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บทคัดยอ 

 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 56 
คน โดยออกแบบการวิจัยในกลุมเดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อทดสอบผลของการฟงเพลง
ธรรมะในเวลาที่ตางกันตอคุณภาพการนอนหลับระหวาง 2 กลุมยอยโดยกลุมแรกจํานวน 28 คน ฟง
เพลงธรรมะใน 3 วันแรก ตามดวยไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง สวนกลุมหลังจํานวน 28 
คน จัดใหไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก และตามดวยฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการนอนหลับ และ 3) 
แบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.91 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติทีคู  
  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก (มีการฟง
เพลงธรรมะ 3 วันแรก) (M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (มีการฟงเพลงธรรมะ 3 หลัง) (M=116.64, 
SD=12.39) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, SD=10.61) ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
อยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุม
หลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) ในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
กลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไม
มีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และยังพบวา ภายหลังการฟงเพลง
ธรรมะ กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ  



 (4)

รองลงมารอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ กลุมตัวอยางรอยละ 94.6 รูสึกมี
สมาธิ และรอยละ 85.7 รูสึกลืมความไมสบายใจจากเรื่องตางๆ เชน ความเจ็บปวย  
  ผลการวิจัยคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวาการใชเพลงธรรมะชวยเพิ่มคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยสูงในโรงพยาบาล จึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับไดฟงเพลง
ธรรมะกอนนอน  
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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    
  
 ปญหาการนอนหลับเกิดขึ้นไดกับคนทุกวัย  โดยคุณภาพการนอนหลับของบุคคลจะลดลง
ตามวัยที่เพิ่มขึ้น (Floyd, 2002) เนื่องจากในวัยสูงอายุการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทํา
หนาที่ควบคุมวงจรการนอนหลับเสื่อมประสิทธิภาพลงพรอมทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงของการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหลั่งฮอรโมนรวมถึงสารสื่อประสาทที่เกี่ยวกับการนอนหลับ ปจจัย
เหลานี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ของการหลับตื่นในวัย
สูงอายุ (Buysse, 2005; Miaskowski, 1998; Skene & Swaab, 2003) ปญหาการนอนหลับจึงพบมาก
ขึ้นในวัยสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของจักรกฤษณ และธนา (2540) เกี่ยวกับปญหาการนอนหลับของ
ประชาชนในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 ราย พบวาปญหาการนอนหลับสูงขึ้นใน
กลุมที่มีอายุมาก โดยพบรอยละ 42.5 ในผูสูงอายุมากกวา 60 ป และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวาการนอนหลับเปนปญหาที่พบมากเปนอันดับ 3 โดย
พบรอยละ 44.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ใน
ผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 ราย พบวารอยละ 55.65 คุณภาพการนอนหลับไมดี นอกจากนี้ 
พัสมณฑ, กันยา และ พัชรี (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
จํานวน 126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มีอาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท 
ตื่นขึ้นบอยๆ กลางดึก รอยละ 12.7 นอนหลับไดนอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกติ และรอยละ 14.4 มี
อาการงวงนอนมากตลอดวัน 
 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับ
จะพบมากยิ่งขึ้น มีการศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรคและการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย เชน แสงสวาง เสียง  เปน
ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุเชนกัน (กุสุมาลย, 2543; วราภา, 2544; Freedman, 
Gazendam, Levan, Pack & Schwab, 2001) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สงผลใหผูปวยถูก
รบกวนการนอนหลับ (Freedman, Kotzer, & Schwab, 1999; Friese, 2008; Glasgow, Davis, 
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Funnel, & Beck, 2003; South well & Wistow, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของยี่หลาน (Yilan, 2000) 
ซ่ึงพบวาผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการ
ไมสุขสบายดานรางกายและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล  
 การนอนหลับที่ไมเพียงพอหรือไมมีคุณภาพมีผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก ตา
พรา มือส่ัน ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ การตอบสนองชา การคิดและการตัดสินใจชา (Potter & 
Perry, 2005) หงุดหงิดงาย งวงนอน ไมมีสมาธิ ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ลดลง (Landis, 2002) ประกอบกับการที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีรางกายที่
ออนแออยูแลว จึงตองใชพลังงานมากขึ้นเพื่อที่จะตอสูกับโรค สงผลใหออนเพลียมากยิ่งขึ้น 
กระทบตอสมดุลการทํางานของรางกายและจิตใจ ทําใหกระบวนการหายของโรคเปนไปไดชา อาจ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุลดลง (Evans 
& French, 1995; Landis, 2002; Southwell & Wistow, 1995) 
 พยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสําคัญ
ทั้งในการประเมินปญหาการนอนหลับ  สิ่งรบกวนการนอนหลับรวมถึงการจัดการกับปญหาการ
นอนหลับของผูปวย  โดยทั่วไปการจัดการกับปญหาการนอนหลับและการสงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยสูงอายุ ประกอบดวย การจัดการโดยใชยา (pharmacological intervention) และ
การจัดการโดยการไมใชยา (non-pharmacological intervention) จากงานวิจัยในตางประเทศพบวา
ผูสูงอายุรอยละ 67 ใชยานอนหลับและยาอื่นๆที่ชวยใหนอนหลับ (Sproule, Busto, Buckle, 
Herrmann, & Bowles, 1999) โดยรอยละ 36.2 ของผูสูงอายุใชยาในระยะยาว (Jorm, Grayson, 
Creasey, Waite, & Broe , 2000) แตผูปวยอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยา เชน เกิดภาวะสับสน 
ซึมเศรา และเฉยชา เปนตน (Eliopoulos, 2001) อีกทั้งทําใหเกิดปญหาการนอนหลับซ้ําได 
(Hoffman, 2003) ดังนั้นการจัดการโดยการไมใชยาจึงมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาการนอน
หลับและการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ วิธีที่นิยมใช ไดแก  การสรางสุขนิสัย
ในการนอนหลับ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการนอนหลับ การปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดความ
วิตกกังวล การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับ (Buysse, Germain, Moul & 
Nofzinger, 2005; Core, 2005; Hauri, 1991) การจัดการสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ การดูโทรทัศน การ
นับลมหายใจ การสวดมนต การทําสมาธิ การอานหนังสือ และการฟงเพลงที่ผอนคลาย (Buysse, 
Germain, Moul, & Nofzinger, 2005; Hauri, 1991) และการใชดนตรีบําบัด (เยาวพา, 2547; Dossey, 
Keegan , Guzzetta, & Kolkmeier, 1995) 
 จากการทบทวนงานวิจัยจากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย (Thailis) และฐานขอมูลดานการ
พยาบาลและดานสุขภาพ (CINAHL) ระหวางป ค.ศ. 1998-2008 ยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาผลของ
เพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในโรงพยาบาล  แตมีการศึกษาทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเกี่ยวกับผลของการใชดนตรีตอการนอนหลับดังเชน การศึกษาของเยาวพา (2547) 
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เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชรา และการศึกษาของยุวดี (2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ
การนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม ผลการวิจัยพบวาดนตรี และสมาธิ
รวมกับดนตรีทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบวา 
มีการศึกษาของไลและกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอการนอนหลับของผูสูงอายุ
ในชุมชนของประเทศไตหวันโดยใหฟงดนตรีประเภทนุมนวลพบวา กลุมที่ไดฟงดนตรีกอนนอนมี
คุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุม อยางไรก็ตามการศึกษาขางตนเปนการศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนหรือในสถานสงเคราะหคนชรา ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน อาจมีปจจัยที่รบกวน
การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับแตกตางกัน  (Miller, 2004; Potter & Perry, 2005)   
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาสื่อเสียงที่เปนการผสมผสานระหวางบทสวดมนตและดนตรี
เผยแพรแกประชาชนอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงผลของการใชส่ือเสียง
ดังกลาวในกลุมผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับในโรงพยาบาล และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการใชบทสวดมนตกับผูปวยในคลินิกซึ่งทําใหผูปวยมีจิตเปนสมาธิ 
รูสึกสงบ และเกิดสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (วิธาน, 2551) เชนเดียวกับเสาวนีย 
(2542) กลาววาเมื่อรูสึกสงบ และเกิดสมดุลจะทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังนั้นการ
ผสมผสานดนตรีกับบทสวดมนตเพื่อประกอบเปนเพลงธรรมะนาจะชวยใหผูสูงอายุที่นับถือศาสนา
พุทธมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพ
การนอนหลับ ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่
มีปญหาการนอนหลับ และสงเสริมใหผูสูงอายุใชวิธีการพัฒนาคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองที่
สอดคลองกับความเชื่อทางศาสนาของตน อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมกีารฟงเพลงธรรมะ 
 
คําถามการวิจยั 
  
 1.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะทั้งโดยรวมและรายวนัอยูในระดับใด 
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 2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงเวลาที่
มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาไมมีการฟงธรรมะทั้งโดยรวมและรายวันมีความแตกตางหรือไม 
อยางไร  
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชคุณภาพการนอนหลับจากงานวิจัยของสไนเดอร-ฮาลเพิรน 
และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) การสวดมนต (prayer) รวมทั้งทฤษฎีชีวเคมี 
(biochemical theory) ของดนตรี (Seaward, 2002) เปนกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการศึกษา
ผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 แนวคิดคุณภาพการนอนหลับ  

สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987) ไดกลาววาคุณภาพ
การนอนหลับ หมายถึง ภาวะที่มีความแปรปรวนของการนอนหลับนอย และประสิทธิผลของการ
นอนหลับสูง โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับของบุคคลประกอบดวย 2 มิติ ดังนี้ 
 1.  ความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ไมพึงพอใจของบุคคลตอการนอนหลับของตน ในเร่ือง 1) เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep 
latency) 2) การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) 3) ความลึกของการนอน
หลับ (soundness of sleep) 4) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ (movement during sleep) และ 
5) ความรุนแรงของการรบกวนการนอนหลับ (degree of disturbed sleep)  
 2. ประสิทธิผลของการนอนหลับ (sleep effectiveness) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในดานบวก ในเรื่อง 1) ความรูสึกไดพักหลังการตื่น
นอน (rest upon awakening) 2) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน (method of awakening) 3) การงีบหลับใน
เวลากลางวัน (daytime sleep) 4) ความเพียงพอของการนอนหลับ (adequacy of the amount of 
sleep) และ 5) ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) 
 แนวคิดการสวดมนต 
 การสวดมนต (prayer) มาจากภาษาลาติน หมายถึง การขอรอง การวิงวอน การอธิษฐาน 
การภาวนา การสวดมนตมีทั้งประเภทที่สวดดวยตนเอง ฟงการสวดมนตจากผูอ่ืน การสวดมนตหรือ
การฟงบทสวดมนตมีความสัมพันธกับความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ ทําใหเกิด
การยึดเหนี่ยว (connectedness) กับสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือผูยิ่งใหญที่เหนือมนุษย (Greater Being/Higher 
Being) (Snyder, 2002)  และเปนการระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย คือ พระพุทธคุณ พระธรรมคุณ 
พระสังฆคุณ (ษรวัฒน, 2550) ขณะสวดหรือฟงบทสวดมนตตองสํารวมจิตใจใหแนวแน ใหเกิด
ความสงบอยูกับบทสวดนั้นๆ สงผลใหเกิดสมาธิ ปญญา ความสงบเยือกเย็น ทําใหทั้งกายและใจ
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ผอนคลาย สงผลใหเกิดสมดุลกาย-จิต-จิตวิญญาณ (พระธรรมปฎก, 2542; ษรวัฒน, 2550) เมื่อจิตใจ
สงบ ผอนคลาย รางกายก็จะหล่ังสารเอนดอรฟนเพิ่มขึ้น ซ่ึงสารเอนดอรฟนเปนสารคลายมอรฟน 
ทําใหบุคคลเกิดความสุข (Evers & Suhr, 2000) ในทางสุขภาพ พบวามีการนําวิธีการสวดมนตหรือ
การฟงบทสวดมนตมาชวยแกปญหาสุขภาพเนื่องจากการสวดมนตมีผลดีระบบภูมิคุมกัน ตอ
อารมณ เชน ลดความเครียด ความวิตกกังวล (Snyder, 2002) ทําใหบุคคลเขาสูการนอนหลับไดงาย 
 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) ของดนตรี 
 ซีวอรด (Seaward, 2002)  ไดอธิบายกลไกของดนตรีโดยทฤษฎีชีวเคมี โดยกลาววาดนตรีมี
ผลโดยตรงตอสรีระของมนุษยผานสมองสวนซีรีบรัล คอรเท็กซ (cerebral cortex) และระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยสมองจะรับเสียงผานเนื้อเยื่อประสาทพิเศษ (special nervous tissue) ของหู 
(organ of Corti หรือ เซลลขน)  และเปลี่ยนการสั่นสะเทือน (vibration) เปนกระแสไฟฟาประสาท 
(electrical nerve impulse) จากความซับซอนของเครือขายประสาท เชื่อวากระแสไฟฟาเหลานี้จะถูก
แปลงที่สมองสวนหนา จากนั้นจะถูกแปลความหมายบริเวณใตเปลือกสมอง (subcortex) และตอมา
จะถูกสงจากระบบลิมบิก (limbic system) ไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทั่วรางกาย และจะเกิดการ
ตอบสนองดานอารมณและรางกายที่ตางกัน โดยดนตรีที่นุมนวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเทติกทําใหมีอาการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเกิดความสมดุลในรางกาย 
(physiological  homeostasis) 
 จากการที่ดนตรีมีผลตอระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหมีการหลั่งสารเอนดอร
ฟน (endorphin) ซ่ึงเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมีคลายฝน (neuropeptides and chemical opiates) 
เพิ่มขึ้นจากสมองและเนื้อเยื่ออ่ืนๆของรางกาย ทําใหรูสึกสบายใจ (euphoria) ผอนคลายและ
ความเครียดลดลง ลดการเราทางอารมณ (Seaward, 2002) ซ่ึงความรูสึกผอนคลายมีผลยับยั้งการ
ตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน (catecholamine) 
ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไนซิ่ง (bulbar 
synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการนอนหลับได
งาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) 
 ดังนั้นการผสมผสานดนตรีกับบทสวดมนตเพื่อประกอบเปนเพลงธรรมะ นอกจากจะชวย
ใหผูปวยสูงอายุเกิดความสงบ จิตใจเปนสมาธิแลว ยังทําใหจะชวยใหรูสึกผอนคลายทั้งรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงมีผลใหการนอนหลับมีคุณภาพ 
 กรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแสดง
ไวในภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
สมมติฐาน  
 
 ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการ
ฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 
นิยามศัพท 
 
 การฟงเพลงธรรมะ หมายถึง การจัดใหผูปวยสูงอายุไดฟงบทสวดมนตคาถาชินบัญชรซึ่ง
ไดนํามาผสมผสานกับทวงทํานองของดนตรี  ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชเพลงธรรมะที่เปนบทสวดคาถาชินบัญชร
ของสมเด็จพระพุฒาจารย (โต พรหมรังสี) (ษรวัฒน, 2550) โดยเสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิตได
นําไปจัดทําเปนเพลงธรรมะเพื่อเผยแพรแกพุทธศาสนิกชนทางอินเตอรเน็ต 
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของผูปวยสูงอายุที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
ถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ผานมาประกอบ ดวย 2 มิติ คือ ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และประสิทธิผลของการนอนหลับซึ่งครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 1) เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 2) 
การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ 3) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ 4) การถูกรบกวน
ขณะนอนหลับ 5) เวลาที่ใชในการนอนหลับตอหลังการตื่นนอน 6) ความลึกของการนอนหลับ 
7) การงีบหลับในเวลากลางวัน 8) จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ 9) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน 10) เวลาที่
ใชในการปรับสภาพความพรอมของรางกาย 11) ความรูสึกหลังการตื่นนอน 12) ความรูสึกเพียงพอ
ของการนอนหลับ 13) ความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับ และ14) คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยแบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ซ่ึงดัดแปลงจาก

เพลงธรรมะ 
(บทสวดมนตที่ผสมผสานทวงทํานองของดนตรี ) 

 
การนอนหลบัที่ไมมีคุณภาพ 

 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
1.  ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
2.  ประสิทธิผลของการนอนหลับ 
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของศิวาภรณ (2538) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนหลับเวอรแรน สไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran Snyder-Halpern  Sleep Scale: VHS 
Sleep Scale) ของ สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลโดยศึกษาใน
กลุมเดียวแบบไขว (crossover design) ที่ไดรับการจัดใหฟงเพลงธรรมะในชวงเวลาตางกันของการ
ทดลอง  
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
  
 1.  สามารถนําเพลงธรรมะไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 
ในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับในโรงพยาบาล 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาผลของการใชเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ
ในผูปวยเรื้อรัง และผูปวยผูใหญ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
 
 การศึกษาผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
      1.1 ความหมายของการนอนหลับ 
      1.2 สรีรวิทยาการนอนหลับ 
      1.3 คุณภาพการนอนหลับ 
      1.4 ความสําคัญของคุณภาพการนอนหลับ 
      1.5 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ   
 2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ 
      2.1 คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.2 ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.3 ผลกระทบจากการนอนไมหลับตอผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
      2.4 การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับเพลงธรรมะ ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี และดนตรีบําบัด  
      3.1 เพลงธรรมะกับสุขภาพ 
      3.2 ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี 
      3.3 องคประกอบของดนตรี 
      3.4 ดนตรีบําบัดและกลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับ      
      3.5 ผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ 
 4.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 
 ความหมายของการนอนหลับ 
 การนอนหลับ เปนภาวะที่ตัดขาดและไมรับรูส่ิงแวดลอมภายนอกและเปนจังหวะชั่วคราว 
สามารถกลับสูสภาพปกติไดเร็ว (rapid reversibility) เปนพฤติกรรมที่ซับซอนที่เกิดจากกลไกการ
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ควบคุมในสมอง (Buysse, 2005; Landis, 2002) ในชวงของการนอนหลับระดับความรูสึกตัว
ของบุคคลลดลง มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา ขณะนอนหลับบุคคลจะตัดขาดจากโลกภายนอก และเขาไปอยูในโลก
ภายในและโลกแหงความฝน ไมสามารถมองเห็นและไดยินเสียง การนอนหลับเปนภาวะที่
เปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม (Dement, 1996)  
   
 สรีรวิทยาการนอนหลับ 

 
 ระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง (reticular activating system: RAS) อยูที่ตอนบนของกาน
สมอง (brainstem) มีเซลลพิเศษที่ควบคุมการตื่นตัว (alertness) และการตื่น (wakefulness) โดยการ
มองเห็น การไดยิน ความปวด และการสัมผัส รวมทั้งการทํางานของสมองสวนหนาเกี่ยวกับ 
อารมณ และการคิด จะสามารถกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง ไดเชนกัน การตื่นเกิดจากการ
หล่ังแคทีโคลามีน (cathecolamine) ของเซลลประสาทในระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง เชน นอรอิพิ
เนฟริน (norepinephrine) (Chokroverty, 2000 cited by Potter & Perry, 2005) ในขณะที่การนอน
หลับเกิดจากการหลั่งสารซีโรโตนินจากเซลลพิเศษในระบบการนอนหลับของพอนส (pons) และ
เมดุลลา  (medulla) บริเวณสมองสวนนี้อาจเรียกวา  บริเวณบัลบาร  ซินโครไนซิ่ง  (bulbar 
synchronizing region: BSR) การตื่นหรือหลับขึ้นอยูกับสมดุลระหวางสัญญาณที่รับจากศูนยใน
สมองสวนบน (เชน ความคิด) จากตัวรับความรูสึกสวนปลาย (เชน การกระตุนดวยเสียงหรือแสง) 
และระบบลิมบิก (limbic system) เชน อารมณ เมื่อบุคคลตองการนอนหลับ จะหลับตาและอยูในทา
ที่ผอนคลายทําใหการกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง ในกานสมองสวนบนลดลง หากหองมืด 
เงียบ และอุณหภูมิหองพอเหมาะ ทําใหการกระตุนระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง จะยิ่งลดลง เมื่อถึง
จุดหนึ่ง BSR จะทํางานเดนชัดขึ้น และเขาสูการนอนหลับ และบุคคลจะตื่นขึ้นอีกครั้งเมื่อครบวงจร
การนอนหลับ หรือมีส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน เสียงรบกวนตางๆ ไปกระตุนการ
ทํางานของระบบเรติคิวลาร แอคติเวติ้ง (Potter & Perry, 2003, 2005) 
 โดยทั่วไปการนอนหลับแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (non 
rapid eye movement: non-REM) และ ระยะกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) 
โดยระยะ non-REM แบงออกเปน4 ขั้น ซ่ึงการแบงขั้นของการนอนหลับอาศัยการตรวจคลื่นไฟฟา
สมอง (electroencephalography: EEG) การทํางานของกลามเนื้อ และการกลอกตา ในชวงเวลา 30 
วินาที (Potter & Perry, 2003, 2005; Taylor, Lillis, LeMone & Lynn, 2008) ดังนี้ 
 1.  ระยะไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (non rapid eye movement: NREM)  
       ระยะนี้แบงเปน 4  ขั้นตามความลึกของการนอนหลับ ตลอดชวงการนอนหลับในระยะ 
NREM จะพบการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous 
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system) เพิ่มขึ้น  และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic nervous 
system) ลดลง  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหรูมานตาหดตัวในระยะนี้ นอกจากนี้การทํางาน
ของหัวใจไดรับผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก ทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจสม่ําเสมอ 
จึงลดความเสี่ยงจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) นอกจากนี้ อัตราการเตนของหัวใจ 
ความดันโลหิต ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และแรงตานในหลอดเลือดจะลดลงเรื่อยๆตาม
ความกาวหนาของการนอนหลับในระยะ non-REM และยังพบวาการหายใจจะสม่ําเสมอ แตอัตรา
การหายใจจะลดลงเรื่อยๆตั้งแตขั้นที่ 1-4   
       ขั้นที่ 1 เปนการนอนหลับในระยะตื้นที่สุด ใชเวลา 2-3 นาที ระยะนี้การทํางานดาน
สรีรวิทยาลดลง โดยเริ่มมีการลดลงของสัญญาณชีพ และการเผาผลาญ คล่ืนอัลฟาซ่ึงจะพบในคน
ปกติขณะหลับตาและผอนคลาย จะหายไประยะนี้จะถูกกระตุน จากสิ่งเราภายนอกไดงาย เชน เสียง 
และการถูกปลุกใหตื่นไดงาย และจะรูสึกเหมือนฝนกลางวัน 
       ขั้นที่ 2 เปนระยะที่การนอนหลับดีขึ้น ขั้นนี้ใชเวลา 10-20 นาทีการทํางานของรางกาย
ลดลงอยางตอเนื่อง คล่ืนเค (K-complexes) และคลื่นสปนเดิล (spindle wave) ซ่ึงเปนคลื่นที่กวาง
รางกายมีการผอนคลายมากขึ้น แตยังถูกกระตุนไดงายจากสิ่งเราภายนอก  
        ขั้นที่ 3 จะเริ่มหลับลึก ยากที่จะถูกกระตุน ใชเวลา 15-30 นาที ชีพจรลดลงแตยัง
สม่ําเสมอ กลามเนื้อผอนคลายอยางสมบูรณและไมคอยมีการเคลื่อนไหวรางกาย  
        ขั้นที่ 4 เปนขั้นที่มีการหลับลึกที่สุด ยากตอการกระตุน สัญญาณชีพจะลดลงอยาง
ชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลาที่ตื่น ขั้นนี้ใชเวลา 15-30 นาที อาการละเมอ หรือปสสาวะรดที่
นอน อาจเกิดขึ้นได    
        โดยในขั้นที่ 3 และ 4  คล่ืนเดลตาใน EEG จะเดนชัด และเปนคลื่นชา ขั้นนี้จึงเรียกวา 
“delta sleep” หรือ “slow wave sleep” ซ่ึงเปนระยะหลับลึก ปลุกตื่นยาก เปอรเซ็นตของการนอน
หลับในขั้นนี้จะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 
 2.  ระยะกลอกตาอยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) 
       ระยะนี้คล่ืนไฟฟาสมอง คลายกับในขณะตื่น แตกลามเนื้อออนตัวมากกวาขณะตื่น และ
สังเกตเห็นการกลอกตาอยางรวดเร็ว การฝนเห็นภาพที่มีสีสันอยางชัดเจนจะเกิดขึ้นในระยะนี้ 
นอกจากนี้การหายใจและการทํางานของหัวใจจะไมสม่ําเสมออาจเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หัวใจเวนตริเคิลเตนผิดจังหวะ (ventricular arrhythmia) ระยะ REMจะเกิดขึ้นหลังจากนอนหลับไป
แลวประมาณ 90 นาที เปนระยะที่มีการกลอกตารวดเร็วโดยอัตโนมัติ กลามเนื้อหมดกําลัง น้ํายอย
ในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น เปนระยะที่ถูกกระตุนไดยาก ชวงเวลาของการนอนหลับในระยะ REM 
จะเพิ่มขึ้นในแตละวงจรของการนอนหลับ โดยเฉลี่ยใชเวลาประมาณ 20 นาที  
   ในแตละคืนจะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-6 วงจร ใชเวลาประมาณวงจรละ 60-
110 นาที อยางไรก็ตามจํานวนวงจร และระยะเวลาของแตละวงจรอาจแตกตางกันไปในแตละ
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บุคคล (Landis, 2002) โดยเวลาเฉลี่ยของการนอนหลับในวงจรแรกประมาณ 90 นาที และจากวงจร
ที่ 2 ถึงวงจรที่ 4 ใชเวลาประมาณ 100-120 นาที โดยวงจรสุดทายของการนอนหลับจะเปนชวงเวลา 
ที่นานที่สุด (Guilleminault & Kreutzer, 2003) โดยเวลาหนึ่งในสามของการนอนหลับในชวงแรก 
จะอยูในระยะ non-REM ขั้นที่ 3 และ ขั้นที่ 4 เปนสวนใหญ ซ่ึงเปนชวงที่หลับลึก สวนเวลาหนึ่งใน
สามของชวงทายของการนอนหลับ จะอยูในระยะ NREM ขั้นที่ 2 และREM (Landis, 2002) 
โดยทั่วไปวงจรการนอนหลับจะเริ่มจากระยะ NREM ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 4 และจะยอนกลับไปยัง ขั้นที่ 
3 และขั้นที่ 2 จากนั้นจะเขาสูระยะ REM ดังภาพประกอบ 2  
 
ระยะเริ่มงวงนอน (presleep sleepiness) 
 
NERM ระยะที่ 1   NERM ระยะที่ 2  NERM ระยะที่ 3      NERM ระยะที่ 4 
     
   REM 
 
   NERM ระยะที่ 2  NERM ระยะที่ 3 
 
ภาพประกอบ 2  ระยะตางๆ ของวงจรการนอนหลับ (Potter & Perry, 2005) 
 
 คุณภาพการนอนหลับ 
  
 คุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกีย่วกับการนอนตัง้แตเร่ิมเขานอนจน
ตื่น คุณภาพการนอนขึ้นอยูกบัการรับรูของบุคคลแตละคน ซ่ึงเปนสิ่งที่ยากตอการอธบิาย 
ไดอยางชัดเจน และเปนปรากฏการณที่ซับซอน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
             องคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
            สไนเดอร-ฮาลเพิรน และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ไดแบง
ลักษณะของการนอนหลับ (sleep characteristics) เปน 4 ลักษณะ ดังนี้  

           1.  การนอนหลับเปนชวงๆ (fragmentation) สามารถประเมินไดจาก 
       1.1 การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ หมายถึง จํานวนครั้งของการตื่น 

ระหวางชวงของการนอนหลับ ในคนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะไมตื่นระหวางการนอนหลับ 
สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับจะตื่นบอย 

    1.2 การเคลื่อนไหวระหวางการนอนหลับ หมายถึงการรับรูถึงปริมาณการ
เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรับรูวาตนเองไมมีการ
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เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ หรือมีการเคล่ือนไหวนอย สวนคนที่มีปญหาการนอน
หลับ จะรับรูวาระหวางการนอนหลับ มีการเคลื่อนไหวรางกายบอยหรือตลอดคืน 

             2. ระยะเวลาของการนอนหลับ ประเมินจากระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด 
(total sleep period) ซ่ึงหมายถึง เวลาทั้งหมด (คิดเปนนาที) ตั้งแตเร่ิมเขานอน จนถึงตื่นนอนในตอน
เชา คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพสูงสุดจะนอนหลับได 10 ช่ัวโมง สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ
จะรับรูวาไมไดนอนหลับเลย หรือนอนหลับไดนอย 

 3. ความยากงายของการนอนหลับ ประเมินจากระยะเวลาตั้งแตเริ่มเขานอน 
จนกระทั่งนอนหลับ หรือเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep latency) คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ 
จะสามารถนอนหลับไดทันที หรือหลับงาย สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะนอนหลับไมไดเลย
หรือหลับยากมาก ตองใชเวลานานกวาจะหลับได 

 4.  ความลึกของการนอนหลับ สามารถประเมินไดจาก 
   4.1 ความลึกของการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรับรูวานอน

หลับสนิท สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับจะรับรูวานอนหลับไดตื้นๆ 
   4.2 ความรูสึกไดพักหลังจากตื่นนอน คนที่นอนหลับอยางมีคุณภาพ จะรูสึกสด

ช่ืนหลังจากตื่นนอน สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะรูสึกออนเพลียหลังจากตื่นนอน  
   4.3 วิธีการตื่นนอน หมายถึง วิธีการที่ทําใหตื่นนอนในตอนเชา คนที่นอนหลับ

อยางมีคุณภาพ จะสามารถตื่นนอนเอง โดยไมตองมีคนปลุก สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะตื่น
นอนโดยการถูกปลุก 

   4.4 ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ หมายถึงการประเมินความรูสึกพึง
พอใจตอการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ และการรบกวนการนอนหลับ คนที่นอนหลับอยางมี
คุณภาพจะพึงพอใจตอการนอนหลับ สวนคนที่มีปญหาการนอนหลับ จะไมพึงพอใจตอการนอน
หลับ  
            ความสําคัญของคุณภาพการนอนหลับ 
             การนอนหลับที่มีคุณภาพ มีผลตอสุขภาพรางกาย และจิตใจ ดังนี้ (Guilleminault, 
2003; Heuther, 2002 cited by Potter & Perry, 2005; Potter & Perry, 2003;  Potter & Perry, 2005) 
           1.  ผลตอการทํางานของหัวใจ การนอนหลับในระยะ NREM   ทําใหการทํางานของ 
รางกายลดลง โดยพบวาในผูใหญมีอัตราการเตนของหัวใจปกติ 70-80 คร้ังตอนาที แตขณะนอน
หลับจะลดลงเหลือ 60 คร้ังตอนาที หรือนอยกวา ซ่ึงแสดงวา แตละนาทีที่นอนหลับ หัวใจเตนชาลง 
10-20 เทา หรือนอยลง 60-120 เทา ในแตละชั่วโมง ดังนั้นการนอนหลับที่ไดพักผอนเต็มที่ เปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการทํางานของหัวใจ  
            2.  ผลตอการฟนฟูสภาพ การซอมแซมรางกาย และระบบภูมิคุมกัน โดยพบวาขณะ
ตื่นรางกายมีการสูญเสียพลังงาน เนื่องจากมีการนําพลังงาน ATP มาใชมากขึ้นอัตราการเผาผลาญ
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อาหารของรางกายและการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นในตอนกลางวัน และจะลดลงในตอนกลางคืน
โดยลดจากชวงตื่นรอยละ 5-25 และยังพบวาชวงนอนหลับลึกในระยะ NREM ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 มี
การหลั่งฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone) ออกมาเปนจํานวนมาก ชวงเวลาที่นอนหลับ
ตอนกลางคืนจึงเปนชวงที่เหมาะสมในกระบวนการสรางเนื้อเยื่อและมีการแบงตัวของเซลอยางมาก
ในการสราง ไขกระดูก เม็ดเลือด เยื่อบุกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ในชวงการนอนมีการสังเคราะห
โปรตีนเพื่อสรางเนื้อเยื่อมากกวาการทําลายเนื้อเยื่อ พลังงาน ATP จึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นการนอนหลับจึง
เปนกระบวนการที่ทําใหสวนตางๆของรางกายทั้งหมดรวมทั้งระบบประสาทสวนกลางไดรับการ
ฟนฟูกลับสูสภาพเดิมโดยชวยใหเกิดกระบวนการหายและสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายจึงเปนการปองกันความเจ็บปวยและชวยในการฟนฟูสภาพจากภาวะความเจ็บปวยเขาสู
สภาวะเดิม  
              3. ผลตอจิตใจ การนอนหลับระยะ REM มีความสําคัญสําหรับการเคลื่อนยาย
ผลผลิตจากการสังเคราะหโปรตีนเพื่อใหมีการเชื่อมตอของเซลลประสาทในระบบแคททีโคลามีน
อยางเปนระบบ โดยการทํางานนี้มีความจําเปนในการสนับสนุนการทําหนาที่ของสมองทางดาน
ความคดิ โดยพบวาการทํางานของสมองมีความสัมพันธกับการหมุนเวียนของแคททีโคลามีนทําให
มีการจัดเก็บขอมูลของระบบประสาทจึงมีความสัมพันธกับกระบวนการเรียนรู ความจํา และการ
ปรับตัวตามระยะพัฒนาการ และการฝนในระยะ REM เปนการทํางานของความคิดที่เกิดขึ้น
ระหวางการนอนหลับเปนการทบทวนเหตุการณของการรับรูมีการแสดงความรูสึกทางดานอารมณ
เชน ยิ้ม หัวเราะ รองไห โกรธเปนการเตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจสําหรับการมีกิจกรรม
และการทํางานในชวงกลางวัน  
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
 การประเมินการนอนหลับมีหลายวิธี ประกอบดวย การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง  
การประเมินพฤติกรรม และการประเมินโดยใชเครื่องมือทางกายภาพ  (Landis, 2002) 
 1. การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-report sleep indicators) ประกอบดวย 
     1.1 บันทึกการนอนหลับประจําวัน (sleep diary or log) เปนการบันทึกเกี่ยวกับแบบ
แผนการนอนหลับและตื่น เปนการสรุปขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ ซ่ึงอาจจะบงชี้ถึง
กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีผลตอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ ขอมูลที่บันทึกประกอบดวย 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ปริมาณการนอนหลับโดยประมาณ จํานวนครั้งและเวลา
การตื่นในระหวางชวงเวลาของการนอนหลับ เวลาที่ตื่นนอนในตอนเชา รวมทั้งบันทึกขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่ผูปวยรับรูวากระทบการนอนหลับ การรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม หรือ ยา ที่ผูปวย
เชื่อวามีผลทางบวก  และมีผลทางลบตอการนอนหลับ กิจกรรมตางๆดานรางกาย (physical 
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activities) กิจกรรมตางๆ ดานจิตใจ (mental activities) กิจกรรมตางๆที่ทํา 2-3 ช่ัวโมงกอนนอน 
ความรูสึกวิตกกังวล ไมสบายใจที่ผูปวยรับรูวามีผลตอการนอนหลับ  อยางไรก็ตามหากผูปวยรับรู
วาการบันทึกขอมูลเหลานี้ ทําใหเกิดความเครียดมากขึ้น ผูสังเกตควรจะหยุดการบันทึก (Taylor, 
Lillis, LeMone & Lynn, 2008)   
     1.2 แบบสอบถามการนอนหลับ (sleep questionnaires) ไดมีนักวิจัยพัฒนาและสราง
แบบสอบถามการนอนหลับไวหลายชุด  
             1.2.1 แบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพรน (Verran  and 
Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 0-100 มิลลิเมตร 
ประเมินการนอนหลับโดยรวมจากการเปรียบเทียบดวยสายตา วิธีนี้สามารถปฏิบัติไดงาย สะดวก
และรวดเร็ว เหมาะกับผูปวยในโรงพยาบาล (Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
           สไนเดอร-ฮาลเพิรน และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) สราง
แบบสอบถามการนอนหลับ โดยการวิเคราะหองคประกอบ (factor analysis) พบวามี 2 
องคประกอบ คือ ความแปรปรวน และ ประสิทธิผล พบวาคุณภาพการนอนหลับจะเกิดกับบุคคลที่
มีความแปรปรวนของการนอนหลับนอยหรือไมมีความแปรวนเลย และมีประสิทธิผลของการนอน
หลับสูงซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 4 ขอในแตละองคประกอบและไดเพิ่มเติมลักษณะของการ
นอนหลับซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมอีก 3 ขอในแตละองคประกอบ ทําใหแบบวัดการนอน
หลับชุดนี้มี 14 ขอ 
         องคประกอบที่ 1 ความแปรปรวน (disturbance) หมายถึง การรับรูและความรูสึก
ไมพึงพอใจของบุคคลตอการนอนหลับของตน ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ดังนี ้

     1) การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) 
     2) ระยะเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ (sleep latency)  
     3)  ความลกึของการนอนหลับ (soundness of sleep)  
     4) การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ (movement during sleep)  
     5) เวลาที่ตืน่ (คิดเปนนาที) ระหวางชวงเวลาที่นอนหลับทั้งหมด (wake after 

sleep onset)  
 6) คุณภาพของความแปรปรวน (quality of disturbance) หรือ ความรูสึกไมพึง

พอใจตอความรุนแรงของการรบกวนการนอนหลับ  
 7) คุณภาพของระยะเวลากอนการนอนหลับ (quality of latency) หมายถึง ความ 

รูสึกไมพึงพอใจตอระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ (sleep latency) 
    องคประกอบที่ 2 ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถงึ การรับรูและความรูสึก

ของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในดานบวก ในเรื่อง  
    1) ความรูสึกไดพกัหลังจากตื่นนอน (rest upon awakening)  
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    2) ความรูสึกตอคุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) 
    3) ระยะเวลาของการนอนหลับทั้งหมด (total sleep period) 
    4) วิธีการทีท่ําใหตื่นนอน (method of awakening)  

5) การตื่นนอนหลังจากการถูกปลุกครั้งสุดทาย (wake after final arousal) 
หมายถึง เวลาที่อยูบนเตยีงโดยประมาณ นบัตั้งแตการถูกปลุกครั้งแรกในตอนเชา (initial morning 
arousal) จนถึงการตื่นนอนครั้งสุดทาย (final awakening) 

 6) ความรูสึกเพียงพอ (subjective sufficiency evaluation) หมายถึง ความ
เพียงพอของเวลาที่นอนหลับ 

 7) การงีบหลับในเวลากลางวัน (daytime sleep) หมายถึง การนอนหลับ
นอกเหนือจากชวงเวลาของการนอนหลับปกติ 
      แบบสอบถามการนอนหลับที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยของเวอรแรนและสไนเดอร 
ฮาลเพรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เพื่อใชในกลุมประชากรในชุมชน มีคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง (reliability coefficient) เทากับ 0.79 ซ่ึงศิวาภรณ  (2538) ไดแปลและดัดแปลงกอน
นําไปใชศึกษาในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.82 ตอมาสายใจ (2550) ได
ดัดแปลงและนําไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.82 นอกจากนี้ วรรดี 
(2548) ไดนําไปใชในการศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวามีคาความเที่ยงโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.83 ซ่ึงแสดงวา
แบบสอบถามการนอนหลับชุดนี้ที่ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรน 
(Snyder-Halpern & Verran, 1987) มีคุณภาพเพียงพอที่จะนําไปใชในการศึกษาครั้งนี้  
             1.2.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิททสเบิรก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index: PSQI) เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพและสามารถใชอยาง
ตอเนื่องในการประเมินคุณภาพและแบบแผนการนอนหลับในผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ
ตางๆ (Smyth, 1999 cited by Miller, 2004) เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และการรบกวน
การนอนหลับในชวง 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวยคําถามตางๆในการประเมินคุณภาพการนอน
หลับในภาพรวม (overall sleep quality) ระยะเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ และปญหาเกี่ยวกับการ
นอนหลับใน 1 เดือนที่ผานมา รวมทั้งสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ จํานวนชั่วโมงที่ใชใน
การนอนหลับทั้งหมดในแตละคืน เวลาที่เขานอน เวลาที่ตื่นนอน การรับประทานยาเพื่อชวยให
นอนหลับ ความรูสึกงวงนอนระหวางทํากิจกรรมตางๆ ในตอนกลางวัน (Miller, 2004)    
             1.2.3  แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St.Mary ’s Hospital 
Sleep Questionnaire: SMH Sleep Questionnaire) เปนเครื่องมือวัดคุณภาพและปริมาณการนอน
หลับ ซ่ึงไดนําไปใชกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี รวมทั้งผูปวยในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
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ศัลยกรรม และจิตเวช ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา โดยวัดการนอน
หลับ 4 ดาน คือ การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ (mid-sleep awakenings) ระยะเวลาที่ใชกอน
การนอนหลับ (sleep latency) วิธีการที่ทําใหตื่นนอน (method of awakening)  และความรูสึกตอ
คุณภาพของการนอนหลับ (subjective quality of sleep) แบบสอบถามนี้ไดหาคาความเที่ยงโดยการ
ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) พบวามีคาความเที่ยงตั้งแต 0.70-0.96 และสไนเดอร-ฮาลเพรน 
และเวอรแรน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ไดนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชพบวามีคา 
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (reliability coefficient) ทีตา (theta) เทากับ 0.79 (Snyder-Halpern & 
Verran, 1987) 
 2.  การประเมินพฤติกรรมการนอนหลับ (behavioral sleep indicators) 
      การสังเกต (observation) การสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับเปนระยะๆ หรือสังเกต
อยางตอเนื่องเปนวิธีที่เกาแกที่สุดและนิยมใชมากที่สุดในการปฏิบัติการพยาบาล การนอนหลับมี
ลักษณะที่สามารถสังเกตไดงาย เชน การหลับตา การนอนงอตัว การผอนคลายของรางกายและ
ใบหนา การหายใจสม่ําเสมอและลึก มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ไมรับรู/ไมมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมรอบตัว การสังเกตเปนวิธีที่งายในการวัดการนอนหลับ แตมีขอจํากัดและใชเวลามาก
หากใชสําหรับการทําวิจัย แมวาจะสามารถสังเกตการนอนหลับในระยะ REM ได แตผูสังเกตตอง
อยูใกลชิดกับผูถูกสังเกต และตองสังเกตอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัดโดยไมรบกวนผูถูก
สังเกต (Landis, 2002) 
 3.  การประเมินการนอนหลับโดยใชเครื่องมือทางกายภาพ (physiological sleep indicators) 
      3.1 แอคติกราฟ (wrist actigraph) เปนเครื่องมือที่วัดปฏิกิริยาทางกายภาพ แปลผล 
จากความถี่ของคลื่นไฟฟาและความแรงของการเคลื่อนไหวของรางกาย (Schwab, 1994) มีขนาด
เล็ก ใชสวมขอมือคลายนาฬิกา หรืออาจใชกับขอเขาก็ได สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการ
ตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสียคาใชจายนอย 
แตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 
      3.2  เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟฟ (polysomnography: PSG) เปนการบันทึกการนอน
ตลอดหนึ่งคืนของการทําหนาที่ตางๆทั้งทางจิตใจ และทางกายภาพ ไดแก คล่ืนสมอง ความตึงของ
กลามเนื้อ จังหวะการเตนของหัวใจและการหายใจโดยใชเครื่องมือที่เรียกวาโพลีซอมโนกราฟ 
(polysomnograph) การทดสอบนี้ไมมีการฉีดยา กรีดผิวหนัง หรือการเอกซเรย ผูปวยอาจมีอาการไม
สุขสบายอยู แตจะเปนเพียงชวงตนๆกับแผนขั้ววัดคลื่นตางๆที่วางเปนคูบนผิวหนัง โดยมักจะทา
ขี้ผ้ึงทาผิวบนแผนเพื่อใหแนบกับผิวหนังไดดีขึ้น แผนขั้วที่อยูบนศีรษะจะบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง 
(electroencephalogram: EEG) แผนขั้วที่อยูบนขาจะบันทึกการเคลื่อนไหว (electromyogram: 
EMG)แผนขั้วที่อยูที่มุมตาจะวัดการเคลื่อนไหวของลูกตา (electrooculogram: EOG)  แผนขั้วที่อยูที่
หนาอกจะวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram: ECG) เพื่อดูจังหวะและอัตราการเตนของหัวใจ 
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(มาโนช, 2548; Besset, 2003) อุปกรณที่วัดอุณหภูมิจะติดไวใตรูจมูกเพื่อบันทึกอัตราการหายใจ
และปริมาณการสูดอากาศเขา เข็มขัดที่คาดใตอกจะตรวจบันทึกการเคลื่อนไหวของกระบังลม แผน
ขั้วเหลานี้จะสงสัญญาณผานสายศูนยกลางไปที่เครื่องโพลีซอมโนกราฟ ซ่ึงเครื่องจะแปลงเปน
สัญญาณไฟฟาโดยจะปรากฏเปนรูปคลื่นขึ้นๆลงๆบนกระดาษที่ยาวตอเนื่อง เครื่องคอมพิวเตอรจะ
วิเคราะหขอมูลเหลานี้ ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการการตรวจจะสามารถสะทอนถึงชวงเวลาของการนอน
หลับ ระยะเวลาการนอนหลับ สามารถแยกระหวางการนอนระยะไมมีการกลอกตาอยางเร็ว และ
ระยะมีการกลอกตาอยางเร็ว เปนการบันทึกที่มีเกณฑมาตรฐานจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงผูประเมินตอง
ผานการฝกอบรมทักษะเทคโนโลยีในหองปฏิบัติการ มีความเที่ยงในการประเมิน สามารถวัดการ
เร่ิมหลับ พัฒนาการของการหลับ ระดับความลึกของการหลับ วงจรการหลับดําเนินไปอยางตอเนื่อง
ดีหรือถูกรบกวน การเคลื่อนไหวของรางกายขณะหลับ ใชในการวินิจฉัยการนอนหลับแปรปรวน 
และภาวะนอนไมหลับ (ชนกพร, 2543; มาโนช, 2548; วรกต, 2546) 
       3.3  หมวกที่ใสเวลานอน (night cap) เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับขนาดเล็ก พัฒนาจาก
เครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย ขอมูลไดจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ สามารถ
ประเมินแยกชวงระหวางการนอนระยะที่มีการกลอกตาอยางเร็ว กับการนอนระยะไมมีการกลอกตา
อยางเร็ว ระยะเวลากอนหลับ และระยะตื่น แตไมสามารถประเมินแยกชวงการนอนระยะที่ 1 ถึง 4 
ในการนอนระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็วได การที่เครื่องมือมีขนาดเล็ก และระบบการใชงาน
งายกวา สามารถเคลื่อนยายไดงาย เหมาะกับการใชในคลินิก แตไมเหมาะสําหรับผูปวยที่ผาตัด
สมอง (ชนกพร, 2543) 
           วิธีการประเมินการนอนหลับดังกลาวขางตน แตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน 
การเลือกใชวิธีใดในการประเมินการนอนหลับนั้น ควรพิจารณาถึงความสะดวก รวดเร็ว และ
เหมาะสมกับกลุมประชากรที่ศึกษาเพื่อให สามารถประเมินไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ สําหรับ
การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัย
เลือกใชแบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรน และสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-
Halpern  Sleep Scale: VHS Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ซ่ึงแปลโดยศิวาภรณ 
(2538) จํานวน 14 ขอ ไดดัดแปลงจากมาตรวัดการนอนหลับแบบเปรียบเทียบดวยสายตาเปนมาตร
วัดแบบตัวเลขซึ่งงายในการประเมิน มีความละเอียดถึง 10 สวน โดยผูปวยสามารถประเมินไดอยาง
อิสระไมถูกจํากัดแบบขอเลือกที่ตายตัว (Simpson, Lee & Cameron, 1996) มีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 10 เซนติเมตรเร่ิมตั้งแต 0-10 ปลายเสนตรงแตละดานจะสื่อความหมายที่ตรงกันขาม ซ่ึง
ผูสูงอายุเปนผูประเมินสามารถทําเครื่องหมายที่ตรงกับความรูสึกของตน และคะแนนที่มากบงบอก
ถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี  โดยใชสอบถามคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ผานมา  และ
แบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-Halpern  Sleep 
Scale: VHS Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ถูกนําไปใชในผูปวยหลายกลุมไดแก 
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ผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และผูสูงอายุ เชน งานวิจัยของซิมปสัน, ลี และคาเมรอน (Simpson, Lee, 
& Cameron, 1996) ไดนําแบบสอบถามไปใชในผูปวยผาตัดหัวใจ ไดหาคาความเที่ยงโดย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86 งานวิจัยของแทรนเมอร, ไมนารด, ฟอกซ และรี
เบโล (Tranmer, Minard, Fox, & Rebelo, 2003) ไดนําแบบสอบถามมาใชในผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมทั่วไปไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72-0.84 และงานวิจัยของสายใจ (2550) ซ่ึงดัดแปลงจาก
แบบประเมินของศิวาภรณ (2538) ไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีคาความ
เที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.82  
 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ 
 
 เมื่ออายุมากขึ้นระยะเวลาการนอนหลับในขั้นที่ 1 ของ NREM จะคอยๆเพิ่มขึ้น จากรอยละ 
5 ในวัยผูใหญตอนตน จนถึงรอยละ 20 ในวัยสูงอายุ ในชวงตนของการนอนหลับผูสูงอายุจะมี
ชวงเวลาที่มีอาการงวงนอนโดยไมไดนอนหลับจริงเปนเวลานานกวา และใชเวลากอนการนอน
หลับนานกวาในผูใหญตอนตน นอกจากนี้ผูสูงอายุจํานวนมากจะนอนหลับในขั้นที่ 3 และข้ันที่ 4 
ซ่ึงเปนขั้นของการหลับลึกลดลงหรือไมมีเลย (Miller, 2004) นอกจากนี้ผูที่มีอายุ 70 ปจะมีเวลาการ
นอนหลับระยะ REM ลดลงรอยละ 25 (Blazer, 1998 cited by Miller, 2004) ดังนั้นปญหาการนอน
หลับในผูสูงอายุจึงมากขึ้น (Talwar, Liman, Greenberg, Feinsilver, & Vijayan, 2008) 
  จักรกฤษณ และธนา (2540) ศึกษาเกี่ยวกับปญหาการนอนหลับของประชาชนในเขตหนอง
จอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 826 ราย พบวาปญหาการนอนหลับสูงขึ้นในกลุมที่มีอายุมาก โดย
พบรอยละ 42.5 ในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวาการนอนหลับเปนปญหาที่พบมากเปนอันดับ 3 โดยพบรอยละ 
44.7 ของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2541 อางตาม ณภัทรินทร, 2548) และจากการสํารวจใน
ป พ.ศ. 2545 พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับเพิ่มขึ้น    คิดเปนรอยละ 58.8 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ในผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 
ราย พบวารอยละ 55.65 คุณภาพการนอนหลับไมดี ทั้งนี้พัสมณฑ, กันยา และ พัชรี (2538) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ จํานวน 126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มี
อาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นบอยๆ กลางดึก รอยละ 12.7 นอนหลับได
นอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกติ และรอยละ 14.4 มีอาการงวงนอนมากตลอดวัน เชนเดียวกับการศึกษา
ของฟลอยด (Floyd, 2002) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับที่สัมพันธกับอายุพบวาอายุที่มาก
ขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในเรื่องการเพิ่มระยะเวลาการตื่น (waking duration) และการลด
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยรวม (overall sleep efficiency) รวมทั้งมีการเพิ่มความถี่ของการตื่น
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ในระดับปานกลาง นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการนอนหลับลดลง มีการใชยาชวย
ใหมีการนอนหลับเพิ่มมากขึ้น และมีการงีบหลับในเวลากลางวันบอย 
 เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับ
จะพบมากยิ่งขึ้น มีการศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการ ที่มีผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ 
ไดแก ความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของโรค รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรค
และการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล 
นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย เชน แสงสวาง เสียง  เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุเชนกัน (กุสุมาลย, 2543; วราภา, 2544; Freedman, Gazendam, Levan, Pack, & 
Schwab, 2001) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สงผลใหผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับ 
(Freedman, Kotzer, & Schwab, 1999; Friese, 2008; Glasgow, Davis, Funnel, & Beck, 2003; 
Southwell & Wistow, 1995)  สอดคลองกับการศึกษาของยี่หลาน (Yilan, 2000) ซ่ึงพบวาผูปวย
สูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการไมสุขสบาย
ดานรางกายและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล สงผลกระทบทั้งดานรางกาย และจิตใจไดแก ตา
พรา มือส่ัน ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ การตอบสนองชา การคิดและการตัดสินใจชา (Potter & 
Perry, 2005) หงุดหงิดงาย งวงนอน ไมมีสมาธิ ความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ลดลง (Landis, 2002) ประกอบกับการที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีรางกายที่
ออนแออยูแลว จึงตองใชพลังงานมากขึ้นเพื่อที่จะตอสูกับโรค สงผลใหออนเพลียมากยิ่งขึ้น 
กระทบตอสมดุลการทํางานของรางกายและจิตใจ ทําใหกระบวนการหายของโรคเปนไปไดชา อาจ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุลดลง (Evans 
& French, 1995; Landis, 2002; Southwell & Wistow, 1995)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ
มากมายแตไมพบการศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลสวนใหญจะ
ศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหตางๆ เชน การศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยรบกวน และการ
จัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ (กุสุมาลย, 2543) การศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ดวยการรํามวยจีนไทชีตอคุณภาพการนอนหลับและความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชรา (ณภัทรินทร, 2548) ในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา และการศึกษาผลของการฟง
ดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา (เยาวพา, 
2547) ในผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ทั้งหมดพบวามีคุณภาพมีการนอนหลับลดลงทั้งสิ้น 
ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากผล
การศึกษาในครั้งนี้จะเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่มีปญหาการนอน
หลับ และสงเสริมใหผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล  
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 คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 คุณภาพการนอนหลับเปนความรูสึกหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการนอน คุณภาพการนอน
หลับขึ้นอยูกับการรับรูของแตละคนเปนการยากตอการใหความหมายที่ ชัดเจน  และเปน
ปรากฏการณที่ซับซอน (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ยิ่งผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยอมมีคุณภาพการนอนหลับต่ํา จากความไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากอาการของ
โรค รวมถึงความวิตกกังวลทั้งจากโรคและการรักษา ประกอบกับอายุที่มากขึ้นทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อย ออนเพลีย กลัว วิตกกังวล เหลานี้สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุตั้งแตเขา
นอนจนกระทั่งตื่นนอน (Yilan, 2000) 
 
 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

 
 ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักจะมีคุณภาพการนอนหลับต่ํา เนื่องจากมี
ปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการ  จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงปจจัยเหลานี้
ออกเปน 4  ดาน ประกอบดวย ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
และปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังมีรายละเอียดนี้ 
 1. ปจจัยดานรางกาย 
      1.1 ความเจ็บปวยทางกาย (physical illness) มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ไดแก  
             1.1.1  อาการปวด เปนปจจัยภายในที่มีผลตอการนอนหลับ (Miller et al., 2001 
cited by Dogan, Errekin & Dogan, 2005) โดยพบวาความไมสุขสบาย และทุกขทรมานจากความ
ปวด จะสงผลรบกวนการนอนหลับในลักษณะที่นอนหลับยาก และรูสึกตัวตื่นบอยหลังจากนอน
หลับ โดยกระทบการนอนหลับในระยะ REM (Potter & Perry, 2005; Taylor, Lillis, LeMone & 
Lynn, 2008)  อาการปวดในผูสูงอายุอาจเกิดจากการบาดเจ็บ หรือการผาตัด โรคกระดูกและขอ เชน 
โรคขออักเสบรูมาตอยด กระดูกอักเสบ (สันต, 2536; Buysse, Germain, Moul, Nozzinger, 2005) 
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
เปนระยะๆ ผูปวยจะตื่นบอยและมีความผิดปกติในทุกขั้นตอนของการนอนหลับ (Potter & Perry, 
2003) นอกจากนี้ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร จะมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นในระยะ REM  ทําให
ผูปวยตื่นกลางดึกเนื่องจากมีอาการปวดทอง (สันต, 2536; Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) 
จากการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม พบวา อาการปวดเปนปจจัยที่กลุมตัวอยาง
จํานวนมากที่สุดรับรูวารบกวนการนอนหลับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เชนเดียวกับ
การศึกษาของวรรดี (2549) ซ่ึงพบวาความปวดเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย 
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             1.1.2  อาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย หรือ หายใจตื้น เปนความรูสึกที่ไมสามารถ
หายใจไดเพียงพอ หายใจไมทันหรือไมเต็มอิ่ม ตองใชกลามเนื้อหนาทองชวยในการหายใจสงผลให
การหายใจเพิ่มขึ้นทําใหผูปวยตองนอนโดยใชหมอนหลายใบ ทําใหไมสามารถผอนคลายได และ
เขาสูการนอนหลับไดยาก โดยความรุนแรงของการหายใจลําบากแตกตางกันตามอายุ เพศ พบวา
อัตราการหายใจควรอยูในชวง 20-30 คร้ังตอนาที อาการหายใจลําบากในผูสูงอายุอาจเกิดจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหืด โรคหลอดลมอักเสบ ภูมิแพ และหวัด 
(Buysse, Germain, Moul, & Nozzinger, 2005; Potter & Perry, 2003) นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการ
หายใจลําบาก จากภาวะน้ําทวมปอดซึ่งอาจเกิดจากโรคไตวายเรื้อรัง (Buysse, Germain, Moul, & 
Nozzinger, 2005) จากการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับและปจจัยรบกวนการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม พบวาอาการหายใจลําบาก
เปนปจจัยที่กลุมตัวอยางรับรูวารบกวนการนอนหลับมากเปนอันดับสาม 
             1.1.3 อาการไอ พบวาผูปวยที่มีอาการไอ จะทําใหนอนหลับยาก และตองตื่นขึ้นมา
ไอ และภายหลังการตื่นนอนก็จะนอนหลับตอไดยาก 
           1.1.4 อาการไข พบวาผูปวยที่มีอุณหภูมิรางกายเพิม่ขึ้น 1 องศาสงผลใหเมตาบอลิสม 
เพิ่มขึ้นรอยละ 10 มีผลตอโซเดียมที่เอสเอโนด (SA node) ของหัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจ
เร็วขึ้น เหงื่อออกงาย คร่ันเนือ้คร่ันตัว ปวดศีรษะ ตื่นบอยในเวลากลางคืน (Department of Clinical 
Neurophysiology, 2002) 
             1.1.5 ปสสาวะบอย เชน ผูปวยสูงอายุที่ตอมลูกหมากโต เปนโรคเบาหวาน หรือ
ความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําใหผูปวยตองตื่นขึ้นมาปสสาวะในตอนกลางคืน และยาก
ที่จะนอนตอหลังจากตื่น จากการศึกษาของวราภา (2544) พบวา การปสสาวะกลางดึก เปนปจจัยที่
กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรับรูวารบกวนการนอนหลับมากเปนอันดับ
สองรองจากความปวด 
              1.1.6 อาการอื่นๆ เชน อาการชัก อาการคัน หรือ การไมสุขสบายตางๆ  
    1.2   การไดรับยาและสารตางๆ (drugs and substances) ประกอบดวยยาตอไปนี้   (เกษร, 
2545; มาโนช, 2548; Martin & Ancoli-Israel, 2003; Miller, 2004; Potter & Perry, 2003, 2005; 
Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)   
                   1.2.1 ยาสงบประสาท และยานอนหลับ ทาํใหยากที่จะทําใหเขาสูขั้นของการหลับ
ลึก หรือระยะ REM และทําใหอาการหยุดหายใจขณะหลับในผูสูงอายุรุนแรงขึ้น ยาในกลุมนี้ไดแก 
ยากลุมบารบิทเูรตส (barbiturates) เชน ฟโนบารบิทาล (Phenobarbital) ยากลุมเบนโซไดอาซิพีนส 
(benzodiazepines) เชน ไดอะซีแพม (diazepam) ลอราซีแพม (lorazepam) เพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับ
และงวงนอนในเวลากลางวนั  
            1.2.2 ยาขับปสสาวะ เชน ฟูโรซีไมด (furozemide) ทําใหผูปวยตองตื่นขึ้นมาปสสาวะ  
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          1.2.3 ยาตานการซึมเศราและยากระตุนประสาท เชน ไตรไซคลิก (tricyclic) เตตราไซ
คลิก (tetracyclic) อะมิทริปทิลีน (amitriptyline) สงผลใหกดการนอนในระยะ REM  และ จํานวน 
เวลาการนอนหลับโดยรวมลดลง  
           1.2.4 ยายับยั้งการทํางานของเบตา (beta-adrenergic blockers) เชน โพรพาโนลอล 
(propanolol) ทําใหฝนราย นอนไมหลับ และตื่นรูสึกตัวหลังจากนอนหลับ  
           1.2.5 ยาระงับปวดนารโคติค (narcotics) เชน มอรฟน (morphine) โคดิอีน (codeine) 
ทําใหกดการนอนในระยะ REM และมีอาการงวงซึมในเวลากลางวัน 
            1.2.6 ยาแกแพ (antihistamines) เชน ไฮดรอกซีซีน(hydroxyzyne) ไดเฟนไฮดรามีน 
 (diphenhydramine) ทําใหงวงซึม ถาใหในขนาดที่สูงทําใหนอนไมหลับ  
           1.2.7 ยาตานการชัก (anticonvulsants) เชน เฟนนิโตอิน (phenytoin) บารบิทูเรตส 
(barbiturates) เบนโซไดอะซีพีนส (benzodiazepines) ทําใหลดเวลาการนอนหลับในระยะ REM 
และอาจทําใหงวงซึมในตอนกลางวัน 
     1.3 การรับประทานอาหาร พบวาการรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีผลตอสุขภาพ 
รวมถึงการนอนหลับ การรับประทานอาหารปริมาณมาก อาหารหนักและอาหารเผ็ด กอนนอนจะ
ทําใหอาหารไมยอย สงผลใหรบกวนการนอนหลับ (Potter & Perry, 2005) 
 2.  ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 
      2.1 ความเครียด (stress) และความวิตกกังวล (anxiety) จากปญหาสวนตัว หรือ
เหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติ ซ่ึงพบวาผูสูงอายุมักประสบกับการสูญเสีย เชน การงาน บุคคลที่รัก 
รวมทั้งสูญเสียความแข็งแรงดานรางกาย ทําใหเกิดอารมณเครียดไดงาย ความเครียดทําใหผูปวย
ประสบความยากลําบากในการนอนหลับ และตื่นบอยหลังจากนอนหลับ รวมทั้งนอนตอยาก
หลังจากตื่น (Potter & Perry, 2005)  ความเครียดดานจิตใจ (psychological stress) มีผลกระทบตอ
การนอนหลับใน 2 ลักษณะ คือ 1) ปริมาณการนอนหลับจริงนอยกวาปริมาณการนอนหลับที่บุคคล
นั้นตองการ และ 2) ปริมาณการนอนหลับในระยะ REM ลดลง ซ่ึงจะยิ่งสงผลใหเพิ่มความเครียด
และวิตกกังวลมากขึ้น (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)   
      2.2 อาการซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา และเนื่องจาก
อาการซึมเศราพบในผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับไดมากกวา 
และยังพบวาผูปวยสูงอายุที่มีอาการซึมเศรามีปญหาการนอนหลับรุนแรงกวาผูที่มีอายุนอยกวา 
(Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
 3.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม      
      3.1 เสียง (sound) เปนปจจัยรบกวนการนอน ระดับของเสียงสามารถปลุกใหบุคคลตื่น 
จากการนอนหลับในระยะตางๆกัน โดยพบวาเสียงเบา (low noises) สามารถปลุกใหบุคคลตื่นจาก
การนอนหลับในขั้นที่ 1 ในขณะที่เสียงที่ดังกวาจะปลุกใหบุคคลตื่นจากการนอนหลับในขั้น 3 และ 4 
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ของการนอนหลับในระยะ NREM อยางไรก็ตามบุคคลสามารถนอนหลับในสิ่งแวดลอมที่ตางกัน 
เชน บางคนชอบนอนหลับในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ ในขณะที่บางคนชอบนอนในสิ่งแวดลอมที่มี
เสียงเพลงเบาๆ หรือมีเสียงจากโทรทัศน (Potter & Perry, 2005) ในบุคคลอายุตั้งแต 40 ป จะมีความ
ไวตอเสียงมาก ซ่ึงจะถูกปลุกใหตื่นไดงายแมไดยินเสียงเบาๆ (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 
2008) จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาเสียงมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ (Cruise 
et al., 1988 cited by Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) เสียงเปนสิ่งที่เปนปญหาตอผูปวย 
โดยเฉพาะในคืนแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยมักจะตื่นบอย และลดการนอนหลับ
ในระยะ REM และลดเวลาการนอนหลับในแตละคืนจากการถูกรบกวนดวยเสียงดังในหอผูปวย 
ไดแกเสียงจากการสนทนาของเจาหนาที่ หรือเสียงจากการสัญญาณเตือนของเครื่องมือ (alarm 
system) เสียงโทรศัพท รวมทั้งเสียงดังจากผูปวยขางเตียง (Potter & Perry, 2005)   
     3.2 อุณหภูมิ (temperature) พบวาอุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป ทําใหประสิทธิภาพของ
การนอนหลับลดลง (Miller, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวรรดี (2548) ที่พบวาปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยคือ อุณหภูมิ เนื่องจากอุณหภูมิรอนเกินไป ผูปวยบาง
รายไมชอบอากาศรอน บางรายไมชอบอากาศเย็น จึงสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวย
แตกตางกันไป 
      3.3 แสงสวาง (light) แสงสวางมีอิทธิพลตอจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm)ซ่ึง
กระทบตอการนอนหลับ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยอาจถูกรบกวนจากแสงไฟใน
หอผูปวย เชน ไฟหัวเตียง ตามทางเดิน มิสชิมาและคณะ (Mischima et al., 2001 cited by Miller, 
2004) พบวาผูสูงอายุที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีแสงสวางในระดับต่ํา (lower level of lighting) จะลด
การหลั่งเมลาโทนิน และมีปญหาการนอนหลับ สวนการศึกษาของ โชแชทและคณะ (Shochat et al., 
2000 cited by Miller, 2004) ในผูสูงอายุ พบความสัมพันธระหวางการไดรับแสงสวางที่มีความ
เขมขนในระดับสูงตอนกลางวันกับการลดการตื่นระหวางชวงเวลาของการนอนหลับ จากการศึกษา
ของพัสมนฑ (2542) พบวาแสงไฟมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงการนอนในที่ที่มีแสง
สวางตลอดเวลา หรือการเปดปดไฟบอยครั้งเพื่อทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลได ทําใหสงผล
กระทบตอการนอนหลับของผูปวย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ 
      3.4 เครื่องนอนไดแก ที่นอน หมอน ผาหม ชุดนอนที่สวมใสเปนปจจัยที่มีผลตอการ
นอนหลับ ที่นอนที่มีความแข็งและไมคุนเคยจะมีผลตอการเปลี่ยนทานอนซึ่งสงผลกระทบตอการ
นอนหลับและทําใหนอนหลับยาก (กุสุมาลย, 2543)  
     3.5 การขาดความเปนสวนตัวและการเปลี่ยนแปลงสถานที่ การที่ตองนอนกับคนอืน่ๆใน
หอผูปวยซ่ึงไมคุนเคย และการนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่ไมคุนเคยจะรบกวน
การนอนหลับของผูปวย (Miller, 2004; Potter & Perry, 2005) จากการศึกษาของบุญชู (2536) พบวา 
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ลักษณะสถานที่ของโรงพยาบาลเปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการ
นอนหลับ     
 4. ปจจัยดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักถูก
รบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยตองถูกปลุกเพื่อรับการรักษาพยาบาลในชวงเวลา
ตางๆ ทําใหอุปนิสัยการนอนหลับของผูปวยเปลี่ยนแปลง (Miller, 2004) มีการศึกษาพบวา
ส่ิงแวดลอมในไอซียู เชน เสียง กิจกรรมการพยาบาลตางๆ รบกวนการนอนหลับ ทําใหคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยเลวลง (Celik, Oztekin, Akyolcu, & Issever, 2005; Freedman, Kotzer, & 
Schwab, 1999; Freedman, Gazendam,  Levan, Pack, & Schwab, 2001;  Gabor et al., 2003) และมี
การศึกษาพบวาผูปวยศัลยกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีปญหาการนอนหลับรอยละ 
54.8 (Nicolas, 2008) ลักษณะกิจกรรมการพยาบาลที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมที่ตองกระทําโดยตรงในหอผูปวยทั่วไป เชน กิจกรรม
การใหการพยาบาล กิจกรรมการรับใหม กิจกรรมที่เรงดวนที่ตองชวยผูปวยอยางฉุกเฉินและงาน
ประจําไดแก การฉีดยาในเวลากลางคืน พบวามีกิจกรรม 20-32 คร้ังตอวัน และพบวากิจกรรมที่
กระทําในหอผูปวยหนักแตละคืนมีกิจกรรมที่กระทํา 51 คร้ังตอคนตอคืน (Friese, 2008) 
 ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีปญหาการนอนหลับจากปจจัยตางๆ ดังกลาว
ขางตน ทั้งจากการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเครียดและวิตก
กังวลจากความเจ็บปวย รวมทั้งการถูกรบกวนจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา การทํากิจกรรม
การพยาบาลตางๆ ในระหวางที่ผูปวยนอนหลับ นอกจากนี้การอยูในสถานที่และสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมก็เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยสูงอายุเชนกัน (Potter & 
Perry, 2003, 2005) ผูปวยมีปญหาในการนอนหลับ จะยิ่งสงผลกระทบตอการฟนหายจากโรค และ
ผลกระทบอื่นๆ อีกมากมาย (Raymond et al., 2001 cited by Dogan, Errekin, & Dogan, 2005) 
 
 ผลกระทบจากการนอนไมหลับตอผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 การนอนไมหลับ จะเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังนี้ (Potter & Perry, 
2005) 
 1. ผลกระทบตอระบบประสาท เมื่อปริมาณการนอนหลับในเวลากลางคืนลดลงและมีภาวะ
พรองของการนอนหลับในระยะ REM มากกวา 24-48 ช่ัวโมง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทสวนกลางโดยจะพบความแปรปรวนดานรางกาย จิตใจและอารมณ ไดแก ตาพรา มือ
ส่ัน รีเฟล็กซลดลง การไดยิน และการมองเห็นลดลง ออนลา เฉื่อยชา ความจํา การใชเหตุผล และ
ตัดสินใจชาลง ไมรับรูเวลา สถานที่ และบุคคล สับสนและประสาทหลอน  ความสนใจตอ
ส่ิงแวดลอมลดลง (Closs, 1999; Evans & French, 1995; Potter & Perry, 2005) 
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2. ผลกระทบตอการเจริญเติบโตและการซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ เนื่องจากผูปวยที่มี
ภาวะพรองการนอนหลับในระยะ NREM ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 จะทําใหกระบวนการสรางและ
ซอมแซมรางกายลดลงทําใหการฟนหายจากโรคชา รวมทั้งเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
และเกิดอาการออนเพลียทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Dement, 1996) 
 3. ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวัน เชน อาการงวงเหงาหาวนอน ขาดความ
กระตือรือรน  ออนเพลีย  หรือขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ  คุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธกับการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยผูสูงอายุที่รับรูวามีคุณภาพการนอนหลับดีจะมี
ความสามารถในการคิดแกปญหาดีกวา (Bastien, Fortier-Brochu, Rioux, LeBlanc & Morin, 2003) 

4. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน จากการถูกรบกวนการนอนหลับบอยครั้ง ทําใหกระทบ
ตอการนอนหลับระยะ NREM สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง 
(immunosuppression) เพราะมีการหลั่งคอรติซอล (cortisol) มากขึ้น ทําใหกดการทํางานของลิมโฟ
ไซท (lymphocyte) แกรนูโลไซท (granulocyte) และทีเซล (T-cell) (Even & French, 1995) 

5. ผลกระทบตอระบบการเผาผลาญ การพรองนอนหลับในระยะ NREM จะทําใหน้ําหนัก
ตัวลดลงจากการเผาผลาญที่มากขึ้นจากการนอนไมหลับ แตการพรองการนอนหลับในระยะ 
NREM ขั้นที่ 4  มากกวา 24 ชั่วโมง จะสงผลใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน ทองผูกหรือทองเสีย 
ปวดศีรษะ กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน กลามเนื้อออนแรง (Evans & French, 1995) 
 6. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ พบวาผูปวยที่มีปญหาการนอนหลับจะมีอารมณ
หงุดหงิด ฉุนเฉียวไดงาย ซึมเศราหรือหวาดระแวง แรงจูงใจลดลง (Potter & Perry, 2005) ผูปวยที่
นอนหลับไมเพียงพอเปนเวลานาน จะหมกมุนตอความตองการที่จะนอนหลับใหเพียงพอ มีความ
วิตกกังวลวาจะนอนไมหลับอีก ยิ่งทําใหเกิดความตึงเครียดและมีปญหาการนอนหลับมากยิ่งขึ้น 
เพราะไมสามารถผอนคลายได (มาโนช, 2548) 
 7. ผลกระทบตอสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยทีน่อนหลับไมเพียงพอ จะมีอาการหงุดหงิดงาย
และขาดสมาธิ ขาดความกระตือรือรน ไมตองการมีสวนรวมกับกจิกรรมครอบครัว แยกตวั ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (มาโนช, 2548) 
 
 การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 การสงเสริมใหการนอนหลับมีคุณภาพ ประกอบดวยการวิธีการที่ใชยา และวิธีการที่ไมใช
ยา  
 1. การสงเสริมการนอนหลับโดยใชยา (pharmacological intervention) ยาที่สามารถชวยให
ผูปวยนอนหลับไดดีขึ้นหากใชอยางถูกตองไดแก ยาที่ชวยใหสงบ (sedatives) และยานอนหลับ 
(hypnotics) (Potter & Perry, 2003) รวมทั้งยาตานความวิตกกังวล (antianxiety drugs) จะชวยให
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คลายความวิตกกังวลและความตึงเครียดทําใหเขาสูการนอนหลับไดงาย(Taylor, Lillis, LeMone & 
Lynn, 2008) อยางไรก็ตามการใชยากลุมนี้นานๆ จะรบกวนการนอนหลับระยะ REM และ NREM 
ซ่ึงจะนําไปสูปญหาการนอนหลับที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น (Potter&Perry, 2003; Taylor, Lillis, 
LeMone & Lynn, 2008) 
 ในปจจุบันยานอนหลับที่นิยมใช ไดแก เบนโซไดอะซีพีน (benodiazepines) บารบิทูเรตส 
(barbiturates) และ เมลาโทนิน (melatonin) การใชยานอนหลับในผูปวยสูงอายุควรเลือกใชยาที่มี
ฤทธิ์ออน เชน 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.  การสงเสริมการนอนหลับโดยไมใชยา (non-pharmacological intervention)  
       2.1 การฝกสุขวิทยาในการนอนหลับ (sleep-hygiene training for older adults) สําหรับ
ผูสูงอายุ    ทําไดโดยการเขานอนและตื่นนอนเปนเวลาตามแบบแผนของตนเอง (Kennard, 2006) 
ลดการงีบหลับในตอนกลางวัน หากเปนไปไดไมควรงีบหลับในตอนกลางวัน หรือหากเปนไป
ไมไดใหจํากัดการงีบหลับไมใหเกิน 30 นาที ในแตละวัน (Martin & Ancoli-Israel, 2003) หรือ
ประมาณ 15-20 นาที ในรอบ 8 ช่ัวโมง (Breus, 2007) หลีกเลี่ยงการใชยากระตุนประสาทกอนนอน
และยานอนหลับในตอนกลางวัน นอกจากนี้ควรออกกําลังกายโดยการเดินเลนนอกบานในตอนเย็น 
ควรจํากัดน้ําโดยเฉพาะตอนค่ํา หรือมีปญหาเรื่องการปสสาวะบอย รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารและยา
บางประเภทที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก คาเฟอีน แอลกอฮอล และบุหร่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งหลัง
อาหารกลางวัน (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
     2.2 การควบคุมสิ่งเราสําหรับผูสูงอายุ (stimulus-control therapy for older adults) 
สามารถทําไดโดยการเขานอนเมื่อรูสึกงวง   หากนอนไมหลับภายใน 15-20 นาที ใหลุกจากเตียง 
กลับเขานอนเมื่อรูสึกงวงเทานั้น และหลังจากเขานอนแลวยังนอนไมหลับใหใชแบบแผนตาม
ขางตนจนกวาจะสามารถนอนหลับไดภายในไมกี่นาที และหลีกเลี่ยงการงีบหลับในเวลากลางวัน 
หากจําเปนไมควรเกิน 20-30 นาที (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 
     2.3 การจํากัดการนอนหลับสําหรับผูสูงอายุ (sleep-restriction therapy for older adults) 
สามารถทําไดโดยการวางแผนเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อ
กําหนดเวลาเขานอนและเวลาตื่นนอน และเวลาที่อยูบนเตียงควรเทากับจํานวนเวลาที่ผูสูงอายุ
ตองการนอนหลับในแตละคืน และเผื่อเวลาเพิ่มใหอีก 15 นาที สวนเวลาที่ตื่นนอนควรเปนเวลาเดิม
ทุกวัน และนับจํานวนชั่วโมงที่ตองการนอนหลับยอนกลับไปกําหนดเวลาเขานอน รวมทั้งไมควร
งีบหลับตอนกลางวัน โดยใหผูปวยใชแบบแผนนี้ซํ้าทุกคืนจนกวาจะสามารถทําใหนอนหลับได
ตามที่ตองการ (Martin & Ancoli-Israel, 2003) 

    2.4 การปรับพฤติกรรมและการรับรู (cognitive-behavioral therapy: CBT) เปนวิธีการหนึ่ง 
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ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่นอนไมหลับ วิธีการนี้จะเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับและปรับวิธีการคิดที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการนอนหลับ เชนผูปวยบางคนอาจ
คิดวาตนเองเปนคนนอนหลับยาก ตองใชความพยายามมากกวาจะนอนหลับได หรืออาจคิดวาถา
นอนหลับไมถึง 8 ช่ัวโมง ก็จะไมสามารถทํางานอะไรไดในตอนกลางวัน (Martin & Ancoli-Israel, 
2003) 
     2.5 การจัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก อุณหภูมิหองควรอยูในชวง 21-27 องศา
เซลเซียส ความเงียบ และเครื่องนอน การใชที่นอนที่ไมแข็ง หรือไมนุมจนเกินไป จะชวยใหนอน
หลับไดดี (Potter & Perry, 2003)  
     2.6 การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อไมใหรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน เนื่องจาก
ผูปวยตองถูกปลุกบอยครั้งเพื่อรับการรักษาพยาบาล หรือปลุกตอนเชาเพื่อทําความสะอาดรางกาย
และรับประทานอาหาร ดังนั้นควรจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรมการพยาบาล และ
พิจารณาวากิจกรรมใดบางที่ไมจําเปนตองทําในระหวางที่ผูปวยนอนหลับ หากเปนไปไดควรทํา
กิจกรรมการพยาบาลขณะที่ผูปวยตื่น หากไมสามารถทําได ก็ควรหลีกเลี่ยงการปลุกผูปวยใน
ระหวางการนอนหลับระยะ REM ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Taylor, 
Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) 
     2.7 การผอนคลาย (relaxation therapy) เปนวิธีที่พบวามีประสิทธิภาพในการชวยให
ผูปวยเขาสูการนอนหลับไดงายและลดการตื่นระหวางการนอนหลับ (Buysse, 2005; Hauri, 1991; 
Matin & Ancoli-Israel, 2003) เทคนิคการผอนคลายมีหลายวิธี ไดแก การฝกการผอนคลาย
กลามเนื้ออยางตอเนื่อง (progressive muscle relaxation) การสรางจินตภาพ (guided imagery) 
(Buysse, 2005; Hauri, 1991) การออกคําสั่งใหตนเองผอนคลาย (autogenic training) การฝกสมาธิ 
(meditation) และการปอนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) (Hauri, 1991; Matin & Ancoli-Israel, 
2003) โดยสนับสนุนวาการผอนคลายทางดานจิตใจโดยวิธีการนวด การฟงเพลงที่ผอนคลาย การดู
โทรทัศน การสวดมนต การทําสมาธิ รวมถึงการทํากิจกรรมนันทนาการอื่นๆ มีผลตอการสงเสริม
การนอนหลับ  มีการวิจัยที่สนับสนุนผลของการผอนคลายตอคุณภาพการนอนหลับ ไดแก งานวิจัย
ของญาณิกา, สุจิตรา, ผองพรรณ และเบญจมาศ (2545) ซ่ึงพบวา ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีการ
นอนหลับอยางตอเนื่องมากกวา มีเปอรเซ็นตของขั้นตื่นนอยกวา มีเปอรเซ็นตการนอนหลับแบบ 
NREM ขั้นที่ 4 มากกวา และมีประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวาผูปวยที่ไมไดรับการผอนคลายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
     2.8 ดนตรีบําบัด (music therapy) พบวาดนตรีทําใหนอนหลับ โดยการทําใหผอนคลาย 
และเบี่ยงเบนความสนใจ (Good, 2001 cited by Lai & Good, 2005) ซ่ึงจะลดการทํางานของระบบ
ประสาทและตอมไรทอ ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ชวยใหความวิตกกังวลลดลง ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต (Lai & Good, 2005) และมีผลตอการนอนหลับ 
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(Johnson, 1991 cited by Lai & Good, 2005) จากผลการวิจัยของไลและกูด (Lai & Good, 2005) 
พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรี มีคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรี เชนเดียวกับ
การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คน พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรีกอน
การนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
  
แนวคิดเกี่ยวกับเพลงธรรมะ ทฤษฎีชีวเคมีของดนตรี และดนตรีบําบัด 
  
 เพลงธรรมะกับสุขภาพ 
  
 เพลงธรรมะ หมายถึงการผสมผสานระหวางดนตรีและการสวดมนต โดยการสวดมนตเปน
การเปลงวาจากลาวคําสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ และพระพุทธมนตของ
พระพุทธเจา ซ่ึงชาวพุทธเชื่อถือวาเปนคําศักดิ์สิทธิ์ มีพลังอํานาจ มีอิทธิฤทธิ์เหนือจิตใจของมนุษย 
ทําใหผอนคลาย จิตใจสงบ มีสมาธิ เกิดปญญา (ทิวาจร, 2550; ประยูร, 2549) การสวดมนต เปน
ดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา มนตราบําบัด ซ่ึงสวดกันเปนเวทมนตคาถา เปนบท
สวดของพระผูเปนเจาเปนภาษาสันสกฤต การสวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสาย
สงบลงได เพราะเสียงจากการสวดมนตจะทําใหเกิดพลังจนเขาไปถึงจักระหรือศูนยพลังของมนุษย 
กอใหเกิดการปรับสมดุลของรางกาย (คฑา, ม.ป.ป.; ชวลิต, 2549.; ษรวัฒน, 2550) ในสมัยโบราณ
การสวดมนตในพระพุทธศาสนามีวัตถุประสงคเพื่อรักษาคําสั่งสอนของพระพุทธเจาและเผยแผ
ประโยชนสุขแกพุทธศาสนิกชน ตอมาการสวดมนตกลายเปนพิธีกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อการ
ปองกันรักษาบุคคลใหพนจากภัยอันตราย ใหประสบกับความสําเร็จความดีงามในชีวิต (ประยูร, 
2549)    
 การสวดมนตเนนการรักษาศีล มีสมาธิ และปญญา ผูปฎิบัติจึงตองมีจิตเมตตา ซ่ือสัตย และ
มีความเพียร สงผลใหมุมมองโลกในแงบวกเขาใจสิ่งตางๆตามความเปนจริง มีจิตใจสงบ จิตใจ
เขมแข็ง เกิดปติในใจ (ษรวัฒน, 2550) และเสียงสวดมนตทําใหเกิดพลังสั่นสะเทือนไปตาม
จุดสําคัญของรางกายตั้งแตศีรษะจนถึงกนกบจึงไปกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย
ใหเปนระบบระเบียบมากขึ้นทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเกิด
ความสมดุลในรางกายดังเชนการเปลงเสียง"โอ" จะกระตุนระบบหัวใจ "อือ" จะกระตุนระบบปอด 
"อูว" จะกระตุนอวัยวะตับ "อ(ออ) ว(วอ) ส(สอ) ขา หา ยะ" จะกระตุนระบบไต และ "อี" จะกระตุน
ระบบการขับถาย ดังเชนงานวิจัยของ วิธาน (2551) แพทยผูดําเนินโครงการหัวใจใหม ชีวิตใหม 
จังหวัดเชียงราย ซ่ึงไดศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดรับการรักษาตามปกติ กับกลุมที่นําบทสวดมนต
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ไปสอดแทรกในวิธีการรักษา ทั้งโดยวิธีที่ใหผูอ่ืนมีสวดใหหรือสวดเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มี
การสวดมนตอาการของโรคหัวใจดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยประเภทเดียวกัน แตไดรับการ
รักษาเฉพาะยาอยางเดียว นอกจากนี้มีงานวิจัยในตางประเทศที่ศึกษาผลของการสวดมนตตออารมณ
และความผาสุกของผูรอดชีวิต (survivors) จากโรคมะเร็งจํานวน 175 ราย จากขอมูลเชิงคุณภาพ
พบวารอยละ 81 ของผูปวยกลุมนี้พบวา การสวดมนตชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งได และรับรูถึงความสุขสบาย (comfort) และความเขมแข็ง (strength) จากขอมูลเชิง
ปริมาณพบวา การสวดมนตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ (spirituality) (Levine, 
Aviv, Yoo, Ewing & Au, 2008)  
 คาถาชินบัญชร เปนการอัญเชิญองคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา พระธรรม และพระ
อริยสงฆ ตลอดจนพระสูตรทั้งหมด เพื่อใหมาสถิตอยูในกายและใจของผูสวด เรียกวากายทวารและ
มโนทวาร เมื่อสวดภาวนาอยูเปนประจําทุกๆวัน ทั้งตอนเชาและกอนเขานอน โดยตั้งจิตใหสะอาด
และบริสุทธิ์ จะเกิดความเปนศิริมงคลอันสูงสุดแกตนเองและครอบครัว ทําใหไดรับความรัก ความ
เมตตา ความนับถือจากบุคคลโดยทั่วไป ชวยใหจิตใจสงบเร็ว เขมแข็ง ผอนคลายความเครียด เปน
การบําเพ็ญศีล สมาธิและปญญา และจิตเปนกุศลสามารถเขาถึงองคเจาประคุณสมเด็จพระพุฒาจารย 
โต พรหมรังสี และยังเปนการกระตุนใหอวัยวะทุกสวนไดทํางานเกิดเปนพลังขึ้นมา แมจะเปนโรค
รายตางๆ ถารูจักกระตุนก็สามารถรักษาใหหายได และสามารถผอนคลายความเครียดไดเนื่องจาก
ระหวางที่สวดมนตอยูนั้น เร่ืองเครียดทั้งหลายจะถูกปลอยวางออกไปขณะหนึ่ง เพราะตัวผูสวดตอง
นึกถึงบทสวดมนตแทนเรื่องตางๆ ที่ตนกําลังเครียดอยู (คฑา, ม.ป.ป.; ษรวัฒน, 2550) 
 เสียงสวดมนตรวมกับเสียงดนตรีที่นุมนวล เปนจังหวะสม่ําเสมอมีผลทําใหสมองซีกซาย
รับรูถึงจังหวะงายๆไมซับซอน ในขณะที่สมองซีกขวาจะรับรูถึงทวงทํานอง ระดับเสียงสูงต่ํา หรือ
จังหวะตางๆ โดยดนตรีจะสงผลตอรางกายทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ อัตราการ
เตนของชีพจร ความดันและการไหลเวียนโลหิต การตอบสนองของมานตา ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด ขณะเดียวกันดนตรีก็สงผลตอจิตใจ อารมณ ทําใหเกิดอารมณและ
จินตนาการรวมกับเสียงดนตรี เชน ผอนคลาย สดชื่น สนุกสนาน เพราะดนตรีชวยกระตุนการหล่ัง
สารแหงความสุข (endorphin) จากสมองได นอกจากนี้เสียงดนตรียังชวยพัฒนาการสื่อภาษาและ
ทักษะในการเรียนรูที่ดีขึ้น ตลอดจนทําใหเกิดสมาธิ  ทําใหจิตใจสงบ   (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 
2550; ศศิธร,2548; ศุภชัย; 2547; อันเวส, 2543) และสามารถเขาสูการนอนหลับไดงาย 
   
 ทฤษฎีชีวเคมขีองดนตรี  
 
 ซีวอรด (Seaward, 2002)  ไดอธิบายกลไกของดนตรีโดยทฤษฎีชีวเคมี (biochemical 
theory) ที่มีผลตอการผอนคลายและการนอนหลับ โดยกลาววาดนตรีมีผลโดยตรงตอสรีระของ
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มนุษยผานสมองสวนซีรีบรัล คอรเท็กซ (cerebral cortex) และระบบประสาทอัตโนมัติ โดยสมอง
จะรับเสียงผานเนื้อเยื่อประสาทพิเศษ (special nervous tissue) ของหู (organ of Corti หรือ เซลลขน)  
และเปลี่ยนการสั่นสะเทือน (vibration) เปนกระแสไฟฟาประสาท (electrical nerve impulse) จาก
ความซับซอนของเครือขายประสาท เชื่อวากระแสไฟฟาเหลานี้จะถูกถอดรหัสครั้งแรกที่สมองสวน
หนา จากนั้นจะถูกแปลความหมายบริเวณใตเปลือกสมอง (subcortex) และตอมาจะถูกสงจากระบบ
ลิมบิก (limbic system) ไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทั่วรางกาย และจะเกิดการตอบสนองดาน
อารมณและรางกายที่ตางกัน โดยดนตรีที่นุมนวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเท
ติกทําใหมีอาการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งเกิดความสมดุลในรางกาย (physiological  
homeostasis) 
 จากการที่ดนตรีมีผลตอระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหหล่ังสารเอนดอรฟน 
(endorphin) ซ่ึงเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมีคลายฝน (neuropeptides and chemical opiates) 
เพิ่มขึ้นจากสมองและเนื้อเยื่ออ่ืนๆของรางกาย ทําใหรูสึกสบายใจ (euphoria) ผอนคลายและ
ความเครียดลดลง ลดการเราทางอารมณ (Seaward, 2002) ซ่ึงความรูสึกผอนคลายมีผลยับยั้งการ
ตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน (catecholamine) 
ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไนซิ่ง (bulbar 
synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการนอนหลับได
งาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) 
 
 องคประกอบของดนตรี 
 
 ดนตรีที่สรางสรรค สามารถเสริมสรางจิตใจกระตุนใหรางกายหลั่งสารแหงความสุข ดนตรี
ที่มีคุณภาพทําใหผูฟงเกิดความสมดุล ดนตรีที่สรางสรรคจะประกอบดวย 5 สวนไดแก ทํานองเพลง 
(melody) จังหวะ(rhythm)  เสียง (tone) เสียงประสาน (harmony) และเนื้อรอง (ดุษฎี, 2545) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ (ดุษฎี, 2545) 
 1.  ทํานองเพลง (melody) ทวงทํานองของดนตรีมีความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและสติปญญา (อันเวส, 2543) โดยทํานองสูงต่ําที่ไพเราะ 
สามารถนํามาใชในการชวยระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจทําใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค
และลดความวิตกกังวล (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ทวีศักดิ์, 2551) ทํานองที่ราบเรียบนุมนวล
กอใหเกิดความรูสึก สงบ สบาย และผอนคลาย ซ่ึงจะชวยคลายความเครียด และเปนวิธีพักผอนที่ดี
ที่สุดวิธีหนึ่ง (อันเวส, 2543)  
 2.  จังหวะหรือลีลา (rhythm) จังหวะเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญที่สุดในการใชดนตรี
เพื่อการบําบัด เนื่องจากจังหวะที่บอกถึงอารมณและความรูสึกของบทเพลงและเปนองคประกอบที่
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ทําใหผูฟงเขาใจ และเขาถึงอารมณเพลงไดมากที่สุด (อันเวส, 2543) จังหวะที่สม่ําเสมอตอ
ความรูสึกของผูฟงสามารถกระตุนการทํางานของระบบตางๆของรางกาย (ธนัญญา, 2548) จังหวะ
ชาทําใหรูสึกสบาย เยือกเย็น ผอนคลาย เศรา จังหวะปานกลางหรือจังหวะที่มีอัตราความเร็ว
ใกลเคียงกับการเตนของหัวใจ คือประมาณ 60-80 คร้ังตอนาที มีความสม่ําเสมอ ราบเรียบ ลีลาสงบ 
ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจ สบายอารมณ สงบ มีสมาธิ ผอนคลายอาการเกร็งกลามเนื้อ (ปญญา
2545; ทวีศักดิ์, 2551) จังหวะเร็วทําใหเกิดความรูสึกสดชื่น ราเริง สนุกสนานเราใจ จังหวะกระแทก
จะทําใหรูสึกกดดัน (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ปญญา, 2545)  
 3.  เสียง (tone) เกิดจากการสัน่สะเทือนของวัตถุ เกิดการอัดและการขยายตัวของคลื่นเสียง 
ผานบรรยากาศเขาหูทําใหเกิดการไดยินเสียง องคประกอบของเสียงมีดังนี้ (ณัชชา, 2542) 
     3.1 สีสันของเสียง (tone color) ความแตกตางของเสียงที่มาจากแหลงกําเนิดเสียงหรือ
เครื่องดนตรีทําใหคล่ืนเสียงที่เกิดขึ้นมีรูปรางและสีสันของเสียงตางกัน ตัวกําหนดสีสันของเสียงดัง
คือ พารเชียล (partials) เสียงที่มีพารเชียลนอยจะมีเสียงใส เสียงที่มีพารเชียลมากจะมีเสียงหนักแนน
กวา สีสันของเสียงที่ตางกัน ทําใหผูฟงมีอารมณที่แตกตางกัน และแมแตสีสันของเสียงชนิดเดียวกัน
แตผูฟงตางคนกันทําใหเกิดอารมณที่ตางกัน ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะที่จําเพาะของแตละบุคคล 
     3.2 ความเขมของเสียง (intensity or volume) ความเบา ความดัง ความเขม ของเสียงเกิด
จากแรงสั่นสะเทือนของวัตถุที่เปนแหลงกําเนิดของเสียง วัตถุที่ส่ันสะเทือนมากก็จะดังมาก วัตถุที่
ส่ันสะเทือนนอยก็จะเสียงเบา โดยท่ีความเขมของเสียงวัดไดจากความกวางของคลื่นเสียง 
(amplitude) เสียงที่มีความเขมตางกันทําใหเกิดอารมณที่ตางกันไปตามปริมาณความดังคอยของ
เสียง คือ เสียงที่อยูระหวาง 40-60 เดซิเบล สมองจะหลั่งสารเอนดอรฟน ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 
(happy hormone) ชวยปรับการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกาย (ธนัญญา, 2548)  
     3.3 ระดับเสียง (pitch) ความสูงต่ําของเสียงสามารถเปรียบเทียบไดโดยการฟง ระดับของ
เสียงเกิดจากความถี่ของการสั่นสะเทือนของวัตถุในระยะเวลาหนึ่ง (เยาวพา, 2547) ระดับเสียงสูง
เกิดการกระตุนอารมณ ความดังของเสียงสามารถใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ กระตุนหรือลดความรูสึก
ในสวนลึกของจิตใจใหสงบ เสียงนุมเบาทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ เสียงดังกระตุนอารมณ 
การทํางานของตอมไรทอ และทําใหเกิดการเกร็ง กระตุกของกลามเนื้อได (ธนัญญา, 2548) ในขณะ
ที่เสียงที่เบานุมทําใหเกิดความสงบสุข สบายใจ และระดับเสียงต่ําหรือสูงปานกลางจะทําใหเกิด
ความสงบ และเกิดสมาธิดีที่สุด (ขุนสมบูรณเปาเสนาะ, 2550; ทวีศักดิ์, 2551) ดังนั้นความดังที่
เหมาะสมจะชวยสรางระเบียบในการควบคุมตนเองไดดี เกิดความสงบ และเกิดสมาธิไดดี (ทวีศักดิ์, 
2551)  
      3.4 คุณภาพเสียง (tone quality) เสียงที่ดีหรือเสียงที่ไมดีเปนตัวบงบอกถึงคุณภาพของ
เสียงอีกทั่งยังเปนตัวบงชี้ความไพเราะของเสียง แมจะมีสีสันของเสียง ความเขมของเสียง และระดับ
ของเสียงเหมือนกันแตคุณภาพเสียงอาจไมเหมือนกัน (เยาวพา, 2547)  
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 4.  เสียงประสาน (harmony) เปนการประสมประสานของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะ
แตกตางกัน โดยมีจังหวะลีลาและทวงทํานองที่สอดคลองสัมพันธกลมกลืน (consonance) เสียงที่
กลมกลืนจะทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายหู รูสึกอบอุน และอิสระ (ดวงใจ, 2541) แตถาเสียงไม
สอดคลอง หรือขัดแยงกัน (dissonance) จะทําใหรูสึกอึดอัด ขัดหู ตึงเครียด เกิดอารมณคางได 
(ปญญา, 2545) ในการใชดนตรีเพื่อบําบัดควรใชการประสานเสียงที่เรียบงาย ซ่ึงจะสงผลดีตอผูฟง 
(อันเวส, 2543)  
 5.  เนื้อรอง ตองมีเนื้อรองที่สรางสรรค สุขก็ได ทุกขก็ได หากเปนความเศราตองพบแนว
ทางแกไข ลุกขึ้นสู จึงตองเลือกบทเพลงใหถูกตองตามความสนใจ และนํามาใชใหเกิดประโยชน 
(ธนัญญา, 2548)  
      นอกจากนี้ส่ิงที่ดนตรีส่ือไปยังผูฟงเปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผูรอง และผูฟงเกิดความ
เขาใจ ประทับใจถึงอารมณและบรรยากาศของเพลงนั้นๆ เชน เศรา ออนหวาน ราเริง สนุกสนาน 
หรือรุกเราใจ (ดวงใจ, 2541) จะเห็นไดวาดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยทั้งดานรางกาย  อารมณ 
ความรูสึกนึกคิดจิตใจ และสังคมจึงสามารถที่จะนําดนตรี และสื่อเสียงมาใชสําหรับบําบัดรักษาโรค
ได  
 
 ดนตรีบําบัดและกลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับ 
 
 ดนตรีเปนเรื่องของงานศิลปะที่เกี่ยวของกับเสียงที่มนุษยสรางขึ้นโดยอาจจะลอกเลียนแบบ
มาจากเสียงธรรมชาติหรือเสียงอื่น และนําเสียงนั้นมาเรียบเรียงอยางเปนระบบและที่สําคัญดนตรี
ตองมีอารมณในการที่จะสื่อไปยังผูฟง (สุกรี, 2537) ดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ
ของมนุษย (Chlan, 2002) เชน ทําใหภูมิตานทานของรางกายเพิ่มขึ้น (Seaward, 1997) ลดพฤติกรรม
กระวนกระวาย สงเสริมการรับรูบุคคลและสถานที่ ลดความวิตกกังวล ลดปวด ลดความเครียด ลด
อาการซึมเศรา ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ และเกิดความสงบ (Chlan, 2002 อางตาม ศศิธร, 2548) 
โดยทุกครั้งที่ไดฟงดนตรีจึงรูสึกสบาย ผอนคลาย เพลิดเพลิน และสงบ (อุสา, 2545) มีพลังอํานาจ
ในการดึงดูด โนมนาวใจอารมณ ความรูสึกนึกคิด (บําเพ็ญจิต, 2542) ทําใหผูฟงเกิดความสมดุล
สบายทั้งกายและใจ และรูสึกผอนคลาย (ดุษฎี, 2545) 

ดนตรีชวยปรับสภาพจิตใจใหอยูในสภาวะสมดุล มีมุมมองในเชิงบวก สงผลใหผอนคลาย
ความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล (anxiety/stress management) ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
(muscle tension) ลดอาการเจ็บปวดจากสาเหตุตางๆ (pain management) เสริมสรางและพัฒนา
ทักษะการเรียนรู และความจํา (cognitive skill) กระตุนประสาทสัมผัสการรับรู (perception) 
เสริมสรางสมาธิ (attention span) พัฒนาทักษะสังคม การสื่อสาร การใชภาษา และการเคลื่อนไหว 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (behavior modification) อีกทั้งยังชวยในการบําบัดรักษาตางๆ 
(therapeutic alliance) (ทวีศักดิ์, 2551)  
 ดนตรีบําบัด (music therapy)  เปนศาสตรทางดานพฤติกรรมศาสตรเปนการนําดนตรีที่มี
ความจําเพาะเจาะจงมาใชเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตอารมณ และพฤติกรรม
ของบุคคล เพื่อนําไปสูเปาหมายของการบําบัดรักษา (บําเพ็ญจิต, 2542) โดยที่พลังอํานาจของดนตรี
มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงในบุคคลทั้งทางดานสรีรวิทยาและดานจิตอารมณ (Cook, 1981) เมื่อ
บุคคลรับรูหรือไดยินเสียง เสียงจะสงผานไปยังอวัยวะเกี่ยวกับการไดยิน (auditory apparatus) แลว
ยังมีเสนประสาทสงตอไปยังสมองสวนธาลามัส (thalamus) และคอรติคอล (cortical) ซ่ึงมีผลตอ
จินตนาการทางอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ ลดความเครียด 
และในสภาวะทางอารมณตางๆที่ไมรูสึกตัวดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองสวนธาลามัสซึ่ง
เปนสมองสวนลาง ในการถายทอดไปสูสมองสวนซีรีบรอล เฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) 
สามารถไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบกลามเนื้อได (บําเพ็ญจิต, 
2542)  
 การใชดนตรีบําบัด สามารถลดปญหาหรือความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ลดความ
ปวด ความวิตกกังวล ความกลัว และทําใหเกิดการผอนคลาย รวมทั้งลดความฟุงซานในจิตใจ ทําให
เกิดความสงบภายใน ระดับเสียง (pitch) และจังหวะ (rhythm) ของดนตรีที่นุมนวลมีผลตอระบบลิม
บิค (limbic system) ซ่ึงระบบลิมบิคมีผลตออารมณ ความรูสึก และการรับความรูสึก ซ่ึงจะสงผล
ตอไปยังรางกาย ทําใหเกิดการตอบสนองดานรางกายและจิตใจ และเกิดความสมดุลกาย-จิต-จิต
วิญญาณ (body-mind-spirit balance) (Dossey, 1995) ทําใหเกิดความพึงพอใจ และเขาสูการนอน
หลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000)  
     
 ผลของเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับ 
 
 เพลงธรรมะเปนวิธีการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ เนื่องจากหลักพุทธ
ศาสนาชวยใหพุทธศาสนิกชนมีสมาธิ จิตใจสงบ และเกิดสมดุลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ  การฟงเพลงธรรมะเปนการฟงดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือการสวดมนตภาวนา ทั้งนี้การ
สวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสายสงบลงได กอใหเกิดการปรับสมดุลของ
รางกายและจิตใจ มีกิเลสนอย ชวยใหเจริญสมาธิ  จิตใจสงบ เยือกเย็นลง ชีพจรเตนชาลงและนอน
หลับไดดี (ชวลิต, 2549; ษรวัฒน, 2550; เสาวนีย, 2542) การใชดนตรีจังหวะชาหรือปานกลาง 
ทํานองที่ราบเรียบ นุมนวล ทําใหตอมพิทูอิตารีหล่ังสารเอนโดรฟน ซ่ึงสงผลใหเกิดความรูสึกผอน
คลาย และระดับของเคทีโคลามีน (cathecolamine) ลดลง ทําใหความเครียดลดลง (Updike, 1990) 
และยังเปนการลดลงเราทางอารมณ ซ่ึงมีผลตอประสาทสมองที่จะยับยั้งการตื่นตัวในเรติคูลารฟอร
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เมชั่น (reticular formation) มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นทําใหกลามเนื้อลดความตึง
ตัว เกิดการผอนคลายและเขาสูการนอนหลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000) 
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ พบวา มีงานวิจัยที่นําผลของดนตรีมาใชใน
การสงเสริมการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีปญหาการนอนหลับ
มากวาวัยอ่ืนๆ ดังเชนการศึกษาของกัลยา (2546) เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม
และดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต จํานวน 40 คน พบวา
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและ
ดนตรีบําบัดมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05    การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คนพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรี
กอนการนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05    การศึกษาของยุวดี 
(2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 56 คน พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมที่
ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง และกลุมที่ทําสมาธิ มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05. จากผลการวิจัยสรุปวาการทําสมาธิ
รวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง และสมาธิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น    
 นอกจากนี้การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ในกลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอาการ
นอนไมหลับเรื้อรังพบวาการฟงดนตรีคลาสสิกและดนตรีสมัยใหมสามารถชวยใหเขาสูการนอน
หลับไดเร็วขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นระหวางหลับลดลง และความพึงพอใจในการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น การศึกษาของ ไลและกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอคุณภาพการนอน
หลับในผูสูงอายุที่อยูในชุมชนของประเทศไตหวัน โดยแบงเปนกลุมทดลอง (30 คน) และกลุม
ควบคุม (30 คน) โดยกลุมทดลองไดรับการฟงเพลงประเภทนุมนวลกอนนอนเปนเวลา 3 สัปดาห
ติดตอกัน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรีกอนนอนมีการรับรูคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวา ระยะเวลาของการนอนหลับมากกวา ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาการเขาสู
การนอนหลับนอยกวา มีการรบกวนการนอนหลับนอยกวา และมีความพรองในการทํางานตอน
กลางวันนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04-0.001 และจากการศึกษาของ
แมสซี่ (Massie, 2005) ศึกษาในผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับหลังไดเร่ิมฟงเวลา 45 นาทีพบวา
หลังการฟงดนตรีที่นุมนวล ผูสูงอายุรอยละ 35 มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาไมพบงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลแตจะพบไดในผูสูงอายุในสถานสงเคราะห และในชุมชน แตบางงานวิจัยก็ศึกษาใน
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ผูปวยทั่วไปแตไมไดศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุ การศึกษาที่ผานมาจะมีการใชดนตรีบําบัด การทํา
สมาธิ การออกกําลังกาย เปนตนมาสงเสริมการนอนหลับ แตการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะนําบท
สวดมนตที่ผสมผสานกับทวงทํานองของดนตรีมาใชในการสงเริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 โดยสรุปผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญมักประสบปญหาการนอน
หลับ ในหลายลักษณะ เชน ระยะเวลากอนการนอนหลับนานขึ้น รูสึกตัวตื่นบอยตอนกลางดึก และ
กลับเขาสูการนอนหลับยาก ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนลดลง เปนตน ทําใหคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ํากวาผูปวยกลุมอื่นๆ ทั้งนี้มีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ 
ดานสิ่งแวดลอมและ ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยที่คุณภาพการนอนหลับต่ําจะสงผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เชน ภูมิตานทานลดลง กระบวนการฟนหายจากโรคชา 
อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย ซึมเศรา และสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง ดังนั้นปญหาการนอนหลับ
ในผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองใหความสนใจ และจะตองมีความรูความสามารถใน
การชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ การแกปญหาและการสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ ประกอบดวย
การรักษาโดยวิธีการใชยา และวิธีการที่ไมใชยา แตเนื่องจากการใชยาชวยใหนอนหลับในผูปวย
สูงอายุ จะเกิดผลขางเคียงไดงาย และหากใชในระยะยาวจะยิ่งสงผลใหปญหาการนอนหลับรุนแรง
และเรื้อรังมากขึ้น ดังนั้นวิธีการที่ไมใชยาจึงมีบทบาทสําคัญมาก วิธีการเหลานี้ ไดแก การฝกสุข
วิทยาในการนอนหลับ การผอนคลาย การใชดนตรีบําบัด และการสวดมนต ซ่ึงเปนวิธีที่ไดรับการ
ยอมรับวาชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกลุมตางๆ รวมทั้งผูสูงอายุ อยางไรก็ตามปจจุบันมี
การนําดนตรีมาผสมผสานกับบทสวดมนต เปนเพลงธรรมะ เพื่อใหพุทธศาสนิกชนนํามาใชเพื่อทํา
ใหจิตใจสงบ เกิดความสมดุล กาย จิตและจิตวิญญาณ จะชวยใหจิตใจสงบ มีสมาธิ ผอนคลาย เขาสู
การนอนหลับงาย 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับและเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
และชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร เปนผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยสูงอายุที่พักรักษาตัว  ณ  หอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  หาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) โดยกําหนดคาแอลฟาที่   .05 คาอํานาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ขนาด
อิทธิพล (estimated effect size) เทากับ .50 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 50 ราย โดยขนาดอิทธิพลที่ใชใน
การวิจัยเปนขนาดกลาง เนื่องจากมีการวิจัยทั้งในและตางประเทศที่พบวาการฟงดนตรีทําใหคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น (เยาวพา, 2547; Johnson, 2003; Lai & Good, 2005) ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการ
วิจัยคร้ังนี้ที่ใชดนตรีผสมผสานกับบทสวดมนตเปนเพลงธรรมะ ในการศึกษาครั้งนี้ไดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 56 ราย 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบัติที่
กําหนดดังนี้ 
 1.  นับถือศาสนาพุทธ และนอนพักในหอผูปวยมาแลวอยางนอย 1 คืน 
 2. มีคุณภาพการนอนหลับตั้งแตระดับต่ํา (คะแนนอยูในชวง 0-46.99) ถึงปานกลาง 
(คะแนนอยูในชวง 47.00-93.99) ในระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมิน
คุณภาพการนอนหลับดวยแบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ซึ่งดัดแปลงจาก
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของศิวาภรณ (2538) ที่แปลและดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
นอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran and Snyder-Halpern  Sleep Scale: VHS Sleep 
Scale) ของ สไนเดอร-ฮาลเพิรน และ เวอรแรน (Snyder-Halpern, & Verran, 1987)  

3.  สามารถฟงเทปเพลงธรรมะได  
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4. รูสึกตัวดีและมีการรับรูปกติ  
 5. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิต หรือซึมเศรา หรือโรคสมองเสื่อม อาการ
หายใจลําบากจากโรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจในระยะที่มีอาการหอบเหนื่อย หรือไม
สามารถหายใจไดเอง และภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
 6.  ไมไดรับยานอนหลับขณะเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 3 สวน 
 1.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไป และการประเมินการรับรูของผูปวย ประกอบดวย (ภาคผนวก 
ก) 

       1.1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน การเบิกคารักษา รายไดตอเดือน และการสวด
มนตไหวพระในชีวิตประจําวัน  
       1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา เปนแบบเลือก และเติมคํา จํานวน 6 ขอ 
ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค อาการเจ็บปวยปจจุบัน จํานวนครั้งของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในรอบปที่ผานมา จํานวนวันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้ ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และการรักษาอื่นๆ ที่ไดรับ 
       1.3 ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 22 ขอ 
ประกอบดวยปจจัยดานรางกาย จํานวน 6 ขอ ดานจิตใจและอารมณ จํานวน 5 ขอ ดานสิ่งแวดลอม 
จํานวน 5 ขอ และดานกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 6 ขอ รวมทั้งหมด จํานวน 22 ขอ 
       1.4 แบบประเมินการรับรู ผูวิจัยใชเครื่องมือประเมินการรับรูของผูสูงอายุของเยาวพา 
(2547) ซ่ึงพัฒนาจากแบบสอบถามสภาวะทางอารมณ (Mental Status Questionnaire: MSQ) ของ
คาหน โกลดฟารบ พอลแลค และเพค (Khan, Goldfarb, Pollack, & Peck, 1960) ประกอบดวยขอ
คําถามเกี่ยวกับการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล มีจํานวนทั้งหมด 10 ขอ ถาตอบถูก ใหคะแนน
ขอละ 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-10 คะแนน ผูที่มีการรับรูปกติ
จะตองตอบคําถามไดถูกตองอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ 
 2 แบบสอบถามการนอนหลับ ใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ
เพื่อคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง และใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับทุกวันระหวางการ
วิจัยทั้งในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ โดยผูวิจัยใชแบบสอบถาม
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การนอนหลับของสายใจ (2550) ที่ใชกับกลุมผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของศิวาภรณ (2538) ที่ใชในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการนอน
หลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (VSH Sleep Scale) (Snider-Halpern & Verran, 1987) โดย
ศึกษาในกลุมประชากรในชุมชนเปนคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับในคืนที่ผานมา มีจํานวนทั้งสิ้น 
14 คําถาม ประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ  
       2.1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 
                2.1.1 เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  
            2.1.2 การรูสึกตัวตื่นระหวางการนอนหลับ  
                2.1.3 การเคลื่อนไหวรางกายขณะนอนหลับ 
            2.1.4 การถูกรบกวนขณะนอนหลับ  
                2.1.5 เวลาที่ใชในการหลับตอหลังการตื่นนอน 
            2.1.6 ความลึกของการนอนหลับ  
                     2.1.7 การงีบหลับในเวลากลางวัน  
      2.2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ ดังนี ้
                       2.2.1 จํานวนชัว่โมงที่นอนหลับ 
             2.2.2 วิธีการที่ทําใหตืน่นอน 
             2.2.3 เวลาที่ใชในการปรับสภาพความพรอมของรางกาย  
                 2.2.4 ความรูสึกหลังการตื่นนอน 
                 2.2.5 ความรูสึกเพียงพอของการนอนหลับ 
             2.2.6 ความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับ 
             2.2.7 คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
               โดยแตละขอคําถามใชการวัดดวยมาตรวัดการนอนหลับเปรียบเทียบดวยตัวเลข มี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ซ่ึงสายใจ (2550) แบงเปน 10 ชองเทาๆกัน เพื่องายในการ
ตอบ และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึงปลายเสนตรงแตละดาน
จะสื่อความหมายที่ตรงกันขามกัน ในกรณีที่เปนขอความทางบวก 0 คะแนน บอกถึงลักษณะการ
นอนหลับในขอนั้นๆไมดีมากที่สุด จนถึง 10 คะแนน ซ่ึงบอกถึงลักษณะการนอนหลับในขอนั้นๆดี
ที่สุด สําหรับกรณีที่เปนขอความทางลบ ใหคะแนนตรงกันขามกับขอความทางบวก ขอคําถามใน
แบบสอบถามที่มีความหมายทางบวก ประกอบดวย ขอ 6, 7, 8, 9, 11, 12 และ 14 สําหรับขอที่มี
ความหมายทางลบประกอบดวย ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 10 และ 13 ขอที่มีความหมายทางลบ ผูวิจัยไดกลับ
คาคะแนนใหเปนทางบวกกอนรวมคะแนน ดังนั้น คะแนนรวมของแบบสอบถามการนอนหลับ 
จํานวน 14 ขอ จึงอยูระหวาง 0-140 คะแนน ดังนั้นคะแนนสูง หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี 
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 คะแนนคุณภาพการนอนหลับแปลผลเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น คือนํา
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด หารดวยจํานวนระดับ 3 ระดับ ดังนี้  
       0- 46.99 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา 
  47- 93.99 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง 
  94- 140.00 คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูง  
 3.  แบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จาํนวน 8 ขอ เปนแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช” หรือ “ไมใช” และอีก 1 ขอ เปนคําถามปลายเปดใหเติมคําเกี่ยวกับ
ความรูสึกอื่นๆจากการฟงเพลงธรรมะ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
 1.  เครื่องบันทึกเทป ชนิดมหีฟูงสามารถปรับความดังของเสียงได 
 2.  เพลงธรรมะซึ่งเปนบทสวด คาถาชินบัญชร มีความตอเนื่องกัน ยาวประมาณ 45 นาที 
ตอเครื่องบันทึกเทป จํานวน 1 ชุด โดยเพลงธรรมะชุดนี้มีเนื้อหาเปนคาถาชินบัญชรของสมเด็จพระ
พุฒาจารย (โต พรหมรังสี) และไดมีนําไปจัดทําเปนเพลงโดยเสถียรพงษ วรรณปก ราชบัณฑิต 
ปจจุบันไดมีการเผยแพรทางอินเตอรเน็ต      
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใชวิธีการดังนี้ 

1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามบันทึกขอมูลทั่วไป 
และแบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
นอนหลับ 1 ทาน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุมากวา 5 ป 1 
ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ยกเวนแบบประเมินการรับรู และ
แบบสอบถามการนอนหลับ เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ไดจากงานวิจัยอ่ืนซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลว 

       สําหรับเพลงธรรมะผูวิจัยไดนําไปทดลองโดยการศึกษานํารอง (pilot study) ในกลุม
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี และรับรูวามีปญหาการนอนหลับ จํานวน 10 ราย และทดลองใชกับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 ราย พบวาผูสูงอายุและผูปวยสูงอายุทุกรายรับรูวามี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ภายหลังการฟงเพลงธรรมะ นอกจากนี้กลุมตัวอยางไดใหขอมูลเพิ่มเติม
วาฟงเพลงธรรมะชุดนี้แลวรูสึกผอนคลาย สงบ  

2.  หาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยการนําแบบสอบถามการนอนหลับ และ
แบบประเมินการรับรูของผูสูงอายุ ไปทดลองกับผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
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จํานวน 10 ราย จากนั้นนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูเทากับ 0.93 และคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามการนอนหลับเทากับ 0.88 เมื่อคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
นอนหลับจากกลุมตัวอยางในการวิจัยทั้ง 56 ราย พบวา มีคาความเที่ยงเทากับ 0.91   
        
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเสนอโครงรางงานวิจัยเพื่อรับการตรวจสอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รวมทั้งมีแนวทางในการพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) โดยการแนะนําตัวแกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
หรือไมเขารวมในการวิจัยโดยความสมัครใจ และภายหลังการยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลว สามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยในระหวางการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆและยังไดรับการดูแล
ตามปกติจากทีมสุขภาพในหอผูปวย อยางไรก็ตามหากกลุมตัวอยางมีอาการทางดานรางกายขณะฟง
เพลงธรรมะ เชน อาการปวด หายใจเหนื่อยหอบ   ผูวิจัยจะรายงานพยาบาลประจําหอผูปวยถึง
อาการที่เกิดขึ้น เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยตามความเหมาะสม  
  นอกจากนี้ผูวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมใหกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรม
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตลอดจนการปกปดขอมูลของผูปวยเปนความลับ โดยการนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม ผูปวยที่ยินดีเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแสดงการยินยอมดวยวาจา 
ทุกราย 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีผูเขารวมวิจัย 1 รายที่มีอาการรุนแรงและตองยกเลิกการเขารวม
การวิจัย และมีผูเขารวมวิจัยอีก 1 รายขอถอนตัวระหวางการวิจัย เนื่องจากบุตรของผูปวยไม
ประสงคที่จะใหใชหูฟงเพราะเกรงวาผูปวยจะปวดศีรษะ  
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดใหขอมูลกับพยาบาลประจําหอผูปวยถึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
และ ไดมอบซีดีเพลงธรรมะรวมกับหนังสือบทสวดมนตใหกลุมตัวอยางทุกคนสําหรับนําฟงตอที่
บาน เนื่องจากมีกลุมตัวอยางบางรายมีความตองการนําไปฟงตอหลังจากสิ้นสุดการทดลอง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ขั้นเตรียมการ 
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1.1 เสนอโครงรางวิทยานพินธตอคณะกรรมการประเมนิจริยธรรมในงานวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร และของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

1.2 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.3 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย 

2.  ขั้นดําเนินการวิจัย   
2.1  ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุที่หอผูปวยเพ่ือแนะนําตัว พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงคและวิธีการทําวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการคัดกรองผูปวยสูงอายุเขามาเปนกลุม
ตัวอยาง  

2.2  เมื่อผูปวยสูงอายุใหความรวมมือในการคัดกรองกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการ
ดังตอไปนี้ 

2.2.1  คัดเลือกผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติในการเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายการ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ขั้นตอนการวิจัย และจัดใหผูปวยสูงอายุที่ผานการคัดเลือกคุณสมบัติ
ขางตนฟงตัวอยางเพลงธรรมะที่ใชในการวิจัยแกผูปวยสูงอายุ เมื่อผูปวยสูงอายุยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย ใหแสดงความยินยอมดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร 

2.2.2 สัมภาษณขอมูลทั่วไปประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและการรักษา และขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ  

2.3 ผูวิจัยออกแบบการวิจัยเปนกลุมเดียวแบบไขว (crossover design) โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 28 ราย โดย 

      กลุมแรก จํานวน 28 ราย ผูวิจัยจัดใหมีการฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 
วันแรกของการวิจัย และไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันหลังของการวิจัย  

     กลุมหลัง จํานวน 28 ราย ผูวิจัยจัดใหมีการฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 
วันหลัง แตไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันแรกของการวิจัย (ตาราง 1)   

 

ตาราง 1 
 

การแบงกลุมตัวอยางเพื่อการทดลอง 
กลุมตัวอยาง ชวง 3 วันแรกของการวิจัย ชวง 3 วันหลังของการวิจัย 

กลุมแรก จํานวน 28 ราย  มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
กลุมหลัง จํานวน 28 ราย ไมมีการฟงเพลงธรรมะ มีการฟงเพลงธรรมะ 
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2.4  ผูวิจัยไดนัดเวลาที่ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลการวิจัยกับกลุมตัวอยาง ตาม

ขั้นตอนตอไปนี้ 
       2.4.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในเวลากอนนอนตามปกติประมาณ 1ช่ัวโมง โดย

กอนการฟงเพลงธรรมะประมาณ 15 นาที ผูวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางทํากิจธุระสวนตัวให
เรียบรอย ผูวิจัยจัดสิ่งแวดลอมใหเปนสัดสวน แนะนําใหนอนในทาที่สบายขยับรางกายหรือเปลี่ยน
ทานอนไดตามความตองการ พรอมทั้งแนะนําการใชอุปกรณในการฟงเพลงธรรมะ ไดแก การเปด-
ปดเครื่อง การปรับเสียงตามความตองการของกลุมตัวอยาง 

 2.4.2 เมื่อกลุมตัวอยางพรอมที่จะฟงเพลงธรรมะจึงเปดเทปและใสหูฟงใหกลุม
ตัวอยางโดยเปดเสียงในระดับต่ํา เบาพรอมทั้งแนะนําใหปรับเสียงไดตามความตองการ 

 2.4.3 ขณะเริ่มฟงเพลงธรรมะแนะนําใหกลุมตัวอยางทําจิตใหสงบโดยการหลับตา 
หายใจเขาออกชาๆ และนึกถึงพระรัตนตรัย จากนั้นใหมุงความสนใจเฉพาะเพลงธรรมะและ
เสียงดนตรี โดยบอกกลุมตัวอยางวาผูวิจัยจะเก็บอุปกรณในการฟงเพลงธรรมะหลังจากกลุมตัวอยาง
ฟงเสร็จ พรอมทั้งแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาผูวิจัยจะมาพบผูปวยอีกครั้งในตอนเชาเพื่อประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ 

2.5 ผูวิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางทุกคน ในตอนเชาของทุกวัน
ตลอดชวงเวลาของการวิจัย (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2  
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
วันที่ กลุมแรก  กลุมหลัง  

เชา กอนนอน เชา กอนนอน 
1  คัดกรอง  

ประเมินการรบัรู 
ขอมูลทั่วไป คุณภาพ
การนอนหลับ 

ฟงเพลงธรรมะ  
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

คัดกรอง 
ประเมินการรบัรู ขอมูล
ทั่วไป คุณภาพการนอน
หลับ 

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

2 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

วันที่ 
 

กลุมแรก  กลุมหลัง  
เชา กอนนอน เชา กอนนอน 

3 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

4 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ คร้ังที่ 3 และ
ความรูสึกตอการฟง
เพลงธรรมะ 

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  
 

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

5 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ
 

6 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ไมฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  

ฟงเพลงธรรมะ 
กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกต ิ

7 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ  
 

 ประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ และ
ส่ิงรบกวนการนอน
หลับ วันที่ 6 และ
ความรูสึกตอการฟง
เพลงธรรมะ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

   ผูวิจัยประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลดวย
สถิติ ดังตอไปนี้ 

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะหระดับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก  กลุมหลัง  และกลุมตัวอยางทั้งหมด โดย
การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด โดย
การทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

4.  วิเคราะหความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
 
ผลการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design)  เพื่อศึกษาผลการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล นําเสนอผลการศึกษาดวยตารางประกอบคําบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ระดับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 สวนที่ 4 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยสูงอายุที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวน 56 ราย พบวาเกินครึ่ง  (รอยละ 53.6) เปนเพศหญิง โดยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50)  มีอายุระหวาง 
60-69 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.4)   มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/
ต่ํากวา (รอยละ 89.3)  ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 69.6) มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) 
(รอยละ 71.4) เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.2) มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ กลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 66.1)  มีการสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวันเปน (ตาราง 3)      
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ตาราง 3    
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 (N = 56) 
                                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 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 
      มาย/หยา/ราง 13 23.2 
      โสด  3  5.4 
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา/ต่ํากวา 50 89.3 
      มัธยมศึกษา  5 8.9 
      ปริญญาตรี  1 1.8 
อาชีพปจจุบัน   
       ไมไดประกอบอาชีพ 39 69.6 
       เกษตรกรรม  9 16.1 
       รับจาง  3 5.4 
       คาขาย  3 5.4 
       ขาราชการบํานาญ  2 3.6 
การเบิกคารักษา   
      บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรผูสูงอาย)ุ 40 71.4 
      เบิกจากตนสังกัด 16 28.6 
รายได   
      เพียงพอแตไมเหลือเก็บ     27 48.2 
      เพียงพอและเหลือเก็บ 17 30.4 



 

 

47

ตาราง 3 (ตอ) 
 
                                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
      ไมเพียงพอ 12 21.4 
การสวดมนตไหวพระในชวีิตประจําวัน   
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง 37 66.1 
      สม่ําเสมอ 19 33.9 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 41.1 เจ็บปวยดวย
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาเปนโรคระบบประสาท และโรคระบบทางเดินหายใจ 
รอยละ 25 เทากัน โดย มีอาการปวด และเบื่ออาหาร ออนเพลีย หนามืด อาเจียน รอยละ 37.5 (ร
เทากัน กลุมตัวอยางรอยละ 44.6 นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบปที่ผานมา 0–1 คร้ัง สวน
ใหญ นอนพักในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางในครั้งนี้ 1 วัน (รอยละ 89.3) โดยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (รอยละ 76.9) และ
เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.2) ไดรับยาลดความดันโลหิต กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 
53.6) ไดรับออกซิเจน และรอยละ 32.1 ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (ตาราง 4)   

 
ตาราง 4  
 
จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
การวินจิฉัยโรค *   
      โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 23 41.1 
      โรคระบบประสาท 14                25.0 
      โรคระบบทางเดินหายใจ 14                25.0 
      โรคระบบทางเดินอาหาร    9 16.1 
      โรคตอมไรทอ   7 12.5 
      โรคระบบไต   7 12.5 
      โรคระบบโลหิต   6 10.7 
      อ่ืนๆ (มะเร็ง ติดเชื้อ มีไข)   7 12.5 
   
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
อาการเจ็บปวยปจจุบัน *   
      อาการปวด 21 37.5 
      ออนเพลีย เบื่ออาหาร หนามืด อาเจียน 21 37.5 
      หอบเหนื่อย หายใจลําบาก หายใจแนน 17 30.4 
      แขนขา ออนแรง พูดล้ินคับปาก 10 17.9 
      มีไข  9 16.1 
      ขับถายผิดปกต ิ  8 14.3 
      มีแผล แผลที่เทา แผลอักเสบ  3 5.4  
      อ่ืนๆ (กลามเนื้อกระตกุ จ้ําเลือด ชัก)  9 16.1 
จํานวนครั้งของการนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบป   
       0 - 1  คร้ัง 25 44.6 
       2 คร้ัง 16 28.6 
       3 คร้ังขึ้นไป 15 26.8 
จํานวนวนัที่นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยาง
ในครั้งนี้ (วัน) 

  

       1 วัน 50 89.3 
       2 วันขึ้นไป  3 5.4 
       3 วันขึ้นไป  3 5.4 
ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล*   
      ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 43 76.9 
      ยาลดความดันโลหิต 27 48.2 
      ยาเพิ่มการไหลเวยีนโลหติในสมอง 14 25.0 
      ยาระงับปวด 13 23.2 
      ยาตานการเตนของหวัใจผิดจังหวะ 10 17.9 
      ยาขับปสสาวะ 10 17.9 
      ยาขยายหลอดลม   8 14.3 
      ยาลดระดบัน้ําตาลในกระแสเลือด  7 12.5 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ   
 



 

 

49

ตาราง 4 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษา จํานวน รอยละ 
      ยาแกคล่ืนไส หรือวิงเวียนศีรษะ 2 3.6 
      อ่ืนๆ  (ยาบํารุงโลหิต วิตามิน)  20 35.7 
การรักษาอื่นๆ*   
      ใหออกซิเจนทางจมกู 30 53.6 
      ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 18 32.1 
       ใสสายใหอาหารทางจมกู  6 10.7 
       ใสสายสวนปสสาวะ  3 5.4 
       อ่ืนๆ (ใสเฝอก สองกลอง)  2 3.6 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
   1.3 คุณภาพการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง 28 คนแรก (กลุม
แรก) มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา (M=28.75, SD=14.10) กลุมตัวอยาง 28 
คนหลัง (กลุมหลัง) มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง (M=50.21, 
SD=22.61) และกลุมตัวอยางทั้งหมดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับต่ํา 
(M=39.48, SD=21.58) (ตาราง 10 ภาคผนวก ค) 
   1.4  ส่ิงรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง พบวา ดานรางกาย คืออาการปวด 
พบมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 55.4)  รองลงมา คือ หายใจลําบาก พบรอยละ รอยละ 21.4  ดานจิตใจ
และอารมณ คือ ความเครียด พบรอยละ 10.7 ดานสิ่งแวดลอม คือ เสียงดัง พบรอยละ 35.7 รองลงมา 
คือ อากาศรอน พบรอยละ 28.6 และดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล คือ การใหอาหารทางสายยาง
พบรอยละ 16.1 (ตาราง 11 ภาคผนวก ค) 
 
สวนที่ 2 ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการฟง
เพลงธรรมะ 
  
   2.1 ระดับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 
          ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่มีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (M=116.64, SD=12.39) และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, SD=10.61) อยูในระดับสูง (ตาราง 5) 
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   2.2 ระดับคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุมหลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุม 
ตัวอยางทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (n1 = 28) กลุมหลัง (n2 = 28) และกลุมตวัอยางทั้งหมด (N = 56) โดย
การทดสอบสถิติทีคู (paired t-test)  

 
กลุมตัวอยาง 

มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ t 

      M  SD ระดับ       M SD ระดับ  
กลุมแรก  120.29 8.31 สูง 47.60 9.45   ปานกลาง 42.10* 

กลุมหลัง  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 ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ       
        คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรกอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1=114.75 (SD=10.69) ในวันที่ 2=121.18 (SD=10.88) และในวันที่ 3= 124.93 (SD=9.14) โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 6 และภาพประกอบ 3) 
       คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมหลังอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1=106.64 (SD=15.45) ในวันที่ 2=119.14 (SD=14.67) และในวันที่ 3= 124.14 (SD=12.05) โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 7 และภาพประกอบ 3)  
      คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ
ในกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 
1 =110.70 (SD=13.79) ในวันที่ 2=120.16 (SD=12.84) และในวันที่ 3=124.54 (SD=10.60)    โดย
คาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 8 และภาพประกอบ 4)   
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 2.4 ระดับคุณภาพการนอนหลับรายวัน ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
        คาเฉล่ียเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรกอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
วันที่ 1=47.86 (SD=12.18) ในวันที่ 2=47.14 (SD=10.40) และในวันที่ 3=47.79 (SD=11.00) โดยมี
คาเฉลี่ยทั้ง 3 วัน ใกลเคียงกัน (ตาราง 6 และภาพประกอบ 3) 
        คาเฉล่ียเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมหลัง (ฟงเพลงธรรมะ 3 วันหลัง) อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1=53.79 (SD=23.82) ในวันที่ 2=55.79 (SD=18.93) และในวันที่ 3 
(M=63.46, SD=18.83) โดยคาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 7 และ
ภาพประกอบ 3)  
       คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะ ในกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน ดังนี้ คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับในวันที่ 1=50.82 (SD=18.98) ในวันที่ 2=51.46 (SD=15.75) และในวันที่ 3=55.63 
(SD=17.21) อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน โดยคาเฉลี่ยในวันที่ 3 สูงกวาวันที่ 1 และ วันที่ 2 (ตาราง 
8 และภาพประกอบ 4) 
      นอกจากนี้จากการวิเคราะหเพิ่มเติมในขอมูลความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งในกลุมแรก 
(F=13.58) และกลุมหลัง (F=32.79) (ตาราง 19 ภาคผนวก ค) สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในกลุมแรก (F=3.21) และกลุมหลัง (F=0.08) (ตาราง 20 ภาคผนวก ค) 
 

ตาราง 6 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก (n1=28) จําแนกเปนรายวัน โดยการทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

 มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 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 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ระหวางชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ กับชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรม ในกลุมหลัง  (n2=28) จาํแนกเปนรายวัน โดยการทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) 

 ไมมีการฟงเพลงธรรมะ มีการฟงเพลงธรรมะ 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 
   
                  ฟง              ฟง 
 
 
                                      ไมฟง 
                           ไมฟง     
  
 
 
 
 
             
 
ภาพประกอบ  3 คาเฉลี่ยเปนรายวันของคณุภาพการนอนหลับในกลุมแรก และกลุมหลังในวันคดั 
  กรองเขาเปนกลุมตัวอยาง และตลอด 6 วันของการทดลอง  
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ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคณุภาพการนอนหลับ และเปรยีบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาทีม่ีการฟงเพลงธรรมะ กับชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะ ในกลุมตัวอยางทั้งหมด (N=56) จําแนกเปนรายวนั โดยการทดสอบสถิติทีคู 
(paired t-test) 

 มีการฟงเพลงธรรมะ ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 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 คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคณุภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางทั้งหมด    
            ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ (N=56) 
 
 2.5 ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ  
         2.5.1 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 
                   ส่ิงรบกวนการนอนหลับในวันที่ 1-3 ในชวงเวลาของการฟงเพลงธรรมะ ตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางทั้งหมด ดานรางกาย คือ อาการปวด พบรอยละ 41.1-50 รองลงมาคือ 
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อาการหายใจลําบาก พบรอยละ 17.9-28.6 ดานจิตใจและอารมณ คือ ความรูสึกเครียด พบรอยละ 
3.6-12.5 ดานสิ่งแวดลอม คือเสียงดัง พบรอยละ 19.6-44.6 สวนดานกิจกรรมการพยาบาล คือ การ
ใหยาทางหลอดเลือดดํา การใหอาหารทางสายยาง และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบรอยละ 4-
7.1 (ตาราง 17 ภาคผนวก ค)  
        2.5.2 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
   ส่ิงรบกวนการนอนหลับในวันที่ 1-3 ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางทั้งหมด ดานรางกาย คือ อาการปวด พบรอยละ 33.9-39.3  รองลงมาคือ 
อาการหายใจลําบาก  พบรอยละ 23.2-26.8 ดานจิตใจและอารมณ  คือความรูสึกเครียด พบรอยละ 
1.8-3.6  ดานสิ่งแวดลอม คือเสียงดัง พบรอยละ 46.4-67.9 สวนดานกิจกรรมการพยาบาล คือการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําพบรอยละ 3.6-7.1 อยางไรก็ตาม พบวา กลุมตัวอยางระบุส่ิงรบกวนการ
นอนหลับดานรางกาย และดานกิจกรรมการพยาบาลลดลง ในวันที่ 3 สวนดานจิตใจและอารมณไม
ลดลง และดานสิ่งแวดลอม (เสียงดัง) ระบุวาเพิ่มขึ้น (ตาราง 18 ภาคผนวก ค) 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
 
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับโดยรวมระหวางชวงเวลาที่มกีารฟงเพลงธรรมะกับ
ชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตวัอยางทั้งหมด พบวา คาเฉลีย่
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมดสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 
(ตาราง 5)  
      นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับเปนรายวันระหวางชวงเวลาที่มีการฟง
เพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยางทั้งหมดสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับใน วันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 ของชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 6-8)  
 
สวนที่ 4 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
 
 ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน 
รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รองลงมา รอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน 
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สบายใจ รอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ รอยละ 85.7 รูสึกลืมความไมสบายใจจากเรื่องตางๆ เชน ความ
เจ็บปวย (ตาราง 9)  
 
ตาราง 9 
 
จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ   

ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ จํานวน          รอยละ 
1.  จิตใจสงบ ไมฟุงซาน  56 100.0 
2.  คลายเครียด 56 100.0 
3.  มีที่พึ่งทางใจ 56 100.0 
4.  ผอนคลาย 55     98.2 
5.  เพลิดเพลิน สบายใจ 55    98.2 
6.  มีสมาธิ 53 94.6 
7.  ลืมความไมสบายใจ / กังวลใจ / กลัว จากเรื่องตางๆ เชน ความ    
     เจ็บปวย 

48 85.7 

8.  อ่ืน ๆ ระบุ 13 23.2 
  
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาเรื่องผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาในกลุมเดียว (N=56) แบบ
ไขว (crossover design) โดยแบงเปน 2 กลุมยอย คือ กลุมแรกจัดใหฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก 
และตามดวยไมมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลัง ( n1 = 28) สวนกลุมหลังไมจัดใหฟงเพลงธรรมะ
ใน 3 วันแรก และตามดวยมีการฟงเพลงธรรมะใน3 วันหลัง ( n2 = 28) ซ่ึงสามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
      กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยสูงอายุที่ขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมาแลวอยาง
นอย 1 คืน เปนเพศหญิง 30 ราย คิดเปนรอยละ 53.6 ซ่ึงสอดคลองกับโครงสรางของประชากร
ผูสูงอายุที่พบวาประชากรเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย (นภาพร, 2542) มีอายุระหวาง 60-69 ปซ่ึงเปน
วัยผูสูงอายุตอนตนพบรอยละ 50 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา/ต่ํากวา ซ่ึงเปนการศึกษาภาคบังคับในอดีต และไมไดประกอบอาชีพแตรายไดอาจ
ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวทําใหมีเพียงพอแตไมเหลือเก็บ แตสวนใหญจะใชบัตรประกัน
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สุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) เนื่องจากผูสูงอายุใชสิทธิการรักษาของทางรัฐบาลที่ใหกับประชาชน 
นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีการสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวัน 
    ดานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคเรื้อรังที่พบ
ไดมากในวัยสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและไหลเวียนรอยละ 41.1 
โรคที่พบนี้ก็จะมีอาการรวมที่พบมากไดแกอาการเจ็บ/ปวดตางๆ พบไดรอยละ 37.5 อีกทั้งยาที่
ผูปวยกลุมนี้ใชก็จะเปนยาที่สอดคลองกับโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปนอยูรวมกับการไดรับยาลดกรดใน
กระเพาะอาหารรอยละ 76.9 พบวา ผูปวยจะมีการหลั่งน้ํายอยมากขึ้นในระยะ REM ทําใหผูปวยตื่น
กลางดึกเนื่องจากมีอาการปวดทอง (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) และสิ่งรบกวนการ
นอนหลับรอยละ 41.1-50 มีอาการปวด สามารถพบไดจากปจจัยภายในที่มีผลตอการนอนหลับ 
(Miller et al., 2001 cited by Dogan, Errekin, & Dogan, 2005)  
 2. ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ และชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะ 
      2.1  ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ ในกลุมแรก  กลุมหลัง  
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  อยูในระดับสูง (ตาราง 5) และยังพบวาเมื่อจําแนกเปนรายวันคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับของทั้ง 3 กลุมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะอยูในระดับสูงทั้ง 3 
วัน (ตาราง 6-8) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุม
แรก คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 9 ใน10 ขอ อยูระหวาง  7.95-9.24  ในกลุมหลังอยู
ระหวาง 7.26-9.14 และในกลุมตัวอยางทั้งหมด อยูระหวาง 7.91-9.07 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
(ตาราง 12-14 ภาคผนวก ค) จะเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟง
เพลงธรรมะเปนไปในทิศทางเดียวกันไมวาจะเฉลี่ยรวมทุกขอทั้ง 3 วัน เฉลี่ยเปนรายวัน หรือเฉลี่ย
เปนรายขอ ทั้งนี้เนื่องจากเพลงธรรมะมีสวนที่เปนดนตรีซ่ึงสงผลตอมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ (Chlan, 2002) สามารถลดปญหาหรือความผิดปกติของรางกายและจิตใจ ลดความ
ปวด ความวิตกกังวล ความกลัว และทําใหเกิดการผอนคลาย รวมทั้งลดความฟุงซานในจิตใจ ทําให
เกิดความสงบภายใน (Dossey, Keegan,  Guzzetta, & Kolkmeier, 1995) จากการที่ดนตรีมีผลตอ
ระบบลิมบิค ทําใหเกิดความพึงพอใจ ทําใหหล่ังสารเอนดอรฟนซึ่งเปนนิวโรเปปไทดและสารเคมี
คลายฝน (chemical opiates) เพิ่มขึ้น ทําใหรูสึกผอนคลายและความเครียดลดลง ลดการเราทาง
อารมณ ซ่ึงมีผลยับยั้งการตื่นตัวในเรติคิวลาร ฟอรเมชั่น (reticular formation) ทําใหระดับ แคทีโคลามีน 
(catecholamine) ลดลง มีการหลั่งสารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มขึ้นจากบริเวณบัลบาร ซินโครไน
ซ่ิง (bulbar synchronizing region: BSR)  ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว ผอนคลาย และเขาสูการ
นอนหลับไดงาย (Evers & Suhr, 2000; Potter & Perry, 2005) มีการศึกษาที่ยืนยันวาดนตรีทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังเชน การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ในกลุม
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ผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอาการนอนไมหลับเรื้อรังพบวาการฟงดนตรีสามารถชวยใหเขาสูการนอนหลบั
ไดเร็วขึ้น จํานวนครั้งของการตื่นระหวางหลับลดลง และความพึงพอใจในการนอนหลับเพิ่มขึ้น 
และการศึกษาของแมสซี่ (Massie, 2005) ในผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับหลังไดเร่ิมฟงเวลา 45 
นาทีพบวาหลังการฟงดนตรีที่นุมนวล ผูสูงอายุรอยละ 35 มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 เพลงธรรมะที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีการผสมผสานดนตรีเขากับบทสวดมนตคาถาชิน
บัญชรเพื่อใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ เนื่องจากสังคมไทยมีศาสนาพุทธเปน
ศาสนาประจําชาติ การสวดมนตเปนสิ่งที่คนไทยโดยเฉพาะผูสูงอายุปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ดังจะ
เห็นจากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางทุกคนมีการสวดมนตไหวพระ โดยรอยละ 
34 สวดมนตไหวพระเปนประจํา และรอยละ 66 สวดมนตเปนบางครั้ง (ตาราง 3) การสวดมนตตาม
ความเชื่อในพุทธศาสนาจะชวยใหพุทธศาสนิกชนผูสวดมนตมีสมาธิ จิตใจสงบ และเกิดสมดุลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  การฟงเพลงธรรมะเปนการฟงดนตรีบําบัดแบบพุทธ หรือการ
สวดมนตภาวนา ทั้งนี้การสวดมนตอยางตอเนื่องจะชวยใหจิตที่กระสับกระสายสงบลงได กอใหเกิด
การปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ มีกิเลสนอย ชวยใหเจริญสมาธิ  จิตใจสงบ เยือกเย็นลง ชีพจร
เตนชาลงและนอนหลับไดดี (ชวลิต, 2549; ษรวัฒน, 2550; เสาวนีย, 2542) ซ่ึงจะเห็นไดจากการ
ประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะโดยผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ พบวา
กลุมตัวอยางทุกคนรูสึกจิตใจสงบ ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รอยละ 98.2 
รูสึกผอนคลาย และรูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ และรอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ (ตาราง 9) ซ่ึงสะทอนวา
การฟงเพลงธรรมะมีผลตอจิตใจและสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
    2.2  ระดับคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ผลการศึกษาพบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก  กลุมหลัง 
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) และยังพบวาเมื่อจําแนกเปนรายวัน
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของทั้ง 3 กลุมในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะอยูในระดับ
ปานกลางทั้ง 3 วัน (ตาราง 6-8)  ซ่ึงเปนคะแนนเฉลี่ยที่อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา (คุณภาพ
การนอนหลับระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 47.00-93.99 คะแนน) นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวาในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับ 9 ใน 10 ขอ อยูระหวาง  1.38-4.82  ในกลุมหลังอยูระหวาง 1.35-5.58 และในกลุม
ตัวอยางทั้งหมด อยูระหวาง 1.36-5.20 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) (ตาราง 12-14 ภาคผนวก ค) จะเห็น
วาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะคอนไปทางต่ํา ไมวา
จะเฉลี่ยรวมทุกขอทั้ง 3 วัน เฉลี่ยเปนรายวัน หรือเฉลี่ยเปนรายขอ แสดงวาผูสูงอายุกลุมนี้มีปญหา
การนอนหลับซึ่งเปนปญหาที่พบไดมากในผูสูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลางทําหนาที่ควบคุมวงจรการนอนหลับเสื่อมประสิทธิภาพลงพรอมทั้งยังมีการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหลั่งฮอรโมนรวมถึงสารสื่อประสาทที่เกี่ยวกับ
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การนอนหลับ ปจจัยเหลานี้สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ของการ
หลับตื่นในวัยสูงอายุ (Buysse, 2005; Miaskowski, 1998; Skene & Swaab, 2003) ดังจะเห็นไดจาก
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คร่ึงหนึ่งอยูในวัยสูงอายุตอนกลางถึงตอนปลาย (ตาราง 3) 
สอดคลองกับขอมูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 พบวา
การนอนหลับเปนปญหาที่พบรอยละ 44.7 ของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) และ
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ในผูสูงอายุของจังหวัดเลย จํานวน 336 ราย พบวารอย
ละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  
 นอกเหนือจากปญหาการนอนหลับจะเปนผลที่เกิดจากวัยสูงอายุแลว ผูสูงอายุที่เปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ยังเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีอาการ
ตางๆที่รบกวนการนอนหลับ เชน อาการปวด (รอยละ 55.4) หอบเหนื่อย หายใจลําบาก หายใจแนน 
(รอยละ 21.4) (ตาราง 11ภาคผนวก ค)  ทั้งนี้เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปญหาการนอนหลับจะพบมากยิ่งขึ้น โดยพบวาความไมสุขสบาย และทุกขทรมานจาก
ความปวดจากอาการของโรค จะสงผลรบกวนการนอนหลับในลักษณะที่นอนหลับยาก และรูสึกตัว
ตื่นบอยหลังจากนอนหลับ โดยกระทบการนอนหลับในระยะ REM (Potter & Perry, 2005; Taylor, 
Lillis, LeMone, & Lynn, 2008)  มีการศึกษาพบวาความปวดเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังเชนการศึกษาของวราภา (2544) เกี่ยวกับการนอนหลับ
และปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
พบวา อาการปวดเปนปจจัยที่กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดรับรูวารบกวนการนอนหลับขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา เชนเดียวกับการศึกษาของ  ความปวด
และอาการหายใจลําบากเปนปจจัยที่ผูสูงอายุเห็นวารบกวนการนอนหลับมากที่สุด (วราภา, 2544; 
วรรดี , 2549) 
 นอกเหนือจากปจจัยรบกวนการนอนหลับที่เกิดจากความเจ็บปวยแลว ขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย เชน เสียง ซ่ึงจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดรอยละ 50.0, 46.4 และ 67.9  รับรูวาเสียงเปน
ส่ิงรบกวนการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันที่ 1, 2 และ 3 ในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะตามลําดับ (ตาราง 18 ภาคผนวก ค) สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่
พบวาเสียงมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ (Cruise et al., 1988 cited by Taylor, Lillis, 
LeMone, & Lynn, 2008) เนื่องจากบุคคลตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไปจะมีความไวตอเสียงมาก ซ่ึงจะถูก
ปลุกใหตื่นไดงายแมไดยินเสียงเบาๆ (Taylor, Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) เชนเดียวกับ
การศึกษาของวรรดี (2543) ที่พบวารอยละ 65 ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรับรูวา 
เสียงพูดคุยของเจาหนาที่เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับ 
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 3. เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
      ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมทั้ง 3 วัน ในกลุมแรก  
กลุมหลัง  และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 5) และเมื่อพิจารณาเปนรายวัน พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตละวันในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยางทั้งหมด  
ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 (ตาราง 6-8 )  ซ่ึงสะทอนวาไมวาจะประเมินจากคาเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 3 วัน หรือ
จากคาเฉลี่ยรายวัน พบวา คุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงธรรมะ สูงกวาชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลความ
แปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลับพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 
วันที่ 2 และวันที่ 3 ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ทั้งในกลุมแรก (F=13.58) และกลุมหลัง (F=32.79) (ตาราง 19 ภาคผนวก ค) แสดงวา
ในชวงเวลาของการฟงเพลงธรรมะ กลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอนหลับในแตละวันดีขึ้นเปนลําดับ 
เนื่องจากการฟงเพลงธรรมะชวยใหมีสมาธิ จิตใจสงบ และเมื่อไดฟงอยางตอเนื่อง จึงทําใหคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้นเปนลําดับ ดังที่ คฑา (ม.ป.ป.) และ ษรวัฒน (2550) กลาววา การสวดภาวนาพระ
คาถาชินบัญชรเปนประจําจะเกิดสิริมงคลแกชีวิต หายจากโรคภัยไขเจ็บ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้
ไดนําบทสวดมนตผสมผสานกับดนตรี ซ่ึงมีงานวิจัยที่พิสูจนวาดนตรีชวยสงเสริมการนอนหลับ 
ดังเชน การศึกษาของเยาวพา (2547) เกี่ยวกับผลของการฟงดนตรีไทยประยุกตตอคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 50 คนพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ฟงดนตรี
กอนการนอนมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับในสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี
มากกวาสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การศึกษาของ ไล
และกูด (Lai & Good, 2005) เกี่ยวกับผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่อยูใน
ชุมชนของประเทศไตหวัน โดยแบงเปนกลุมทดลอง (30 คน) และกลุมควบคุม (30 คน) โดยกลุม
ทดลองไดรับการฟงเพลงประเภทนุมนวลกอนนอนเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุที่ไดรับการฟงดนตรีกอนนอนมีการรับรูคุณภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาของการ
นอนหลับมากกวา ประสิทธิภาพการนอนหลับดีกวา ระยะเวลาการเขาสูการนอนหลับนอยกวา มี
การรบกวนการนอนหลับนอยกวา และมีความพรองในการทํางานตอนกลางวันนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04-0.001  
 อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของเพลงธรรมะหรือการสวดมนตตอคุณภาพ
การนอนหลับโดยตรง แตพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของสมาธิรวมกับดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับ 
ของยุวดี (2549) เกี่ยวกับผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับ
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ของผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม จํานวน 56 คน พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุ
กลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่ฟงดนตรีบรรเลง และกลุมที่ทําสมาธิ มีคุณภาพการนอน
หลับดีกวา กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยสรุปวาการทําสมาธิ
รวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง และสมาธิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น นอกจากนี้วิธาน (2551) ศึกษาผลของการสวดมนตในผูปวยโรคหัวใจ ที่ไดรับการรักษา
ตามปกติ กับกลุมที่นําบทสวดมนตไปสอดแทรกในวิธีการรักษา ทั้งโดยวิธีที่ใหผูอื่นสวดใหหรือ
สวดเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีการสวดมนตอาการของโรคหัวใจดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย
ประเภทเดียวกัน แตไดรับการรักษาเฉพาะยาอยางเดียว และมีงานวิจัยในตางประเทศที่ศึกษาผลของ
การสวดมนตตออารมณและความผาสุกของผูรอดชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 175 ราย จากขอมูลเชิง
คุณภาพพบวารอยละ 81 ของผูปวยกลุมนี้พบวา การสวดมนตชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับการ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งได และรับรูถึงความสุขสบาย และความเขมแข็ง จากขอมูลเชิงปริมาณพบวา 
การสวดมนตมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ (r=0.22, p<0.01) ความศรัทธา/ความ
มั่นใจ (r=0.29, p<0.01) และคนพบประโยชนจากการเจ็บปวย (r=0.18, p<0.01) (Levine, Aviv, 
Yoo, Ewing, & Au, 2008) แมวาการศึกษาเหลานี้จะไมไดพิสูจนโดยตรงวาการสวดมนตมีผลตอ
คุณภาพการนอนหลับ แตการสงผลดีตอภาวะสุขภาพโดยรวม ความสุขสบายและความผาสุกของ
ผูปวย ก็สามารถสงผลตอคุณภาพการนอนหลับไดเชนกัน เนื่องจาก ปญหาการนอนหลับของผูปวย
เกิดจากปจจัยตางๆ หลายประการ รวมถึงปญหาสุขภาพ ดังนั้นผูที่มีปญหาสุขภาพจึงมักสงผลให
คุณภาพการนอนหลับต่ํา (Potter & Perry, 2005) 
 แมวาในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะ ผูปวยเหลานี้มีส่ิงรบกวนการนอนหลับเชนเดียวกับ
ในชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ (ตาราง 15-18 ภาคผนวก ค) แตเมื่อผูปวยไดฟงเพลงธรรมะ ก็ทํา
ใหคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูงและดีกวาในชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ ทั้งนี้เนื่องจาก
ขณะฟงเพลงธรรมะ ผูปวยมีอาการสงบ มีสมาธิแนวแนอยูกับเพลงธรรมะ เกิดอาการผอนคลาย ทํา
ใหเขาสูการนอนหลับไดงาย และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แมวาจะมีส่ิงรบกวนการนอนหลับก็
ตาม  
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 บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(quasi-experimental research)) โดยศึกษาในกลุม
เดียวแบบไขว (crossover design) เพื่อศึกษาผลของการฟงเพลงธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีปญหาการนอนหลับตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวนทั้งสิ้น 56 คน 
แบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 28 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกตางๆ ไดแก แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งรบกวนการนอนหลับ แบบสอบถามการนอนหลับของสายใจ (2550) ที่ใชกับกลุมผูปวย
ในโรงพยาบาล ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถามของศิวาภรณ (2538) ที่ใชในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการนอนหลับเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (VSH Sleep Scale) 
(Snider-Halpern and Verran, 1987) และแบบประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ สําหรับ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย เครื่องบันทึกเทป และเพลงธรรมะคาถาชินบัญชร ที่มี
ความยาวตอเนื่องกันประมาณ 45 นาที โดยผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางฟงเพลงธรรมะ ซ่ึงจัดใหกลุม
ตัวอยาง 28 คนแรก (กลุมแรก) มีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรกของการทดลอง และตามดวยไมมี
การฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลังของการทดลอง และกลุมตัวอยาง 28 คนหลัง (กลุมหลัง) ไมมีการ
ฟงเพลงธรรมะใน 3 วันแรก แตมีการฟงเพลงธรรมะใน 3 วันหลังของการทดลอง ทั้งนี้ตลอด
ระยะเวลาของการทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ และสิ่งรบกวนการ
นอนหลับ ในตอนเชาของทุกๆวัน และในแตละวันของการทดลองผูปวยทุกคนไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย และวันสุดทายของการสิ้นสุดการฟงเพลงธรรมะของแตละ
กลุม ผูวิจัยไดประเมินความรูสึกของกลุมตัวอยางตอการฟงเพลงธรรมะ 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐานของขอมูลทั่วไป ระดับคุณภาพการนอนหลับ ส่ิงรบกวนการนอนหลับ และความรูสึกจาก
การฟงเพลงธรรมะ และทดสอบสถิติทีคู (paired t-test) เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคณุภาพ
การนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ 
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กับชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  
 ผลการวิจัยพบวา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.6) เปนเพศหญิง โดย มีอายุระหวาง 60 – 74 ป 
(รอยละ 69.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.4) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/ต่ํากวา 
(รอยละ 89.3) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 69.6)  มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรผูสูงอายุ) (รอยละ 
71.4)  เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 48.2)  มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ กลุมตัวอยางมีการสวดมนต
ไหวพระในชีวิตประจําวันเปนบางครั้ง (รอยละ 66.1)  รอยละ 41.1 เขาพักรักษาตัวดวยความ
เจ็บปวยจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 37.5 มีอาการปวด และเบื่ออาหาร ออนเพลีย 
หนามืด อาเจียนโดยยาที่ใชมากที่สุดคือ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (รอยละ 76.9) รองลงมา คือ 
ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 48.2)  
 ระดับคุณภาพการนอนหลับ 
 คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะในกลุมแรก 
(M=120.29, SD=8.31) กลุมหลัง (M=116.64, SD=12.39) และในกลุมตัวอยางทั้งหมด (M=118.46, 
SD=10.61) อยูในระดับสูง สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลง
ธรรมะในกลุมแรก (M=47.60, SD=9.45) กลุมหลัง (M=57.68, SD=14.80) และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด (M=52.64, SD=14.31) อยูในระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก กลุมหลัง 
และในกลุมตัวอยางทั้งหมด ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ พบวาอยูในระดับสูงทั้ง 3 วัน สวน
คาเฉลี่ยเปนรายวันของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุมแรก กลุมหลัง และในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด ในชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ พบวาอยูในระดับปานกลางทั้ง 3 วัน 
 ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
 ส่ิงรบกวนการนอนหลับในชวงเวลา 3 วันที่มีการฟงเพลงธรรมะ ตามการรับรูของกลุมแรก 
และกลุมหลัง พบวา ประกอบดวย อาการปวด ความรูสึกเครียด เสียงดัง สถานที่แออัดขาดความเปน
สวนตัว รวมทั้งการใหอาหารทางสายยาง และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหวางชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะกับชวงเวลาที่ไม
มีการฟงเพลงธรรมะ 

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในกลุมแรก กลุมหลัง และกลุมตัวอยางทั้งหมด 
ในชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะสูงกวาชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 

ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ   
สําหรับความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 รูสึกจิตใจสงบ 
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ไมฟุงซาน รูสึกคลายเครียด และรูสึกมีที่พึ่งทางใจ รองลงมารอยละ 98.2 รูสึกผอนคลาย และ
รูสึกเพลิดเพลิน สบายใจ และรอยละ 94.6 รูสึกมีสมาธิ  
  
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับในการวิจัยคร้ังนี้ประเมินจากการรับรูของกลุมตัวอยาง
เทานั้นไมไดใชการประเมินรวมกับวิธีอ่ืนๆ เชน การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต การนับอัตรา
การหายใจ และ การวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
    แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพยาบาล ในเรื่องการสงเสริมการนอนหลับในผูปวยสูงอายุที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในโรงพยาบาล โดยการสงเสริมการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชิน
บัญชรในหอผูปวย รวมทั้งจัดการแกไขปญหาที่เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุขณะ
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 2. ดานการศึกษา  
     ควรมีการใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการนํา
เพลงธรรมะไปใชในการบําบัดอาการนอนไมหลับของผูปวยในคลินิก 
 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
     3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชินบัญชรในการบําบัดผูปวย
สูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
     3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยการใชเพลงธรรมะบทสวดคาถาชินบัญชรในการเยียวยาผูปวย
สูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุมอาการ/โรคอื่นๆ เชนอาการ
ปวด โรคทางระบบหายใจ  
     3.3 ควรมีการศึกษาถึงการนําเพลงธรรมะในตางศาสนา เชน เพลงในศาสนาคริสต เพลง
ในศาสนาอิสลาม เปนตน มาใชในการบําบัดผูปวยสูงอายุและผูปวยอ่ืนๆที่มีปญหาดานการนอน
หลับ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง: จงเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนาขอความตามความเปนจริง 
1. เพศ 

( ) 1.  ชาย 
( ) 2.  หญิง 

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

( ) 1.  โสด 
( ) 2.  คู 
( ) 3.  หมาย/หยา/ราง 

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

5. อาชีพปจจุบัน 
( ) 1.  เกษตรกรรม 
( ) 2.  คาขาย 
( ) 3.  ขาราชการบํานาญ 
( ) 4.  ไมไดประกอบอาชีพ 
( ) 5.  อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

6. การเบิกคารักษา 
( ) 1.  เบิกจากตนสังกัด 
( ) 2.  ประกันสังคม 
( ) 3.  บัตรประกันสุขภาพ 
( ) 4.   อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 
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7. รายไดตอเดือน 
( ) 1.  ไมมี 
( ) 2.  มี 

( ) 1.  ไดรับเงินจากครอบครัว 
( ) 2.  มีเงินเก็บของตนเอง 
( ) 3.  จากการประกอบอาชีพ 
( ) 4.  จากงานพิเศษ 
( ) 5.  จากแหลงอื่นๆ ระบุ................................................. 

 8.   การสวดมนตไหวพระในชีวิตประจําวัน 
( ) 1.  ไมปฏิบัติ 
( ) 2.  ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
( ) 3.  ปฏิบัติสม่ําเสมอ 

 
1.2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
1. การวินิจฉัยโรค ............................................................ 
2. อาการเจ็บปวยปจจุบัน................................................. 
3. จํานวนครั้งของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบป (รวมครั้งนี้) .......................... คร้ัง 
4. จํานวนวันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนเขากลุมตัวอยางในครั้งนี้ .......................... วัน 
5. ยาที่ไดรับขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 

( ) 1.  ยาระงับปวด (................................................................................) 
( ) 2.  ยาตานภาวะซึมเศรา (..................................................................) 
( ) 3.  ยาลดกรดในกระเพาะ (...............................................................) 
( ) 4.  ยากระตุนประสาท (.....................................................................) 
( ) 5.  ยาขยายหลอดลม (.........................................................................) 
( ) 6.  ยาลดความดันโลหิต (...................................................................) 
( ) 7.  ยาแกแพ (........................................................................................) 
( ) 8.  ยาขับปสสาวะ (..............................................................................) 
( ) 9.  ยาแกคล่ืนไส หรือวิงเวียนศีรษะ (..............................................) 
( ) 10.  ยาชนิดอื่น (..................................................................................) 

6. การรักษาอื่นๆที่ไดรับ 
( ) 1.  ใสสายยางใหอาหารทางจมูก  
( ) 2.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
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( ) 3.   ใหออกซิเจนทางจมูก  
(      ) 4.    ใสสายสวนปสสาวะ 
(      ) 5.     อ่ืนๆ ระบุ (.....................................................................) 
 

1.3 สิ่งรบกวนการนอนหลับ 

 
คําชี้แจง ในคนืที่ผานมาทานมีประสบกับสิ่งรบกวนการนอนหลับตอไปนี้หรือไม 
 

สิ่งรบกวนการนอนหลับ มี ไมม ี

ดานรางกาย   
1.  อาการปวด   
2.  อาการหายใจลําบาก   
3.  อาการไอ สะอึก   
4.  มีไข   
5.  ปสสาวะบอย   
6.  อ่ืนๆ ระบุ.............   

ดานจิตใจและอารมณ   
1.  รูสึกเครียด   
2.  รูสึกซึมเศรา   
3.  มีความวิตกกังวล    
4.  รูสึกกลัว   
5.  อ่ืนๆ ระบุ...........   

ดานสิ่งแวดลอม   

1.  เสียงดัง   
2.  อากาศเย็น/รอนเกินไป   
3.  แสงสวางเกินไป   
4.  สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตวั   

5.  อ่ืนๆ ระบุ............   
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สิ่งรบกวนการนอนหลับ มี ไมม ี

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล   
1.  การใหอาหาร   
2.  การเจาะเลือด   
3.  การใหยา สารน้ํา   
4.  การใชเครื่องและอุปกรณทางการแพทย   
5.  อ่ืนๆ ระบุ...........   
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สวนที่ 2  แบบสอบถามการนอนหลับ 
 
คําชี้แจง   คําถามตอไปนี้ใชวัดการนอนหลับของทานในระหวางการรักษาในโรงพยาบาล

  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงที่อยูในชวง 0-10 คะแนน ที่ 
ตรงกับตัวทานมากที่สุด ไมวาทานจะทําเครื่องหมายที่ตําแหนงใดไมมีถูกผิด
เนื่องจากเปนความรูสึกของทาน 
 

1.  หลังจากลมตัวลงนอน ทานตองใชเวลามากนอยเพียงใดกอนจะหลับจริง 
0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10  

ใชเวลาไมนาน        นานมาก 
 

2.  ทานรูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 
 0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10 
      ไมเลย                     เกือบตลอดเวลา 
        
3.  ทานรูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอนหลับบางหรือไม 

     0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10 
       ไมเลย                           เกือบตลอดเวลา 
 
 4.  ทานรูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับบางหรือไม 
  0           1          2          3          4           5          6          7          8           9          10             

      ไมเลย                   เกือบตลอดเวลา 
 
5.  เมื่อตื่นแลวทานใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับตอได 

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ไมตื่นเลย/ใชเวลาไมนาน                                         นานมาก 
  
6.  ทานรูสึกหลับสนิทหรือไม        

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10          
             ไม        หลับสนิท 
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7.  ทานใชเวลาในการงีบหลับกลางวันบางหรือไม 

  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  
  ใชเวลามาก                                   ไมไดงีบหลับ  
 

8.  ทานหลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 
  0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  ช่ัวโมง 

 
9.  วิธีตื่นนอนในตอนเชาของทาน 

       0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ตองมีคนปลุก        ตื่นเองอยางสดชื่น     
            
10.  เมื่อตื่นแลวทานตองใชเวลานานเทาใดจึงจะปรับสภาพความพรอมของรางกายได 
 0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                

  ใชเวลาไมนาน             นานมาก 
 

11.  ความรูสึกหลังจากตื่นนอนทานเปนอยางไร 
             0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10 
 ไมสดชื่น/ออนเพลีย                     สดชื่น 
   

12.  ทานรูสึกวาการนอนหลับของทานเพียงพอหรือไม 
           0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                
   ไมเพียงพอ        เพียงพอ  
      

13.  ทานรูสึกพอใจในการนอนหลับของทานเพียงใด 
              0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10                
   พอใจมาก        ไมพอใจเลย 
 

14.  คุณภาพการนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร 
              0          1          2           3          4           5          6          7          8          9          10  
          ไมดี                      ดีมาก  
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แบบประเมนิการรับรู 
 

คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้ใชประเมินการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล ของผูสูงอายุโดย
ผูวิจัย/ผูชวยวิจยัจะเปนผูถามและใสคะแนนในชองวาง (ตอบถูกใหขอละ 1 
คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 

 
คําถาม          คะแนน 
1.  สถานที่ที่ทานอยูมีช่ือวา       ............ 
2.  หองหรือตกึที่ทานอยูมหีมายเลขอะไร      ............ 
3.  วันนี้เปนวนัอะไร (วันจนัทร, วันองัคาร...) หรือวันทีเ่ทาไร   ............ 
4.  เดือนนี้เปนเดือนอะไร        ............ 
5.  ปนี้ พ.ศ. อะไร หรือปนี้ปอะไร (ปชวด, ปฉลู...)     ............ 
6.  ทานอายุเทาไร        ............ 
7.  ทานเกิดเดอืนอะไร        ............ 
8.  ทานเกิดป พ.ศ. อะไร        ............ 
9.  บานเดิมของทานอยูจังหวดัอะไร      ............ 
10.  ญาติหรือผูดูแลทานคือใคร       ............ 
 
    คะแนนรวม     ............ 
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แบบประเมนิความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
 

คําชี้แจง  ภายหลังจากการฟงเพลงธรรมะครบตามที่กําหนด กรุณาตอบคําถามวาทานมี
ความรูสึกดังตอไปนี้หรือไม 

 
ความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ ใช ไมใช 

1.  จิตใจสงบ ไมฟุงซาน   
2.  มีสมาธิ   
3.  ผอนคลาย   
4.  เพลิดเพลิน สบายใจ   
5.  ลืมความไมสบายใจ/กังวลใจ/กลัวจากเรื่องตางๆ เชน  
     ความเจ็บปวย 

  

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

แบบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ขณะนี้กําลังศึกษา

ตอปริญญาโทที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลการฟง
ธรรมะตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล” เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมการนอนหลับแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือระหวางที่พักรักษาตัวที่
บาน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  และ
ยินดีเขารวมวิจัย ทานสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยคร้ังตามความสมัครใจ 
ของทาน และภายหลังการยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลว ทานก็ยังสามารถถอนตัวจากการวิจัยใน
ระหวางการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมเกิดผลเสียใดๆและยังไดรับการดูแลตามปกติ 

หากทานยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงการยินยอมดวยวาจา หรือลาย
ลักษณอักษร จากนั้นผูวิจัยจะประเมินการนอนหลับของทานเพื่อเขากลุมตัวอยาง โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมแรกจัดใหฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอนในชวง 3 วันแรกของการ
วิจัย และไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันหลัง กลุมที่ 2 จัดใหฟงเพลงธรรมะทุกคืนกอนนอน
ในชวง 3 วันหลัง แตไมมีการฟงเพลงธรรมะในชวง 3 วันแรกของการวิจัย และจะประเมินคุณภาพ
การนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับในตอนเชาของทุกวัน ซ่ึงทานจะไดรับการฟงเพลง
ธรรมะซ่ึงมีความยาวประมาณ  45 นาที นอกจากนี้ผูวิจัยจะขอสัมภาษณทานที่เกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล โดยใสรหัสแทนชื่อของทานลงในแบบประเมิน ขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้ จะไดรับ
การปกปดเปนความลับ โดยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เทานั้น  

ระหวางการทําวิจัยหากมีขอสงสัยตางๆทานสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาของการ
ทําวิจัย 

 
 

..................................................     ............................................... 
(................................................)                 (นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว) 
             ผูเขารวมวิจัย       ผูวิจัย 
วันที่..........................................                  วันที่........................................ 
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ภาคผนวก ค 
 

 ตาราง 10 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยกอนเขาเปนกลุม
ตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง กอนขาเปนกลุมตัวอยาง 
 M SD ระดับ 

กลุมแรก (ฟงเพลงธรรมะชวง 3 วันแรก) 28.75 14.10 ต่ํา 
กลุมหลัง (ฟงเพลงธรรมะชวง 3 วันหลัง) 50.21 22.61 ปานกลาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 39.48 21.58 ต่ํา 
 
ตาราง 11  
 

  จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง 
ส่ิงรบกวนการนอนหลับกอนเขาเปนกลุมตัวอยาง จํานวน            รอยละ   

ดานรางกาย      
- อาการปวด 31 55.4   
- อาการหายใจลําบาก 12 21.4   
- อาการไอ สะอึก 3 5.4 
ดานจิตใจและอารมณ   
- รูสึกเครียด 6 10.7 
-ดานสิ่งแวดลอม   
- เสียงดัง 20 35.7 
- อากาศเย็น/รอนเกินไป 16 28.6 
- แสงสวางเกนิไป 5 8.9   
- สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตัว 1 1.8 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล   
- การใหอาหารทางสายยาง 9 16.1   
- การเจาะเลือด 2 3.6 
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ตาราง 12 

 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมแรกในชวง
ที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
            M            SD             M               SD 

1.* หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก
นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
8.73 

 
0.80 

 
1.38 

 
0.70 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.64 0.90 1.55 1.02 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
8.99 

 
0.95 

 
1.79 

 
1.11 

4.*  รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.52 0.88 2.95 1.66 
5.* เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ  
    ตอได 

 
8.27 

 
0.80 

 
1.39 

 
1.23 

6.  รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.10 0.83 3.52 0.85 
7. ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.87 0.80 5.54 0.65 
8. หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.62 0.86 4.05 0.70 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 9.24 0.74 4.82 0.89 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
     ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
7.95 

 
1.03 

 
3.40 

 
1.11 

11. ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 9.14 0.75 4.26 1.37 
12. รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.76 0.77 4.27 1.19 
13.* รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.73 0.71 4.42 1.41 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
     อยางไร 

 
8.86 

 
0.58 

 
4.25 

 
1.23 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 13 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมหลังในชวง
ที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
           M            SD             M               SD 

1.* หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก 
    นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
7.26 

 
1.97 

 
1.35 

 
1.15 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.38 1.13 3.10 1.86 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
9.14 

 
1.04 

 
5.19 

 
3.23 

4.* รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.51 1.25 3.88 2.23 
5.* เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ 
   ตอได 

 
7.55 

 
2.01 

 
2.37 

 
1.77 

6. รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.05 1.06 4.94 1.68 
7. ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.51 0.80 6.18 1.64 
8.  หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.64 1.23 3.89 0.98 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 8.88 1.23 5.58 1.27 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
      ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
8.15 

 
1.41 

 
4.26 

 
2.07 

11. ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 8.95 0.99 4.68 1.60 
12. รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.54 1.33 4.27 1.57 
13.*  รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.37 1.61 3.95 1.47 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
            อยางไร 

 
8.64 

 
1.17 

 
3.23 

 
1.21 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 14 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของระดับคุณภาพการนอนหลับเปนรายขอในกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดในชวงที่มีการฟงเพลงธรรมะและชวงที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 

คุณภาพการนอนหลับรายขอ   มีการฟงเพลงธรรมะ   ไมมีการฟงเพลงธรรมะ 
            M            SD             M               SD 

1.*  หลังจากลมตัวลงนอน ตองใชเวลามาก 
      นอยเพยีงใดกอนจะหลับจริง 

 
7.99 

 
1.66 

 
1.36 

 
0.94 

2.* รูสึกตัวตื่นเองระหวางหลับบางหรือไม 8.51 1.02 2.32 1.68 
3.* รูสึกมีการเคลื่อนไหวแขนขาขณะนอน 
    หลับ 

 
9.07 

 
0.99 

 
3.49 

 
2.95 

4.*  รูสึกถูกรบกวนขณะนอนหลับ 8.50 1.07 3.42 2.00 
5.*  เมื่อตื่นแลวใชเวลานานเทาใดจึงจะหลับ 
      ตอได 

 
7.91 

 
1.56 

 
1.88 

 
1.51 

6.  รูสึกหลับสนิทหรือไม        9.07 0.94 4.23 1.50 
7.  ใชเวลาในการงีบหลับกลางวัน 8.72 0.81 5.86 1.28 
8. หลับไดทั้งหมดประมาณกี่ช่ัวโมง 6.63 1.05 3.97 0.84 
9. วิธีตื่นนอนในตอนเชา 9.06 1.02 5.20 1.15 
10.* เมื่อตื่นแลวตองใชเวลานานเทาใดจึงจะ 
       ปรับสภาพความพรอมของรางกายได 

 
8.05 

 
1.23 

 
3.83 

 
1.70 

11.  ความรูสึกหลังจากตื่นนอน 9.05 0.88 4.47 1.49 
12.  รูสึกวาการนอนหลับเพยีงพอหรือไม 8.65 1.09 4.27 1.38 
13.*  รูสึกพอใจในการนอนหลับเพียงใด 8.55 1.24 4.18 1.45 
14. คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเปน 
      อยางไร 

 
8.75 

 
0.92 

 
3.74 

 
1.31 

*ขอความดานลบ 
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ตาราง 15 
 

 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางกลุมแรก และกลุมหลัง จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับใน 
 ชวงเวลาที่มีการฟงเพลงธรรมะ  

 
ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 

ในชวงที่มกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมแรก (n1=28) กลุมหลัง (n2=28) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 วันที1่ วันที2่ วันที ่3 

N % N % N % N % N % N % 
ดานรางกาย                
  - 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 
  - ปสสาวะบอย 0 0 1 3.6 0 0 1 3.6 1 3.6 0 0 
ดานจิตใจและอารมณ             
  - รูสึกเครียด  3 10.7 2 7.1 1 3.6 4 14.3 2 7.1 1 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม             
  - เสียงดัง 17 60.7 11 39.3 10 35.7 8 28.6 10 35.7 1 3.6 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 6 21.4 6 21.4 4 14.3 2 7.1 1 3.6 0 0 
  - แสงสวางเกนิไป 6 21.4 2 7.1 1 3.6 1 3.6 1 3.6 0 0 
- สถานที่แออัด/ขาดความเปน 
   สวนตัว 

 
7 

 
25.0 

 
2 

 
7.1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล             
  - การใหอาหารทางสายยาง 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 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 14.3 

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 3 10.7 0 0 0 0 1 3.6 0 0 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 
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ตาราง 16 
 

  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางกลุมแรกและกลุมหลัง  จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับใน    
 ชวงเวลาที่ไมมีการฟงเพลงธรรมะ  

  
ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 

ในชวงทีไ่มมกีารฟงเพลงธรรมะ 
 

กลุมแรก (n1=28) กลุมหลัง (n2=28) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 วันที1่ วันที2่ วันที ่3 

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

ดานรางกาย                
  - 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 
  - ปสสาวะบอย 0 0 0 0 0 0 2 7.1 3 10.7 1 3.6 
ดานจิตใจและอารมณ             
  - รูสึกเครียด  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 
ดานสิ่งแวดลอม             
  - เสียงดัง 17 60.7 18 64.3 21 75.0 11 39.3 8 28.6 17 60.7 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 4 14.3 2 7.1 1 3.6 4 14.3 2 7.1 0 0 
  - แสงสวางเกนิไป 4 14.3 6 21.4 4 14.3 5 17.9 6 21.4 3 10.7 
   - สถานที่แออัด/ขาดความเปน   

 สวนตัว 
 

2 
 

7.1 
 

1 
 

3.6 
 

1 
 

3.6 
 

5 
 
17.9 

 
4 

 
14.3 

 
1 

 
3.6 

ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล             
  - การใหอาหารทางสายยาง 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 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 1 3.6 0 0 0 0 1 3.6 0 0 

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0 0 1 3.6 2 7.1 4 14.3 1 3.6 1 3.6 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.6 
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ตาราง 17 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่มี
การฟงเพลงธรรมะ 
  

ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
ในชวงที่มกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมตัวอยางทัง้หมด (N=56) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 

N % N % N % 
ดานรางกาย          
  - 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 
  - ปสสาวะบอย 1 1.8 2 3.6 0 0 
ดานจิตใจและอารมณ       
  - รูสึกเครียด  7 12.5 4 7.1 2 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม       
  - เสียงดัง 25 44.6 21 37.5 11 19.6 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 8 14.3 7 12.5 4 7.1 
  - แสงสวางเกนิไป 7 12.5 3 5.4 1 1.8 
- สถานที่แออัด/ขาดความเปน                

     สวนตัว 
 

8 
 

14.3 
 

2 
 

3.6 
 

0 
 

0 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล       
  - การใหอาหารทางสายยาง 4 7.1 0 0 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 0 0 4 7.1 
  -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 4 7.1 0 0 0 0 

-    - การเจาะเลือด   0 0 1 1.8 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
1 

 
1.8 

 
1 

 
1.8 

 
0 

 
0 
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ตาราง 18 
 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสิ่งรบกวนการนอนหลับในชวงเวลาที่ไมมี
การฟงเพลงธรรมะ  
  

ส่ิงรบกวนการนอนหลับ 
ในชวงทีไ่มมกีารฟงเพลงธรรมะ 

กลุมตัวอยางทัง้หมด (N=56) 
วันที ่1 วันที ่2 วันที ่3 
N % N % N % 

ดานรางกาย          
  - 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 
  - ปสสาวะบอย 2 3.6 3 5.4 1 1.8 
ดานจิตใจและอารมณ       
  - รูสึกเครียด  2 3.6 1 1.8 2 3.6 
  - มีความวิตกกังวล 0 0 2 3.6 0 3.6 
ดานสิ่งแวดลอม       
  - เสียงดัง 28 50 26 46.4 38 67.9 
  - แสงสวางเกนิไป   9 16.1 12 21.4 7 12.5 
  - อากาศเย็น/รอนเกินไป 8 14.2 4 7.1 1 1.8 
 - สถานที่แออัด/ขาดความเปนสวนตัว 7 12.5 5 8.9 2 3.6 
ดานกิจกรรมการรักษาพยาบาล       

    -การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 4 7.1 2 3.6 3 5.4 
  - การใหอาหารทางสายยาง 1 1.8 2 3.6 0 0 
  - การเจาะเลอืด 0 0 1 1.8 0 0 
  - การใหยาทางหลอดเลือดดํา 0 0 2 3.6 0 0 
  - การใชเครื่องมือและอุปกรณ  
    ทางการแพทย (ถามีระบุ....) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1.8 

 
1 

 
1.8 
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ภาคผนวก ง 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

  
 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบ
ประเมินความรูสึกจากการฟงเพลงธรรมะ 
  
1.  รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา        อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศลัยศาสตร 
            ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. วภิาวี คงอินทร       อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร 
                  ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร 
           คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3.  นางสาววงรัตน ใสสุข                                   พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
           โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 95

 
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 ปยะ ตังสุตตะวา 

๓. คาถาชินบัญชร 

๑. ชะยาสะนาคะตาพทุธา   เชตะวามารังสะวาหะนัง 

จะตุสัจจาสะภงัระสัง          เยปวิงสุนะราสะภา 

๒. ตัณหังกะราทะโยพุทธา  อัฎฐะวีสะตินายะกา 

สัพเพปะติฏฐติามัยหัง         มัตถะเกเตมนุสิสะรา 

๓. สีเสปะติฏฐิโตมัยหัง       พุทโธธัมโมทะวิโลจะเน 

สังโฆปะติฏฐิโตมัยหัง         อุเรสัพพะคุณากะโล 

๔. หะทะเยเมอะนุรุทโธ      สารีปุตโตจะทักขิเณ 

โกณฑัญโญปฏฐิภาคัสสะมิง  โมคัลลาโนจะวามะเก 
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๕. ทักขิเณสะวะเนมัยหัง     อาสุงอานันทะราหุโล 

กัสสะโปจะมะหานาโม        อุภาสุงวามะโสตะเก 

๖. เกสะโตปฏฐิภาคัสสะมิง สุริโยวะปะภังกะโร 

นิสินโนสิริสัมปนโน            โสภิโตมุนิปุงคะโว 

๗. กุมาระกัสสะโปเถโร      มะเหสีจิตตะวาทะโก 

โสมัยหังวะทะเนนจิจัง       ปติฏฐาสิคุณากะโร 

๘. ปุณโณอังคลิุมาโลจะ     อุปาลีนันทะสีวะลี 

เถราปญจะอิเมชาตา           นะลาเตติละกามะมะ 

๙. เสสาสีติมะหาเถรา       วชิิตาชินะสาวะกา 

เอเตสีติมหาเถรา               ชิตะวนัโตชิโนระสา 

ชะลันตาสีละเตเชนะ         อังคะมังเคสุสัณฐิตา 

๑๐. ระตะนังปรุะโตอาสิ   ทักขิเณเมตตะสตุตะกัง 

ธะชัคคังปจฉะโตอาสิ       วาเมอังคุลิมาละกัง 

๑๑. ขันธะโมระปะริตตัญจะ   อาฏานาฏิยสุตตะกัง 

อากาเสฉะทะนังอาสิ         เสสาปากระสัณฐิตา 

ชินานาวะระสงัยุตตา       สัตตัปปาการะลังกะตา 

๑๒. วาตะปตตาทิสัญชาตา  พาหิรัชฌัตตุปททะวา 

อะเสสาวินะยงัยันต ุ        อะนันตะชนิะเตชะสา 

๑๓. วะสะโตเมสะกิจเจนะ   สะทาสัมพุทธะปญชะเร 
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ชินะปญชะระมัชฌัมห ิ     วหิะรันตังมะหตีะเล 

สะทาปาเลนตมุังสัพเพ      เตมหาปุริสาสะภา 

๑๔. อิจเจวะมนัโต      สุคุตโตสุรักโข 

ชินานุภาเวนะ      ชุติปททะโว 

ธัมมานุภาเวนะ     ชิตาริสังโค 

สังฆานุภาเวนะ    ชิตันตะราโย 

สัทธัมมานุภาวะปาลิโต   จะรามิชินะปญชะเรต ิ

ความหมายของพระคาถาชินบัญชร 
 

ขาพเจาขออัญเชิญสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาจงเสด็จมาสถิต ณ บนศรีษะของขาพเจา  
ขออัญเชิญพระธรรมผูเปนบอเกิดแหงปญญาจงสถิตในดวง ตาทั้งสองของขาพเจา  
ขออัญเชิญพระอริยสงฆผูประเสริฐผูซ่ึงเปนบอเกิดแหงคณุงามความดทีั้งปวงจงสถิตในทรวงอก
ของขาพเจา  
ขออาราธนาพระอนุรุทธะจงสถิตมั่นอยูในดวงใจของขาพเจา พระสารบีุตรจงสถิตอยู ณ เบื้องขวา 
พระอัญญาโกณฑัญญะจงสถิตอยู ณ เบื้องหลังพระโมคคัลลานะจงสถิตอยู ณ เบื้องซาย 
ขออาราธนาพระอานนทและพระราหุลจงสถิตอยู ณ หเูบื้องขวา พระกัสสปะและพระมหานามะจง
สถิตอยู ณ หูเบื้องซาย 
ขออาราธนาพระโสภีโตจอมปราชญผูมีกําลังดังแสงพระอาทิ ตยจงสถิตอยู ณ ปลายเสนผม 
ขออาราธนาพระกุมารกัสสปะจงมาเฉลยคําพูดของขาพเจาให ไพเราะจับใจแกผูฟง 
ขออารธนาพระปุณณะ พระองคุลีมาล พระอุบาลี พระนนัทะ และพระสิวลีจงมาสถิตอยู ณ 
หนาผากของขาพเจา 
ขออารธนาพระอริยสงฆมหาเถระทั้งแปดสิบผูรุงเรืองดวยเดชแหงศีลจงสถิตอยู ณ อวัยวะนอยใหญ
ของขาพเจา 
ขออารธนาพระรัตนสูตรจงสถิตอยู ณ เบือ้งหนา พระเมตตสูตรจงสถิตอยู ณ เบื้องขวา พระธชัคค
สูตรจงสถิตอยู ณ เบื้องหลัง พระอังคุลิมาลปริตตสูตรจงสถิตอยู ณ เบือ้งซาย พระขันธโมรปริตต
สูตรและพระอาฏานาฏิยปริตตสูตรจงสถิตม  ั่นเปนหลังคา 
ขออัญเชิญพระสูตรที่เหลือทั้งหมดจงมาเปนกําแพงปราการ แกวเจด็ชัน้ คอยกําจัดและสะกัดกั้น
โรคลม โรคดีและขึ้นชื่อวาโรคทั้งหลายที่เกิดขึ้นทั้งภายนอกภายในกายทวาร และรวมทั้งหมูคน
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อันธพาลทั้งหลายจงอันตรธานสูญสิ้น 
ดวยเดชเดชาแหงพระพุทธานุภาพ 
ดวยเดชเดชาแหงพระธรรมานุภาพ 
ดวยเดชเดชาแหงพระสังฆานุภาพ เทอญ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ  นางสาวนันทวัน มะยะเฉี่ยว 
วัน เดือน ป 2 ธันวาคม 2517 
วุฒิการศึกษา  
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลเทคนิค วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครศรีธรรมราช         2538 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี               2546 
(ตอเนื่อง 2 ป) 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
  สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
    อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 

  




