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บทคัดย่อ 
	 บทความน้ีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการแบบ

ผสมผสานโดยไม่ใช้ยาต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยน�ำเสนอกระบวนการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยวธิกีารแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ปัีญหานอนไม่หลบัทีอ่าศัย

อยู่ในชุมชน การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมฯ ข้ันที่ 2 ข้ันประเมินคุณภาพ/ ความเป็นไปได้และการยอมรับได้ของ 

โปรแกรมฯ  โดยท�ำการตรวจสอบคณุภาพโปรแกรมฯ  ด้วยการประเมนิดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity 

index: CVI) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน  ประเมนิความเป็นไปได้และการยอมรบัได้ของโปรแกรมฯจากความคงอยูใ่น

โปรแกรมฯ (สัดสว่นของผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯจนเสร็จสิ้นต่อผู้เข้าร่วมโปแกรมฯทัง้หมด) และเปรียบเทยีบผลลพัธ์ 

3 ด้านของผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯจ�ำนวน 20 คน ก่อนและหลังร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ pair t test และ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) โปรแกรมฯ มีรูปแบบการด�ำเนินโปรแกรมฯ ทั้งหมด 4 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1   

แลกเปลีย่นประสบการณ์ ให้ความรู ้สาธติและฝึกปฏบิตั ิสปัดาห์ที ่2 ทบทวนความรู/้การปฏบิตั ิและเสรมิแรงจงูใจ 

สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม สัปดาห์ที่ 4 ประเมินผล โดยมีสื่อประกอบการด�ำเนินโปรแกรมฯ คือ คู่มือโปรแกรมฯ 

(เคล็ดไม่ลับ ช่วยผู้สูงวัยให้นอนหลับดี) และคู่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับส�ำหรับผู้สูงอายุ (เมื่อสูงวัย  

ท�ำอย่างไรให้นอนหลับดี) 2) CVI ของโปรแกรมฯ คู่มือโปรแกรมฯ และคู่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.95, 0.96 และ 1 ตามล�ำดับ 3) ผลการประเมินความเป็นไปได้ พบว่า โปรแกรมฯ 

มีความเป็นไปได้ในการด�ำเนินกิจกรรมการปฏิบัติจริงด้วยอัตราการคงอยู่ในโปรแกรมฯเป็นร้อยละ 100 และ 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯมีผลลัพธ์ดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ คะแนนความรู้สุขอนามัยการนอนหลับ (Z=2.80, p=.005) 

คะแนนพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ (t = 6.12, p <.001) และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (t=10.51, 

p<.001)

	 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ เป็นไปได้และยอมรับได้ จึงควรมีประยุกต์ใช้โปรแกรมฯเพื่อส่งเสริม

การนอนหลับในผู้สูงอายุในชุมชนที่มีปัญหาการนอนหลับที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน รวมทั้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

โดยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างใหญ่ขึ้นและวัดผลลัพธ์เชิงปรนัยร่วมด้วย 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการโดยไม่ใช้ยา การบ�ำบัดทางเลือก การนอนหลับ ชุมชน ผู้สูงอายุ 

วันที่รับบทความ 4 กันยายน 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 ตุลาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 13 ตุลาคม 2565
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Development of a sleep promoting program using combination

of non-pharmacological interventions for community dwelling older people*

Piyaluck Chansom B.Sc.** Ladawan Panpanit Ph.D.***

Abstract
	 This article is part of a study on the effect of a sleep promoting program using combination of  

non-pharmacological interventions for community dwelling older people with sleep problems. It presented 

the process of developing the sleep promoting program. The program development consisted of two steps.  

Step 1 preparation step. The researcher reviewed the relevant literature for the development of the program. 

Step 2 evaluating the quality/feasibility and acceptability of the program. Quality of the program was examined 

in term of content validity index (CVI) verifying by five experts. Program feasibility and acceptability  

were evaluated based on retention in the program. (Proportion of participants who completed the program 

compared to those who recruited into the program) and comparing the three outcomes among 20 program 

participants before and after participating in the program, using pair t test and Wilcoxon Signed Ranks Test.

	 The results of the study revealed that 1) the program was a four-week intervention program. Week 

1: Experience exchanges, knowledge giving, demonstration, and practice.  Week 2: Knowledge/practice  

review and motivation enhancement. Week 3: Phone call follow-up Week 4: Evaluation. Materials for  

program implementation were the program manual (‘not secret tips help senior sleep well’) and the senior 

sleep hygiene promotion manual (‘What should senior do to sleep well?’) 2) CVI of the program, the  

program manual, and the senior sleep hygiene promotion manual were 0.95, 0.96 and 1, respectively.  

3) The feasibility assessment revealed that the program was feasible with a program retention rate of 100%. 

Program participants showed improvements in all three outcomes: sleep hygiene knowledge scores (Z=2.80, 

p=.005) sleep hygiene behavior scores (t=6.12, p<.001) and sleep quality scores (t=10.51, p<.001).

	 The developed program had adequate quality, feasibility, and acceptability.  Therefore, it should be 

applied to promote sleep for community dwelling older people with sleep problems in similar contexts.  

Further studies using larger sample sizes and objective measured outcomes should also be undertaken.
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บทน�ำ
	 การนอนหลับเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความ

ส�ำคญัต่อสขุภาพและเป็นกจิวตัรทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิ

ชีวิตของมนุษย์1 เนื่องจากการนอนหลับที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพจะช่วยซ่อมแซมและฟื้นฟูร่างกาย  

ส่งเสรมิการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ  รวมถงึเพิม่ความ

สามารถของสมองในการเรียนรู้ จดจ�ำ การตัดสินใจและ

ส่งเสรมิสขุภาพจติให้ดขีึน้ได้2 การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ 

อาจส่งผลกระทบหลายด้านทั้งบุคคล ครอบครัว 

สังคมและเศรษฐกิจ2 โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม2,3  

อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ความสามารถด้านการ

เรยีนรู ้ความคดิ ความจ�ำและการตดัสนิใจลดลง มภีาวะ

ซึมเศร้า เกิดการแยกตัวจากสังคม สมรรถภาพทาง

กายลดลง รวมถึงอาจเกิดการหกล้มได้ง่าย กลายเป็น 

ผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นและรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้4 

	 วงจรการหลับตื่น (sleep-wake cycle) ของ

ร่างกายมนุษย์ ถกูควบคมุโดยนาฬิกาชีวภาพ (circadian 

clock) ก�ำหนดให้การท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย

สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm)5 

วงจรการนอนหลับปกติ ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก ่ 

1) ระยะที่ไม่มีการกรอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (Non-

Rapid Eye Movement Sleep:NREM) แบ่งย่อยเป็น  

3 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้นนอนหลับ (NREM 1)  

ระยะหลับตื้น (NREM 2) ระยะหลับลึก (NREM 3) 

และ 2) ระยะที่มีการกรอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid 

Eye Movement Sleep: REM) ซึง่เป็นระยะทีส่มองมกีาร

ท�ำงานคล้ายช่วงตื่น เป็นช่วงที่เกิดความฝัน แต่ระบบ

กล้ามเนื้อของร่างกายจะมีการผ่อนคลาย2

	 เมื่ออายุ เ พ่ิมมากขึ้นร ่างกายจะเกิดการ

เปลีย่นแปลงจากกระบวนการสงูอายทุ�ำให้เกดิการเสือ่ม

สภาพของโครงสร้างและหน้าที่ตั้งแต่ระดับเซลล์จนถึง

ระบบการท�ำงานของร่างกาย6 รวมถึงระบบประสาท

ส่วนกลางซึ่งท�ำหน้าที่ในการควบคุมการการนอนหลับ 

การหลั่งสารสื่อประสาท ฮอร์โมน การควบคุมอุณหภูมิ

และการแสดงพฤติกรรม7 ท�ำให้จังหวะชีวภาพและ

วงจรการหลับตื่นเกิดการเปลี่ยนแปลง4 ส่งผลให้ผู้สูง

อายุเกิดปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับได้มากขึ้นในด้าน 

รปูแบบของการนอนหลบั ได้แก่ เข้านอนเรว็และตืน่เรว็

ขึน้ ใช้เวลาตัง้แต่เริม่เข้านอนจนหลบันานขึน้ นอนหลบั

ยาก ต่ืนบ่อย ระยะเวลาทีน่อนหลบัต่อเน่ืองตลอดทัง้คนื 

ลดลง2,8 เหล่าน้ีเป็นปัจจัยด้านกระบวนการสูงอายุที ่

ส ่งผลให้เกิดปัญหาการนอนหลับในผู ้สูงอายุได ้  

นอกจากน้ียังพบว ่ามีป ัจจัยที่ ไม ่ได ้ เ ก่ียวข ้องกับ

กระบวนการสูงอายุโดยตรง ได้แก่ ด ้านร่างกาย 

ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านพฤติกรรม และด้านสิ่ง

แวดล้อม5,9,10,11 ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุที่ท�ำให้เกิดปัญหา

เก่ียวกับการนอนหลับได้ง่ายหรืออาจเกิดจากทั้งสอง

สาเหตุร่วมกัน12

	 ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยในประเทศไทยพบมากถึง 

ร้อยละ 21-5213-15 ซึ่งภาวะนอนไม่หลับ (insomnia) 

พบได้บ่อยทีส่ดุถงึ ร้อยละ 75 แบ่งเป็น 3 ลกัษณะอาการ 

คอื ความยากล�ำบากในการคงไว้ซึง่การนอนหลบัตลอด 

ทั้งคืน (difficulty maintaining sleep) ความยากล�ำบาก

ในการเริ่มนอนหลับ (difficulty initiating sleep) และ

ตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning awakening) พบอย่าง

น้อย 1 อาการหรืออาจพบทั้ง 3 อาการร่วมกัน12,16 

ปัจจุบันทั่วโลกเริ่มให้ความสนใจเกี่ยวกับปัญหา การ

นอนหลับของผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ก�ำหนดคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี17 เช่นเดียว

กบัประเทศไทยทีไ่ด้ก�ำหนดเป้าหมายในการส่งเสรมิให้

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ีมร่ีางกายทีแ่ขง็แรง สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองและลดการพึง่พาผูอ้ืน่ได้ โดยการดแูล

สุขภาพอย่างครอบคลุมในทุกมิติ รวมถึงจัดการปัญหา

การนอนหลับและการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นในระยะยาวได้9

 	 แนวทางการจัดการปัญหาการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้นอนไม่หลับ

เป็นล�ำดับแรก เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมและหลีก

เลี่ยงการรักษาที่เกินความจ�ำเป็น10 โดยเริ่มต้นจาก
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การรักษาโดยไม่ใช้ยา ซึ่งมีความปลอดภัยกับผู้สูงอายุ

มากกว่าการรกัษาด้วยยา เนือ่งจากอาจเกดิอนัตรายจาก 

ผลข้างเคยีงของยาได้มากกว่า16 เช่น การปรบัพฤตกิรรม

ตามหลักสุขอนามัยการนอนหลับ ซึ่งเป็นแนวทาง    

การเพิ่มคุณภาพการนอนหลับที่ดีที่ สุดส� ำหรับ 

ผู ้สูงอายุ18 การฝึกสมาธิ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย  

การออกก�ำลังกาย การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

และการลดปัจจัยที่ท�ำให้นอนไม่หลับ เป็นต้น10,12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัของผูส้งูอายใุนชมุชน พบว่า 

มีการศึกษาอย่างหลากหลาย ได้แก่ ดนตรีบ�ำบัด19,20 

สุคนธบ�ำบัด,19,21 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นทีละ

ส่วน22,23 การปรับพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ24 

และการออกก�ำลังกาย25 เช่น การเดิน26 โยคะ27 และร�ำ

ไม้พลองป้าบญุมี28 เป็นต้น ซึง่การส่งเสรมิการนอนหลบั

โดยไม่ใช้ยาที่หลากหลายวิธีการร่วมกันในผู้สูงอายุน้ี   

ช่วยให้คณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพ รวมถงึเป็นวธิทีีไ่ด้รบัการยนืยนัว่าก่อให้เกดิผล

ดแีละมปีระสทิธภิาพมากกว่าการใช้เพยีงวธิกีารเดยีว29 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการนอน

หลับด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยา ประกอบ

ไปด้วย การบ�ำบัดทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ การให้

ความรู้สุขอนามัยการนอนหลับและการออกก�ำลังกาย 

ร่วมกับการบ�ำบัดทางด้านจิตใจ ได้แก่ ดนตรีบ�ำบัด 

สุคนธบ�ำบัด และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นทีละ

ส่วน ซึ่งวิธีการทั้งหมดที่กล่าวมาถือเป็นวิธีที่ปลอดภัย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ประหยัดค่า

ใช้จ่าย มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพและช่วย

เพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้29,30 

โดยสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมได้ตามบริบท ความ

สนใจ และความต้องการ เพื่อเพ่ิมคุณภาพการนอน

หลับและสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยวธิกีาร

แบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา

นอนไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชนเป็นอย่างไร

	 2.	 คุณภาพ(ด้านความตรงตามเน้ือหา)/

ความเป็นไปได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯที่

พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการนอน

หลับด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชน

	 2.	 เพือ่ศกึษาประเมนิคณุภาพ/ความเป็นไป

ได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้ วิจัยเลือกใช ้แนวคิดทฤษฎีระบบการ

พยาบาล (theory of   nursing system) ของโอเร็ม 

(1991)31 ซึ่งเป็นหนึ่งในทฤษฎีความพร่องในการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (the Orem self-care deficit 

theory) ร่วมกับแนวคิดทางสรีรวิทยา มาเป็นกรอบ

ในการพัฒนาโปรแกรมคร้ังน้ี เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมี

ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างผู้รับบริการ 

ครอบครัวและพยาบาล โดยพิจารณาถึงระดับความ

สามารถและข้อจ�ำกัดเป็นหลักในการให้การพยาบาล 

และสร้างข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนาความสามารถ

ด้านการดูแลตนเอง รวมถึงการประเมินผลลัพธ์เมื่อ

สิ้นสุดกระบวนการว่าตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการหรือไม่ ระบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับ 

ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในชุมชน คือ ระบบสนับสนุนและให้ 

ความรู ้ (educative supportive nursing system) 

เน่ืองจากผู ้สูงอายุในชุมชนสามารถดูแลตนเองได้

แต่บางส่วนยังขาดทักษะ จึงควรได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาล เพือ่ให้ได้รบัข้อมลูอย่างเพยีงพอทีจ่ะตัดสนิใจ 

เลือกวิธีการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ซ่ึงวิธีการช่วย

เหลือ (method of helping)31,32 ประกอบด้วย 1) การ

ช้ีแนะ (guiding) ส�ำหรับบุคคลที่สามารถตัดสินใจ
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และปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง โดยค�ำนึงถึงบริบท

และความเหมาะสม ร่วมกับการสนับสนุนให้ปฏิบัติได้

อย่างต่อเนื่อง 2) การสนับสนุน (providing support) 

เพื่อให้บุคคลคงไว้ซึ่งความพยายามในการท�ำกิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง การให้ก�ำลงัใจและให้ค�ำปรกึษา ทัง้นีเ้มือ่

บุคคลต้องเผชิญกับปัญหา พยาบาลจะต้องประเมินได้

ว่าควรให้การช่วยเหลอือย่างไร 3) การสอน (teaching) 

เป็นการพฒันาความรู ้ทกัษะและความสามารถเพือ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งบุคคลจะต้องมีความพร้อม

และความตั้งใจที่จะเรียนรู้ พยาบาลจ�ำเป็นต้องค�ำนึง

ถงึระดบัความรูพ้ืน้ฐาน ประสบการณ์และวถิกีารด�ำเนนิ

ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยเลือกวิธีการถ่ายทอดความรู้ 

ทัง้ในรปูแบบการบรรยาย การแลกเปลีย่นประสบการณ์

และการลงมือปฏิบัติจริง เพ่ือให้บุคคลสามารถเรียนรู ้

ได้อย่างเข้าใจ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม (providing 

environment) เป็นการจัดการส่ิงแวดล้อมทั้งทาง

กายภาพ จิตสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

ให้เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะความสามารถ

ของบุคคล โดยมีการก�ำหนดเป้าหมาย การวางแผน

และลงมือปฏิบัติ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ รวมถงึความเชือ่และค่านยิมของ 

บุคคล 

วิธีการศึกษา
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยวธิกีารแบบ

ผสมผสานโดยไม่ใช้ยาต่อคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยน�ำเสนอกระบวนการ

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการนอนหลบัด้วยวธิกีารแบบ

ผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหานอน

ไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

	 2.1	 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุ 

น�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วย

วิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุที่

มีปัญหานอนไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า การ 

ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยาในผู ้สูงอายุนั้นม ี

หลากหลายวิธี ได้แก่ การให้ความรู้สุขอนามัยการนอน

หลับ การออกก�ำลังกาย ดนตรีบ�ำบัด สุคนธบ�ำบัด  

และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นทีละส่วน ซ่ึง 

เป็นวิธีการที่ช ่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้แก่ 

ผู้สูงอายุได้

	 2.2	 จัดท� ำแผนการด� ำ เนินกิจกรรมใน

โปรแกรมตามกรอบแนวคิด จัดท�ำคู ่มือโปรแกรม 

ส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดย 

ไม่ใช้ยาและคู ่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ขั้นที่ 2 ขั้นประเมินคุณภาพและความเป็น

ไปได้ของโปรแกรม

	 2.1	 การประเมินความตรงตามเน้ือหาของ 

รูปแบบการด�ำเนินโปรแกรม คู่มือโปรแกรมส่งเสริม 

การนอนหลับด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้

ยา และคู่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ 

	 ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) จากสูตร33

	 CVI = จ�ำนวนข้อที่ได้คะแนน 3 และ 4 จากผู้เชี่ยวชาญทุกคน

	                               จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด

	 2.2	 การประเมนิความเป็นไปได้ของโปรแกรม ค�ำนวณหาค่าอตัราการคงอยู ่(retention rate) หลงัจากน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีปัญหานอนไม่หลับ จากสูตร

	 retention rate = จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมจนเสร็จสมบูรณ์ x 100

                                                    จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมทั้งหมด
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	 2.3 ขั้นประเมินผลลัพธ์ ประเมินผลหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมครบตามก�ำหนดทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้

สขุอนามยัการนอนหลบั พฤตกิรรมสขุอนามยัการนอน

หลบั และคณุภาพการนอนหลบั โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

	 	 2.3.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในต�ำบลหนึ่งของอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  เลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

	 	 	 1)	 อาย ุ60-90 ปี ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง อาศัยอยู่ในชุมชนที่ศึกษา

	 	 	 2)	 นับถือศาสนาพุทธ

	 	 	 3)	 สามารถฟัง พูด อ่าน และเขยีน

ภาษาไทยได้ 

	 	 	 4)	 ไม่มีปัญหาการมองเห็น และ

การได้ยิน

	 	 	 5)	 ไม ่ เป ็น โรคนอนไม ่หลับ  

(primary insomnia หรือ secondary insomnia) ที่ได้

รับยารักษาจากแพทย์ประจ�ำ  ไม่มีการใช้ยานอนหลับ

หรอืสารท่ีช่วยให้นอนหลบั (เช่น ยานอนหลบั ยาแก้แพ้ 

เป็นต้น) ก่อนการเข้าร่วมวิจัย

	 	 	 6)	 ไม่มปีระวตัเิป็นโรคทางจติเวช 

ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า โดยวัดจากการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 

(2Q) โดยต้องตอบว่า ‘ไม่มี’ ทั้งสองข้อ หากตอบว่า 

‘มี’ ข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยท�ำการประเมินต่อด้วยแบบ

คัดกรองโรคซึมเศร้า  9 ค�ำถาม (9Q) (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ต้องมีคะแนนรวม 

น้อยกว่า 7 คะแนน 

	 	 	 7)	 ไม ่มีประวัติเป ็นโรคสมอง

เสื่อม ไม่มีความพร่องในการรู้คิด ประเมินจากแบบ

ทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย 

Mini-mental state examination: Thai version 

(MMSE–Thai 2002) ผ่านเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้

เรียนหนังสือได้ มากกว่า 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียน

ระดับประถมศึกษาได้ มากกว่า 17 คะแนน ผู้สูงอายุที่

เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษาได้ มากกว่า 22 คะแนน

	 	 	 8)	 มปัีญหาการนอนหลบั ประเมนิ

จากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ได้

มากกว่า 5 คะแนน

	 	 	 9)	 ท�ำกิจวัตรได้ตามปกติ ไม่มี

ภาวะพึง่พาในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ประเมนิจาก

แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel ADL index) ได้ 12 คะแนนขึ้นไป

	 	 	 10)	 ผูส้งูอายหุรอืญาติทีอ่าศัยอยู่

ร่วมกัน มีโทรศัพท์และอนุญาตให้ติดต่อได้

	 	 	 11)	 มคีวามสมคัรใจและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 	 2.3.2 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ใช้สอบถามข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของ 

รายได้ สถานภาพในครอบครัว โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 

และชนิดของยาที่ใช้ประจ�ำ  การด่ืมแอลกอฮอล์และ

คาเฟอนี การสบูบหุรี ่ประวตักิารใช้ยานอนหลบั การนอน 

ร่วมกับผู้อื่น และการออกก�ำลังกาย 

			   1)	แบบวัดความรู้สุขอนามัย

การนอนหลบั พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั มข้ีอค�ำถามทัง้หมด  

25 ข ้อ  ลักษณะข ้อค�ำถามเป ็นแบบวัด 2 ค ่ า  

(Dichotomous) คือ ถูกและผิด คะแนนอยู่ระหว่าง 

0-25 คะแนน 

			   2)	แบบประเมินพฤติกรรม 

สุขอนามัยการนอนหลับ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย มีข้อ

ค�ำถาม ทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ  

Likert scale 5 ระดับ ค่าคะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง  

1-5 คะแนน รวมคะแนน 24-120 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถึง พฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับดี

			   3)	แบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลบั ใช้แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพทิท์ส

เบร์ิก Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มทีัง้หมด 

9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบมี

คะแนน 0-3 คะแนน คะแนนเตม็ 21 คะแนน โดยคะแนน
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รวมทั้ง 7 องค์ประกอบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน  

หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวม

มากกว่า 5 คะแนน หมายถงึ คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการพัฒนาโปรแกรม

	 โปรแกรมฯ มีรูปแบบการด�ำเนินโปรแกรมฯ 

ทั้งหมด 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมการด�ำเนินการโปรแกรมฯ

สัปดาห์ที่ กิจกรรม เวลา (นาที)

1

แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 

ให้ความรู้ 

สาธิตและฝึกปฏิบัติ

1)	 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียด เตรียมความพร้อมในการ
ร่วมกิจกรรม 

2) 	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น ค้นหาวิธีจัดการปัญหา
นอนไม่หลับ วางแผนและก�ำหนดเป้าหมายในการจัดการ
ปัญหานอนไม่หลับ สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้ลงมือปฏิบัต ิ
ตามแผนที่วางไว้

3) 	สร้างความรูค้วามเข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกับการนอนหลบั สขุอนามยั
การนอนหลับที่ดี และการส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการแบบ
ผสมผสานโดยไม่ใช้ยา ด้วยการบรรยายพร้อมทั้งสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมและให้ผู้สูงอายุทดลองฝึกปฏิบัติ

4) 	ฝึกการบันทึกพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับและคุณภาพ 
การนอนหลับตามการรับรู ้ประจ�ำวัน เพื่อเป็นการทบทวน
พฤติกรรมในแต่ละวันว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรม

5) สรุปผลกิจกรรมและให้ผู้สูงอายุกลับไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้าน

180

2

ทบทวนความรู้/

การปฏิบัติ 

และเสริมแรงจูงใจ

1) 	ทบทวนความรู้และการปฏิบัติ 
2) 	แลกเปล่ียนประสบการณ์  สอบถามปัญหาและอุปสรรค  

ให้ค�ำปรึกษา เสนอแนะวิธีการจัดการและชื่นชมให้ก�ำลังใจ 
ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

3) 	ติดตามผลการบันทึกรายสัปดาห์ครั้งที่ 1

60

3 

โทรศัพท์ติดตาม 

1) 	ติดตามสอบถามและกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 
2) 	ตอบข้อสงสัย ข้อซักถาม
3) 	ติดตามผลการบันทึกรายสัปดาห์ครั้งที่ 2
4) 	นัดหมายสรุปและประเมินผล

15

4

ประเมินผล

1) 	ทบทวนและสะท้อนคิดสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
2) 	ผลการบันทึกรายสัปดาห์ครั้งที่ 3
3) 	ประเมินผลลัพธ์จากการเข้าร่วมโปรแกรม

50



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

121ปิยลักษณ์ จันทร์สม และคณะ

	 โดยมีสื่อประกอบการด�ำเนินโปรแกรมฯ คือ

	 1) คู่มือโปรแกรมฯ (เคล็ดไม่ลับ ช่วยผู้สูงวัย

ให้นอนหลับดี) เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้น

เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุ ประโยชน์ของการ

นอนหลับ ภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ การเตรียมตัว

ก่อนเข้านอน วิธีการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

ตามโปรแกรมฯ ได้แก่ การบ�ำบดัทางด้านจติใจและการ

บ�ำบัดทางด้านพฤติกรรม เป็นต้น

	 2) คู ่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ (เมื่อสูงวัย ท�ำอย่างไรให้นอนหลับดี) 

เนื้อหา ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยการ

นอนหลับ สาเหตุของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ ข้อ

ควรปฏบัิตแิละข้อควรหลกีเลีย่งตามหลกัสขุอนามยัการ

นอนหลับ ได้แก่ การปรับสิ่งแวดล้อม การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการบ�ำบัดทางเลือกส�ำหรับส่งเสริมการ

นอนหลับ เป็นต้น

	 2.	ผลการประเมินคุณภาพและความเป็น

ไปได้ของโปรแกรมฯ

		  2.1.	คุณภาพของโปรแกรมฯ การตรวจ

สอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา โดยผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหน่วย

เวชศาสตร์การนอนหลับ อาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุอาจารย์พยาบาลทีม่ี

ความเชีย่วชาญด้านการนอนหลบั พยาบาลทีใ่ห้การดแูล

ผูส้งูอายใุนชมุชนและพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการนอน

หลับ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index: CVI) ของรูปแบบการด�ำเนินโปรแกรมฯ คู่มือ

โปรแกรมฯ และคู่มือส่งเสริมสุขอนามัยการนอนหลับ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.95, 0.96 และ 1 ตามล�ำดับ

		  2.2.	การยอมรบัได้ของโปรแกรมฯ หลงั

จากปรับปรุงแก้ไข้รูปแบบการด�ำเนินโปรแกรมฯ และ

คูม่อืโปรแกรมฯ ตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิผูว้จิยั

ได้น�ำไปทดลองใช้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมจนเสร็จสิ้น ทั้งหมด 20 ราย มีอัตราการ

คงอยู่ (retention rate) ร้อยละ 100 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดเลือกปฏิบัติทั้งการบ�ำบัด 

ด้านพฤตกิรรมและการบ�ำบดัด้านจติใจร่วมกนั ในส่วน

การบ�ำบัดด้านพฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเลือก

ปฏิบัติร�ำไม้พลองมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ

การเดิน ร้อยละ 85 และโยคะ ร้อยละ 75 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการบ�ำบัดด้านจิตใจกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเลือก

ใช้ดนตรีบ�ำบัด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ สุคนธบ�ำบัด 

ร้อยละ 90 และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือทีละส่วน  

ร้อยละ 60 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการเลือกปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมฯ (n=20) 

กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การบ�ำบัดทางด้านพฤติกรรม

ร�ำไม้พลอง 20 100

การเดิน 17 85

โยคะ 15 75

การบ�ำบัดทางด้านจิตใจ

ดนตรีบ�ำบัด 20 100

เพลงธรรมมะ 20 100

เพลงบรรเลง 12 60
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	 2.3	 ความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ การ

เปรียบเทียบผลลัพธ์สามด้าน (ความรู้สุขอนามัยการ

นอนหลับ พฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับ และ

คณุภาพการนอนหลบั) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูส้งูอายมุผีลลพัธ์ทัง้สาม

ด้านดีขึ้น ดังรายละเอียดในตารางที่ 3-4

กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สุคนธบ�ำบัด 18 90

โมก 17 85

มะลิ 15 75

กระดังงา 15 75

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นทีละส่วน 12 60

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการเลือกปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมฯ (n=20)  (ต่อ)

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความรู้สุขอนามัยการนอนหลับ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rank test (n=20)

ผลต่างคะแนน n Mean Ranks Sum of ranks Z p value

Positive ranks 5 5.10 25.50 2.80 .005**

Negative ranks 14 11.75 164.50

Ties 1

ตารางที่ 4	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test (n=20)

ค่าคะแนน  S.D.
D
(S

D
) 95 % CI of 

D
t df p value

พฤติกรรมสุขอนามัย

การนอนหลับ

ก่อนการทดลอง 90.70 8.24 13.50 (9.86) -18.11 to -8.88 6.12 19 <.001**

หลังการทดลอง 104.20 9.08

คุณภาพการนอนหลับ

ก่อนการทดลอง 11.80 2.56 6.10 (2.59) 4.88 to 7.31 10.51 19 <.001**

หลังการทดลอง 5.70 2.00
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การอภิปรายผล   
	 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับ

ด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหานอนไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชน สามารถ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 1.	เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการนอน

หลับด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยาส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับที่อาศัยอยู่ในชุมชน

	 โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยวิธีการ

แบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยา พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการนอนหลับ

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of  nursing system) 

ของโอเรม็ (1991)31 ร่วมกบัแนวคดิทางสรรีวทิยา เพือ่

เป็นแนวทางในการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมตาม

วิธีการช่วยเหลือ (method of helping)31,32 4 วิธี ได้แก่  

การชี้แนะ (guiding) การสนับสนุน (providing  

support) การสอน (teaching) และการสร้างสิง่แวดล้อม 

(providing environment) ด�ำเนนิการโปรแกรมทัง้หมด 

4 สัปดาห์ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

	 วิธีการส่งเสริมการนอนหลับแบบผสมผสาน

โดยไม่ใช้ยาในโปรแกรมฯ นี ้ประกอบด้วย 1) การปรบั 

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ควบคุมปัจจัยกระตุ้น

ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ และ 

ปรบัรปูแบบการนอนให้เข้าสู่สภาวะปกตใิห้มากท่ีสุด10,34 

การให้ความรู้สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene 

education) เป็นวธิกีารล�ำดบัแรกทีช่่วยให้ผูส้งูอายไุด้รบั

ทราบข้อมูลทีถ่กูต้อง ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นความคดิ 

ความเชื่อและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้35,36 การออก

ก�ำลังกายซึ่งมีผลต่อการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย

ขณะนอนหลับและมีความสัมพันธ์กับจังหวะชีวภาพ 

(circadian rhythm)37 การออกก�ำลังกายที่พอเหมาะ

จะช่วยให้การนอนหลับระยะ NREM 1 ลดลง ระยะ 

slow wave sleep เพิม่ขึน้ ประสทิธภิาพในการนอนหลบั 

เพิ่มขึ้น2   ส่วนการบ�ำบัดด้านจิตใจเป็นการเชื่อมโยง

ระหว่างมิติทางกายและจิต เมื่อจิตใจและอารมณ์คลาย

ความตงึเครยีด ลดความวติกกงัวล กล้ามเนือ้ทัว่ร่างกาย

จะเกดิความผ่อนคลายและสขุสบาย ท�ำให้สามารถนอน

หลับได้ง่ายขึ้น หลับลึกและนานขึ้น38 2) วิธีการบ�ำบัด

ด้านจิตใจ เช่น ดนตรีบ�ำบัด ส่งผลให้เกิดคลื่นสมอง

ชนิดอัลฟา ท�ำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายและเริ่มต้นการ

นอนหลับได้ง่าย18 สุคนธบ�ำบัด โดยน�้ำมันหอมระเหย

จะกระตุ้นระบบลิมบิก (limbic system) ท�ำให้อารมณ์

ผ่อนคลาย รู้สึกง่วงและหลับได้ง่าย20 มีการหลั่งสาร 

ซีโรโทนินและเอนเซฟาลิน ท�ำให้นอนหลับสนิทและ

ตื่นระหว่างคืนลดลง21 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

ทีละส่วน มุ่งเน้นไปยังการฝึกสมาธิ ท�ำให้เกิดการผ่อน

คลายทั่วร่างกาย สามารถปฏิบัติได้ทุกช่วงเวลา โดย

เฉพาะเมื่อต่ืนระหว่างคืน สามารถใช้วิธีน้ีเพื่อกลับ 

เข้าสู่การนอนหลับได้22,23

	 2.	เพื่อประเมินคุณภาพ/การยอมรับได้

และความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ 

	 ผลการประเมินคุณภาพด้านความตรงตาม

เนือ้หาด้วยการค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity index: CVI) ของรูปแบบการด�ำเนิน

โปรแกรม คู่มือโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วย

วิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยา และคู่มือส่งเสริม 

สุขอนามัยการนอนหลับส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้ค่า CVI  

เท่ากับ 0.95, 0.96 และ 1.00 ตามล�ำดับ ซ่ึงถือว่า 

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

	 ผลการประเมนิการยอมรบัได้ของโปรแกรมฯ 

พบว่า ผู้สูงอายุทุกคนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คงอยู่ใน

โปรแกรมร่วมในทุกกิจกรรมจนเสร็จสิ้นโปรแกรม 

แสดงถงึการยอมรบัและน�ำไปปฏบิตัขิองผูส้งูอายทุกุคน 

ผลการความเป็นไปได้ของโปรแกรม พบว่า ภายหลัง

การเข้าร่วมโปแกรมฯ ผู ้สูงอายุมีความรู ้สุขอนามัย 

การนอนหลับเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

เช่น การให้ความรู้เร่ืองการนอนหลับช่วยให้นักศึกษา

แพทย์มีคะแนนความรู้เรื่องการนอนหลับเพิ่มขึ้นหลัง

การทดลอง39 โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งการนอนหลบั 

และวงจรจังหวะชีวภาพท�ำให้นักศึกษามหาวิทยาลัย

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการนอนหลับเพิ่มขึ้น40 
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โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งการนอนหลบัและลกัษณะ

นิสัยการนอนหลับด้วยการให้ความรู ้เรื่องการนอน

หลับ การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนประสบการณ์  

การเพิ่มแรงจูงใจและการให้ก�ำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง  

4 ครั้ง ครั้งละ 4 ชั่วโมง ช่วยให้ครูระดับประถมศึกษา

และมัธยมศึกษามีความรู ้ เรื่องการนอนหลับเพิ่ม 

มากขึ้น41

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมฯ ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขอนามัยการนอนหลับดีขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา เช่น โปรแกรมการให้ความรู้เร่ือง

การนอนหลับและลักษณะนิสัยการนอนหลับช่วยให้

ครูระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามีพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสมบางประการลดลง41 การให้ความรู้แบบ

ออนไลน์เกี่ยวกับการนอนหลับและพฤติกรรมการ

นอนหลับที่ดีต่อสุขภาพในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ช่วย

ให้นักศึกษาวิทยาลัยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

นอนหลับที่ดีขึ้น42

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมฯ ผู้สูงอายุมี

คุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา เช่น โปรแกรมสุขอนามัยการนอนหลับโดยให้ความ

รู้ แนะน�ำวิธีการจัดการแก้ไข แลกเปลี่ยนประสบการณ์

และข้อมูลปัญหาการนอนหลับ 4 ครั้ง ระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ช่วยให้ผู ้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพการ 

นอนหลบัดขีึน้20  การให้ความรูส้ขุอนามยัการนอนหลบั

โดยให้ความรู้สุขอนามัยการนอนหลับ 5 ครั้ง เป็นเวลา  

12 สปัดาห์ช่วยให้ ผูส้งูอายหุญงิมคีณุภาพการนอนหลบั 

ดีขึ้น43

	 โดยสรุป โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถ 

เพิม่ความรูส้ขุอนามยัการนอนหลบั พฤตกิรรมการนอน

หลับที่ดีและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอาย ุ

ที่มีปัญหานอนไม่หลับได้

ข้อเสนอแนะ  
	 ควรมีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับ

ด้วยวิธีการแบบผสมผสานโดยไม่ใช้ยา ไปประยุกต์ใช้

กับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับในบริบทใกล้เคียง

กัน และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง

มากขึ้น และมีการวัดผลลัพธ์เชิงปรนัยร่วมด้วย
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