที (Independent t - test)

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับ

สุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุได้ดังนั้นพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการนอน

ด้วยการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น
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ABSTRACT

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of relaxing promotion program by using 

dharma music and aromatherapy on sleep quality of elderly in the Social Welfare Development Center 

for Older Persons.  A total of twenty four subjects were recruited by simple random sampling and were 

assigned to the experimental and control groups equally. The experimental group received the relaxing 

promotion program, whereas the control group received regular care. Data were analyzed by using mean, 

standard deviation, and independent t – test.  

	 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had a significantly 

higher mean score of sleep quality than before receiving the program and the experimental group had the 

means difference score of sleep quality higher than those of the control group at a significant level of .05

	 The finding demonstrated that the promoting relaxation program by using dharma music and 

aromatherapy can enhance sleep quality among the elderly in the Social Welfare Development Center.  

Therefore, nurses should apply this promoting relaxation program to promote sleep quality in the elderly.  

Key Words:	 Relaxation program, sleep quality, Dharma music, aromatherapy, elderly

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การนอนหลับเป็นปัจจัยพื้นฐานและเป็น

กิจวัฒประจ�ำวันที่มีความส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินชีวิต

ของมนุษย์ เน่ืองจากการนอนหลับที่ดีช่วยให้บุคคลมี

สุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ส่วนบุคคลที่นอนหลับ

ได้ไม่เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย จะส่งผลให้

เจ็บป่วยได้ง่าย คุณภาพชีวิตและความผาสุกลดลง 

การนอนไม่หลับน้ี พบมากในผู้สูงอายุ เน่ืองจาก

กระบวนการชราภาพส่งผลให้การท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางซึ่งท�ำหน้า ท่ีควบคุมวงจรการ

นอนหลับในผู้สูงอายุเสื่อมประสิทธิภาพลง ร่วมกับมี

การเปลี่ยนแปลงของการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การ

หล่ังฮอร์โมน และสารสื่อประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการ

นอนหลับ ท�ำให้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวงจรของการ

หลับและต่ืนในวัยผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความสามารถใน

การนอนหลับในผูส้งูอายลุดลงทัง้ปรมิาณ และคณุภาพ

การนอนหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2552) 

	 จากการส�ำรวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่าปัญหาการ

นอนไม่หลบัในผู้สงูอายุพบมากเป็นอนัดบั 3 โดยพบถงึ

ร้อยละ 44.7 และจากผลการศึกษาของ พวงพยอม 

ปัญญา,  ดวงฤด ีลาศขุะ และศริพิร เปลีย่นผดุง (2547) 

พบว่าผู้สงูอายมุคุีณภาพการนอนหลบัไม่ด ีร้อยละ 42.7 

และการศึกษาของ ประพิณ รักษาทอง (2552) พบว่า 

ผู้สูงอายุมีอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 18.5 และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับมาจากการเจ็บป่วย และ

การงีบหลับกลางวัน ร้อยละ 83.3 สนับสนุนกับการ

ศกึษาของพวงพยอม ปัญญา, ดวงฤด ีลาศขุะ และศริพิร 

เปลี่ยนผดุง (2547) พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพการ

นอนหลบัไม่ด ีร้อยละ 42.7 โดยปัญหาการนอนหลบัท่ี
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พบมากที่สุด คือ ตื่นแล้วหลับต่อยาก ร้อยละ 75.9 รอง

ลงมา คือ ตื่นเช้ากว่าปกติ ร้อยละ 69 เข้านอนเร็วกว่า

ปกติ  ร ้อยละ 66.3 สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศท่ีพบว่า ผู ้สูงอายุมักมีปัญหาการนอน

ไม่หลับ ได้แก่ หลับยาก ตื่นแล้วหลับต่อยาก งีบหลับ

กลางวัน (Miller, 2009)

	 ปัญหาการนอนหลับท่ีพบบ่อยในวัยสูงอายุ 

ได้แก่ การเข้าสู่การนอนหลับได้ยาก ตื่นบ่อยนอนหลับ

ไม่สนิท นอนหลับไม่ต่อเน่ือง ตืน่ง่ายเม่ือถกูรบกวนและ

ตื่นเร็ว ส่งผลให้ใช้เวลาการนอนหลับในตอนกลางคืน

น้อยลงและมีอาการง่วงนอนในเวลากลางวัน จึงมีผลให้

มีการงีบหลับตอนกลางวันบ่อยข้ึนและความพึงพอใจ

ต่อการนอนลดลง (Foley, Ancoli-Israel, Britz, & 

Walsh, 2004) ผลกระทบของการนอนหลับท่ีลดลง

มีผลต่อภาวะสุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลดความสามารถ

ในการท�ำงานในชีวิตประจ�ำวัน ความผาสุกลดลง การมี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลง (พวงพยอม ปัญญา และ

คณะ, 2547) สมาธิไม่ดีการรู้คิด และความจ�ำลดลง 

อารมณ์แปรปรวน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) ซึ่ง

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 

คือ 1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น ความ

เจ็บปวด ด้านจิตใจ เช่น ความขัดแย้ง ความเหงาว้าเหว่ 

และ 2) ปัจจยัภายนอก เช่น แสงไฟ เสยีงดงั ความร้อนเยน็

ของอากาศ และการขาดความเป็นส่วนตัว (พวงพยอม 

ปัญญา และคณะ, 2547; Miller, 2009) จากส�ำรวจ

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่พักอาศัย ณ ศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางละมุง 

โดยผู้วิจัยพบว่า ปัญหาความผิดปกติการนอนหลับ

พบมากเป็นอนัดบัท่ีหน่ึงร้อยละ 24.4 รองมา คอื ปัญหา

ด้านความเจ็บปวดร้อยละ 10.5 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ให้ข้อมูลว่า ความผิดปกติของการนอนหลับเป็นปัญหา

ที่ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือมากที่สุด เนื่องจาก

การนอนไม่หลับ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ทั้งด ้านร ่างกายและจิตใจ ซึ่งศูนย ์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

การนอนหลบัให้กับผู้สงูอาย ุเช่น การออกก�ำลงักาย การ

ฝึกสมาธ ิเป็นต้น แต่ผู้สงูอายทุีมี่ปัญหาการนอนไม่หลบั 

บางส่วนมีความคิดเห็นว่ากิจกรรมเหล่าน้ันปฏิบัติ

ได้ยาก และบางกิจกรรมไม่น่าสนใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

บางส่วนไม่เข้าร่วมและยังประสบกับปัญหาการนอน

ไม่หลับ

	 การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลบั

ของตามแนวคิดการผ่อนคลายเป็นแนวทางทีไ่ด้รับการ

ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ (Germain & Buysse, 2011) ซึ่งแนวคิด

การผ่อนคลายมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการดูแลแบบ

องค์รวม (holistic care) ท่ีให้การดูแลบุคคลเพื่อให้มี

ความสมดุลและกลมกลืนแบบเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงของ

ทกุมติิของชีวิตท้ังด้านกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

(Dossey, 2013) การผ่อนคลายเป็นภาวะทีร่่างกายรู้สกึ

สขุสบาย สงบ ปลอดโปร่ง อสิระปราศจากความตึงเครยีด 

ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ และความวิตกกังวล 

(McCaffery & Beebe, 1994)  เป็นผลมาจากปฏิกิริยา

การตอบสนองของร่างกายและจิตใจ ซึ่งเกิดจากการ

ท�ำงานสมองส่วน Hypothalamus ท�ำให้ร่างกายมีการ

ตอบสนองต่อการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Benson, 1976) ร่างกายจะใช้ออกซิเจนน้อยลง 

การเผาผลาญพลังงานลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ

และการหายใจช้าลง (ญาณิกา เวชยางกูล, 2545) ส่ง

ต่อไปยังสมองส่วน Limbic system ให้มีการหลั่งสาร 

Endorphins ท�ำให้ระดับของ Catecholamine ลดลง 

พร้อมกับสมองมีการส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่สมอง

ส่วน Reticular activating system ลดลง ส่งผลให้ร่างกาย

ลดการตื่นตัวลง สมองส่วน Bulbar synchronizing 

region จะท�ำงานเพิ่มข้ึนโดยมีการหลั่งสารสื่อประสาท 
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Serotonin ท�ำให้ร่างกายเกดิความรูส้กึง่วงนอน เกดิการ

เปลีย่นแปลงของคลืน่สมองเป็น Alpha wave เป็น Theta 

wave ส่งผลให้ร่างกายเข้าสู่การนอนหลับได้ง่ายข้ึน 

(ญาณิกา เวชยางกูล, 2545; Benson, 1976) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อหาแนวทางใน

การส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลับให้กบัผู้สูงอายใุนศนูย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ด้วยการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายด้วยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับ

ของผู ้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการให้ผู้สูงอายุได้ฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดก่อนเข้านอน จะช่วยท�ำให้

ผู้สงูอายทุีไ่ด้ฟังดนตรน้ีีเกดิความผ่อนคลาย และเหน่ียว

น�ำให้จิตใจเข้าสู่สมาธิ เน่ืองจากเสียงของดนตรีธรรมะ

จะส่งผ่านไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการได้ยิน และส่งต่อไป

ยังสมองท่ีท�ำหน้าท่ีควบคุมการนอนหลับ รวมท้ังการ

ศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยให้ความส�ำคัญครอบคลุมการเตรียม

สภาพแวดล้อมเพือ่ช่วยลดการรบกวนการนอนหลบัใน

เรื่องของกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ สุวคนธบ�ำบัดมา

ช่วยสร้างบรรยากาศ เพิ่มความสุขสบายให้กับผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากสุวคนธบ�ำบัดเป็นการน�ำประโยชน์ของกลิ่น

น�ำ้มนัหอมระเหย ท�ำให้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์เกดิความ

สมดุล (Valnet, 1993) การใช้การฟังดนตรีธรรมะร่วม

กับการสูดดมน�้ำมันหอมระเหยจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด

การผ่อนคลายได้ดีข้ึน เน่ืองจากกลิ่นของน�้ำมันระเหย

จะช่วยในการลดสิ่งเร้าที่มากระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอก ช่วยเปลี่ยนสภาพอารมณ์และจิตใจชักน�ำให้

เกิดการผ่อนคลาย โดยคณุสมบตัขิองน�ำ้มันหอมระเหย

จะส่งผลต่อ Limbic System ซึง่เป็นสมองส่วนทีค่วบคุม 

อารมณ์ความรูส้กึ ช่วยให้ผู้ทีส่ดูดมกลิน่ของน�ำ้มนัหอม

ระเหยเกดิความรูส้กึผ่อนคลาย ลดความเครียด และเมือ่

จิตใจสงบ  ผ่อนคลาย จะส่งผลให้ร่างกายหลั่งสาร 

Endorphin, Encephalin และ Serotonin ท่ีมีผลต่อระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ท�ำให้กล้ามเน้ือลดความตึงตัว ลด

ความเครยีด เกดิความรูส้กึผ่อนคลายส่งผลให้ง่วงนอน 

และเข้าสูก่ารนอนหลบัได้ดข้ึีน (Lin, Chan, Ng-Leung 

& Lam, 2007) ผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการศกึษาครัง้น้ีจะ

เป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรด้านสขุภาพ

ในการส่งเสรมิสขุภาพให้กับผู้สงูอายุทีมี่ปัญหาการนอน

หลับให้มีคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตท่ีดี

ยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

ผ่อนคลายโดยการฟังดนตรธีรรมะร่วมกับสวุคนธบ�ำบัด

กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลาย

โดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 คะแนนเฉลีย่คุณภาพการนอนหลบัของผู้สงู

อายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกบัสวุคนธบ�ำบดั ในระยะหลงัการทดลองสงู

กว่าค่าเฉลีย่คุณภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายซุึง่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจัดสวัสดิการผู้สงูอายทุีไ่ด้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกบัสวุคนธบ�ำบดั ในระยะหลงัการทดลองสงู

กว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุระยะ

ก่อนการทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรธีรรมะร่วมกบัสวุคนธ

บ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับ เป็นการด�ำเนินการอย่างมีแบบแผน

ประกอบด้วย  3 ขั้นตอนดังนี้

1. การเตรียมความพร้อม

2. การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะ

ร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด           

3. การประเมินผลคุณภาพการนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-   

experimental research) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยการผ่อนคลาย

โดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด และ

เปรียบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายรุะหว่าง

กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ แห่งหน่ึงใน

จังหวัดชลบุรี มีคุณสมบัติ คืออายุตั้งแต่ 60 -74 ปี มี

คุณภาพการนอนหลบัอยู่ในระดับน้อยถงึปานกลางโดย

มีระดับคะแนน 31- 90 คะแนน (ศิริเพ็ญ วานิชานันท์, 

2544) มีการรับรู้ปกติและรู้สึกตัวดี ไม่มีปัญหาในการ

รับกลิ่น และการได้ยิน พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมากกว่า 1 เดือน ไม่เป็นโรคที่

มีกลุ่มอาการที่อาจส่งผลต่อการรบกวนการนอนหลับ 

ได้แก่ อาการหายใจล�ำบากจากโรคระบบทางเดินหายใจ 

เช่น โรคหอบหดื โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังโรคหวัใจล้มเหลว 

ไม่ได้รับกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับอื่นๆ ในระยะ

ก่อนการวิจัยครั้งนี้นาน 6 เดือน 

	 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีมีการก�ำหนดคุณสมบัติที่

เฉพาะหลายด้านจึงมีผูส้งูอายทุีม่คุีณลกัษณะทีต่รงตาม

เกณฑ์ในจ�ำนวนท่ีจ�ำกดั ซึง่ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 12 คน 

เป็นจ�ำนวนที่เพียงพอและยอมรับได้ส�ำหรับการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; Polit 

& Hungler, 1995) และเมื่อค�ำนวณโดยการใช้ 

โปรแกรม G* Power ที่ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of the test) เท่ากบั .80 ค่าขนาดอทิธพิล (Effect 

size) เท่ากับ .60 และค่า Alpha เท่ากับ .05 (Faul, 

Erdfelder & Buchner, 2007) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 ราย รวมเป็น 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 24 ราย 

	 สถานท่ีในการเก็บข้อมลู คือเรือนนอนของกลุม่

ตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็น 3 

ประเภท ได้แก่ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตวัอย่าง 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  1.1	 แบบประเมนิการรบัรูข้องผู้สงูอาย ุของ 

เยาวพา ชูถึง (2547) ประกอบด้วยการรับรู้เวลา วัน 

สถานที่ และบุคคลของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 10 ข้อๆ ละ 
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1 คะแนนรวมเป็น 10 คะแนน เกณฑ์ในการพิจารณาว่า

มีการรับรู้ปกติและสามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้ คือ 

ตอบค�ำถามได้อย่างน้อย 8 ใน 10 ข้อ

		  1.2	 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ

อาการซมึเศร้าของผู้ป่วยในโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทย 

(Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai 

HADS) ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล                 

และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) มีทั้งหมด 14 

ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามวัดความวิตกกังวล 7 ข้อ และวัด

ความซึมเศร้า 7 ข้อ โดยข้อค�ำถามข้อคี่ (1, 3, 5, 7, 9, 

11, 13) และเป็นข้อค�ำถามท่ีวัดความวิตกกังวล ส่วน

ค�ำถามข้อคู่  (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) เป็นค�ำถามที่

วัดอาการซึมเศร้า การให้คะแนนค�ำตอบแต่ละข้อเป็น

แบบ Likert scale มีคะแนน ข้อละตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน 

การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและ

อาการซมึเศร้ามีพสิยัของคะแนนในแต่ละส่วนดงัน้ี การ

ประเมินความวิตกกัง ดังนี้ มีอาการวิตกกังวลระดับต�่ำ 

(คะแนนช่วง 0 - 7) มีอาการวิตกกังวลระดับสูง 

(คะแนนช่วง 8 - 10) และ มีอาการวิตกกังวลระดับสูง

มาก (คะแนนช่วง 11- 21) และอาการซมึเศร้าระดบัต�ำ่ 

(คะแนนช่วง 0 - 7) มีอาการซมึเศร้าระดบัสงู (คะแนน

ช่วง 8 - 10) และ มีอาการซึมเศร้าระดับสูงมาก 

(คะแนนช่วง 11 - 21) แบบสอบถามนี้สามารถวัดได้

ครอบคลุมได้ท้ังความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ประเมินได้ง่าย เน้ือหากระชับ มีความเที่ยงสูง มีผู้น�ำ

แบบสัมภาษณ์น้ีไปใช้ทดสอบในกลุ่มผู้สูงอายุในบ้าน

พกัคนชรา ซึง่น�ำไปทดสอบความเชือ่ม่ันท่ี .89 (เยาวพา 

ชูถึง, 2547)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชพีในอดตี การตดัสนิใจเข้ามาในศนูย์พฒันาฯ ระยะ

เวลาที่เข้าพัก การพักอาศัยในอดีต โรคประจ�ำตัว ยาที่

รบัประทาน การใช้ยานอนหลบั การดืม่สรุา การสบูบหุร่ี 

การดืม่ชา กาแฟ การสวดมนต์ การออกก�ำลงักาย ปัญหา

การนอนหลับ ข้อมูลเก่ียวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ 

จ�ำนวน 21 ข้อ

		  2.2	 แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบัใน

ผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุของ ศิริเพ็ญ วานิชานันท์ (2544) จ�ำนวน 

15 ข้อ ซึ่งแปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามคุณภาพ

การนอนหลบัของ Verran and Snyder - Halpern (VSH 

Sleep Scale, 1987) จ�ำนวน 15 ข้อ ผลการทดสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ได้เท่ากบั .80 

และหาค่าความเทีย่ง (Reliability) ได้ความเชือ่มัน่ของ

เครือ่งมือ .81 แบบประเมินน้ีประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 

ความแปรปรวนของการนอนหลบั (7 ข้อ) ระยะเวลาใน

การนอนหลับ (1 ข้อ) ประสิทธิผลของการนอนหลับ 

(3 ข้อ) และการงบีหลบัในช่วงกลางวัน (4 ข้อ) ลกัษณะ

ค�ำถามเกี่ยวกับการนอนหลับ แต่ละค�ำถามใช้มาตร

ประเมินการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา 

(Visual analogue scale) ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 

100 มิลลิเมตร แบ่งเป็น 10 ช่องเท่าๆ มีค่าคะแนน

ระหว่าง 0 - 10 คะแนน ปลายเส้นตรงแต่ละด้านจะมี

วลสีือ่ความหมายทีต่รงข้ามกัน ผู้ตอบจะท�ำเครือ่งหมาย

บนเส้นตรงที่ตรงกับความรู้สึกของตนเอง ข้อค�ำถามมี

ตัง้ความหมายบวกและลบ ข้อทีม่คีวามหมายทางลบ คือ 

ข้อ 1 - 7 ต้องกลับค่าคะแนนเป็นทางบวกก่อนรวม

คะแนน ดงันัน้คะแนนรวมทัง้หมดคอื 0 - 150 คะแนน 

โดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย

ดังน้ี คุณภาพการนอนหลับสูงท่ีสุด (คะแนน 121 - 

150) คุณภาพการนอนหลับสูง (คะแนน 91 - 120) 

คุณภาพการนอนหลับปานกลาง (คะแนน 61 - 90) 

คุณภาพการนอนหลับน้อย (คะแนน 31 - 60) และ

คุณภาพการนอนหลับน้อยที่สุด (คะแนน 0 -  30) การ
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ศกึษาครัง้น้ีผู้วิจัยเลอืกศกึษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน

คุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง คือ 

ระดับคะแนนตั้งแต่ 31 - 90 คะแนน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ ศิริเพ็ญ วานิชานันท์ (2544)

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 

		  3.1	 โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดย

การฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพ

การนอนหลับของผู้สูงอายุโปรแกรมส่งเสริมการผ่อน

คลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อ

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการผู้สงูอาย ุผูวิ้จัยพฒันาโดยประยกุต์ใช้กรอบ

แนวคิดการนอนหลับในผู้สูงอายุ ร่วมกับแนวคิดการ

ผ่อนคลายท่ีค�ำนึงถึงการดูแลแบบองค์รวม โดยใช้

เทคนิคการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับใช้สุวคนธบ�ำบัด 

เน่ืองจากมีความเชื่อว่าดนตรี หรือเสียงเพลงเป็นสิ่งท่ี

ท�ำให้จรรโลงใจ ซึ่งดนตรีน้ันจะต้องเป็นดนตรีที่ท�ำให้

มองโลกแง่ดี คิดบวก ฟังแล้วรู้สึกสบายใจ สามารถลด

ภาวะเครียด รู้สกึดมีีสมาธ ิและการน�ำสวุคนธบ�ำบดักลิน่

ดอกกระดังงาไทย กลิ่นดอกลาเวนเดอร์ เน่ืองจาก

คุณสมบัติเฉพาะของน�้ำมันหอมระเหยทั้งสองชนิดน้ีมี

คุณสมบัติและสารเคมีที่คล้ายกันหลายตัว และมีสารท่ี

ช่วยส่งเสรมิการนอนหลับและช่วยให้เกดิการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลาย การด�ำเนินกิจกรรม

ในโปรแกรม มีระยะเวลาสปัดาห์ละ 3 วัน ตามระยะเวลา

การเข้านอนของเข้านอนปกติของกลุม่ทดลองแต่ละราย 

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 9 ครั้ง ประกอบด้วย    

1) ระยะก่อนทดลอง 2) ระยะด�ำเนินการทดลอง และ 

3) ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองท่ีได้รับการส่งเสริม

การนอนหลบัตามโปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดย

การฟังดนตรีธรรมะร่วมกบัสวุคนธบ�ำบดัคือ ผู้สงูอายุท่ี

มคุีณภาพการนอนหลับไม่ดีตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 

12 คน

		  3.2	 อุปกรณ์ในการส่งเสริมการนอนหลับ 

ประกอบด้วย

			   3.2.1 น�ำ้มันหอมระเหยกลิน่กระดังงา

และกลิน่ดอกลาเวนเดอร์โดยการให้กลุม่ทดลองสดูดม

กลิ่นของน�้ำมันหอมระเหย คือ กลิ่นดอกกระดังงาไทย

และกลิ่นดอกลาเวนเดอร์ เนื่องจากมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่

คล้ายกนัทีช่่วยส่งเสรมิการนอนหลบั (ฐาปนีย์ หงส์รตัน์, 

2555)

			   3.2.2 อุปกรณ์ส�ำหรับการฟังดนตรี

ธรรมะ ได้แก่ เครื่องเล่นซีดี และแผ่นซีดีบันทึกดนตรี

ธรรมะ มีความยาวต่อเน่ืองกันประมาณ 45 นาที 

ต่อเครื่องบันทึกซีดี จ�ำนวน 1 แผ่น โดยใช้บทสวดคาถา

ชินบัญชร ของ สมเด็จพระพุฒาจารย์ (โต พรหมรังสี) 

ที่เรียบเรียง โดย เสถียรพงษ์ วรรณปก  

		  3.3	 แบบประเมินความรู ้สึกภายหลัง

ให้การส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยการผ่อนคลายโดยการ

ฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด ประกอบด้วย	

			   3.3.1 แบบบันทึกการประเมินความ

รู้สึกของผู้สูงอายุที่ใช้น�้ำมันหอมระเหย

			   3.3.2 แบบบันทึกความรู ้สึกของ

ผู้สูงอายุหลังจากการฟังดนตรีธรรมะ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

ดังนี้

	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือส�ำหรับการคัดกรอง 3 ชุด ได้แก่ 

1) แบบประเมนิการรบัรูข้องผู้สงูอาย ุ2) แบบสอบถาม

อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า และ 3) แบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับเครื่องมือการวิจัยทั้ง 3 

ชุดน้ี เป็นเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา และมกีารน�ำไปใช้กบักลุม่ผูส้งูอายุแล้ว ผู้วิจัยจึง

ขออนุญาติน�ำมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับ             

สวุคนธบ�ำบดัต่อคณุภาพการนอนหลบั เป็นเครือ่งมือที่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ

เครือ่งมือ โดยผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านจติเวช 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์

ทางเลือก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มา

ค�ำนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้เท่ากับ .82 หลังจากน้ันผู ้วิจัยน�ำ

ข้อเสนอแนะมาแก้ไขและปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก จากน้ันผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้ 

(Try out) กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

บ้านบางละมุง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมินความเป็นไป

ได้รวมทั้งปัญหา และอุปสรรคก่อนการเก็บของมูลจริง 

ในการน้ี ผู ้วิจัยใช้เวลาในการทดลองใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับ

สวุคนธบ�ำบัดต่อคณุภาพการนอนหลบั  รวมท้ังสิน้ 3 วัน 

ผลการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดย

การฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพ

การนอนหลับ ผู้สูงอายุทั้ง 3 ราย ให้ข้อมูลว่า โปรแกรม

ส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับ

สุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับน้ี สามารถช่วย

ให้ผู้สูงอายุหลับสบายขึ้น ตื่นเช้ามาสดชื่น และคะแนน

คุณภาพการนอนหลับสูงขึ้น ทั้ง 3 ราย และผู้วิจัยไม่พบ

ปัญหาอปุสรรคจากการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสรมิการ

ผ่อนคลายโดยการฟังดนตรธีรรมะร่วมกบัสุวคนธบ�ำบัด

ต่อคุณภาพการนอนหลับ 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การทดลอง

		  3.1	 แผ่นซีดีบันทึกดนตรีธรรมะ เป็นบท

สวดคาถาชินบัญชร ของสมเด็จพระพุฒาจารย์ (โต 

พรหมรังสี) ซึ่ง นันทวัน มะยะเฉี่ยว (2552) ได้น�ำบท

สวด ฯ ดังกล่าวไปใช้ในการวิจัยกับผู้สูงอายุแล้ว ผู้วิจัย

จึงสามารถน�ำมาใช้กับกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้

		  3.2	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลเก่ียวกับน�้ำมันหอม

ระเหยท่ีจะใช้ในการวิจัยไปปรึกษากับอาจารย์คณะ

แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ีมีความช�ำนาญ

ด้านน�้ำมันหอมระเหย เพื่อพิจารณาเก่ียวกับสรรพคุณ

และเทคนิคการใช้  ซึ่งได้ข้อคิดเห็นว่า ผู้วิจัยสามารถน�ำ

น�ำ้มนัหอมระเหยน้ีไปใช้ในการส่งเสริมการนอนหลบัใน

ผู้สูงอายุตามรูปแบบที่ผู้วิจัยวางแผนไว้ได้	

	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี้

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุ

แบบสอบถามอาการวิตกกงัวลและอาการซมึเศร้า แบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุไปหาความ

เที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุวาสนะเวศม์ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาวิเคราะห์

หาค่าความเท่ียงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ค่าความ

เที่ยงที่เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 02-07-2557 และผู้วิจัยได้

น�ำเอกสารดงักล่าวเสนอต่อผู้อ�ำนวยการศนูย์พฒันาการ

จัดสวัสดิการสงัคมผู้สงูอายุ บ้านบางละมุง จงัหวัดชลบรีุ 

ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ในข้ันตอนด�ำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยท�ำการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ โดย

การเข้าพบเพือ่แนะน�ำตัวกบักลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล 
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และขอความร่วมมอื จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอยีดของ

การวิจัยตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกันโดย แบ่งเป็น 3 ข้ัน

ตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-

test) ขั้นตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการทดลอง และขั้นตอน

ที่ 3 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น (Post-Test) ใช้เวลา

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ 1: กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 

1) ใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้สูงอายุท่ีศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลอง (Pre-test) ผู้วิจัยด�ำเนินการสร้าง

สัมพันธภาพกับอายุกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธดี�ำเนินงาน ระยะเวลา และให้ผู้สงูอายุทดลองใช้เพลง

ธรรมะและทดสอบอาการแพ้น�้ ำ มันหอมระเหย 

กลิน่ดอกกระดงังา และกลิน่ดอกลาเวนเดอร์ รวมถึงให้

กลุม่ทดลองเลอืกกลิน่น�ำ้มันหอมระเหยท่ีชอบมากท่ีสดุ

เพียง 1 กลิ่น และชี้แจงว่าต้องใช้น�้ำมันหอมระเหยกลิ่น

น้ีตลอดการวิจยั และให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยนิยอมร่วม

การวิจัย

	 ข้ันตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการทดลองครั้งท่ี 

1- 9: ด�ำเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-3)

	 ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลรวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 

รวมกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุม่ตัวอย่างในเวลาก่อนนอน

ตามปกติ โดยก่อนเริ่มกิจกรรมการส่งเสริมการผ่อน

คลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อ
คุณภาพการนอนหลับ ผู้วิจัยการดูแลให้กลุ่มตัวอย่าง
เตรียมความพร้อมของตนเองก่อนเข้านอนผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้ดูแลตนเองทางด้านร่างกาย การไปขับ
ถ่ายปัสสาวะให้เรยีบร้อย ก่อนเข้านอน ด้านสิง่แวดล้อม
ดูแลการจัดเครื่องนอนบนเตียง เช่นผ้าปู หมอน ผ้าห่ม 
ให้เหมาะสมกับการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

	 2.	 จากน้ันผู้วิจัยน�ำน�้ำมันหอมระเหยกลิ่นที่
กลุ่มทดลองเลือก จ�ำนวน 0.3 ซีซี หยดลงบนแผ่นส�ำลี 
ขนาด 4 x 6 เซนติเมตร แล้วน�ำมาวางบนหมอนให้
ห่างจากจมกูกลุม่ทดลองประมาณ 3 น้ิว สดูดมกลิน่ของ
น�้ำมันหอมระเหยโดยหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ เป็นจังหวะ
อย่างสม�่ำเสมอประมาน 10 นาที หลังจากนั้นสอดแผ่น
ส�ำลีไว้ในปลอกหมอนด้านบน และให้กลุ่มตัวอย่างเปิด
เครือ่งเล่น CD พร้อมครอบหฟัูง ความดงัของเสยีงตาม
ความเหมาะสมส�ำหรับการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง
แต่ละราย และให้จิตมุ่งความสนใจไปที่ดนตรีธรรมะ 
ผู้วิจยัด�ำเนินการทดลองในคืนวันจนัทร์ องัคาร พธุ เวลา 
19.00 - 20.00 น.ใช้เวลาประมาณ 45 นาทีและ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับหลังตื่นนอนในเช้า
วันรุง่ขึน้ เวลา 8.00 - 9.00 น. ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
จากนั้น ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วมโปรแกรม
การส่งเสรมิการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วม
กับสุวคนธบ�ำบัด ในคืนวันจันทร์ อังคาร พุธ ในสัปดาห์
ถัดไป

	 ข้ันตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
(Post-Test) ใช้เวลาประมาณ 40 – 50 นาที

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการในสัปดาห์ท่ี 3 โดยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างหลังตื่นนอนในเช้าวันรุ่งขึ้น เวลา 8.00 - 
9.00 น. ณ อาคารที่พัก เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการ
ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการผ่อน
คลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด ใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมเป็นรายบคุคล ร่วมกบัการ

ยุติการทดลอง และกล่าวขอบคุณ	
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 : กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลกบัผู้สงูอายุ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) ใช้ระยะ

เวลา 45 - 60 นาที 

	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้สูงอายุท่ีศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางละมุง เพื่อท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) สัมภาษณ์

ผู้สูงอายุตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ พร้อมทั้งนัดหมายผู้สูงอายุกลุ่ม

ควบคุมในสัปดาห์ที่ 3

	 ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน (Post-Test) 

สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 40 - 50 นาที

	 ผู้วิจยัด�ำเนินการในสปัดาห์ท่ี 3 โดยเข้าพบกลุม่

ควบคุมหลงัต่ืนนอนในเวลาของวันพฤหสับด ีในสปัดาห์

ที่ 3 เวลา 8.00 - 9.00 น. ณ อาคารที่พัก เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์โดยใช้แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ร่วม

กบัการยตุกิารทดลอง และกล่าวขอบคณุ ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรมประมาณ 40 – 50 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน

ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังด�ำเนินการทดลอง 

วิเคราะห์โดยการทดสอบสถิติค่าที (t-test) 

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 1. กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 12 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 70-74 ปี (ร้อยละ 83.3)เป็น เพศหญิง 

(ร้อยละ 83.3) ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัในศนูย์พฒันาการ

จัดสวัสดิการผู้สูงอายุ มากที่สุด 5 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 

58.3) ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 75) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.7)มีการดื่ม

ชา กาแฟ วันละ 1 แก้ว ในช่วงเช้า (ร้อยละ 58.3)

สวดมนต์ก่อนนอน (ร้อยละ 58.3) ในช่วง 2 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการ

นอนหลับ (ร้อยละ 83.3) คือปัญหาที่รบกวนการนอน

หลับในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม 

(ร้อยละ 50, 50 และ 33.3 ตามล�ำดับ)

	 2.	 กลุม่ควบคุม จ�ำนวน 12 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 70-74 ปี (ร้อยละ 75)เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

83.3) ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการผู้สูงอายุ อยู่ในช่วง 1- 5 ปี (ร้อยละ 58.3) 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 83.7) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 100) ดื่มชา 

กาแฟ วันละ 1 แก้ว ในช่วงเช้า (ร้อยละ 50) สวดมนต์

ก่อนนอน (ร้อยละ 41.7)ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมานี้มี

ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ (ร้อยละ 66.7) และมีสิ่ง

ที่รบกวนการนอนหลับ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย 

และด้านจติใจ (ร้อยละ 66.7,58.3 และ 50 ตามล�ำดับ)

	 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 



  ปีที่ 32  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559 25

	 จากตารางข้างต้นพบว่า ในระยะก่อนทดลอง

กลุ ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 82.75 (SD = 6.07) และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

82.25 (SD = 4.47) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ T- test พบ

ว่า คุณภาพการนอนหลับของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน

ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 (t = -.230, p = .197) ส่วนใน

ระยะหลังทดลองกลุ่มควบคุมมีเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับเท่ากับ 83.33 (SD = 4.69)  t = 7.67 

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ 

เท่ากบั 94.83 (SD = 2.20) เม่ือทดสอบความแตกต่าง

คะแนนเฉลีย่คุณภาพการนอนหลบัระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t - test พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัสูงกว่า

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัในระยะก่อนและหลงัระหว่างกลุม่ ทดลอง (n = 12) 

และกลุ่มควบคุม (n = 12) โดยวิธีการทดสอบค่าที (Independent t - test)

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนทดลอง 82.25  4.46 82.75 6.07 22    -.23 .197

หลังทดลอง 94.98 2.20 83.33 4.69 22   7.67. 024*

*p-value < .05
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
7.67, p = .024)

	 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนน
เฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัขณะได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
การผ่อนคลายต่อคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมในระยะหลงัทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที่ 1

	 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุของกลุ ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และ

ระยะหลังการทดลอง 

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียคณุภาพการนอนหลบัในระยะก่อนและระยะหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลอง

  ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t p-value

Mean SD Mean SD

คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง 82.25 4.47 94.85 2.20 11 -12.58  .001*

*p-value < .05

	 จากตาราง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการ

นอนหลับของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง 

เท่ากับ 82.25 (SD = 4.47 ) และระยะหลังการทดลอง 

เท่ากับ  94.83 (SD = 2.2) เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Paired t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และ 2 ซึ่งสามารถอธิบายได้

ว่าการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอน

หลับสูงกว่าในระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 3 สัปดาห์ ท้ังน้ีอาจเน่ือง

มาจากโปรแกรมการส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟัง

ดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด มีกิจกรรมที่ส่งเสริม

การนอนหลับ กล่าวคือ เมื่อกลุ่มทดลองใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายด้วย สุวคนธบ�ำบัด เพื่อช่วยสร้างบรรยากาศ 

เพิ่มความสุขสบายก่อนการนอนหลับร่วมกับการฟัง

ดนตรีธรรมะ เพื่อให้กลุ่มทดลองมุ่งความสนใจมาที่

เสียงดนตรีธรรมะ ซึ่งช่วยเบี่ยงแบนความสนใจจากสิ่ง

เร้าท่ีมากระตุน้อารมณ์ในทางลบให้เกดิอารมณ์ทางบวก

ข้ึนมาแทน เน่ืองเสียงดนตรีของธรรมมะมีอิทธิพลต่อ

การเปลี่ยนแปลงในบุคคลท้ังทางด้านสรีรวิทยา ด้าน

จิตใจ และอารมณ์ (Seaward, 2009) เมื่อบุคคลได้ยิน

เสียง เสียงจะส่งผ่านไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการได้ยิน 

(auditory apparatus) และมีอิทธิต่อระบบประสาท

อตัโนมัต ิภมิูคุ้มกนั ต่อมไร้ท่อ และสารสือ่ประสาทต่าง ๆ  

(Thaut,  1990) ท�ำให ้ มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาภายในร่างกายของบุคคล ซึ่งในภาวะที่บุคคล

ปราศจากความเครียดท�ำให้รู้สึกสุขสบายข้ึน (ญาณิกา 

เวชยางกลู, 2545; Benson, 2001) ส่งผลให้การท�ำงาน

ของร่างกาย และจิตใจกลับสภาพสมดุล (แพทย์พงษ์ 

วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) เข้าสู่การนอนหลับได้ง่ายข้ึน 

(Benson, 2001; Seaward, 2009) ซึ่งเป็นไปตาม

แนวคิดการผ่อนคลายของ Benson (1976) ที่กล่าวว่า 

การผ่อนคลาย เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย

และจิตใจ ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันที่เกิดข้ึน

ภายในตัวบุคคลส่งผลให้การท�ำงานของร่างกายกลับสู่

สภาพปกติ ซึง่เป็นการลดการท�ำงานของระบบประสาท

อตัโนมตั ิ(sympathetic) ทีท่�ำหน้าทีม่ากเกนิไป มผีลให้

ร่างกายเกดิการเปลีย่นแปลงด้านต่าง ๆ  ท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ ซึ่งแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมเชื่อว่า กาย

และจิตของมนุษย์เชื่อมโยง และสื่อสารผ่านหลั่งสาร

ชวีเคม ีการส่งเสรมิสขุภาวะองค์รวมจะมุง่การปรับจติใจ

ให้ผ่อนคลาย (อุไร หัถกิจ, 2557)

	 ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ นันทวัน มะยะเฉี่ยว 

(2552) ทีศ่กึษาผลของการฟังเพลงธรรมะต่อคุณภาพ

การนอนของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พบว่า ผู้สูงอายุที่

ได้รับการฟังเพลงธรรมะมีค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอน

หลับสูงกว่าในช่วงท่ีไม่ได้รับฟัง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ ระดับ .05 และพบว่า เพลงธรรมะสามารถท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ และเพลง

ธรรมะสามารถช่วยส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ

นอนหลบัได้ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ กรองกานต์ 

จุสะปาโล (2553) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

นอนหลับด้วยสุวคนธบ�ำบัดร่วมกับเทคนิคหายใจผ่อน

คลายต ่อคุณภาพการนอนหลับของผู ้สู งอายุใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลบัของกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ

การนอนหลับสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ กุณฑลี 

จริยาปยุกต์ และเวทิส ประทุมศรี (2549) ซึ่งพบว่า 

การส่งเสริมด้วยสุวคนธบ�ำบัดโดยใช้น�้ำมันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์สามารถช่วยเพิ่มปริมาณและคุณภาพการ
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นอนหลับของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ และช่วยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถมีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดีขึ้น 

	 สรุปผลจากการวิจัยครั้งน้ี โปรแกรมส่งเสริม

การผ่อนคลายโดยการฟังดนตรีธรรมะร่วมกับสุวคนธ

บ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านบางละมุง 

สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้ จึงควรสนับสนุน

ให้มีการน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป	

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมส่งเสริมการ

ผ่อนคลายโดยการฟังดนตรธีรรมะร่วมกบัสุวคนธบ�ำบัด

สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้ดีข้ึน ดังน้ัน

พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ควรน�ำผลการ

ศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้โดย 

	 1.	 น�ำโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับฯ น้ี 

ไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเป็น

รายบุคคล โดยค�ำนึงถึงความต้องการและความเชื่อ 

ความศรัทธาทางศาสนาของผู้สูงอายุแต่ละราย

	 2.	 ฝึกสอนพีเ่ลีย้งในศนูย์ฯ ให้สามารถประเมิน

คุณภาพการนอนหลับเพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหา

เกี่ยวกับการนอนหลับและได้หาทางช่วยเหลือ และถ้า

พบว่าผูส้งูอายมุปัีญหาการนอนหลบัในระดับรนุแรงจะ

ได้ส่งต่อเพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 3.	 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลบัตามโปรแกรมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัด ให้กับผู้สูงอายุท่านอื่นๆ ที่

มีความสนใจ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษา 3 

สัปดาห์ โดยประเมินผล 2 ครั้ง ในระยะก่อนทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจจะเพิ่ม

ระยะเวลา และจ�ำนวนครั้งในการประเมินผลเพื่อทราบ

การเปลี่ยนแปลง และความคงทนของผลการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี

ธรรมะร่วมกับสุวคนธบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ	

	 2.	 การวิจัยในครั้งน้ี ใช้เพลงธรรมะในการ

ทดลอง ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจเลือกบทเพลงอื่นๆ 

ตามความสนใจของกลุ่มตัวอย่างและความเหมาะสม

ของบริบทที่ศึกษา

	 3.	 การวิจัยในครัง้นี ้ผู้วิจัยเลอืกใช้สวุคธบ�ำบดั 

กลิน่ของดอกลาเวนล์เดอร์กบักลิน่ดอกกระดงังา ในการ

วิจัยครัง้ต่อไปอาจเพิม่กลิน่อืน่ทีม่คีณุสมบตัส่ิงเสรมิการ

นอนหลับ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกกลิ่นที่ชอบ

มากขึ้น

	 4.	 การควบคุมปัจจัยท่ีอาจรบกวนการนอน

หลับของกลุ่มตัวอย่างในขณะด�ำเนินการทดลอง จาก

สถานการณ์บางอย่างทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ เช่น สภาพ

อากาศทีห่นาวจัดในช่วงกลางคืนของบางคืนทีเ่กบ็ข้อมูล

ในเดือนธันวาคม ผู้วิจัยได้เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยการ

สอบถาม และดูแลให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้เครื่องนุ่งห่ม

และผ้าห่มเพื่อให้ความอบอุ ่นของร่างกายตามที่

กลุ่มตวัอย่างมอียูซ่ึ่งเพยีงพอ ณ เวลานัน้ การศึกษาครัง้

ต่อไปควรควบคุมสิ่งต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการทดลอง

ดังกล่าว
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