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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิิง โรงพยาบาล

แห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบประเมิินคุณภาพ

การนอนหลับัฉบัับภาษาไทย มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .73 ดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือน

สิิงหาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) คืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ผู้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุณภาพ

การนอนหลับัดีี คิดเป็็นร้้อยละ 60 และ 90 ตามลำำ�ดับ และ 2) คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับัโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่อนได้้รับโปรแกรม อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (p < .001) และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับัโปรแกรม ต่ำำ��กว่า่คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับัโปรแกรม อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p < .01)
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	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลน้ี้� ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วย

มีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ  คุณภาพการนอนหลัับ  ผู้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a sleep quality 

promotion program for the elderly patients in the hospital. The samples consisted of 30 

elderly patients who received medical services at the female surgical ward of a hospital in 

eastern region of Thailand. The research instruments included a sleep quality promotion 

program for the elderly patients in the hospital, the personal information questionnaire, 

and the Thai version of the Pitsburgh Sleep Quality Index (T–PSQI) with reliability as .73.

The implementation and data collection were conducted from August to December, 2019. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and one-way 

repeated measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) on night 1 and night 2 after receiving the program,

60% and 90% of the elderly patients in the hospital had good sleep quality, respectively; 

and 2) on night 1 and night 2 after receiving the program, the elderly patients in the hospital

had statistically significantly lower mean score of sleep quality than that of night before 

receiving the program (p < .001); in addition, on night 2 after receiving the program, 

the patients also had statistically significantly lower mean score of sleep quality than that

of night 1 after receiving the program (p < .01).

	 This research suggests that health personnel should apply this sleep quality promotion

program for the elderly patients in the hospital to care of the elderly inpatients in order to

enhance the sleep quality among these patients.

Keywords:  Sleep quality promotion program,  Sleep quality,  

Elderly patients in the hospital
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 การนอนหลัับมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นต่อการดำำ�รง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะเจ็็บป่่วย หากบุุคคล

มีีปัญหาการนอนหลัับจะได้้รับผลกระทบกัับการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตและสุุขภาพ มนุุษย์์ทุุกวััยต้้องการการนอนหลัับ

ในช่วงเวลาที่่�เหมาะสมและมีีคุณภาพ เพราะการนอนหลัับ

มีีประโยชน์ต่อ่ร่่างกายหลายประการ เช่่น ทำำ�ให้้อวััยวะ

ของร่า่งกายได้้รับการฟื้้�นฟููสภาพ ส่ง่เสริมกระบวนการ

ซ่่อมแซมเนื้้�อเย่ื่�อและการสัังเคราะห์์โปรตีีน ส่่งเสริม

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกายให้้อยู่่�ในสภาวะปกติิ ส่่งเสริม

การเรีียนรู้�และความจำำ� นอกจากน้ี้�ยัังส่่งเสริมสุุขภาพด้้าน

จิิตใจและอารมณ์์ (ประพัันธ์์ กิตติวรวิิทย์์กุุล, 2563) 

หากการนอนหลัับไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุณภาพจะส่่งผล

กระทบทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว (Williams, 2020) 

ซ่ึ่�งผลกระทบในระยะสั้้�น ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ของร่่างกายในระบบต่่างๆ ลดลง ร่างกายจะฟ้ื้�นหายจาก

โรคช้้า มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน การรัับรู้้� 

ความจำำ� และการคิิดบกพร่่อง หงุุดหงิิดง่่าย และขาด

สมาธิิ (อารยา โกมล, เพลินพิศ ฐานิิวััฒนานนท์, และ

วิิภา แซ่่เซ้ี้�ย, 2557) ส่่วนผลกระทบในระยะยาว ได้้แก่่ 

มีีปัญัหาสุุขภาพกายเพิ่่�มขึ้้�น พบปััญหาสุุขภาพจิตเรื้้�อรััง 

เช่่น มีีภาวะซึึมเศร้้า พบความผิิดปกติิทางอารมณ์์ และ

อาจมีีอาการทางจิิตประสาท เช่่น ประสาทหลอน สับสน 

หููแว่่ว ไม่่สามารถควบคุมุอารมณ์์และความรู้้�สึึกได้้ ทำำ�ให้้มีี

การแสดงออกทางร่่างกายและอารมณ์์ในทางที่่�ไม่่เหมาะสม

จนไม่ส่ามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติ ิและ

ขาดความสนใจในตนเองจนเกิิดปััญหาสุุขภาพต่่างๆ 

ตามมา (ประพัันธ์ กิตติวรวิิทย์์กุุล, 2563)

	 วััยสููงอายุุเป็็นวัยที่่�พบปััญหาการนอนหลัับได้้

มากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ถึึงร้้อยละ 50 โดยผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง

มัักพบปััญหาการนอนหลัับได้้มากกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชาย

เน่ื่�องจากมีีฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลงจากการเปลี่่�ยนแปลง

ตามวััย (Williams, 2020) ซึ่�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนมีี

ความเช่ื่�อมโยงกัับเซโรโทนิิน (serotonin) หรืือเคมีีสุข

และเมลาโทนิิน (melatonin) หรืือเคมีีนิทรา ที่่�ช่่วยให้้

มีีการนอนหลัับและต่ื่�นขึ้้�นมาอย่่างสดช่ื่�น และพบว่่า

ผู้้�สููงอายุุใช้้เวลากว่่าจะหลัับยาวนานขึ้้�น หลัับยาก หลัับ

ไม่่สนิท ตื่�นกลางดึึกง่่าย ตื่�นบ่อย และต่ื่�นแล้้วหลัับต่่อ

ได้้ยาก (ลดาวัลัย์์ พันธุ์์�พาณิิชย์, 2563) ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของการนอนหลัับ

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านคุณภาพการนอนหลัับ การเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบวงจรนาฬิิกาชีีวิิต และปััจจััยอ่ื่�นๆ ด้้านพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสมกัับการนอน นอกจากน้ี้�

ความเจ็็บป่่วยหรืือภาวะไม่สุุ่ขสบายทางร่า่งกายก็ส่็่งผล

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุด้้วย (วิิสาข์์สิิริิ 

ตัันตระกููล, 2563) เม่ื่�อนอนหลัับได้้ไม่่เพีียงพอกัับ

ความต้้องการของร่่างกาย จะทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุมีีอาการง่่วง

ในตอนกลางวันั ส่่งผลให้้ใช้้เวลานอนหลับัในช่วงกลางวันั

มากขึ้้�น (สุุรีีรัตน์ ณ วิิเชีียร, 2564) วงจรการนอนหลัับ

เปลี่่�ยนแปลง จึึงเกิิดความแปรปรวน ส่่งผลกระทบต่่อ

การนอนหลัับในช่่วงกลางคืืน ทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุไม่่รู้้�สึึก

ง่่วงนอนและไม่่นอนในช่วงกลางคืืน (Williams, 2020)

ซ่ึ่�งการนอนไม่่หลัับในผู้�สููงอายุุเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญ

ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน เพราะเม่ื่�อนอน

ไม่่หลัับจะทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซโรโทนิิน และ

นอร์์อิิพิิเนฟริน (norepinephrine) ส่่งผลให้้การรัับรู้้�

ข้้อมููลผิิดปกติิ หากผู้้�สููงอายุุนอนไม่่หลัับและเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลันในขณะพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล จะ

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการพัักรัักษาตััวนานขึ้้�น (นิิตยา 

จัันทบุุตร และครองสิินธุ์์� เขีียนชานาจ, 2563)

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยและพักัรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มัักพบปััญหาการนอนไม่่หลัับร่่วมกับัการนอนหลับัไม่่มีี

คุุณภาพ (จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์ และคณะ, 2557) ซึ่�งปััจจััย

ที่่�รบกวนการนอนหลับัของผู้้�สููงอายุใุนโรงพยาบาลแบ่ง่

ออกเป็็น 2 ปัจจััย คืือ ปัจจััยภายในและปัจัจััยภายนอก 

โดยปััจจััยภายในที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) ปัจจััยด้้านร่างกาย 

คืือ ภาวะเจ็็บป่่วยที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญ และ 2) ปัจจััย

ด้้านจิติใจ คืือ ความเครีียดและความวิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับ

ภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น (อารยา โกมล และคณะ, 2557)

ส่่วนปัจจััยภายนอกที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
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ในโรงพยาบาล สภาพแวดล้้อมต่่างๆ ที่่�ไม่่คุ้้�นชินในหอ

ผู้้�ป่่วย (จิินดารััตน์ ชัยอาจ, 2556) เช่่น ที่่�นอน อุณหภููมิห้้อง

เพ่ื่�อนข้้างเตีียง การมีีเสีียงรบกวนจากการใช้้เคร่ื่�องมืือ

ต่่างๆ เสีียงการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่� เสีียงพููดคุุยกััน

ของผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�นๆ แสงสว่างที่่�จ้้าเกิินไป การรัักษาและ

กิิจกรรมการพยาบาลต่่าง  ๆที่่�ต้้องได้้รับ (จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์

และคณะ, 2557)

	 การส่่งเสริมการนอนหลัับในผู้�สููงอายุุนั้้�น การทำำ�

สมาธิินัับเป็็นเทคนิิคการผ่่อนคลายชนิดหน่ึ่�งที่่�จะช่่วย

ส่่งเสริมการนอนหลัับในผู้�สููงอายุุได้้ดีี (จุุไรรััตน์ ดืือขุุนทด,

สิิริิลัักษณ์์ โสมานุุสรณ์์, และวารีี กังใจ, 2559) และมีี

ความปลอดภัยัต่่อผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก

ไม่่ซัับซ้้อน และไม่่ต้้องใช้้ยาช่่วยในการนอนหลัับ โดย

การทำำ�สมาธิิจะช่่วยให้้ร่างกายผ่่อนคลาย ช่วยลดความวิิตก

กัังวล ความกลััว และลดการต่ื่�นตััวต่่อสิ่่�งเร้้าต่่างๆ 

(Nagel, Markie, Richards, & Taylor, 2003) เม่ื่�อ

บุุคคลเกิิดการผ่่อนคลายจะทำำ�ให้้รับรู้้�ถึึงความสุุข สบาย

กาย สงบ ปลอดโปร่่ง ปราศจากความตึึงเครีียด ลด

ความเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่างกาย ได้้ผ่อนคลายอารมณ์์

และจิิตใจ นอกจากน้ี้� การทำำ�สมาธิิยัังเป็็นกิจกรรมที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วย มีีข้้อจำำ�กัดใน

การเคล่ื่�อนไหวร่างกาย เพราะสามารถปฏิิบััติิได้้ง่าย และ

มีีประสิิทธิิผลต่่อการนอนหลัับที่่�ดีี (จิินดารััตน์ ชัยอาจ,

2556)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การส่่งเสริม

คุุณภาพการนอนหลับัมีีหลายวิิธีี ส่่วนใหญ่่เป็็นการทำำ�ให้้

รู้้�สึึกผ่่อนคลาย ได้้แก่่ การฟัังธรรมะ การใช้้ดนตรีีบำำ�บัด 

การใช้้สุวคนธบำำ�บัด และการออกกำำ�ลังกาย แต่่ยัังไม่่พบ

โปรแกรมที่่�ใช้้การทำำ�สมาธิบิำำ�บัดในท่านอน แบบ SKT 

ของสมพร กันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี (2550) ในการส่่งเสริม

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนโรงพยาบาล 

ซ่ึ่�งการจััดการกัับปััญหาการนอนหลัับในผู้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลนัับเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ การที่่�จะช่่วยให้้เข้้าใจ

สภาพปัญหาและสามารถวางแผนการจััดการกัับปััญหาน้ี้�

ได้้ดีีนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล โดยการใช้้

สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิเยีียวยา

ไทยจิินตภาพ” ร่่วมกัับการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััย

ภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลับัของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล สาเหตุุที่่�เลืือกใช้้ SKT ท่าที่่� 6 เพราะมีี

ความเหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�จะปฏิิบััติิได้้ขณะ

อยู่่�บนเตีียงนอน เน่ื่�องจากเป็็นการทำำ�สมาธิิในท่านอน 

และเป็็นการเตรีียมพร้้อมเข้้าสู่่�การนอน อีีกทั้้�ง SKT 

ท่่าที่่� 6 เป็็นเทคนิิคการผสมผสานกับความรู้้�สึึกและ

สััมพัันธ์์กัับการหายใจที่่�เป็็นธรรมชาติิ โดยใช้้เทคนิิค

การกำำ�หนดการหายใจ จึึงช่่วยเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุ

เข้้าสู่่�สมาธิิได้้ง่าย และสามารถอยู่่�ในสมาธิิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือการได้้รับ

บาดเจ็็บจากการเคล่ื่�อนไหว ส่่วนการจำำ�กัดและควบคุุม

ปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาลนั้้�น เน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อ

การควบคุุมแสงและเสีียงให้้เหมาะสมกับัการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

เพศหญิิง เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีระยะเวลากว่่าจะ

เข้้าสู่่�การนอนหลัับ (sleep onset) นานกว่่าผู้้�สููงอายุุ

เพศชาย (วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล, 2563) และพบปััญหา

การนอนหลัับมากกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชาย โดยคาดว่่า

โปรแกรมน้ี้�จะช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้ อันัจะเป็็น

ประโยชน์สำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพในการส่่งเสริมคุุณภาพ

การนอนหลัับให้้แก่่ผู้้ �ป่่วยสููงอายุุที่่�พัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล ก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมส่่งเสริม

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนโรงพยาบาล

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่างคืืนก่่อนได้้รับ

โปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 
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หลัังได้้รับโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และ

คืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่อนได้้รับโปรแกรม

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่า

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดเกี่่�ยวกับ

การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ

เยีียวยาไทยจิินตภาพ” ที่่�คิิดค้้นโดยสมพร กันทรดุุษฎีี 

เตรีียมชััยศรีี (2550) มาเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของโปรแกรม

ส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล ซึ่�งการฝึึกสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เป็็นการนำำ�

แนวคิดและหลัักการทางศาสนาเป็็นสะพานเช่ื่�อมระหว่่าง

แนวคิดกัับหลัักการทางวิิทยาศาสตร์เ์พ่ื่�อให้้เข้้ากัันและ

เกิิดความสมดุุล พบว่่า การทำำ�สมาธิิจิิตประสานกาย 

คืือ การควบคุุมและฝึึกระบบประสาทสััมผััสทั้้�งหก ได้้แก่่

ตา หูู จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคล่ื่�อนไหว ซึ่�งมีีผล

ต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท ระบบอารมณ์์และ

พฤติิกรรม ระบบภููมิต้้านทาน และระบบไหลเวีียนโลหิิต

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ (สมพร กันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี,

2550) ร่วมกัับมีีการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

มีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น สรุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

คุุณภาพการนอนหลัับ

โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุในโรงพยาบาล

- การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึก

สมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ”

- การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาล

แห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออก โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ 1) พักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 3 คืืน 2) ไม่่มีีการใช้้ยานอนหลัับ 3) ไม่่มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini Mental State 

Exam Thai 2002 [MMSE–Thai 2002]) 4) ไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินสุขภาพจิต

ผู้้�สููงอายุุฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric Mental Health 

Assessment Tool [T-GMHA-15]) และ 5) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดโปรแกรม และ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Burns and Grove (2005) โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 ระดับั

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 35 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิด

เกี่่�ยวกับการใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิคิการฝึึก

สมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ” ตามแบบของสมพร กันทรดุุษฎีี

เตรีียมชััยศรีี (2550) ร่่วมกัับการจำำ�กัดและควบคุุม

ปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล ซึ่�งมีีรายละเอีียดดัังน้ี้�

	 	 	 1. การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิค

การฝึึกสมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ” ใช้้เวลา 45 นาทีี 

มีีวิิธีีการปฏิิบััติิดัังน้ี้�

	 	 	 	 1.1 นอนบนพื้้�นเรีียบ แขนสองข้้าง

วางแนบลำำ�ตััว ค่อยๆ หลัับตาลงช้้าๆ สููดลมหายใจเข้้า

ทางจมููกลึึกๆ ช้้าๆ นับ 1–5 กลั้้�นหายใจ นับ 1–3 ช้้าๆ 

แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้าๆ นับ 1–5 อีีกครั้้�ง 

ทำำ�จนครบ 3 รอบ

	 	 	 	 1.2 ให้้ท่่องในใจว่่า “ศีีรษะเราเริ่่�ม

ผ่่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย

ลงไปเร่ื่�อยๆ” พร้้อมกัับกำำ�หนดความรู้้�สึึกไปที่่�อวััยวะ

ที่่�เราจดจ่่อ ไล่่จากศีีรษะ หน้้าผาก ขมัับ หนัังตา แก้้ม 

คาง ริมฝีีปาก คอ ไหล่่ ต้้นแขน แขน มืือ หน้้าอก หลััง 

หน้้าท้้อง ก้้น ต้้นขา เข่่า น่อง เท้้า และตััวเราทั้้�งตััว

	 	 	 	 1.3 เม่ื่�อครบทั้้�งตััวแล้้ว ให้้ท่องว่่า 

“มืือเราเริ่่�มหนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�นไปเร่ื่�อยๆ”

ไล่่ลงไปจนถึึงเท้้า เม่ื่�อทำำ�ครบแล้้วให้้หายใจเข้้า กลั้้�น

หายใจ และหายใจออกเหมืือนตอนเริ่่�มต้้น อีีก 3 รอบ

	 	 	 2. การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การส่่งเสริมการนอนหลัับโดยการจััด

สิ่่�งแวดล้้อมให้้พร้้อมสำำ�หรัับการนอนหลัับและลดสิ่่�งเร้้า

ที่่�รบกวนการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยปฏิิบััติิดัังน้ี้�

	 	 	 	 2.1 ดููแลให้้ทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันใน

เร่ื่�องสุุขวิิทยาส่่วนบุคคลให้้แล้้วเสร็จก่่อนการเข้้านอน 

ได้้แก่่ การอาบน้ำำ��หรืือเช็็ดตััว การแปรงฟััน และให้้สวมใส่่

เสื้้�อผ้้าที่่�สะอาด

	 	 	 	 2.2 จััดท่่านอนให้้นอนในท่่าที่่�สุุข

สบาย เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้กล้้ามเนื้้�อคลายตััว และส่่งเสริมให้้

สามารถนอนหลัับได้้มากขึ้้�น จััดอุุปกรณ์์ เคร่ื่�องใช้้ต่างๆ

ทางการแพทย์์และการพยาบาลไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�ง เช่่น 

สายให้้ออกซิิเจน สายที่่�ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

	 	 	 	 2.3 จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เตีียงนอนและ

รอบๆ เตีียงนอนให้้สะอาด ที่่�นอนเรีียบตึึง

	 	 	 	 2.4 ปิิดไฟดวงที่่�ตรงกัับเตีียงของ

ผู้้�ป่่วย เปิิดเฉพาะดวงที่่�จำำ�เป็็น เพ่ื่�อให้้เข้้าสู่่�การนอนหลับั

ได้้ง่ายขึ้้�น

	 	 	 	 2.5 ให้้ผู้�ป่่วยใช้้ผ้้าปิิดตา เพ่ื่�อป้้องกััน

การถููกรบกวนจากแสงไฟ

	 	 	 	 2.6 จำำ�กัดและควบคุุมการใช้้เสีียง

ในหอผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อส่่งเสริมการนอนหลัับในระยะ REM 

เช่่น ลดการพููดคุุยเสีียงดััง ลดความดัังของเสีียงโทรศััพท์

เสีียงกระทบกัันของอุุปกรณ์์ เคร่ื่�องใช้้ต่างๆ เสีียงเตืือน

จากเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์และการพยาบาล เช่่น เคร่ื่�อง

ควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� โดยเปลี่่�ยน

ขวดสารละลายก่่อนที่่�เคร่ื่�องจะร้้องเตืือน หรืือเปลี่่�ยน

ทัันทีีที่่�เคร่ื่�องร้้องเตืือน

	 	 	 	 2.7 ให้้ผู้�ป่่วยขัับถ่่ายปััสสาวะก่่อน

การเข้้านอน และนำำ�หม้้อนอนที่่�สะอาดและแห้้งมาไว้้

ที่่�เตีียง สำำ�หรัับใช้้เม่ื่�อต้้องการขัับถ่่ายปััสสาวะในช่่วง
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กลางคืืน

	 	 	 	 2.8 จำำ�กัดการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

ในช่่วงกลางวััน โดยให้้งีีบหลัับได้้ แต่่รวมเวลาไม่่เกิิน 

60 นาทีี

	 	 	 	 2.9 จััดช่่วงเวลาเงีียบ (quiet time)

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ในช่วงเวลา 20.00–22.00 น. และ 02.00–

04.00 น. เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยนอนหลัับโดยไม่่มีีการรบกวน

จากการให้้การพยาบาล

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว ยาที่่�ใช้้เป็็น

ประจำำ� และจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินคุณภาพการนอนหลัับ

ฉบัับภาษาไทย (Thai version of the Pitsburgh Sleep

Quality Index [T–PSQI]) ของตะวัันชัย จิรประมุุขพิิทัักษ์์

และวรัญ ตัันชัยสวัสดิ์์� (2540) จำำ�นวน 9 ข้้อ แปลผล

โดยนำำ�ข้้อคำำ�ถามมาจััดเป็็น 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) 

คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนัย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่

ละคืืน 4) ประสิิทธิิภาพของการนอนหลับั 5) การรบกวน

การนอนหลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ เพ่ื่�อช่่วยใน

การนอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำำ�กิจกรรมใน

เวลากลางคืืน แต่่ละองค์์ประกอบมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 

0–3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุณภาพการนอนหลัับดีี

และคะแนนรวมมากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .73

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลไปให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ (2 คน) และพยาบาลวิิชาชีีพผู้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

ดำำ�เนินิการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมหญิิง โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ จัังหวััดจัันทบุรุีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 028 วันที่่� 

18 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ในวันที่่� 1 ของการพัักรัักษาตััว ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุคุคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. แนะนำำ�ตััว และดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นอ่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลทีีละข้้อ แล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 

10 นาทีี ทั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการดููแลการนอน

ตามปกติิ

	 	 3. ในวันที่่� 2 ของการพัักรัักษาตััว ผู้�วิิจััยพบ
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุคุคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 1 = คุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนก่อนได้้รับโปรแกรม) โดยใช้้เวลา

คนละประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล โดยให้้ทำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 

“เทคนิคิการฝึึกสมาธิเิยีียวยาไทยจินิตภาพ” โดยใช้้เวลา

45 นาทีี และในเวลา 19.00 น. ดำำ�เนิินการจำำ�กัดและ

ควบคุมุปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่อ่การนอนหลับั

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม)

	 	 4. ในวันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััว ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุคุคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 2 = คุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม) โดยใช้้

เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ 

เยีียวยาไทยจิินตภาพ” โดยใช้้เวลา 45 นาทีี และในเวลา 

19.00 น. ดำำ�เนิินการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (คืืน

ที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม)

	 	 5. ในวันที่่� 4 ของการพัักรัักษาตััว ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุคุคล 

ในช่่วงเวลา 09.30–10.30 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 3 = คุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม) โดยใช้้

เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนสิงหาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลคุุณภาพการนอนหลัับ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่าง

คืืนก่่อนได้้รับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

พบว่่า ผู้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

70–79 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่่มีี

การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิดเป็็นร้้อยละ 73.30 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.30 มีี

โรคประจำำ�ตััวมากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 43.30 ส่่วนใหญ่่มีียาที่่�ใช้้เป็็นประจำำ� คิดเป็็น

ร้้อยละ 63.30 และมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน

5–6 ชั่่�วโมง คิดเป็็นร้้อยละ 83.33

	 2. คุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล พบว่่า คืืนก่อนได้้รับโปรแกรม ผู้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลทั้้�งหมดมีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี คิด

เป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลับั

เท่่ากัับ 8.73 (SD = 1.87) คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

เท่่ากัับ 5.77 (SD = 1.38) และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 90 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลับั

เท่่ากัับ 5.07 (SD = .74)

	 3. การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่างคืืนก่อนได้้รับโปรแกรม

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม

พบว่่า คืืนก่อนได้้รับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ผู้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 116.398, p < .001) ดัง
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แสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่าง

คืืนก่อนได้้รับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม (n = 30)

แหล่่งความแปรปรวน df

ภายในกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

  2

58

60

< .001

MS F p

113.678

.977
116.398

SS

227.36

56.64

284.00

	 4. การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

คืืนก่่อนได้้รับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม 

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนโรงพยาบาล 

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม

ต่ำำ��กว่่าคืืนก่อนได้้รับโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ

(p < .001) และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่า

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล คืืนก่อนได้้รับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับ

โปรแกรม (n = 30)

ระยะเวลาของการทดลอง

คืนก่อนได้รับโปรแกรม

คืนที่ 1 หลังได้รับโปรแกรม

คืนที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

ผลต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

คืืนก่อนได้้รับ

โปรแกรม

M

3.66**

.70*

    -

คืืนที่่� 1 หลััง

ได้้รับโปรแกรม

คืืนที่่� 2 หลััง

ได้้รับโปรแกรม

8.73

5.77

5.07

-

-

-

2.96**

    -

    -

* p < .01,  ** p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่อนได้้รับ

โปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และคืืนที่่� 2 หลััง

ได้้รับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนที่่� 1 หลัังได้้รับโปรแกรม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงว่่า ผู้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาลมีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ 

ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับโปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุใุนโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วยการใช้้

สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิเยีียวยา

ไทยจิินตภาพ” และการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล สำำ�หรัับการใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 

“เทคนิิคการฝึึกสมาธิเิยีียวยาไทยจินิตภาพ” นั้้�น ทำำ�ให้้

ร่่างกายมีีการควบคุมุและฝึึกระบบประสาทสััมผััสทั้้�งหก

ได้้แก่่ ตา หูู จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคล่ื่�อนไหว 

ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท ระบบอารมณ์์

และพฤติิกรรม ระบบภููมิต้้านทาน และระบบไหลเวีียน

โลหิิตได้้อย่่างสมบููรณ์์ (สมพร กันัทรดุุษฎีี เตรีียมชัยัศรีี,

2550) ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยสููงอายุุเกิิดความผ่่อนคลายทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ซึ่�งการสร้้างจิินตภาพเป็็นวิิธีีการหน่ึ่�ง

ที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริมให้้เกิิดการผ่่อนคลายและ

ให้้ผลดีีต่่อการนอนหลัับ (จิินดารััตน์์ ชัยอาจ, 2556) 

ที่่�ผ่่านมามีีการนำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง โดยการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ด้้วยการประยุกุต์์ใช้้สมาธิิเพ่ื่�อการเยีียวยามีีผลต่่อร่่างกาย

โดยช่่วยลดความเครีียด ทำำ�ให้้จิตสงบ (จิินตนา อาจสันเที๊๊�ยะ

และสมพร กันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี, 2559) ซึ่�งมีีส่่วนช่วย

ให้้ผู้�ป่่วยมีีการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากน้ี้� ผู้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้รับการดููแลใน

การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลกระทบต่่อ

การนอนหลัับ ด้้วยวิิธีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อการควบคุุม

แสงและเสีียงในหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการปฏิิบััติิอ่ื่�นๆ เช่่น 

การจััดให้้นอนในท่าที่่�สุุขสบาย การดููแลให้้ขับถ่่ายปััสสาวะ

ก่่อนการเข้้านอน การจััดช่่วงเวลาเงีียบโดยไม่่มีีการรบกวน

จากการให้้การพยาบาล ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้�ล้้วนช่วยให้้ผู้�ป่่วย

สููงอายุใุนโรงพยาบาลสามารถนอนหลับัได้้ดีีขึ้้�น เพราะ

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััย

ภายนอกที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยนอนไม่่หลัับ เป็็นการช่่วยลด

ระดัับความต่ื่�นตััวทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายและจิิตใจ 

ร่่างกายเกิดิการผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้การนอนหลับัเกิิดง่่ายขึ้้�น

การเข้้าสู่่�ระยะการนอนหลับัเร็็วขึ้้�น ตื่�นกลางดึึกน้้อยลง

คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น และหลัับลึึกได้้มากขึ้้�น 

(ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล, 2563) จึึงส่่งผลให้้คุณภาพ

การนอนหลับัของผู้้�ป่่วยในคืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับ

โปรแกรม ดีีกว่่าคืืนก่อ่นได้้รับัโปรแกรม สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของสุุดารััตน์ ชัยอาจ, จิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช,

พิิกุุล บุญช่วง, และวิิจิิตร ศรีีสุพรรณ (2550) ที่่�พบว่่า

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม กล่่าวคืือ ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ

เช่่น แสง เสีียง กิจกรรมการพยาบาลที่่�รบกวนการนอน 

เป็็นปัจจััยรบกวนที่่�ทำำ�ให้้คุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

ไม่่ดีี ดังนั้้�น การจััดสิ่่�งแวดล้้อมโดยการควบคุมุแสงและ

เสีียงในหอผู้้�ป่่วยและลดการทำำ�กิจกรรมการพยาบาลลง 

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยนอนหลัับได้้มากขึ้้�น (จิินดารััตน์์ ชัยอาจ, 

2556) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอารยา โกมล 

และคณะ (2557) ที่่�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การส่่งเสริมการนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

หมวดที่่� 3 การลดการรบกวนจากกิิจกรรมพยาบาล

และหมวดที่่� 5 การดููแลสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เม่ื่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้กับผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เป็็นเวลา 7 วัน พบว่่า ในวันที่่� 7 ผู้�สููงอายุุมีีคุณภาพ

การนอนหลัับเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ
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ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริม

คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลน้ี้�

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

โดยปรับให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความไม่่

สุุขสบายจากการเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน 

และลักัษณะเฉพาะของแต่่ละหอผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้�ป่่วย

มีีคุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อให้้การเปรีียบเทีียบ

ผลมีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในบริิบทอ่ื่�นๆ เช่่น หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต
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