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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การนอนหลบัเปนปรากฏการณตามธรรมชาตทิีม่คีวามสาํคญัตอชวีติมนษุย มคีวามจาํเปน   ตอ
การมีสุขภาพดี และสงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตของบุคคลทุกวัย เนื่องจากการนอนหลับ
สามารถชวยเยียวยาทั้งรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยชวยฟนคืนพลังใหกับรางกายภายหลัง
อาการเหนื่อยลาจากชีวิตประจําวัน ชวยฟนฟูสภาพรางกาย ซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บสึกหรอ
และชวยใหภูมิคุมกันทํางานไดอยางเต็มที่ แลวยังชวยทําใหมีสมาธิ สามารถควบคุมอารมณไดดี
ถาบุคคลนอนหลับไดครบวงจรและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะทําใหรูสึกสดชื่น
มีพลัง พรอมที่จะเผชิญปญหาในวันตอไป แตหากบุคคลมีปญหาการนอนหลับก็จะสงผลกระทบ
ตอการทํางานของระบบตางๆในรางกาย กอใหเกิดความเครียดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
เปนผลใหคุณภาพชีวิตลดลง และถาปญหาการนอนหลับมีความรุนแรงหรือตอเนื่องก็อาจทําให
เกิดอาการทางจิตประสาทได (Hodgson, 1991; Jensen & Herr, 1993)

ความสามารถในการนอนหลบัของบคุคลจะคอยๆ ลดลงตามวยัทีเ่พิม่ข้ึน เชือ่กนัวากระบวน
การชราภาพทีส่งผลตอเนือ่งจากวยัผูใหญจนถงึวยัสงูอาย ุสงผลใหการทาํงานของระบบประสาทสวน
กลางซึง่ทาํหนาทีค่วบคมุวงจรการนอนหลบัในผูสูงอายุเสือ่มประสทิธภิาพลงและยังมีการเปลี่ยน
แปลงของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย รวมทั้งการหลั่งฮอรโมนและสารสื่อประสาท     ที่เกี่ยวของ
กับการนอนหลับ จงึสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่      ในวยัสงูอายุ
(circadian rhythm) (Miaskowski, 2000; Skene & Swaab, 2003; De-La-Calzade, 2000) และสงผลให
ความสามารถในการนอนหลบัในผูสูงอายลุดลงทัง้คณุภาพและปรมิาณการนอนหลบั (Rajput &
Bromley, 1999; Craven & Hirnle, 2000; Beneto, 2000; Romero, 2000)                   จากการ
ประเมนิดวยเครือ่งตรวจวดัการนอนหลบั (Polysomnography) พบวามกีารเปลีย่นแปลง       ของแบบ
แผนการนอนหลบัในวยัสงูอาย ุโดยพบวามคีลืน่การนอนหลบัเดลตา (Delta sleep)               ซึง่เปนคลืน่
การนอนหลบัลึกลดลง ขณะที่มีการนอนหลับในระยะตื้นเพิ่มข้ึน (Potter & Perry, 1995;
Miaskowski, 1998) นอกจากนีย้งัพบวามปีจจยัอืน่ๆ ทีส่งผลรบกวนการนอนหลบัในวยัสงูอาย ุไดแก
การเจบ็ปวยทางดานรางกาย การทาํกจิกรรมลดลง การรบกวนจากสิง่แวดลอม รวมทัง้ปญหาทางดาน



จติใจ ไดแก ความเครยีด วติกกงัวลและซมึเศราซึง่เปนปจจัยดานจิตใจและอารมณทีสํ่าคญัและพบได
บอยทีม่กัสงผลรบกวนการนอนหลบัในผูสูงอาย ุ(Closs, 1999; Miller, 1999; Kayumov et al., 2002;
Bonnet & Arand, 2002; Zanocchi et al., 1999)

การศกึษาสถานการณปญหาการนอนหลบัในวยัสงูอายพุบวามสูีงกวาวยัอืน่ๆ
โดยจากการศกึษาการนอนหลบัของผูสูงอายใุนประเทศไทยของจกัรกฤษณและธนา (2540) พบวา
กลุมประชากรทีม่อีาย ุ61-70 ป มอีาการนอนไมหลบัถงึรอยละ 42.5 และการศกึษาของพสัมณฑ    และ
คณะ (2538) พบวาผูสูงอาย ุรอยละ 31.7 มอีาการนอนหลบัยาก รวมทัง้การศกึษาการนอนหลบัของผู
สูงอายใุนชมุชนกสุุมาลย (2543) พบวารอยละ 55.65 มคุีณภาพการนอนหลบัไมดี ซึง่คลายคลงึกบัการ
ศึกษาในตางประเทศของโรดอนโด มาตเินซและคณะ (Rodondo-Matinez et al., 2000)        ทีพ่บวา
ผูสูงอายใุนสเปนมอีาการนอนไมหลบัรอยละ 30.7 สอดคลองกบับารบาร (Barbar, 2000) ศึกษาผูสูง
อายชุาวเอเชยีในอเมรกิาพบวารอยละ 32.6 มอีาการนอนไมหลบั

ปญหาการนอนหลับที่เกิดขึ้นบอยในวัยสูงอายุ ไดแก การเขาสูการนอนหลบัไดยาก       
นอนหลับไมสนิท การนอนหลบัไมตอเนือ่งโดยมอีาการตืน่บอย ต่ืนงายเมื่อถูกรบกวน และตืน่เรว็ สงผล
ใหระยะเวลาการนอนหลบัในตอนกลางคนืนอยลง และมอีาการงวงหาวนอนในตอนกลางวนั จงึมกีารงบี
ตอนกลางวนับอยขึน้ และความพงึพอใจตอการนอนหลบัลดลง (พสัมณฑและคณะ, 2538; Beneto,
2000; Romero, 2000; De-la-Calzada, 2000; Floyd et al., 2000) เหลานี้สงผลกระทบตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ไดแก ความสามารถในการปรับอารมณลดลง อาจเกิดอาการ        ทางราง
กายและทางจิตเวช การเดินผิดปกติหรือหกลมงาย นิสัยการนอนหลับแยลง และสงผลให มีการใช
ยานอนหลับและยาอื่นๆ ที่ชวยใหนอนหลับมากขึ้น (Beneto, 2000)

การจัดการกับปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุมีหลายวิธี โดยทั่วไป พบวามีการใชยา
ชวยใหนอนหลับมากกวาวิธีอ่ืนๆ จากการศึกษาของสปรอลและคณะ (Sproule, Busto, Buckle,
Herrmann & Bowles, 1999) พบวาผูสูงอายุรอยละ 67 ใชยานอนหลับและยาอื่นๆ ที่ชวยให
นอนหลับ โดยรอยละ 36.2 ของผูสูงอายุใชยาในระยะยาว (Jorm, Grayson, Creasey, Waite &
Broe, 2000) ซึ่งอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ อาจเกิดการดื้อยา เมื่อหยุดยาทําใหมีอาการ
นอนไมหลับหรือเกิดการเสพติดยา และอาจทําใหเกิดอาการผิดปกติจากการใชยาหลายชนิด
(Ancoli-Israel, 2000; สุรชัย, 2544) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลมและระบบ
การคิดและความจําเสียไปอีกดวย (Jorm, Grayson, Creasey, Waite & Broe, 2000) นอกจาก
การใชยาชวยในการนอนหลับซึ่งควรใชในระยะสั้นแลวยังพบวาการใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(behavior modification) ซึ่งสามารถใชไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการแกไข
อาการนอนไมหลับ (Ring, 2001) ไดแก การสรางสขุนสัิยในการนอนหลบัการสรางสิง่แวดลอมที่
เอือ้ตอการนอนหลบั  การปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ



และการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เพื่อสงเสริมการนอนหลับ (National Center on Sleep
Disorders Research, National Heart, Lung, and Blood Institutes of Health, 1999)

การฟงดนตรี เปนกิจกรรมการผอนคลายอยางหนึ่งที่เปนการนําดนตรีและองคประกอบ
ของดนตรมีาใชรวมกบัการรกัษาอืน่ๆ เพือ่เบีย่งเบนพฤตกิรรมและ ใชบําบดัรางกายและจติใจ          ของ
มนษุยโดยใชหลกัการประสานกายและจติ การฟงดนตรทีีม่จีงัหวะทีช่าหรอืปานกลาง ระดบัเสยีงต่าํหรือ
ปานกลางในทํานองที่ราบเรียบนุมนวลจะทําใหเกิดการผอนคลายความตึงเครียด              เกิด
ความรูสึกสงบ เยือกเย็นลง ชีพจรเตนชาลง และนอนหลับไดดี (เสาวณีย, 2542) โดยดนตรี   จะสง
ผลตอระบบสมองเพื่อสงผานความรูสึกดานอารมณหรือระบบลมิบิก ความพอใจทีไ่ดรับ       จาก
สมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่สารเอนโดรฟนทาํใหรูสึกผอนคลาย ระดบัของเคทโีคลามนี
(cathecolamine) ลดลง ทําใหความเครียดลดลง การฟงดนตรีที่นุมนวลจะทําใหเกิด
การจินตนาการซึ่งจะสงผลดานอารมณและความรูสึก (Updike, 1990) มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ
(serotonin) เพิม่ข้ึน ทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจชาลง
(Evers & Suhr, 2000; Brody, 1984) และยังเปนการลดการเราทางอารมณตอประสาทสมอง
ซึง่จะยบัยัง้การตืน่ตวัของสมองสวนเรติคูลารฟอรเมชั่น (reticular formation) ที่ควบคุมการตื่น
ของรางกาย สงผลใหระบบทีค่วบคมุการนอนหลบัทาํงานเดนขึน้ทาํใหบุคคลเขาสูการนอนหลบั     ได
งายขึน้ นอกจากนีก้ารฟงดนตรยีงัทาํใหรูสึกสงบสขุ สมดลุ  ชวยสรางพลงั ความแขง็แรง           และยก
ระดับทางจิตวิญญาณ (อันเวส, 2543)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามกีารนาํดนตรมีาใชในการศกึษาอยางหลากหลาย
ทัง้กลุมผูปวยและผูทีม่สุีขภาพดใีนการบาํบดัอาการทัง้ทางรางกายและจติใจ ซึง่พบวา ดนตรสีามารถ
ชวยลดความปวด ความวติกกงัวล ความซมึเศราและบาํบดัอาการอืน่ๆ ในผูปวยกลุมตางๆ ( Updike,
1990; Chlan, 1998; โฉมนภา, 2536; อาริยา, 2543; ดวงดาว, 2544) และยงัสามารถนาํมาใช
ในการสงเสรมิการนอนหลบัไดอยางมปีระสิทธภิาพ (Floyd, 2002) โดยมอรนฮนิเวกและโวอกิเนยีร
(Mornhinweg  & Voignier, 1995) ศึกษาผลของดนตรตีอการนอนหลบัของผูสูงอายใุนชมุชน
โดยใหเทปดนตรไีปฟงในเวลากอนนอนและหลงัตืน่ระหวางการนอน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 96
นอนหลับงายขึ้นทั้งกอนนอนและเมื่อต่ืนระหวางหลับ ระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น สัมพันธกับ
การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2003) ที่พบวา การฟงดนตรีสามารถชวยใหผูสูงอายุในชุมชน
มรีะยะเวลาเขาสูการนอนหลบัและจาํนวนครัง้ของการตืน่ระหวางหลบันอยลง รวมทัง้มคีวามพงึพอใจ   ใน
การนอนหลับเพิ่มข้ึน สอดคลองกับกิตันจาลิ (Gitanjali, 1998) ที่พบวาการฟงดนตรีพื้นบาน
ในเวลากอนนอนจะชวยใหผูชายสุขภาพดีมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับดี อยางไรก็ตาม
ในประเทศไทยยังไมพบการตีพิมพการศึกษาผลของดนตรีตอการนอนหลับในบุคคลกลุมตางๆ



จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพลังในการบําบัดของดนตรีข้ึนอยูกับความชอบดนตรี
และพื้นฐานวัฒนธรรมของผูฟง (เอมอร, 25543; Johnson, 2003; Good, et al., 2000) ดังนั้น
การเลือกประเภทของดนตรีมีความสําคัญในการนําดนตรีมาใช ในการศึกษาการใชดนตรี
ในประเทศไทยไดมีการเลือกใชดนตรีหลากหลายชนิดมีทั้งดนตรีไทยสากลแบบเพลงบรรเลงและ
ขับรอง ดนตรีไทยเดิม ดนตรีไทยอมตะ ดนตรีลูกทุง ดนตรีพื้นบาน รวมทั้งดนตรีสากล (คลาสสิก)
และยังไมพบการนาํดนตรไีทยประยกุตมาใชในการบาํบดัมากอน ผูวจิยัจงึเลอืกดนตรไีทยประยกุต  ซึง่
เปนดนตรไีทยทีบ่รรเลงรวมกบัดนตรสีากล โดยเปนการประยกุตใชดนตรไีทยอนัเปนภมูปิญญา   ของ
คนไทย เปนศิลปวัฒนธรรมไทยและเปนแกนชีวิตของคนไทย และยังมีความไพเราะ นุมนวล จับใจ
และกลอมอารมณ (สุกรี, 2537; เรณ,ู 2542) อนึง่การบรรเลงรวมกนัของดนตร ี2 ประเภท        ทาํใหเกดิ
ความรวมสมยั มคีวามแปลกใหม และไพเราะนุมนวลยิง่ขึน้ แลวยงัมกีารสอดแทรกเรือ่งราวของพทุธ
ศาสนาและใชเสยีงธรรมชาตริวมดวยเพือ่ชวยโนมนาวใหเกิดจินตนาการถึงสิ่งธรรมชาติ   และเกิด
ความสงบ ทัง้นีผู้ศึกษาเชือ่วาดนตรขีองไทยมคีวามเหมาะสมตามพื้นฐานของวัฒนธรรมของผูสูงอายุ
ไทย เมื่อนํามาประยุกตใชอยางผสมผสานกลมกลืนกับดนตรีสากลซึ่งไดรับ            การยอมรบัถงึ
ประสิทธภิาพในการบาํบดัมากอน กจ็ะทาํใหเกดิประสทิธผิลในการสงเสริมการนอนหลบัเพื่อคุณภาพการ
นอนหลับและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผูสูงอายุ

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟง
ดนตรีและชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี

คําถามการวิจัย

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีแตกตางจาก
ชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีหรือไม อยางไร

สมมุติฐานการวิจัย

ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับในชวงสัปดาหที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีดีกวา
ชวงสัปดาหที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี



กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การศกึษาผลของดนตรไีทยประยกุตตอคุณภาพการนอนหลบัในผูสูงอาย ุผูวจิยัใชกรอบแนวคดิ
ประกอบดวย แนวคดิทางดานสรีรวทิยา (physiological concept) ของการนอนหลบั  ความเครยีด
ความวติกกงัวล และดนตรบํีาบดัมาเปนแนวคดิทีน่าํมาใชเปนกจิกรรมในการสงเสริมการนอนหลบั

การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอนซึ่งเปนผลมาจากปฏิกิริยาของ
ระบบชีวเคมีประสาท (neurochemical system) หลายๆอยางในสมอง รวมกับการเปลี่ยนแปลง
ระบบประสาทสวนปลาย ตอมไรทอ ระบบหายใจและหลอดเลือด การหายใจและระบบกลามเนื้อ
ซึง่ทาํหนาทีอ่ยางประสานสอดคลองกนัทาํใหเกดิการนอนหลบัข้ึน (Closs, 1988; Hodgson,1991) สวน
ของสมองทีเ่ชือ่วามสีวนควบคมุการนอนหลบั คือ เรตคูิลาร เอคตเิวติง้ซสิเตม (Reticular activating
system: RAS) ในสมองสวนบน และบลับาร ซนิโครไนซิง่ รีเจยีน (Bulbar synchronizing region: BSR)
ในสมองสวนพอนส (pons) กบัสมองสวนหนากลาง (medial forebrain) ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานรวมกัน
การกระตุนและการกดสมองทั้ง 2 สวนนี้จะทําหนาที่ควบคุมการนอนหลับ โดยการตื่นและ
การรูสึกตัวดีเกดิจากการทํางานของสมองสวน RAS ซึง่จะถกูกระตุนจากสัญญาณประสาท
การมองเหน็ การไดยนิ อาการปวด การรบัรส และอารมณตางๆ สวนการนอนหลบัเกดิเมือ่การกระตุน
ประสาทจากสญัญาณดงักลาวตอสมองสวน RAS ลดลง จงึเปนผลใหสมองสวน BSR ทาํงานเดนขึน้ มี
การปลอยสารซโีรโทนนิ (serotonin) ทีท่าํใหเกดิการผอนคลาย (Evers & Suhr) ประกอบกบัความมดื
และความเงยีบ  จึงสงผลใหบุคคลผอนคลายและเริ่มเขาสูการนอนหลับ (Potter & Perry,1995) ดัง
นั้นการที่บุคคลจะตื่นหรือหลับข้ึนอยูกับความสมดุลของสัญญาณประสาทที่นําเขาจากซีรีบรัล
คอรเทค (cerebral cortex) และตัวรับประสาทสวนปลาย และระบบลิมบิก (limbic system)

ความเครยีด ความวติกกงัวล และความซมึเศรา เปนปจจยัสาํคญัทีท่าํใหเกดิอาการ
นอนไมหลบัในผูสูงอาย ุปฏิกริิยาการตอบสนองตอความเครยีดทาํใหเกดิการตอบสนองจากระบบ
ตอมไรทอ เกดิการหลัง่ฮอรโมนคอรติโคโทรฟน (corticotrophin-releasing hormone; CRH) จากสมอง
สวนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) มกีารหลัง่ฮอรโมนอดรโีนคอรติโคโทรฟค (adrnocorticotrophic
hormone; ACTH) ทาํใหระดบัคอรติโซน (cortisol) ในเลือดสงูขึน้ อีกสวนหนึง่จะสงผลตอระบบประสาท
อัตโนมติั (autonomic nervous system) โดยโลคสั ซรีีเลยีส (locus ceruleus) ซึง่อยูระหวางสมอง
สวนมดิเบรน(midbrain) และพอนส (pons) กระตุนการหลัง่นอรอิพเินฟรนิ (norepinephrin) จากระบบ
ประสาทซมิพาเตตกิ และมกีารหลัง่อพิเินฟรนิ(epinephrin) จากตอมหมวกไต (adrenal gland) สงผลให
ระดบัความเครยีด อัตราการเตนของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่ข้ึน ผลจากความวติกกงัวลเหลานี้
จะสงผลกระตุนสมองสวน RAS ทาํใหเขาสูการนอนหลบัไดยาก (Miaskowski, 1998)



ดนตรทีีม่อัีตราจงัหวะเทากบัชพีจร (60 – 80 คร้ัง/นาท)ี เปนดนตรทีีก่อใหเกดิการผอนคลาย
(Bonny, 1986; Merritt, 1990) การสัน่สะเทอืนของคลืน่เสยีงดนตร ี(vibration) จงัหวะระดบันี ้       จะ
สอดคลองกลมกลนื (synchronize) ไปกบัการสัน่สะเทอืนของจงัหวะของรางกาย (body rhythms)
(entrainment) สงผลตอระบบประสาทสวนกลางในการลดการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ
(Everly & Bonson,1989; McCaffrey & Locsin, 2002) ทาํใหระดบัของสารอดรนีาลนี (adrenaline)
ลดลง นาํไปสูการเปลีย่นแปลงของระดบัความรูสึกตวัและลกัษณะทางสรรีวทิยาของการผอนคลาย    โดย
ลดการทํางานของระบบประสาทกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อลดความตึงตัว จากผลการศึกษา      ที่
ผานมา พบวาดนตรีสามารถลดอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ (Chlan, 1998; White,
1999) อัตราเมตาบอลิซึม การใชออกซิเจนของรางกาย (Updike, 1990) แรงตึงตัวของกลามเนื้อ
ระดับของอิพิเนฟริน การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร การบีบตัวของลําไส การทํางานของตอมเหงื่อ
และลดความดนัโลหติ (Bunt, 1994; Updike, 1990)  และยงัสงผลตอระบบสมองผานความรูสึก    ดาน
อารมณหรือระบบลิมบิก ความพอใจทีไ่ดรับจากสมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่                      สาร
เอนโดรฟน และทาํใหระดบัของเคทโีคลามนี (cathecolamine) ลดลง สงผลใหความเครยีดลดลง          ซึง่
จะทาํใหรูสึกผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ (Brody, 1984) นอกจากนีก้ารฟงดนตรยีงัเปน          การ
ลดการเราทางอารมณตอประสาทสมองหรอืลดสญัญาณประสาททีน่าํเขาระบบประสาทสวนกลาง ซึง่จะ
มผีลยบัยัง้การตืน่ตวัในเรตคูิลารฟอรเมชัน่ (reticular formation) สงผลใหการทาํงานของสมอง สวน BSR
เดนขึน้ รวมทัง้มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ (serotonin) ซึง่เปนสารสือ่ประสาทการนอนหลบัเพิม่ข้ึน (Evers &
Suhr, 2000) จงึทาํใหบุคคลเกดิการผอนคลาย และเขาสูการนอนไดงายขึน้

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ดนตรี
ที่ทําให
ผอนคลาย

คุณภาพการนอนหลับ
 -  การเขาสูการนอนหลับ
 -  ความตอเนื่องของการนอนหลับ
 -  ระยะเวลาการนอนหลับ
 -  ความรูสึกตอการนอนหลับ
 -  การทําหนาที่ในตอนกลางวัน

ยับยั้งการทํางานของระบบ RAS
และทําใหการทํางานของระบบ
BSR เดนขึ้น
 1. ลดการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเตติก
 2.ลดสญัญาณนาํเขาระบบประสาท
 3. ระดับเคทีโคลามีนลดลง
 4. มีการหลั่งสารเอนโดรฟน
 5. มีการหลั่งสารสื่อประสาทการ
นอนหลับ (ซีโรโทนิน)



นิยามศัพท

การฟงดนตรีไทยประยุกต หมายถงึ การจดัใหกลุมตัวอยางฟงดนตรเีพือ่เปนกจิกรรม       ใน
การสงเสรมิการนอนหลบั ซึง่ผูวจิยัเลือกใชดนตรีไทยประยุกตบรรเลงรวมกับเสียงธรรมชาติ
ความเร็วจงัหวะ 55 - 80 คร้ังตอนาท ีความยาวประมาณ 45 นาทตีอ 1 ตลบั จาํนวน 1 ชดุ
กลุมตัวอยางสามารถปรบัเสยีงไดตามตองการซึง่แนะนาํใหฟงในระดบัเสยีงเบา โดยใหนอนฟงในเวลา
กอนนอนเปนเวลา 45 นาท ีและใชหฟูง โดยดนตรทีีใ่ชไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  ทาง
ดานดนตรีบําบัดและดนตรีศึกษา

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอ ความลึก
ความตอเนื่อง และความพอใจตอการนอนหลับ  ซึ่งเปนผลรวมของการประเมินการนอนหลับ
2 ลักษณะไดแก 1) การนอนหลบัเชงิปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลับ
จํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับ และระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 2) การนอนหลับ
เชิงคุณภาพ ไดแก ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกตอการนอนหลับ และผลกระทบ
ตอการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยใชแบบสัมภาษณการนอนหลับที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ พิททสเบิรก  (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)
ของบูซซี่ เรยโนลดส มองค เบอรแมน และคัปเฟอร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
kupfer,1989) และแบบสอบถามการนอนหลบัของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Mary’s Hospital sleep
questionnaire : SMH) ของริชารดสัน (Richardson, 1997)

ขอบเขตการวิจัย

เปนการวจิยักึง่ทดลอง มขีอบเขตการศกึษาเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่พักอาศัย
ที่สถานสงเคราะหคนชรา 5 แหง ไดแก บานทักษิณ จังหวัดยะลา บานศรีตรัง จังหวัดตรัง
บานภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต บานอูทองพนังตัก จังหวัดชุมพร และบานบางแค กรุงเทพมหานคร
โดยมีระยะเวลาที่ศึกษาอยูในระหวางเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

 1. ดานการบรกิารพยาบาล สามารถนาํผลการวจิยัมาใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
เพื่อสงเสริมการนอนหลับในกลุมผูสูงอายุและบุคคลกลุมอ่ืนที่มีปญหาคลายคลึงกัน



2. ดานการพฒันาวชิาชพีพยาบาล ไดรูปแบบกจิกรรมการพยาบาลทีเ่ปนบทบาทอสิระหรอื
เปนกจิกรรมเสรมิในการใหการพยาบาล เพือ่สงเสรมิการนอนหลบัในกลุมผูสูงอายแุละบคุคลกลุมอ่ืน  ๆได
           3. ดานการวิจัยการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเพื่อบําบัดปญหาการนอนหลับ
ในผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลหรือบุคคลกลุมอ่ืนๆ ตอไป


