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บทคัดยอ 

 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 56 
คน โดยออกแบบการวิจัยในกลุมเดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อทดสอบผลของการฟงเพลง
ธรรมะในเวลาที่ตางกันตอคุณภาพการนอนหลับระหวาง 2 กลุมยอยโดยกลุมแรกจํานวน 28 คน ฟง
เพลงธรรมะใน 3 วันแรก ตามดวยไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง สวนกลุมหลังจํานวน 28 
คน จัดใหไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก และตามดวยฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการนอนหลับ และ 3) 
แบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.91 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติทีคู  
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก (มีการฟง
เพลงธรรมะ 3 วันแรก) (M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (มีการฟงเพลงธรรมะ 3 หลัง) (M=116.64, 
SD=12.39) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, SD=10.61) ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
อยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุม
หลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) ในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
กลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไม
มีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และยังพบวา ภายหลังการฟงเพลง
ธรรมะ กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ  
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รองลงมารอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ กลุมตัวอยางรอยละ 94.6 รูสึกมี
สมาธิ และรอยละ 85.7 รูสึกลืมความไมสบายใจจากเรื่องตางๆ เชน ความเจ็บปวย  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาการใชเพลงธรรมะชวยเพิ่มคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยสูงในโรงพยาบาล จึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับไดฟงเพลง
ธรรมะกอนนอน  
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ABSTRACT 

 
This quasi-experimental research aimed to compare sleep quality of hospitalized 

elderly patients when listening to Dharma music and without listening to Dharma music. The 56 
subjects were recruited by purposive sampling. A crossover design was used to test the effect of 
listening to Dharma music in different time intervals on sleep quality between two separate 
groups. The first group was assigned to listen to Dharma music during the first three days, 
followed by no listening to Dharma music during the next three days. The second group was 
assigned to not listen to Dharma music during the first three days, followed by listening to 
Dharma music during the next three days. 

The instruments consisted of 1) the General Information Record Form, 2) the 
Sleep Scale, and 3) the Feelings toward Dharma Music Listening Questionnaire. The content 
validity was examined by three experts. Cronbach’s alpha coefficient was used to test the 
reliability of the Sleep Scale which yielded an alpha of 0.91.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
  The results showed that the mean score of sleep quality in the first group 
(M=120.29, SD=8.31), the mean score of the later (M=116.64, SD=12.39), and the mean score of 
the total subject (M=118.46, SD=10.61) during listening to Dharma music was at a high level.  
The mean score of sleep quality in the first group (M=47.60, SD=9.45), the mean score of the 
later group (M=57.68, SD=14.80), and the mean score of the total subject (M=52.64, SD=14.31) 
during the time without listening to Dharma music was at a moderate level. Furthermore, the 
results showed that the mean score of sleep quality in the first group, the mean score of the later 
group, and the mean score of the total subject during listening to Dharma music were statistically 
significantly higher than those during the time when not listening to Dharma music (p<0.001). 
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In addition, after listening to Dharma music 100% of subjects reported various feelings including  
peace and calm, reduced tension, and mind connectedness, 98.2% felt relaxed, and pleasant and 
comfortable, 94.6% reported concentration, and 85.7% reported forgetting unhappy feelings from 
various sources such as illness.  
  The results of this study reflect the benefit of listening to Dharma music on sleep 
quality among hospitalized elderly patients. Therefore, nurses need to motivate the elderly 
patients who have sleep problems to listen to Dharma music before bedtime. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    
  
 ปญหาการนอนหลับเกิดขึ้นไดกับคนทุกวัย  โดยคุณภาพการนอนหลับของบุคคลจะลดลง
ตามวัยที่เพิ่มขึ้น (Floyd, 2002) เนื่องจากในวัยสูงอายุการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทํา
หนาที่ควบคุมวงจรการนอนหลับเสื่อมประสิทธิภาพลงพรอมทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงของการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหลั่งฮอรโมนรวมถึงสารสื่อประสาทที่เกี่ยวกับการนอนหลับ ปจจัย
เหลานี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ของการหลับตื่นในวัย
สูงอายุ (Buysse, 2005; Miaskowski, 1998; Skene & Swaab, 2003) ปญหาการนอนหลับจึงพบมาก
ขึ้นในวัยสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของจักรกฤษณ และธนา (2540) เกี่ยวกับปญหาการนอนหลับของ
ประชาชนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 ราย พบวาปญหาการนอนหลับสูงขึ้นใน
กลุมที่มีอายุมาก โดยพบรอยละ 42.5 ในผูสูงอายุมากกวา 60 ป และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวาการนอนหลับเปนปญหาที่พบมากเปนอันดับ 3 โดย
พบรอยละ 44.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ใน
ผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 ราย พบวารอยละ 55.65 คุณภาพการนอนหลับไมดี นอกจากนี้ 
พัสมณฑ, กันยา และ พัชรี (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
จํานวน 126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มีอาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท 
ตื่นขึ้นบอยๆ กลางดึก รอยละ 12.7 นอนหลับไดนอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกติ และรอยละ 14.4 มี
อาการงวงนอนมากตลอดวัน 
 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับ
จะพบมากยิ่งขึ้น มีการศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรคและการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย เชน แสงสวาง เสียง  เปน
ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุเชนกัน (กุสุมาลย, 2543; วราภา, 2544; Freedman, 
Gazendam, Levan, Pack & Schwab, 2001) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สงผลใหผูปวยถูก
รบกวนการนอนหลับ (Freedman, Kotzer, & Schwab, 1999; Friese, 2008; Glasgow, Davis, 
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Funnel, & Beck, 2003; South well & Wistow, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของยี่หลาน (Yilan, 2000) 
ซ่ึงพบวาผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการ
ไมสุขสบายดานรางกายและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล  
 การนอนหลับที่ไมเพียงพอหรือไมมีคุณภาพมีผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก ตา
พรา มือส่ัน ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ การตอบสนองชา การคิดและการตัดสินใจชา (Potter & 
Perry, 2005) หงุดหงิดงาย งวงนอน ไมมีสมาธิ ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ลดลง (Landis, 2002) ประกอบกับการที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีรางกายที่
ออนแออยูแลว จึงตองใชพลังงานมากขึ้นเพื่อที่จะตอสูกับโรค สงผลใหออนเพลียมากยิ่งขึ้น 
กระทบตอสมดุลการทํางานของรางกายและจิตใจ ทําใหกระบวนการหายของโรคเปนไปไดชา อาจ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุลดลง (Evans 
& French, 1995; Landis, 2002; Southwell & Wistow, 1995) 
 พยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสําคัญ
ทั้งในการประเมินปญหาการนอนหลับ  สิ่งรบกวนการนอนหลับรวมถึงการจัดการกับปญหาการ
นอนหลับของผูปวย  โดยทั่วไปการจัดการกับปญหาการนอนหลับและการสงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย การจัดการโดยใชยา (pharmacological intervention) และ
การจัดการโดยการไมใชยา (non-pharmacological intervention) จากงานวิจัยในตางประเทศพบวา
ผูสูงอายุรอยละ 67 ใชยานอนหลับและยาอื่นๆที่ชวยใหนอนหลับ (Sproule, Busto, Buckle, 
Herrmann, & Bowles, 1999) โดยรอยละ 36.2 ของผูสูงอายุใชยาในระยะยาว (Jorm, Grayson, 
Creasey, Waite, & Broe , 2000) แตผูปวยอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยา เชน เกิดภาวะสับสน 
ซึมเศรา และเฉยชา เปนตน (Eliopoulos, 2001) อีกทั้งทําใหเกิดปญหาการนอนหลับซ้ําได 
(Hoffman, 2003) ดังนั้นการจัดการโดยการไมใชยาจึงมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาการนอน
หลับและการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ วิธีที่นิยมใช ไดแก  การสรางสุขนิสัย
ในการนอนหลับ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการนอนหลับ การปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดความ
วิตกกังวล การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับ (Buysse, Germain, Moul & 
Nofzinger, 2005; Core, 2005; Hauri, 1991) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ การดูโทรทัศน การ
นับลมหายใจ การสวดมนต การทําสมาธิ การอานหนังสือ และการฟงเพลงที่ผอนคลาย (Buysse, 
Germain, Moul, & Nofzinger, 2005; Hauri, 1991) และการใชดนตรีบําบัด (เยาวพา, 2547; Dossey, 
Keegan , Guzzetta, & Kolkmeier, 1995) 
 จากการทบทวนงานวิจัยจากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย (Thailis) และฐานขอมูลดานการ
พยาบาลและดานสุขภาพ (CINAHL) ระหวางป ค.ศ. 1998-2008 ยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาผลของ
เพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในโรงพยาบาล  แตมีการศึกษาทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเกี่ยวกับผลของการใชดนตรีตอการนอนหลับดังเชน การศึกษาของเยาวพา (2547) 
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เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชรา และการศึกษาของยุวดี (2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ
การนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม ผลการวิจัยพบวาดนตรี และสมาธิ
รวมกับดนตรีทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบวา 
มีการศึกษาของไลและกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอการนอนหลับของผูสูงอายุ
ในชุมชนของประเทศไตหวันโดยใหฟงดนตรีประเภทนุมนวลพบวา กลุมที่ไดฟงดนตรีกอนนอนมี
คุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุม อยางไรก็ตามการศึกษาขางตนเปนการศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนหรือในสถานสงเคราะหคนชรา ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน อาจมีปจจัยที่รบกวน
การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับแตกตางกัน  (Miller, 2004; Potter & Perry, 2005)   
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาสื่อเสียงที่เปนการผสมผสานระหวางบทสวดมนตและดนตรี
เผยแพรแกประชาชนอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงผลของการใชส่ือเสียง
ดังกลาวในกลุมผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับในโรงพยาบาล และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการใชบทสวดมนตกับผูปวยในคลินิกซึ่งทําใหผูปวยมีจิตเปนสมาธิ 
รูสึกสงบ และเกิดสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (วิธาน, 2551) เชนเดียวกับเสาวนีย 
(2542) กลาววาเมื่อรูสึกสงบ และเกิดสมดุลจะทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังนั้นการ
ผสมผสานดนตรีกับบทสวดมนตเพื่อประกอบเปนเพลงธรรมะนาจะชวยใหผูสูงอายุที่นับถือศาสนา
พุทธมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพ
การนอนหลับ ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่
มีปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหผูสูงอายุใชวิธีการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองที่
สอดคลองกับความเชื่อทางศาสนาของตน อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมกีารฟงเพลงธรรมะ 
 
คําถามการวิจยั 
  
 1.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะทั้งโดยรวมและรายวนัอยูในระดับใด 
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 2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงเวลาที่
มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาไมมีการฟงธรรมะทั้งโดยรวมและรายวันมีความแตกตางหรือไม 
อยางไร  
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชคุณภาพการนอนหลับจากงานวิจัยของสไนเดอร-ฮาลเพิรน 
และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) การสวดมนต (prayer) รวมทั้งทฤษฎีชีวเคมี 
(biochemical theory) ของดนตรี (Seaward, 2002) เปนกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการศึกษา
ผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 แนวคิดคุณภาพการนอนหลับ  

สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987) ไดกลาววาคุณภาพ
การนอนหลับ หมายถึง ภาวะที่มีความแปรปรวนของการนอนหลับนอย และประสิทธิผลของการ
นอนหลับสูง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับของบุคคลประกอบดวย 2 มิติ ดังนี้ 
 1.  ความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ไมพึงพอใจของบุคคลตอการนอนหลับของตน ในเร่ือง 1) เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep 
latency) 2) การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) 3) ความลึกของการนอน
หลับ (soundness of sleep) 4) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ (movement during sleep) และ 
5) ความรุนแรงของการรบกวนการนอนหลับ (degree of disturbed sleep)  
 2. ประสิทธิผลของการนอนหลับ (sleep effectiveness) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในดานบวก ในเรื่อง 1) ความรูสึกไดพักหลังการตื่น
นอน (rest upon awakening) 2) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน (method of awakening) 3) การงีบหลับใน
เวลากลางวัน (daytime sleep) 4) ความเพียงพอของการนอนหลับ (adequacy of the amount of 
sleep) และ 5) ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) 
 แนวคิดการสวดมนต 
 การสวดมนต (prayer) มาจากภาษาลาติน หมายถึง การขอรอง การวิงวอน การอธิษฐาน 
การภาวนา การสวดมนตมีทั้งประเภทที่สวดดวยตนเอง ฟงการสวดมนตจากผูอ่ืน การสวดมนตหรือ
การฟงบทสวดมนตมีความสัมพันธกับความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ทําใหเกิด
การยึดเหนี่ยว (connectedness) กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือผูยิ่งใหญที่เหนือมนุษย (Greater Being/Higher 
Being) (Snyder, 2002)  และเปนการระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย คือ พระพุทธคุณ พระธรรมคุณ 
พระสังฆคุณ (ษรวัฒน, 2550) ขณะสวดหรือฟงบทสวดมนตตองสํารวมจิตใจใหแนวแน ใหเกิด
ความสงบอยูกับบทสวดนั้นๆ สงผลใหเกิดสมาธิ ปญญา ความสงบเยือกเย็น ทําใหทั้งกายและใจ
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ผอนคลาย สงผลใหเกิดสมดุลกาย-จิต-จิตวิญญาณ (พระธรรมปฎก, 2542; ษรวัฒน, 2550) เมื่อจิตใจ
สงบ ผอนคลาย รางกายก็จะหล่ังสารเอนดอรฟนเพิ่มขึ้น ซ่ึงสารเอนดอรฟนเปนสารคลายมอรฟน 
ทําใหบุคคลเกิดความสุข (Evers & Suhr, 2000) ในทางสุขภาพ พบวามีการนําวิธีการสวดมนตหรือ
การฟงบทสวดมนตมาชวยแกปญหาสุขภาพเนื่องจากการสวดมนตมีผลดีระบบภูมิคุมกัน ตอ
อารมณ เชน ลดความเครียด ความวิตกกังวล (Snyder, 2002) ทําใหบุคคลเขาสูการนอนหลับไดงาย 
 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) ของดนตรี 
 ซีวอรด (Seaward, 2002)  ไดอธิบายกลไกของดนตรีโดยทฤษฎีชีวเคมี โดยกลาววาดนตรีมี
ผลโดยตรงตอสรีระของมนุษยผานสมองสวนซีรีบรัล คอรเท็กซ (cerebral cortex) และระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยสมองจะรับเสียงผานเนื้อเยื่อประสาทพิเศษ (special nervous tissue) ของหู 
(organ of Corti หรือ เซลลขน)  และเปลี่ยนการสั่นสะเทือน (vibration) เปนกระแสไฟฟาประสาท 
(electrical nerve impulse) จากความซับซอนของเครือขายประสาท เชื่อวากระแสไฟฟาเหลานี้จะถูก
แปลงที่สมองสวนหนา จากนั้นจะถูกแปลความหมายบริเวณใตเปลือกสมอง (subcortex) และตอมา
จะถูกสงจากระบบลิมบิก (limbic system) ไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทั่วรางกาย และจะเกิดการ
ตอบสนองดานอารมณและรางกายที่ตางกัน โดยดนตรีที่นุมนวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเทติกทําใหมีอาการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเกิดความสมดุลในรางกาย 
(physiological  homeostasis) 
 จากการที่ดนตรีมีผลตอระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหมีการหลั่งสารเอนดอร
ฟน (endorphin) ซ่ึงเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมีคลายฝน (neuropeptides and chemical opiates) 
เพิ่มขึ้นจากสมองและเนื้อเยื่ออ่ืนๆของรางกาย ทําใหรูสึกสบายใจ (euphoria) ผอนคลายและ
ความเครียดลดลง ลดการเราทางอารมณ (Seaward, 2002) ซ่ึงความรูสึกผอนคลายมีผลยับยั้งการ
ตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน (catecholamine) 
ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไนซิ่ง (bulbar 
synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการนอนหลับได
งาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) 
 ดังนั้นการผสมผสานดนตรีกับบทสวดมนตเพื่อประกอบเปนเพลงธรรมะ นอกจากจะชวย
ใหผูปวยสูงอายุเกิดความสงบ จิตใจเปนสมาธิแลว ยังทําใหจะชวยใหรูสึกผอนคลายทั้งรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงมีผลใหการนอนหลับมีคุณภาพ 
 กรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแสดง
ไวในภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
สมมติฐาน  
 
 ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการ
ฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 
นิยามศัพท 
 
 การฟงเพลงธรรมะ หมายถึง การจัดใหผูปวยสูงอายุไดฟงบทสวดมนตคาถาชินบัญชรซึ่ง
ไดนํามาผสมผสานกับทวงทํานองของดนตรี  ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชเพลงธรรมะที่เปนบทสวดคาถาชินบัญชร
ของสมเด็จพระพุฒาจารย (โต พรหมรังสี) (ษรวัฒน, 2550) โดยเสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิตได
นําไปจัดทําเปนเพลงธรรมะเพื่อเผยแพรแกพุทธศาสนิกชนทางอินเตอรเน็ต 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
ถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ผานมาประกอบ ดวย 2 มิติ คือ ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และประสิทธิผลของการนอนหลับซึ่งครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 1) เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 2) 
การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ 3) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ 4) การถูกรบกวน
ขณะนอนหลับ 5) เวลาที่ใชในการนอนหลับตอหลังการตื่นนอน 6) ความลึกของการนอนหลับ 
7) การงีบหลับในเวลากลางวัน 8) จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ 9) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน 10) เวลาที่
ใชในการปรับสภาพความพรอมของรางกาย 11) ความรูสึกหลังการตื่นนอน 12) ความรูสึกเพียงพอ
ของการนอนหลับ 13) ความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับ และ14) คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยแบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ซ่ึงดัดแปลงจาก

เพลงธรรมะ 
(บทสวดมนตที่ผสมผสานทวงทํานองของดนตรี ) 

 
การนอนหลบัที่ไมมีคุณภาพ 

 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
1.  ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
2.  ประสิทธิผลของการนอนหลับ 
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของศิวาภรณ (2538) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับเวอรแรน สไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran Snyder-Halpern  Sleep Scale: VHS 
Sleep Scale) ของ สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลโดยศึกษาใน
กลุมเดียวแบบไขว (crossover design) ที่ไดรับการจัดใหฟงเพลงธรรมะในชวงเวลาตางกันของการ
ทดลอง  
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
  
 1.  สามารถนําเพลงธรรมะไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับในโรงพยาบาล 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาผลของการใชเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ
ในผูปวยเรื้อรัง และผูปวยผูใหญ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
 
 การศึกษาผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
      1.1 ความหมายของการนอนหลับ 
      1.2 สรีรวิทยาการนอนหลับ 
      1.3 คุณภาพการนอนหลับ 
      1.4 ความสําคัญของคุณภาพการนอนหลับ 
      1.5 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
 2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ 
      2.1 คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.2 ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.3 ผลกระทบจากการนอนไมหลับตอผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.4 การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับเพลงธรรมะ ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี และดนตรีบําบัด  
      3.1 เพลงธรรมะกับสุขภาพ 
      3.2 ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี 
      3.3 องคประกอบของดนตรี 
      3.4 ดนตรีบําบัดและกลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับ      
      3.5 ผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ 
 4.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 
 ความหมายของการนอนหลับ 
 การนอนหลับ เปนภาวะที่ตัดขาดและไมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอกและเปนจังหวะชั่วคราว 
สามารถกลับสูสภาพปกติไดเร็ว (rapid reversibility) เปนพฤติกรรมที่ซับซอนที่เกิดจากกลไกการ
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ควบคุมในสมอง (Buysse, 2005; Landis, 2002) ในชวงของการนอนหลับระดับความรูสึกตัว
ของบุคคลลดลง มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา ขณะนอนหลับบุคคลจะตัดขาดจากโลกภายนอก และเขาไปอยูในโลก
ภายในและโลกแหงความฝน ไมสามารถมองเห็นและไดยินเสียง การนอนหลับเปนภาวะที่
เปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม (Dement, 1996)  
   
 สรีรวิทยาการนอนหลับ 

 
 ระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง (reticular activating system: RAS) อยูที่ตอนบนของกาน
สมอง (brainstem) มีเซลลพิเศษที่ควบคุมการตื่นตัว (alertness) และการตื่น (wakefulness) โดยการ
มองเห็น การไดยิน ความปวด และการสัมผัส รวมทั้งการทํางานของสมองสวนหนาเกี่ยวกับ 
อารมณ และการคิด จะสามารถกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง ไดเชนกัน การตื่นเกิดจากการ
หล่ังแคทีโคลามีน (cathecolamine) ของเซลลประสาทในระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง เชน นอรอิพิ
เนฟริน (norepinephrine) (Chokroverty, 2000 cited by Potter & Perry, 2005) ในขณะที่การนอน
หลับเกิดจากการหลั่งสารซีโรโตนินจากเซลลพิเศษในระบบการนอนหลับของพอนส (pons) และ
เมดุลลา  (medulla) บริเวณสมองสวนนี้อาจเรียกวา  บริเวณบัลบาร  ซินโครไนซิ่ง  (bulbar 
synchronizing region: BSR) การตื่นหรือหลับขึ้นอยูกับสมดุลระหวางสัญญาณที่รับจากศูนยใน
สมองสวนบน (เชน ความคิด) จากตัวรับความรูสึกสวนปลาย (เชน การกระตุนดวยเสียงหรือแสง) 
และระบบลิมบิก (limbic system) เชน อารมณ เมื่อบุคคลตองการนอนหลับ จะหลับตาและอยูในทา
ที่ผอนคลายทําใหการกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง ในกานสมองสวนบนลดลง หากหองมืด 
เงียบ และอุณหภูมิหองพอเหมาะ ทําใหการกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง จะยิ่งลดลง เมื่อถึง
จุดหนึ่ง BSR จะทํางานเดนชัดขึ้น และเขาสูการนอนหลับ และบุคคลจะตื่นขึ้นอีกครั้งเมื่อครบวงจร
การนอนหลับ หรือมีส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน เสียงรบกวนตางๆ ไปกระตุนการ
ทํางานของระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง (Potter & Perry, 2003, 2005) 
 โดยทั่วไปการนอนหลับแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (non 
rapid eye movement: non-REM) และ ระยะกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) 
โดยระยะ non-REM แบงออกเปน4 ขั้น ซ่ึงการแบงขั้นของการนอนหลับอาศัยการตรวจคลื่นไฟฟา
สมอง (electroencephalography: EEG) การทํางานของกลามเนื้อ และการกลอกตา ในชวงเวลา 30 
วินาที (Potter & Perry, 2003, 2005; Taylor, Lillis, LeMone & Lynn, 2008) ดังนี้ 
 1.  ระยะไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (non rapid eye movement: NREM)  
       ระยะนี้แบงเปน 4  ขั้นตามความลึกของการนอนหลับ ตลอดชวงการนอนหลับในระยะ 
NREM จะพบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous 
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system) เพิ่มขึ้น  และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic nervous 
system) ลดลง  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหรูมานตาหดตัวในระยะนี้ นอกจากนี้การทํางาน
ของหัวใจไดรับผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก ทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจสม่ําเสมอ 
จึงลดความเสี่ยงจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) นอกจากนี้ อัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิต ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และแรงตานในหลอดเลือดจะลดลงเรื่อยๆตาม
ความกาวหนาของการนอนหลับในระยะ non-REM และยังพบวาการหายใจจะสม่ําเสมอ แตอัตรา
การหายใจจะลดลงเรื่อยๆตั้งแตขั้นที่ 1-4   
       ขั้นที่ 1 เปนการนอนหลับในระยะตื้นที่สุด ใชเวลา 2-3 นาที ระยะนี้การทํางานดาน
สรีรวิทยาลดลง โดยเริ่มมีการลดลงของสัญญาณชีพ และการเผาผลาญ คล่ืนอัลฟาซ่ึงจะพบในคน
ปกติขณะหลับตาและผอนคลาย จะหายไประยะนี้จะถูกกระตุน จากสิ่งเราภายนอกไดงาย เชน เสียง 
และการถูกปลุกใหตื่นไดงาย และจะรูสึกเหมือนฝนกลางวัน 
       ขั้นที่ 2 เปนระยะที่การนอนหลับดีขึ้น ขั้นนี้ใชเวลา 10-20 นาทีการทํางานของรางกาย
ลดลงอยางตอเนื่อง คล่ืนเค (K-complexes) และคลื่นสปนเดิล (spindle wave) ซ่ึงเปนคลื่นที่กวาง
รางกายมีการผอนคลายมากขึ้น แตยังถูกกระตุนไดงายจากสิ่งเราภายนอก  
        ขั้นที่ 3 จะเริ่มหลับลึก ยากที่จะถูกกระตุน ใชเวลา 15-30 นาที ชีพจรลดลงแตยัง
สม่ําเสมอ กลามเนื้อผอนคลายอยางสมบูรณและไมคอยมีการเคลื่อนไหวรางกาย  
        ขั้นที่ 4 เปนขั้นที่มีการหลับลึกที่สุด ยากตอการกระตุน สัญญาณชีพจะลดลงอยาง
ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลาที่ตื่น ขั้นนี้ใชเวลา 15-30 นาที อาการละเมอ หรือปสสาวะรดที่
นอน อาจเกิดขึ้นได    
        โดยในขั้นที่ 3 และ 4  คล่ืนเดลตาใน EEG จะเดนชัด และเปนคลื่นชา ขั้นนี้จึงเรียกวา 
“delta sleep” หรือ “slow wave sleep” ซ่ึงเปนระยะหลับลึก ปลุกตื่นยาก เปอรเซ็นตของการนอน
หลับในขั้นนี้จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 
 2.  ระยะกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) 
       ระยะนี้คล่ืนไฟฟาสมอง คลายกับในขณะตื่น แตกลามเนื้อออนตัวมากกวาขณะตื่น และ
สังเกตเห็นการกลอกตาอยางรวดเร็ว การฝนเห็นภาพที่มีสีสันอยางชัดเจนจะเกิดขึ้นในระยะนี้ 
นอกจากนี้การหายใจและการทํางานของหัวใจจะไมสม่ําเสมออาจเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หัวใจเวนตริเคิลเตนผิดจังหวะ (ventricular arrhythmia) ระยะ REMจะเกิดขึ้นหลังจากนอนหลับไป
แลวประมาณ 90 นาที เปนระยะที่มีการกลอกตารวดเร็วโดยอัตโนมัติ กลามเนื้อหมดกําลัง น้ํายอย
ในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น เปนระยะที่ถูกกระตุนไดยาก ชวงเวลาของการนอนหลับในระยะ REM 
จะเพิ่มขึ้นในแตละวงจรของการนอนหลับ โดยเฉลี่ยใชเวลาประมาณ 20 นาที  
   ในแตละคืนจะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-6 วงจร ใชเวลาประมาณวงจรละ 60-
110 นาที อยางไรก็ตามจํานวนวงจร และระยะเวลาของแตละวงจรอาจแตกตางกันไปในแตละ
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บุคคล (Landis, 2002) โดยเวลาเฉลี่ยของการนอนหลับในวงจรแรกประมาณ 90 นาที และจากวงจร
ที่ 2 ถึงวงจรที่ 4 ใชเวลาประมาณ 100-120 นาที โดยวงจรสุดทายของการนอนหลับจะเปนชวงเวลา 
ที่นานที่สุด (Guilleminault & Kreutzer, 2003) โดยเวลาหนึ่งในสามของการนอนหลับในชวงแรก 
จะอยูในระยะ non-REM ขั้นที่ 3 และ ขั้นที่ 4 เปนสวนใหญ ซ่ึงเปนชวงที่หลับลึก สวนเวลาหนึ่งใน
สามของชวงทายของการนอนหลับ จะอยูในระยะ NREM ขั้นที่ 2 และREM (Landis, 2002) 
โดยทั่วไปวงจรการนอนหลับจะเริ่มจากระยะ NREM ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 4 และจะยอนกลับไปยัง ขั้นที่ 
3 และขั้นที่ 2 จากนั้นจะเขาสูระยะ REM ดังภาพประกอบ 2  
 
ระยะเริ่มงวงนอน (presleep sleepiness) 
 
NERM ระยะที่ 1   NERM ระยะที่ 2  NERM ระยะที่ 3      NERM ระยะที่ 4 
     
   REM 
 
   NERM ระยะที่ 2  NERM ระยะที่ 3 
 
ภาพประกอบ 2  ระยะตางๆ ของวงจรการนอนหลับ (Potter & Perry, 2005) 
 
 คุณภาพการนอนหลับ 
  
 คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกีย่วกับการนอนตัง้แตเร่ิมเขานอนจน
ตื่น คุณภาพการนอนขึ้นอยูกบัการรับรูของบุคคลแตละคน ซ่ึงเปนสิ่งที่ยากตอการอธบิาย 
ไดอยางชัดเจน และเปนปรากฏการณที่ซับซอน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
             องคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
            สไนเดอร-ฮาลเพิรน และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ไดแบง
ลักษณะของการนอนหลับ (sleep characteristics) เปน 4 ลักษณะ ดังนี้  

           1.  การนอนหลับเปนชวงๆ (fragmentation) สามารถประเมินไดจาก 
       1.1 การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ หมายถึง จํานวนครั้งของการตื่น 

ระหวางชวงของการนอนหลับ ในคนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะไมตื่นระหวางการนอนหลับ 
สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับจะตื่นบอย 

    1.2 การเคลื่อนไหวระหวางการนอนหลับ หมายถึงการรับรูถึงปริมาณการ
เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรับรูวาตนเองไมมีการ
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เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ หรือมีการเคล่ือนไหวนอย สวนคนที่มีปญหาการนอน
หลับ จะรับรูวาระหวางการนอนหลับ มีการเคลื่อนไหวรางกายบอยหรือตลอดคืน 

             2. ระยะเวลาของการนอนหลับ ประเมินจากระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด 
(total sleep period) ซ่ึงหมายถึง เวลาทั้งหมด (คิดเปนนาที) ตั้งแตเร่ิมเขานอน จนถึงตื่นนอนในตอน
เชา คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพสูงสุดจะนอนหลับได 10 ช่ัวโมง สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ
จะรับรูวาไมไดนอนหลับเลย หรือนอนหลับไดนอย 

 3. ความยากงายของการนอนหลับ ประเมินจากระยะเวลาตั้งแตเริ่มเขานอน 
จนกระทั่งนอนหลับ หรือเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep latency) คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ 
จะสามารถนอนหลับไดทันที หรือหลับงาย สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะนอนหลับไมไดเลย
หรือหลับยากมาก ตองใชเวลานานกวาจะหลับได 

 4.  ความลึกของการนอนหลับ สามารถประเมินไดจาก 
   4.1 ความลึกของการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรับรูวานอน

หลับสนิท สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับจะรับรูวานอนหลับไดตื้นๆ 
   4.2 ความรูสึกไดพักหลังจากตื่นนอน คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรูสึกสด

ช่ืนหลังจากตื่นนอน สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะรูสึกออนเพลียหลังจากตื่นนอน  
   4.3 วิธีการตื่นนอน หมายถึง วิธีการที่ทําใหตื่นนอนในตอนเชา คนที่นอนหลับ

อยางมีคุณภาพ จะสามารถตื่นนอนเอง โดยไมตองมีคนปลุก สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะตื่น
นอนโดยการถูกปลุก 

   4.4 ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ หมายถึงการประเมินความรูสึกพึง
พอใจตอการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ และการรบกวนการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมี
คุณภาพจะพึงพอใจตอการนอนหลับ สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะไมพึงพอใจตอการนอน
หลับ  
            ความสําคัญของคุณภาพการนอนหลับ 
             การนอนหลับที่มีคุณภาพ มีผลตอสุขภาพรางกาย และจิตใจ ดังนี้ (Guilleminault, 
2003; Heuther, 2002 cited by Potter & Perry, 2005; Potter & Perry, 2003;  Potter & Perry, 2005) 
           1.  ผลตอการทํางานของหัวใจ การนอนหลับในระยะ NREM   ทําใหการทํางานของ 
รางกายลดลง โดยพบวาในผูใหญมีอัตราการเตนของหัวใจปกติ 70-80 คร้ังตอนาที แตขณะนอน
หลับจะลดลงเหลือ 60 คร้ังตอนาที หรือนอยกวา ซ่ึงแสดงวา แตละนาทีที่นอนหลับ หัวใจเตนชาลง 
10-20 เทา หรือนอยลง 60-120 เทา ในแตละชั่วโมง ดังนั้นการนอนหลับที่ไดพักผอนเต็มที่ เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการทํางานของหัวใจ  
            2.  ผลตอการฟนฟูสภาพ การซอมแซมรางกาย และระบบภูมิคุมกัน โดยพบวาขณะ
ตื่นรางกายมีการสูญเสียพลังงาน เนื่องจากมีการนําพลังงาน ATP มาใชมากขึ้นอัตราการเผาผลาญ



 13

อาหารของรางกายและการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นในตอนกลางวัน และจะลดลงในตอนกลางคืน
โดยลดจากชวงตื่นรอยละ 5-25 และยังพบวาชวงนอนหลับลึกในระยะ NREM ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 มี
การหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ออกมาเปนจํานวนมาก ชวงเวลาที่นอนหลับ
ตอนกลางคืนจึงเปนชวงที่เหมาะสมในกระบวนการสรางเนื้อเยื่อและมีการแบงตัวของเซลอยางมาก
ในการสราง ไขกระดูก เม็ดเลือด เยื่อบุกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ในชวงการนอนมีการสังเคราะห
โปรตีนเพื่อสรางเนื้อเยื่อมากกวาการทําลายเนื้อเยื่อ พลังงาน ATP จึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นการนอนหลับจึง
เปนกระบวนการที่ทําใหสวนตางๆของรางกายทั้งหมดรวมทั้งระบบประสาทสวนกลางไดรับการ
ฟนฟูกลับสูสภาพเดิมโดยชวยใหเกิดกระบวนการหายและสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายจึงเปนการปองกันความเจ็บปวยและชวยในการฟนฟูสภาพจากภาวะความเจ็บปวยเขาสู
สภาวะเดิม  
              3. ผลตอจิตใจ การนอนหลับระยะ REM มีความสําคัญสําหรับการเคลื่อนยาย
ผลผลิตจากการสังเคราะหโปรตีนเพื่อใหมีการเชื่อมตอของเซลลประสาทในระบบแคททีโคลามีน
อยางเปนระบบ โดยการทํางานนี้มีความจําเปนในการสนับสนุนการทําหนาที่ของสมองทางดาน
ความคดิ โดยพบวาการทํางานของสมองมีความสัมพันธกับการหมุนเวียนของแคททีโคลามีนทําให
มีการจัดเก็บขอมูลของระบบประสาทจึงมีความสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู ความจํา และการ
ปรับตัวตามระยะพัฒนาการ และการฝนในระยะ REM เปนการทํางานของความคิดที่เกิดขึ้น
ระหวางการนอนหลับเปนการทบทวนเหตุการณของการรับรูมีการแสดงความรูสึกทางดานอารมณ
เชน ยิ้ม หัวเราะ รองไห โกรธเปนการเตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการมีกิจกรรม
และการทํางานในชวงกลางวัน  
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 การประเมินการนอนหลับมีหลายวิธี ประกอบดวย การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง  
การประเมินพฤติกรรม และการประเมินโดยใชเครื่องมือทางกายภาพ  (Landis, 2002) 
 1. การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-report sleep indicators) ประกอบดวย 
     1.1 บันทึกการนอนหลับประจําวัน (sleep diary or log) เปนการบันทึกเกี่ยวกับแบบ
แผนการนอนหลับและตื่น เปนการสรุปขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ ซ่ึงอาจจะบงชี้ถึง
กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีผลตอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ ขอมูลที่บันทึกประกอบดวย 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ปริมาณการนอนหลับโดยประมาณ จํานวนครั้งและเวลา
การตื่นในระหวางชวงเวลาของการนอนหลับ เวลาที่ตื่นนอนในตอนเชา รวมทั้งบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยรับรูวากระทบการนอนหลับ การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือ ยา ที่ผูปวย
เชื่อวามีผลทางบวก  และมีผลทางลบตอการนอนหลับ กิจกรรมตางๆดานรางกาย (physical 
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activities) กิจกรรมตางๆ ดานจิตใจ (mental activities) กิจกรรมตางๆที่ทํา 2-3 ช่ัวโมงกอนนอน 
ความรูสึกวิตกกังวล ไมสบายใจที่ผูปวยรับรูวามีผลตอการนอนหลับ  อยางไรก็ตามหากผูปวยรับรู
วาการบันทึกขอมูลเหลานี้ ทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น ผูสังเกตควรจะหยุดการบันทึก (Taylor, 
Lillis, LeMone & Lynn, 2008)   
     1.2 แบบสอบถามการนอนหลับ (sleep questionnaires) ไดมีนักวิจัยพัฒนาและสราง
แบบสอบถามการนอนหลับไวหลายชุด  
             1.2.1 แบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพรน (Verran  and 
Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 0-100 มิลลิเมตร 
ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตา วิธีนี้สามารถปฏิบัติไดงาย สะดวก
และรวดเร็ว เหมาะกับผูปวยในโรงพยาบาล (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
           สไนเดอร-ฮาลเพิรน และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) สราง
แบบสอบถามการนอนหลับ โดยการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวามี 2 
องคประกอบ คือ ความแปรปรวน และ ประสิทธิผล พบวาคุณภาพการนอนหลับจะเกิดกับบุคคลที่
มีความแปรปรวนของการนอนหลับนอยหรือไมมีความแปรวนเลย และมีประสิทธิผลของการนอน
หลับสูงซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 4 ขอในแตละองคประกอบและไดเพิ่มเติมลักษณะของการ
นอนหลับซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมอีก 3 ขอในแตละองคประกอบ ทําใหแบบวัดการนอน
หลับชุดนี้มี 14 ขอ 
         องคประกอบที่ 1 ความแปรปรวน (disturbance) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ไมพึงพอใจของบุคคลตอการนอนหลับของตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ดังนี ้

     1) การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) 
     2) ระยะเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep latency)  
     3)  ความลกึของการนอนหลับ (soundness of sleep)  
     4) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ (movement during sleep)  
     5) เวลาที่ตืน่ (คิดเปนนาที) ระหวางชวงเวลาที่นอนหลับทั้งหมด (wake after 

sleep onset)  
 6) คุณภาพของความแปรปรวน (quality of disturbance) หรือ ความรูสึกไมพึง

พอใจตอความรุนแรงของการรบกวนการนอนหลับ  
 7) คุณภาพของระยะเวลากอนการนอนหลับ (quality of latency) หมายถึง ความ 

รูสึกไมพึงพอใจตอระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ (sleep latency) 
    องคประกอบที่ 2 ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถงึ การรับรูและความรูสึก

ของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในดานบวก ในเรื่อง  
    1) ความรูสึกไดพกัหลังจากตื่นนอน (rest upon awakening)  
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    2) ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) 
    3) ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด (total sleep period) 
    4) วิธีการทีท่ําใหตื่นนอน (method of awakening)  

5) การตื่นนอนหลังจากการถูกปลุกครั้งสุดทาย (wake after final arousal) 
หมายถึง เวลาที่อยูบนเตยีงโดยประมาณ นบัตั้งแตการถูกปลุกครั้งแรกในตอนเชา (initial morning 
arousal) จนถึงการตื่นนอนครั้งสุดทาย (final awakening) 

 6) ความรูสึกเพียงพอ (subjective sufficiency evaluation) หมายถึง ความ
เพียงพอของเวลาที่นอนหลับ 

 7) การงีบหลับในเวลากลางวัน (daytime sleep) หมายถึง การนอนหลับ
นอกเหนือจากชวงเวลาของการนอนหลับปกติ 
      แบบสอบถามการนอนหลับที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยของเวอรแรนและสไนเดอร 
ฮาลเพรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เพื่อใชในกลุมประชากรในชุมชน มีคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง (reliability coefficient) เทากับ 0.79 ซ่ึงศิวาภรณ  (2538) ไดแปลและดัดแปลงกอน
นําไปใชศึกษาในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.82 ตอมาสายใจ (2550) ได
ดัดแปลงและนําไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.82 นอกจากนี้ วรรดี 
(2548) ไดนําไปใชในการศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวามีคาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.83 ซ่ึงแสดงวา
แบบสอบถามการนอนหลับชุดนี้ที่ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรน 
(Snyder-Halpern & Verran, 1987) มีคุณภาพเพียงพอที่จะนําไปใชในการศึกษาครั้งนี้  
             1.2.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิททสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index: PSQI) เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพและสามารถใชอยาง
ตอเนื่องในการประเมินคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับในผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ
ตางๆ (Smyth, 1999 cited by Miller, 2004) เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และการรบกวน
การนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวยคําถามตางๆในการประเมินคุณภาพการนอน
หลับในภาพรวม (overall sleep quality) ระยะเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ และปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับใน 1 เดือนที่ผานมา รวมทั้งสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ จํานวนชั่วโมงที่ใชใน
การนอนหลับทั้งหมดในแตละคืน เวลาที่เขานอน เวลาที่ตื่นนอน การรับประทานยาเพื่อชวยให
นอนหลับ ความรูสึกงวงนอนระหวางทํากิจกรรมตางๆ ในตอนกลางวัน (Miller, 2004)    
             1.2.3  แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St.Mary ’s Hospital 
Sleep Questionnaire: SMH Sleep Questionnaire) เปนเครื่องมือวัดคุณภาพและปริมาณการนอน
หลับ ซ่ึงไดนําไปใชกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี รวมทั้งผูปวยในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
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ศัลยกรรม และจิตเวช ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา โดยวัดการนอน
หลับ 4 ดาน คือ การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) ระยะเวลาที่ใชกอน
การนอนหลับ (sleep latency) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน (method of awakening)  และความรูสึกตอ
คุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) แบบสอบถามนี้ไดหาคาความเที่ยงโดยการ
ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) พบวามีคาความเที่ยงตั้งแต 0.70-0.96 และสไนเดอร-ฮาลเพรน 
และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ไดนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชพบวามีคา 
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (reliability coefficient) ทีตา (theta) เทากับ 0.79 (Snyder-Halpern & 
Verran, 1987) 
 2.  การประเมินพฤติกรรมการนอนหลับ (behavioral sleep indicators) 
      การสังเกต (observation) การสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับเปนระยะๆ หรือสังเกต
อยางตอเนื่องเปนวิธีที่เกาแกที่สุดและนิยมใชมากที่สุดในการปฏิบัติการพยาบาล การนอนหลับมี
ลักษณะที่สามารถสังเกตไดงาย เชน การหลับตา การนอนงอตัว การผอนคลายของรางกายและ
ใบหนา การหายใจสม่ําเสมอและลึก มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ไมรับรู/ไมมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว การสังเกตเปนวิธีที่งายในการวัดการนอนหลับ แตมีขอจํากัดและใชเวลามาก
หากใชสําหรับการทําวิจัย แมวาจะสามารถสังเกตการนอนหลับในระยะ REM ได แตผูสังเกตตอง
อยูใกลชิดกับผูถูกสังเกต และตองสังเกตอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดโดยไมรบกวนผูถูก
สังเกต (Landis, 2002) 
 3.  การประเมินการนอนหลับโดยใชเครื่องมือทางกายภาพ (physiological sleep indicators) 
      3.1 แอคติกราฟ (wrist actigraph) เปนเครื่องมือที่วัดปฏิกิริยาทางกายภาพ แปลผล 
จากความถี่ของคลื่นไฟฟาและความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย (Schwab, 1994) มีขนาด
เล็ก ใชสวมขอมือคลายนาฬิกา หรืออาจใชกับขอเขาก็ได สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการ
ตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสียคาใชจายนอย 
แตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 
      3.2  เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography: PSG) เปนการบันทึกการนอน
ตลอดหนึ่งคืนของการทําหนาที่ตางๆทั้งทางจิตใจ และทางกายภาพ ไดแก คล่ืนสมอง ความตึงของ
กลามเนื้อ จังหวะการเตนของหัวใจและการหายใจโดยใชเครื่องมือที่เรียกวาโพลีซอมโนกราฟ 
(polysomnograph) การทดสอบนี้ไมมีการฉีดยา กรีดผิวหนัง หรือการเอกซเรย ผูปวยอาจมีอาการไม
สุขสบายอยู แตจะเปนเพียงชวงตนๆกับแผนขั้ววัดคลื่นตางๆที่วางเปนคูบนผิวหนัง โดยมักจะทา
ขี้ผ้ึงทาผิวบนแผนเพื่อใหแนบกับผิวหนังไดดีขึ้น แผนขั้วที่อยูบนศีรษะจะบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง 
(electroencephalogram: EEG) แผนขั้วที่อยูบนขาจะบันทึกการเคลื่อนไหว (electromyogram: 
EMG)แผนขั้วที่อยูที่มุมตาจะวัดการเคลื่อนไหวของลูกตา (electrooculogram: EOG)  แผนขั้วที่อยูที่
หนาอกจะวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram: ECG) เพื่อดูจังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ 
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(มาโนช, 2548; Besset, 2003) อุปกรณที่วัดอุณหภูมิจะติดไวใตรูจมูกเพื่อบันทึกอัตราการหายใจ
และปริมาณการสูดอากาศเขา เข็มขัดที่คาดใตอกจะตรวจบันทึกการเคลื่อนไหวของกระบังลม แผน
ขั้วเหลานี้จะสงสัญญาณผานสายศูนยกลางไปที่เครื่องโพลีซอมโนกราฟ ซ่ึงเครื่องจะแปลงเปน
สัญญาณไฟฟาโดยจะปรากฏเปนรูปคลื่นขึ้นๆลงๆบนกระดาษที่ยาวตอเนื่อง เครื่องคอมพิวเตอรจะ
วิเคราะหขอมูลเหลานี้ ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการการตรวจจะสามารถสะทอนถึงชวงเวลาของการนอน
หลับ ระยะเวลาการนอนหลับ สามารถแยกระหวางการนอนระยะไมมีการกลอกตาอยางเร็ว และ
ระยะมีการกลอกตาอยางเร็ว เปนการบันทึกที่มีเกณฑมาตรฐานจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงผูประเมินตอง
ผานการฝกอบรมทักษะเทคโนโลยีในหองปฏิบัติการ มีความเที่ยงในการประเมิน สามารถวัดการ
เร่ิมหลับ พัฒนาการของการหลับ ระดับความลึกของการหลับ วงจรการหลับดําเนินไปอยางตอเนื่อง
ดีหรือถูกรบกวน การเคลื่อนไหวของรางกายขณะหลับ ใชในการวินิจฉัยการนอนหลับแปรปรวน 
และภาวะนอนไมหลับ (ชนกพร, 2543; มาโนช, 2548; วรกต, 2546) 
       3.3  หมวกที่ใสเวลานอน (night cap) เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับขนาดเล็ก พัฒนาจาก
เครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย ขอมูลไดจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ สามารถ
ประเมินแยกชวงระหวางการนอนระยะที่มีการกลอกตาอยางเร็ว กับการนอนระยะไมมีการกลอกตา
อยางเร็ว ระยะเวลากอนหลับ และระยะตื่น แตไมสามารถประเมินแยกชวงการนอนระยะที่ 1 ถึง 4 
ในการนอนระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็วได การที่เครื่องมือมีขนาดเล็ก และระบบการใชงาน
งายกวา สามารถเคลื่อนยายไดงาย เหมาะกับการใชในคลินิก แตไมเหมาะสําหรับผูปวยที่ผาตัด
สมอง (ชนกพร, 2543) 
           วิธีการประเมินการนอนหลับดังกลาวขางตน แตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน 
การเลือกใชวิธีใดในการประเมินการนอนหลับนั้น ควรพิจารณาถึงความสะดวก รวดเร็ว และ
เหมาะสมกับกลุมประชากรที่ศึกษาเพื่อให สามารถประเมินไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ สําหรับ
การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัย
เลือกใชแบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรน และสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-
Halpern  Sleep Scale: VHS Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ซ่ึงแปลโดยศิวาภรณ 
(2538) จํานวน 14 ขอ ไดดัดแปลงจากมาตรวัดการนอนหลับแบบเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตร
วัดแบบตัวเลขซึ่งงายในการประเมิน มีความละเอียดถึง 10 สวน โดยผูปวยสามารถประเมินไดอยาง
อิสระไมถูกจํากัดแบบขอเลือกที่ตายตัว (Simpson, Lee & Cameron, 1996) มีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 10 เซนติเมตรเร่ิมตั้งแต 0-10 ปลายเสนตรงแตละดานจะสื่อความหมายที่ตรงกันขาม ซ่ึง
ผูสูงอายุเปนผูประเมินสามารถทําเครื่องหมายที่ตรงกับความรูสึกของตน และคะแนนที่มากบงบอก
ถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี  โดยใชสอบถามคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ผานมา  และ
แบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-Halpern  Sleep 
Scale: VHS Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ถูกนําไปใชในผูปวยหลายกลุมไดแก 
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ผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และผูสูงอายุ เชน งานวิจัยของซิมปสัน, ลี และคาเมรอน (Simpson, Lee, 
& Cameron, 1996) ไดนําแบบสอบถามไปใชในผูปวยผาตัดหัวใจ ไดหาคาความเที่ยงโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86 งานวิจัยของแทรนเมอร, ไมนารด, ฟอกซ และรี
เบโล (Tranmer, Minard, Fox, & Rebelo, 2003) ไดนําแบบสอบถามมาใชในผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมทั่วไปไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72-0.84 และงานวิจัยของสายใจ (2550) ซ่ึงดัดแปลงจาก
แบบประเมินของศิวาภรณ (2538) ไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความ
เที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.82  
 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ 
 
 เมื่ออายุมากขึ้นระยะเวลาการนอนหลับในขั้นที่ 1 ของ NREM จะคอยๆเพิ่มขึ้น จากรอยละ 
5 ในวัยผูใหญตอนตน จนถึงรอยละ 20 ในวัยสูงอายุ ในชวงตนของการนอนหลับผูสูงอายุจะมี
ชวงเวลาที่มีอาการงวงนอนโดยไมไดนอนหลับจริงเปนเวลานานกวา และใชเวลากอนการนอน
หลับนานกวาในผูใหญตอนตน นอกจากนี้ผูสูงอายุจํานวนมากจะนอนหลับในขั้นที่ 3 และข้ันที่ 4 
ซ่ึงเปนขั้นของการหลับลึกลดลงหรือไมมีเลย (Miller, 2004) นอกจากนี้ผูที่มีอายุ 70 ปจะมีเวลาการ
นอนหลับระยะ REM ลดลงรอยละ 25 (Blazer, 1998 cited by Miller, 2004) ดังนั้นปญหาการนอน
หลับในผูสูงอายุจึงมากขึ้น (Talwar, Liman, Greenberg, Feinsilver, & Vijayan, 2008) 
  จักรกฤษณ และธนา (2540) ศึกษาเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับของประชาชนในเขตหนอง
จอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 ราย พบวาปญหาการนอนหลับสูงขึ้นในกลุมที่มีอายุมาก โดย
พบรอยละ 42.5 ในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวาการนอนหลับเปนปญหาที่พบมากเปนอันดับ 3 โดยพบรอยละ 
44.7 ของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541 อางตาม ณภัทรินทร, 2548) และจากการสํารวจใน
ป พ.ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับเพิ่มขึ้น    คิดเปนรอยละ 58.8 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ในผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 
ราย พบวารอยละ 55.65 คุณภาพการนอนหลับไมดี ทั้งนี้พัสมณฑ, กันยา และ พัชรี (2538) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ จํานวน 126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มี
อาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นบอยๆ กลางดึก รอยละ 12.7 นอนหลับได
นอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกติ และรอยละ 14.4 มีอาการงวงนอนมากตลอดวัน เชนเดียวกับการศึกษา
ของฟลอยด (Floyd, 2002) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับที่สัมพันธกับอายุพบวาอายุที่มาก
ขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในเรื่องการเพิ่มระยะเวลาการตื่น (waking duration) และการลด
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยรวม (overall sleep efficiency) รวมทั้งมีการเพิ่มความถี่ของการตื่น
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ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการนอนหลับลดลง มีการใชยาชวย
ใหมีการนอนหลับเพิ่มมากขึ้น และมีการงีบหลับในเวลากลางวันบอย 
 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับ
จะพบมากยิ่งขึ้น มีการศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ 
ไดแก ความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของโรค รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรค
และการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล 
นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย เชน แสงสวาง เสียง  เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุเชนกัน (กุสุมาลย, 2543; วราภา, 2544; Freedman, Gazendam, Levan, Pack, & 
Schwab, 2001) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สงผลใหผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับ 
(Freedman, Kotzer, & Schwab, 1999; Friese, 2008; Glasgow, Davis, Funnel, & Beck, 2003; 
Southwell & Wistow, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาของยี่หลาน (Yilan, 2000) ซ่ึงพบวาผูปวย
สูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการไมสุขสบาย
ดานรางกายและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล สงผลกระทบทั้งดานรางกาย และจิตใจไดแก ตา
พรา มือส่ัน ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ การตอบสนองชา การคิดและการตัดสินใจชา (Potter & 
Perry, 2005) หงุดหงิดงาย งวงนอน ไมมีสมาธิ ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ลดลง (Landis, 2002) ประกอบกับการที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีรางกายที่
ออนแออยูแลว จึงตองใชพลังงานมากขึ้นเพื่อที่จะตอสูกับโรค สงผลใหออนเพลียมากยิ่งขึ้น 
กระทบตอสมดุลการทํางานของรางกายและจิตใจ ทําใหกระบวนการหายของโรคเปนไปไดชา อาจ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุลดลง (Evans 
& French, 1995; Landis, 2002; Southwell & Wistow, 1995)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ
มากมายแตไมพบการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลสวนใหญจะ
ศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหตางๆ เชน การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยรบกวน และการ
จัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ (กุสุมาลย, 2543) การศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ดวยการรํามวยจีนไทชีตอคุณภาพการนอนหลับและความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชรา (ณภัทรินทร, 2548) ในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา และการศึกษาผลของการฟง
ดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา (เยาวพา, 
2547) ในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ทั้งหมดพบวามีคุณภาพมีการนอนหลับลดลงทั้งสิ้น 
ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากผล
การศึกษาในครั้งนี้จะเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอน
หลับ และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล  
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 คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนความรูสึกหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการนอน คุณภาพการนอน
หลับขึ้นอยูกับการรับรูของแตละคนเปนการยากตอการใหความหมายที่ ชัดเจน  และเปน
ปรากฏการณที่ซับซอน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ยิ่งผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยอมมีคุณภาพการนอนหลับต่ํา จากความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของ
โรค รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรคและการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล เหลานี้สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุตั้งแตเขา
นอนจนกระทั่งตื่นนอน (Yilan, 2000) 
 
 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

 
 ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักจะมีคุณภาพการนอนหลับต่ํา เนื่องจากมี
ปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการ  จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงปจจัยเหลานี้
ออกเปน 4  ดาน ประกอบดวย ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังมีรายละเอียดนี้ 
 1. ปจจัยดานรางกาย 
      1.1 ความเจ็บปวยทางกาย (physical illness) มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ไดแก  
             1.1.1  อาการปวด เปนปจจัยภายในที่มีผลตอการนอนหลับ (Miller et al., 2001 
cited by Dogan, Errekin & Dogan, 2005) โดยพบวาความไมสุขสบาย และทุกขทรมานจากความ
ปวด จะสงผลรบกวนการนอนหลับในลักษณะที่นอนหลับยาก และรูสึกตัวตื่นบอยหลังจากนอน
หลับ โดยกระทบการนอนหลับในระยะ REM (Potter & Perry, 2005; Taylor, Lillis, LeMone & 
Lynn, 2008)  อาการปวดในผูสูงอายุอาจเกิดจากการบาดเจ็บ หรือการผาตัด โรคกระดูกและขอ เชน 
โรคขออักเสบรูมาตอยด กระดูกอักเสบ (สันต, 2536; Buysse, Germain, Moul, Nozzinger, 2005) 
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
เปนระยะๆ ผูปวยจะตื่นบอยและมีความผิดปกติในทุกขั้นตอนของการนอนหลับ (Potter & Perry, 
2003) นอกจากนี้ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร จะมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นในระยะ REM  ทําให
ผูปวยตื่นกลางดึกเนื่องจากมีอาการปวดทอง (สันต, 2536; Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) 
จากการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม พบวา อาการปวดเปนปจจัยที่กลุมตัวอยาง
จํานวนมากที่สุดรับรูวารบกวนการนอนหลับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เชนเดียวกับ
การศึกษาของวรรดี (2549) ซ่ึงพบวาความปวดเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย 



 21

             1.1.2  อาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย หรือ หายใจตื้น เปนความรูสึกที่ไมสามารถ
หายใจไดเพียงพอ หายใจไมทันหรือไมเต็มอิ่ม ตองใชกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจสงผลให
การหายใจเพิ่มขึ้นทําใหผูปวยตองนอนโดยใชหมอนหลายใบ ทําใหไมสามารถผอนคลายได และ
เขาสูการนอนหลับไดยาก โดยความรุนแรงของการหายใจลําบากแตกตางกันตามอายุ เพศ พบวา
อัตราการหายใจควรอยูในชวง 20-30 คร้ังตอนาที อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุอาจเกิดจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบ ภูมิแพ และหวัด 
(Buysse, Germain, Moul, & Nozzinger, 2005; Potter & Perry, 2003) นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการ
หายใจลําบาก จากภาวะน้ําทวมปอดซึ่งอาจเกิดจากโรคไตวายเรื้อรัง (Buysse, Germain, Moul, & 
Nozzinger, 2005) จากการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับและปจจัยรบกวนการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม พบวาอาการหายใจลําบาก
เปนปจจัยที่กลุมตัวอยางรับรูวารบกวนการนอนหลับมากเปนอันดับสาม 
             1.1.3 อาการไอ พบวาผูปวยที่มีอาการไอ จะทําใหนอนหลับยาก และตองตื่นขึ้นมา
ไอ และภายหลังการตื่นนอนก็จะนอนหลับตอไดยาก 
           1.1.4 อาการไข พบวาผูปวยที่มีอุณหภูมิรางกายเพิม่ขึ้น 1 องศาสงผลใหเมตาบอลิสม 
เพิ่มขึ้นรอยละ 10 มีผลตอโซเดียมที่เอสเอโนด (SA node) ของหัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เร็วขึ้น เหงื่อออกงาย คร่ันเนือ้คร่ันตัว ปวดศีรษะ ตื่นบอยในเวลากลางคืน (Department of Clinical 
Neurophysiology, 2002) 
             1.1.5 ปสสาวะบอย เชน ผูปวยสูงอายุที่ตอมลูกหมากโต เปนโรคเบาหวาน หรือ
ความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําใหผูปวยตองตื่นขึ้นมาปสสาวะในตอนกลางคืน และยาก
ที่จะนอนตอหลังจากตื่น จากการศึกษาของวราภา (2544) พบวา การปสสาวะกลางดึก เปนปจจัยที่
กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรับรูวารบกวนการนอนหลับมากเปนอันดับ
สองรองจากความปวด 
              1.1.6 อาการอื่นๆ เชน อาการชัก อาการคัน หรือ การไมสุขสบายตางๆ  
    1.2   การไดรับยาและสารตางๆ (drugs and substances) ประกอบดวยยาตอไปนี้   (เกษร, 
2545; มาโนช, 2548; Martin & Ancoli-Israel, 2003; Miller, 2004; Potter & Perry, 2003, 2005; 
Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)   
                   1.2.1 ยาสงบประสาท และยานอนหลับ ทาํใหยากที่จะทําใหเขาสูขั้นของการหลับ
ลึก หรือระยะ REM และทําใหอาการหยุดหายใจขณะหลับในผูสูงอายุรุนแรงขึ้น ยาในกลุมนี้ไดแก 
ยากลุมบารบิทเูรตส (barbiturates) เชน ฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ยากลุมเบนโซไดอาซิพีนส 
(benzodiazepines) เชน ไดอะซีแพม (diazepam) ลอราซีแพม (lorazepam) เพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับ
และงวงนอนในเวลากลางวนั  
            1.2.2 ยาขับปสสาวะ เชน ฟูโรซีไมด (furozemide) ทําใหผูปวยตองตื่นขึ้นมาปสสาวะ  
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          1.2.3 ยาตานการซึมเศราและยากระตุนประสาท เชน ไตรไซคลิก (tricyclic) เตตราไซ
คลิก (tetracyclic) อะมิทริปทิลีน (amitriptyline) สงผลใหกดการนอนในระยะ REM  และ จํานวน 
เวลาการนอนหลับโดยรวมลดลง  
           1.2.4 ยายับยั้งการทํางานของเบตา (beta-adrenergic blockers) เชน โพรพาโนลอล 
(propanolol) ทําใหฝนราย นอนไมหลับ และตื่นรูสึกตัวหลังจากนอนหลับ  
           1.2.5 ยาระงับปวดนารโคติค (narcotics) เชน มอรฟน (morphine) โคดิอีน (codeine) 
ทําใหกดการนอนในระยะ REM และมีอาการงวงซึมในเวลากลางวัน 
            1.2.6 ยาแกแพ (antihistamines) เชน ไฮดรอกซีซีน(hydroxyzyne) ไดเฟนไฮดรามีน 
 (diphenhydramine) ทําใหงวงซึม ถาใหในขนาดที่สูงทําใหนอนไมหลับ  
           1.2.7 ยาตานการชัก (anticonvulsants) เชน เฟนนิโตอิน (phenytoin) บารบิทูเรตส 
(barbiturates) เบนโซไดอะซีพีนส (benzodiazepines) ทําใหลดเวลาการนอนหลับในระยะ REM 
และอาจทําใหงวงซึมในตอนกลางวัน 
     1.3 การรับประทานอาหาร พบวาการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีผลตอสุขภาพ 
รวมถึงการนอนหลับ การรับประทานอาหารปริมาณมาก อาหารหนักและอาหารเผ็ด กอนนอนจะ
ทําใหอาหารไมยอย สงผลใหรบกวนการนอนหลับ (Potter & Perry, 2005) 
 2.  ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 
      2.1 ความเครียด (stress) และความวิตกกังวล (anxiety) จากปญหาสวนตัว หรือ
เหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติ ซ่ึงพบวาผูสูงอายุมักประสบกับการสูญเสีย เชน การงาน บุคคลที่รัก 
รวมทั้งสูญเสียความแข็งแรงดานรางกาย ทําใหเกิดอารมณเครียดไดงาย ความเครียดทําใหผูปวย
ประสบความยากลําบากในการนอนหลับ และตื่นบอยหลังจากนอนหลับ รวมทั้งนอนตอยาก
หลังจากตื่น (Potter & Perry, 2005)  ความเครียดดานจิตใจ (psychological stress) มีผลกระทบตอ
การนอนหลับใน 2 ลักษณะ คือ 1) ปริมาณการนอนหลับจริงนอยกวาปริมาณการนอนหลับที่บุคคล
นั้นตองการ และ 2) ปริมาณการนอนหลับในระยะ REM ลดลง ซ่ึงจะยิ่งสงผลใหเพิ่มความเครียด
และวิตกกังวลมากขึ้น (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)   
      2.2 อาการซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา และเนื่องจาก
อาการซึมเศราพบในผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับไดมากกวา 
และยังพบวาผูปวยสูงอายุที่มีอาการซึมเศรามีปญหาการนอนหลับรุนแรงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
(Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
 3.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม      
      3.1 เสียง (sound) เปนปจจัยรบกวนการนอน ระดับของเสียงสามารถปลุกใหบุคคลตื่น 
จากการนอนหลับในระยะตางๆกัน โดยพบวาเสียงเบา (low noises) สามารถปลุกใหบุคคลตื่นจาก
การนอนหลับในขั้นที่ 1 ในขณะที่เสียงที่ดังกวาจะปลุกใหบุคคลตื่นจากการนอนหลับในขั้น 3 และ 4 
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ของการนอนหลับในระยะ NREM อยางไรก็ตามบุคคลสามารถนอนหลับในสิ่งแวดลอมที่ตางกัน 
เชน บางคนชอบนอนหลับในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ ในขณะที่บางคนชอบนอนในสิ่งแวดลอมที่มี
เสียงเพลงเบาๆ หรือมีเสียงจากโทรทัศน (Potter & Perry, 2005) ในบุคคลอายุตั้งแต 40 ป จะมีความ
ไวตอเสียงมาก ซ่ึงจะถูกปลุกใหตื่นไดงายแมไดยินเสียงเบาๆ (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 
2008) จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาเสียงมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ (Cruise 
et al., 1988 cited by Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) เสียงเปนสิ่งที่เปนปญหาตอผูปวย 
โดยเฉพาะในคืนแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยมักจะตื่นบอย และลดการนอนหลับ
ในระยะ REM และลดเวลาการนอนหลับในแตละคืนจากการถูกรบกวนดวยเสียงดังในหอผูปวย 
ไดแกเสียงจากการสนทนาของเจาหนาที่ หรือเสียงจากการสัญญาณเตือนของเครื่องมือ (alarm 
system) เสียงโทรศัพท รวมทั้งเสียงดังจากผูปวยขางเตียง (Potter & Perry, 2005)   
     3.2 อุณหภูมิ (temperature) พบวาอุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป ทําใหประสิทธิภาพของ
การนอนหลับลดลง (Miller, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวรรดี (2548) ที่พบวาปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยคือ อุณหภูมิ เนื่องจากอุณหภูมิรอนเกินไป ผูปวยบาง
รายไมชอบอากาศรอน บางรายไมชอบอากาศเย็น จึงสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวย
แตกตางกันไป 
      3.3 แสงสวาง (light) แสงสวางมีอิทธิพลตอจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm)ซ่ึง
กระทบตอการนอนหลับ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยอาจถูกรบกวนจากแสงไฟใน
หอผูปวย เชน ไฟหัวเตียง ตามทางเดิน มิสชิมาและคณะ (Mischima et al., 2001 cited by Miller, 
2004) พบวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีแสงสวางในระดับต่ํา (lower level of lighting) จะลด
การหลั่งเมลาโทนิน และมีปญหาการนอนหลับ สวนการศึกษาของ โชแชทและคณะ (Shochat et al., 
2000 cited by Miller, 2004) ในผูสูงอายุ พบความสัมพันธระหวางการไดรับแสงสวางที่มีความ
เขมขนในระดับสูงตอนกลางวันกับการลดการตื่นระหวางชวงเวลาของการนอนหลับ จากการศึกษา
ของพัสมนฑ (2542) พบวาแสงไฟมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงการนอนในที่ที่มีแสง
สวางตลอดเวลา หรือการเปดปดไฟบอยครั้งเพื่อทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลได ทําใหสงผล
กระทบตอการนอนหลับของผูปวย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ 
      3.4 เครื่องนอนไดแก ที่นอน หมอน ผาหม ชุดนอนที่สวมใสเปนปจจัยที่มีผลตอการ
นอนหลับ ที่นอนที่มีความแข็งและไมคุนเคยจะมีผลตอการเปลี่ยนทานอนซึ่งสงผลกระทบตอการ
นอนหลับและทําใหนอนหลับยาก (กุสุมาลย, 2543)  
     3.5 การขาดความเปนสวนตัวและการเปลี่ยนแปลงสถานที่ การที่ตองนอนกับคนอืน่ๆใน
หอผูปวยซ่ึงไมคุนเคย และการนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่ไมคุนเคยจะรบกวน
การนอนหลับของผูปวย (Miller, 2004; Potter & Perry, 2005) จากการศึกษาของบุญชู (2536) พบวา 
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ลักษณะสถานที่ของโรงพยาบาลเปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการ
นอนหลับ     
 4. ปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักถูก
รบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยตองถูกปลุกเพื่อรับการรักษาพยาบาลในชวงเวลา
ตางๆ ทําใหอุปนิสัยการนอนหลับของผูปวยเปลี่ยนแปลง (Miller, 2004) มีการศึกษาพบวา
ส่ิงแวดลอมในไอซียู เชน เสียง กิจกรรมการพยาบาลตางๆ รบกวนการนอนหลับ ทําใหคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยเลวลง (Celik, Oztekin, Akyolcu, & Issever, 2005; Freedman, Kotzer, & 
Schwab, 1999; Freedman, Gazendam,  Levan, Pack, & Schwab, 2001;  Gabor et al., 2003) และมี
การศึกษาพบวาผูปวยศัลยกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีปญหาการนอนหลับรอยละ 
54.8 (Nicolas, 2008) ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมที่ตองกระทําโดยตรงในหอผูปวยทั่วไป เชน กิจกรรม
การใหการพยาบาล กิจกรรมการรับใหม กิจกรรมที่เรงดวนที่ตองชวยผูปวยอยางฉุกเฉินและงาน
ประจําไดแก การฉีดยาในเวลากลางคืน พบวามีกิจกรรม 20-32 คร้ังตอวัน และพบวากิจกรรมที่
กระทําในหอผูปวยหนักแตละคืนมีกิจกรรมที่กระทํา 51 คร้ังตอคนตอคืน (Friese, 2008) 
 ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปญหาการนอนหลับจากปจจัยตางๆ ดังกลาว
ขางตน ทั้งจากการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเครียดและวิตก
กังวลจากความเจ็บปวย รวมทั้งการถูกรบกวนจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา การทํากิจกรรม
การพยาบาลตางๆ ในระหวางที่ผูปวยนอนหลับ นอกจากนี้การอยูในสถานที่และสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก็เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยสูงอายุเชนกัน (Potter & 
Perry, 2003, 2005) ผูปวยมีปญหาในการนอนหลับ จะยิ่งสงผลกระทบตอการฟนหายจากโรค และ
ผลกระทบอื่นๆ อีกมากมาย (Raymond et al., 2001 cited by Dogan, Errekin, & Dogan, 2005) 
 
 ผลกระทบจากการนอนไมหลับตอผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 การนอนไมหลับ จะเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังนี้ (Potter & Perry, 
2005) 
 1. ผลกระทบตอระบบประสาท เมื่อปริมาณการนอนหลับในเวลากลางคืนลดลงและมีภาวะ
พรองของการนอนหลับในระยะ REM มากกวา 24-48 ช่ัวโมง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทสวนกลางโดยจะพบความแปรปรวนดานรางกาย จิตใจและอารมณ ไดแก ตาพรา มือ
ส่ัน รีเฟล็กซลดลง การไดยิน และการมองเห็นลดลง ออนลา เฉื่อยชา ความจํา การใชเหตุผล และ
ตัดสินใจชาลง ไมรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล สับสนและประสาทหลอน  ความสนใจตอ
ส่ิงแวดลอมลดลง (Closs, 1999; Evans & French, 1995; Potter & Perry, 2005) 
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2. ผลกระทบตอการเจริญเติบโตและการซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ เนื่องจากผูปวยที่มี
ภาวะพรองการนอนหลับในระยะ NREM ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 จะทําใหกระบวนการสรางและ
ซอมแซมรางกายลดลงทําใหการฟนหายจากโรคชา รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
และเกิดอาการออนเพลียทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Dement, 1996) 
 3. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวัน เชน อาการงวงเหงาหาวนอน ขาดความ
กระตือรือรน  ออนเพลีย  หรือขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ  คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยผูสูงอายุที่รับรูวามีคุณภาพการนอนหลับดีจะมี
ความสามารถในการคิดแกปญหาดีกวา (Bastien, Fortier-Brochu, Rioux, LeBlanc & Morin, 2003) 

4. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน จากการถูกรบกวนการนอนหลับบอยครั้ง ทําใหกระทบ
ตอการนอนหลับระยะ NREM สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง 
(immunosuppression) เพราะมีการหลั่งคอรติซอล (cortisol) มากขึ้น ทําใหกดการทํางานของลิมโฟ
ไซท (lymphocyte) แกรนูโลไซท (granulocyte) และทีเซล (T-cell) (Even & French, 1995) 

5. ผลกระทบตอระบบการเผาผลาญ การพรองนอนหลับในระยะ NREM จะทําใหน้ําหนัก
ตัวลดลงจากการเผาผลาญที่มากขึ้นจากการนอนไมหลับ แตการพรองการนอนหลับในระยะ 
NREM ขั้นที่ 4  มากกวา 24 ชั่วโมง จะสงผลใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ทองผูกหรือทองเสีย 
ปวดศีรษะ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน กลามเนื้อออนแรง (Evans & French, 1995) 
 6. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ พบวาผูปวยที่มีปญหาการนอนหลับจะมีอารมณ
หงุดหงิด ฉุนเฉียวไดงาย ซึมเศราหรือหวาดระแวง แรงจูงใจลดลง (Potter & Perry, 2005) ผูปวยที่
นอนหลับไมเพียงพอเปนเวลานาน จะหมกมุนตอความตองการที่จะนอนหลับใหเพียงพอ มีความ
วิตกกังวลวาจะนอนไมหลับอีก ยิ่งทําใหเกิดความตึงเครียดและมีปญหาการนอนหลับมากยิ่งขึ้น 
เพราะไมสามารถผอนคลายได (มาโนช, 2548) 
 7. ผลกระทบตอสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยทีน่อนหลับไมเพียงพอ จะมีอาการหงุดหงิดงาย
และขาดสมาธิ ขาดความกระตือรือรน ไมตองการมีสวนรวมกับกจิกรรมครอบครัว แยกตวั ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (มาโนช, 2548) 
 
 การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 การสงเสริมใหการนอนหลับมีคุณภาพ ประกอบดวยการวิธีการที่ใชยา และวิธีการที่ไมใช
ยา  
 1. การสงเสริมการนอนหลับโดยใชยา (pharmacological intervention) ยาที่สามารถชวยให
ผูปวยนอนหลับไดดีขึ้นหากใชอยางถูกตองไดแก ยาที่ชวยใหสงบ (sedatives) และยานอนหลับ 
(hypnotics) (Potter & Perry, 2003) รวมทั้งยาตานความวิตกกังวล (antianxiety drugs) จะชวยให
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คลายความวิตกกังวลและความตึงเครียดทําใหเขาสูการนอนหลับไดงาย(Taylor, Lillis, LeMone & 
Lynn, 2008) อยางไรก็ตามการใชยากลุมนี้นานๆ จะรบกวนการนอนหลับระยะ REM และ NREM 
ซ่ึงจะนําไปสูปญหาการนอนหลับที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น (Potter&Perry, 2003; Taylor, Lillis, 
LeMone & Lynn, 2008) 
 ในปจจุบันยานอนหลับที่นิยมใช ไดแก เบนโซไดอะซีพีน (benodiazepines) บารบิทูเรตส 
(barbiturates) และ เมลาโทนิน (melatonin) การใชยานอนหลับในผูปวยสูงอายุควรเลือกใชยาที่มี
ฤทธิ์ออน เชน ลอราซีแพม (lorazepam) 0.5 มก. อัลพราโซแลม (alprazolam) 0.25 มก. ออกซาซี
แพม (oxazepam) 10 มก.  ทีมาซีแพม (temazepam) 15 มก. หรือ ไทรอะโซแลม (triazolam) 0.125 
มก. (เกษร, 2545) 
 2.  การสงเสริมการนอนหลับโดยไมใชยา (non-pharmacological intervention)  
       2.1 การฝกสุขวิทยาในการนอนหลับ (sleep-hygiene training for older adults) สําหรับ
ผูสูงอายุ    ทําไดโดยการเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาตามแบบแผนของตนเอง (Kennard, 2006) 
ลดการงีบหลับในตอนกลางวัน หากเปนไปไดไมควรงีบหลับในตอนกลางวัน หรือหากเปนไป
ไมไดใหจํากัดการงีบหลับไมใหเกิน 30 นาที ในแตละวัน (Martin & Ancoli-Israel, 2003) หรือ
ประมาณ 15-20 นาที ในรอบ 8 ช่ัวโมง (Breus, 2007) หลีกเลี่ยงการใชยากระตุนประสาทกอนนอน
และยานอนหลับในตอนกลางวัน นอกจากนี้ควรออกกําลังกายโดยการเดินเลนนอกบานในตอนเย็น 
ควรจํากัดน้ําโดยเฉพาะตอนค่ํา หรือมีปญหาเรื่องการปสสาวะบอย รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารและยา
บางประเภทที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก คาเฟอีน แอลกอฮอล และบุหร่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งหลัง
อาหารกลางวัน (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
     2.2 การควบคุมสิ่งเราสําหรับผูสูงอายุ (stimulus-control therapy for older adults) 
สามารถทําไดโดยการเขานอนเมื่อรูสึกงวง   หากนอนไมหลับภายใน 15-20 นาที ใหลุกจากเตียง 
กลับเขานอนเมื่อรูสึกงวงเทานั้น และหลังจากเขานอนแลวยังนอนไมหลับใหใชแบบแผนตาม
ขางตนจนกวาจะสามารถนอนหลับไดภายในไมกี่นาที และหลีกเลี่ยงการงีบหลับในเวลากลางวัน 
หากจําเปนไมควรเกิน 20-30 นาที (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
     2.3 การจํากัดการนอนหลับสําหรับผูสูงอายุ (sleep-restriction therapy for older adults) 
สามารถทําไดโดยการวางแผนเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อ
กําหนดเวลาเขานอนและเวลาตื่นนอน และเวลาที่อยูบนเตียงควรเทากับจํานวนเวลาที่ผูสูงอายุ
ตองการนอนหลับในแตละคืน และเผื่อเวลาเพิ่มใหอีก 15 นาที สวนเวลาที่ตื่นนอนควรเปนเวลาเดิม
ทุกวัน และนับจํานวนชั่วโมงที่ตองการนอนหลับยอนกลับไปกําหนดเวลาเขานอน รวมทั้งไมควร
งีบหลับตอนกลางวัน โดยใหผูปวยใชแบบแผนนี้ซํ้าทุกคืนจนกวาจะสามารถทําใหนอนหลับได
ตามที่ตองการ (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 

    2.4 การปรับพฤติกรรมและการรับรู (cognitive-behavioral therapy: CBT) เปนวิธีการหนึ่ง 
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ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่นอนไมหลับ วิธีการนี้จะเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับและปรับวิธีการคิดที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ เชนผูปวยบางคนอาจ
คิดวาตนเองเปนคนนอนหลับยาก ตองใชความพยายามมากกวาจะนอนหลับได หรืออาจคิดวาถา
นอนหลับไมถึง 8 ช่ัวโมง ก็จะไมสามารถทํางานอะไรไดในตอนกลางวัน (Martin & Ancoli-Israel, 
2003) 
     2.5 การจัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก อุณหภูมิหองควรอยูในชวง 21-27 องศา
เซลเซียส ความเงียบ และเครื่องนอน การใชที่นอนที่ไมแข็ง หรือไมนุมจนเกินไป จะชวยใหนอน
หลับไดดี (Potter & Perry, 2003)  
     2.6 การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อไมใหรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน เนื่องจาก
ผูปวยตองถูกปลุกบอยครั้งเพื่อรับการรักษาพยาบาล หรือปลุกตอนเชาเพื่อทําความสะอาดรางกาย
และรับประทานอาหาร ดังนั้นควรจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรมการพยาบาล และ
พิจารณาวากิจกรรมใดบางที่ไมจําเปนตองทําในระหวางที่ผูปวยนอนหลับ หากเปนไปไดควรทํา
กิจกรรมการพยาบาลขณะที่ผูปวยตื่น หากไมสามารถทําได ก็ควรหลีกเลี่ยงการปลุกผูปวยใน
ระหวางการนอนหลับระยะ REM ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Taylor, 
Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) 
     2.7 การผอนคลาย (relaxation therapy) เปนวิธีที่พบวามีประสิทธิภาพในการชวยให
ผูปวยเขาสูการนอนหลับไดงายและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ (Buysse, 2005; Hauri, 1991; 
Matin & Ancoli-Israel, 2003) เทคนิคการผอนคลายมีหลายวิธี ไดแก การฝกการผอนคลาย
กลามเนื้ออยางตอเนื่อง (progressive muscle relaxation) การสรางจินตภาพ (guided imagery) 
(Buysse, 2005; Hauri, 1991) การออกคําสั่งใหตนเองผอนคลาย (autogenic training) การฝกสมาธิ 
(meditation) และการปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) (Hauri, 1991; Matin & Ancoli-Israel, 
2003) โดยสนับสนุนวาการผอนคลายทางดานจิตใจโดยวิธีการนวด การฟงเพลงที่ผอนคลาย การดู
โทรทัศน การสวดมนต การทําสมาธิ รวมถึงการทํากิจกรรมนันทนาการอื่นๆ มีผลตอการสงเสริม
การนอนหลับ  มีการวิจัยที่สนับสนุนผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก งานวิจัย
ของญาณิกา, สุจิตรา, ผองพรรณ และเบญจมาศ (2545) ซ่ึงพบวา ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีการ
นอนหลับอยางตอเนื่องมากกวา มีเปอรเซ็นตของขั้นตื่นนอยกวา มีเปอรเซ็นตการนอนหลับแบบ 
NREM ขั้นที่ 4 มากกวา และมีประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
     2.8 ดนตรีบําบัด (music therapy) พบวาดนตรีทําใหนอนหลับ โดยการทําใหผอนคลาย 
และเบี่ยงเบนความสนใจ (Good, 2001 cited by Lai & Good, 2005) ซ่ึงจะลดการทํางานของระบบ
ประสาทและตอมไรทอ ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ชวยใหความวิตกกังวลลดลง ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต (Lai & Good, 2005) และมีผลตอการนอนหลับ 
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(Johnson, 1991 cited by Lai & Good, 2005) จากผลการวิจัยของไลและกูด (Lai & Good, 2005) 
พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรี มีคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรี เชนเดียวกับ
การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรีกอน
การนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
  
แนวคิดเกี่ยวกับเพลงธรรมะ ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี และดนตรีบําบัด 
  
 เพลงธรรมะกับสุขภาพ 
  
 เพลงธรรมะ หมายถึงการผสมผสานระหวางดนตรีและการสวดมนต โดยการสวดมนตเปน
การเปลงวาจากลาวคําสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ และพระพุทธมนตของ
พระพุทธเจา ซ่ึงชาวพุทธเชื่อถือวาเปนคําศักดิ์สิทธิ์ มีพลังอํานาจ มีอิทธิฤทธิ์เหนือจิตใจของมนุษย 
ทําใหผอนคลาย จิตใจสงบ มีสมาธิ เกิดปญญา (ทิวาจร, 2550; ประยูร, 2549) การสวดมนต เปน
ดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา มนตราบําบัด ซ่ึงสวดกันเปนเวทมนตคาถา เปนบท
สวดของพระผูเปนเจาเปนภาษาสันสกฤต การสวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสาย
สงบลงได เพราะเสียงจากการสวดมนตจะทําใหเกิดพลังจนเขาไปถึงจักระหรือศูนยพลังของมนุษย 
กอใหเกิดการปรับสมดุลของรางกาย (คฑา, ม.ป.ป.; ชวลิต, 2549.; ษรวัฒน, 2550) ในสมัยโบราณ
การสวดมนตในพระพุทธศาสนามีวัตถุประสงคเพื่อรักษาคําสั่งสอนของพระพุทธเจาและเผยแผ
ประโยชนสุขแกพุทธศาสนิกชน ตอมาการสวดมนตกลายเปนพิธีกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ
ปองกันรักษาบุคคลใหพนจากภัยอันตราย ใหประสบกับความสําเร็จความดีงามในชีวิต (ประยูร, 
2549)    
 การสวดมนตเนนการรักษาศีล มีสมาธิ และปญญา ผูปฎิบัติจึงตองมีจิตเมตตา ซ่ือสัตย และ
มีความเพียร สงผลใหมุมมองโลกในแงบวกเขาใจสิ่งตางๆตามความเปนจริง มีจิตใจสงบ จิตใจ
เขมแข็ง เกิดปติในใจ (ษรวัฒน, 2550) และเสียงสวดมนตทําใหเกิดพลังสั่นสะเทือนไปตาม
จุดสําคัญของรางกายตั้งแตศีรษะจนถึงกนกบจึงไปกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย
ใหเปนระบบระเบียบมากขึ้นทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเกิด
ความสมดุลในรางกายดังเชนการเปลงเสียง"โอ" จะกระตุนระบบหัวใจ "อือ" จะกระตุนระบบปอด 
"อูว" จะกระตุนอวัยวะตับ "อ(ออ) ว(วอ) ส(สอ) ขา หา ยะ" จะกระตุนระบบไต และ "อี" จะกระตุน
ระบบการขับถาย ดังเชนงานวิจัยของ วิธาน (2551) แพทยผูดําเนินโครงการหัวใจใหม ชีวิตใหม 
จังหวัดเชียงราย ซ่ึงไดศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดรับการรักษาตามปกติ กับกลุมที่นําบทสวดมนต
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ไปสอดแทรกในวิธีการรักษา ทั้งโดยวิธีที่ใหผูอ่ืนมีสวดใหหรือสวดเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มี
การสวดมนตอาการของโรคหัวใจดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยประเภทเดียวกัน แตไดรับการ
รักษาเฉพาะยาอยางเดียว นอกจากนี้มีงานวิจัยในตางประเทศที่ศึกษาผลของการสวดมนตตออารมณ
และความผาสุกของผูรอดชีวิต (survivors) จากโรคมะเร็งจํานวน 175 ราย จากขอมูลเชิงคุณภาพ
พบวารอยละ 81 ของผูปวยกลุมนี้พบวา การสวดมนตชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งได และรับรูถึงความสุขสบาย (comfort) และความเขมแข็ง (strength) จากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา การสวดมนตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ (spirituality) (Levine, 
Aviv, Yoo, Ewing & Au, 2008)  
 คาถาชินบัญชร เปนการอัญเชิญองคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา พระธรรม และพระ
อริยสงฆ ตลอดจนพระสูตรทั้งหมด เพื่อใหมาสถิตอยูในกายและใจของผูสวด เรียกวากายทวารและ
มโนทวาร เมื่อสวดภาวนาอยูเปนประจําทุกๆวัน ทั้งตอนเชาและกอนเขานอน โดยตั้งจิตใหสะอาด
และบริสุทธิ์ จะเกิดความเปนศิริมงคลอันสูงสุดแกตนเองและครอบครัว ทําใหไดรับความรัก ความ
เมตตา ความนับถือจากบุคคลโดยทั่วไป ชวยใหจิตใจสงบเร็ว เขมแข็ง ผอนคลายความเครียด เปน
การบําเพ็ญศีล สมาธิและปญญา และจิตเปนกุศลสามารถเขาถึงองคเจาประคุณสมเด็จพระพุฒาจารย 
โต พรหมรังสี และยังเปนการกระตุนใหอวัยวะทุกสวนไดทํางานเกิดเปนพลังขึ้นมา แมจะเปนโรค
รายตางๆ ถารูจักกระตุนก็สามารถรักษาใหหายได และสามารถผอนคลายความเครียดไดเนื่องจาก
ระหวางที่สวดมนตอยูนั้น เร่ืองเครียดทั้งหลายจะถูกปลอยวางออกไปขณะหนึ่ง เพราะตัวผูสวดตอง
นึกถึงบทสวดมนตแทนเรื่องตางๆ ที่ตนกําลังเครียดอยู (คฑา, ม.ป.ป.; ษรวัฒน, 2550) 
 เสียงสวดมนตรวมกับเสียงดนตรีที่นุมนวล เปนจังหวะสม่ําเสมอมีผลทําใหสมองซีกซาย
รับรูถึงจังหวะงายๆไมซับซอน ในขณะที่สมองซีกขวาจะรับรูถึงทวงทํานอง ระดับเสียงสูงต่ํา หรือ
จังหวะตางๆ โดยดนตรีจะสงผลตอรางกายทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ อัตราการ
เตนของชีพจร ความดันและการไหลเวียนโลหิต การตอบสนองของมานตา ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด ขณะเดียวกันดนตรีก็สงผลตอจิตใจ อารมณ ทําใหเกิดอารมณและ
จินตนาการรวมกับเสียงดนตรี เชน ผอนคลาย สดชื่น สนุกสนาน เพราะดนตรีชวยกระตุนการหล่ัง
สารแหงความสุข (endorphin) จากสมองได นอกจากนี้เสียงดนตรียังชวยพัฒนาการสื่อภาษาและ
ทักษะในการเรียนรูที่ดีขึ้น ตลอดจนทําใหเกิดสมาธิ  ทําใหจิตใจสงบ   (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 
2550; ศศิธร,2548; ศุภชัย; 2547; อันเวส, 2543) และสามารถเขาสูการนอนหลับไดงาย 
   
 ทฤษฎีชีวเคมขีองดนตรี  
 
 ซีวอรด (Seaward, 2002)  ไดอธิบายกลไกของดนตรีโดยทฤษฎีชีวเคมี (biochemical 
theory) ที่มีผลตอการผอนคลายและการนอนหลับ โดยกลาววาดนตรีมีผลโดยตรงตอสรีระของ
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มนุษยผานสมองสวนซีรีบรัล คอรเท็กซ (cerebral cortex) และระบบประสาทอัตโนมัติ โดยสมอง
จะรับเสียงผานเนื้อเยื่อประสาทพิเศษ (special nervous tissue) ของหู (organ of Corti หรือ เซลลขน)  
และเปลี่ยนการสั่นสะเทือน (vibration) เปนกระแสไฟฟาประสาท (electrical nerve impulse) จาก
ความซับซอนของเครือขายประสาท เชื่อวากระแสไฟฟาเหลานี้จะถูกถอดรหัสครั้งแรกที่สมองสวน
หนา จากนั้นจะถูกแปลความหมายบริเวณใตเปลือกสมอง (subcortex) และตอมาจะถูกสงจากระบบ
ลิมบิก (limbic system) ไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทั่วรางกาย และจะเกิดการตอบสนองดาน
อารมณและรางกายที่ตางกัน โดยดนตรีที่นุมนวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเท
ติกทําใหมีอาการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเกิดความสมดุลในรางกาย (physiological  
homeostasis) 
 จากการที่ดนตรีมีผลตอระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหหล่ังสารเอนดอรฟน 
(endorphin) ซ่ึงเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมีคลายฝน (neuropeptides and chemical opiates) 
เพิ่มขึ้นจากสมองและเนื้อเยื่ออ่ืนๆของรางกาย ทําใหรูสึกสบายใจ (euphoria) ผอนคลายและ
ความเครียดลดลง ลดการเราทางอารมณ (Seaward, 2002) ซ่ึงความรูสึกผอนคลายมีผลยับยั้งการ
ตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน (catecholamine) 
ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไนซิ่ง (bulbar 
synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการนอนหลับได
งาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) 
 
 องคประกอบของดนตรี 
 
 ดนตรีที่สรางสรรค สามารถเสริมสรางจิตใจกระตุนใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ดนตรี
ที่มีคุณภาพทําใหผูฟงเกิดความสมดุล ดนตรีที่สรางสรรคจะประกอบดวย 5 สวนไดแก ทํานองเพลง 
(melody) จังหวะ(rhythm)  เสียง (tone) เสียงประสาน (harmony) และเนื้อรอง (ดุษฎี, 2545) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ (ดุษฎี, 2545) 
 1.  ทํานองเพลง (melody) ทวงทํานองของดนตรีมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและสติปญญา (อันเวส, 2543) โดยทํานองสูงต่ําที่ไพเราะ 
สามารถนํามาใชในการชวยระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และลดความวิตกกังวล (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ทวีศักดิ์, 2551) ทํานองที่ราบเรียบนุมนวล
กอใหเกิดความรูสึก สงบ สบาย และผอนคลาย ซ่ึงจะชวยคลายความเครียด และเปนวิธีพักผอนที่ดี
ที่สุดวิธีหนึ่ง (อันเวส, 2543)  
 2.  จังหวะหรือลีลา (rhythm) จังหวะเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญที่สุดในการใชดนตรี
เพื่อการบําบัด เนื่องจากจังหวะที่บอกถึงอารมณและความรูสึกของบทเพลงและเปนองคประกอบที่
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ทําใหผูฟงเขาใจ และเขาถึงอารมณเพลงไดมากที่สุด (อันเวส, 2543) จังหวะที่สม่ําเสมอตอ
ความรูสึกของผูฟงสามารถกระตุนการทํางานของระบบตางๆของรางกาย (ธนัญญา, 2548) จังหวะ
ชาทําใหรูสึกสบาย เยือกเย็น ผอนคลาย เศรา จังหวะปานกลางหรือจังหวะที่มีอัตราความเร็ว
ใกลเคียงกับการเตนของหัวใจ คือประมาณ 60-80 คร้ังตอนาที มีความสม่ําเสมอ ราบเรียบ ลีลาสงบ 
ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ สบายอารมณ สงบ มีสมาธิ ผอนคลายอาการเกร็งกลามเนื้อ (ปญญา
2545; ทวีศักดิ์, 2551) จังหวะเร็วทําใหเกิดความรูสึกสดชื่น ราเริง สนุกสนานเราใจ จังหวะกระแทก
จะทําใหรูสึกกดดัน (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ปญญา, 2545)  
 3.  เสียง (tone) เกิดจากการสัน่สะเทือนของวัตถุ เกิดการอัดและการขยายตัวของคลื่นเสียง 
ผานบรรยากาศเขาหูทําใหเกิดการไดยินเสียง องคประกอบของเสียงมีดังนี้ (ณัชชา, 2542) 
     3.1 สีสันของเสียง (tone color) ความแตกตางของเสียงที่มาจากแหลงกําเนิดเสียงหรือ
เครื่องดนตรีทําใหคล่ืนเสียงที่เกิดขึ้นมีรูปรางและสีสันของเสียงตางกัน ตัวกําหนดสีสันของเสียงดัง
คือ พารเชียล (partials) เสียงที่มีพารเชียลนอยจะมีเสียงใส เสียงที่มีพารเชียลมากจะมีเสียงหนักแนน
กวา สีสันของเสียงที่ตางกัน ทําใหผูฟงมีอารมณที่แตกตางกัน และแมแตสีสันของเสียงชนิดเดียวกัน
แตผูฟงตางคนกันทําใหเกิดอารมณที่ตางกัน ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะที่จําเพาะของแตละบุคคล 
     3.2 ความเขมของเสียง (intensity or volume) ความเบา ความดัง ความเขม ของเสียงเกิด
จากแรงสั่นสะเทือนของวัตถุที่เปนแหลงกําเนิดของเสียง วัตถุที่ส่ันสะเทือนมากก็จะดังมาก วัตถุที่
ส่ันสะเทือนนอยก็จะเสียงเบา โดยท่ีความเขมของเสียงวัดไดจากความกวางของคลื่นเสียง 
(amplitude) เสียงที่มีความเขมตางกันทําใหเกิดอารมณที่ตางกันไปตามปริมาณความดังคอยของ
เสียง คือ เสียงที่อยูระหวาง 40-60 เดซิเบล สมองจะหลั่งสารเอนดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 
(happy hormone) ชวยปรับการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย (ธนัญญา, 2548)  
     3.3 ระดับเสียง (pitch) ความสูงต่ําของเสียงสามารถเปรียบเทียบไดโดยการฟง ระดับของ
เสียงเกิดจากความถี่ของการสั่นสะเทือนของวัตถุในระยะเวลาหนึ่ง (เยาวพา, 2547) ระดับเสียงสูง
เกิดการกระตุนอารมณ ความดังของเสียงสามารถใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ กระตุนหรือลดความรูสึก
ในสวนลึกของจิตใจใหสงบ เสียงนุมเบาทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ เสียงดังกระตุนอารมณ 
การทํางานของตอมไรทอ และทําใหเกิดการเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได (ธนัญญา, 2548) ในขณะ
ที่เสียงที่เบานุมทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ และระดับเสียงต่ําหรือสูงปานกลางจะทําใหเกิด
ความสงบ และเกิดสมาธิดีที่สุด (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ทวีศักดิ์, 2551) ดังนั้นความดังที่
เหมาะสมจะชวยสรางระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี เกิดความสงบ และเกิดสมาธิไดดี (ทวีศักดิ์, 
2551)  
      3.4 คุณภาพเสียง (tone quality) เสียงที่ดีหรือเสียงที่ไมดีเปนตัวบงบอกถึงคุณภาพของ
เสียงอีกทั่งยังเปนตัวบงชี้ความไพเราะของเสียง แมจะมีสีสันของเสียง ความเขมของเสียง และระดับ
ของเสียงเหมือนกันแตคุณภาพเสียงอาจไมเหมือนกัน (เยาวพา, 2547)  
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 4.  เสียงประสาน (harmony) เปนการประสมประสานของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะ
แตกตางกัน โดยมีจังหวะลีลาและทวงทํานองที่สอดคลองสัมพันธกลมกลืน (consonance) เสียงที่
กลมกลืนจะทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายหู รูสึกอบอุน และอิสระ (ดวงใจ, 2541) แตถาเสียงไม
สอดคลอง หรือขัดแยงกัน (dissonance) จะทําใหรูสึกอึดอัด ขัดหู ตึงเครียด เกิดอารมณคางได 
(ปญญา, 2545) ในการใชดนตรีเพื่อบําบัดควรใชการประสานเสียงที่เรียบงาย ซ่ึงจะสงผลดีตอผูฟง 
(อันเวส, 2543)  
 5.  เนื้อรอง ตองมีเนื้อรองที่สรางสรรค สุขก็ได ทุกขก็ได หากเปนความเศราตองพบแนว
ทางแกไข ลุกขึ้นสู จึงตองเลือกบทเพลงใหถูกตองตามความสนใจ และนํามาใชใหเกิดประโยชน 
(ธนัญญา, 2548)  
      นอกจากนี้ส่ิงที่ดนตรีส่ือไปยังผูฟงเปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผูรอง และผูฟงเกิดความ
เขาใจ ประทับใจถึงอารมณและบรรยากาศของเพลงนั้นๆ เชน เศรา ออนหวาน ราเริง สนุกสนาน 
หรือรุกเราใจ (ดวงใจ, 2541) จะเห็นไดวาดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยทั้งดานรางกาย  อารมณ 
ความรูสึกนึกคิดจิตใจ และสังคมจึงสามารถที่จะนําดนตรี และสื่อเสียงมาใชสําหรับบําบัดรักษาโรค
ได  
 
 ดนตรีบําบัดและกลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับ 
 
 ดนตรีเปนเรื่องของงานศิลปะที่เกี่ยวของกับเสียงที่มนุษยสรางขึ้นโดยอาจจะลอกเลียนแบบ
มาจากเสียงธรรมชาติหรือเสียงอื่น และนําเสียงนั้นมาเรียบเรียงอยางเปนระบบและที่สําคัญดนตรี
ตองมีอารมณในการที่จะสื่อไปยังผูฟง (สุกรี, 2537) ดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
ของมนุษย (Chlan, 2002) เชน ทําใหภูมิตานทานของรางกายเพิ่มขึ้น (Seaward, 1997) ลดพฤติกรรม
กระวนกระวาย สงเสริมการรับรูบุคคลและสถานที่ ลดความวิตกกังวล ลดปวด ลดความเครียด ลด
อาการซึมเศรา ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ และเกิดความสงบ (Chlan, 2002 อางตาม ศศิธร, 2548) 
โดยทุกครั้งที่ไดฟงดนตรีจึงรูสึกสบาย ผอนคลาย เพลิดเพลิน และสงบ (อุสา, 2545) มีพลังอํานาจ
ในการดึงดูด โนมนาวใจอารมณ ความรูสึกนึกคิด (บําเพ็ญจิต, 2542) ทําใหผูฟงเกิดความสมดุล
สบายทั้งกายและใจ และรูสึกผอนคลาย (ดุษฎี, 2545) 

ดนตรีชวยปรับสภาพจิตใจใหอยูในสภาวะสมดุล มีมุมมองในเชิงบวก สงผลใหผอนคลาย
ความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล (anxiety/stress management) ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
(muscle tension) ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุตางๆ (pain management) เสริมสรางและพัฒนา
ทักษะการเรียนรู และความจํา (cognitive skill) กระตุนประสาทสัมผัสการรับรู (perception) 
เสริมสรางสมาธิ (attention span) พัฒนาทักษะสังคม การสื่อสาร การใชภาษา และการเคลื่อนไหว 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (behavior modification) อีกทั้งยังชวยในการบําบัดรักษาตางๆ 
(therapeutic alliance) (ทวีศักดิ์, 2551)  
 ดนตรีบําบัด (music therapy)  เปนศาสตรทางดานพฤติกรรมศาสตรเปนการนําดนตรีที่มี
ความจําเพาะเจาะจงมาใชเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตอารมณ และพฤติกรรม
ของบุคคล เพื่อนําไปสูเปาหมายของการบําบัดรักษา (บําเพ็ญจิต, 2542) โดยที่พลังอํานาจของดนตรี
มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงในบุคคลทั้งทางดานสรีรวิทยาและดานจิตอารมณ (Cook, 1981) เมื่อ
บุคคลรับรูหรือไดยินเสียง เสียงจะสงผานไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน (auditory apparatus) แลว
ยังมีเสนประสาทสงตอไปยังสมองสวนธาลามัส (thalamus) และคอรติคอล (cortical) ซ่ึงมีผลตอ
จินตนาการทางอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียด 
และในสภาวะทางอารมณตางๆที่ไมรูสึกตัวดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองสวนธาลามัสซึ่ง
เปนสมองสวนลาง ในการถายทอดไปสูสมองสวนซีรีบรอล เฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) 
สามารถไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบกลามเนื้อได (บําเพ็ญจิต, 
2542)  
 การใชดนตรีบําบัด สามารถลดปญหาหรือความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ลดความ
ปวด ความวิตกกังวล ความกลัว และทําใหเกิดการผอนคลาย รวมทั้งลดความฟุงซานในจิตใจ ทําให
เกิดความสงบภายใน ระดับเสียง (pitch) และจังหวะ (rhythm) ของดนตรีที่นุมนวลมีผลตอระบบลิม
บิค (limbic system) ซ่ึงระบบลิมบิคมีผลตออารมณ ความรูสึก และการรับความรูสึก ซ่ึงจะสงผล
ตอไปยังรางกาย ทําใหเกิดการตอบสนองดานรางกายและจิตใจ และเกิดความสมดุลกาย-จิต-จิต
วิญญาณ (body-mind-spirit balance) (Dossey, 1995) ทําใหเกิดความพึงพอใจ และเขาสูการนอน
หลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000)  
     
 ผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ 
 
 เพลงธรรมะเปนวิธีการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ เนื่องจากหลักพุทธ
ศาสนาชวยใหพุทธศาสนิกชนมีสมาธิ จิตใจสงบ และเกิดสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ  การฟงเพลงธรรมะเปนการฟงดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือการสวดมนตภาวนา ทั้งนี้การ
สวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสายสงบลงได กอใหเกิดการปรับสมดุลของ
รางกายและจิตใจ มีกิเลสนอย ชวยใหเจริญสมาธิ  จิตใจสงบ เยือกเย็นลง ชีพจรเตนชาลงและนอน
หลับไดดี (ชวลิต, 2549; ษรวัฒน, 2550; เสาวนีย, 2542) การใชดนตรีจังหวะชาหรือปานกลาง 
ทํานองที่ราบเรียบ นุมนวล ทําใหตอมพิทูอิตารีหล่ังสารเอนโดรฟน ซ่ึงสงผลใหเกิดความรูสึกผอน
คลาย และระดับของเคทีโคลามีน (cathecolamine) ลดลง ทําใหความเครียดลดลง (Updike, 1990) 
และยังเปนการลดลงเราทางอารมณ ซ่ึงมีผลตอประสาทสมองที่จะยับยั้งการตื่นตัวในเรติคูลารฟอร
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เมชั่น (reticular formation) มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นทําใหกลามเนื้อลดความตึง
ตัว เกิดการผอนคลายและเขาสูการนอนหลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000) 
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ พบวา มีงานวิจัยที่นําผลของดนตรีมาใชใน
การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีปญหาการนอนหลับ
มากวาวัยอ่ืนๆ ดังเชนการศึกษาของกัลยา (2546) เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
และดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต จํานวน 40 คน พบวา
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและ
ดนตรีบําบัดมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คนพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรี
กอนการนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05    การศึกษาของยุวดี 
(2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 56 คน พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่
ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง และกลุมที่ทําสมาธิ มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05. จากผลการวิจัยสรุปวาการทําสมาธิ
รวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง และสมาธิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น    
 นอกจากนี้การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ในกลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอาการ
นอนไมหลับเรื้อรังพบวาการฟงดนตรีคลาสสิกและดนตรีสมัยใหมสามารถชวยใหเขาสูการนอน
หลับไดเร็วขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นระหวางหลับลดลง และความพึงพอใจในการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น การศึกษาของ ไลและกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอคุณภาพการนอน
หลับในผูสูงอายุที่อยูในชุมชนของประเทศไตหวัน โดยแบงเปนกลุมทดลอง (30 คน) และกลุม
ควบคุม (30 คน) โดยกลุมทดลองไดรับการฟงเพลงประเภทนุมนวลกอนนอนเปนเวลา 3 สัปดาห
ติดตอกัน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรีกอนนอนมีการรับรูคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวา ระยะเวลาของการนอนหลับมากกวา ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาการเขาสู
การนอนหลับนอยกวา มีการรบกวนการนอนหลับนอยกวา และมีความพรองในการทํางานตอน
กลางวันนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04-0.001 และจากการศึกษาของ
แมสซี่ (Massie, 2005) ศึกษาในผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับหลังไดเร่ิมฟงเวลา 45 นาทีพบวา
หลังการฟงดนตรีที่นุมนวล ผูสูงอายุรอยละ 35 มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาไมพบงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลแตจะพบไดในผูสูงอายุในสถานสงเคราะห และในชุมชน แตบางงานวิจัยก็ศึกษาใน
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ผูปวยทั่วไปแตไมไดศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุ การศึกษาที่ผานมาจะมีการใชดนตรีบําบัด การทํา
สมาธิ การออกกําลังกาย เปนตนมาสงเสริมการนอนหลับ แตการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะนําบท
สวดมนตที่ผสมผสานกับทวงทํานองของดนตรีมาใชในการสงเริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 โดยสรุปผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญมักประสบปญหาการนอน
หลับ ในหลายลักษณะ เชน ระยะเวลากอนการนอนหลับนานขึ้น รูสึกตัวตื่นบอยตอนกลางดึก และ
กลับเขาสูการนอนหลับยาก ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนลดลง เปนตน ทําใหคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ํากวาผูปวยกลุมอื่นๆ ทั้งนี้มีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ 
ดานสิ่งแวดลอมและ ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยที่คุณภาพการนอนหลับต่ําจะสงผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เชน ภูมิตานทานลดลง กระบวนการฟนหายจากโรคชา 
อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย ซึมเศรา และสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง ดังนั้นปญหาการนอนหลับ
ในผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองใหความสนใจ และจะตองมีความรูความสามารถใน
การชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ การแกปญหาและการสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ ประกอบดวย
การรักษาโดยวิธีการใชยา และวิธีการที่ไมใชยา แตเนื่องจากการใชยาชวยใหนอนหลับในผูปวย
สูงอายุ จะเกิดผลขางเคียงไดงาย และหากใชในระยะยาวจะยิ่งสงผลใหปญหาการนอนหลับรุนแรง
และเรื้อรังมากขึ้น ดังนั้นวิธีการที่ไมใชยาจึงมีบทบาทสําคัญมาก วิธีการเหลานี้ ไดแก การฝกสุข
วิทยาในการนอนหลับ การผอนคลาย การใชดนตรีบําบัด และการสวดมนต ซ่ึงเปนวิธีที่ไดรับการ
ยอมรับวาชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ รวมทั้งผูสูงอายุ อยางไรก็ตามปจจุบันมี
การนําดนตรีมาผสมผสานกับบทสวดมนต เปนเพลงธรรมะ เพื่อใหพุทธศาสนิกชนนํามาใชเพื่อทํา
ใหจิตใจสงบ เกิดความสมดุล กาย จิตและจิตวิญญาณ จะชวยใหจิตใจสงบ มีสมาธิ ผอนคลาย เขาสู
การนอนหลับงาย 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับและเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
และชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร เปนผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยสูงอายุที่พักรักษาตัว  ณ  หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  หาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) โดยกําหนดคาแอลฟาที่   .05 คาอํานาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ขนาด
อิทธิพล (estimated effect size) เทากับ .50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 50 ราย โดยขนาดอิทธิพลที่ใชใน
การวิจัยเปนขนาดกลาง เนื่องจากมีการวิจัยทั้งในและตางประเทศที่พบวาการฟงดนตรีทําใหคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น (เยาวพา, 2547; Johnson, 2003; Lai & Good, 2005) ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการ
วิจัยคร้ังนี้ที่ใชดนตรีผสมผสานกับบทสวดมนตเปนเพลงธรรมะ ในการศึกษาครั้งนี้ไดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 56 ราย 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบัติที่
กําหนดดังนี้ 
 1.  นับถือศาสนาพุทธ และนอนพักในหอผูปวยมาแลวอยางนอย 1 คืน 
 2. มีคุณภาพการนอนหลับตั้งแตระดับต่ํา (คะแนนอยูในชวง 0-46.99) ถึงปานกลาง 
(คะแนนอยูในชวง 47.00-93.99) ในระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมิน
คุณภาพการนอนหลับดวยแบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ซึ่งดัดแปลงจาก
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของศิวาภรณ (2538) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
นอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-Halpern  Sleep Scale: VHS Sleep 
Scale) ของ สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987)  

3.  สามารถฟงเทปเพลงธรรมะได  
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4. รูสึกตัวดีและมีการรับรูปกติ  
 5. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิต หรือซึมเศรา หรือโรคสมองเสื่อม อาการ
หายใจลําบากจากโรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจในระยะที่มีอาการหอบเหนื่อย หรือไม
สามารถหายใจไดเอง และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
 6.  ไมไดรับยานอนหลับขณะเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 3 สวน 
 1.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไป และการประเมินการรับรูของผูปวย ประกอบดวย (ภาคผนวก 
ก) 

       1.1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน การเบิกคารักษา รายไดตอเดือน และการสวด
มนตไหวพระในชีวิตประจําวัน  
       1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา เปนแบบเลือก และเติมคํา จํานวน 6 ขอ 
ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค อาการเจ็บปวยปจจุบัน จํานวนครั้งของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในรอบปที่ผานมา จํานวนวันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้ ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และการรักษาอื่นๆ ที่ไดรับ 
       1.3 ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 22 ขอ 
ประกอบดวยปจจัยดานรางกาย จํานวน 6 ขอ ดานจิตใจและอารมณ จํานวน 5 ขอ ดานสิ่งแวดลอม 
จํานวน 5 ขอ และดานกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 6 ขอ รวมทั้งหมด จํานวน 22 ขอ 
       1.4 แบบประเมินการรับรู ผูวิจัยใชเครื่องมือประเมินการรับรูของผูสูงอายุของเยาวพา 
(2547) ซ่ึงพัฒนาจากแบบสอบถามสภาวะทางอารมณ (Mental Status Questionnaire: MSQ) ของ
คาหน โกลดฟารบ พอลแลค และเพค (Khan, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ถาตอบถูก ใหคะแนน
ขอละ 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-10 คะแนน ผูที่มีการรับรูปกติ
จะตองตอบคําถามไดถูกตองอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ 
 2 แบบสอบถามการนอนหลับ ใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ
เพื่อคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง และใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับทุกวันระหวางการ
วิจัยทั้งในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ โดยผูวิจัยใชแบบสอบถาม
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การนอนหลับของสายใจ (2550) ที่ใชกับกลุมผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของศิวาภรณ (2538) ที่ใชในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการนอน
หลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (VSH Sleep Scale) (Snider-Halpern & Verran, 1987) โดย
ศึกษาในกลุมประชากรในชุมชนเปนคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับในคืนที่ผานมา มีจํานวนทั้งสิ้น 
14 คําถาม ประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ  
       2.1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 
                2.1.1 เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  
            2.1.2 การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ  
                2.1.3 การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ 
            2.1.4 การถูกรบกวนขณะนอนหลับ  
                2.1.5 เวลาที่ใชในการหลับตอหลังการตื่นนอน 
            2.1.6 ความลึกของการนอนหลับ  
                     2.1.7 การงีบหลับในเวลากลางวัน  
      2.2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ดังนี ้
                       2.2.1 จํานวนชัว่โมงที่นอนหลับ 
             2.2.2 วิธีการที่ทําใหตืน่นอน 
             2.2.3 เวลาที่ใชในการปรับสภาพความพรอมของรางกาย  
                 2.2.4 ความรูสึกหลังการตื่นนอน 
                 2.2.5 ความรูสึกเพียงพอของการนอนหลับ 
             2.2.6 ความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับ 
             2.2.7 คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
               โดยแตละขอคําถามใชการวัดดวยมาตรวัดการนอนหลับเปรียบเทียบดวยตัวเลข มี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ซ่ึงสายใจ (2550) แบงเปน 10 ชองเทาๆกัน เพื่องายในการ
ตอบ และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงปลายเสนตรงแตละดาน
จะสื่อความหมายที่ตรงกันขามกัน ในกรณีที่เปนขอความทางบวก 0 คะแนน บอกถึงลักษณะการ
นอนหลับในขอนั้นๆไมดีมากที่สุด จนถึง 10 คะแนน ซ่ึงบอกถึงลักษณะการนอนหลับในขอนั้นๆดี
ที่สุด สําหรับกรณีที่เปนขอความทางลบ ใหคะแนนตรงกันขามกับขอความทางบวก ขอคําถามใน
แบบสอบถามที่มีความหมายทางบวก ประกอบดวย ขอ 6, 7, 8, 9, 11, 12 และ 14 สําหรับขอที่มี
ความหมายทางลบประกอบดวย ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 10 และ 13 ขอที่มีความหมายทางลบ ผูวิจัยไดกลับ
คาคะแนนใหเปนทางบวกกอนรวมคะแนน ดังนั้น คะแนนรวมของแบบสอบถามการนอนหลับ 
จํานวน 14 ขอ จึงอยูระหวาง 0-140 คะแนน ดังนั้นคะแนนสูง หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี 
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 คะแนนคุณภาพการนอนหลับแปลผลเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น คือนํา
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด หารดวยจํานวนระดับ 3 ระดับ ดังนี้  
       0- 46.99 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา 
  47- 93.99 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
  94- 140.00 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูง  
 3.  แบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จาํนวน 8 ขอ เปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช” หรือ “ไมใช” และอีก 1 ขอ เปนคําถามปลายเปดใหเติมคําเกี่ยวกับ
ความรูสึกอื่นๆจากการฟงเพลงธรรมะ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.  เครื่องบันทึกเทป ชนิดมหีฟูงสามารถปรับความดังของเสียงได 
 2.  เพลงธรรมะซึ่งเปนบทสวด คาถาชินบัญชร มีความตอเนื่องกัน ยาวประมาณ 45 นาที 
ตอเครื่องบันทึกเทป จํานวน 1 ชุด โดยเพลงธรรมะชุดนี้มีเนื้อหาเปนคาถาชินบัญชรของสมเด็จพระ
พุฒาจารย (โต พรหมรังสี) และไดมีนําไปจัดทําเปนเพลงโดยเสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต 
ปจจุบันไดมีการเผยแพรทางอินเตอรเน็ต      
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใชวิธีการดังนี้ 

1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามบันทึกขอมูลทั่วไป 
และแบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
นอนหลับ 1 ทาน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุมากวา 5 ป 1 
ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ยกเวนแบบประเมินการรับรู และ
แบบสอบถามการนอนหลับ เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ไดจากงานวิจัยอ่ืนซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลว 

       สําหรับเพลงธรรมะผูวิจัยไดนําไปทดลองโดยการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุม
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี และรับรูวามีปญหาการนอนหลับ จํานวน 10 ราย และทดลองใชกับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 ราย พบวาผูสูงอายุและผูปวยสูงอายุทุกรายรับรูวามี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ภายหลังการฟงเพลงธรรมะ นอกจากนี้กลุมตัวอยางไดใหขอมูลเพิ่มเติม
วาฟงเพลงธรรมะชุดนี้แลวรูสึกผอนคลาย สงบ  

2.  หาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยการนําแบบสอบถามการนอนหลับ และ
แบบประเมินการรับรูของผูสูงอายุ ไปทดลองกับผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
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จํานวน 10 ราย จากนั้นนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูเทากับ 0.93 และคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามการนอนหลับเทากับ 0.88 เมื่อคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
นอนหลับจากกลุมตัวอยางในการวิจัยทั้ง 56 ราย พบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 0.91   
        
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเสนอโครงรางงานวิจัยเพื่อรับการตรวจสอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รวมทั้งมีแนวทางในการพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) โดยการแนะนําตัวแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
หรือไมเขารวมในการวิจัยโดยความสมัครใจ และภายหลังการยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลว สามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยในระหวางการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆและยังไดรับการดูแล
ตามปกติจากทีมสุขภาพในหอผูปวย อยางไรก็ตามหากกลุมตัวอยางมีอาการทางดานรางกายขณะฟง
เพลงธรรมะ เชน อาการปวด หายใจเหนื่อยหอบ   ผูวิจัยจะรายงานพยาบาลประจําหอผูปวยถึง
อาการที่เกิดขึ้น เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยตามความเหมาะสม  
  นอกจากนี้ผูวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมใหกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรม
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตลอดจนการปกปดขอมูลของผูปวยเปนความลับ โดยการนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม ผูปวยที่ยินดีเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแสดงการยินยอมดวยวาจา 
ทุกราย 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีผูเขารวมวิจัย 1 รายที่มีอาการรุนแรงและตองยกเลิกการเขารวม
การวิจัย และมีผูเขารวมวิจัยอีก 1 รายขอถอนตัวระหวางการวิจัย เนื่องจากบุตรของผูปวยไม
ประสงคที่จะใหใชหูฟงเพราะเกรงวาผูปวยจะปวดศีรษะ  
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดใหขอมูลกับพยาบาลประจําหอผูปวยถึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
และ ไดมอบซีดีเพลงธรรมะรวมกับหนังสือบทสวดมนตใหกลุมตัวอยางทุกคนสําหรับนําฟงตอที่
บาน เนื่องจากมีกลุมตัวอยางบางรายมีความตองการนําไปฟงตอหลังจากสิ้นสุดการทดลอง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ขั้นเตรียมการ 
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1.1 เสนอโครงรางวิทยานพินธตอคณะกรรมการประเมนิจริยธรรมในงานวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร และของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

1.2 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.3 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย 

2.  ขั้นดําเนินการวิจัย   
2.1  ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุที่หอผูปวยเพ่ือแนะนําตัว พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงคและวิธีการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการคัดกรองผูปวยสูงอายุเขามาเปนกลุม
ตัวอยาง  

2.2  เมื่อผูปวยสูงอายุใหความรวมมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการ
ดังตอไปนี้ 

2.2.1  คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติในการเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายการ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการวิจัย และจัดใหผูปวยสูงอายุที่ผานการคัดเลือกคุณสมบัติ
ขางตนฟงตัวอยางเพลงธรรมะที่ใชในการวิจัยแกผูปวยสูงอายุ เมื่อผูปวยสูงอายุยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย ใหแสดงความยินยอมดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร 

2.2.2 สัมภาษณขอมูลทั่วไปประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ  

2.3 ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนกลุมเดียวแบบไขว (crossover design) โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 28 ราย โดย 

      กลุมแรก จํานวน 28 ราย ผูวิจัยจัดใหมีการฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 
วันแรกของการวิจัย และไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันหลังของการวิจัย  

     กลุมหลัง จํานวน 28 ราย ผูวิจัยจัดใหมีการฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 
วันหลัง แตไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันแรกของการวิจัย (ตาราง 1)   

 

ตาราง 1 
 

การแบงกลุมตัวอยางเพื่อการทดลอง 
กลุมตัวอยาง ชวง 3 วันแรกของการวิจัย ชวง 3 วันหลังของการวิจัย 

กลุมแรก จํานวน 28 ราย  มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
กลุมหลัง จํานวน 28 ราย ไมมีการฟงเพลงธรรมะ มีการฟงเพลงธรรมะ 
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2.4  ผูวิจัยไดนัดเวลาที่ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลการวิจัยกับกลุมตัวอยาง ตาม

ขั้นตอนตอไปนี้ 
       2.4.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในเวลากอนนอนตามปกติประมาณ 1ช่ัวโมง โดย

กอนการฟงเพลงธรรมะประมาณ 15 นาที ผูวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางทํากิจธุระสวนตัวให
เรียบรอย ผูวิจัยจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน แนะนําใหนอนในทาที่สบายขยับรางกายหรือเปลี่ยน
ทานอนไดตามความตองการ พรอมทั้งแนะนําการใชอุปกรณในการฟงเพลงธรรมะ ไดแก การเปด-
ปดเครื่อง การปรับเสียงตามความตองการของกลุมตัวอยาง 

 2.4.2 เมื่อกลุมตัวอยางพรอมที่จะฟงเพลงธรรมะจึงเปดเทปและใสหูฟงใหกลุม
ตัวอยางโดยเปดเสียงในระดับต่ํา เบาพรอมทั้งแนะนําใหปรับเสียงไดตามความตองการ 

 2.4.3 ขณะเริ่มฟงเพลงธรรมะแนะนําใหกลุมตัวอยางทําจิตใหสงบโดยการหลับตา 
หายใจเขาออกชาๆ และนึกถึงพระรัตนตรัย จากนั้นใหมุงความสนใจเฉพาะเพลงธรรมะและ
เสียงดนตรี โดยบอกกลุมตัวอยางวาผูวิจัยจะเก็บอุปกรณในการฟงเพลงธรรมะหลังจากกลุมตัวอยาง
ฟงเสร็จ พรอมทั้งแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาผูวิจัยจะมาพบผูปวยอีกครั้งในตอนเชาเพื่อประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ 

2.5 ผูวิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางทุกคน ในตอนเชาของทุกวัน
ตลอดชวงเวลาของการวิจัย (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2  
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
วันที่ กลุมแรก  กลุมหลัง  

เชา กอนนอน เชา กอนนอน 
1  คัดกรอง  

ประเมินการรบัรู 
ขอมูลทั่วไป คุณภาพ
การนอนหลับ 

ฟงเพลงธรรมะ  
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

คัดกรอง 
ประเมินการรบัรู ขอมูล
ทั่วไป คุณภาพการนอน
หลับ 

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

2 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

วันที่ 
 

กลุมแรก  กลุมหลัง  
เชา กอนนอน เชา กอนนอน 

3 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

4 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ คร้ังที่ 3 และ
ความรูสึกตอการฟง
เพลงธรรมะ 

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  
 

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

5 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

6 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

7 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  
 

 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ วันที่ 6 และ
ความรูสึกตอการฟง
เพลงธรรมะ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

   ผูวิจัยประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลดวย
สถิติ ดังตอไปนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะหระดับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก  กลุมหลัง  และกลุมตัวอยางทั้งหมด โดย
การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด โดย
การทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

4.  วิเคราะหความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 
ผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design)  เพื่อศึกษาผลการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล นําเสนอผลการศึกษาดวยตารางประกอบคําบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ระดับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 สวนที่ 4 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยสูงอายุที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวน 56 ราย พบวาเกินครึ่ง  (รอยละ 53.6) เปนเพศหญิง โดยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50)  มีอายุระหวาง 
60-69 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.4)   มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/
ต่ํากวา (รอยละ 89.3)  ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 69.6) มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) 
(รอยละ 71.4) เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.2) มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ กลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 66.1)  มีการสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวันเปน (ตาราง 3)      
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ตาราง 3    
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 (N = 56) 
                                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 เพศ   
      หญิง 30 53.6 
      ชาย 26 46.4 
อายุ (ป)        
      60-69 28 50.0 
      70-79 19 33.9 
      80 ขึ้นไป  9 16.1 
สถานภาพสมรส     
      คู 40 71.4 
      มาย/หยา/ราง 13 23.2 
      โสด  3  5.4 
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา/ต่ํากวา 50 89.3 
      มัธยมศึกษา  5 8.9 
      ปริญญาตรี  1 1.8 
อาชีพปจจุบัน   
       ไมไดประกอบอาชีพ 39 69.6 
       เกษตรกรรม  9 16.1 
       รับจาง  3 5.4 
       คาขาย  3 5.4 
       ขาราชการบํานาญ  2 3.6 
การเบิกคารักษา   
      บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรผูสูงอาย)ุ 40 71.4 
      เบิกจากตนสังกัด 16 28.6 
รายได   
      เพียงพอแตไมเหลือเก็บ     27 48.2 
      เพียงพอและเหลือเก็บ 17 30.4 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
                                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
      ไมเพียงพอ 12 21.4 
การสวดมนตไหวพระในชวีิตประจําวัน   
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง 37 66.1 
      สม่ําเสมอ 19 33.9 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 41.1 เจ็บปวยดวย
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาเปนโรคระบบประสาท และโรคระบบทางเดินหายใจ 
รอยละ 25 เทากัน โดย มีอาการปวด และเบื่ออาหาร ออนเพลีย หนามืด อาเจียน รอยละ 37.5 (ร
เทากัน กลุมตัวอยางรอยละ 44.6 นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบปที่ผานมา 0–1 คร้ัง สวน
ใหญ นอนพักในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางในครั้งนี้ 1 วัน (รอยละ 89.3) โดยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (รอยละ 76.9) และ
เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.2) ไดรับยาลดความดันโลหิต กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 
53.6) ไดรับออกซิเจน และรอยละ 32.1 ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (ตาราง 4)   

 
ตาราง 4  
 
จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
การวินจิฉัยโรค *   
      โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 23 41.1 
      โรคระบบประสาท 14                25.0 
      โรคระบบทางเดินหายใจ 14                25.0 
      โรคระบบทางเดินอาหาร    9 16.1 
      โรคตอมไรทอ   7 12.5 
      โรคระบบไต   7 12.5 
      โรคระบบโลหิต   6 10.7 
      อ่ืนๆ (มะเร็ง ติดเชื้อ มีไข)   7 12.5 
   
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
อาการเจ็บปวยปจจุบัน *   
      อาการปวด 21 37.5 
      ออนเพลีย เบื่ออาหาร หนามืด อาเจียน 21 37.5 
      หอบเหนื่อย หายใจลําบาก หายใจแนน 17 30.4 
      แขนขา ออนแรง พูดล้ินคับปาก 10 17.9 
      มีไข  9 16.1 
      ขับถายผิดปกต ิ  8 14.3 
      มีแผล แผลที่เทา แผลอักเสบ  3 5.4  
      อ่ืนๆ (กลามเนื้อกระตกุ จ้ําเลือด ชัก)  9 16.1 
จํานวนครั้งของการนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบป   
       0 - 1  คร้ัง 25 44.6 
       2 คร้ัง 16 28.6 
       3 คร้ังขึ้นไป 15 26.8 
จํานวนวนัที่นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยาง
ในครั้งนี้ (วัน) 

  

       1 วัน 50 89.3 
       2 วันขึ้นไป  3 5.4 
       3 วันขึ้นไป  3 5.4 
ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล*   
      ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 43 76.9 
      ยาลดความดันโลหิต 27 48.2 
      ยาเพิ่มการไหลเวยีนโลหติในสมอง 14 25.0 
      ยาระงับปวด 13 23.2 
      ยาตานการเตนของหวัใจผิดจังหวะ 10 17.9 
      ยาขับปสสาวะ 10 17.9 
      ยาขยายหลอดลม   8 14.3 
      ยาลดระดบัน้ําตาลในกระแสเลือด  7 12.5 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
      ยาแกคล่ืนไส หรือวิงเวียนศีรษะ 2 3.6 
      อ่ืนๆ  (ยาบํารุงโลหิต วิตามิน)  20 35.7 
การรักษาอื่นๆ*   
      ใหออกซิเจนทางจมกู 30 53.6 
      ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 18 32.1 
       ใสสายใหอาหารทางจมกู  6 10.7 
       ใสสายสวนปสสาวะ  3 5.4 
       อ่ืนๆ (ใสเฝอก สองกลอง)  2 3.6 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
   1.3 คุณภาพการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง 28 คนแรก (กลุม
แรก) มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา (M=28.75, SD=14.10) กลุมตัวอยาง 28 
คนหลัง (กลุมหลัง) มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง (M=50.21, 
SD=22.61) และกลุมตัวอยางทั้งหมดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา 
(M=39.48, SD=21.58) (ตาราง 10 ภาคผนวก ค) 
   1.4  ส่ิงรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง พบวา ดานรางกาย คืออาการปวด 
พบมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.4)  รองลงมา คือ หายใจลําบาก พบรอยละ รอยละ 21.4  ดานจิตใจ
และอารมณ คือ ความเครียด พบรอยละ 10.7 ดานสิ่งแวดลอม คือ เสียงดัง พบรอยละ 35.7 รองลงมา 
คือ อากาศรอน พบรอยละ 28.6 และดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล คือ การใหอาหารทางสายยาง
พบรอยละ 16.1 (ตาราง 11 ภาคผนวก ค) 
 
สวนที่ 2 ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการฟง
เพลงธรรมะ 
  
   2.1 ระดับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 
          ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่มีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (M=116.64, SD=12.39) และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, SD=10.61) อยูในระดับสูง (ตาราง 5) 
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   2.2 ระดับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุมหลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุม 
ตัวอยางทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (n1 = 28) กลุมหลัง (n2 = 28) และกลุมตวัอยางทั้งหมด (N = 56) โดย
การทดสอบสถิติทีคู (paired t-test)  

 
กลุมตัวอยาง 

มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ t 

      M  SD ระดับ       M SD ระดับ  
กลุมแรก  120.29 8.31 สูง 47.60 9.45   ปานกลาง 42.10* 

กลุมหลัง  116.64 12.39 สูง 57.68 16.68   ปานกลาง 14.80* 
ทั้งหมด 118.46 10.61 สูง 52.64 14.31   ปานกลาง 28.11* 

* p<.001 
 2.3 ระดับคุณภาพการนอนหลับรายวัน ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ       
        คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรกอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1=114.75 (SD=10.69) ในวันที่ 2=121.18 (SD=10.88) และในวันที่ 3= 124.93 (SD=9.14) โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 6 และภาพประกอบ 3) 
       คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมหลังอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1=106.64 (SD=15.45) ในวันที่ 2=119.14 (SD=14.67) และในวันที่ 3= 124.14 (SD=12.05) โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 7 และภาพประกอบ 3)  
      คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
ในกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1 =110.70 (SD=13.79) ในวันที่ 2=120.16 (SD=12.84) และในวันที่ 3=124.54 (SD=10.60)    โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 8 และภาพประกอบ 4)   
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 2.4 ระดับคุณภาพการนอนหลับรายวัน ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
        คาเฉล่ียเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรกอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
วันที่ 1=47.86 (SD=12.18) ในวันที่ 2=47.14 (SD=10.40) และในวันที่ 3=47.79 (SD=11.00) โดยมี
คาเฉลี่ยทั้ง 3 วัน ใกลเคียงกัน (ตาราง 6 และภาพประกอบ 3) 
        คาเฉล่ียเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมหลัง (ฟงเพลงธรรมะ 3 วันหลัง) อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1=53.79 (SD=23.82) ในวันที่ 2=55.79 (SD=18.93) และในวันที่ 3 
(M=63.46, SD=18.83) โดยคาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 7 และ
ภาพประกอบ 3)  
       คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะ ในกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับในวันที่ 1=50.82 (SD=18.98) ในวันที่ 2=51.46 (SD=15.75) และในวันที่ 3=55.63 
(SD=17.21) อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน โดยคาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 
8 และภาพประกอบ 4) 
      นอกจากนี้จากการวิเคราะหเพิ่มเติมในขอมูลความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งในกลุมแรก 
(F=13.58) และกลุมหลัง (F=32.79) (ตาราง 19 ภาคผนวก ค) สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในกลุมแรก (F=3.21) และกลุมหลัง (F=0.08) (ตาราง 20 ภาคผนวก ค) 
 

ตาราง 6 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (n1=28) จําแนกเปนรายวัน โดยการทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

 มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ t 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 
วันที่ 1 114.75 10.69 สูง 47.86 12.18 ปานกลาง 24.93* 
วันที่ 2 121.18 10.88 สูง 47.14 10.40 ปานกลาง 35.59* 
วันที่ 3 124.93   9.14 สูง 47.79 11.00 ปานกลาง 32.24* 

*p<.001 
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ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ระหวางชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ กับชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรม ในกลุมหลัง  (n2=28) จาํแนกเปนรายวัน โดยการทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

 ไมมีการฟงเพลงธรรมะ มีการฟงเพลงธรรมะ t 

 M SD ระดับ M SD ระดับ 

วันที่ 1 53.79 23.82 ปานกลาง 106.64 15.45 สูง 8.65* 
วันที่ 2 55.79 18.93 ปานกลาง 119.14 14.67 สูง 17.71* 
วันที่ 3 63.46 18.83 ปานกลาง 124.14 12.05 สูง 14.93* 

*p<.001 
 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
   
                  ฟง              ฟง 
 
 
                                      ไมฟง 
                           ไมฟง     
  
 
 
 
 
             
 
ภาพประกอบ  3 คาเฉลี่ยเปนรายวันของคณุภาพการนอนหลับในกลุมแรก และกลุมหลังในวันคดั 
  กรองเขาเปนกลุมตัวอยาง และตลอด 6 วันของการทดลอง  
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ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะ กับชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะ ในกลุมตัวอยางทั้งหมด (N=56) จําแนกเปนรายวนั โดยการทดสอบสถิติทีคู 
(paired t-test) 

 มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ t 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 
วันที่ 1  110.70 13.79 สูง 50.82 18.98 ปานกลาง 17.41* 
วันที่ 2 120.16 12.84 สูง 51.46 15.75 ปานกลาง 31.62* 
วันที่ 3 124.54 10.60 สูง 55.63 17.21 ปานกลาง 26.42* 
*p<.001 
 
คะแนนเฉลี่ยคณุภาพการนอนหลับ 
 
 
 
 
 
 
 
           
           
                                   
         
ภาพประกอบ 4 คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคณุภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางทั้งหมด    
            ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ (N=56) 
 
 2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ  
         2.5.1 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 
                   ส่ิงรบกวนการนอนหลับในวันที่ 1-3 ในชวงเวลาของการฟงเพลงธรรมะ ตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางทั้งหมด ดานรางกาย คือ อาการปวด พบรอยละ 41.1-50 รองลงมาคือ 
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อาการหายใจลําบาก พบรอยละ 17.9-28.6 ดานจิตใจและอารมณ คือ ความรูสึกเครียด พบรอยละ 
3.6-12.5 ดานสิ่งแวดลอม คือเสียงดัง พบรอยละ 19.6-44.6 สวนดานกิจกรรมการพยาบาล คือ การ
ใหยาทางหลอดเลือดดํา การใหอาหารทางสายยาง และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบรอยละ 4-
7.1 (ตาราง 17 ภาคผนวก ค)  
        2.5.2 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
   ส่ิงรบกวนการนอนหลับในวันที่ 1-3 ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางทั้งหมด ดานรางกาย คือ อาการปวด พบรอยละ 33.9-39.3  รองลงมาคือ 
อาการหายใจลําบาก  พบรอยละ 23.2-26.8 ดานจิตใจและอารมณ  คือความรูสึกเครียด พบรอยละ 
1.8-3.6  ดานสิ่งแวดลอม คือเสียงดัง พบรอยละ 46.4-67.9 สวนดานกิจกรรมการพยาบาล คือการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําพบรอยละ 3.6-7.1 อยางไรก็ตาม พบวา กลุมตัวอยางระบุส่ิงรบกวนการ
นอนหลับดานรางกาย และดานกิจกรรมการพยาบาลลดลง ในวันที่ 3 สวนดานจิตใจและอารมณไม
ลดลง และดานสิ่งแวดลอม (เสียงดัง) ระบุวาเพิ่มขึ้น (ตาราง 18 ภาคผนวก ค) 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับโดยรวมระหวางชวงเวลาที่มกีารฟงเพลงธรรมะกับ
ชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตวัอยางทั้งหมด พบวา คาเฉลีย่
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมดสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(ตาราง 5)  
      นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับเปนรายวันระหวางชวงเวลาที่มีการฟง
เพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยางทั้งหมดสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับใน วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 6-8)  
 
สวนที่ 4 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
 
 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน 
รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รองลงมา รอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน 
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สบายใจ รอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ รอยละ 85.7 รูสึกลืมความไมสบายใจจากเรื่องตางๆ เชน ความ
เจ็บปวย (ตาราง 9)  
 
ตาราง 9 
 
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ   

ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ จํานวน          รอยละ 
1.  จิตใจสงบ ไมฟุงซาน  56 100.0 
2.  คลายเครียด 56 100.0 
3.  มีที่พึ่งทางใจ 56 100.0 
4.  ผอนคลาย 55     98.2 
5.  เพลิดเพลิน สบายใจ 55    98.2 
6.  มีสมาธิ 53 94.6 
7.  ลืมความไมสบายใจ / กังวลใจ / กลัว จากเรื่องตางๆ เชน ความ    
     เจ็บปวย 

48 85.7 

8.  อ่ืน ๆ ระบุ 13 23.2 
  
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาเรื่องผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาในกลุมเดียว (N=56) แบบ
ไขว (crossover design) โดยแบงเปน 2 กลุมยอย คือ กลุมแรกจัดใหฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก 
และตามดวยไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง ( n1 = 28) สวนกลุมหลังไมจัดใหฟงเพลงธรรมะ
ใน 3 วันแรก และตามดวยมีการฟงเพลงธรรมะใน3 วันหลัง ( n2 = 28) ซ่ึงสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยสูงอายุที่ขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมาแลวอยาง
นอย 1 คืน เปนเพศหญิง 30 ราย คิดเปนรอยละ 53.6 ซ่ึงสอดคลองกับโครงสรางของประชากร
ผูสูงอายุที่พบวาประชากรเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย (นภาพร, 2542) มีอายุระหวาง 60-69 ปซ่ึงเปน
วัยผูสูงอายุตอนตนพบรอยละ 50 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา/ต่ํากวา ซ่ึงเปนการศึกษาภาคบังคับในอดีต และไมไดประกอบอาชีพแตรายไดอาจ
ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวทําใหมีเพียงพอแตไมเหลือเก็บ แตสวนใหญจะใชบัตรประกัน
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สุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) เนื่องจากผูสูงอายุใชสิทธิการรักษาของทางรัฐบาลที่ใหกับประชาชน 
นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีการสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวัน 
    ดานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่พบ
ไดมากในวัยสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและไหลเวียนรอยละ 41.1 
โรคที่พบนี้ก็จะมีอาการรวมที่พบมากไดแกอาการเจ็บ/ปวดตางๆ พบไดรอยละ 37.5 อีกทั้งยาที่
ผูปวยกลุมนี้ใชก็จะเปนยาที่สอดคลองกับโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปนอยูรวมกับการไดรับยาลดกรดใน
กระเพาะอาหารรอยละ 76.9 พบวา ผูปวยจะมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นในระยะ REM ทําใหผูปวยตื่น
กลางดึกเนื่องจากมีอาการปวดทอง (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) และสิ่งรบกวนการ
นอนหลับรอยละ 41.1-50 มีอาการปวด สามารถพบไดจากปจจัยภายในที่มีผลตอการนอนหลับ 
(Miller et al., 2001 cited by Dogan, Errekin, & Dogan, 2005)  
 2. ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะ 
      2.1  ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ ในกลุมแรก  กลุมหลัง  
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  อยูในระดับสูง (ตาราง 5) และยังพบวาเมื่อจําแนกเปนรายวันคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับของทั้ง 3 กลุมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะอยูในระดับสูงทั้ง 3 
วัน (ตาราง 6-8) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุม
แรก คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 9 ใน10 ขอ อยูระหวาง  7.95-9.24  ในกลุมหลังอยู
ระหวาง 7.26-9.14 และในกลุมตัวอยางทั้งหมด อยูระหวาง 7.91-9.07 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
(ตาราง 12-14 ภาคผนวก ค) จะเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟง
เพลงธรรมะเปนไปในทิศทางเดียวกันไมวาจะเฉลี่ยรวมทุกขอทั้ง 3 วัน เฉลี่ยเปนรายวัน หรือเฉลี่ย
เปนรายขอ ทั้งนี้เนื่องจากเพลงธรรมะมีสวนที่เปนดนตรีซ่ึงสงผลตอมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (Chlan, 2002) สามารถลดปญหาหรือความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ลดความ
ปวด ความวิตกกังวล ความกลัว และทําใหเกิดการผอนคลาย รวมทั้งลดความฟุงซานในจิตใจ ทําให
เกิดความสงบภายใน (Dossey, Keegan,  Guzzetta, & Kolkmeier, 1995) จากการที่ดนตรีมีผลตอ
ระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหหล่ังสารเอนดอรฟนซึ่งเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมี
คลายฝน (chemical opiates) เพิ่มขึ้น ทําใหรูสึกผอนคลายและความเครียดลดลง ลดการเราทาง
อารมณ ซ่ึงมีผลยับยั้งการตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน 
(catecholamine) ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไน
ซ่ิง (bulbar synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการ
นอนหลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) มีการศึกษาที่ยืนยันวาดนตรีทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังเชน การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ในกลุม
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ผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอาการนอนไมหลับเรื้อรังพบวาการฟงดนตรีสามารถชวยใหเขาสูการนอนหลบั
ไดเร็วขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นระหวางหลับลดลง และความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มขึ้น 
และการศึกษาของแมสซี่ (Massie, 2005) ในผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับหลังไดเร่ิมฟงเวลา 45 
นาทีพบวาหลังการฟงดนตรีที่นุมนวล ผูสูงอายุรอยละ 35 มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 เพลงธรรมะที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีการผสมผสานดนตรีเขากับบทสวดมนตคาถาชิน
บัญชรเพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ เนื่องจากสังคมไทยมีศาสนาพุทธเปน
ศาสนาประจําชาติ การสวดมนตเปนสิ่งที่คนไทยโดยเฉพาะผูสูงอายุปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ดังจะ
เห็นจากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีการสวดมนตไหวพระ โดยรอยละ 
34 สวดมนตไหวพระเปนประจํา และรอยละ 66 สวดมนตเปนบางครั้ง (ตาราง 3) การสวดมนตตาม
ความเชื่อในพุทธศาสนาจะชวยใหพุทธศาสนิกชนผูสวดมนตมีสมาธิ จิตใจสงบ และเกิดสมดุลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  การฟงเพลงธรรมะเปนการฟงดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือการ
สวดมนตภาวนา ทั้งนี้การสวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสายสงบลงได กอใหเกิด
การปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ มีกิเลสนอย ชวยใหเจริญสมาธิ  จิตใจสงบ เยือกเย็นลง ชีพจร
เตนชาลงและนอนหลับไดดี (ชวลิต, 2549; ษรวัฒน, 2550; เสาวนีย, 2542) ซ่ึงจะเห็นไดจากการ
ประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะโดยผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวา
กลุมตัวอยางทุกคนรูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รอยละ 98.2 
รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ และรอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ (ตาราง 9) ซ่ึงสะทอนวา
การฟงเพลงธรรมะมีผลตอจิตใจและสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
    2.2  ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก  กลุมหลัง 
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) และยังพบวาเมื่อจําแนกเปนรายวัน
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของทั้ง 3 กลุมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะอยูในระดับ
ปานกลางทั้ง 3 วัน (ตาราง 6-8)  ซ่ึงเปนคะแนนเฉลี่ยที่อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา (คุณภาพ
การนอนหลับระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 47.00-93.99 คะแนน) นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับ 9 ใน 10 ขอ อยูระหวาง  1.38-4.82  ในกลุมหลังอยูระหวาง 1.35-5.58 และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด อยูระหวาง 1.36-5.20 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) (ตาราง 12-14 ภาคผนวก ค) จะเห็น
วาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะคอนไปทางต่ํา ไมวา
จะเฉลี่ยรวมทุกขอทั้ง 3 วัน เฉลี่ยเปนรายวัน หรือเฉลี่ยเปนรายขอ แสดงวาผูสูงอายุกลุมนี้มีปญหา
การนอนหลับซึ่งเปนปญหาที่พบไดมากในผูสูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลางทําหนาที่ควบคุมวงจรการนอนหลับเสื่อมประสิทธิภาพลงพรอมทั้งยังมีการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหลั่งฮอรโมนรวมถึงสารสื่อประสาทที่เกี่ยวกับ
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การนอนหลับ ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ของการ
หลับตื่นในวัยสูงอายุ (Buysse, 2005; Miaskowski, 1998; Skene & Swaab, 2003) ดังจะเห็นไดจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คร่ึงหนึ่งอยูในวัยสูงอายุตอนกลางถึงตอนปลาย (ตาราง 3) 
สอดคลองกับขอมูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวา
การนอนหลับเปนปญหาที่พบรอยละ 44.7 ของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) และ
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ในผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 ราย พบวารอย
ละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  
 นอกเหนือจากปญหาการนอนหลับจะเปนผลที่เกิดจากวัยสูงอายุแลว ผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ยังเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีอาการ
ตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการปวด (รอยละ 55.4) หอบเหนื่อย หายใจลําบาก หายใจแนน 
(รอยละ 21.4) (ตาราง 11ภาคผนวก ค)  ทั้งนี้เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับจะพบมากยิ่งขึ้น โดยพบวาความไมสุขสบาย และทุกขทรมานจาก
ความปวดจากอาการของโรค จะสงผลรบกวนการนอนหลับในลักษณะที่นอนหลับยาก และรูสึกตัว
ตื่นบอยหลังจากนอนหลับ โดยกระทบการนอนหลับในระยะ REM (Potter & Perry, 2005; Taylor, 
Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)  มีการศึกษาพบวาความปวดเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังเชนการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับ
และปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
พบวา อาการปวดเปนปจจัยที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดรับรูวารบกวนการนอนหลับขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา เชนเดียวกับการศึกษาของ  ความปวด
และอาการหายใจลําบากเปนปจจัยที่ผูสูงอายุเห็นวารบกวนการนอนหลับมากที่สุด (วราภา, 2544; 
วรรดี , 2549) 
 นอกเหนือจากปจจัยรบกวนการนอนหลับที่เกิดจากความเจ็บปวยแลว ขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย เชน เสียง ซ่ึงจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดรอยละ 50.0, 46.4 และ 67.9  รับรูวาเสียงเปน
ส่ิงรบกวนการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันที่ 1, 2 และ 3 ในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะตามลําดับ (ตาราง 18 ภาคผนวก ค) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่
พบวาเสียงมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ (Cruise et al., 1988 cited by Taylor, Lillis, 
LeMone, & Lynn, 2008) เนื่องจากบุคคลตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไปจะมีความไวตอเสียงมาก ซ่ึงจะถูก
ปลุกใหตื่นไดงายแมไดยินเสียงเบาๆ (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) เชนเดียวกับ
การศึกษาของวรรดี (2543) ที่พบวารอยละ 65 ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรับรูวา 
เสียงพูดคุยของเจาหนาที่เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
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 3. เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
      ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมทั้ง 3 วัน ในกลุมแรก  
กลุมหลัง  และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 5) และเมื่อพิจารณาเปนรายวัน พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตละวันในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  
ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 6-8 )  ซ่ึงสะทอนวาไมวาจะประเมินจากคาเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 3 วัน หรือ
จากคาเฉลี่ยรายวัน พบวา คุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงธรรมะ สูงกวาชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลความ
แปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 
วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ทั้งในกลุมแรก (F=13.58) และกลุมหลัง (F=32.79) (ตาราง 19 ภาคผนวก ค) แสดงวา
ในชวงเวลาของการฟงเพลงธรรมะ กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับในแตละวันดีขึ้นเปนลําดับ 
เนื่องจากการฟงเพลงธรรมะชวยใหมีสมาธิ จิตใจสงบ และเมื่อไดฟงอยางตอเนื่อง จึงทําใหคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้นเปนลําดับ ดังที่ คฑา (ม.ป.ป.) และ ษรวัฒน (2550) กลาววา การสวดภาวนาพระ
คาถาชินบัญชรเปนประจําจะเกิดสิริมงคลแกชีวิต หายจากโรคภัยไขเจ็บ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้
ไดนําบทสวดมนตผสมผสานกับดนตรี ซ่ึงมีงานวิจัยที่พิสูจนวาดนตรีชวยสงเสริมการนอนหลับ 
ดังเชน การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คนพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรี
กอนการนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การศึกษาของ ไล
และกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่อยูใน
ชุมชนของประเทศไตหวัน โดยแบงเปนกลุมทดลอง (30 คน) และกลุมควบคุม (30 คน) โดยกลุม
ทดลองไดรับการฟงเพลงประเภทนุมนวลกอนนอนเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรีกอนนอนมีการรับรูคุณภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาของการ
นอนหลับมากกวา ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาการเขาสูการนอนหลับนอยกวา มี
การรบกวนการนอนหลับนอยกวา และมีความพรองในการทํางานตอนกลางวันนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04-0.001  
 อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของเพลงธรรมะหรือการสวดมนตตอคุณภาพ
การนอนหลับโดยตรง แตพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของสมาธิรวมกับดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับ 
ของยุวดี (2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับ
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ของผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 56 คน พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุ
กลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง และกลุมที่ทําสมาธิ มีคุณภาพการนอน
หลับดีกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยสรุปวาการทําสมาธิ
รวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง และสมาธิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น นอกจากนี้วิธาน (2551) ศึกษาผลของการสวดมนตในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดรับการรักษา
ตามปกติ กับกลุมที่นําบทสวดมนตไปสอดแทรกในวิธีการรักษา ทั้งโดยวิธีที่ใหผูอื่นสวดใหหรือ
สวดเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีการสวดมนตอาการของโรคหัวใจดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ประเภทเดียวกัน แตไดรับการรักษาเฉพาะยาอยางเดียว และมีงานวิจัยในตางประเทศที่ศึกษาผลของ
การสวดมนตตออารมณและความผาสุกของผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 175 ราย จากขอมูลเชิง
คุณภาพพบวารอยละ 81 ของผูปวยกลุมนี้พบวา การสวดมนตชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งได และรับรูถึงความสุขสบาย และความเขมแข็ง จากขอมูลเชิงปริมาณพบวา 
การสวดมนตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ (r=0.22, p<0.01) ความศรัทธา/ความ
มั่นใจ (r=0.29, p<0.01) และคนพบประโยชนจากการเจ็บปวย (r=0.18, p<0.01) (Levine, Aviv, 
Yoo, Ewing, & Au, 2008) แมวาการศึกษาเหลานี้จะไมไดพิสูจนโดยตรงวาการสวดมนตมีผลตอ
คุณภาพการนอนหลับ แตการสงผลดีตอภาวะสุขภาพโดยรวม ความสุขสบายและความผาสุกของ
ผูปวย ก็สามารถสงผลตอคุณภาพการนอนหลับไดเชนกัน เนื่องจาก ปญหาการนอนหลับของผูปวย
เกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ รวมถึงปญหาสุขภาพ ดังนั้นผูที่มีปญหาสุขภาพจึงมักสงผลให
คุณภาพการนอนหลับต่ํา (Potter & Perry, 2005) 
 แมวาในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะ ผูปวยเหลานี้มีส่ิงรบกวนการนอนหลับเชนเดียวกับ
ในชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ (ตาราง 15-18 ภาคผนวก ค) แตเมื่อผูปวยไดฟงเพลงธรรมะ ก็ทํา
ใหคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูงและดีกวาในชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ทั้งนี้เนื่องจาก
ขณะฟงเพลงธรรมะ ผูปวยมีอาการสงบ มีสมาธิแนวแนอยูกับเพลงธรรมะ เกิดอาการผอนคลาย ทํา
ใหเขาสูการนอนหลับไดงาย และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แมวาจะมีส่ิงรบกวนการนอนหลับก็
ตาม  
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 บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(quasi-experimental research)) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีปญหาการนอนหลับตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวนทั้งสิ้น 56 คน 
แบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 28 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกตางๆ ไดแก แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ แบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ที่ใชกับกลุมผูปวย
ในโรงพยาบาล ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถามของศิวาภรณ (2538) ที่ใชในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (VSH Sleep Scale) 
(Snider-Halpern and Verran, 1987) และแบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ สําหรับ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย เครื่องบันทึกเทป และเพลงธรรมะคาถาชินบัญชร ที่มี
ความยาวตอเนื่องกันประมาณ 45 นาที โดยผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางฟงเพลงธรรมะ ซ่ึงจัดใหกลุม
ตัวอยาง 28 คนแรก (กลุมแรก) มีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรกของการทดลอง และตามดวยไมมี
การฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลังของการทดลอง และกลุมตัวอยาง 28 คนหลัง (กลุมหลัง) ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก แตมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลังของการทดลอง ทั้งนี้ตลอด
ระยะเวลาของการทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และสิ่งรบกวนการ
นอนหลับ ในตอนเชาของทุกๆวัน และในแตละวันของการทดลองผูปวยทุกคนไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย และวันสุดทายของการสิ้นสุดการฟงเพลงธรรมะของแตละ
กลุม ผูวิจัยไดประเมินความรูสึกของกลุมตัวอยางตอการฟงเพลงธรรมะ 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐานของขอมูลทั่วไป ระดับคุณภาพการนอนหลับ ส่ิงรบกวนการนอนหลับ และความรูสึกจาก
การฟงเพลงธรรมะ และทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคณุภาพ
การนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 



 62

กับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 ผลการวิจัยพบวา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.6) เปนเพศหญิง โดย มีอายุระหวาง 60 – 74 ป 
(รอยละ 69.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.4) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/ต่ํากวา 
(รอยละ 89.3) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 69.6)  มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) (รอยละ 
71.4)  เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.2)  มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ กลุมตัวอยางมีการสวดมนต
ไหวพระในชีวิตประจําวันเปนบางครั้ง (รอยละ 66.1)  รอยละ 41.1 เขาพักรักษาตัวดวยความ
เจ็บปวยจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 37.5 มีอาการปวด และเบื่ออาหาร ออนเพลีย 
หนามืด อาเจียนโดยยาที่ใชมากที่สุดคือ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (รอยละ 76.9) รองลงมา คือ 
ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 48.2)  
 ระดับคุณภาพการนอนหลับ 
 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก 
(M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (M=116.64, SD=12.39) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, 
SD=10.61) อยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุมหลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) อยูในระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก กลุมหลัง 
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ พบวาอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน สวน
คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ พบวาอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน 
 ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลา 3 วันที่มีการฟงเพลงธรรมะ ตามการรับรูของกลุมแรก 
และกลุมหลัง พบวา ประกอบดวย อาการปวด ความรูสึกเครียด เสียงดัง สถานที่แออัดขาดความเปน
สวนตัว รวมทั้งการใหอาหารทางสายยาง และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไม
มีการฟงเพลงธรรมะ 

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในกลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 

ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ   
สําหรับความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ 
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ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รองลงมารอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และ
รูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ และรอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ  
  
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับในการวิจัยคร้ังนี้ประเมินจากการรับรูของกลุมตัวอยาง
เทานั้นไมไดใชการประเมินรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต การนับอัตรา
การหายใจ และ การวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
    แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพยาบาล ในเรื่องการสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในโรงพยาบาล โดยการสงเสริมการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชิน
บัญชรในหอผูปวย รวมทั้งจัดการแกไขปญหาที่เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุขณะ
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 2. ดานการศึกษา  
     ควรมีการใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการนํา
เพลงธรรมะไปใชในการบําบัดอาการนอนไมหลับของผูปวยในคลินิก 
 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
     3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชินบัญชรในการบําบัดผูปวย
สูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชินบัญชรในการเยียวยาผูปวย
สูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุมอาการ/โรคอื่นๆ เชนอาการ
ปวด โรคทางระบบหายใจ  
     3.3 ควรมีการศึกษาถึงการนําเพลงธรรมะในตางศาสนา เชน เพลงในศาสนาคริสต เพลง
ในศาสนาอิสลาม เปนตน มาใชในการบําบัดผูปวยสูงอายุและผูปวยอ่ืนๆที่มีปญหาดานการนอน
หลับ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง: จงเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความตามความเปนจริง 
1. เพศ 

( ) 1.  ชาย 
( ) 2.  หญิง 

2. อายุ....................... ป 
3. สถานภาพสมรส 

( ) 1.  โสด 
( ) 2.  คู 
( ) 3.  หมาย/หยา/ราง 

4. ระดับการศึกษา 
( ) 1.  ประถมศึกษา/ต่ํากวา 
( ) 2.  มัธยมศึกษา 
( ) 3.  อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 
( ) 4.  ปริญญาตรี 
( ) 5.  อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

5. อาชีพปจจุบัน 
( ) 1.  เกษตรกรรม 
( ) 2.  คาขาย 
( ) 3.  ขาราชการบํานาญ 
( ) 4.  ไมไดประกอบอาชีพ 
( ) 5.  อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

6. การเบิกคารักษา 
( ) 1.  เบิกจากตนสังกัด 
( ) 2.  ประกันสังคม 
( ) 3.  บัตรประกันสุขภาพ 
( ) 4.   อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 
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7. รายไดตอเดือน 
( ) 1.  ไมมี 
( ) 2.  มี 

( ) 1.  ไดรับเงินจากครอบครัว 
( ) 2.  มีเงินเก็บของตนเอง 
( ) 3.  จากการประกอบอาชีพ 
( ) 4.  จากงานพิเศษ 
( ) 5.  จากแหลงอื่นๆ ระบุ................................................. 

 8.   การสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวัน 
( ) 1.  ไมปฏิบัติ 
( ) 2.  ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
( ) 3.  ปฏิบัติสม่ําเสมอ 

 
1.2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
1. การวินิจฉัยโรค ............................................................ 
2. อาการเจ็บปวยปจจุบัน................................................. 
3. จํานวนครั้งของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบป (รวมครั้งนี้) .......................... คร้ัง 
4. จํานวนวันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางในครั้งนี้ .......................... วัน 
5. ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 

( ) 1.  ยาระงับปวด (................................................................................) 
( ) 2.  ยาตานภาวะซึมเศรา (..................................................................) 
( ) 3.  ยาลดกรดในกระเพาะ (...............................................................) 
( ) 4.  ยากระตุนประสาท (.....................................................................) 
( ) 5.  ยาขยายหลอดลม (.........................................................................) 
( ) 6.  ยาลดความดันโลหิต (...................................................................) 
( ) 7.  ยาแกแพ (........................................................................................) 
( ) 8.  ยาขับปสสาวะ (..............................................................................) 
( ) 9.  ยาแกคล่ืนไส หรือวิงเวียนศีรษะ (..............................................) 
( ) 10.  ยาชนิดอื่น (..................................................................................) 

6. การรักษาอื่นๆที่ไดรับ 
( ) 1.  ใสสายยางใหอาหารทางจมูก  
( ) 2.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
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( ) 3.   ใหออกซิเจนทางจมูก  
(      ) 4.    ใสสายสวนปสสาวะ 
(      ) 5.     อ่ืนๆ ระบุ (.....................................................................) 
 

1.3 สิ่งรบกวนการนอนหลับ 

 
คําชี้แจง ในคนืที่ผานมาทานมีประสบกับสิ่งรบกวนการนอนหลับตอไปนี้หรือไม 
 

สิ่งรบกวนการนอนหลับ มี ไมม ี

ดานรางกาย   
1.  อาการปวด   
2.  อาการหายใจลําบาก   
3.  อาการไอ สะอึก   
4.  มีไข   
5.  ปสสาวะบอย   
6.  อ่ืนๆ ระบุ.............   

ดานจิตใจและอารมณ   
1.  รูสึกเครียด   
2.  รูสึกซึมเศรา   
3.  มีความวิตกกังวล    
4.  รูสึกกลัว   
5.  อ่ืนๆ ระบุ...........   

ดานสิ่งแวดลอม   

1.  เสียงดัง   
2.  อากาศเย็น/รอนเกินไป   
3.  แสงสวางเกินไป   
4.  สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตวั   

5.  อ่ืนๆ ระบุ............   
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สิ่งรบกวนการนอนหลับ มี ไมม ี

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล   
1.  การใหอาหาร   
2.  การเจาะเลือด   
3.  การใหยา สารน้ํา   
4.  การใชเครื่องและอุปกรณทางการแพทย   
5.  อ่ืนๆ ระบุ...........   
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการนอนหลับ 
 
คําชี้แจง   คําถามตอไปนี้ใชวัดการนอนหลับของทานในระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงที่อยูในชวง 0-10 คะแนน ที่ 
ตรงกับตัวทานมากที่สุด ไมวาทานจะทําเครื่องหมายที่ตําแหนงใดไมมีถูกผิด
เนื่องจากเปนความรูสึกของทาน 
 

1.  หลังจากลมตัวลงนอน ทานตองใชเวลามากนอยเพียงใดกอนจะหลับจริง 
0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10  

ใชเวลาไมนาน        นานมาก 
 

2.  ทานรูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 
 0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10 
      ไมเลย                     เกือบตลอดเวลา 
        
3.  ทานรูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอนหลับบางหรือไม 

     0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10 
       ไมเลย                           เกือบตลอดเวลา 
 
 4.  ทานรูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับบางหรือไม 
  0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10             

      ไมเลย                   เกือบตลอดเวลา 
 
5.  เมื่อตื่นแลวทานใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับตอได 

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ไมตื่นเลย/ใชเวลาไมนาน                                         นานมาก 
  
6.  ทานรูสึกหลับสนิทหรือไม        

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10          
             ไม        หลับสนิท 
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7.  ทานใชเวลาในการงีบหลับกลางวันบางหรือไม 

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  
  ใชเวลามาก                                   ไมไดงีบหลับ  
 

8.  ทานหลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 
  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  ช่ัวโมง 

 
9.  วิธีตื่นนอนในตอนเชาของทาน 

       0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ตองมีคนปลุก        ตื่นเองอยางสดชื่น     
            
10.  เมื่อตื่นแลวทานตองใชเวลานานเทาใดจึงจะปรับสภาพความพรอมของรางกายได 
 0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                

  ใชเวลาไมนาน             นานมาก 
 

11.  ความรูสึกหลังจากตื่นนอนทานเปนอยางไร 
             0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ไมสดชื่น/ออนเพลีย                     สดชื่น 
   

12.  ทานรูสึกวาการนอนหลับของทานเพียงพอหรือไม 
           0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                
   ไมเพียงพอ        เพียงพอ  
      

13.  ทานรูสึกพอใจในการนอนหลับของทานเพียงใด 
              0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                
   พอใจมาก        ไมพอใจเลย 
 

14.  คุณภาพการนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร 
              0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  
          ไมดี                      ดีมาก  
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แบบประเมนิการรับรู 
 

คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้ใชประเมินการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ของผูสูงอายุโดย
ผูวิจัย/ผูชวยวิจยัจะเปนผูถามและใสคะแนนในชองวาง (ตอบถูกใหขอละ 1 
คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 

 
คําถาม          คะแนน 
1.  สถานที่ที่ทานอยูมีช่ือวา       ............ 
2.  หองหรือตกึที่ทานอยูมหีมายเลขอะไร      ............ 
3.  วันนี้เปนวนัอะไร (วันจนัทร, วันองัคาร...) หรือวันทีเ่ทาไร   ............ 
4.  เดือนนี้เปนเดือนอะไร        ............ 
5.  ปนี้ พ.ศ. อะไร หรือปนี้ปอะไร (ปชวด, ปฉลู...)     ............ 
6.  ทานอายุเทาไร        ............ 
7.  ทานเกิดเดอืนอะไร        ............ 
8.  ทานเกิดป พ.ศ. อะไร        ............ 
9.  บานเดิมของทานอยูจังหวดัอะไร      ............ 
10.  ญาติหรือผูดูแลทานคือใคร       ............ 
 
    คะแนนรวม     ............ 
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แบบประเมนิความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
 

คําชี้แจง  ภายหลังจากการฟงเพลงธรรมะครบตามที่กําหนด กรุณาตอบคําถามวาทานมี
ความรูสึกดังตอไปนี้หรือไม 

 
ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ ใช ไมใช 

1.  จิตใจสงบ ไมฟุงซาน   
2.  มีสมาธิ   
3.  ผอนคลาย   
4.  เพลิดเพลิน สบายใจ   
5.  ลืมความไมสบายใจ/กังวลใจ/กลัวจากเรื่องตางๆ เชน  
     ความเจ็บปวย 

  

6.  คลายเครียด   
7.  มีที่พึ่งทางใจ   
8.  อ่ืนๆระบุ.............................................................................   
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ภาคผนวก ข 
 

แบบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ขณะนี้กําลังศึกษา

ตอปริญญาโทที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลการฟง
ธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล” เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือระหวางที่พักรักษาตัวที่
บาน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และ
ยินดีเขารวมวิจัย ทานสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยคร้ังตามความสมัครใจ 
ของทาน และภายหลังการยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลว ทานก็ยังสามารถถอนตัวจากการวิจัยใน
ระหวางการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆและยังไดรับการดูแลตามปกติ 

หากทานยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงการยินยอมดวยวาจา หรือลาย
ลักษณอักษร จากนั้นผูวิจัยจะประเมินการนอนหลับของทานเพื่อเขากลุมตัวอยาง โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมแรกจัดใหฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 วันแรกของการ
วิจัย และไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันหลัง กลุมที่ 2 จัดใหฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอน
ในชวง 3 วันหลัง แตไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันแรกของการวิจัย และจะประเมินคุณภาพ
การนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับในตอนเชาของทุกวัน ซ่ึงทานจะไดรับการฟงเพลง
ธรรมะซ่ึงมีความยาวประมาณ  45 นาที นอกจากนี้ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทานที่เกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล โดยใสรหัสแทนชื่อของทานลงในแบบประเมิน ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ จะไดรับ
การปกปดเปนความลับ โดยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เทานั้น  

ระหวางการทําวิจัยหากมีขอสงสัยตางๆทานสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาของการ
ทําวิจัย 

 
 

..................................................     ............................................... 
(................................................)                 (นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว) 
             ผูเขารวมวิจัย       ผูวิจัย 
วันที่..........................................                  วันที่........................................ 
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ภาคผนวก ค 
 

 ตาราง 10 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกอนเขาเปนกลุม
ตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง กอนขาเปนกลุมตัวอยาง 
 M SD ระดับ 

กลุมแรก (ฟงเพลงธรรมะชวง 3 วันแรก) 28.75 14.10 ต่ํา 
กลุมหลัง (ฟงเพลงธรรมะชวง 3 วันหลัง) 50.21 22.61 ปานกลาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 39.48 21.58 ต่ํา 
 
ตาราง 11  
 

  จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง 
ส่ิงรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง จํานวน            รอยละ   

ดานรางกาย      
- อาการปวด 31 55.4   
- อาการหายใจลําบาก 12 21.4   
- อาการไอ สะอึก 3 5.4 
ดานจิตใจและอารมณ   
- รูสึกเครียด 6 10.7 
-ดานสิ่งแวดลอม   
- เสียงดัง 20 35.7 
- อากาศเย็น/รอนเกินไป 16 28.6 
- แสงสวางเกนิไป 5 8.9   
- สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตัว 1 1.8 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล   
- การใหอาหารทางสายยาง 9 16.1   
- การเจาะเลือด 2 3.6 
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ตาราง 12 

 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมแรกในชวง
ที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
            M            SD             M               SD 

1.* หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก
นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
8.73 

 
0.80 

 
1.38 

 
0.70 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.64 0.90 1.55 1.02 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
8.99 

 
0.95 

 
1.79 

 
1.11 

4.*  รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.52 0.88 2.95 1.66 
5.* เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ  
    ตอได 

 
8.27 

 
0.80 

 
1.39 

 
1.23 

6.  รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.10 0.83 3.52 0.85 
7. ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.87 0.80 5.54 0.65 
8. หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.62 0.86 4.05 0.70 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 9.24 0.74 4.82 0.89 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
     ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
7.95 

 
1.03 

 
3.40 

 
1.11 

11. ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 9.14 0.75 4.26 1.37 
12. รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.76 0.77 4.27 1.19 
13.* รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.73 0.71 4.42 1.41 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
     อยางไร 

 
8.86 

 
0.58 

 
4.25 

 
1.23 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 13 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมหลังในชวง
ที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
           M            SD             M               SD 

1.* หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก 
    นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
7.26 

 
1.97 

 
1.35 

 
1.15 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.38 1.13 3.10 1.86 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
9.14 

 
1.04 

 
5.19 

 
3.23 

4.* รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.51 1.25 3.88 2.23 
5.* เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ 
   ตอได 

 
7.55 

 
2.01 

 
2.37 

 
1.77 

6. รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.05 1.06 4.94 1.68 
7. ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.51 0.80 6.18 1.64 
8.  หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.64 1.23 3.89 0.98 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 8.88 1.23 5.58 1.27 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
      ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
8.15 

 
1.41 

 
4.26 

 
2.07 

11. ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 8.95 0.99 4.68 1.60 
12. รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.54 1.33 4.27 1.57 
13.*  รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.37 1.61 3.95 1.47 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
            อยางไร 

 
8.64 

 
1.17 

 
3.23 

 
1.21 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 14 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
            M            SD             M               SD 

1.*  หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก 
      นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
7.99 

 
1.66 

 
1.36 

 
0.94 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.51 1.02 2.32 1.68 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
9.07 

 
0.99 

 
3.49 

 
2.95 

4.*  รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.50 1.07 3.42 2.00 
5.*  เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ 
      ตอได 

 
7.91 

 
1.56 

 
1.88 

 
1.51 

6.  รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.07 0.94 4.23 1.50 
7.  ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.72 0.81 5.86 1.28 
8. หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.63 1.05 3.97 0.84 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 9.06 1.02 5.20 1.15 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
       ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
8.05 

 
1.23 

 
3.83 

 
1.70 

11.  ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 9.05 0.88 4.47 1.49 
12.  รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.65 1.09 4.27 1.38 
13.*  รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.55 1.24 4.18 1.45 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
      อยางไร 

 
8.75 

 
0.92 

 
3.74 

 
1.31 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 15 
 

 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางกลุมแรก และกลุมหลัง จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับใน 
 ชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ  

 
ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 

ในชวงที่มกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมแรก (n1=28) กลุมหลัง (n2=28) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 วันที1่ วันที2่ วันที ่3 

N % N % N % N % N % N % 
ดานรางกาย                
  - อาการปวด 13 46.4 11 39.3 9 32.1 15 53.6 12 42.9 16 53.6 
  - อาการหายใจลําบาก 12 42.9 10 35.7 8 28.6 4 14.3 3 10.7 2 7.1 
  - อาการไอ สะอึก 0 0 2 7.1 1 3.6 2 7.1 0 0 0 0 
  - มีไข 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.6 0 0 
  - ปสสาวะบอย 0 0 1 3.6 0 0 1 3.6 1 3.6 0 0 
ดานจิตใจและอารมณ             
  - รูสึกเครียด  3 10.7 2 7.1 1 3.6 4 14.3 2 7.1 1 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม             
  - เสียงดัง 17 60.7 11 39.3 10 35.7 8 28.6 10 35.7 1 3.6 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 6 21.4 6 21.4 4 14.3 2 7.1 1 3.6 0 0 
  - แสงสวางเกนิไป 6 21.4 2 7.1 1 3.6 1 3.6 1 3.6 0 0 
- สถานที่แออัด/ขาดความเปน 
   สวนตัว 

 
7 

 
25.0 

 
2 

 
7.1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล             
  - การใหอาหารทางสายยาง 3 10.7 0 0 0 0 1 3.6 0 0 0 0 
  - การเจาะเลอืด 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.6 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 14.3 

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3 10.7 0 0 0 0 1 3.6 0 0 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 
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ตาราง 16 
 

  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางกลุมแรกและกลุมหลัง  จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับใน    
 ชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  

  
ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 

ในชวงทีไ่มมกีารฟงเพลงธรรมะ 
 

กลุมแรก (n1=28) กลุมหลัง (n2=28) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 วันที1่ วันที2่ วันที ่3 

N % N % N % N % N % N % 

ดานรางกาย                
  - อาการปวด 8 28.6 10 35.7 7 25.0 14 50.0 11 39.3 12 42.9 
  - อาการหายใจลําบาก 7 25.0 7 25.0 6 21.4 8 28.6 6 21.4 7 25.0 
  - อาการไอ สะอึก 1 3.6 0 0 0 0 3 10.7 3 10.7 2 7.1 
  - มีไข 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10.7 1 3.6 
  - ปสสาวะบอย 0 0 0 0 0 0 2 7.1 3 10.7 1 3.6 
ดานจิตใจและอารมณ             
  - รูสึกเครียด  0 0 0 0 0 0 2 7.1 1 3.6 2 7.1 
  - มีความวิตกกังวล 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7.1 0 0 
ดานสิ่งแวดลอม             
  - เสียงดัง 17 60.7 18 64.3 21 75.0 11 39.3 8 28.6 17 60.7 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 4 14.3 2 7.1 1 3.6 4 14.3 2 7.1 0 0 
  - แสงสวางเกนิไป 4 14.3 6 21.4 4 14.3 5 17.9 6 21.4 3 10.7 
   - สถานที่แออัด/ขาดความเปน   

 สวนตัว 
 

2 
 

7.1 
 

1 
 

3.6 
 

1 
 

3.6 
 

5 
 
17.9 

 
4 

 
14.3 

 
1 

 
3.6 

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล             
  - การใหอาหารทางสายยาง 0 0 1 3.6 0 0 1 3.6 1 3.6 0 0 
  - การเจาะเลอืด 0 0 1 3.6 0 0 0 0 0 0 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 1 3.6 0 0 0 0 1 3.6 0 0 

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0 0 1 3.6 2 7.1 4 14.3 1 3.6 1 3.6 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
 



 91

ตาราง 17 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะ 
  

ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
ในชวงที่มกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมตัวอยางทัง้หมด (N=56) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 

N % N % N % 
ดานรางกาย          
  - อาการปวด 28 50 23 41.1 25 44.6 
  - อาการหายใจลําบาก 16 28.6 13 23.2 10 17.9 
  - อาการไอ สะอึก 2 3.6 2 3.6 1 1.8 
  - มีไข 0 0 1 1.8 0 0 
  - ปสสาวะบอย 1 1.8 2 3.6 0 0 
ดานจิตใจและอารมณ       
  - รูสึกเครียด  7 12.5 4 7.1 2 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม       
  - เสียงดัง 25 44.6 21 37.5 11 19.6 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 8 14.3 7 12.5 4 7.1 
  - แสงสวางเกนิไป 7 12.5 3 5.4 1 1.8 
- สถานที่แออัด/ขาดความเปน                

     สวนตัว 
 

8 
 

14.3 
 

2 
 

3.6 
 

0 
 

0 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล       
  - การใหอาหารทางสายยาง 4 7.1 0 0 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 0 0 4 7.1 
  -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 4 7.1 0 0 0 0 

-    - การเจาะเลือด   0 0 1 1.8 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
1 

 
1.8 

 
1 

 
1.8 

 
0 

 
0 
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ตาราง 18 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะ  
  

ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
ในชวงทีไ่มมกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมตัวอยางทัง้หมด (N=56) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 
N % N % N % 

ดานรางกาย          
  - อาการปวด 22 39.3 22 39.3 19 33.9 
  - อาการหายใจลําบาก 15 26.8 13 23.2 13 23.2 
  - อาการไอ สะอึก 4 7.1 3 5.4 2 3.6 
  - มีไข 0 0 3 5.4 1 1.8 
  - ปสสาวะบอย 2 3.6 3 5.4 1 1.8 
ดานจิตใจและอารมณ       
  - รูสึกเครียด  2 3.6 1 1.8 2 3.6 
  - มีความวิตกกังวล 0 0 2 3.6 0 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม       
  - เสียงดัง 28 50 26 46.4 38 67.9 
  - แสงสวางเกนิไป   9 16.1 12 21.4 7 12.5 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 8 14.2 4 7.1 1 1.8 
 - สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตัว 7 12.5 5 8.9 2 3.6 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล       

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 4 7.1 2 3.6 3 5.4 
  - การใหอาหารทางสายยาง 1 1.8 2 3.6 0 0 
  - การเจาะเลอืด 0 0 1 1.8 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 2 3.6 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1.8 

 
1 

 
1.8 
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ภาคผนวก ง 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

  
 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบ
ประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
  
1.  รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา        อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศลัยศาสตร 
            ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. วภิาวี คงอินทร       อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร 
                  ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร 
           คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3.  นางสาววงรัตน ใสสุข                                   พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
           โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก จ 

 
เพลงคาถาชินบัญชร 

๑. บทนมัสการ  

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระโต สัมมาสัมพุทธัสสะ 

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระโต สัมมาสัมพุทธัสสะ 

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระโต สัมมาสัมพุทธัสสะ 

๒. บทอัญเชิญพระคาถา 

ปุตตะกาโม ละเภ ปุตตัง ธะนะกาโม ละเภ ธะนัง 

อัตถิ กาเย กายะญายะ เทวานงั ปยะ ตังสุตตะวา 

๓. คาถาชินบัญชร 

๑. ชะยาสะนาคะตาพทุธา   เชตะวามารังสะวาหะนัง 

จะตุสัจจาสะภงัระสัง          เยปวิงสุนะราสะภา 

๒. ตัณหังกะราทะโยพุทธา  อัฎฐะวีสะตินายะกา 

สัพเพปะติฏฐติามัยหัง         มัตถะเกเตมนุสิสะรา 

๓. สีเสปะติฏฐิโตมัยหัง       พุทโธธัมโมทะวิโลจะเน 

สังโฆปะติฏฐิโตมัยหัง         อุเรสัพพะคุณากะโล 

๔. หะทะเยเมอะนุรุทโธ      สารีปุตโตจะทักขิเณ 

โกณฑัญโญปฏฐิภาคัสสะมิง  โมคัลลาโนจะวามะเก 
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๕. ทักขิเณสะวะเนมัยหัง     อาสุงอานันทะราหุโล 

กัสสะโปจะมะหานาโม        อุภาสุงวามะโสตะเก 

๖. เกสะโตปฏฐิภาคัสสะมิง สุริโยวะปะภังกะโร 

นิสินโนสิริสัมปนโน            โสภิโตมุนิปุงคะโว 

๗. กุมาระกัสสะโปเถโร      มะเหสีจิตตะวาทะโก 

โสมัยหังวะทะเนนจิจัง       ปติฏฐาสิคุณากะโร 

๘. ปุณโณอังคลิุมาโลจะ     อุปาลีนันทะสีวะลี 

เถราปญจะอิเมชาตา           นะลาเตติละกามะมะ 

๙. เสสาสีติมะหาเถรา       วชิิตาชินะสาวะกา 

เอเตสีติมหาเถรา               ชิตะวนัโตชิโนระสา 

ชะลันตาสีละเตเชนะ         อังคะมังเคสุสัณฐิตา 

๑๐. ระตะนังปรุะโตอาสิ   ทักขิเณเมตตะสตุตะกัง 

ธะชัคคังปจฉะโตอาสิ       วาเมอังคุลิมาละกัง 

๑๑. ขันธะโมระปะริตตัญจะ   อาฏานาฏิยสุตตะกัง 

อากาเสฉะทะนังอาสิ         เสสาปากระสัณฐิตา 

ชินานาวะระสงัยุตตา       สัตตัปปาการะลังกะตา 

๑๒. วาตะปตตาทิสัญชาตา  พาหิรัชฌัตตุปททะวา 

อะเสสาวินะยงัยันต ุ        อะนันตะชนิะเตชะสา 

๑๓. วะสะโตเมสะกิจเจนะ   สะทาสัมพุทธะปญชะเร 
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ชินะปญชะระมัชฌัมห ิ     วหิะรันตังมะหตีะเล 

สะทาปาเลนตมุังสัพเพ      เตมหาปุริสาสะภา 

๑๔. อิจเจวะมนัโต      สุคุตโตสุรักโข 

ชินานุภาเวนะ      ชุติปททะโว 

ธัมมานุภาเวนะ     ชิตาริสังโค 

สังฆานุภาเวนะ    ชิตันตะราโย 

สัทธัมมานุภาวะปาลิโต   จะรามิชินะปญชะเรต ิ

ความหมายของพระคาถาชินบัญชร 
 

ขาพเจาขออัญเชิญสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาจงเสด็จมาสถิต ณ บนศรีษะของขาพเจา  
ขออัญเชิญพระธรรมผูเปนบอเกิดแหงปญญาจงสถิตในดวง ตาทั้งสองของขาพเจา  
ขออัญเชิญพระอริยสงฆผูประเสริฐผูซ่ึงเปนบอเกิดแหงคณุงามความดทีั้งปวงจงสถิตในทรวงอก
ของขาพเจา  
ขออาราธนาพระอนุรุทธะจงสถิตมั่นอยูในดวงใจของขาพเจา พระสารบีุตรจงสถิตอยู ณ เบื้องขวา 
พระอัญญาโกณฑัญญะจงสถิตอยู ณ เบื้องหลังพระโมคคัลลานะจงสถิตอยู ณ เบื้องซาย 
ขออาราธนาพระอานนทและพระราหุลจงสถิตอยู ณ หเูบื้องขวา พระกัสสปะและพระมหานามะจง
สถิตอยู ณ หูเบื้องซาย 
ขออาราธนาพระโสภีโตจอมปราชญผูมีกําลังดังแสงพระอาทิ ตยจงสถิตอยู ณ ปลายเสนผม 
ขออาราธนาพระกุมารกัสสปะจงมาเฉลยคําพูดของขาพเจาให ไพเราะจับใจแกผูฟง 
ขออารธนาพระปุณณะ พระองคุลีมาล พระอุบาลี พระนนัทะ และพระสิวลีจงมาสถิตอยู ณ 
หนาผากของขาพเจา 
ขออารธนาพระอริยสงฆมหาเถระทั้งแปดสิบผูรุงเรืองดวยเดชแหงศีลจงสถิตอยู ณ อวัยวะนอยใหญ
ของขาพเจา 
ขออารธนาพระรัตนสูตรจงสถิตอยู ณ เบือ้งหนา พระเมตตสูตรจงสถิตอยู ณ เบื้องขวา พระธชัคค
สูตรจงสถิตอยู ณ เบื้องหลัง พระอังคุลิมาลปริตตสูตรจงสถิตอยู ณ เบือ้งซาย พระขันธโมรปริตต
สูตรและพระอาฏานาฏิยปริตตสูตรจงสถิตม  ั่นเปนหลังคา 
ขออัญเชิญพระสูตรที่เหลือทั้งหมดจงมาเปนกําแพงปราการ แกวเจด็ชัน้ คอยกําจัดและสะกัดกั้น
โรคลม โรคดีและขึ้นชื่อวาโรคทั้งหลายที่เกิดขึ้นทั้งภายนอกภายในกายทวาร และรวมทั้งหมูคน
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อันธพาลทั้งหลายจงอันตรธานสูญสิ้น 
ดวยเดชเดชาแหงพระพุทธานุภาพ 
ดวยเดชเดชาแหงพระธรรมานุภาพ 
ดวยเดชเดชาแหงพระสังฆานุภาพ เทอญ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ  นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว 
วัน เดือน ป 2 ธันวาคม 2517 
วุฒิการศึกษา  
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลเทคนิค วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช         2538 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี               2546 
(ตอเนื่อง 2 ป) 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
    อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 

  




