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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การนอนหลบัเปนปรากฏการณตามธรรมชาตทิีม่คีวามสาํคญัตอชวีติมนษุย มคีวามจาํเปน   ตอ
การมีสุขภาพดี และสงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตของบุคคลทุกวัย เนื่องจากการนอนหลับ
สามารถชวยเยียวยาทั้งรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยชวยฟนคืนพลังใหกับรางกายภายหลัง
อาการเหนื่อยลาจากชีวิตประจําวัน ชวยฟนฟูสภาพรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บสึกหรอ
และชวยใหภูมิคุมกันทํางานไดอยางเต็มที่ แลวยังชวยทําใหมีสมาธิ สามารถควบคุมอารมณไดดี
ถาบุคคลนอนหลับไดครบวงจรและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะทําใหรูสึกสดชื่น
มีพลัง พรอมที่จะเผชิญปญหาในวันตอไป แตหากบุคคลมีปญหาการนอนหลับก็จะสงผลกระทบ
ตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย กอใหเกิดความเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
เปนผลใหคุณภาพชีวิตลดลง และถาปญหาการนอนหลับมีความรุนแรงหรือตอเนื่องก็อาจทําให
เกิดอาการทางจิตประสาทได (Hodgson, 1991; Jensen & Herr, 1993)

ความสามารถในการนอนหลบัของบคุคลจะคอยๆ ลดลงตามวยัทีเ่พิม่ข้ึน เชือ่กนัวากระบวน
การชราภาพทีส่งผลตอเนือ่งจากวยัผูใหญจนถงึวยัสงูอาย ุสงผลใหการทาํงานของระบบประสาทสวน
กลางซึง่ทาํหนาทีค่วบคมุวงจรการนอนหลบัในผูสูงอายุเสือ่มประสทิธภิาพลงและยังมีการเปลี่ยน
แปลงของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย รวมทั้งการหลั่งฮอรโมนและสารสื่อประสาท     ที่เกี่ยวของ
กับการนอนหลับ จงึสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่      ในวยัสงูอายุ
(circadian rhythm) (Miaskowski, 2000; Skene & Swaab, 2003; De-La-Calzade, 2000) และสงผลให
ความสามารถในการนอนหลบัในผูสูงอายลุดลงทัง้คณุภาพและปรมิาณการนอนหลบั (Rajput &
Bromley, 1999; Craven & Hirnle, 2000; Beneto, 2000; Romero, 2000)                   จากการ
ประเมนิดวยเครือ่งตรวจวดัการนอนหลบั (Polysomnography) พบวามกีารเปลีย่นแปลง       ของแบบ
แผนการนอนหลบัในวยัสงูอาย ุโดยพบวามคีลืน่การนอนหลบัเดลตา (Delta sleep)               ซึง่เปนคลืน่
การนอนหลบัลึกลดลง ขณะที่มีการนอนหลับในระยะตื้นเพิ่มข้ึน (Potter & Perry, 1995;
Miaskowski, 1998) นอกจากนีย้งัพบวามปีจจยัอืน่ๆ ทีส่งผลรบกวนการนอนหลบัในวยัสงูอาย ุไดแก
การเจบ็ปวยทางดานรางกาย การทาํกจิกรรมลดลง การรบกวนจากสิง่แวดลอม รวมทัง้ปญหาทางดาน



จติใจ ไดแก ความเครยีด วติกกงัวลและซมึเศราซึง่เปนปจจัยดานจิตใจและอารมณทีสํ่าคญัและพบได
บอยทีม่กัสงผลรบกวนการนอนหลบัในผูสูงอาย ุ(Closs, 1999; Miller, 1999; Kayumov et al., 2002;
Bonnet & Arand, 2002; Zanocchi et al., 1999)

การศกึษาสถานการณปญหาการนอนหลบัในวยัสงูอายพุบวามสูีงกวาวยัอืน่ๆ
โดยจากการศกึษาการนอนหลบัของผูสูงอายใุนประเทศไทยของจกัรกฤษณและธนา (2540) พบวา
กลุมประชากรทีม่อีาย ุ61-70 ป มอีาการนอนไมหลบัถงึรอยละ 42.5 และการศกึษาของพสัมณฑ    และ
คณะ (2538) พบวาผูสูงอาย ุรอยละ 31.7 มอีาการนอนหลบัยาก รวมทัง้การศกึษาการนอนหลบัของผู
สูงอายใุนชมุชนกสุุมาลย (2543) พบวารอยละ 55.65 มคุีณภาพการนอนหลบัไมดี ซึง่คลายคลงึกบัการ
ศึกษาในตางประเทศของโรดอนโด มาตเินซและคณะ (Rodondo-Matinez et al., 2000)        ทีพ่บวา
ผูสูงอายใุนสเปนมอีาการนอนไมหลบัรอยละ 30.7 สอดคลองกบับารบาร (Barbar, 2000) ศึกษาผูสูง
อายชุาวเอเชยีในอเมรกิาพบวารอยละ 32.6 มอีาการนอนไมหลบั

ปญหาการนอนหลับที่เกิดขึ้นบอยในวัยสูงอายุ ไดแก การเขาสูการนอนหลบัไดยาก       
นอนหลับไมสนิท การนอนหลบัไมตอเนือ่งโดยมอีาการตืน่บอย ต่ืนงายเมื่อถูกรบกวน และตืน่เรว็ สงผล
ใหระยะเวลาการนอนหลบัในตอนกลางคนืนอยลง และมอีาการงวงหาวนอนในตอนกลางวนั จงึมกีารงบี
ตอนกลางวนับอยขึน้ และความพงึพอใจตอการนอนหลบัลดลง (พสัมณฑและคณะ, 2538; Beneto,
2000; Romero, 2000; De-la-Calzada, 2000; Floyd et al., 2000) เหลานี้สงผลกระทบตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ไดแก ความสามารถในการปรับอารมณลดลง อาจเกิดอาการ        ทางราง
กายและทางจิตเวช การเดินผิดปกติหรือหกลมงาย นิสัยการนอนหลับแยลง และสงผลให มีการใช
ยานอนหลับและยาอื่นๆ ที่ชวยใหนอนหลับมากขึ้น (Beneto, 2000)

การจัดการกับปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุมีหลายวิธี โดยทั่วไป พบวามีการใชยา
ชวยใหนอนหลับมากกวาวิธีอ่ืนๆ จากการศึกษาของสปรอลและคณะ (Sproule, Busto, Buckle,
Herrmann & Bowles, 1999) พบวาผูสูงอายุรอยละ 67 ใชยานอนหลับและยาอื่นๆ ที่ชวยให
นอนหลับ โดยรอยละ 36.2 ของผูสูงอายุใชยาในระยะยาว (Jorm, Grayson, Creasey, Waite &
Broe, 2000) ซึ่งอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ อาจเกิดการดื้อยา เมื่อหยุดยาทําใหมีอาการ
นอนไมหลับหรือเกิดการเสพติดยา และอาจทําใหเกิดอาการผิดปกติจากการใชยาหลายชนิด
(Ancoli-Israel, 2000; สุรชัย, 2544) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลมและระบบ
การคิดและความจําเสียไปอีกดวย (Jorm, Grayson, Creasey, Waite & Broe, 2000) นอกจาก
การใชยาชวยในการนอนหลับซึ่งควรใชในระยะสั้นแลวยังพบวาการใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(behavior modification) ซึ่งสามารถใชไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการแกไข
อาการนอนไมหลับ (Ring, 2001) ไดแก การสรางสขุนสัิยในการนอนหลบัการสรางสิง่แวดลอมที่
เอือ้ตอการนอนหลบั  การปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ



และการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับ (National Center on Sleep
Disorders Research, National Heart, Lung, and Blood Institutes of Health, 1999)

การฟงดนตรี เปนกิจกรรมการผอนคลายอยางหนึ่งที่เปนการนําดนตรีและองคประกอบ
ของดนตรมีาใชรวมกบัการรกัษาอืน่ๆ เพือ่เบีย่งเบนพฤตกิรรมและ ใชบําบดัรางกายและจติใจ          ของ
มนษุยโดยใชหลกัการประสานกายและจติ การฟงดนตรทีีม่จีงัหวะทีช่าหรอืปานกลาง ระดบัเสยีงต่าํหรือ
ปานกลางในทํานองที่ราบเรียบนุมนวลจะทําใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด              เกิด
ความรูสึกสงบ เยือกเย็นลง ชีพจรเตนชาลง และนอนหลับไดดี (เสาวณีย, 2542) โดยดนตรี   จะสง
ผลตอระบบสมองเพื่อสงผานความรูสึกดานอารมณหรือระบบลมิบิก ความพอใจทีไ่ดรับ       จาก
สมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่สารเอนโดรฟนทาํใหรูสึกผอนคลาย ระดบัของเคทโีคลามนี
(cathecolamine) ลดลง ทําใหความเครียดลดลง การฟงดนตรีที่นุมนวลจะทําใหเกิด
การจินตนาการซึ่งจะสงผลดานอารมณและความรูสึก (Updike, 1990) มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ
(serotonin) เพิม่ข้ึน ทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจชาลง
(Evers & Suhr, 2000; Brody, 1984) และยังเปนการลดการเราทางอารมณตอประสาทสมอง
ซึง่จะยบัยัง้การตืน่ตวัของสมองสวนเรติคูลารฟอรเมชั่น (reticular formation) ที่ควบคุมการตื่น
ของรางกาย สงผลใหระบบทีค่วบคมุการนอนหลบัทาํงานเดนขึน้ทาํใหบุคคลเขาสูการนอนหลบั     ได
งายขึน้ นอกจากนีก้ารฟงดนตรยีงัทาํใหรูสึกสงบสขุ สมดลุ  ชวยสรางพลงั ความแขง็แรง           และยก
ระดับทางจิตวิญญาณ (อันเวส, 2543)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามกีารนาํดนตรมีาใชในการศกึษาอยางหลากหลาย
ทัง้กลุมผูปวยและผูทีม่สุีขภาพดใีนการบาํบดัอาการทัง้ทางรางกายและจติใจ ซึง่พบวา ดนตรสีามารถ
ชวยลดความปวด ความวติกกงัวล ความซมึเศราและบาํบดัอาการอืน่ๆ ในผูปวยกลุมตางๆ ( Updike,
1990; Chlan, 1998; โฉมนภา, 2536; อาริยา, 2543; ดวงดาว, 2544) และยงัสามารถนาํมาใช
ในการสงเสรมิการนอนหลบัไดอยางมปีระสิทธภิาพ (Floyd, 2002) โดยมอรนฮนิเวกและโวอกิเนยีร
(Mornhinweg  & Voignier, 1995) ศึกษาผลของดนตรตีอการนอนหลบัของผูสูงอายใุนชมุชน
โดยใหเทปดนตรไีปฟงในเวลากอนนอนและหลงัตืน่ระหวางการนอน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 96
นอนหลับงายขึ้นทั้งกอนนอนและเมื่อต่ืนระหวางหลับ ระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น สัมพันธกับ
การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ที่พบวา การฟงดนตรีสามารถชวยใหผูสูงอายุในชุมชน
มรีะยะเวลาเขาสูการนอนหลบัและจาํนวนครัง้ของการตืน่ระหวางหลบันอยลง รวมทัง้มคีวามพงึพอใจ   ใน
การนอนหลับเพิ่มข้ึน สอดคลองกับกิตันจาลิ (Gitanjali, 1998) ที่พบวาการฟงดนตรีพื้นบาน
ในเวลากอนนอนจะชวยใหผูชายสุขภาพดีมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม
ในประเทศไทยยังไมพบการตีพิมพการศึกษาผลของดนตรีตอการนอนหลับในบุคคลกลุมตางๆ



จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพลังในการบําบัดของดนตรีข้ึนอยูกับความชอบดนตรี
และพื้นฐานวัฒนธรรมของผูฟง (เอมอร, 25543; Johnson, 2003; Good, et al., 2000) ดังนั้น
การเลือกประเภทของดนตรีมีความสําคัญในการนําดนตรีมาใช ในการศึกษาการใชดนตรี
ในประเทศไทยไดมีการเลือกใชดนตรีหลากหลายชนิดมีทั้งดนตรีไทยสากลแบบเพลงบรรเลงและ
ขับรอง ดนตรีไทยเดิม ดนตรีไทยอมตะ ดนตรีลูกทุง ดนตรีพื้นบาน รวมทั้งดนตรีสากล (คลาสสิก)
และยังไมพบการนาํดนตรไีทยประยกุตมาใชในการบาํบดัมากอน ผูวจิยัจงึเลอืกดนตรไีทยประยกุต  ซึง่
เปนดนตรไีทยทีบ่รรเลงรวมกบัดนตรสีากล โดยเปนการประยกุตใชดนตรไีทยอนัเปนภมูปิญญา   ของ
คนไทย เปนศิลปวัฒนธรรมไทยและเปนแกนชีวิตของคนไทย และยังมีความไพเราะ นุมนวล จับใจ
และกลอมอารมณ (สุกรี, 2537; เรณ,ู 2542) อนึง่การบรรเลงรวมกนัของดนตร ี2 ประเภท        ทาํใหเกดิ
ความรวมสมยั มคีวามแปลกใหม และไพเราะนุมนวลยิง่ขึน้ แลวยงัมกีารสอดแทรกเรือ่งราวของพทุธ
ศาสนาและใชเสยีงธรรมชาตริวมดวยเพือ่ชวยโนมนาวใหเกิดจินตนาการถึงสิ่งธรรมชาติ   และเกิด
ความสงบ ทัง้นีผู้ศึกษาเชือ่วาดนตรขีองไทยมคีวามเหมาะสมตามพื้นฐานของวัฒนธรรมของผูสูงอายุ
ไทย เมื่อนํามาประยุกตใชอยางผสมผสานกลมกลืนกับดนตรีสากลซึ่งไดรับ            การยอมรบัถงึ
ประสิทธภิาพในการบาํบดัมากอน กจ็ะทาํใหเกดิประสทิธผิลในการสงเสริมการนอนหลบัเพื่อคุณภาพการ
นอนหลับและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผูสูงอายุ

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟง
ดนตรีและชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี

คําถามการวิจัย

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีแตกตางจาก
ชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีหรือไม อยางไร

สมมุติฐานการวิจัย

ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีดีกวา
ชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี



กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การศกึษาผลของดนตรไีทยประยกุตตอคุณภาพการนอนหลบัในผูสูงอาย ุผูวจิยัใชกรอบแนวคดิ
ประกอบดวย แนวคดิทางดานสรีรวทิยา (physiological concept) ของการนอนหลบั  ความเครยีด
ความวติกกงัวล และดนตรบํีาบดัมาเปนแนวคดิทีน่าํมาใชเปนกจิกรรมในการสงเสริมการนอนหลบั

การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอนซึ่งเปนผลมาจากปฏิกิริยาของ
ระบบชีวเคมีประสาท (neurochemical system) หลายๆอยางในสมอง รวมกับการเปลี่ยนแปลง
ระบบประสาทสวนปลาย ตอมไรทอ ระบบหายใจและหลอดเลือด การหายใจและระบบกลามเนื้อ
ซึง่ทาํหนาทีอ่ยางประสานสอดคลองกนัทาํใหเกดิการนอนหลบัข้ึน (Closs, 1988; Hodgson,1991) สวน
ของสมองทีเ่ชือ่วามสีวนควบคมุการนอนหลบั คือ เรตคูิลาร เอคตเิวติง้ซสิเตม (Reticular activating
system: RAS) ในสมองสวนบน และบลับาร ซนิโครไนซิง่ รีเจยีน (Bulbar synchronizing region: BSR)
ในสมองสวนพอนส (pons) กบัสมองสวนหนากลาง (medial forebrain) ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานรวมกัน
การกระตุนและการกดสมองทั้ง 2 สวนนี้จะทําหนาที่ควบคุมการนอนหลับ โดยการตื่นและ
การรูสึกตัวดีเกดิจากการทํางานของสมองสวน RAS ซึง่จะถกูกระตุนจากสัญญาณประสาท
การมองเหน็ การไดยนิ อาการปวด การรบัรส และอารมณตางๆ สวนการนอนหลบัเกดิเมือ่การกระตุน
ประสาทจากสญัญาณดงักลาวตอสมองสวน RAS ลดลง จงึเปนผลใหสมองสวน BSR ทาํงานเดนขึน้ มี
การปลอยสารซโีรโทนนิ (serotonin) ทีท่าํใหเกดิการผอนคลาย (Evers & Suhr) ประกอบกบัความมดื
และความเงยีบ  จึงสงผลใหบุคคลผอนคลายและเริ่มเขาสูการนอนหลับ (Potter & Perry,1995) ดัง
นั้นการที่บุคคลจะตื่นหรือหลับข้ึนอยูกับความสมดุลของสัญญาณประสาทที่นําเขาจากซีรีบรัล
คอรเทค (cerebral cortex) และตัวรับประสาทสวนปลาย และระบบลิมบิก (limbic system)

ความเครยีด ความวติกกงัวล และความซมึเศรา เปนปจจยัสาํคญัทีท่าํใหเกดิอาการ
นอนไมหลบัในผูสูงอาย ุปฏิกริิยาการตอบสนองตอความเครยีดทาํใหเกดิการตอบสนองจากระบบ
ตอมไรทอ เกดิการหลัง่ฮอรโมนคอรติโคโทรฟน (corticotrophin-releasing hormone; CRH) จากสมอง
สวนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) มกีารหลัง่ฮอรโมนอดรโีนคอรติโคโทรฟค (adrnocorticotrophic
hormone; ACTH) ทาํใหระดบัคอรติโซน (cortisol) ในเลือดสงูขึน้ อีกสวนหนึง่จะสงผลตอระบบประสาท
อัตโนมติั (autonomic nervous system) โดยโลคสั ซรีีเลยีส (locus ceruleus) ซึง่อยูระหวางสมอง
สวนมดิเบรน(midbrain) และพอนส (pons) กระตุนการหลัง่นอรอิพเินฟรนิ (norepinephrin) จากระบบ
ประสาทซมิพาเตตกิ และมกีารหลัง่อพิเินฟรนิ(epinephrin) จากตอมหมวกไต (adrenal gland) สงผลให
ระดบัความเครยีด อัตราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่ข้ึน ผลจากความวติกกงัวลเหลานี้
จะสงผลกระตุนสมองสวน RAS ทาํใหเขาสูการนอนหลบัไดยาก (Miaskowski, 1998)



ดนตรทีีม่อัีตราจงัหวะเทากบัชพีจร (60 – 80 คร้ัง/นาท)ี เปนดนตรทีีก่อใหเกดิการผอนคลาย
(Bonny, 1986; Merritt, 1990) การสัน่สะเทอืนของคลืน่เสยีงดนตร ี(vibration) จงัหวะระดบันี ้       จะ
สอดคลองกลมกลนื (synchronize) ไปกบัการสัน่สะเทอืนของจงัหวะของรางกาย (body rhythms)
(entrainment) สงผลตอระบบประสาทสวนกลางในการลดการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ
(Everly & Bonson,1989; McCaffrey & Locsin, 2002) ทาํใหระดบัของสารอดรนีาลนี (adrenaline)
ลดลง นาํไปสูการเปลีย่นแปลงของระดบัความรูสึกตวัและลกัษณะทางสรรีวทิยาของการผอนคลาย    โดย
ลดการทํางานของระบบประสาทกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว จากผลการศึกษา      ที่
ผานมา พบวาดนตรีสามารถลดอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ (Chlan, 1998; White,
1999) อัตราเมตาบอลิซึม การใชออกซิเจนของรางกาย (Updike, 1990) แรงตึงตัวของกลามเนื้อ
ระดับของอิพิเนฟริน การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร การบีบตัวของลําไส การทํางานของตอมเหงื่อ
และลดความดนัโลหติ (Bunt, 1994; Updike, 1990)  และยงัสงผลตอระบบสมองผานความรูสึก    ดาน
อารมณหรือระบบลิมบิก ความพอใจทีไ่ดรับจากสมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่                      สาร
เอนโดรฟน และทาํใหระดบัของเคทโีคลามนี (cathecolamine) ลดลง สงผลใหความเครยีดลดลง          ซึง่
จะทาํใหรูสึกผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ (Brody, 1984) นอกจากนีก้ารฟงดนตรยีงัเปน          การ
ลดการเราทางอารมณตอประสาทสมองหรอืลดสญัญาณประสาททีน่าํเขาระบบประสาทสวนกลาง ซึง่จะ
มผีลยบัยัง้การตืน่ตวัในเรตคูิลารฟอรเมชัน่ (reticular formation) สงผลใหการทาํงานของสมอง สวน BSR
เดนขึน้ รวมทัง้มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ (serotonin) ซึง่เปนสารสือ่ประสาทการนอนหลบัเพิม่ข้ึน (Evers &
Suhr, 2000) จงึทาํใหบุคคลเกดิการผอนคลาย และเขาสูการนอนไดงายขึน้

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ดนตรี
ที่ทําให
ผอนคลาย

คุณภาพการนอนหลับ
 -  การเขาสูการนอนหลับ
 -  ความตอเนื่องของการนอนหลับ
 -  ระยะเวลาการนอนหลับ
 -  ความรูสึกตอการนอนหลับ
 -  การทําหนาที่ในตอนกลางวัน

ยับยั้งการทํางานของระบบ RAS
และทําใหการทํางานของระบบ
BSR เดนขึ้น
 1. ลดการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเตติก
 2.ลดสญัญาณนาํเขาระบบประสาท
 3. ระดับเคทีโคลามีนลดลง
 4. มีการหลั่งสารเอนโดรฟน
 5. มีการหลั่งสารสื่อประสาทการ
นอนหลับ (ซีโรโทนิน)



นิยามศัพท

การฟงดนตรีไทยประยุกต หมายถงึ การจดัใหกลุมตัวอยางฟงดนตรเีพือ่เปนกจิกรรม       ใน
การสงเสรมิการนอนหลบั ซึง่ผูวจิยัเลือกใชดนตรีไทยประยุกตบรรเลงรวมกับเสียงธรรมชาติ
ความเร็วจงัหวะ 55 - 80 คร้ังตอนาท ีความยาวประมาณ 45 นาทตีอ 1 ตลบั จาํนวน 1 ชดุ
กลุมตัวอยางสามารถปรบัเสยีงไดตามตองการซึง่แนะนาํใหฟงในระดบัเสยีงเบา โดยใหนอนฟงในเวลา
กอนนอนเปนเวลา 45 นาท ีและใชหฟูง โดยดนตรทีีใ่ชไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  ทาง
ดานดนตรีบําบัดและดนตรีศึกษา

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอ ความลึก
ความตอเนื่อง และความพอใจตอการนอนหลับ  ซึ่งเปนผลรวมของการประเมินการนอนหลับ
2 ลักษณะไดแก 1) การนอนหลบัเชงิปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลับ
จํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับ และระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 2) การนอนหลับ
เชิงคุณภาพ ไดแก ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกตอการนอนหลับ และผลกระทบ
ตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยใชแบบสัมภาษณการนอนหลับที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ พิททสเบิรก  (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)
ของบูซซี่ เรยโนลดส มองค เบอรแมน และคัปเฟอร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
kupfer,1989) และแบบสอบถามการนอนหลบัของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Mary’s Hospital sleep
questionnaire : SMH) ของริชารดสัน (Richardson, 1997)

ขอบเขตการวิจัย

เปนการวจิยักึง่ทดลอง มขีอบเขตการศกึษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัย
ที่สถานสงเคราะหคนชรา 5 แหง ไดแก บานทักษิณ จังหวัดยะลา บานศรีตรัง จังหวัดตรัง
บานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต บานอูทองพนังตัก จังหวัดชุมพร และบานบางแค กรุงเทพมหานคร
โดยมีระยะเวลาที่ศึกษาอยูในระหวางเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

 1. ดานการบรกิารพยาบาล สามารถนาํผลการวจิยัมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุและบุคคลกลุมอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกัน



2. ดานการพฒันาวชิาชพีพยาบาล ไดรูปแบบกจิกรรมการพยาบาลทีเ่ปนบทบาทอสิระหรอื
เปนกจิกรรมเสรมิในการใหการพยาบาล เพือ่สงเสรมิการนอนหลบัในกลุมผูสูงอายแุละบคุคลกลุมอ่ืน  ๆได
           3. ดานการวิจัยการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเพื่อบําบัดปญหาการนอนหลับ
ในผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ ตอไป


