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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

สายฝน อินศรีชื่น : ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอน
หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (THE EFFECT OF NURSING CARE USING 
AROMATHERAPY ON SLEEP QUALITY IN OLDER PERSONS WITH DEMENTIA) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ {, 158 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด และ
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ระยะที่ 1  และ 2 เพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 85 ปี ใน
สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน 
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สมองเสื่อม ระดับคุณภาพการนอนหลับ การรับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ  โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลปกต ิกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัด 
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โดยใช้สุวคนธบ าบัดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

2. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล
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SAIFON INSRICHUEN: THE EFFECT OF NURSING CARE USING AROMATHERAPY 
ON SLEEP QUALITY IN OLDER PERSONS WITH DEMENTIA. ADVISOR: ASST. 
PROF. TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, Ph.D. {, 158 pp. 

This quasi-experimental research aimed to compare sleep quality in older 
persons with dementia before and after receiving nursing care using aromatherapy, 
and to compare sleep quality in older persons with dementia between the 
experimental group and control group. The subjects were 44 men and women aged 
60 – 85 years in the Senior Hospital. They were divided into 2 groups: 22 persons in 
each group, and were matched pair by sex, age, stage of dementia, medication 
affecting to sleep. The control group received conventional nursing care while the 
experimental group received the nursing care using aromatherapy for four weeks. The 
instruments of this study were the nursing care with aromatherapy program which 
was approved by 5 experts, obtaining a CVI of .92. The Pittsburgh Sleep Quality Index, 
acceptable reliability at .83. The data were analyzed using descriptive and t- test 
statistics. The results are summarized as follows: 

1. The quality of sleep in older persons with dementia after received the 
nursing care using aromatherapy was significantly better than before received 
program. (p < .05). 

2. The quality of sleep in older persons with dementia after received the 
nursing care using aromatherapy was significantly better than the subject receiving 
conventional care. (p < .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สมองเสื่อมเป็นภาวะเรื้อรังท่ีพบมากในผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าทั่วโลก มีผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมากกว่า 35 ล้านคน ในแถบเอเชียอาคเนย์พบจ านวน 2.4 ล้านคน (Alzheimer’ s Disease  
International [ADI], 2010) ในปี พ.ศ.2552 พบผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยมีผู้ป่วย
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.3 (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2552) ร้อยละ 
4 พบในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี และร้อยละ 20 พบในกลุ่มอายุมากกว่า 85 ปีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม มีอาการผิดปกติหลายอย่าง ได้แก่ การรู้คิด ความจ า อารมณ์ พบความผิดปกติด้านระบบ
ประสาท ปัญหาด้านพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งปัญหานอนไม่หลับ (McCurry et al., 2000) 

ผู้สูงอายุโดยทั่วไปต้องการการนอนหลับวันละประมาณ 6.5 ชั่วโมง โดยต้องเป็นการนอนที่มี
คุณภาพ (นิภาภัทร อยู่พุ่ม, 2552) แต่พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65ปี
ขึ้นไป มีปัญหาการนอนไม่หลับ (insomnia) และอาการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance) 
(Ring, 2001) ปัญหาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุใช้เวลาหลับจริงน้อยกว่าภาวะปกติ หลับๆ 
ตื่นๆ ไม่มีคุณภาพ มักใช้เวลานานกว่าปกติในการเข้าสู่การนอนหลับ ส่วนปัญหาการนอนหลับ
แปรปรวน เป็นการนอนหลับที่ช่วงจังหวะในการหลับลึกนั้นเปลี่ยนไปคือ มีช่วงเวลาหลับสนิทสั้นลง
มาก ผู้สูงอายุปกติทั่วไปมีปัญหาการนอนหลับทั้งสองประเภท และพบว่าร้อยละ 20.2 มีการใช้ยานอน
หลับ (ปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน, 2549) กล่าวโดยสรุป การสูงอายุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
นอนหลับเป็นเบื้องต้นอยู่แล้ว การเป็นโรคเรื้อรังหรือรับประทานยาบางชนิด จะเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด
ปัญหาการนอนหลับมากยิ่งขึ้น  

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเกิดปัญหาการนอนหลับได้มากขึ้นและรุนแรงขึ้นทั้ง 2 แบบ (Dauvillier, 
2007) ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์พบปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 27.6 (Tractenberg et al., 2005) จาก
ข้อมูลในคลินิคผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศอิตาลี พบปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 60  (Guarnieri et 
al., 2012)  ผู้สูงอายุสมองเสื่อมพบสมองส่วน Suprachiasmatic nucleuse ใน Anterior 
hypothalamus ซึ่งควบคุมการหลับและตื่นที่สัมพันธ์กับจังหวะทางชีวภาพมีการฝ่อและเสื่อมลง
ส่งผลให้การหลั่งสารสื่อประสาทมีความผิดปกติ การบกพร่องทางการรับรู้ พฤติกรรมกระวนกระวาย
และมีปัญหานอนไม่หลับ ส่วนใหญ่พบความผิดปกติของการนอนหลับลึก (Boeve et al., 2004) มี
ระยะเวลาในการเข้าสู่การนอนหลับนานกว่าปกติ นอนหลับช่วงกลางวันมาก  ตื่นบ่อยและเดินไปมา
ช่วงกลางคืน ท าให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสมองเสื่อมลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ (Krystal  
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et al., 2009)  คุณภาพการนอนหลับประเมินได้จากลักษณะการนอนหลับ และการรับรู้ของบุคคลต่อ
การนอนหลับตามแบบวัด The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] (Buysse et al.,1989) 
คือ ตั้งแต่ระยะเวลาการเข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน การนอน
หลับสนิท การนอนหลับเพียงพอ ผลจากปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อมต่อสุขภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจ (McKeith et al., 2005) การนอนไม่หลับ ท าให้ร่างกายตื่นตัวตลอดเวลา หัวใจ
ต้องท างานมาก การบีบตัวแรงในการสูบฉีดโลหิตท าให้ความต้านทานในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นก่อเกิด
โรคความดันโลหิตสูง และยังเสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิด
อัมพาต นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคในระบบหัวใจได้ง่ายขึ้น (Redeker & Stein, 
2005) ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สดชื่น ง่วง หาวบ่อยๆ ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน ท าให้เกิด
ความเครียดบางรายเกิดโรคจิตประสาท (Cole & Dendukuri, 2003) การด าเนินโรคสมองเสื่อมจะ
ทรุดลงเร็ว หากคุณภาพการนอนหลับลดลง ระยะหลับลึกลดลง จ าเป็นต้องใช้ยานอนหลับเพ่ิมมากขึ้น 
(Glass et al., 2005) ความบกพร่องทางการรับรู้ก็จะมากขึ้น (Krystal et al., 2009 ) ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะค่อยๆลดลง (Lee, 2007) ต้องใช้ยานอนหลับเพ่ิมมากขึ้น (Glass et 
al., 2005) มีอาการสับสน เดินไปมาช่วงกลางคืน อาจเกิดหกล้มซึ่งเป็นสาเหตุของการเข้าสู่
โรงพยาบาล (Fiona, 2006)  

ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม คือ 1) อายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวภาพตามกระบวนการชราส่งผลต่อการนอนหลับ ( Friedman , 2006) จึงพบว่าผู้ที่มีอายุมากมี
ปัญหาการนอนมากกว่าคนอายุน้อยกว่า จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Bombois et al. (2010) 
เกี่ยวกับความผิดปกติของการนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม พบว่าวงจรการนอนหลับถูกรบกวน 
เพ่ิมตามอายุที่มากขึ้น 2) เพศ  หญิงมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังหมดประจ าเดือนท าให้มี
โอกาสเกิดโรคอัลไซเมอร์ (Tabloski, 2006) ผู้ป่วยอัลไซเมอร์เพศหญิงร้อยละ 54 มีปัญหาการนอน
หลับ (Tractenberget al, 2005) สอดคล้องกับ Ohayon & Roth (2001) พบว่า เพศหญิงมีปัญหา
การนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย และสอดคล้องกับ McCurry et al. (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยสมองเสื่อม จ านวน 46 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง
ถึงร้อยละ 54  3) ระยะของภาวะสมองเสื่อม การบกพร่องของการรู้คิดและการรับรู้ หลงเวลา การ
เห็นภาพหลอนจากภาวะสมองเสื่อมที่รุนแรงขึ้นส่งผลต่อการนอนหลับ (Krystal et al., 2009) 
Gehman et al. (2003) พบว่าผู้ป่วยอัลไซเมอร์ในซานดิเอโกที่พฤติกรรมกระวนกระวายสูง มีปัญหา
การนอนหลับมากขึ้น Haung et al. (2012) พบว่าคุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอนหลับ
ที่ลดลง รวมทั้งระยะการเข้าสู่การนอนหลับที่ท าได้นานขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุจีนมีความบกพร่องด้าน
การรับรู้มากข้ึน ซึ่งสัมพันธ์กับ Rao et al. (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับและการนอน
หลับในช่วงกลางวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 124 คน พบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะ
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กลางพบปัญหาการนอนหลับมากที่สุด และ ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะรุนแรงพบปัญหาการนอนหลับ
ในช่วงกลางวันมากที่สุด 4) ปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจ ผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะมีอาการกระวน
กระวาย สับสน หลงเวลา ซึมเศร้า วิตกกังวล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Krystal et al., 2009) 
ปัจจัยภายนอก คือ 1) ยาที่ได้รับ 2) กิจกรรมทางสังคม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แสง เสียงมีผลต่อการ
นอนหลับ (Vitiello, 2006) สอดคล้องกับ อรษา มณีธณู (2553) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรคุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุอัลไซเมอร์  จ านวน 120 คน พบว่า การเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจ ท า
ให้เกิดปัญหาการนอนหลับได้ถึงร้อยละ 53การบ าบัดปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม
อาจถูกมองข้ามไป เนื่องจากส่วนใหญ่มักใช้ยานอนหลับเป็นหลักในการแก้ปัญหานอนไม่หลับ โดยพบ
การใช้ยานอนหลับมากถึง ร้อยละ 58 เพ่ือช่วยท าให้ผู้ป่วยหลับสนิท (Anderson et al., 2009) ซึ่ง
การใช้ยานอนหลับ ท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น สับสน ผิดปกติด้านการรับรู้ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
สูญเสียการทรงตัว หรือหกล้ม (Glass et al., 2005) จากการศึกษาของ Buysee (1992) พบว่าการ
ใช้ยานอนหลับกลุ่ม Benzodiazepine พบอุบัติการณ์ของการเกิดหกล้ม และกระดูกสะโพกหัก ร้อย
ละ 50-80  จึงได้ตระหนักถึงความจ าเป็นที่ต้องใช้การพยาบาลที่ไม่ใช้ยาเข้ามาช่วยพยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควบคู่ไปกับการรักษาปัญหาการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมตามหลักวิทยาศาสตร์และถือเป็นบทบาทอิสระ (พรศิริ พันธ์ศรี, 2552) Yura and  
Walsh (1983) อธิบายว่า กิจกรรมการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นตามหลักกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือบรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยด ารงสุขภาวะดี ฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วย 
มีคุณภาพชีวิตดีตามศักยภาพของแต่ละคนเท่าที่จะเป็นได้ซึ่งกระบวนการพยาบาลนั้นประกอบด้วย 1) 
การประเมินปัญหา แบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุในแต่ละราย การท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน
โดยการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านการรักษา อาการและระยะของภาวะสมอง
เสื่อมประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อมโดยใช้แบบประเมิน PSQI 2) การวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา หรือการวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการนอนหลับ 3) การ
วางแผนกิจกรรม โดยวางแผนเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุชื่นชอบและคัดเลือกกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมี
ความสนใจ และอยากเข้าร่วมท ากิจกรรมตามความสามารถของตนเอง โดยอาจมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ
บุคคล หรือกลุ่มบุคคล การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดแบบแผนการนอนหลับที่ดี การดูแลเรื่อง
สิ่งแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 4) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยจัดตารางกิจกรรมในช่วง
กลางวันเพ่ิม ดูแลให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ให้ความรู้ ให้ผู้ดูแลเห็นถึงความส าคัญ
เกี่ยวกับการดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการนอนหลับ 5) ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดย
ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI จากข้ันตอนต่างๆ ดังกล่าวของกระบวนการทางพยาบาล 
สามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลได้หลากหลาย ทั้งการจัดกิจกรรมในช่วงกลางวันเพ่ือหลีกเลี่ยง
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การงีบหลับ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพักผ่อนนอนหลับ การพยาบาลโดยตรงกับบุคคล คือ 
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม รวมทั้งการใช้สุวคนธบ าบัดเสริมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ    

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพักผ่อนนอนหลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น จะ
เน้นการดูแลสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดความคุ้นเคย กระตุ้นการรับรู้เพ่ือลดการสับสน ดูแลเรื่องแสง เสียง
ในระดับคงที่ อุณหภูมิที่เหมาะสม สร้างบรรยากาศภายในห้องนอนให้เกิดความผ่อนคลาย  ตาม
แนวคิดของ Hall (1998) เพ่ือลดการกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆภายนอกที่กระทบต่อการนอนหลับ 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาเรื่องการรับรู้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆต่อ
สภาพแวดล้อม จะส่งผลกระทบให้เกิดอาการสับสน หวาดกลัว จึงส่งผลต่อการนอนหลับได้  ดั งนั้น
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกเหนือจากจะจัดเพ่ือลด
สิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสับสน ที่กระทบต่อการนอนหลับ จึงค านึงถึงการอ านวยความ
สะดวกในการประกอบกิจกรรมต่างๆตามความสามารถและศักยภาพของผู้สูงอายุ และต้องค านึงถึง
ความปลอดภัย เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2548) และท าให้เกิดความเงียบสงบ 
ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) 

การจัดกิจกรรมต่างๆในช่วงกลางวัน ถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับ  
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาเกี่ยวกับสมองส่วนควบคุมการหลับ และตื่นฝ่อลง 
การจัดให้มีการท ากิจกรรมต่างๆ หรือการออกก าลังกาย มีส่วนกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว หลีกเลี่ยง
การงีบหลับในช่วงกลางวัน และถือเป็นการส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง ส่งผลให้
จังหวะการนอนหลับ และการตื่นสมดุล (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) นอกจากนี้ การออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหลั่งสารเคมีในสมอง Norephinephrine และ Dopamine ส่งผล
ให้ลดอาการอ่อนเพลีย และยังมีการหลั่งสาร Serotonin ซึ่งเป็นสารที่ช่วยท าให้เกิดอาการผ่อนคลาย
และนอนหลับดี จากศึกษาการให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังเป็นเวลา 40 นาที อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ พบว่ามีการนอนหลับดีขึ้น (The Joanna Briggs Institute, 2004) จากการศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมนันทนาการต่างๆต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ พบว่าการจัดงานสังสรรค์ต่างๆตาม
ประเพณี มีผลต่อคุณภาพกรนอนหลับร้อยละ 41 การออกก าลังกายและการเล่นกีฬามีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับร้อยละ 31 (พัสมณฑ์ คุ้มทวี, 2551) จากการศึกษาของ Reid, et al. (2010) เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายโดยใช้การเต้นแอโรบิคร่วมกับการดูแลเรื่องสุขนิสัยการนอนหลับในผู้สูงอายุ พบว่า
มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลเกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนเพียงอย่างเดียว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Du, et al. (2015) พบว่าการออกก าลังกาย
โดยการร าไทชิ ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ มีระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้น การเข้าสู่
การนอนหลับลดลง   
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Lin et al. (2007) อธิบายว่า สุวคนธบ าบัด ช่วยลดพฤติกรรมวุ่นวาย ท าให้เกิดการนอนหลับ
ในผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูกและส่งสัญญาณ
เป็นสารสื่อประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านทางเส้นประสาทคู่ที่ 1 ไปยังสมอง Lymbic 
system ระบบสมองจะสั่งการต่อมใต้สมอง pituitary grand จะหลั่งสาร Endorphins และ หลั่ง 
serotonin ท าให้ผ่อนคลาย ลดอาการกระวนกระวาย ท าให้นอนหลับดีขึ้น  ซึ่งน้ ามันหอมระเหยมี
หลายกลิ่นแต่ละกลิ่นมีฤทธิ์เด่นในการออกฤทธิ์บ าบัดแตกต่างกัน สามารถเลือกใช้ตามความชอบและ
พิจารณาตามคุณสมบัติ กลิ่นที่นิยมเพ่ือเป้าหมายส่งเสริมการนอนหลับคือ กลิ่นลาเวนเดอร์ซึ่งกระตุ้น
ให้ร่างกายผลิต serotonin จะส่งผลต่อระบบพาราซิมพาเทติคเกิดความผ่อนคลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดอาการอ่อนเพลีย หดหู่ ส่งเสริมการนอนหลับได้อย่างชัดเจน ส่วนน้ ามันหอมระเหย
อ่ืนมีฤทธิ์ที่แตกต่างกัน เช่น กลิ่นมะกรูดช่วยดับกลิ่น รู้สึกสดชื่น กลิ่นมะลิช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
กลิ่นดอกกุหลาบช่วยผ่อนคลายลดการติดเชื้อ (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย, 2007) การจัดการปัญหานอนไม่หลับด้วยสุวคนธบ าบัดจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ปฏิบัติได้ง่าย มี
ผลข้างเคียงน้อย ราคาไม่แพง นิยมใช้การสูดดม (เจียมจิต แสงสุวรรณ , 2551) นวดอโรมาที่มือ (Seo 
& Chang, 2009)  

จากวรรณกรรมการใช้สุวคนธบ าบัดส่งเสริมการนอนหลับ Seo & Chang (2009) ใช้สุคนธ
บ าบัดนวดที่มือ ครั้งละ 5 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์  พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงใน
ชมรมผู้สูงอายุ ที่มีภาวะซึมเศร้า ผ่อนคลาย คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น Lin et al. (2007) ใช้การสูด
ดมกลิ่นลาเวนเดอร์3 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมในฮ่องกงมีพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงผ่อน
คลายมากขึ้นและนอนหลับดี Lewith et al. (2005) พบว่าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ช่วย
รักษาอาการนอนไม่หลับได้ดีกว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นอัลมอนด์ Jimbo et al. (2009) ใช้การ
สูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์ในผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ญี่ปุ่นพบว่ามีการรับรู้ การรู้คิดท่ีดีขึ้น Lee (2005)  

รายงานการศึกษา 7 เรื่องเกี่ยวกับการใช้กลิ่นลาเวนเดอร์ที่ส่งผลดีต่อการปรับอารมณ์และ
พฤติกรรมก้าวร้าว เกิดความผ่อนคลายในผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ในเกาหลี ในประเทศไทยพบมีการศึกษา
การใช้สุวคนธบ าบัดอยู่หลายท่าน สายไหม ตุ้มวิจิตร (2547) ใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
การนวดน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ และการพยาบาลปกติ พบว่า คะแนนความเหนื่อยล้าของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 สุธาทิพย์ เกษตร
ลักษมี (2550) ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอม
ระเหยต่อกลุ่มอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีคะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุข
สบายต่ าสุด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายสูงสุด พรศิริ เมืองนิล 
(2550) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการนวดน้ ามันหอมระเหยครั้ง 45 นาที  สัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันและเวลา
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เดียวกัน อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุหญิงที่พักในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า
ภายหลังการนวดน้ ามันหอมระเหยในสัปดาห์ที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงทันที และเมื่อครบ 
4 สัปดาห์ ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จวง เผือกคง 
(2550) ใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดกลิ่นลาเวนเดอร์ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหน้าท้อง โดยได้รับการสูดดมน้ ามันหอมระเหยร่วมกับการใช้เทคนิคหายใจแบบผ่อนคลาย 
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  
สอดคล้องกับ ลักขณา ทานะผล (2551) ใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูดในการนวดหน้าท้องต่อความ
เจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้คลอดระยะท่ีหนึ่งของการคลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนระดับ
ความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ กรองกานต์ จุสะปาโล (2553) ใช้การจุดตะเกียงน้ ามันกลิ่นกระดังงา กลิ่นโมก 
กลิ่นมะลิวันละ 45 นาที ร่วมกับฟังซีดีเพ่ือให้เกิดการใช้เทคนิคการผ่อนคลายในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้นจากคืนที่ 1 , 2, 3 กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จริยา เขียวผึ้ง (2554) ใช้
การนวดกดจุดฝ่าเท้าตามคู่มือการนวดกดจุฝ่าเท้าท้ังสองข้าง ข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที จ านวน 1 
ครั้งก่อนเข้ารับการตรวจวัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ  พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับ ในด้านมิติแปรปรวน ด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ ก่อนและ
หลังการรับโปรแกรม พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 สัมพันธ์กับการศึกษาของ 
วิไลลักษณ์ ปาลกวงค์ ณ อยุธยา (2555) ใช้การเช็ดตัวด้วยน้ าผสมน้ ามันหอมระเหย กลิ่นมะลิ กลิ่นลา
เวนเดอร์ กลิ่นกุหลาบ บริเวณละ 5ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมด 10 นาที ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมภายหลัง
การผ่าตัด พบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ท าให้เกิด
การผ่อนคลาย ชาคริต สัตยารมณ์ (2557) ใช้การนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย และประคบสมุนไพรวัน
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที ติดต่อกัน 3 วัน ร่วมกับการได้รับยา diclofenac 25 mg และ 
Toliperisone 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง
และปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผู้วิจัย ในฐานะพยาบาลประจ าหน่วยงานที่เน้นการจัดบริการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ จึงได้
ตระหนักถึงปัญหา และเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ต้องการให้ได้รับการจัดบริการเพ่ือช่วยให้มีคุณภาพการนอนหลับเพิ่มขึ้น และลดการใช้ยา  เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัย ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพการดูแลที่สูงขึ้น จึงด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการจัดกิจกรรมการพยาบาลยึดตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & 
Walsh (1983) ที่ผสมผสานการจัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ร่วมกับการ
ใช้สุวคนธบ าบัด เพื่อเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการ
ให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับ
การใหก้ิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดและกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. การใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือไม่ อย่างไร 

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกลุ่มที่ได้รับการใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดมี
คุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการใช้การพยาบาลที่ไม่ใช้ยา โดยใช้กิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาล ของ Yura and Walsh (1983) ร่วมกับแนวคิดการใช้สุวคนธบ าบัดต่อ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยสมองเสื่อม ของ Lin et al. (2007) เพ่ือลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถ
จัดการได้ เกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ ปัญหาด้านพฤติกรรมและ
จิตใจ การท ากิจกรรมทางสังคมที่ลดลง และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการนอนหลับ ซึ่งด าเนินการดังนี้ 

1.ประเมินปัญหา เป็นการรวบรวม ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการอย่างเป็น
ขั้นตอน ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จากการ ซักประวัติ การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย ศึกษา
รายละเอียดจากทีมสุขภาพตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล น ามาจัดให้เป็นหมวดหมู่ ใน
การประเมินปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ตามแนวคิดของ Yesavage et al. (2003) 
คือ หากพบอาการนอนหลับผิดปกติ 2 ใน 4 อาการคือ 1)  ใช้เวลานานกว่าจะหลับ 2) มีระยะเวลา
นอนหลับบนเตียง น้อยกว่า 6  ชั่วโมง  3) มีอาการง่วงนอนและหลับกลางวันมาก  4) มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อย ตื่นเช้าเกิน หรือ หลับๆ ตื่นๆ ถือว่าผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมมีปัญหาการนอนหลับ 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาการนอน
หลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากข้อมูลที่ได้จากการประเมินในขั้นตอนแรกดังกล่าวเพ่ือระบุ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละราย และก าหนดเป้าหมาย 
และก าหนดการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ 
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3. การวางแผนกิจกรรม ผู้วิจัยวางแผนเกี่ยวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมในช่วง
กลางวัน การจัดสิ่งแดล้อมด้านแสง เสียง กลิ่น และการกระตุ้นการรับรู้ วันเวลา การลดปัจจัยที่
ขัดขวางการนอนหลับ รวมทั้งการจัดล าดับการพยาบาลที่เหมาะสม ร่วมกับการท ากิจกรรมการสาธิต
การใช้น้ ามันหอมระเหยในผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

4. ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จัด
ในช่วงกลางวัน เช่น การบริหารออกก าลังกายยืดเหยียดแขนขา การชักรอก การปรับสิ่งแวดล้ อม 
สาธิตการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ รวมทั้งมอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัดเพ่ือใช้ในการ
ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ โดยใช้เวลาในการอบรมทั้งหมด 2 ชั่วโมงจัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน การ
จัดสิ่งแวดล้อม และใช้สุวคนธบ าบัดโดยวิธีการสูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 1- 5 หยด 
หยดลงฝ่ามือถูฝ่ามือ 2-3 ครั้ง แล้วสูดดมช้าๆ เป็นจังหวะนาน 5 นาที ก่อนนอนทุกวัน (วราภรณ์ 
แย้มมีศร,ี 2547) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูก
และส่งสัญญาณเป็นสารสื่อประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านทางเส้นประสาทไปยังสมอง 
Lymbic system ระบบสมองจะหลั่งสาร Endorphin ลดความเจ็บปวด สาร Encephaline ท าให้
อารมณ์ดี และ Serotonin ท าให้สงบ ผ่อนคลายลด เมื่อได้รับการดูแลเรื่อง สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการ
นอนหลับ และดูแลให้ท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน เพ่ือลดการงีบหลับ และส่งเสริมให้มีการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่งสารเคมีในสมอง Norephinephrine และ Dopamine 
จึงลดอาการอ่อนเพลีย และยังมีการหลั่งสาร Serotonin ซึ่งเป็นสารที่ช่วยท าให้เกิดอาการผ่อนคลาย
และท าให้นอนหลับดีขึ้น  

5. ประเมินผล เป็นการประเมินผลหลังได้รับการดูแล โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ
ประเมินผลที่ก าหนดไว้ โดยการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล และพิจารณาผลการประเมินผล โดย
ตัดสินจากผลสัมฤทธิ์ว่า บรรลุตามจุดมุ่งหมายหรือไม่บรรลุตามจุดม่งหมาย โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 
(2540)  

จากกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริมการท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน เพ่ือลดการงีบหลับ 
รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมทางสังคม เป็นการลดความสับสน หลงเวลา และส่งเสริมการเผาผลาญ 
ใช้พลังงานของร่างกายในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักที่มีบรรยากาศผ่อนคลาย กระตุ้น
การรับรู้ ลดการสับสนเรื่องวันเวลา ร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์
ท าให้เกิดความผ่อนคลายจิตใจ ลดอาการซึมเศร้า กระวนกระวาย และเพ่ิมการหลั่งสารสื่อประสาท
คือ serotonin ซึ่งช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น จากกิจกรรมกรพยาบาลและผลของลาเวนเดอร์ จึงช่วย
ให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม มีการนอนหลับที่มีคุณภาพมากข้ึน 
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สมมุติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม หลังได้รับกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้        
สุวคนธบ าบัดดีกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

2. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ
บ าบัด ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอายุไม่เกิน 85ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะท่ี 1และ 2 ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ก่อนการศึกษา มีคุณภาพการนอนหลับจากแบบ
ประเมิน PSQI (Buysse et al.,1989)ในเกณฑ์ไม่ดี คือ มีคะแนนรวม  > 5 คะแนน พักอยู่ใน
สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ซึ่งเป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ภาวะสมองเสื่อม พักค้างคืนได้ ส่วนใหญ่เป็นประเภทอยู่ประจ า ปัจจุบันมีผู้ป่วย ประมาณ 
250 – 300 คน และพบมีปัญหาเรื่องการนอนหลับมาก มากกว่าร้อยละ 50  ของจ านวนผู้ป่วยที่มีอยู่  
ซึ่งสถานที่ทีเ่ลือกกลุ่มตัวอย่างคือ  ตึกฟูลเฮ้าส์ ตึกเดอะซีเนียร์ 3 และตึกพหลโยธิน 30 ตามล าดับ แต่
ละตึกมีความคล้ายคลึงเรื่องของโครงสร้างอาคารที่ท าด้วยคอนกรีต ตั้งอยู่ในย่านที่ไม่พลุกพล่าน มี
ขนาดห้องพัก 3 x 4 ตารางเมตร และ 3 x 5 ตารางเมตร มีจ านวนผู้สูงอายุเข้าพัก 30- 40 คน ในแต่
ละแห่ง มีทีวี เครื่องระบายอากาศ แอร์ พัดลม มีห้องน้ าในห้องพัก โดยเลือกห้องพักเดี่ยว 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการใช้สุวคนธบ าบัด 
2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3. การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานที่ใช้ทั้งการจัดการจากภายนอกตัว และ
ภายในของผู้สูงอายุทที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ จัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน ได้แก่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารร่วมกันและฟังเพลงผ่อนคลาย การท ากิจกรรมสันทนาการ การเล่นเกม การ
ประดิษฐ์สิ่งของ ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อม และการใช้สุวคนธบ าบัด ซึ่งมีผลช่วยในการนอนหลับใน
ระดับเซลล์สมอง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับตามการรับรู้ของบุคคลต่อการนอน
หลับ โดยนับตั้งแต่ระยะเวลาการเข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ และตื่นขึ้นมาในตอนเช้า ระยะเวลาใน
การนอนหลับในช่วงแต่ละคืน มีลักษณะการนอนหลับสนิท หรือหลับๆตื่นๆ ได้ตามเหตุปัจจัยในแต่ละ
คนลักษณะและความเพียงพอของการนอนหลับนี้ ได้ตามแบบวัด The Pittsburgh Sleep Quality 
Index [PSQI] (Buysse et al., 1989) แปลฉบับภาษาไทยจาก ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ 
ตันชัยสวัสดิ์ (2540)โดยประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาการเข้านอนและการตื่น
นอน  ระยะเวลาการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ ผลกระทบต่อกิจกรรมในช่วงกลางวัน 

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด หมายถึง การท ากิจกรรมทางการพยาบาล 
ทั้ง  5 ขั้นตอนที่ประกอบด้วย การประเมินปัญหา การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นการท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม ร่วมกับการ
ใช้สุวคนธบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตามแนวคิดของ Line et al. (2007) สูดดม
ก่อนนอนทุกวัน และการประเมินผลเพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยพยาบาลเป็นผู้เลือก
กิจกรรมที่เหมาะสม ปลอดภัย พึงพอใจทั้งผู้ป่วย และญาติ ไม่ขัดต่อการรักษาของแพทย์ ซึ่ง
ด าเนินการตามกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Yura & Walsh ดังนี้ 

1. การประเมินปัญหา หมายถึง การรวบรวม ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการ
อย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จากการ ซักประวัติ การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย 
ศึกษารายละเอียดจากทีมสุขภาพตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล น ามาจัดให้เป็นหมวดหมู่ 
ในการประเมินปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ตามแนวคิดของ Yesavage et al. 
(2003) คือ หากพบอาการนอนหลับผิดปกติ 2 ใน 4 อาการคือ 1)  ใช้เวลานานกว่าจะหลับ 2) มี
ระยะเวลานอนหลับบนเตียง น้อยกว่า 6  ชั่วโมง  3) มีอาการง่วงนอนและหลับกลางวันมาก  4) มี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อย ตื่นเช้าเกิน หรือ หลับๆ ตื่นๆ ถือว่าผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมมีปัญหาการนอนหลับ 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล หมายถึง การวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากข้อมูลที่ได้จากการประเมินในขั้นตอนแรกดังกล่าวเพ่ือระบุปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละราย และก าหนดเป้าหมายและ
ก าหนดการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

3. การวางแผนกิจกรรม หมายถึง ผู้วิจัยวางแผนจัดกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้เพ่ือให้
ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ที่ช่วยลดระยะเวลาการเข้านอนลดอาการง่วงนอน
ในช่วงกลางวัน ลดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการนอน และเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับ  
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4. การปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง การจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ปรับเปลี่ยน ให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการจัดการปัญหาการนอนหลับ  

4.1 กิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน ได้แก่ 
4.1.1 การออกก าลังกาย คือ การออกก าลังกายกลุ่มโดยการยืดเหยียด

แขนขา และการใช้อุปกรณ์ เช่น การชักรอก เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว ส่งเสริมการนอนหลับ 
4.1.2 การเปิดดนตรีขณะรับประทานอาหาร คือ การจัดให้ผู้สูงอายุมา

รับประทานร่วมกันในแต่ละมื้ออาหารและเปิดเพลงผ่อนคลายในระหว่างการรับประทานอาหารเพ่ือ
ส่งเสริมท าให้เกิดการผ่อนคลาย ใช้เวลาในการรับประทานอาหารได้นานขึ้น รับประทานอาหารได้มาก
ขึ้น และไม่รีบรับประทานจนเร็วเกินไป ท าให้ใช้เวลาอยู่นอกห้องพักนานขึ้น ลดการงีบนอน 

4.1.3 การจัดกิจกรรมสันทนาการ คือ การท ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การเล่น
เกม การประดิษฐ์สิ่งของ เป็นการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางสังคม ท าให้อารมณ์ดี ลดอาการกระวน
กระวาย และมีคุณภาพการนอนที่ดี และเป็นการท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้
จังหวะของวงจรการนอนหลับและการตื่นสมดุล 

4.2 การจัดสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เน้นความสะดวกใช้ 
ปลอดภัยและมีความสะอาด ไม่รบกวนการใช้ชีวิตปกติของผู้สูงอายุ (ชนันต์ แสงสีดา , 2552) จัด
ห้องพักให้เกิดความผ่อนคลาย เช่น ติดรูปภาพ การกระตุ้นการรับรู้เรื่อง วัน เวลาของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม เช่น การจัดปฏิทิน หรือ นาฬิกาแขวนผนัง (Hall, 1988) การปรับแสงไม่ให้สว่างเกินไป  

4.3 การใช้สุวคนธบ าบัด หมายถึง การใช้น้ ามันหอมระเหยด้วยน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร์ตามแนวคิดของ Line et al.(2007) สูดดม ก่อนนอนทุกวัน (วราภรณ์ แย้มมีศรี , 
2547) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือสร้างเสริมและปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความสุข 
โดยใช้รูปแบบการสูดดมที่ปฏิบัติง่ายและปลอดภัย เมื่อโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบน
เยื่อบุช่องจมูกและส่งสัญญาณเป็นสารสื่อประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านทางเส้นประสาทไป
ยังสมอง Lymbic system ระบบสมองจะหลั่งสาร Endorphin ลดความเจ็บปวด สาร Encephaline 
ท าให้อารมณ์ดี และ Serotonin ท าให้สงบ ผ่อนคลายลดอาการกระวนกระวาย ท าให้นอนหลับ 

5. การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลหลังได้รับการดูแล โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การประเมินผลที่ก าหนดไว้ โดยการเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล และพิจารณาผลการประเมินผล 
โดยตัดสินจากผลสัมฤทธิ์ว่า บรรลุตามจุดมุ่งหมายหรือไม่บรรลุตามจุดม่งหมาย  

การพยาบาลปกติ หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมให้ได้รับการท ากิจวัตรประจ าวัน 
การจัดสันทนาการโดยเป็นกิจกรรมที่ทีมดูแลจัดเตรียมไว้ ครั้งละ 1 ชั่วโมง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ตาม
ความสนใจของผู้สูงอายุ คือเข้าร่วมท ากิจกรรมหรือไม่ก็ได้ ใส่บาตรตอนเช้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนา
พุทธตามความสะดวก 1ครั้ง/สัปดาห์ และการออกก าลังกาย โดยการยืดเหยียดแขน ขา วันละ 15 
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นาที การจัดท ากิจกรรมรับประทานอาหารร่วมกันวันละ 1 ครั้ง ได้รับการดูแลแบบแผนการนอนหลับ 
คือ ท ากิจกรรมทุกอย่างให้เสร็จตามสภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน จัดท่านอนท่ีสุขสบาย  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะที่ 1 และ 2 ใน
สถานพยาบาลผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ ที่พักในห้องเดี่ยว ตึกฟูลเฮ้าส์  ตึกเดอะซีเนียร์ 3 และตึก
พหลโยธิน 30 ตามล าดับ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 85 ปีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะสมองเสื่อมระยะท่ี 1 และ 2 ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ ก่อนการศึกษา และมีคะแนนจากการ 
ประเมินจากแบบทดสอบสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) คือ 

คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในกลุ่มท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน   ในกลุ่มท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน   ในกลุ่มท่ีเรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการบ าบัดปัญหาการนอนหลับและมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดีขึ้น   

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้
สุวคนธบ าบัดเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาผลของการใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งได้ศึกษาต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการวิจัย ดังนี้ 

1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
2. การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. กระบวนการพยาบาล 
4. แนวคิดเก่ียวกับสุวคนธบ าบัด 
5. แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุ 
6. แนวคิดการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

สมองเสื่อมเป็นภาวะเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของสมองที่
ท าให้เกิดความผิดปกติทางด้านการรับรู้ หรือสติปัญญา ความจ า ส่งผลท าให้มีปัญหาทั้งความจ าระยะ
สั้นและความจ าระยะยาว การตัดสินใจ ความคิดต่างๆ และมีปัญหาเรื่องการใช้ภาษา สับสนเกี่ยวกับ
วัน เวลา สถานที่ และบุคคล มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ โดย
พบอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2553 ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมากกว่า 35 ล้านคนในแถบเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน และในประเทศไทย จากการส ารวจของ
ส านักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ในปี พ.ศ.2552 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
12.3 โดยพบถึง ร้อยละ 20  พบในกลุ่มอายุมากกว่า 85 ปี และร้อยละ 4 พบในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
65 ปี (Alzheimer’s Disease International [ADI], 2010ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะพบความ
ผิดปกติหลายด้าน โดยเฉพาะ ด้านการรู้คิด ความจ า  พบปัญหาด้านอารมณ์ พฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง และปัญหานอนไม่หลับ 

1.1 ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง ท าให้ความสามารถ
ทางด้านสมองเสื่อมถอย ทั้งในด้านการรับรู้ การรู้คิดและสติปัญญา โดยมีอาการเด่นคือ อาการ
ความจ าเสื่อมทั้งที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ การรับรู้ตนเองและ
สิ่งแวดล้อมลดลง มีความผิดปกติทางด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว มีการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมบุคลิกภาพและอารมณ์  ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม (abstract thinking) ลดลง  
ส่งผลท าให้มีความบกพร่องในการตัดสินใจ มีการสูญเสียความจ าระยะสั้น และระยะยาว บางรายไม่
สามารถพูดหรือเข้าใจในภาษพูดตามปกติได้ และอาการจะเกิดขึ้นมีความรุนแรงที่ท าให้รบกวนการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ มีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน การด ารงชีวิตในสังคม และความสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

1.2 สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จ าแนกตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1.2.1 primary dementia เกิดจากความผิดปกติหรือการเสื่อมลงของเซลล์สมอง 

ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ซึ่งเป็นภาวะสมองเสื่อมที่พบ
บ่อยท่ีสุด โรคพาร์กินสัน ประเภทนี้สมองจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ ท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  

1.2.2 secondary dementia เกิดจากโรคต่าง ๆ ที่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่จะเกิด
จากโรคทางกายอื่น ๆ ที่มีผลกระทบท าให้เกิดอาการสมองเสื่อม แบ่งเป็นหลายด้านได้แก่ 

1) โรคเก่ียวกับหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือดสมองตีบที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงที่
สมองได้ไม่ดี มีผนังหลอดเลือดหนาตัว ผนังหลอดเลือดแข็ง จากการเกิดไขมันอุดตัน) ส่วนใหญ่พบได้
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองที่เรียกว่า Vascular dementia  

2) โรคติดเชื้อต่างๆท าให้สมองเกิดการอักเสบ เซลล์สมองบางส่วนอาจได้รับความ
เสียหายจากการอักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสท าให้ส่งผลต่อการรับรู้ของสมอง 

3) โรคทางเมตาบอลิสซึ่ม ที่เกิดจากระบบการเผาผลาญของร่างกาย การท างานของ
ต่อมไทรอยด์ที่ท างานผิดปกติ หรือการท างานของต่อมหมวกไต และตับที่มีความผิดปกติ  ท าให้เกิด
การสร้างฮอร์โมนที่ผิดปกติ ท าให้สมองท างานมากกว่าปกติ 

4) เกิดจากการขาดสารอาหาร เช่น วิตามินบี 1 (พบได้ในกลุ่มที่ชอบทาน
แอลกอฮอล์ หรือมีปัญหาโรคพิษสุราเรื้อรัง) วิตามินบี 12 (พบได้ในกลุ่มที่รับประทานอาหารพวก
มังสวิรัติอย่างเคร่งครัด เนื่องจากไม่ได้ทานเนื้อสัตว์) 

5) สมองได้รับความกระทบกระเทือน หรือการเกิดเนื้องอกในสมอง เกิดฝี 
โดยเฉพาะการเกิดเนื้องอกในต าแหน่งสมองส่วนหน้า ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ บุคลิกภาพ ความจ าและการ
ตัดสินใจ 

6) โรคจากสารพิษและยา ซึ่งในประเภทนี้หากสามารถแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุของ
การเกิดได้อาการของสมองเสื่อมอาจลดลงและอาจจะหายไปด้วย (สุทธิชัยจิตะพันธ์กุล, 2544) 
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1.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ในหลายปัจจัย ซึ่งอาจเกิด
จากตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อม (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2551) 
คือ 

1) อายุ เป็นปัจจัยที่ พบเป็นอุบัติการณ์ทั่วโลก จะพบวาเมื่ออายุมาก สมองจะท างานเสื่อม
ถอยลง จากการที่เกิดการเสื่อมและตายของเนื้อสมอง อีกทั้งกระบวนการซ่อมแซม หรือสร้างเซลล์
เนื้อสมองลดลง 

2) โรคประจ าตัว เนื่องจากโรคประตัวบางอย่างเกิดพยาธิสภาพกับสมอง ได้แก่ หลอดเลือด
สมองตีบ ซึ่งส่งต่อการน าเลือดไปเลี้ยงยังสมองส่วนต่างๆ ท าให้เกิดความผิดปกติต่อร่างกายที่อาจจะ
ขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆในร่างกาย 

3) พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพมีความเสี่ยงในการเกิดสมองเสื่อมโดยจะ
พบว่าคนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมักพบพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสูบบุหรี่ และจะพบว่า
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคท่ีลดลง จึงส่งผลต่อสุขภาพเท่าท่ีควร  

4) สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสภาพสังคม เนื่องจากในปัจจุบัน ลักษณะครอบครัว
กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวและต้องอยู่ในสังคมเมืองที่มีมากขึ้น ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุต้องลดบทบาท
ความสามารถจากอุปสรรคต่างๆ การได้เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมที่ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลง เกิดอาการซึมเศร้า การขาดการกระตุ้นเลย ก็ส่งผลท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 

1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสติปัญญาการรู้คิด ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ด้านอารมณ์และอาการ
ทางจิต (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ท าให้เกิดอาการและ
อาการแสดง คือ 

1) ด้านสติปัญญาการรู้คิด (cognition) เป็นอาการที่เห็นได้เด่นชัดที่สุดในระยะแรก และพบ
ทุกราย คือ มีความจ าบกพร่อง เริ่มสูญเสียความจ าใหม่ ๆ ความจ าระยะสั้น ช่วงแรกจะสังเกตว่า
ผู้สูงอายุลืมง่าย เช่น ลืมชื่อคนคุ้นเคย ลืมสิ่งของที่เคยวางเป็นประจ าอยู่ที่ไหนลืมการนัดหมาย 
เลือกใช้ค าและการเรียกชื่อคนหรือสิ่งของผิดไปจากเดิม  พูดคลุมเครือหรือไม่มีความหมาย พูด เป็น
ถ้อยค าที่ยาวอ้อมค้อมวกวน พูดจาซ้ า ๆ การเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันมีความบกพร่อง มีความผิดปกติในการคิดเชิงนามธรรมการวางแผน การเรียงล าดับ ท าให้
การท ากิจกรรมที่แปลกใหม่หรืองานที่ซับซ้อนมีความยากล าบากมากขึ้น เมื่ออาการรุนแรงขึ้น  ความ
บกพร่องต่าง ๆ จะเพ่ิมขึ้น เช่น สูญเสียความจ าในเรื่องต่าง ๆในอดีตที่จ าได้อย่างดีมาก่อน พูดไม่ได้
พูดตามเสียงที่ได้ยิน หรือพูดค าซ้ า ๆ เร็วขึ้นเรื่อย ๆ จ าบุคคลในครอบครัวไม่ได้ จ าเงาสะท้อนของ
ตนเองในกระจกไม่ได้ และไม่สามารถจ าหรือแยกแยะสิ่งของต่าง ๆ ได้ 
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2) ด้านพฤติกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่นมี
พฤติกรรมก้าวร้าว บางรายแสดงอารมณ์โกรธอย่างรุนแรง มีอาการวุ่นวาย (agitation) เดินหลง
ทางออกนอกสถานที่โดยไม่มีจุดหมายและหาทางกลับไม่ได้ (wandering) และพบว่าส่วนใหญ่มี
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง อาจเฉยเมยไม่สนใจผู้อ่ืนหรือสิ่งแวดล้อม มีปัญหาในการนอนอาจนอน
กลางวัน และตื่นตอนกลางคืนมารื้อค้นของ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ สูญเสียความอยากอาหาร ลืมว่าหิว 
และไม่รับประทานอาหาร การขาดการยับยั้งชั่งใจ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมเอาแต่
ใจตนเอง 

3) ด้านอารมณ์และอาการทางจิต การเปลี่ยนแปลงอาการทางด้านอารมณ์และอาการทางจิต
มักจะเกิดไปพร้อม ๆ กับการเปลี่ยนแปลงในด้านสติปัญญาการรู้คิดและด้านพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น มีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า ส่วนอาการทางจิตนั้นมักจะพบอาการ
หลงผิด (delusions) ชนิดหวาดระแวง (paranoids) และประสาทหลอน (hallucinations) ภาวะ
วิตกกังวล เนื่องจากสูญสียความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ ท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเองภาวะ
สมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเป็นระยะ และจะพบปัญหา
ทางด้านจิตและพฤติกรรมแตกต่างกันในแต่ละราย 

1.5 ระดับและความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1.5.1 ระดับไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการผู้สูงอายุจะเริ่มมีความบกพร่องใน

ด้านการปฏิบัติหน้าที่การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการ
หลงลืมไม่มาก ดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองได้และสามารถตัดสินใจเรื่องทั่ว ๆ ไปได้ด้วย
ตนเองแต่อาจมีข้อบกพร่องบ้างในการแก้ปัญหาชีวิตประจ าวัน โดยจะลืมเหตุการณ์ที่เพ่ิงผ่านไปไม่
นาน มักถามซ้ าๆ เริ่มมีปัญหาเรื่องการใช้ภาษา พูดไม่ค่อยถูก บางครั้งเริ่มสับสนทิศทาและสถานที่ 
บางคนมีอารมณ์เลี่ยนแปลงหรือมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป บางรายหงุดหงิดง่าย บางรายมีภาวะเฉย
เมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม บางรายเริ่มมีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรับรู้ถึงภาวะผิดปกติของตนเอง บางครั้ง
คนในครอบครัวอาจเข้าใจว่าเป็นอาการหลงลืมตามวัยชรา ระยะเวลาด าเนินอาการอยู่ในช่วง 1-4 ปี 
อาการท่ีมักแสดง ได้แก่ 

1) ลืมชื่อคนที่รู้จักเป็นอย่างดี 
2) ลืมว่าวางของไว้ที่ไหน 
3) หลงทางเมื่อเข้าไปในสถานที่ใหม่ หรือสถานที่ที่ไม่ค่อยคุ้นเคย 
4) เริ่มจับใจความส าคัญ หรือประเด็นของข้อความไม่ได้เมื่ออ่านหนังสือ 
5) ผู้ร่วมท ากิจกรรมด้วยเริ่มรู้สึกถึงความผิดปกติ 
6) เริ่มนึกค าหรือชื่อไม่ออก 
7) จ าชื่อคนที่เพ่ิงรู้จักหรือได้รับการแนะน าใหม่ๆไม่ได้ 
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8) วางของไว้ผิดต าแหน่ง 
9) มีความสามารถในการเข้าสังคมได้น้อยลง  
1.5.2 ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง

ความจ าเสียอย่างเห็นได้ชัด สับสนเกี่ยวกับเวลาสถานที่ ไม่สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ถ้าหากปล่อย
ให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล าพังหรือตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ด้วยตนเอง อาจจะเกิดอันตรายได้ จึง
จ าเป็นจะต้องมีผู้ที่คอยช่วยเหลือดูแลใกล้ชิด เนื่องจากในระยะนี้อาจมรอาการแสดงทางพฤติกรรมที่
ผิดปกติและรุนแรงมากขึ้น ซึ่งอาการเปลี่ยนแปลงนั้นจะขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลและจะเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละวัน มีระยะเวลาด าเนินอาการ ในช่วง 4- 8 ปี อาการที่มักแสดงให้เห็นได้แก่ 

1) การรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ในปัจจุบันลดลง 
2) ความสามารถในการเคลื่อนย้าย หรือการเดินทางลดลง 
3) มีท่าทีเฉยเมย 
4) ไม่สามารถท าความเข้าใจกับเรื่องราวต่างๆ เมื่อเกิดการขัดแย้ง 
5) ลืมสิ่งของที่ต้องใช้ในชีวิตประจ าวัน 
6) ไม่สามารถนับ เลข บวกเลข ลบเลขได้ 
7) เริ่มมีปัญหาเรื่องการดูแลกิจกรรมการแต่งตัว 
8) หลงลืมวันเวลา สถานที่ 
9) ความสามารถในการใช้จ่าย หรือ จดจ าประวัติไม่ได้ 
1.5.3 ระดับรุนแรงหรือระยะสุดท้ายของโรค   มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมากจนไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง สูญเสียความจ าอย่างมากสับสน
ไม่รู้เวลา สถานที่ หรือเรื่องราวต่าง ๆ อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
ไม่สามารถจ าบุคคลใกล้ชิดได้ ส่วนใหญ่จะพูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูดอาจเป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ 
หรือมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืนร่วมด้วย จนกลายเป็นผู้ป่วยหนักเรื้อรัง
ที่ต้องการการดูแลตลอดเวลา (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ในผู้ป่วยบางรายอาจเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อทางเดินหายใจ และบางรายมีแผล
กดทับ มีอายุด าเนินอาการ ในช่วง 8 ปี  

  1) มีความคิดหลงผิด  
 2) มีภาวะย้ าคิดย้ าท า 
 3) มีความวิตกกังวล และร้อนใจ แม้ว่าเหตุการณ์นั้นไม่ได้เกิดข้ึนจริง 
  4) ขาดความสามารถในการตัดสินใจ 
 5) ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ตั้งใจให้สามารถส าเร็จได้ 
 6) กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
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 7) ความสามารถในการรับประทานอาหารหรือเลือกรับประทานอาหารได้ลดลง 
  8) ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง เช่น การเดิน การยืน การพูด 
 9) ตรวจพบว่ามีวามผิดปกติของระบบประสาทที่เปลือกสมอง และเนื้อสมอง 
1.6 การรักษาภาวะสมองเสื่อม วิธีการรักษาโรคสมองเสื่อมแบ่งเป็น 3 แบบ คือ 

1.6.1.การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacologic approaches) การเริ่มต้น
รักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมเริ่มแรกคือ ต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยถือเป็นภาวะเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลและครอบครัว จึงควรให้ความส าคัญต่อข้อมูล
ต่างๆและค าแนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ซึ่งการรักษาโดยไม่ใช้ยา  เป็นสิ่งจ าเป็นที่เราต้องน ามาใช้
ควบคู่ไปกับการรักษาโดยการใช้ยา เพ่ือให้ได้ประสิทธิผลของการรักษา โดยเลือกให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพ การรับรู้ ความเข้าใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะการด าเนินการของโรค การสอนผู้ป่วยสมอง
เสื่อมต้องอาศัยความอดทน ความตั้งใจ และความพยายามมากกว่ าปกติ (สถาบันประสาทวิทยา
,2551) ดังนี้ 

1) เริ่มจากการรักษาท่ีเน้นเชาว์ปัญญา (cognition- Orientated) ได้แก่ การฝึกการ
รับรู้ (cognitive training หรือ Reality orientation) เรื่องวัน เวลา สถานที่ และบุคคล พฤติกรรม
การแสดงออก โดยการใช้สถานการณ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆที่อยู่ในกิจกรรมประจ าวัน เช่น การใช้ปฏิทิน 
หนังสือพิมพ์ หรือคนในครอบครัว หรืออาจจะฝึกการจ าหน้าคน หรือการฟังเพลงที่ชื่นชอบหรือ
คุ้นเคย  เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการฝึกการรับรู้ที่ถูกต้อง  ส่วนต่อมาคือการฝึกความจ า 
(memory training) ซึ่งวิธีนี้ส่วนใหญ่ใช้กับผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีอาการยังไม่มาก ความจ ายังพอใช้ได้ 
เราจัดท าขึ้นเพ่ือรักษาระดับความสามารถของความจ าให้อยู่ในระดับเดิมให้ได้มากเท่าที่จะท าได้มาก
ที่สุด โดยต้องประเมินระดับความสามารถทางด้านระบบประสาท เช่น การฝึกจ าหน้าคน การร้อง
เพลง และอีกหนึ่งวิธีคือ วิธีที่ใช้การเรียนรู้ การฝึกทักษะต่างๆ (skill training) เพ่ือคงความสามารถ
และศักยภาพเดิมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น การวาดภาพ (สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
แห่งประเทศไทย, 2007)  

2) การรักษาโดยวิธีการกระตุ้น (stimulation- orientation) โดยใช้การท ากิจกรรม
กลุ่ม การเล่นเกม หรือการวาดภาพ ซึ่งถือเป็นศิลปะบ าบัดอย่างหนึ่ง 

3) การรักษาโดยเน้นการดูแลเรื่องอารมณ์ (emotion-oriented) เป็นการกระตุ้น
ความจ าและอารมณ์ อาจใช้การพูดถึงเรื่อราวในอดีตของผู้ป่วย เช่น บุคคลในอดีต ดนตรี หรือรูปภาพ
ในอดีต เป็นการใช้จิตบ าบัดเพ่ือเป็นการประคับประคอง และเพ่ือเป็นการสื่อสารกับผู้ป่วย ด้วยการ
แสดงท่าทีในการยอมรับ และเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย 

4) การรักษาโดยเน้นผู้ดูแล (caregiver- orientation) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการดูแล หรือให้ความช่วยเหลือกับญาติผู้ดูแลให้ได้รับทราบเกี่ยวกับ ความรู้เรื่องโรค แนว
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ทางการดูแล แนวทางการรักษา แนวทางการป้องกันความเสี่ยงหรืออันตรายต่างๆ ซึ่งอาจรวมถึงการ
ให้ค าแนะน าเก่ียวกับแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือ 

5) การรักษาโดยเน้นพฤติกรรม (behavior-orientation) เป็นการค้นหาสาเหตุ 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัญหาพฤติกรรม เพ่ือน ามาปรับ และสร้างแรงจูงใจ รวมถึงการให้ก าลังใจ 
รางวัล หรือการกล่าวค าชมเชย จะส่งผลให้เกิดการสร้างแรงจูงใจที่จะท าให้พฤติกรรมเหล่านั้นลด
น้อยลงหรืหายไป 

1.6.2 การใช้ยาเพื่อรักษาปัญหาทางสมอง และความจ าของผู้ป่วยสมองเสื่อม  
1) การใช้ยาเพ่ือยับยั้งเอนไซม์ actylcholinesterase เพ่ือลดการขาด 

acetylcholine รักษาอาการ ของปัญหาความจ าเสื่อม และความผิดปกติ ได้แก่  
1.1) ยา Donepezil เป็นยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธิ์

จ าเพาะต่อ สารสื่อประสาทActylcholinesterase ในสมองจึงมีผลข้างเคียงต่อตับ และอวัยวะอ่ืนๆ
น้อย  มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวสามารถใช้ยาเพียงวันละครั้ง มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย  
Alzheimer's disease ระยะเป็นน้อยถึงปานกลาง ได้รับยา donepezil ขนาด5 และ 10 มก. /วัน 
นาน 24 สัปดาห์ ท าให้อาการทางสมองดีขึ้นจากการประเมินด้วยแบบทดสอบ และความ รู้สึกของ
ผู้ดูแลรวมทั้งสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (ขนาดยา 5 มก./วัน ได้ผลดีใกล้เคียงกับ 10 มก./ วัน) 
แต่มีผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสียนอนไม่หลับ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ทนต่อยาได้ดี 

1.2) ยา Rivastigmine  เป็นยา actylcholinesterase inhibitor มี
คุณสมบัติที่ดีคล้ายกับยา donepezil จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย Alzheimer's disease ระยะเป็น
น้อยถึงปานกลางที่ได้รับยาชนิดนี้ในขนาด 6- 12 มก./ วัน นาน 26 สัปดาห์ จะมีอาการทางสมองดี
ขึ้นจากการประเมินจากแบบทดสอบและความรู้สึกของแพทย์ มีความสามารถในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมดีขึ้น 

1.3) ยา Galantamine เป็นยา actylcholinesterase inhibitor มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วย Alzheimer's disease ระยะเป็นน้อยถึงปานกลางที่ได้รับยานี้ขนาด 16- 24 
มก./ วัน มีอาการทางสมองความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมดีขึ้นป้องกันอาการกระวน
กระวาย (agitation) อาการทางจิต (psychosis) 

2)  การใช้ยาเพ่ือลดหรือชะลอความเสื่อมของสมอง หลังจากสมองเสื่อมแล้วได้แก่ 
2.1) ยาต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant)ได้แก่ Vitamin E และ selegiline 

(เป็นยาในกลุ่มmonoamineoxidase inhibitorใช้ในการรักษาโรคพาร์กินสัน) พบว่าผู้ป่วย 
Alzheimer's disease ระยะปานกลางที่รับยา Vitamin Eวันละ2000 IU, selegiline วันละ10 มก.
และVitamin E และ selegilineร่วมกัน มีการด าเนินโรคช้าลงหรือสูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง หรือมีอาการสมองเสื่อมขั้นรุนแรงหรือเสียชีวิตช้ากว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกประมาณ 200 วัน 
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2.2) ยา Gingko biloba เป็นสมุนไพรสกัดจากใบแป๊ะก๊วย ไม่ทราบกลไก
ลการออกฤทธิ์ที่แน่ชัด เริ่มใช้ในประเทศทางทวีปยุโรป และมีการศึกษาในการรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม
ทั้งที่เกิดจาก Alzheimer's disease และ vascular dementia พบว่าผู้ป่วยซึ่งได้รับยา Gingko 
biloba ขนาดวันละ120 มก.นาน 1 ปี มีอาการทางสมองดีขึ้นเล็กน้อย แต่มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 50 ถอน
ตัวจากการศึกษาก่อนครบก าหนด จึงยังมีข้อมูลสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ (สถาบันประสาทวิยา กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,  2551) 

1.6.3 การรักษาปัญหาทางพฤติกรรม (management of behavior 
disturbances) ปัญหาทางพฤติกรรม ได้แก่ อาการไม่อยู่นิ่ง (agitation) เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ญาติ
ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย เนื่องจากมักมีพฤติกรรมอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวดุร้าย บางทีท าร้ายผู้อ่ืนโดยไม่
สามารถยับยั้งตนเองได้ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดจากปัญหาจากโรคทางกายบางอย่าง เช่น ความ
เจ็บปวดหิวท้องผูก  นอนหลับไม่เพียงพอหรือปัญหาทางจิตใจ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า เปลี่ยนที่อยู่  
หรือเปลี่ยนผู้ดูแลกะทันหัน ซึ่งการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การจัดแสงสว่างที่เหมาะสม เสียงดนตรีหรือ
สัตว์เลี้ยงที่ผู้ป่วยชอบอาจช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้บ้างส าหรับการใช้ยาเพ่ือลดอาการ Agitation ของ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ปัจจุบันมีการใช้ยา กลุ่ม anti –psychotics agent เรียกว่า atypical 
antipsychotics เช่น clozapine, risperidone และ olanzapine ซึ่งควบคุมอาการ agitationได้ 
พบผลข้างเคียงน้อย แต่ยามีราคาแพง (สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2007) 

1.7 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
1.7.1 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการด าเนินของโรคการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยคงศักยภาพในการดูแลตนเองได้นานที่สุดการแนะน าให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับแหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการลดความตึงเครียดของผู้ดูแลได้ โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้ 

1) การส่งเสริมเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
1.1) การรับประทานอาหาร และยา โดยการดูแลเรื่องการจัด

สภาพแวดล้อมหรือสถานที่ บรรยากาศที่พร้อมต่อการรับประทานอาหาร จัดให้เกิดความคุ้นเคยใน
เรื่องของภาชนะที่ใส่อาหาร ต าแหน่งของการจัดวางบนโต๊ะอาหารที่สามารถส่งเสริมให้หยิบจับ หรือ
ท ากิจกรรมได้สะดวก ต าแหน่งเก้าอ้ีที่จัดนั่งในต าแหน่งเดิม ลักษณะอาหารควรเป็นอาหารที่ไม่
หลากหลายจนเกินไป เพราะจะท าให้เกิดความสับสน หากมีความจ าเป็นในบางรายอาจต้องมีผู้คอย
ดูแลกระตุ้นการรับประทานอาหาร หรือบอกวิธีการรับประทานอาหารให้ทานช้าๆ เคี้ยวช้าๆ กลืนช้า
ลง โดยที่ไม่ต้องเน้นหรือเคร่งครัดมารยาทบนโต๊ะอาหารมากนัก ส่วนการรับประทานยา ควรจัดยา
ส าหรับหนึ่งวันเพื่อป้องกันการรับยาเกินขนาด หรือไม่ได้รับยา 

1.2) การอาบน้ าและการแต่งตัว โดยพยายามคงกิจกรรมการอาบน้ า ที่
ผู้สูงอายุสามารถท าได้เองไว้ หากไม่ยอมอาบน้ าตามเวลาที่ก าหนดควรเลื่อนเวลาออกไป จัดให้มีราว
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จับข้างผนังห้องน้ าเพ่ือป้องกันการหกล้ม จัดให้มีเก้าอ้ีรองอาบน้ า จัดให้อาบน้ าโดยใช้ฝักบัว ส่วนการ
แต่งตัวนั้นควรจัดเสื้อผ้าที่ใช้ก่อนหลังไว้ให้ผู้สูงอายุ พยายามเลือกเสื้อผ้าที่ใส่สบายและง่าย 

1.3) การขับถ่าย โดยจัดเวลาในการเข้าห้องน้ าให้เป็นเวลา เช่นการจัดเวลา
เข้าห้องน้ าก่อนหรือหลังอาหาร หรือก่อนนอน ไม่ควรดื่มน้ ามากเมื่อใกล้เวลานอน ดูแลจัดสถานที่ที่
อ านวยความสะดวกในหารเดินไปห้องน้ า เช่นการเปิดไฟให้สว่างบริเวณทางเดิน หรือในห้องน้ า แสดง
สีห้องที่ชัดเจนหรืออาจท าสัญลักษณ์ห้องน้ าไว้ หรือหากมีข้อจ ากัดเรื่องการเคลื่อนไหว หรือการทรง
ตัวดูแลเตรียมเรื่องแผ่นรองซับ หรือกระโถนปัสสาวะไว้ใกล้ 

1.4) การนอน ควรจัดเวลานอนที่เป็นประจ า พยายามหลีกเลี่ยงการงีบหลับ
ในช่วงกลางวัน ดูแลท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 

2) การดูแลเกี่ยวกับการสูญเสียความจ าในด้านทักษะต่างๆ เช่น การจัดปฏิทิน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถบันทึกการนัดหมายได้ด้วยตนเอง และเป็นการช่วยเตือนให้ทราบถึง การรับรู้
เรื่องวัน เวลา การจัดสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยประจ า ไม่ควรเคลื่อนย้ายสิ่งของบ่อยๆ และกระตุ้นให้คง
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ที่เคยท าได้  

3) การดูแลปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ อาการประสาทหลอน โดยไม่ควรกล่าวโต้เถียง
กับผู้สูงอายุ แต่ให้แสดงกิริยาที่อ่อนโยน ยอมรับหรือสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยสร้างความมั่นใจ 
และหาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจโดยเฉพาะหากมีอาการถามซ้ าๆ ให้วางแผนการท ากิจกรรมเมื่อใกล้
ถึงเวลาเพ่ือลดความวิตกกังวล ในบางรายพบมีอาการเดินหลง ควรท าเครื่องหมายเกี่ยวกับสถานที่
เพ่ือให้ผู้สูงอายุคุ้นเคย หากต้องออกไปนอกบ้านควรท าป้ายที่มี ชื่อ ที่อยู่ของผู้สูงอายุและเบอร์ติดต่อ
ญาติไว้ด้วย เน้นให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมภายในครอบครัว ส่วนการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุควรใช้ถ้อยค าที่ชัดเจน ควรเปิดโอกาสและให้เวลากับผู้สูงอายุท าความเข้าใจในการตอบ
ค าถาม ควรใช้การสัมผัสหรือการใช้ภาษากายในการประกอบการสื่อสาร การยิ้ม การจับมือ หาก
ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายควรบอกชื่อผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากในระยะนี้ผู้สูงอายุจะลืมชื่อของตนเอง 

1.7.2 แนะน าทางเลือกการรักษาต่างๆ จากแหล่งที่สามารถหาความรู้และความ
ช่วยเหลือได้ เช่น สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

1.7.3 แนะน าเกี่ยวกับการจัดการปัญหาทางทรัพย์สินและทางกฎหมาย 
1.7.4 แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก

อุบัติเหตุหรือมีภาวะเดินหลงทางเมื่อผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียว หรือเพ่ือลดความเครียด และอารมณ์
ซึมเศร้าของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลที่จ าเป็น รวมทั้งการสนับสนุน ทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ต่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมและครอบครัว ส่งผลให้
ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้ ไม่ต้องส่งผู้ป่วยไปดูแลที่สถานอภิบาลคนชรา (nursing home)  
  



 

 

22 

2. การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2.1 การนอนหลับ (sleep) เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ ถือเป็นการพักผ่อนของ
ร่างกาย ภาวะนอนไม่หลับ เป็นปัญหาที่พบบ่อย ส่งผลต่อสมดุลของการท างานด้านร่างกายและจิตใจ 
ท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย ซึม หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ สับสน การรับรู้ช้า ความอดทนหรือความสามารถในการ
ปรับตัวกับความเครียดลดลง และยังมีผลต่อการท างานของระบบประสาทในการเรียนรู้ การจดจ า 
(Iyer, 2001) 

2.2 ความหมายของการนอนหลับ (Definition) มีผู้กล่าวถึงความหมายของการนอนหลับ
ไว้หลายแนวคิด ดังนี้ 

การนอนหลับ หมายถึง ปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานที่ท าให้การท างานของ
ร่างกายด้านอ่ืนๆ โดยส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย (Kumar,2010) 

การนอนหลับ หมายถึง การที่ร่างกายมีการลดลงของระดับสติปัญญาหรือความรู้สึก 
มีสภาวะที่รับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมได้ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆไปในลักษณะผ่อนคลาย
อวัยวะต่างๆมีการท างานลดลงทุกส่วน ถือเป็นการท าหน้าที่ของร่างกายตามธรรมชาติ (นิภาภัทร อยู่
พุ่ม, 2552) 

การนอนหลับ คือ การที่ระดับความรู้สึกตัว ตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย มีภาวะสงบนิ่งซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และ
สามารถถูกปลุกให้ตื่นได้ หากมีการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะสม (Vitiello, 2006) 

กล่าวโดยสรุป การนอนหลับ คือ การที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะผ่อนคลาย 
ส่งผลให้ความรู้สึกตัว การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง และการรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อมลดลง 

2.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ความต้องการการนอนหลับมีหลายคนพยายามอธิบายตามแนวคิด
ทฤษฎีต่างๆ ดังนี้ 

2.3.1 ทฤษฎีผลโดยอ้อม (Passive theory of sleep) โดยกระบวนการนอนหลับ 
เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นที่สมองส่วน ascending reticular activation system (ARAS) ส่งผลลด
การกระตุ้นสมองส่วนคอร์เท็กช์ท าให้บุคคลง่วงนอนและเข้าสู่วงจรการนอนหลับ โดยจะลดการท างาน
ลงเมื่อตื่นนอน (Kumar, 2010)  

2.3.2 ทฤษฎีผลโดยตรง (Active theory of sleep) โดยการนอนหลับเกิดจากการ
ท างานของกลุ่มเซลล์ประสาทบางกลุ่มในก้านสมองบริเวณใต้ midpons ได้แก่ raphe nuclei ซึ่ง
เซลล์ประสาทบริเวณ rostral solitary tract nucleus reticilarisventralis จะหลั่งสารสื่อประสาท
ชื่อ serotonin ซ่ึงเมื่อสิ่งเร้าที่กระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกลดลง ร่วมกับเกิดการกระตุ้นด้วยสิ่ง
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เร้าที่เหมาะสม เช่น ความอบอุ่นความอ่ิม หรือสิ่งเร้าที่เกิดซ้ าๆและสม่ าเสมอ จะส่งผลให้เกิดการนอน
หลับ 2 แบบ (Judith, et al., 2010) 

1) การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ ว (non-rapid eye 

movement sleep: NREM) เมื่อเซลล์ประสาทท างานเพิ่มขึ้น จะมีผลยับยั้งการท างานของสมองส่วน
อ่ืนๆคือส่วนเปลือกสมองคอร์เทกซ์ (cortex) ส่งผลขัดขวางการท างานของส่วน reticular 

2) การนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement 
sleep: REM) ซึ่งถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาท locus ceoruleus และ gigantocellular tegmental 
field (GTF) ในสมองส่วนพอนส์หลั่งสารนอร์แอดรีนาลีน และอะซีทีลโคลีนโดยมีกลไกการควบคุมการ
นอนหลับระยะ REM ซึ่งเกิดเมื่อสิ้นสุดการยับยั้ง GTF  เซลล์ของ GTF จะปล่อยกระแสประสาทเข้าสู่ 
lateral geniculate และส่งต่อไปยัง occipital cortex ท าให้กระแสประสาทถูกแปลความหมายจาก
จอตาเกิดกระบวนการจินตภาพของการฝัน กลไกทั้งหมดเรียกว่า pontine – geniculate- occipital 
spikes ถือเป็นลักษณะของการเริ่มต้นระยะ REM (Kumar, 2010) 

2.3.3 ทฤษฎีสารชีวเคมี (Human theory) โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง (Lee, 2000) คือ 
1) ช่วงเวลาตื่น เป็นช่วงที่ร่างกายมีกิจกรรมจะมีการสร้างของเสีย (chemical  

toxin) ส่งผลท าให้อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า และต้องการนอนหลับ 
2) ระหว่างการนอนหลับ เป็นช่วงที่ร่างกายมีการขจัดสารที่ท าให้หลับ (hypnotic 

toxin) ออกจากร่างกายท าให้เราตื่นขึ้น ในปัจจุบันมีการค้นพบสารเคมีหลายชนิดที่มีคุณสมบัติ
เหนี่ยวน าให้ร่างกายผ่อนคลายและนอนหลับได้ ได้แก่ gammaaminobutyricacid: (GABA), 
peptide, melatonin Prostaglandins 

2.3.4 ทฤษฎีการซ่อมแซมบ ารุง (Restorative theory) เมื่อร่างกายเกิดการนอน
หลับ ท าให้ร่างกายและจิตใจได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ จะเห็นได้ว่าก่อนการนอนหลับร่างกายจะรู้สึกอ่อน
ล้า อ่อนเพลียแต่หลังการนอนหลับจะรู้สึกสดชื่นขึ้น (Webb, 1979) 

2.3.5 สมมติฐานการสงวนพลังงานของร่างกาย (Energy conservation 
hypothesis) เมื่อเกิดการนอนหลับ ร่างกายและจิตใจได้หยุดพักเป็นการประหยัดพลังงานที่ต้องใช้
เพ่ือการท ากิจกรรมต่างๆขณะตื่น ระบบต่างๆในร่างกายจะท างานช้าลง (Lee, 2000) 

2.3.6 ทฤษฎีการป้องกัน (Protective theory) การนอนหลับ จะช่วยป้องกันความ
สึกหรอของอวัยวะต่างๆ จากการท างาน เนื่องจากในระหว่างการนอนหลับ จะมีการยับยั้งการท างาน
ของคอร์เทกซ์ (cortex inhibition) ท าให้ได้พัก (Kumar, 2010) 
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2.3.7 ทฤษฎีสาเหตุ (Etiology theory) การนอนหลับเกิดจากระบบการควบคุม
พฤติกรรมของร่างกายให้อยู่ในสภาพที่ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่างๆเป็นการตัดสาเหตุของสิ่งรบกวน
ร่างกายและจิตใจ ท าให้ปรับตัวต่อความกดดันและอยู่รอดได้ (Webb, 1979) 

2.3.8 ทฤษฎีการแสดงออกตามสัญชาตญาณ (Instinctive theory) การนอนหลับ
เป็นการปฏิบัติตามสัญชาตญาณของการเป็นมนุษย์  ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรม
ส่วนบุคคล หรือเรียกได้ว่า เป็นความต้องการพ้ืนฐานส่วนบุคคล (Webb, 1979) 

2.4 ขั้นตอนการนอนหลับ (Sleep stages) นักวิจัยแบ่งวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการ
ที่เรียกว่า โพลีซอมโนกราฟี (polysomnography) เป็นการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทาง
ส รี ร วิ ท ย า เ ป็ น ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ข ณ ะ ที่ น อ น ห ลั บ  ไ ด้ แ ก่  ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า ส ม อ ง 
(electroencephalogram: EEG) คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อตา(eletrooculogram: EOG) คลื่นไฟฟ้า
ของกล้ามเนื้อ (electromyelogram: EMG) การนอนหลับในคนปกติแบ่งเป็น 2 ระยะ (Judith, et 
al., 2010) 

2.4.1 ระยะการนอนหลับที่ไม่มีการกลอกลูกตา (non-rapid eye movement 
sleep: NREM) เซลล์ประสาทมีการท างานพร้อมกัน (synchronized) ภายใต้เปลือกตาที่ปิดอยู่ลูกตา
มีการเคลื่อนไหวช้าลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tone) ลดลง  เมื่อดูจากคลื่นไฟฟ้าสมอง
พบว่า คลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความแรงต่ า ความถี่สูง(slow voltage and fast or  high 
frequency) เป็นคลื่นที่มีความแรงสูงและความถี่ต่ า (high voltage and slow wave) ซึ่งการนอน
หลับในช่วงนี้เป็นระยะของการเปลี่ยนแปลงจากตื่นเป็นหลับหรือก าลังเคลิ้มหลับ ( falling A sleep)   
มีความคิดไม่ผูกพันกับความจริง ปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมลดลง ในระยะนี้จะนานแค่ 1-7 นาที 
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนจากคลื่น อัลฟา (alpha wave) เป็นคลื่นเธตา (theta wave) โดย
ความถี่ (frequency) ลดลงแต่ยังเร็ว ส่วนความแรงของไฟฟ้า (amplitude) ยังอยู่ในระดับต่ า การ
นอนหลับช่วงนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ (Dines-Kalinowski, 2002) คือ 

ระยะที่ 1 (stage 1 sleep) ลูกตาจะกลอกไปมาช้าๆ เริ่มรู้สึกเคลิ้มๆ เริ่มผ่อนคลาย 
ชีพจรเต้นช้าลง และหายใจลดลง บางครั้งพบกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า และอาการแขนขากระตุก 
(myoclonic jerks) ปลุกตื่นได้ง่ายแม้เสียงเบาๆเช่น เสียงพูด เสียงปิดประตู หรือการสัมผัสอย่างเบา
มือ ถ้าตื่นขึ้นมาจะรู้สึกเหมือนยังไม่ได้หลับ หรือเคลิ้มหลับเท่านั้น เนื่องจากยังมีการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ รอบตัว และตอบสนองทันทีเมื่อถูกปลุก ระยะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 2-5 ของ
ปริมาณการนอนหลับ (Luggen, 2004) 

ระยะที่ 2 (stage 2 sleep) เป็นระยะหลับตื้น (light sleep) ซึ่งถือเป็นการหลับใน
ระยะแรก มีการกลอกลูกตาน้อยมากหรือไม่มีเลย ร่างกายผ่อนคลายมากขึ้น อัตราเผาผลาญอาหาร
และอุณหภูมิร่างกายลดลง การหายใจเริ่มสม่ าเสมอและช้าลง พบอาการถอนหายใจเป็นครั้งคราว เริ่ม
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หลับลึกลงเรื่อยๆ จะสะดุ้งตื่นถ้าถูกกระตุ้นแรงๆ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ระยะนี้พบได้ประมาณ
ร้อยละ 45-55 ของปริมาณการนอนหลับ (Elipoulos, 2005) 

ระยะที่ 3 (stage 3 sleep) เป็นระยะหลับปานกลาง (medium sleep) หรือหลับ
สนิท เริ่มเข้าสู่ระยะนี้ใน 30-45 นาที หลังเริ่มต้นการนอนหลับ มีการกลอกลูกตาน้อยลง กล้ามเนื้อ
ต่างๆคลายตัวมากขึ้น สัญญาณชีพและอัตราการเผาผลาญอาหารลดลงในระดับต่ า เริ่มปลุกตื่นได้ยาก 
การตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งเร้าภายนอกลดลง การหลับระยะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 3-8 ของ
ปริมาณการนอนหลับ (Dines-Kalinowski, 2002)  

ระยะที่ 4 (stage 4 sleep) เป็นระยะหลับลึก (deep sleep) หรือหลับสนิท 
ร่างกายสามารถเข้าสู่ระยะนี้หลังการหลับระยะที่ 1 ประมาณ 40 นาที ระยะนี้อาจมีการกลอกลูกตา
บ้างเล็กน้อย อัตราการเผาผลาญอาหารอยู่ในระดับต่ าและคงที่ กล้ามเนื้อผ่อนคลาย อัตราและการ
หายใจลดลงถึงร้อยละ 20-25 เมื่อเทียบกับขณะตื่น ปลุกตื่นยาก ตื่นช้า อาจมีละเมอ หรือฝันเปียก 
ร่างกายได้รับการพักอย่างเต็มที่ ส่งผลต่อกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน การซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่สึก
หรอ และสะสมพลังงานของร่างกาย มีระดับของserotonin, growth hormone, somatotrophic 
hormone เพ่ิมข้ึน หากอดนอนจะนอนหลับในระยะนี้เพ่ิมขึ้น นานขึ้น ปริมาณและเวลาของการนอน
หลับในระยะนี้บอกถึงคุณภาพของการนอนหลับ  การหลับระยะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของ
ปริมาณการนอนหลับ (Coll, 2001) 

การหลับชนิด NREM ระยะ 3 และ4 อาจเรียกรวมกันว่า การหลับระยะคลื่นช้า 
(slow wave sleep: SWS หรือ Delta) เนื่องจากคลื่นสมองช้า สม่ าเสมอ ความถี่ต่ า ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคท างานมากขึ้น จะพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตจะต่ าสุดในรอบ 24 
ชั่วโมง แต่การเคลื่อนไหวล าไส้เพ่ิมขึ้น ซึ่งการถูกปลุกให้ตื่นในการหลับชนิด NREM ไม่ว่าระยะใด 
จะต้องเริ่มใหม่ด้วยการเริ่มต้น ระยะที่หนึ่งเสมอ (Judith, et al., 2010) 

2.4.2 ระยะนอนหลับที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement 
sleep: REM) เป็นระยะที่มีการตื่นตัวมาก เนื่องจากการท างานของ ประสาทซิมพาเธติคเด่นกว่าพารา
ซิมเธติคร่างกายไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้น กล้ามเนื้อมีการคลายตัวมากที่สุด ยกเว้น
กล้ามเนื้อตาไม่มีการเคลื่อนไหว ระยะนี้มีลักษณะการตื่นและหลับสนิทร่วมกัน จึงเรียกว่า การหลับ
แบบพาราดอกซิคอล (paradoxical sleep or desynchronized sleep or activity sleep) มีการ
ฝันชัดเจน มักเป็นเรื่องราวที่ไม่เป็นเป็นผล มีการแสดงออกทางสีหน้า เช่น ยิ้ม หัวเราะ เศร้า ร้องไห้  
ปลุกตื่นยาก ถ้าปลุกตื่นจะรู้สึกใจหวิวเหมือนตกจากที่สูง จ าความฝันได้มาก พบความดันโลหิต อัตรา
ชีพจร และการหายใจเพ่ิมข้ึน บางครั้งไม่สม่ าเสมอ บางรายอาจมีภาวะหายใจเต้นผิดจังหวะ มีอาการ
เจ็บหน้าอก มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร การหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ อัตราการเผา
ผลาญอาหาร อุณหภูมิร่างกาย การใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ในผู้ชายมักมีการแข็งตัวขององคชาติ 
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เนื่องจากหลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตัว  การหลับช่วงสุดท้ายของระยะ REM เป็นระยะเตรียมตัวตื่น 
(intermediate stage) มักมีการถอนหายใจน ามาก่อน แล้วเริ่มเหยียดแขนขา พลิกตัว อาจกลับนอน
หลับต่อไปใหม่ สามารถปลุกตื่นง่ายในช่วงนี้ การหลับปกติมีการหลับ REM เป็นวงจรทุกๆ  70- 100 
นาที ยิ่งหลับนานเท่าใด ระยะเวลาการหลับชนิด REM จะนานมากขึ้นเท่านั้น (Dines-Kalinowski, 
2002)  

ในวงจรการนอนหลับพ้ืนฐาน 1 วงจร จะเริ่มจากการหลับแบบ NREM ในระยะ 1- 
4 แล้วจะเริ่มปรับเข้าสู่ระยะ 3 , 2 และเข้าสู่ระยะ REM จากนั้นกลับเข้าวงจรการหลับ NREM ระยะ 
2 ในวงจรอีกครั้งหนึ่ง เป็นแบบนี้เรื่อยๆประมาณ 5-7 ครั้งต่อคืน 

 
ระยะตื่น            ระยะที1่   ระยะที2่   ระยะที่ 3 
 
      REM    ระยะที4่ 
 
      ระยะที่ 2  ระยะที่3  

 
 
 

2.4.3 รูปแบบของการนอนหลับ ปกติการนอนหลับติดต่อกัน 6-7 ชั่วโมง ต้องผ่าน
วงจรการนอนหลับประมาณ 4- 5 วงจร โดยระยะเวลาของการนอนหลับในวงจรแรกใช้เวลาประมาณ 
70-100 นาที ในวงจรต่อมาใช้เวลาประมาณ 90- 120 นาที โดยเฉลี่ยใช้เวลาแต่ละวงจรประมาณ 90-
100 นาท ี

2.4.4 นาฬิกาชีวภาพ (Biological clock) และวงจรการนอนหลับ (Circadian 
rhythm) วงจรการนอนหลับถูกควบคุมโดย suprachiasmatic nuclei (SCN) ของไฮโปธาลามัส ท า
หน้าที่เป็นนาฬิกาในร่างกายซึ่งมีการติดต่อกับจอตา (retinohypothalamic tract) และยังพบว่า 
SCN ถูกควบคุมอยู่หลายทางนอกจากสมองแล้ว ได้แก่ ฮอร์โมน หรือวิถีประสาทอ่ืน การใช้ไฟฟ้า
กระตุ้น (Turek, et al. 2001) 

2.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการนอนหลับ (Vitiello, 2006) 
2.5.1 อายุ บุคคลที่มีอายุน้อย ต้องการการนอนหลับมาก บุคคลที่อายุมากต้องการ

นอนหลับน้อยลง การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพตามกระบวนการชรา ส่งผลต่อการนอนหลับ 
(Friedman,2006) พบว่าเมื่อสูงอายุมากขึ้นวงจรการนอนหลับจะมีความเปลี่ยนแปลงไป (Bombois 
et al., 2010) 

 

ภาพที่ 1 แสดงวงจรการนอนหลับพื้นฐาน1 วงจร (Book, 2002) 
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2.5.2 เพศ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในเพศหญิง จะ
ท าให้เกิดปัญหาการนอนหลับได้มากกว่าเพศชาย (Ohayon & Roth, 2001) หญิงวัยทองมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับฮอร์โมนท าให้เกิดอาการร้อนตามตัวเหงื่อออก ท าให้ตื่นบ่อยและง่วงนอนเวลา
กลางวัน 

2.5.3 สภาพจิตใจและอารมณ์ ความกังวล และอาการซึมเศร้ากระวนกระวาย 
สับสนหลงเวลา ซึมเศร้า วิตกกังวล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Krystal et al., 2009)  

2.5.4 อาหารและเครื่องดื่ม ยาบางชนิดมีผลต่อการนอน บางชนิดกระตุ้นให้เกิดการ
ตื่นตัว อาหารและเครื่องดื่มบางชนิดท าให้เกิดอาการตื่นตัวมากเกิน 

2.5.5 การออกก าลังกาย เป็นการเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อ
หลายๆมัด มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการใช้ออกซิเจน ในการผาผลาญให้เกิดพลังงาน 
ท าให้การสูบฉีดเลือด และการไหลเวียนดีขึ้น เซลล์ต่างๆของร่างกายรวมทั้งเซลล์สมองท างานดีขึ้น 
หลั่งสารสื่อประสาทได้ดี ท าให้การนอนหลับได้ดีขึ้น  

2.5.6 สิ่งแวดล้อม ซึ่งถือเป็นการลดสิ่งกระตุ้นโดยการจัดสถานที่ให้เกิดความคุ้นเคย
หรือหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนสถานที่ในการนอน (Vitiello, 2006) เพ่ือลดสิ่งที่ท าให้เกิดความสับสน    
ดูแลเรื่องอุณหภูมิ ไม่ให้เย็นหรือ ร้อนเกินไป ลดเสียงรบกวน หรือแสงสว่างที่ท าให้นอนไม่หลับ เพ่ือ
สร้างบรรยากาศให้เกิดการผ่อนคลาย เกิดความเงียบสงบส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ   

2.5.7 ความรู้สึกไม่สุขสบาย ท่าทางการนอนการหายใจ 
2.6 ประโยชน์ของการนอนหลับ 

2.6.1 ส่งเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เมื่อเริ่มเข้าสู่การ
นอนหลับภายใน 3 ชั่งโมงแรก ร่างกายมีการสังเคราะห์โปรตีน เซลล์ของอวัยวะต่างๆมีการแบ่งตัว
เพ่ิม โดยเฉพาะการสังเคราะห์ไขกระดูกและผิวหนัง มีการหลั่ง Growth hormone เข้าสู่กระแส
โลหิต ลดการสร้างฮอร์โมน corticosteroid, glucagon, cathecolamine ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กดการ
สังเคราะห์โปรตีน ส่งผลท าให้มีการซ่อมแซมและสะสมพลังงานของสมอง (Lee, 2000) จึงส่งเสริม
กระบวนการเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนสึกหรอของร่างกาย (Nagel et al., 2003)  

2.6.2 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความจ า และการท างานด้านจิตใจ (Haung et 
al., 2012) ในช่วงการนอนหลับหลับมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ซึงมีบทบาทในการเก็บ
ความทรงจ าร่วมกับเมลาโตนิน (Melatonin) และโมโนเอมีน (Monoamine) ท าให้เกิดการ
สังเคราะห์โปรตีนในเซลล์ประสาทเพ่ิมขึ้นและมีการจัดระบบข้อมูลใหม่ของร่างกายซึ่งสัมพันธ์กับ
กระบวนการเรียนรู้ ความจ า การท างานด้านจิตใจ 
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ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเกิดปัญหาการนอนหลับได้มากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป (Dauvillier, 
2007) จากแนวคิดของเยเวช มองว่าหากพบอาการนอนหลับผิดปกติ 2 ใน 4 อาการคือ 

1) ใช้เวลานานกว่าจะหลับ  
2) มีระยะเวลานอนหลับบนเตียง น้อยกว่า 6 ชั่วโมง   
3) มีอาการง่วงนอนและหลับกลางวันมาก   
4) มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อย ตื่นเช้าเกิน หรือ หลับๆ

ตื่นๆ ถือว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีปัญหาการนอนหลับ (Yesavage et al., 2003)  
2.7 พยาธิสภาพของสมองต่อการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ

สมองเสื่อมพบสมองส่วน Suprachiasmatic nuclease ใน Anterior hypothalamus ซึ่งควบคุม
การหลับ และตื่นที่สัมพันธ์กับจังหวะทางชีวภาพเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงจากสมองฝ่อส่งผลให้การ
หลั่งสารสื่อประสาทมีความผิดปกติ ส่งผลให้การนอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM เพ่ิมขึ้น ส่วนระยะ
ที่ 3 และระยะที่ 4 ของ NREM และระยะ REM ลดลง การบกพร่องทางการรับรู้ พฤติกรรมกระวน
กระวายและอาการทางจิตจากสมองเสื่อมท าให้เกิดปัญหานอนไม่หลับ พบความผิดปกติของการนอน
หลับลึก (Boeve et al., 2004) ระยะเวลาในการเข้าสู่การนอนหลับนานกว่าปกติ นอนหลับในช่วง
กลางวันมาก ตื่นบ่อยและเดินไปมาช่วงกลางคืน จึงพบว่าคุณภาพการนอนหลับลดลงทั้งปริมาณและ
คุณภาพ (Krystal et al., 2009)  

2.8 ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเกิดปัญหานอนไม่หลับ มีหลายปัจจัยที่ท าให้
การนอนของผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพ เช่น การงีบหลับในเวลากลางวัน การนอนไม่เป็นเวลา การเข้านอน
ก่อนที่จะง่วง ( advanced sleep phase syndrome) หรือเข้านอนเมื่อผ่านเวลานอนไปแล้ว 
(delayed sleep phase syndrome) หรือใช้เตียงเพ่ือจุดประสงค์อ่ืนเช่นการดูทีวี การอ่านหนังสือ
การรับประทานอาหารหรือมีสิ่งรบกวนในห้องนอน เช่นเสียงดัง มีแสง ห้องร้อน นอนจากปัจจัยภาย
นอนแล้วปัจจัยภายในของผู้ป่วยโรคต่างๆเช่น อาการปวดข้อ โรคหัวใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหา
ทั้งหมดจะท าให้การนอนหลับในผู้สูงอายุมีคุณภาพลดลง 

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนในผู้สูงอายุ ซึ่งการนอนหลับของคนประกอบไปด้วย5 
ระยะคือระยะที่ 1- 4 และระยะ rapid eye movement ช่วงที่หลับสนิทมากที่สุดคือระยะ 3- 4 แต่
ในผู้สูงอายุจะมีช่วงเวลาที่หลับสนิทคือระยะที่ 3- 4 ลดลงท าให้หลับไม่สนิทผู้สูงอายุจะนอนยากขึ้นมี
รายงานว่าร้อยละ 24 ของผู้ป่วยสูงอายุใช้เวลามากกว่า 30 นาทีในการนอนหลับ สาเหตุเนื่องจากการ
ที่ร่างกายสร้าง melatonin และ growth hormone ลดลง การเจอแสงแดดลดลง และการที่ผู้ป่วย
ตื่นบ่อย เหล่านี้เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุหลับยาก 
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2.8.1 ปัจจัยสภาพร่างกาย 
1) อายุ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพตามกระบวนการชรา (Friedman, 2006) ซึ่ง

Bombois et al. (2010) พบว่าวงจรการนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงตามอายุ  
2) เพศ พบผู้ป่วยอัลไซเมอร์เพศหญิงมีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 54  

(Tractenberg et al., 2005) พบว่าเพศหญิงนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะหญิงวัยทองจะ
พบปัญหาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับฮอร์โมนท าให้เกิดอาการร้อนตามตัวเหงื่อออก ท าให้ตื่นบ่อย และ
ง่วงนอนเวลากลางวัน (Ohayon & Roth, 2001) สอดคล้องกับ ทัศนีย์ กุลจนะพงค์พันธ์ (2551) ที่
พบว่าผู้ป่วยอัลไซเมอร์เพศหญิง ที่มารับการตรวจที่คลินิกความจ าสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา พบปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 50 

3) ระยะของภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพร่องของการ
รู้คิด และการรับรู้ หลงเวลา หลอนจากภาวะสมองเสื่อมที่รุนแรงขึ้นส่งผลต่อการนอน (Krystal et 
al., 2009) ซึ่ง Gehman et al. (2003) พบผู้ป่วยอัลไซเมอร์ในซานดิเอโก ที่มีพฤติกรรมกระวน
กระวายสูงขึ้นพบปัญหาการนอนหลับมากขึ้น Haung et al. (2012) พบว่าคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง ระยะเวลาการนอนลดลง ระยะการเข้าสู่การนอนหลับท าได้นานขึ้นในผู้สูงอายุจีนที่มีความ
บกพร่องการรับรู้มากข้ึน 

4) ปัญหาด้านพฤติกรรม และจิตใจ ผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะมีอาการกระวนกระวาย 
สับสน หลงเวลา อาการซึมเศร้า วิตกกังวล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (Krystal et al., 2009) 

5) โรคที่มีผลต่อการนอนของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมักจะมีโรคประจ าตัว โรคประจ าตัว
หลายโรคก็มีผลต่อการนอนของผู้สูงอายุโรคต่างๆ เหล่านี้ได้แก่ 

5.1) โรคข้ออักเสบ (Arthitis) กระดุกพรุน (Osteoporosis) เนื่องจากโรค
เหล่านี้ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดเรื้อรัง เมื่อมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่างๆมักจะปวดตอนกลางคืนท าให้
ต้องตื่นบ่อย เมื่อมีการขยับเพื่อเปลี่ยนท่าทางการนอนก็ท าให้ต้องสะดุ้งตื่นจากอาการเจ็บ ส่งผลท าให้
เกิดการนอนหลับได้ไม่สนิท จึงต้องดูแลให้รับยาลดอาการปวด 

5.2) โรคกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) โรคมะเร็ง (Cancer) เนื่องจาก
โรคนี้จะท าให้เกิดอาการปวดอยู่เกือบตลอดเวลาท าให้ต้องตื่นจากอาการเจ็บ และหลับต่อได้ค่อนข้าง
ยาก 

5.3) โรคพาร์กินสัน (Parkinson) เป็นกลุ่มโรคที่ท าให้เกิดอาการสั่นเกร็ง
ของกล้ามเนื้อตลอดเวลา ไม่สามารถควบคุมได้  เกิดความไม่สุขสบาย  พักผ่อนได้น้อย เกิด
ความเครียดได้ 
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5.4) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer) โรคสมองเสื่อม (dementia) เนื่องจาก
ระยะของภาวะสมองเสื่อม การบกพร่องของการรู้คิดและการรับรู้ หลงเวลา การเห็นภาพหลอนจาก
ภาวะสมองเสื่อมที่รุนแรงขึ้นส่งผลต่อการนอนหลับ (Krystal et al., 2009) Gehman et al. (2003) 
พบว่าผู้ป่วยอัลไซเมอร์ในซานดิเอโกที่พฤติกรรมกระวนกระวายสูง มีปัญหาการนอนหลับมากขึ้น 

5.5) กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence) จากอาการนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ต้องสะดุ้งตื่นกลางดึก และต้องตื่น เพ่ือเดินเข้าออกห้องน้ าบ่อยในช่วงกลางคืน  

5.6) โรคหัวใจวาย (Congestive heart failure) และโรคถุงลมโป่งพอง 
(COPD) หากโรคยังคุมไม่ดีเมื่อนอนราบจะมีอาการแน่นหน้าอกหายใจไม่ออกต้องตื่นลุกขึ้นนั่งเมื่อ
หายแน่น มีอาการเหนื่อยง่าย ท าให้หายใจได้ไม่สะดวก 

2.8.2 ปัจจัยภายนอกประกอบด้วย ยาที่ได้รับ กิจกรรมทางสังคม สิ่งแวดล้อม มี
รายละเอียดดังนี้ 

1) ยาที่ได้รับ ยาหลายประเภท ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ทั้งที่ฤทธิ์ท าให้ง่วง และเสริมการนอนหลับ ได้แก่ กลุ่มยาคลายกังวล ยากล่อมประสาท 
เช่น Lorazepam (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) ยากลุ่มต้านอาการทางจิตประสาท เช่น 
Haloperidol (สถาบันประสาทวิทยา,  2551) และพบยาที่ส่งผลในแนวตรงกันข้ามที่รบกวนการนอน
หลับ ได้แก่ ยาเกี่ยวกับโรคหัวใจ เช่น Digoxin ที่มีผลท าให้เวียนศีรษะ มึนงง ยาเกี่ยวกับโรคพาร์กิน
สัน เช่น Levodopa อาจท าให้สับสน ประสาทหลอน และนอนไม่หลับ (Dauvilliers, 2007) 

2) กิจกรรมทางสังคม การท ากิจกรรมต่างๆในประจ าวันที่อาจเป็นกิจกรรมที่ท า
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือสังคม ถือเป็นการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคง
ศักยภาพของตนเอง รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความภาคภูมใจ ท าให้เกิดความผ่อนคลาย 
สร้างความสุข ลดความวิตกกังวล และช่วยเบี่ยงเบนจากปัญหาพฤติกรรม เช่น กิจกรรมการออกก าลัง
กาย กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา (อรษา มณีธนู, 2553) 

3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ถือเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งที่ช่วยลดปัจจัยรบกวนในการ
นอนหลับ และส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี เนื่องจาก แสง เสียง ส่งผลต่อการนอนหลับ (Vitiello, 
2006) ซึ่งสอดคล้องกับ ชนิดา กาญจนลาภ (2549) ที่กล่าวว่าแสงที่สว่างมากเกินไปท าให้เกิดการ
สับสนเวลา เมื่อสะดุ้งตื่นแล้วจะหลับต่อได้ยาก แต่หากอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มืดจนเกินไปก็ส่งผลท าให้
เกิดความหวาดกลัว  รู้สึกไม่ปลอดภัย (อรพิชญา ไกรฤทธ์ , 2552) เสียงที่ดังรบกวนจะกระตุ้นให้เกิด
อาการนอนไม่หลับ การเปลี่ยนแปลงสถานที่ท าให้เกิดความไม่คุ้นเคยก็ส่งผลท าให้เกิดอาการกระวน
กระวาย สับสนได้ง่ายท าให้ส่งผลต่อการนอนหลับได้เช่นกัน (อรษา มณีธนู, 2553) 

2.9 ผลกระทบของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผลจากปัญหาการนอนไม่หลับ
ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมต่อสุขภาพ 



 

 

31 

2.9.1 ด้านร่างกาย 
1) เกิดโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ  
2) เกิดโรคระบบหัวใจได้ง่าย (Redeker & Stein, 2005) 
3) การด าเนินโรคสมองเสื่อมจะทรุดลงเร็ว เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับลดลง 

ระยะหลับลึกลดลง ความบกพร่องทางการรับรู้ก็จะมากขึ้น (Krystal et al.,  2009 )  
4) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากต้องใช้ยานอนหลับเพ่ิมมากขึ้น (Glass etal., 

2005) และเมื่อกลางคืนนอนไม่หลับ ตื่นมาสับสน เดินไปมาช่วงกลางคืนเกิดหกล้มได้ เป็นสาเหตุของ
การเข้าสู่โรงพยาบาล (Fiona, 2006) การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันลดลง (Lee, 2007) 

5) ท าให้จ าเป็นต้องเกิดการผูกยึด หรือถูกกักขังได้ จากอาการนอนไม่หลับ เดินไปมา 
หรือพยายามหนีเพราะหลงผิด 

2.9.2 ด้านจิตใจ รู้สึกไม่สดชื่น ง่วง หาวบ่อยๆ ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน (Cole 
& Dendukuri, 2003) เนื่องจากเมื่อมีอาการนอนหลับได้น้อย ท าให้เกิดอาการหลงผิด หรือประสาท
หลอน ท าให้มีอาการวุ่นวาย ลุกเดินไปมา ท าร้ายตนเองและผู้อื่นได้ (Tractenberg et al., 2005) 

2.10 เครื่องมือในการวัดความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep disorders)           
การประเมินการนอนหลับมี  2 ประเภท คือ การประเมินการนอนหลับทางวิทยาศาสตร์ (Objective 
sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับทางจิตวิสัย (Subjective sleep 
measurement) ซึ่งการเลือกใช้แบบประเมินตามวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของสถานการณ์ 

2.10.1 การประเมินการนอนหลับด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ (Objective 
sleep measurement) 

1) เครื่องมือโพลีซอมกราฟฟี (Polysommnography; [PSG]) เป็นเครื่องมือทาง
ห้องปฏิบัติการณ์สามารถประเมินกรนอนหลับได้ทั้งคุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนได้ดีที่สุด
ในปัจจุบันผลที่ได้มีความถูกต้องแม่นย า โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) และ
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ระดับก๊าซในเลือด ระดับฮอร์โมน อุณหภูมิในร่างกายระดับความดันโลหิต 
ซึ่งสามารถแยกการนอนระยะ NREM และ REM ได้ แต่มีข้อจ ากัดคือ ประเมินการรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับการนอน ความรู้สึกเก่ียวกับการนอน ความพึงพอใจในการนอนหลับ และยังมีค่าใช้จ่ายสูง ทั้ง
ผู้ท าการแปลผลต้องช านาญเนื่องจากมีความซับซ้อน (Englert & Linden, 1998) 

2) Wrist actigraph เป็นอุปกรณ์ใช้ในการสวมข้อมือที่คล้ายนาฬิกาวัดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่น โดยแปลผลจากความถี่คลื่นไฟฟ้า ซึ่ง
มีความสะดวก ไม่รบกวนผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายน้อย แต่มีข้อจ ากัดในการแปรผลที่ต้องใช้ผู้ประเมินที่มีความ
เชี่ยวชาญ (ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 
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3) Night cap เป็นการวัดการนอนหลับจากกรเคลื่อนไหวของร่างกาย ลูกตา และ
ศีรษะซึ่งท าให้สามารถวัดการตื่นและนอนหลับในระยะ NREM และ REM แต่ไม่สามารถแยกแยะ
ระยะการนอนหลับ NREM 1 ถึง 4 ได ้(ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

4) Bedside monitor system เป็นการวัดการนอนในระหว่างการนอนหลับ วัด
การขยับตัว อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต และการตึงตัวของกล้ามเนื้อและการกลอกตา 

2.10.2 การประเมินการนอนหลับทางจิตวิสัย (Subjective sleep disorder) เป็น
การประเมินการนอนหลับด้วยตนเอง ซึ่งประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์เฉพาะบุคคล และการรับรู้
เกี่ยวกับการนอนหลับ ความรู้สึกหลังตื่นนอน การถูกรบกวน สามารถก าหนดเป็นเชิงปริมาณและ
คุณภาพได้ โดยไม่รบกวนผู้ป่วย ท าได้ง่าย สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยกว่าวิธีทางวิทยาศาสตร์ จึงเป็นวิธีที่
ได้รับความนิยมมาก  มีหลายแบบ คือ  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการนอนหลับทั่วไป (General Sleep Habits 
Questionnaire: GSH) ของ Monroe (1967) เป็นแบบประเมินการนอนหลับที่วัดความแตกต่างของ
ผู้ที่นอนหลับดีและไม่ดี คือ ผู้ที่นอนหลับดีจะมีระยะเวลาเข้านอนจนกระทั่งหลับน้อยกว่า 10 นาทีไม่
นานเกินกว่า 15 นาที และไม่ตื่นระหว่างการนอนหลับ ส่วนผู้ที่มีการนอนหลับไม่ดี จะมีระยะการเข้า
นอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 30 นาที และตื่นในระหว่างการนอนหลับ 1ครั้ง 

2) มาตรวัดการนอนหลับของเวอร์รานและสไนเดอร์ -ฮาลเพิร์น (The Verran  
Snyder- Halpen sleep scale; VHA sleep scale) เป็นแบบประเมินการนอนหลับจากการ
เปรียบเทียบด้วยสายตาที่เป็นมาตรวัดเส้นตรงที่มีความยาว 0-100 มิลลิเมตร   ซึ่งประเมินจากความ
พึงพอใจในการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ การเคลื่อนไหวร่างกายขณะหลับ การตื่นหลังการ
นอนหลับ และเมื่อตื่นใช้เวลาเท่าไรจึงหลับต่อ และเวลาที่ลุกจากเตียง เหมาะน าไปใช้ในผู้ป่วยหนัก 
(Snyder- Halpen & Verran, 1987) 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ (Sleep pattern questionnaire) 
เป็นแบบประเมินการนอนหลับที่มีการประเมินทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพการนอนหลับโดย
ประเมินระยะเวลาการนอนหลับโดยรวมทั้งหมดระยะเวลาการเข้านอนจนกระทั่งหลับ จ านวนครั้ง
ของการตื่นในขณะนอนหลับ  และเม่ือตื่นแล้วใช้เวลาเท่าไหร่จึงสามารถหลับต่อ มีการตื่นนอนเช้ากว่า
ปกติ การพูดถึงความรู้สึกเมื่อตื่นนอนตอนเช้าและการตื่นนอน (Beck, 1992) 

4) แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนต์แมรี่ (St. Marry’s Hospital 
sleep Questionnaire; SMH Sleep Questionnaire) เป็นแบบประเมินที่มีค าถาม 14 ข้อ เป็น
ค าถามปลายเปิดและปลายปิด โดยวัดการนอนหลับ 4 ด้าน คือ ระยะตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
(Sleep Latency) ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด (Total sleep time) คุณภาพการนอนหลับ (Sleep 
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Quality) และความพึงพอใจในการนอนหลับ (Sleep satisfaction) มักใช้ในโรงพยาบาล 
(Richardson, 1997) 

5) แบบประเมินดัชนีการวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index; PSQI) เป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองในระยะเวลา 1 
เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7ด้าน ได้แก่ ลักษณะการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวนของการนอน
หลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (Buysse et al., 1989) 

6) แบบบันทึกการนอนประจ าวัน เป็นการบันทึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับ 
กิจกรรมการนอนหลับและการตื่นนอนวันต่อวัน ใช้เวลาบันทึกเป็นระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ หรือ 1 
เดือน โดยท าควบคู่กับเครื่องมือการวัดการนอนแบบอ่ืน ซึ่งวิธีนี้ได้ รับข้อมูลที่ละเอียดกว่าการใช้
แบบสอบถาม แต่ยังขาดการทดสอบความเที่ยง (Beck, 1992) 

7) การสังเกต เป็นการประเมินพฤติกรรมการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ การตึงตัวของกล้ามเนื้อ การตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ระยะเวลาการหลับตื่น จ าเป็นต้องมีผู้คอยเฝ้าสังเกตพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

2.11 คุณภาพการนอนหลับ (Sleep Quality) คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง 
ลักษณะการนอนหลับของบุคคล การรับรู้การนอนหลับของบุคคลต่อลักษณะการนอนหลับ โดยรวม
การประเมินการนอนหลับ 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ เข้านอน
จนกระท่ังนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ส่วนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ได้แก่ นอน
หลับสนิท นอนหลับอย่างเพียงพอ (Buyssee, et al., 1989) ซึ่งคุณภาพการนอนหลับ เป็นพฤติกรรม
และความรู้สึกเก่ียวกับการนอนหลับตั้งแต่เข้านอนจนถึงตื่นนอน มี 3 แบบ คือ  

แบบที่ 1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) 
แบบที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (sleep effectiveness) 
แบบที่ 3 การงีบหลับระหว่างวันเวลาที่ใช้ตั้งแต่ตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (sleep 

supplementation) 
คุณภาพการนอนหลับที่กล่าวถึงลักษณะการนอนหลับ การรับรู้ของบุคคลต่อการ

นอนหลับตามแบบวัด The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] (Buysse et al., 1989) คือ 
ตั้งแต่ระยะเวลาการเข้านอนจนกระทั่งนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน การนอน
หลับสนิท การนอนหลับเพียงพอ 

2.11.1 เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการนอนหลับ 
1) เครื่องมือโพลีซอมกราฟฟี (Polysommnography; [PSG]) เป็นเครื่องมือทาง

ห้องปฏิบัติการณ์สามารถตรวจคุณภาพการนอนและระยะเวลาการนอนได้ดีที่สุดในปัจจุบัน มี
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ความถูกต้องแม่นย า โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) และการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ระดับก๊าซในเลือด ระดับฮอร์โมนอุณหภูมิในร่างกาย ระดับความดันโลหิต  

2) แบบประเมินดัชนีการวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index; PSQI) เป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองในระยะเวลา 1
เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ ลักษณะการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวนของการนอน
หลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งแบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับนี้ มีความครอบคลุมในการประเมินคุณภาพการนอนหลับทุกๆด้าน มีความแม่นย าสูง สามารถใช้
กับผู้สูงอายุได้ทั้งที่อยู่บ้าน และสถานพยาบาลทุกประเภท (Carole, 2008) ซึ่งธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ 
(2547)ได้น ามาใช้โดยการสังเกตของผู้ดูแลในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ และผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีค่า
ความเทีย่งของเครื่องมือ  .83  และ อรษา มณีธนู (2553) ได้น ามาใช้ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ถึง 120 ราย 
และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ .81 ซึ่งเป็นหลักฐานว่า PSQI สามารถใช้ได้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ในการศึกษาครั้งนี้จะไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มสมองเสื่อม เช่นเดียวกัน และเป็นกลุ่มที่ผ่าน
การประเมินความจ าแล้วด้วย MMSE ว่าไม่มีข้อจ ากัดในการสื่อสารโดยวัดก่อนการทดลองและ
หลังจากการร่วมโปรแกรมการพยาบาล 1 เดือน 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับ
แบบไม่ใช้ยา  ได้แก่  การส่งเสริมให้มีสุขอนามัยการนอนที่ดี  การฝึกสมาธิ  ดนตรีบ าบัด  การออก
ก าลังกาย  ประเมินทั้งทางด้านคุณภาพการนอนหลับและปริมาณ จึงจะใช้แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) ตามแนวคิดของ Buysee et al. (1989) 
ที่ได้จากการสังเกตของผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ โดยได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยจาก ตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) และธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ (2547) น ามาใช้กับผู้ป่วย
โรคอัลไซเมอร์ และผู้ป่วยสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะมีปัญหาด้านการรับรู้ และความ
เข้าใจจึงท าให้ไม่สามารถท าแบบสอบถามแบบเดิมได้ด้วยตนเองอย่างชัดเจน (Cumming et al., 
1994) 

2.12 สุขนิสัยการนอน (Sleep Hygiene) 
2.12.1 ข้อปฏิบัติของสุขนิสัยการนอน ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาการนอนไม่

หลับ  มีข้อปฏิบัติบางประการเกี่ยวกับสุขนิสัยการนอน (Sleep Hygiene) ที่ช่วยบรรเทาอาการนอน
ไม่หลับได้ (นิภาภัทร อยู่พุ่ม, 2552) ดังนี้ 

1) พยายามหลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน หรือจ ากัดเวลาการนอนกลางวัน ไม่
ควรเกินครึ่งชั่วโมงในช่วงบ่าย 
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2) หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เช่น กาแฟ โดยเฉพาะเวลาเย็น 

3) ไม่ควรดื่มน้ าในช่วงเวลา 4-5 ชั่วโมงก่อนที่จะถึงเวลาเข้านอน ถ้ามี
ปัญหาปัสสาวะกลางคืนบ่อย ๆ 

4) เพ่ิมกิจกรรมหรือการออกก าลังกายในช่วงเวลากลางวันให้มากขึ้น 
5) หากไม่มีอาการง่วงนอนเมื่อถึงเวลาเข้านอน และไม่สามารถนอนหลับได้

ก็ควรลุกข้ึนมาหาอะไรท าดีกว่าที่จะนอนกลิ้งไปมาบนเตียง 
6) ก าหนดเวลาอาหารมื้อเย็นให้คงที่สม่ าเสมอและควรจะเป็นอาหารที่มี

โปรตีนสูง เมื่อเทียบกับม้ืออ่ืน ๆ 
7) พยายามจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนให้เงียบและมืดพอสมควร ไม่

ร้อนหรือหนาวเกินไป 
2.12.2 การรักษาปัญหาการนอนหลับ ในการรักษาปัญหานอนหลับต้อง

ดูแล ตามสาเหตุร่วมไปกับการให้ผู้ป่วยมีสุขนิสัย (sleep hygiene) ที่ดีดังนี้ (ในรายที่จ าเป็นอาจต้อง
ใช้ยาช่วยให้หลับร่วม ควรเป็นช่วงสั้น ๆ เป็นครั้งคราวเท่านั้น) 

1) เข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา 
2) ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรออกก าลังกายก่อนนอน 
3) จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงเสียงดังหรืออากาศร้อน 
4) ท าจิตใจให้สบายก่อนนอน หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นจิตใจ 
5) ไม่ใช้เตียงท ากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น อ่านหนังสือ รับประทานอาหาร 
6) หากนอนไม่หลับนานเกิน 30 นาที ให้ลุกจากเตียง ท ากิจกรรมอ่ืนจนง่วง 

จึงเข้านอนใหม ่
7) งดสุรา กาแฟ ก่อนนอน 
8) ดื่มนม รับประทานกล้วย หรืออาหารอ่ืนที่มี tryptophan สูงท าให้หลับ

ได้ดีมากขึ้น  
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3. กระบวนการพยาบาล 

3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลเป็นการแสดงถึงเอกลักษณ์ เอกสิทธิ์ ศาสตร์แห่งวิชาชีพ มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลได้ใช้ทักษะพ้ืนฐานต่างๆและมี
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยการบันทึกข้อมูล ถือเป็นการสร้างมาตรฐานการพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่
ละประเภทได้โดยกระบวนการพยาบาลต้องมีเป้าหมาย (Purposeful) มีการก าหนดวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมของผู้รับบริการอย่างชัดเจน มีวิธีการและขั้นตอนอย่างเป็นระบบ (system) มีการ
ปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการอย่างเป็นพลวัตร 
(Dynamic) สร้างความมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive) กับผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรอ่ืน 
ๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลผู้รับบริการเฉพาะรายบุคคลมีความยืดหยุ่น(Flexible) เพ่ือสามารถปรับ
ใช้ได้ในทุกสถานการณ์โดยอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎี (Theoretically base)เพ่ือให้เกิดคุณภาพการ
พยาบาลที่ต้องการ จึงถือเป็นพื้นฐานในการก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติพยาบาล (กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544) มีผู้ให้ความหมายของกระบวนการพยาบาลไว้ในแต่ละ
แนวคิดดังนี ้

กระบวนการพยาบาล หมายถึง ขั้นตอนของกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ทางการพยาบาลตามศักยภาพของแต่ละคนเท่าท่ีจะเป็นได้ (Yura & Walsh, 1983)  

กระบวนการพยาบาล  หมายถึง แนวทางการพยาบาล หรือรูปแบบการให้พยาบาล โดยใช้
ทักษะ ความรู้ ความเชื่อ ในการวินิจฉัย และให้การรักษา  จากภาวะที่เกิดจากการตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริง หรือที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นของผู้รับบริการ (Iyer, 1986) 

กระบวนการพยาบาล หมายถึง พ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาล อย่างเป็นระบบ มี
ขั้นตอนในการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน ท าให้การตัดสินใจการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กระบวนการพยาบาล หมายถึง การมีรูปแบบการวิเคราะห์ และตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้น าไปสู่การการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (Carpenito, 2007) 

กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพยาบาลที่มีขั้นตอน อย่างเป็นระบบ มีวิธีการ
แก้ปัญหาตามหลักทางวิทยาศาสตร์ ที่อาศัยทักษะ ความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจของพยาบาล 
อย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3.2 ประโยชน์ของกระบวนการพยาบาล 
1) กระบวนการพยาบาล จะเป็นตัวช่วยก าหนดขอบเขตของวิชาชีพ และก าหนดวัตถุประสงค์

ของการพยาบาลได้ชัดเจน และมีความสอดคล้องกับเป้าหมายของทีมสุขภาพ  
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2) ท าให้เกิดการแก้ปัญหาได้หลากหลาย สามารถเลือกวิธีการที่ดีและเหมาะสมกับความ
ต้องการ  

3) มีความเป็นระบบในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้เกิดการมอบหมายงาน การสื่อสารที่
ชัดเจน ส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม  

4) ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายในการท างานและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ  

5) ท าให้สามารถติดตามประเมินผลการท างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส่งเสริมให้
เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ   

6) ผู้รับบริการ กระบวนการพยาบาลส่งผลให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาของ
เฉพาะบุคคล รวมทั้งผู้รับบริการสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

3.3 องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
3.3.1 การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 

ที่รวบรวม ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการอย่างเป็นขั้นตอน แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) การจัดระบบข้อมูล (Data organization) การบันทึกข้อมูล
(Data recording) ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จากการ ซักประวัติ การสัมภาษณ์ การตรวจ
ร่างกาย ศึกษารายละเอียดจากทีมสุขภาพ ซึ่งในข้ันตอนนี้ พยาบาลต้องมีความรู้ โดยเก็บรวบรวมตาม
กรอบแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล น ามาจัดให้เป็นหมวดหมู่ พยาบาลต้องใช้ความรู้ความเข้าใจใน
หลายๆด้าน  และคิดอย่างเป็นระบบ 

3.3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมมาได้ น ามาวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นการก าหนด
ข้อความที่เป็นเหตุเป็นผลที่บอกถึงปัญหาสุขภาพ ซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล ท าให้มีจุดมุ่งหมาย
และแนวทางของการวางแผนการพยาบาล ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมในแต่ละราย และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ โดยแสดงถึงปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ระบุภาวะสุขภาพที่
เกิดข้ึน หรือที่คาดว่าจะเกิดขึ้น หรือเป็นผลสรุปจากการประเมิน จัดกลุ่มอาการ อาการแสดง โดยผ่าน
การคิดและตัดสินใจของพยาบาลที่ได้คิดอย่างมีเหตุมีผลอย่างชัดเจน โดยมีขั้นตอนของการก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล คือ 

1) การด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลคือการจัดกลุ่มข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลกับ
มาตรฐาน 

2) การก าหนดภาวะสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ข้อมูลที่แสดงอาการ มีอาการ
แสดงชัดเจนว่ามีความเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ (Actual diagnosis) มีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
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เสี่ยงแต่ยังไม่แสดงหลักฐานชัดเจน (Risk diagnosis) มีโอกาสเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจากปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง (Possible diagnosis) 

3) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
3.1) การก าหนดข้อความแบบ 2 ส่วน (Two- part diagnostic system) 

คือ ปัญหาสุขภาพ (Problem) + เนื่องจาก +สาเหตุ (Etiology)  
3.2) การก าหนดข้อความแบบ 3  ส่วน (Three- part diagnostic 

system: PES) คือ ปัญหาสุขภาพ + เนื่องจาก + สาเหตุ + จาก + ปัจจัยเสริมสาเหตุ            
ในขั้นตอนนี้ท าให้มีมาตรฐานเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

และท าให้เห็นบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพชัดเจนยิ่งขึ้น ทั้งเป็นสื่อกลางในการสื่อสารระหว่างทีม
สุขภาพ  

3.3.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นขั้นตอนการน าปัญหาที่ได้ประเมิน
จากขั้นตอนการวินิจฉัยมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ่งเป็นการก าหนดวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม ตามความต้องการของผู้รับบริการ ในกระบวนการวางแผนการพยาบาล
นั้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา คือ เน้นจากปัญหาที่รุนแรงคุกคามต่อชีวิต
มากที่สุดเป็นอันดับแรกเนื่องจากต้องได้รับการแก้ไขทันที และต่อมาก็จะเป็นปัญหาที่ต้องการการ
พยาบาลที่เร่งด่วน เนื่องจากหากท้ิงไว้จะเกิดปัญหารุนแรง 

2) การก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ข้อความที่ก าหนดไว้เพ่ือบ่งบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการหลังได้ให้การพยาบาลแล้ว ซึ่งเป็นแนวทางในการ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล มีการก าหนดระยะเวลา และที่ส าคัญคือต้องเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง   

3) เกณฑ์การประเมินผล เป็นการก าหนดพฤติกรรมของผู้รับบริการเพ่ือก าหนดเป็น
มาตรฐานส าหรับตรวจสอบหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  โดยต้องวัดได้หรือสังเกตได้ ท าได้จริง สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิด มี
ระยะเวลาหรือเงื่อนไข เน้นที่ตัวผู้รับบริการ 

4) การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เป็นการก าหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะเพ่ือแก้ปัญหาโดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และสามารถบอกเหตุและผลทางการพยาบาลได้  
ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้เลือกและน ามาปฏิบัติต่อผู้รับบริการโดยมีความสอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์และทีมสุขภาพ รวมทั้งความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการพยาบาล หลักในการก าหนดกิจกรรม
นั้นต้องสอดคล้องกับข้อก าหนดวินิจฉัยทางการพยาบาลและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  ซึ่ง
สามารถแบ่งชนิดของกิจกรรมการพยาบาลได้  3 แบบ ได้แก่ กิจกรรมพยาบาลอิสระ (Independent 
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Intervention) กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่อิสระ (dependent Intervention) กิจกรรมการพยาบาล
กึ่งอิสระ (Interdependent Intervention) 

ขั้นตอนนี้ เป็นแนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ช่วยล าดับ
ความส าคัญของการปฏิบัติกิจกรรม ช่วยท าให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติที่ตรงกัน เป็น
สื่อกลางการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 

3.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เป็นขั้นตอนที่น าแผนการ
พยาบาลสู่การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งในขั้นตอนนี้ จะประกอบด้วย
การ ตรวจสอบแผน (Preparation) การปฏิบัติ (Intervention) การบันทึก (Document) ในขั้นตอน
นี้พยาบาลจึงต้องใช้ทักษะความรู้ การสังเกต การสื่อสาร การสร้างมนุษยสัมพันธ์ และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

3.3.5 การประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่เป็นการ
ประเมินผลหลังได้รับการดูแล โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลที่ก าหนดไว้ ซึ่งการ
ประเมินผลต้องพิจารณาถึง ผู้รับบริการ การพยาบาล สมาชิกทีมการพยาบาล ญาติและผู้ใกล้ชิดของ
ผู้รับบริการ และสมาชิกอ่ืนในทีมสุขภาพด้วย ในขั้นตอนนี้นอกจากจะท าให้ทราบถึงผลการปฏิบัติการ
พยาบาล  ยังท าให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมและผลที่เกิดขึ้น  น าไปสู่การควบคุมมาตรฐาน 
คุณภาพการพยาบาล และสามารถพัฒนาการเรียนรู้ปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่งมี
กระบวนการประเมินผลดังนี้ 

1) ศึกษาทบทวนเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผลเทียบกับมาตรฐานการ
พยาบาลตามระยะเวลาในแผน 

2) เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูล โดยการสังเกต สัมภาษณ์ การวัด การประเมิน การ
ประชุมปรึกษา การตรวจสอบรายงาน  

3) การพิจารณาผลการประเมินผล โดยตัดสินจากผลสัมฤทธิ์ว่า บรรลุตาม
จุดมุ่งหมายหรือไม่บรรลุตามจุดม่งหมาย ผลที่ได้นั้นบ่งบอกว่าการวินิจฉัยนั้นได้สิ้นสุด หรือต้องได้รับ
การดแูลต่อ หรือหากไม่บรรลุตามจุดมุ่งหมายต้องย้อนกลับไปดูข้อมูลพ้ืนฐาน และปรับปรุงข้อวินิจฉัย
การพยาบาลอีกครั้ง และผลที่ได้สามารถน าไปใช้ได้หรือต้องน ากลับมาปรับปรุง 

จึงเห็นได้ว่า กระบวนการพยาบาล เริ่มจาก การประเมินสภาพปัญหา การวางแผน 
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล หากประเมินผลแล้วถ้าพบว่าปัญหาทางการ
พยาบาลนั้นยังคงอยู่  จ าเป็นกลับมาเริ่มต้นกระบวนการพยาบาลใหม่ด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ
ใหม่ วินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่และวางแผนการพยาบาลใหม่ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ปัญหา
นั้น ๆ ให้หมดไป ความส าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการตลอดเวลาจึงเป็น
สิ่งส าคัญ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2552) 
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3.4 กระบวนการพยาบาลตามแนวคิด Yura & Walsh ในปี ค.ศ. 1967 – 1987 Yura 
and Walsh เริ่มใช้และวางแนวคิดกระบวนการพยาบาล ว่า เป็นเครื่องมือและวิธีการในการรวบรวม
ข้อมูลของผู้รับบริการ เพ่ือสร้างข้อวินิจฉัยการพยาบาล   การวางแผนการพยาบาล    การปฏิบัติการ
พยาบาล   และการประเมินผลการพยาบาล ถือเป็นระบบการแก้ปัญหาที่มีขั้นตอน โดยแต่ละขั้นตอน
จะมีความสัมพันธ์และพ่ึงพากันและกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ(พรศิริ พันธ์ศรี 
และอรพินท์ สีขาว, 2552) Yura and  Walsh (1983) หลักการของกระบวนการพยาบาล
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน1)การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
สอบถามข้อมูล การประเมินอาการหรือจากการสอบถามจากผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ ประเด็นปัญหา ของผู้ป่วย 3)การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) เป็นการวางแนวทางการพยาบาลให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย และเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) โดยการด าเนินการพยาบาลตาม
แนวทางที่วางไว้ 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการวัดผลการปฏิบัติผลการ
พยาบาลในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วยในด้านนั้น 

การพยาบาล หมายถึง การกระท าต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งหารช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  โดยยึดตามพระราชบัญญัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 2540โดยมีคุณลักษณะส าคัญของวิชาชีพการพยาบาลคือ การให้บริการบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีและการฟ้ืนหายเห็นถึงความส าคัญต่อประสบการณ์และการ
ตอบสนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยในภาวะแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคมดูแล
บูรณาการข้อมูลทั้งที่เป็นภาวะวิสัย (Objective) และ จิตพิสัย (Subjective) ในขอบเขตการดูแลใช้
ความรู้ที่เชื่อถือได้ (Scientific Knowledge) ในกระบวนการวินิจฉัยและบ าบัดโดยใช้วิจารณญาณ
และการตัดสินใจท าให้ความรู้ทางการพยาบาลก้าวหน้าโดยการศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ 

ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Yura and Walsh 
(1983) จึงอธิบายได้ว่า เป็นกิจกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือบรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วย
ด ารงสุขภาวะดี ฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วย มีคุณภาพชีวิตดีตามศักยภาพของแต่ละคนเท่าท่ีจะเป็นได้ 

3.5 บทบาทพยาบาลในการจัดการปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควบคู่ไปกับการรักษาปัญหาการนอน  
หลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อมตามหลักวิทยาศาสตร์และเป็นบทบาทอิสระ (พรศิริ พันธ์ศรี และอรพินท์ 
สีขาว, 2552) ปัญหาการนอนไม่หลับที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งพยาบาลจึงต้องเข้ามามี
บทบาทในด้านต่างๆ (Mauk, 2010) ดังนี้ 
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3.5.1 บทบาทในการเป็นผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุสมองเสื่อม ในการแก้ปัญหาการนอน
หลับ ซึ่ง กิจกรรมการพยาบาลตามหลักกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย  

1) ประเมินคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ดีหรือไม่ ค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้อง เน้นการประเมินแบบองค์รวม โดยการรวบรวมข้อมูลในแต่ละด้านที่มีความเกี่ยวข้อง  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการวิเคราะห์ ประเด็นปัญหา ของผู้ป่วยข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหา หรืออุปสรรคในการท ากิจกรรม หรือผลกระทบของปัญหา ประเมินความพร้อมในการ
ท ากิจกรรมหรือการแก้ไขปัญหา ข้อจ ากัดของการจัดกิจกรรม ความสนใจ หรือความต้องการในการ
จัดกิจกรรมนั้น  

3) การวางแผนกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดย
ใช้ความรู้ ทฤษฎี และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งต้องวางแผนให้เหมาะสม และสอดคล้องกับระยะการ
ด าเนินของโรค เนื่องจากปัจจัยการนอนของผู้สูงอายุสมองเสื่อมอาจแตกต่างไปตามแต่ละบุคคล และ
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ โดยเริ่มจากการก าหนดเป้าหมายหรือการตั้งวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับ
ปัญหาการนอนหลับ ความต้องการและความสนใจของผู้สูงอายุ ซึ่งในการก าหนดวัตถุประสงค์ หาก
เกิดการยอมรับกันทั้งผู้ให้การบริการและผู้รับการบริการ จะเกิดการความร่วมมือ ความไว้วาง ใจกัน 
ความเชื่อมั่นในกิจกรรมที่จะส่งผลต่อการแก้ปัญหานั้น การช่วยเหลือกันในการคิดวิเคราะห์และการ
คัดเลือกกิจกรรมเป็นสิ่งที่ต้องช่วยเหลือกันเพ่ือกระจายความคิด เป็นการเสนอแนวคิดที่เป็นบทบาท
อิสระ และน าเอาประสบการณ์ต่างๆมาวิเคราะห์จนสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับบุคคลเฉพาะ
ราย เพราะหากเกินความสามารถของผู้สูงอายากเกินไปก็อาจจะปฏิเสธ หรือหากง่ายจนเกินไปอาจจะ
จะขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรม 

4) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้ข้อมูล และการรวบรู้ความรู้ จากวรรณกรรม
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เหตุผลทางคลินิก และหลักทางจริยธรรมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการให้
การพยาบาล ซึ่งบทบาทการพยาบาลที่เราสามารถท าได้และเป็นอิสระคือการ เพ่ิมคุณภาพการนอน
หลับโดยไม่ใช้ยา และยังเป็นวิธีที่ดี เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการอันไม่พึงประสงค์ หรืออาการข้างเคียง 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติ และสามารถสอน ทั้งให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติ 
ได้แก่ อธิบายให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของโรค ปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดปัญหา ให้
แนวทางในการจัดการการนอนหลับที่ดี วิธีการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ ทั้งการใช้สุวคนธบ าบัด
ต่อคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งในแต่ละวิธีนั้นต้องอาศัยความรู้และเทคนิคในการด าเนินกิจกรรม 
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมต้องใช้ทักษะทั้งด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การจูงใจ และการ
จัดการหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
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5) ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI  
เพ่ือเป็นการประเมินประสิทธิผลของการท ากิจกรรมตามท่ีวางไว้ เพื่อให้ทราบว่าบรรลุตามเป้าหมายที่
วางไว้หรือไม่ 

3.5.2 บทบาทในการติดต่อประสานงาน กับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือร่วมกัน
วางแผนและให้การดูแล ได้อย่างครอบคลุม 

3.5.3 บทบาทในการให้ค าปรึกษา โดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลมี
ก าลังใจในการแก้ไขปัญหา และสร้างความเชื่อมั่นและความม่ันใจในการจัดการ 

3.5.4 บทบาทในการเป็นผู้ติดตามและประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ การ
สนับสนุนให้ก าลังใจ การสร้างข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้ค าแนะน า และค าปรึกษา ให้ข้อมูลแหล่งบริการ
ความช่วยเหลือ (White and Truax, 2007) 
       
4. แนวคิดเกี่ยวกับสุวคนธบ าบัด 

4.1 ความหมายของสุวคนธบ าบัด 
สุวคนธบ าบัด ( Aromatherapy) เป็นการใช้น้ ามันหอมระเหยที่สกัดจากพืชหอม ที่ระเหยได้

และมีกลิ่นหอม เพ่ือสร้างเสริมและปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความสุข อย่างมีศิลปะ
เป็นแนวทางวิทยาศาสตร์ เหมาะกับสุขภาพและความงาม (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทย, 2007)    

การน าน้ ามันหอมระเหยมาใช้ประโยชน์มีหลักฐานการใช้มานานมากกว่า 5,000 ปีโดยเริ่มใช้
เป็นเครื่องประทินกลิ่นกาย การถนอมอาหาร เก็บรักษาร่างที่ไร้วิญญาณ ซึ่งการใช้กลิ่นบ าบัดทางกาย
และส่งเสริมทางด้านอารมณ์ เราเรียกว่า สุคนธบ าบัด เริ่มใช้ครั้งแรกโดยนักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อ 
Renee Mourice Gattefose ที่น าเอาน้ ามันลาเวนเดอร์มารักษาแผลไฟลวกที่มือจนหายดี ท าให้
ศาสตร์นี้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย  ปัจจุบันประเทศฝรั่งเศสสามารถใช้หลักสุคนธบ าบัดในคลินิก
ได้ นิยมใช้ในบรรดาผู้ให้การบ าบัดโดยเฉพาะในสปา และผู้ที่ท างานเกี่ยวกับความงาม 

4.2 กลไกการออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหย 
การใช้น้ ามันหอมระเหยท าได้หลายรูปแบบ หากใช้ด้วยการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย 

โมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจะซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ระบบเส้นเลือดฝอย แล้วกระจายไปสู่ส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายตามระบบหมุนเวียนโลหิต การนวดจึงมีผลท าให้เลือดที่ผิวหนังไหลเวี ยนได้ดีขึ้น ท าให้
อุณหภูมิที่ผิวหนังเพ่ิมข้ึน มีผลกระตุ้นการขับเหงื่อและไขมัน ท าให้ผิวหนังเต่งตึงกว่าเดิม และท าความ
สะอาดง่าย แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อทางผิวหนังก็อาจติดต่อมายังผู้นวดได้ด้วย  
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อีกรูปแบบหนึ่งคือการใช้น้ ามันหอมระเหยผ่านเข้าสู่ร่างกายโดยการสูดดม เมื่อมีการสูดดม
โมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจะจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูกซึ่งมีประสาท Olfactory มาเลี้ยง มี 
receptor รับกลิ่นโดยตรง จะส่งสัญญาณสารสื่อประสาทแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าผ่านทางเส้นประสาท
สมองคู่ที่หนึ่งไปยังสมอง Lymbic system ที่ควบคุมความรู้สึก อารมณ์ ระบบประสาทการกระตุ้น
การรับรู้การตื่นตัวท างานลดลง นอกจากนั้นน้ ามันหอมระเหยบางส่วนยังถูกดูดเข้าไปในปอดโดยติดไป
กับออกซิเจนที่จะเข้าสู่ระบบหมุนเวียนเลือด เข้าสู่ส่วนต่างๆตามร่างกาย (ส านักการแพทย์ทางเลือก 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2007)  ท าให้ระยะในการเข้าสู่การนอนหลับเร็วขึ้น สมองส่วน
ธารามัสหลั่งสารสื่อประสาท Endorphin ลดความเจ็บปวด สาร Encephalineท าให้อารมณ์ดี สมอง
ส่วนพิทูอิทารีหลั่งสาร Serotonin ท าให้สงบ ผ่อนคลาย ลดอาการกระวนกระวายช่วยให้มีคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น 

น้ ามันหอมระเหยจะเกิดฤทธิ์ตามสรรพคุณได้ ก็ต้องอาศัยระบบประสาทในการสั่งงาน
โดยเฉพาะระบบลิมบิก (Limbic System) ซึ่งประกอบไปด้วย 

4.2.1 ทาลามัส (Thalamus) ท าหน้าที่ส่งผ่านข้อมูลตัวรับความรู้สึกสัมผัสไปยัง
เปลือกสมอง 

4.2.2 ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท าหน้าที่ ควบคุมแรงกระตุ้นทางเพศ และ
สิ่งเร้าอ่ืน ๆ 

4.2.3 อะมิกดาลา (Amygdala) ท าหน้าที่ควบคุมความกระวนกระวายใจ และความ
กลัว 

4.2.4 ฮิปโฟแคมพัส (Hippocampus) ท าหน้าที่เก่ียวกับการเรียนรู้ และความจ า 
4.2.5 น้ ามันหอมระเหยมีหลายกลิ่นแต่ละกลิ่นมีฤทธิ์เด่นในการออกฤทธิ์บ าบัด

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับโครงสร้างโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยชนิดนั้น สามารถเลือกใช้ตามความชอบ
และพิจารณาตามคุณสมบัติ เช่น กลิ่นมะกรูดช่วยดับกลิ่น รู้สึกสดชื่น ท าให้เกิดความพึงพอใจ กลิ่น
มะลิช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ลดอาการซึมเศร้า กลิ่นดอกกุหลาบ ไปกระตุ้นสมองส่วน Thalamus 
หลั่งสาร Encephalin ช่วยผ่อนคลาย ลดการติดเชื้อ (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทย, 2007) กลิ่นที่นิยมเพ่ือเป้าหมายส่งเสริมการนอนหลับคือ กลิ่นลาเวนเดอร์ซึ่ง
กระตุ้นให้ร่างกายผลิต serotonin จะส่งผลต่อระบบพาราซิมพาเทติคเกิดความผ่อนคลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดอาการอ่อนเพลีย หดหู่ ลดอาการเครียด ส่งเสริมการนอนหลับได้อย่างชัดเจน การ
จัดการปัญหานอนไม่หลับด้วยสุวคนธบ าบัดเป็นทางเลือกหนึ่งที่ปฏิบัติได้ง่ายมีหลายวิธี  มีผลข้างเคียง
น้อย ราคาไม่แพง นิยมใช้การสูดดม (เจียมจิต แสงสุวรรณ , 2551) นวดอโรมาที่มือ (Soon& So, 
2009) แต่ที่เลือกการสูดดม เพราะหากใช้การนวดอาจเกิดความไม่ปลอดภัยหากผู้นวดไม่มีทักษะที่
เพียงพอ และต้องใช้พ้ืนที่ เพราะท าได้ค่อนข้างง่ายในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ไม่ต้องใช้ขั้นตอน
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ที่ซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้ง่ายสามารถท าได้ด้วยตนเองเป็นการส่งเสริมศักยภาพในการท ากิจกรรม
ประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้  ซึ่งวิธีนี้ส่งผลต่อด้านร่างกายและด้านจิตใจ ทั้งความดัน
โลหิตลดลง หรือการปรับฮอร์โมน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547) 

4.2.6 น้ ามันหอมระเหยเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วน้ ามันหอมระเหยจะถูกส่งไปยังส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ในด้านร่างกาย จะท าให้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆเกิดการคลายตัว อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ความจ าเพิ่มข้ึน นอนหลับได้ ในด้านจิตใจ เกิดความพึงพอใจ ผ่อน
คลาย มีสมาธิ สงบ ลดความเครียด ลดอาการซึมเศร้า เมื่อร่างกายจะได้น าเอาไปใช้แล้วร่างกายจะ 
ขับออกภายใน 48 ชั่วโมง 

4.3 ทฤษฎีการรับกลิ่น การรับกลิ่นของร่างกาย สามารถรับกลิ่นได้ 3 ทาง 
4.3.1 การรับประทาน จะใช้เมื่อมีผู้เชี่ยวชาญควบคุมเท่านั้ 
4.3.2 การทา โดยการแช่ การอาบ และทาบนผิว โดยยึดหลักของการเข้าสู่เซลล์เมื่อ

น้ ามันหอมระเหยเข้าสู่เซลล์ผิวหนังโดยซึมผ่านชั้น Epidermis และเข้าสู่ชั้นล่าง Dermis แตกต่าง 
แล้วซึมผ่านเข้าไปในส่วนที่เป็นเนื้อเยื่อที่มี ไลโพโปรตีน หรือไขมัน เพราะ Essential oil จะละลาย 
และจะเข้าสู่ส่วนต่างโดยเฉพาะเซลล์กล้ามเนื้อลาย และกล้ามเนื้อเรียบที่เป็นเยื่อบุผนังเส้นเลือด ท่อ
น้ าเหลือง และเส้นประสาทต่าง ๆ ส่งผลให้สามารถเข้าสู่ระบบการไหลเวียนโลหิต การสั่งการของ
ประสาท และการฆ่าเชื้อต่าง ๆ ในระบบน้ าเหลือง (วิไลลักษณ์ ปาลกวงค์ ณ อยุธยา, 2555) 

4.3.3 การดม น้ ามันหอมระเหยจะเข้าสู่เนื้อเยื่อส่วนรับรู้กลิ่นโดยผ่านจากรูขนจมูก 
เข้าไปด้านในต่อกับเนื้อเยื่อในโพรงจมูก (Olfactory epithelium) มีเซลล์ที่รับกลิ่น (Receptor 
cells) จ านวนนับล้าน ๆ เซลล์แต่ละเซลล์จะมีปลายประสาทอยู่ 2 ข้าง โมเลกุลของ Essential oil 
จะถูกส่งต่อไปที่พ้ืนผิวด้านในของจมูก ส่วนปลายอีกข้างหนึ่งถูกส่งต่อไปยังสมองส่วนรับรู้กลิ่น 
(Limbic system) น้ ามัน Essential oil บางส่วนถูกดูดเข้าไปในปอดพร้อมกับอากาศบริสุทธิ์ที่เรา
หายใจเข้าไปในกระบวนการที่ปอด ซึ่งท าหน้าที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจส่งมาฟอกนั้น (เป็นกระบวนการ
ที่มีการแลกเปลี่ยนกันระหว่างออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถุงลมในปอด) คาร์บอนไดออกไซด์
จะถูกหายใจออกมา ส่วนออกซิเจนและ Essential oil ที่ติดออกมากับออกซิเจนที่จะเข้าสู่ระบบ
หมุนเวียนเลือดดี (Circulatory system) เข้าสู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่สมองส่วนรับรู้กลิ่น 
(Limbic system) และจ าแนกออกเป็นกลิ่นต่าง ๆ จะกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมีที่มีผลไปสร้าง
ความสมดุลให้กับระบบประสาทส่วนที่มีผลต่ออารมณ์ จิตใจ เช่น ถ้าหากเศร้า หรือหดหู่ก็จะช่วย
คลายความเศร้า เป็นต้น(ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2007) 
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4.4 อันตรายท่ีอาจเกิดได้จากน้ ามันหอมระเหย (essential oil hazard) 
4.4.1 ปฏิกิริยาต่อผิวหนัง (skin reaction) มีอาการระคายเคือง ซึ่งมีการเป็น

เฉพาะที่ (local irritation) อาการแพ้ ซึ่งเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ( immune 
response) แต่จะเกิดได้ยากมาก ส่วนใหญ่แล้วจะไม่มีผลใด ๆ 

4.4.2 มีความไวต่อแสง ultra violet (UV) (Phototoxincity) ได้แก่ Bergamot oil
เมื่อใช้แล้วหากถูกแสงแดดจะท าให้เกิดผื่นแพ้ที่ผิว 

4.4.3 เกิดการกระตุ้นการเจริญเติบโต ของ cancerous cells (Carcinogenic)   
ได้แก่ Tropical Basil Oil และ Holy Basil Oil อาจก่อให้เกิดมะเร็งได้ (เป็นcarcinogen) 

4.4.4 เกิดพิษต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) ได้แก่ น้ ามันหอมระเหย พวก 
ketone 

4.4.5 เกิดพิษต่อตับ (Hepatoxicity) ได้แก่ น้ ามันหอมระเหยพวก phenols 
4.4.6 ควรหลีกเลี่ยงหรือใช้อย่างระมัดระวังส าหรับสตรีมีครรภ์ โดยเฉพาะน้ ามัน

หอมที่มีส่วนประกอบเป็น ketones และ phenols รวมถึง Tropical Basil เพราะสารกลุ่มนี้มีฤทธิ์
เป็น hormone link behaviors และ uterine stimulating 

4.4.7 ข้อห้ามใช้ (Contra-indication) 
1) ควรศึกษาข้อห้ามใช้เมื่อเลือกใช้น้ ามันหอมระเหยแต่ละชนิด เช่นผู้ป่วยโรคลมชัก 

(epilepsy) ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็นหอบหืด 
2) ห้ามรับประทานน้ ามันหอมระเหยโดยตรง 
3) ห้ามใช้น้ ามันหอมระเหยกับผิวหนังในสภาพที่ยังไม่ได้เจือจาง ยกเว้นเมื่อใช้ใน

ปริมาณน้อย เช่น lavender และ Tea tree กรณี burn (ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก) 
4) ห้ามใช้โดยตรงกับตา ถ้าเกิดอุบัติเหตุกับตา ให้ล้างด้วยน้ าเย็นที่สะอาด 5 นาที 

ถ้าอาการไม่ดีข้ึนภายใน 15 นาที ให้รีบส่งแพทย์ 
5) ควรใช้น้ ามันหอมระเหยในขนาดที่เหมาะสม ถ้าใช้มากเกินไป อาจจะเกิดการ

ระคายเคืองผิวหนัง ปวดศีรษะ วิงเวียน  
การใช้น้ ามันหอมระเหย จะพิจารณาถึง เพศ อายุ สุขภาพ ความชอบเฉพาะบุคคล 

กลิ่นวัตถุประสงค์การบ าบัด ซึ่งองค์ประกอบเป็นตัวก าหนด และมีผลต่อการเลือกน้ ามันหอมระเหย 
ก าหนดสัดส่วนในการผสม และการคาดหวังผลในการบ าบัด เป็นตัวก าหนดความเข้มข้นของ
อัตราส่วนของน้ ามันหอมระเหยที่จะเลือกใช้ เช่น เพศชายสามารถรับน้ ามันหอมระเหยที่มีความ
เข้มข้นสูงได้มากกว่าผู้หญิง วัยรุ่นและวัยกลางคนรับน้ ามันหอมระเหยที่มีความเข้มข้นสูงได้มากกว่าวัย
เด็กและวัยชรา (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2007)  
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4.5 รูปแบบการใช้น้ ามันหอมระเหย การเลือกรูปแบบการใช้น้ ามันหอมระเหยขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของผู้ที่ต้องการจะบ าบัดและความพร้อมของผลิตภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการ
บ าบัด เป็น 3 แนวทาง (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2007) ดังนี้  

4.5.1 การบ าบัดโดยการดูดซึมทางผิวหนัง ได้แก่ การบ าบัดโดยการนวด การบ าบัด
โดยการแช่ การบ าบัดโดยการประคบ  การบ าบัดโดยการอบ  ซึ่งการบ าบัดจะมีการซึมผ่านน้ ามันหอม
ระเหยได้ 2 ทาง (พรศิริ เมืองนิล , 2550) คือ การผ่านผิวหนังก าพร้า เข้าไปยังชั้นหนังแท้ที่
ประกอบด้วยเส้นโลหิตต่าง ๆ ของระบบการไหลเวียนของโลหิต และการผ่านรูขุมขนและต่อมเหงื่อ
เพ่ือผ่านไปยังเส้นโลหิตต่าง ๆ ของระบบการไหลเวียนของโลหิต ปริมาณในการใช้ส าหรับวิธีการดูดซึม
ทางผิวหนังขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของผิวหนังโครงสร้างของผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนังชั้นบนสุด และ
พ้ืนที่ของผิวหนังที่เราจะนวด 

1) การบ าบัดโดยการนวด เป็นการนวดเบา ๆ หรือที่เรียกว่า การนวดอโรมา มี
เทคนิคในการนวดหลายรูปแบบ เช่น การลูบวนการกดจุด การนวดกระตุ้นระบบน้ าเหลือง รวมทั้ง
การใช้พลังธรรมชาติประกอบการนวด ซึ่งการนวด คือ การให้น้ ามันหอมระเหยซึมเข้าไปในร่างกายให้
ได้มากที่สุดและท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย (Soe & Chang, 2009) 

2) การบ าบัดโดยการแช่ การแช่ตัว มือ และเท้า เป็นวิธีปฏิบัติที่ได้รับความนิยมอีก
วิธีหนึ่งน้ ามันหอมระเหยสามารถซึมผ่านทางผิวหนังได้ง่าย 

3) การบ าบัดโดยการประคบเป็นวิธีที่เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับการนวดได้ 
น ามาใช้เพ่ือลดอาการเจ็บปวด อาการบวม จากการอักเสบมี 2 ลักษณะ คือ ประคบด้วยความเย็น
และประคบด้วยความร้อน (ชาคริต สัตยารมณ์, 2557) 

4) การบ าบัดโดยการอบ การใช้น้ ามันหอมระเหยโดยการอบแห้ง หรือเป็นที่รู้จักกัน
อย่างแพร่หลายตามที่เรียกว่าการท าซาวน่า ซึ่งนิยมในศูนย์การออกก าลังกาย และสปาช่วยลด 
บรรเทาอาการคัดจมูกได้เป็นอย่างดี แต่วิธีนี้ต้องใช้ห้องร่วมกันกับบุคคลอื่น  

4.5.2 การบ าบัดโดยการสูดดม การสูดดมเป็นวิธีการบ าบัดรักษาตั้งแต่อดีตถึง
ปัจจุบันเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมและได้ผลค่อนข้างดี ซึ่งการซึมผ่านของน้ ามันหอมระเหยได้ 2 ทางคือ 

1) การสูดดมทางอ้อม เป็นการสูดดมโดยการผ่านทางหลอดลม แขนงปอด และถุง
ลมซึ่งเป็นจุดที่น้ ามันหอมระเหยผ่านเข้าไปยังระบบการไหลเวียนโลหิต เช่น การใช้ในรูปแบบของ
น้ าหอมปรับสภาพห้องการจุดเตาเผา หรือตะเกียง การใช้กับพัดลม การใช้กับเครื่องท าความชื้น การ
ใช้กับเครื่องท าให้ฟุ้งกระจาย และการใช้กับอุปกรณ์พ่นฉีด โดยมีวิธีปฏิบัติส าหรับการสูดดมทางอ้อม
หลายวิธี ดังนี้ 

วิธีที่ 1 การเพ่ิมความสดชื่นให้แก่ห้อง  โดยการใส่น้ าร้อนในภาชนะที่ต้องการ หยด
น้ ามันหอมระเหยประมาณ 2-5 หยดลงไปในภาชนะท่ีเตรียมไว้ จัดวางภาชนะลงในพ้ืนที่ที่ต้องการ น้ า
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ร้อนจะท าให้เกิดไอน้ าและ น้ ามันหอมระเหยจะระเหยขึ้นไปในอากาศพร้อมกับไอน้ า ท าให้รู้สึกสดชื่น 
เหมาะส าหรับผู้ที่อยู่ในห้องปรับอากาศที่มีลักษณะอากาศแห้ง (กรองกานต์ จุสะปาโล, 2553) 

วิธีที่ 2 การจุดตะเกียงเผา แบบเทียนไขและแบบไฟฟ้า  โดยการใส่น้ าลงในอุปกรณ์
ที่เตรียมไว้ หยดน้ ามันหอมระเหยประมาณ 1-5 หยดลงไปในภาชนะดังแล้วจุดเทียนไข หรือเปิดสวิทช์
ไฟ เพ่ือให้น้ ามีอุณหภูมิที่เหมาะสมในการท าระเหย 

วิธีที่ 3 การใช้กับพัดลมโดยการหยดน้ ามันหอมระเหยลงบนแผ่นอุปกรณ์ที่สามารถ
ดูดซับน้ ามันหอมระเหยได้ เช่นอาจเป็นส าลีแผ่น ประมาณ 1-5 หยดลงบนแผ่นอุปกรณ์ น าแผ่น
อุปกรณ์ไปติดไว้ในที่สามารถรับแรงเป่าจากพัดลมได้ 

วิธีที่ 4 การใช้กับอุปกรณ์ท าความชื้น โดยการเติมน้ าลงไปในอุปกรณ์ท าความชื้น 
หยดน้ ามันหอมระเหยประมาณ 1-5 หยดลงบนกระดาษเนื้อเยื่อ (ทิชชู) น ากระดาษไปวางไว้บนช่องที่
ความชื้นผ่าน การใช้กับอุปกรณ์พ่นละอองไอน้ าการใช้น้ ามันหอมระเหยกับอุปกรณ์พ่นละอองไอ 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของอุปกรณ์ ความร้อนแบบอ่อนจะช่วยท าให้น้ ามันหอมระเหยระเหยขึ้นไปใน
อากาศได้ 

วิธีที่ 5 การใช้กับอุปกรณ์พ่นน้ ามันหอมระเหยโดยการใส่น้ ามันหอมระเหยที่ต้องการ
ใช้ในอุปกรณ์หลอดแก้ว แล้วเปิดสวิทช์ไฟเพ่ือให้อุปกรณ์ท างาน จะได้ความเข้มข้นของน้ ามันหอม
ระเหยสูง จึงเหมาะกับพ้ืนที่ห้องที่มีขนาดใหญ่ เนื่องจากน้ ามันหอมระเหยที่พ่นออกมาเป็นน้ ามันหอม
ระเหยที่ไม่เจือปน และไม่ผ่านความร้อน ผู้ใช้ต้องระมัดระวังปริมาณการสูดดม 

วิธีที่ 6 การใช้ในลักษณะของสเปรย์  โดยการผสมน้ ามันหอมระเหยกับน้ า และน าไป
บรรจุในขวดสเปรย์ เพ่ือใช้ฉีด หรือพ่น ปริมาณน้ ามันหอมระเหยที่ใช้ประมาณ 3-8 หยด  

2) การสูดดมโดยตรง เป็นการสูดดมผ่านทางจมูก โดยผ่านเยื่อจมูกเข้าไปยังระบบ
การไหลเวียนโลหิตและกระตุ้นระบบการรับกลิ่น Olfactory system เช่น การใช้เยื่อกระดาษ หรือ
ส าลีก้อนเป็นสื่อในการน าผ่านการใช้ไอน้ าเป็นสื่อในการน าผ่าน และการใช้ท่อดูดเป็นควันในการน า
ผ่าน ประโยชน์ของการสูดดม ได้แก่ช่วยบ าบัดสภาวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต่อระบบประสาท เช่น 
ความเครียด ความเมื่อยล้าของระบบประสาทช่วยบ าบัดความเมื่อยล้าทั้งทางร่างกายและจิตใจช่วย
บ าบัดการติดเชื้อในทางเดินระบบหายใจส่วนบน ช่วยบ าบัดผู้ที่เป็นไข้ที่เกิดจากละอองฝุ่น การเกิด
ปัญหาจากไซนัส และการปวดศีรษะช่วยบ าบัดอาการของผู้เป็นหอบหืด หวัด เจ็บคอ และไอช่วย
บ าบัดอาการนอนไม่หลับช่วยป้องกันการติดเชื้อ (Jimbo, et al., 2009) 

ตามแนวคิดของ Lin, Chan Lin, Chan, Leung & Lam (2007) ที่ใช้สุวคนธบ าบัด
โดยการสูดดม  ช่วยลดพฤติกรรมวุ่นวายและส่งผลท าให้เกิดการนอนหลับในผู้ป่วยสมองเสื่อม ท าให้
ระยะในการเข้าสู่การนอนหลับเร็วขึ้น จากที่สมองส่วนพิทูอิทารีหลั่งสาร Serotonin ท าให้สงบ ผ่อน
คลาย ลดอาการกระวนกระวายช่วยให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 



 

 

48 

4.6 ผลของน้ ามันหอมระเหยต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  เมื่อได้รับน้ ามันหอมระเหยจะ
ส่งผลต่อระบบร่างกายในส่วนต่างๆดังนี้ 

4.6.1 ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบการท างานของต่อมน้ าเหลือง 
(Circulation system And Lymphatic system)  ส่งผลท าให้หัวใจและสมองท างานได้ดี ช่วยเสริม
ภูมิต้านทานให้ร่างกายในการต่อสู้กับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมในร่างกาย 

4.6.2 ระบบประสาท (Nervous system) ส่งผลกับระบบประสาทส่วนกลาง และ
ระบบประสาทส่วนปลาย ซึ่งประกอบด้วย สมอง ก้านสมองที่รับสื่อประสาทแปรและส่งผลตอบรับไป
ยังอวัยวะต่างตามแนวกระดูกสันหลัง โดยระบบประสาทส่วนปลายเป็นตัวเชื่อมระหว่างก้านสมอง
และอวัยวะต่างๆ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือส่วนบน  จะเชื่อมต่อกับระบบประสาท Olfactoryส่ง
สัญญาณไฟฟ้าเคมีไปยังสมองส่วน Lymbic system ที่ควบคุมความรู้สึก อารมณ์ ส่วนกลางจะ
เชื่อมต่อกับผิวหนังและกล้ามเนื้อ หากใช้น้ ามันหอมระเหยทางผิวหนังโดยการนวดจึงมีผลต่อ
กล้ามเนื้อโดยตรง  

4.6.3 ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system) ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย
ความตึงตัวหากใช้ร่วมกับการนวดจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดการหดรัดตัว ปล่อยกรดแลคติค และกรดยูริค
ที่เป็นตัวท าให้กล้ามเนื้อตึงตัวมาก จึงผ่อนคลายและลดความเหนื่อยล้าได้ 

4.6.4 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) โดยจะท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมนเพ่ือ
ควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ เช่น ต่อมพิทูอิทารี ต่อมไทรอยด์ 

4.6.5 ระบบหายใจ (Respiratory) โดยเริ่มจากการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดซึ่งมีถุงลม
เล็กๆท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ เมื่อสูดดมโมเลกุลน้ ามันหอมระเหย
สามารถแทรกเข้าถุงลม และเข้ากระแสเลือด น้ ามันหอมระเหยบางชนิดมีผลต่อการท างานของ
กล้ามเนื้อเรียบ ป้องกันการเกร็งของหลอดลม หรือช่วยขับเสมหะแต่ก็ขึ้นอยู่กับโครงสร้างทางเคมีของ
โมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยแต่ละชนิด 

4.6.6 ระบบการย่อยอาหาร (Digestive) และระบบอวัยวะสืบพันธ์ (Reproductive 
system) เนื่องจากในน้ ามันหอมระเหยบางชนิดมีผลผ่อนคลายกล้ามเนื้อเรียบในระบบย่อยอาหาร 
ช่วยลดแก๊สที่คั่งค้างมีผลช่วยขับลม และบางชนิดมีฤทธิ์ต่อการท างานของเพศหญิง  
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5. แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมต่อการนอนหลับ 

การปรับสิ่งแวดล้อม เป็นการปรับสภาพที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้เหมาะกับการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งภายในและภายนอกอาคาร (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ , 
2548) โดยแบ่งเป็นการดูแลในแต่ละด้านดังนี้   

ด้านความปลอดภัย โดยการดูแลเรื่องพ้ืนที่ โดยแบ่งตามลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ 3 
ระดับ คือ 

1) พ้ืนที่ที่เป็นอันตรายได้ง่าย เช่น ห้องครัว ควรปิดล็อคไม่ให้เข้า  
2) พ้ืนที่ที่ต้องอยู่ภายใต้การดูแล เช่น ห้องรับแขก ทางเดินภายในบ้าน ที่ต้องดูแลให้มีความ

ปลอดภัย ผู้ดูแลควรมองเห็นได้ง่าย 
3) พ้ืนที่ที่ไม่เป็นอันตราย เช่น ห้องนอน ควรจัดท าให้เป็นส่วนตัว เน้นมีป้ายน าทาง มีราวจับ 

มีแสงสว่างเพียงพอ  
ด้านการส่งเสริมและการกระตุ้น โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรม

ประจ าวันได้ด้วยตนเอง ควรเลือกอุปกรณ์ เครื่องใช้ที่ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย  เช่น เมื่อตื่นนอน
สามารถหยิบอุปกรณ์เพ่ือล้างหน้า แปรงฟัน และเข้าห้องน้ าได ้

ด้านความเข้าใจในพื้นที่ใช้สอย ควรจัดให้เป็นสัดส่วน ไม่มีมุมอับ ขนาดห้องไม่ใหญ่
จนเกินไป ทางเดินควรกว้างอย่างน้อย 90เซนติเมตร ภายในพ้ืนที่ควรมีเส้นผ่าศูนย์กลางอย่างน้อย 
150 เซนติเมตร ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องใช้รถเข็น  

5.1 แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะไวต่อการรับรู้ หรือการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

เปรียบเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดความสับสน การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมต้องค านึงถึงการดูแลสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดความคุ้นเคย กระตุ้นการรับรู้เพ่ือลดการสับสน 
ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมจึงต้องได้รับการประเมินโดยรวม โดยค านึงทั้งสิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัย และ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เน้นสร้างความคุ้นเคย ความสว่าง แสง เสียง ที่ส่งเสริมให้เกิดการพักผ่อน และ
สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรม ตามแนวคิดของ Hall (1998) คือ  1) ความปลอดภัย เพ่ือสามารถให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต และคงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเองได้มากที่สุด 2) 
ความคุ้นเคย เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาเรื่องการรับรู้ หากเกิดการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมรอบตัวมากจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนได้มากขึ้น 3) การส่งเสริมการรับรู้จาก
สิ่งแวดล้อม โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่  ซึ่งแนวทาง
การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Hall, 1988) มีดังนี้  
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5.1.1 การจัดปฏิทิน หรือการติดรูปภาพต่างๆ เพ่ือส่งเสริมเรื่องการรับรู้ เรื่องวัน 
เวลา สถานที่ กระตุ้นการมองเห็น  

5.1.2 การจัดพ้ืนที่ส าหรับทางเดินทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยจัดให้มีพ้ืนที่ที่
ผู้สูงอายุ สามารถเดินไปมาได้สะดวก ไม่มีสิ่งกีดขวาง จัดให้มีราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัวขณะเดิน เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ และควรท าสัญลักษณ์ หรือการท าสีต่างๆเพ่ือเป็นการบอกต าแหน่ง หรือ
ทิศทางท่ีชัดเจน ท าให้ผู้สูงอายุไม่หลงทาง ท าให้สามารถเดินภายในบ้านและท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง
เป็นส่วนใหญ่ 

5.1.3 ไม่ควรเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้านบ่อย เพราะจะท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความสับสน และมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายเมื่อหาของใช้ไม่เจอ 

นอกจากนี้ ชนันต์ แสงสีดา (2552) ได้วางแนวทางเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมด้าน
บุคคล ไว้ดังนี้  การจัดกิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุควรสอดคล้องกับการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติเดิม
ของผู้สูงอายุ เพ่ือลดการสับสน ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองตาม
ความสามารถและศักยภาพ หากมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม ผู้สูงอายุต้องได้รับการชี้แจงก่อนการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรม และหลักส าคัญก่อนการเข้าท ากิจกรรมในผู้สูงอายุนั้น ต้องสร้างความคุ้นเคย 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจจากผู้สูงอายุ  จากข้อมูลดังกล่าวจึงเห็นว่าการจัดสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญต่อ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการกระตุ้นจากสิ่งเร้าต่างๆภายนอกที่กระทบต่อการนอนหลับ จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาเรื่องการรับรู้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆต่อ
สภาพแวดล้อม จะส่งผลกระทบให้เกิดอาการสับสน หวาดกลัว จึงส่งผลต่อการนอนหลับได้  ดังนั้น
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  นอกเหนือจากจะจัดเพ่ือลด
สิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสับสน ที่กระทบต่อการนอนหลับ จึงค านึงถึงการอ านวยความ
สะดวกในการประกอบกิจกรรมต่างๆตามความสามารถและศักยภาพของผู้สูงอายุ ยังต้องดูแลเรื่อง
แสง เสียงในระดับคงที่ อุณหภูมิที่เหมาะสม สร้างบรรยากาศภายในห้องนอนให้เกิดความผ่อนคลาย 
และต้องค านึงถึงความปลอดภัย เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ , 2548) และท าให้
เกิดความเงียบสงบ ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ (ชนันต์ แสงสีดา, 2552)  

5.3 หลักการออกแบบการจัดสิ่งแวดล้อม การจัดสิ่งแวดล้อม ต้องจัดให้มีอากาศถ่ายเท
สะดวก ลดอาการสับสน หลีกเลี่ยงการท าให้เกิดการตกใจจากเสียงดัง หรือแสงที่เข้าตา สร้าง
บรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลายสงบ ช่วยลดความตึงเครียด ดังนั้นลักษณะห้องนอนที่เอ้ือต่อการ
นอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) จึงควรมีลักษณะดังนี้ 
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5.3.1 เน้นความปลอดภัย 
1) ระดับเตียงควรสูงพอดีกับผู้สูงอายุ 
2) เฟอร์นิเจอร์แต่ละชิ้นควรมีการลบมุม เก้าอ้ีควรมีที่วางแขน 
3) มีทางเดินรอบเตียงนอน 
4) การใช้ผ้าม่าน หรือ มู่ลี่เพื่อปรับลดการสะท้อนของแสงจากพ้ืนและผนัง 
5) จัดเก็บสิ่งของที่กีดขวางหรือเสี่ยงต่อการลื่นล้มทั้งหมด 
6) วัสดุปูพ้ืน ต้องมีลักษณะไม่ลื่น ไม่ควรลงแวกซ์ 
7) การเลือกสีพรมเช็ดเท้าควรใช้สีเรียบ และควรติดเทปกาวที่พรมเช็ดเท้าเพ่ือ

ป้องกันการลื่นล้ม 
8) การติดไฟฟ้าแสงสว่างควรติดไฟผนัง เพ่ือลดการจ้าของแสงมากเกินไป 
5.3.2 เน้นความคุ้นเคย 
1) เตรียมแก้วน้ า และน้ าดื่มภายในห้องนอน 
2) สีของผ้าปูที่นอนหรือผ้าคลุมเตียงควรคละสีกันกับที่นอน 
3) ตู้ เก็บของสามารถล็อคได้ และสามารถใช้งานได้สะดวกจดจ าได้ง่าย ไม่

เคลื่อนย้ายบ่อย 
4) เก้าอ้ีควรเคลื่อนย้ายได้อิสระ 
5) จัดวางโทรศัพท์ไว้ในต าแหน่งที่ง่ายต่อการใช้งาน 
6) การให้ผู้สูงอายุร่วมจัดสิ่งของ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ต่างๆให้ตามต าแหน่งที่

ผู้สูงอายุต้องการ เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการหยิบจับสิ่งของ และตามความคุ้นเคยและถนัดของ
ตนเอง 

5.3.3 เน้นการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ และคงความสามารถการท ากิจกรรม 
1) การจัดท าปฏิทิน นาฬิกาภายในห้องพัก เพ่ือกระตุ้นการรับรู้วัน เวลา และ

ความจ า 
2) การจัดรูปภาพ เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย หรือภาพบุคคลส าคัญเพ่ือกระตุ้น

ความจ า 
3) การจัดตู้เสื้อผ้าควรเป็นแบบสไลด์ และเปิดค้างไว้ 1 บาน เพ่ือง่ายต่อการหยิบใช้ 
4) เสื้อผ้าที่เตรียมไว้ส าหรับใส่ควรวางไว้ที่เตียงนอนเพ่ือง่ายต่อการท ากิจกรรมด้วย

ตนเอง 
ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมจึงมีความส าคัญและสามารถจัดการได้โดยเน้นความ

ปลอดภัย ให้เกิดความคุ้นเคย และส่งเสริมการรับรู้ จะเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่เอ้ือต่อการนอน
หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
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6. แนวคิดการจัดกิจกรรมในช่วงกลางวันในผู้สูงอายุ 

การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ ถือเป็นการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลาย 
สร้างความบันเทิง เป็นกิจกรรมที่ท าได้ง่าย ผู้สูงอายุอาจท าคนเดียว หรือรวมกลุ่ม ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆในผู้สูงอายุ ดังนั้นการจัดกิจกรรม
ต่างๆให้ผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงศักยภาพ และความสามารถของผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วมในการท า
กิจกรรมนั้นๆ จึงควรเป็นกิจกรรมเบาๆ และหากเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกก็จะส่งเสริมความมี
คุณค่าได้มากขึ้น (สุภาวดี พุฒหน่อย และวรรณิภา บุญระยอง, 2551)  

6.1 ประเภทของกิจกรรมท่ีเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ (ปัญญาภัทร ภัทรกัณทากุล, 2544) 
6.1.1 กิจกรรมทางสังคม หมายถึงกิจกรรมที่ผู้สูงอายุยังเข้าร่วมท าภายในชุมชน 

หรือชมรม ซึ่งผู้สูงอายุเป็นผู้เลือกเองว่าจะเข้าร่วมท ากิจกรรม และเข้าสังคมเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการ
พบปะพูดคุย สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เช่น การเข้าร่วมท ากิจกรรมทางศาสนา การเข้าชมรม
ผู้สูงอายุ หรือแม้แต่การเข้าร่วมท ากิจกรรมภายในครอบครัว การนั่งดูโทรทัศน์ร่วมกัน    

6.1.2 กิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการเคลื่อนไหว 
ส่งเสริมให้เกิดการป้องกันการเสื่อมสภาพของร่างกายในผู้สูงอายุ ช่วยท าให้ข้อต่อต่างๆและกล้ามเนื้อ
แข็งแรง ท าให้เกิดความคล่องตัว อีกทั้งการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การออกก าลังกาย 
ก่อให้เกิดประโยชน์ ในการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายในหลายด้าน ได้แก่ 

1) ระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการไหลเวียนเลือดดีขึ้น หลอดเลือดมี
ความยืดหยุ่น ส่งผลท าให้หัวใจแข็งแรงมากกขึ้น 

2) ระบบหายใจ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องส่งผลให้กล้ามเนื้อของอวัยวะที่ช่วย
ในการหายใจมีความแข็งแรง ปอดมีความจุปอดเพ่ิมเนื่องจากปอดจะขยายใหญ่ขึ้น 

3) ระบบกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายส่งผลให้จ านวนเส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อและกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

นอกจากนั้น การออกก าลังกายที่ดีอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง
สารเคมีในสมอง ที่เรียกว่า Norephinephrin และ Dopamine ส่งผลให้ลดอาการอ่อนเพลีย สดชื่น 
และยังมีการหลั่งสาร Serotonin ซึ่งเป็นสารที่ช่วยท าให้เกิดอาการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และ
นอนหลับดี  กิจกรรมการออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ (ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา, 2552) ได้แก่  

1) การท ากายบริหาร การร ามวยจีน การฝึกโยคะ  
2) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องอย่าง

น้อย 3- 5 นาที ซึ่งการออกก าลังกายแบบแอโรบิคอาจมีข้อจ ากัดในผู้สูงอายุบางรายจึงต้องได้รับการ
อนุญาตจากแพทย์ก่อน  
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3) การเล่นกีฬาหรือเล่นเกม ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ส่งเสริมให้เกิดความสนุก ไม่
เน้นการแข่งขัน และส่งเสริมการเข้าสังคมได้ด้วยจึงควรเป็นกิจกรรมการออก าลังกายที่ผู้สูงอายุเป็นผู้
เลือกเอง ไม่ต้องใช้ก าลังมากจนเกินไป มีช่วงพักเป็นระยะ 

4) กิจกรรมการท่องเที่ยว เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความสุข ที่ได้ท่องเที่ยวในที่ต่างๆ 
จึงท าให้รู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย 

5) กิจกรรมงานอดิเรก เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมศักยภาพและความสามารถของ
ผู้สูงอายุ เป็นงานที่ผู้สูงอายุมีความชื่นชอบ เช่น การเย็บปักถักร้อย งานวาดภาพ งานฝีมือต่างๆ 

6.2 ประโยชน์ของการจัดกิจกรรมต่อผู้สูงอายุ (วัชรินทร์ เสมามอญ, 2555) 
6.2.1 การเข้าร่วมกิจกรรมจะส่งเสริมท าให้ผู้สูงอายุ เกิดความสุข สนุกสนาน ช่วยท า

ให้ผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล 
6.2.2 การเข้าร่วมกิจกรรมโดยเฉพาะการออกก าลังกายส่งเสริมให้ร่ากายเกิดความ

แข็งแรง เกิดความคล่องแคล่ว ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับดี 
6.2.3 หากกิจกรรมที่จัดให้ผู้สูงอายุนั้นเป็นกิจกรรมที่ท าร่วมกัน จะส่งผลท าให้เกิด

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ส่งเสริมให้เกิดความใกล้ชิด ความอบอุ่นภายในครอบครัว 
6.2.4 ส่งเสริมให้ได้มีการท ากิจกรรม หลีกเลี่ยงการงีบหลับมากเกินไปในช่วง

กลางวัน และเป็นการส่งเสริมให้เกิดการท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง ส่งผลให้เกิดสมดุลของการนอน 
6.3 หลักในการเลือกกิจกรรม (วัชรินทร์ เสมามอญ, 2556) 

6.3.1 กิจกรรมที่จัดขึ้นควรเป็นกิจกรรมที่ตรงกับความสนใจ จึงจะท าให้เกิดความ
สนุกสนานและผ่อนคลาย 

6.3.2 การจัดกิจกรรมต่างๆต้องดูจากความถนัดของบุคคลที่ท ากิจกรรมนั้นๆ เพราะ
จะส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจที่ได้ท า ร่วมทั้งส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ท ากิจกรรมที่ตนเอง
ถนัด 

6.3.3 การท ากิจกรรมในบางรายการต้องค านึงถึงภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วย เพราะในบางกจิกรรมอาจมีข้อจ ากัดในผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 

6.3.4 การจัดกิจกรรมต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับเพศ เช่น เพศหญิงชอบที่จะ
เย็บปักถักร้อย 

6.3.5 การเลือกกิจกรรมควรต้องเหมาะสมกับสภาพฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละ
บุคคล 

6.3.6 การเลือกกิจกรรมต้องค านึงความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ หรือเครื่อง
อ านวยความสะดวก 
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6.4 การจัดกิจกรรมต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
การจัดกิจกรรมต่างๆในช่วงกลางวัน ถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับ  

เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาเกี่ยวกับสมองส่วนควบคุมการหลับ และตื่นฝ่อลง 
การจัดให้มีการท ากิจกรรมต่างๆ หรือการออกก าลังกาย มีส่วนกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว หลีกเลี่ยง
การงีบหลับในช่วงกลางวัน และถือเป็นการส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง ส่งผลให้
จังหวะการนอนหลับ และการตื่นสมดุล (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) นอกจากนี้ การออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหลั่งสารเคมีในสมอง Norephinephrine และ Dopamine ส่งผล
ให้ลดอาการอ่อนเพลีย และยังมีการหลั่งสาร Serotonin ซึ่งเป็นสารที่ช่วยท าให้เกิดอาการผ่อนคลาย
และนอนหลับดี จากการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุไทย พบว่ามีการออกก าลังกาย
เพียงร้อยละ 12 ( ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) จากการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการต่างๆ
ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ พบว่าการจัดงานสังสรรค์ต่างๆตามประเพณี มีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับร้อยละ 41 การออกก าลังกายและการเล่นกีฬามีผลต่อคุณภาพการนอนหลับร้อยละ 31 (พัส
มณฑ์ คุ้มทวี และวรรณนิภา บุญระยอง, 2551) จากศึกษาการให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังเป็นเวลา 40 
นาที อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ามีการนอนหลับดีขึ้น (The Joanna Briggs Institute, 
2004)  สอดคล้องกับ การศึกษาของ Guimaraes, et al. (2008) ได้เปรียบเทียบคุณภาพการนอน
หลับในผู้สูงอายุที่การออกก าลังกายโดยการเดินหรือเต้นอย่างน้อย 60 นาที สัปดาห์ละ 4 วัน เป็น
เวลา 30 วัน กับกลุ่มที่ไม่มีการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนตลอดคืน
เพ่ิมขึ้น 48 นาที และจ านวนครั้งการตื่นนอนลดลง จากการศึกษาของ Reid, et al. (2010) เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายโดยใช้การเต้นแอโรบิคร่วมกับการดูแลเรื่องสุขนิสัยการนอนหลับในผู้สูงอายุ พบว่า
มีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลเกี่ยวกับสุขนิสัยการนอนเพียงอย่างเดียว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Du, et al. (2015) พบว่าการออกก าลังกาย
โดยการร าไทชิ ช่วยท าให้ร่างกายปรับสมดุล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ มีระยะเวลา
การนอนหลับนานขึ้น การเข้าสู่การนอนหลับลดลง    

การท ากิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการกระตุ้นให้เกิดการคิด การ
ทบทวน การระลึกถึงอย่างสม่ าเสมอ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะส่งเสริมการรับรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้ ในกรณีนี้ผู้วิจัยได้สนใจน าการจัดกิจกรรมนันทนาการให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย การเล่นเกม การประดิษฐ์สิ่งของ จึงขอกล่าวถึงกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการนอนหลับ 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7.1 จากวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ดังนี้ 
พวงพะยอม ปัญญาดีและคณะ (2549) ได้ศึกษาหัวข้อการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ จ านวน 220 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพการอนหลับไม่ดี ร้อยละ 42.7 
พบปัญหา ระยะการเข้าสู่ระยะการนอนหลับได้ช้า ร้อยละ 50.4  ตื่นนอนเช้าจนเกินไป 66.37  
ระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมง ร้อยละ 75.9 ร่วมกับพบปัญหาการงีบหลับในช่วงกลางวัน 
โดยพบปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ คือ ด้านร่างกาย ซึ่งอาการเจ็บปวดส่งผลให้เกิดปัญหาได้มาก
ที่สุด ปัจจัยจากจิตใจและอารมณ์ ซึ่งความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าส่งผลต่อการนอนหลับได้มาก
สุด ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  แสง เสียง บุคคลร่วมห้อง อุณหภูมิภายในห้องพัก และ
ปัจจัยจากแบบแผนในการนอนหลับ ได้แก่ พบการงีบหลับในช่วงกลางวัน 

ทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์ (2551) ได้ศึกษาผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มารับการรักษาในคลินิคความจ า
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 104 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 73.9 ปี ร้อยละ 67.3 เจ็บป่วยด้วยโรคอัลไซเมอร์ ร้อยละ 56.2 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
16.9  และพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ร้อยละ 78.0 มีอาการ
หวาดระแวง หลงผิด ร้อยละ 66.0  มีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 48.0 พฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 
40.0 อาการประสาทหลอน ร้อยละ 28.0  และพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมองและโรคอัล
ไซเมอร์ มีอาการหวาดระแวงและหลงผิด พฤติกรรมก้าวร้าว ถึงร้อยละ 66.7 พบปัญหาการนอนหลับ 
ร้อยละ 50 

Tractenberg et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายที่เป็นอัลไซ
เมอร์และผู้สูงอายุปกติ จ านวน 263 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 
27.6 ผู้สูงอายุปกติมีปัญหาการนอนหลับ 18.3 และผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ พบปัญหาการตื่นนอนเช้ากว่า
ปกติ ร้อยละ 36.0 ใช้เวลาในการเข้าสู่การนอนหลับมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 25.5 ตื่นบ่อยมากกว่า 
2 ครั้งในระหว่างคืน ร้อยละ 24.1  มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ร้อยละ 33.1 มีอาการง่วงซึม 
หลับมากช่วงกลางวัน ร้อยละ 67.9 

McCurry, et al. (2006) ได้ศึกษาหัวข้อ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรบกวนการ
นอนหลับในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมใน
ชุมชน ตั้งแต่ 63 ถึง 93 ปี จ านวน 46 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54 ประเมินผลคุณภาพการนอน
หลับโดยการใช้เครื่องมือ wrist actigraphy ร่วมกับการประเมินคุณภาพการนอนหลับจากผู้ดูแล โดย
ใช้แบบประเมิน The Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับ เท่ากับ 8.6 คะแนน ซึ่งหมายถึงคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ได้ค่าประสิทธิผล
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ของการนอนหลับน้อยกว่า ร้อยละ 85 โดยมีปัญหาในแต่ละด้านคือ ตื่นบ่อยในระหว่างคืน ร้อยละ 
80.4 ลุกเดินวุ่นวาย ร้อยละ 34.8 ตื่นเช้าเกินไป ร้อยละ 32.6 เข้าสู่ระยะการนอนหลับได้ช้าถึงร้อยละ 
30.4 มีอาการสับสน ร้อยละ 17.4 นอนหลับกลางวันมาก ร้อยละ 60.9 และยังสัมพันธ์กับอาการ
ทางด้านสมอง และอาการซึมเศร้า 

Guimaraes, et al. (2008) ได้เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่การออกก าลัง
กายโดยการเดินหรือเต้นอย่างน้อย 60 นาที สัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 30 วัน กับกลุ่มที่ไม่มีการออก
ก าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนตลอดคืนเพ่ิมขึ้น 48 นาที และจ านวนครั้งการตื่น
นอนลดลง  

Reid, et al. (2010) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายโดยการใช้แอโรบิคเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
การนอนหลับ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ 
อย่างน้อย 3 เดือน มีระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 6.5 ชั่วโมง มีค่าคะแนน PSQI มากกว่า 5 
คะแนน โดยกลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิค ร่วมกับการดูแลสุขนิสัยการนอน
หลับ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรับการพยาบาลปกติร่วมกับการดูแลสุขนิสัยการ
นอนหลับ พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับ และมีระยะเวลาการนอนหลับนานขึ้นดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

7.2 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องการใช้สุวคนธบ าบัด ดังนี้ 
สายไหม ตุ้มวิจิตร (2547) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการร่วมกับการนวด

น้ ามันหอมระเหยต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดที่ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 40 
ราย ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ แบ่งกลุ่มละ 20 คน ค านึงถึงความคล้ายคลึงเรื่องอายุไม่แตกต่างกันเกิน 
5 ปี ได้รับเคมีบ าบัดสูตรเดียวกัน  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการนวดน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ และการพยาบาล
ปกติ พบว่า คะแนนความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 

สุธาทิพย์ เกษตรลักษมี (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนที่เท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยต่อกลุ่มอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด ที่เข้ารับการรักษาใน รพ.จุฬาลงกรณ์ จ านวน 45 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่1 
กลุ่มทดลองที่ 2 แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 คน  จับคู่ เพศ อายุ โรคหัวใจ และการผ่าตัด ยาบรรเทาอากร
ปวด ยานอนหลับ และประเภทหอผู้ป่วย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 
ได้รับข้อมูลเรื่องการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจก่อนผ่าตัด 1 วัน กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับข้อมูล
เรื่องการบรรเทาความปวดก่อนผ่าตัด 1 วันและการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยหลัง
ผ่าตัดในวันที่ 1, 2, 3 และประเมินกลุ่มอาการไม่สุขสบายในวันที่ 2, 3, 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่ม
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อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 โดยกลุ่มที่
ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มี
คะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายต่ าสุด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยอาการไม่สุขสบาย
สูงสุด 

พรศิริ เมืองนิล (2550) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดน้ ามันหอมระเหยต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุหญิงที่พักในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย ครั้ง 45 นาที  
สัปดาห์ละ 1 ครั้งในวันและเวลาเดียวกัน อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลปกติ ผลการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าภายหลังการนวดน้ ามันหอมระเหยใน
สัปดาห์ที่ 1 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงทันที และเมื่อครบ 4 สัปดาห์ ค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงมาก
กว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

จวง เผือกคง (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดร่วมกับการใช้     
สุวคนธบบ าบัดกลิ่นลาเวนเดอร์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหน้าท้อง จ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสูดดมน้ ามันหอมระเหยร่วมกับการใช้
เทคนิคหายใจแบบผ่อนคลาย พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมมีอาการปวดลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

ลักขณา ทานะผล (2551) ใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูดในการนวดหน้าท้องต่อความ
เจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้คลอดระยะที่หนึ่งของการคลอด จ านวน 40 ราย โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการนวดหน้าท้องร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการนวด
หน้าท้องอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนระดับความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กรองกานต์ จุสะปาโล (2553) ใช้การจุดตะเกียงน้ ามันกลิ่นกระดังงา กลิ่นโมก กลิ่นมะลิ    
วันละ 45 นาที ร่วมกับเทคนิคการหายใจผ่อนคลายในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แบ่งตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วย  
สุวคนธบ าบัดกลิ่น กระดังงา กลิ่นโมก กลิ่นมะลิ เป็นเวลา 45 นาที ร่วมกับฟังซีดีเพ่ือให้เกิดการใช้
เทคนิคการผ่อนคลายในช่วงวันที่ 2 และช่วงวันที่ 3 ของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้นจากคืนที่ 1, 2, 3 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพการนอนหลับ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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จริยา เขียวผึ้ง (2554) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อคุณภาพการนอนใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ จ านวน 40 ราย ณ ห้องตรวจการนอนหลับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี แบ่งกลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ 
กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้าตามคู่มือการนวดกดจุฝ่าเท้าทั้งสองข้าง ข้างละ 15 นาที รวม 
30 นาที จ านวน 1 ครั้งก่อนเข้ารับการตรวจวัด พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ใน
ด้านมิติแปรปรวน ด้านประสิทธิภาพการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ ก่อนและหลังการรับ
โปรแกรม พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

วิไลลักษณ์ ปาลกวงค์ ณ อยุธยา (2555) ใช้การเช็ดตัวด้วยน้ าผสมน้ ามันหอมระเหย กลิ่น
มะลิ กลิ่นลาเวนเดอร์ กลิ่นกุหลาบ บริเวณละ 5ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งหมด 10 นาที ในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมภายหลังการผ่าตัด ที่รพ. ภูมิพลอดุลยเดช  อายุ 61-80 ปี จ านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 41 คน พบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง 
ความดันโลหิตลดลง ท าให้เกิดการผ่อนคลาย 

ชาคริต สัตยารมณ์ (2557) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย และ
ประคบสมุนไพรร่วมกับการใช้ยาต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 60 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบิอสุพรรณ อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณ โดยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
การนวดด้วยน้ ามันหอมระเหยและการประคบสมุนไพร วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 30 นาที ติดต่อกัน 3 
วัน ร่วมกับการได้รับยา diclofenac 25 mg และ Toliperisone 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับยา diclofenac 25 mg และ Toliperisone 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา 
ติดต่อกัน 3 วัน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างและปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 

Lewith et al. (2005) พบว่าน้ ามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ช่วยรักษาอาการนอนไม่หลับ
ได้ดีกว่าการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นอัลมอนด์ 

Lee (2005) รายงานการศึกษา 7 เรื่องเกี่ยวกับการใช้กลิ่นลาเวนเดอร์ที่ส่งผลดีต่อการปรับ
อารมณ์และพฤติกรรมก้าวร้าว เกิดความผ่อนคลายในผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ในเกาหลี  

Lee and Lee (2006) ใช้การสูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ระยะ 4 สัปดาห์ ใน
นักศึกษาเพศหญิงในฮ่องกง หลังจากนั้นท าการประเมินเป็นแบบรายสัปดาห์ในเรื่องของการนอนหลับ 
รูปแบบของการรบกวนการนอนหลับ ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ ความพึงพอใจในการ
นอนหลับ พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่เพ่ิมข้ึน 



 

 

59 

Lin et al. (2007) ใช้การสูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์3 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อยู่ในกลุ่มทดลองในฮ่องกงมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย ก้าวร้าว สับสนลดลงผ่อนคลายมากข้ึนและนอนหลับดี  

Seo and Chang (2009)ได้ใช้สุวคนธบ าบัดผ่านการนวดมือในผู้สูงอายุเพศหญิงในชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน 56 คน โดยให้กลุ่มทดลองใช้น้ ามันหอมระเหยผสมกลิ่นลาเวนเดอร์ มะกรูด คาโม
มายด์โรมัน อัตราส่วน 1:1:1 ผสมในน ามันน าพา ว่านหางจระเข้ 20 มิลลิลิตร นวดมือครั้งละ 5 นาที 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 2  สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับสุวคนธบ าบัด พบว่า
กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับลดลดงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Soon  & So (2009) ใช้สุคนธบ าบัดนวดอโรมาที่มือ พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ผ่อน
คลาย คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  

Jimbo et al. (2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุ่น 
จ านวน 28 คน ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์17 คน โดยการใช้การสูดดมน้ ามันหอมระเหย กลิ่นโรสแมรี่ กลิ่น 
มะนาวในช่วงเช้า และน้ ามันหอมระเหยกลิ่นส้ม กลิ่นลาเวนเดอร์ในช่วงเวลาเย็น 
อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 28 วัน พบว่ามีการรับรู้ การรู้คิดท่ีดีขึ้น พฤติกรรมก้าวร้าว สับสน ลดลง 

Lytle, Mwatha, Davis (2014) ได้น าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 3 มิลลิลิตร วางไว้  
ข้างเตียงผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน จ านวน 50 คน ตั้งแต่ 22.00- 06.00น. พบว่าความดันโลหิตลดลง 
และหลับได้นานมากขึ้น 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในการจัดการปัญหาการนอนหลับ พยาบาลซึ่งมีหน้าที่ในการดูแล และมี
บทบาทอิสระในการค้นหาแนวทาง และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใช้ในการบ าบัดรักษา โดยไม่ขัดต่อ
การรักษาทางการแพทย์  จากการทบทวนต ารา และการวิจัยต่างๆ พบว่าปัญหาการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นปัญหาส าคัญในการดูแล และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การจัดการที่
เหมาะสม จะช่วยลดปัญหาการนอนหลับ และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับได้เพ่ิมขึ้น ซึ่งการจัดการ
ปัญหาการนอนหลับมีหลายวิธี ทั้งการใช้ดนตรี การนวด การใช้ยา การใช้สุวคนธบ าบัด เนื่องจากการ
บ าบัดทางการพยาบาล เป็นการดูแลที่สามารถผสมผสานกับศาสตร์อ่ืนได้  

ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับแนวคิดการใช้สุวคนธบ าบัดในการจัดการปัญหาการนอนหลับ จึง
ได้ใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Yura & walsh มาประเมินปัญหาการนอนหลับ เกี่ยวกับ
ระยะเวลาการนอน ระยะเวลาการเข้านอน อาการง่วงนอน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอน แล้ว
น ามาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในแต่ละด้าน ให้สอดคล้องกับการประเมินที่ได้มา  และวางแผนการ
ดูแลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ตามความต้องการของผู้สูงอายุ โดยญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจากนั้นจัดกิจกรรมในช่วงกลางวันจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และใช้สุวคนธบ าบัดตามแนวคิด
ของ Lin et al. (2007) โดยการสูดดม ซึ่งจะออกฤทธิ์ที่สมองส่วนที่สั่งการควบคุมอารมณ์  ที่เพ่ิมการ



 

 

60 

หลั่งสารสื่อประสาท serotonin ส่งผลท าให้เกิดการนอนหลับ และเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
ซึ่งการผสมผสานกับกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมี
คุณภาพการนอนหลับมากขึ้น ดังรายละเอียดภาพที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 บทที่ 3 
     
 
 
 

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  ตามกระบวนการ
พยาบาลของ  Yura& Walshเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
1. การประเมินปัญหา (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยประเมินการนอนหลับตาม
แนวคิดของ Yesavage รวมทั้งประเมินปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการนอน
หลับ ได้แก่ การมีกิจกรรมต่างๆ ทั้งกลางวันและกลางคืนระยะของภาวะ
สมองเสื่อม ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินสิ่งแวดล้อม การใช้ยานอนหลับ 
2. การวินิจฉัยการพยาบาล (สัปดาห์ที่ 1) น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และให้
การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลเพื่อใช้เป็นเป้าหมายในการวาง
แผนการพยาบาล ท่ีส่งเสริมการนอนหลับ  
3. การวางแผนการพยาบาล (สัปดาห์ที่ 2) จัดล าดับของปัญหาและวาง
แผนการพยาบาลโดยให้ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่มีส่วนรวม   
4. การปฏิบัติการพยาบาล (สัปดาห์ที่ 2 – 5) น าแผนการพยาบาลที่ตั้ง
ไว้มาปฏิบัติให้ครอบคลุมทั้ง 

4.1 การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ญาติผู้ดูแล และบุคลากร 
เกี่ยวกับการใช้กิจกรรมในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม การใช้สุวคนธ
บ าบัดและการสาธิต ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 

4.2 การจัดสิ่งแวดล้อม เน้นความปลอดภัย ความคุ้นเคย 
กระตุ้นการรับรู้ ตามแนวคิดของ Hall (1988) เน้นให้สงบ เอื้อต่อการ
นอนหลับ 

4.3 การจัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน เพื่อลดการงีบหลับ การท า
กิจกรรมทางสังคมการสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 

4.4 การใช้สุวคนธบ าบัดโดยใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ เพื่อช่วยในเรื่องของระยะเวลาการเข้านอน 
อาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอน และ
เพิ่มระยะเวลาการนอนหลับ 
5. การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (สัปดาห์ที่ 5) ผู้วิจัยประเมิน
คุณภาพการนอนหลับหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ PSQI  

คุณภาพการนอนหลับ 
- ระยะเวลาการนอนหลับ 
- ระยะเวลาการเข้านอน 
  และตื่นนอน 
- ผลกระทบกิจกรรมช่วง 
  กลางวัน 
- การใช้ยานอนหลับ  

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการ
พยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 
รูปแบบการวิจัย 

 กลุ่มควบคุม  O1  O2 
 กลุ่มทดลอง  O3 X         O4  
 

O1 คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมก่อนได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

O2 คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

O3 คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุเสื่อมก่อนที่ได้รับการดูแลแบบ
แผนการนอนหลับปกติ 

O4 คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมหลังได้รับการดูแล
แบบแผนการนอนหลับปกติระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 X  คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  
 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมอง
เสื่อมระยะท่ี1 และ2 ได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและอายุไม่เกิน 85 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 1 และ 2  ได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่พักอาศัยในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ ตึกฟูลเฮ้าส์ ตึกเดอะซีเนียร์ 3 ตึก
พหลโยธิน 30 จ านวน 44 คน การก าหนดขนาดตัวอย่างได้จากการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 80 

% และค่าขนาดอิทธิพล 0.5 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 (Burn & Grove, 2005) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะท่ี 1 และ 2ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

ก่อนการศึกษาและไม่มีภาวะหลงผิด หรือสับสนเฉียบพลัน 
2) คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI ฉบับภาษาไทยของ 

ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี คือ มีคะแนนจากการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป  

3) ไม่มีประวัติแพ้เกสรดอกไม้ 
4) ชอบกลิ่นลาเวนเดอร์ 
5) ไม่มีประวัติเป็นโรคหอบหืด หรือข้อห้ามจากแพทย์ในการใช้สุวคนธบ าบัด  
เพ่ือลดปัจจัยรบกวนการวิจัยจึงเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียง

กันมากที่สุดโดยการจับคู่ (Matched Pair) อายุ เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม ระดับคุณภาพการ
นอนหลับอยู่ในระดับเดียวกัน การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับกลุ่มเดียวกัน 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผู้สู งอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีอาการก าเริบเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม

กิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาล 
2) ผู้สูงอายุที่ได้รับการเปลี่ยนแผนการรักษาโดยการเพ่ิมหรือลดการรับยานอนหลับจากเดิม

ก่อนการทดลอง 
3) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการก าหนด อย่างน้อย 15 ครั้ง จากทั้งหมด 

20 ครั้ง 
 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยในครั้งนี้ใช้หลักการในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับการอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ เพ่ือขอเข้าพ้ืนที่ เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากนั้นชี้แจงรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ต้องการ 
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2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือกับผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ ในการท าการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประเมิน
คุณสมบัติของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

3. คัดเลือกผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ า โดยมีคะแนนการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ  > 5 คะแนน จ านวนทั้งหมด  44 คน มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการจับคู่  สุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 
22 คน ก าหนดให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ  เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม การรับยา  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในคน          
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยเสนอ
ผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ เพ่ือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ผู้วิจัยจะท าหนังสือขอความร่วมมือต่อญาติผู้รับผิดชอบหลักของผู้สูงอายุที่พักในสถานพยาบาลเดอะซี
เนียร์ เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และร่วมท ากิจกรรมระหว่างวันของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินต่างๆ จะเป็นความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาอยู่ในภาพรวม
เท่านั้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเสื่อม มีความบกพร่องในเรื่องการรับรู้ และการตัดสินใจ 
ไม่สามารถลงลายมือชื่อในการยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงขออนุญาตผู้อ านวยสถานพยาบาลเดอะ
ซีเนียร์ให้เป็นผู้ลงลายมือชื่อในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ร่วมกับญาติผู้รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละรายตามกฎระเบียบของสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยได้ โดยไม่กระทบกระเทือนต่อกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันในสถานพยาบาล
เดอะซีเนียร์ นอกจากนี้ผู้สูงอายุท่านอ่ืนที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่าง
การวิจัยได ้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและจากระเบียน

ประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับ อายุ เพศระดับการศึกษา ศาสนา ที่มาของรายได้จ านวนปี
ที่พักอาศัยในสถานพยาบาล การได้รับยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วง ระยะของภาวะสมองเสื่อม คะแนนการ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับตามแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยของตะวันชัย จิร
ประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) คะแนนการประเมินตามแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al.,1989)ที่แปล เป็นฉบับภาษาไทย 
ของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540)  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คือ ดีมาก ดีไม่ค่อย
ดี ไม่ดีเลยแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน รวมข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ คะแนนทั้งหมด 0-21 
คะแนน โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนน ตามองค์ประกอบคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับ โดยรวมข้อค าถาม คือ ข้อที่ 5 ค าตอบ ระดับ
คะแนน คือ   0 หมายถึง ดีมาก 

1 หมายถึง ดี 
2 หมายถึง ไม่ค่อยดี 
3 หมายถึง ไม่ดีเลย 

องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน จนกระทั่งหลับ ข้อค าถาม คือ ข้อที่ 2 ค าตอบ 
ระดับคะแนน คือ  0 หมายถึง <   15 นาท ี

1 หมายถึง 16-30 นาท ี
2 หมายถึง 31-60 นาท ี
3 หมายถึง > 60 นาท ี

องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ข้อค าถาม คือ ข้อที่ 4 ค าตอบ ระดับ
คะแนน คือ   0 หมายถึง > 7 ชั่วโมง 

1 หมายถึง 6 - 7 ชั่วโมง 
2 หมายถึง 5- 6 ชั่วโมง 
3 หมายถึง < 5 ชั่วโมง 
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องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย คือ ข้อค าถามที่ 1, 3, 4 
ค าตอบ ระดับคะแนน คือ 0 หมายถึง >85 %  

1 หมายถึง 75-84 %  
2 หมายถึง 65-74 %  
3 หมายถึง < 65% 

องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ ข้อค าถาม คือข้อที่ 9.1 + 9.2 + 9.3 + 9.4 + 
9.5 + 9.6 + 9.7 + 9.8 +9 .9+9.10+9.11) ค าตอบ ระดับคะแนน คือ  

0 หมายถึง ไม่มีการรบกวน (คะแนนรวม = 0)  
1 หมายถึง รบกวนการนอนหลับเล็กน้อย ( คะแนนรวม = 1-11)  
2 หมายถึง รบกวนการนอนมาก( คะแนนรวม 12-22)  
3 หมายถึง รบกวนการนอนหลับมากที่สุด (คะแนนรวม = 23-33) 

องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ ข้อค าถาม คือ ข้อที่ 6 ค าตอบ ระดับคะแนน คือ  
0 หมายถึง ไม่เคย 
1 หมายถึง < 1 ครั้ง/สัปดาห์  
2 หมายถึง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  
3 หมายถึง > 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในช่วงเวลากลางวัน (ค าตอบข้อ 7+ ข้อ 8) 
ข้อค าถาม คือ ข้อที่ 7, 8 ค าตอบ ระดับคะแนน คือ  

0 หมายถงึ ไม่มีปัญหา (คะแนนรวม = 0)  
1 หมายถึง มีปัญหาเล็กน้อย ( คะแนนรวม = 1-2)  
2 หมายถึง มีปัญหามาก (คะแนนรวม 3-4)  
3 หมายถึง มีปัญหามากที่สุด (คะแนนรวม = 5-6) 

การแปลผล คือ คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้บันทึกเวลาเข้านอน 
เวลาตื่นนอน ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด การตื่นระหว่างการนอนหลับในแต่ละคืน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อการคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

สมองเสื่อม โดยพัฒนาตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล ของ Yura and Walsh (1983) ร่วมกับ
แนวคิดการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยสมองเสื่อม ของ Lin et al. (2007) โดย
มีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
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2.1 ทบทวนและศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสาร งานวิจัย และ
ทบทวนวรรณกรรม สรุปเนื้อหาที่ส าคัญ จัดท าโครงสร้างและก าหนดสาระส าคัญของโปรแกรม ได้แก่ 
หลักการและเหตุผล ขั้นตอนโปรแกรม วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการในแต่ละขั้นตอน ระยะเวลา และ
การประเมินผล 

2.2 ก าหนดขัน้ตอนด าเนินการท ากิจกรรม 
ด าเนินการท ากิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ดังนี้ 
เนื่องจากตัวโปรแกรมเป็นการผสมผสานการท ากิจกรรมทางการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Yura & Walsh  ร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดด้วยน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตามแนวคิดของ Line et al. (2007) สูดดมก่อนนอนทุกวัน เพ่ือจัดการปัญหา
การนอนหลับและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ โดยพยาบาลเป็นผู้เลือกกิจกรรมที่เหมาะสม ปลอดภัย 
พึงพอใจทั้งผู้ป่วย และญาติ ไม่ขัดต่อการรักษาของแพทย์ ซึ่งด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน โดยการประเมินปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ตามแนวคิดของ Yesavage et al. (2003) คือ หากพบอาการนอนหลับผิดปกติ 2 ใน 4 อาการ
คือ 1) ใช้เวลานานกว่าจะหลับ 2) มีระยะเวลานอนหลับบนเตียง น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 3) มีอาการง่วง
นอนและหลับกลางวันมาก 4) มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อย ตื่นเช้าเกิน หรือ 
หลับๆตื่นๆ แสดงว่ามีปัญหาการนอนหลับ โดยวิธีซักถาม ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย   จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตัน
ชัยสวัสดิ์ (2540) คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนถือว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาการ
นอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากข้อมูลที่ได้จากการประเมินในขั้นตอนแรกดังกล่าวเพ่ือ
ระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละราย และก าหนด
เป้าหมายและก าหนดการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนกิจกรรม โดยผู้วิจัยวางแผนจัดกิจกรรมตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้เพ่ือให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ที่ช่วยลดระยะเวลาการเข้านอนลดอาการ
ง่วงนอนในช่วงกลางวัน ลดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการนอน และเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการนอนหลับ  

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรม โดยการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ปรับเปลี่ยน ให้
ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการจัดการปัญหาการนอนหลับ ประกอบด้วย  4 กิจกรรม คือ  

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล คือ การจัดอบรมเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแล เพ่ือให้เข้าใจ เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน เช่น ออกก าลังกายยืดเหยียดแขนขา การ
ปรับสิ่งแวดล้อม สาธิตการใช้น้ ามันหอมระเหย และประเมินความเข้าใจโดยการซักถาม การฝึกลง
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บันทึกการนอน การสาธิตย้อนกลับ การใช้น้ ามันหอมระเหย มอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัด เพ่ือ
ทบทวนความรู้ความเข้าใจ โดยใช้เวลาในการอบรมทั้งหมด 2 ชั่วโมง  

กิจกรรมที ่2 กิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน ได้แก่ 
1. การออกก าลังกาย คือ การออกก าลังกายกลุ่ม โดยการยืดเหยียดแขนขา 

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหว ส่งเสริมการนอนหลับ 
2. การเปิดดนตรีขณะรับประทานอาหาร คือ การจัดให้ผู้สูงอายุมา

รับประทานร่วมกันในแต่ละมื้ออาหารและเปิดเพลงผ่อนคลายในระหว่างการรับประทานอาหารเพ่ือ
ส่งเสริมท าให้เกิดการผ่อนคลาย ใช้เวลาในการรับประทานอาหารได้นานขึ้น รับประทานอาหารได้มาก
ขึ้น และไม่รีบรับประทานจนเร็วเกินไป ท าให้ใช้เวลาอยู่นอกห้องพักนานขึ้น ลดการงีบนอน 

3. การจัดกิจกรรมสันทนาการ คือ การท ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การเล่นเกม 
การประดิษฐ์สิ่งของ เป็นการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางสังคม ท าให้อารมณ์ดี ลดอาการกระวน
กระวาย และมีคุณภาพการนอนที่ดี และเป็นการท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้
จังหวะของวงจรการนอนหลับและการตื่นสมดุล 

กิจกรรมที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อม คือ การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเน้นความสะดวก
ใช้ ปลอดภัยและมีความสะอาด ไม่รบกวนการใช้ชีวิตปกติของผู้สูงอายุ จัดห้องพักให้เกิดความผ่อน
คลาย เช่น ติดรูปภาพ การกระตุ้นการรับรู้เรื่อง วัน เวลาของผู้สูงอายุสมองเสื่อม เช่น การจัดปฏิทิน 
หรือ นาฬิกาแขวนผนัง การปรับแสงไม่ให้สว่างเกินไป 

กิจกรรมที่ 4 การใช้สุวคนธบ าบัด คือการใช้น้ ามันหอมระเหยด้วยน้ ามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ สูดดม ก่อนนอนทุกวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือสร้างเสริมและปรับ
สมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความสุข โดยใช้รูปแบบการสูดดมที่ปฏิบัติง่ายและปลอดภัย 
เมื่อโมเลกุลของน้ ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุช่องจมูกและส่งสัญญาณเป็นสารสื่อประสาท
แปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านทางเส้นประสาทไปยังสมอง Lymbic system ระบบสมองจะหลั่งสาร 
Serotonin ท าให้สงบ ผ่อนคลายลดอาการกระวนกระวาย ท าให้นอนหลับ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับหลังได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย
ของ ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์  (2540) และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ 
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ตารางที่ 1 สรุปขั้นตอนการด าเนินตามกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดเปรียบเทียบกับ
กระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1983) 

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ (Assessment)  
            เป็นขั้นตอนแรก ที่รวบรวม ตรวจสอบ 
และบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการอย่างเป็นขั้นตอน 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล
(Data collection) การจัดระบบข้อมูล 
 (Data organization) การบันทึกข้อมูล(Data 
recording)  

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  
ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ 
กิจกรรมที่ 1 
     เข้าพบผู้สูงอายุ และซักถามถึงการนอน
หลับ โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเล่าประสบการณ์
การนอนหลับของผู้สูงอายุ  
กิจกรรมที่ 2  
       ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย
ของ ตะวันชัย   จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตัน
ชัยสวัสดิ์  (2540) คะแนนรวมมากกว่า  5 
คะแนนถือว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

ขั้นตอนที่  2  การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) 
           เป็นขั้นตอนการด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูล
ที่รวบรวมมาได้ น ามาวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซึ่งเป็นการก าหนดข้อความที่เป็นเหตุเป็นผลที่บอก
ถึงปัญหาสุขภาพ ซึ่งการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ท าให้มีจุดมุ่ งหมายและแนวทางของการวาง
แผนการพยาบาล ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมในแต่ละราย และจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาได้ โดยแสดงถึงปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ระบุภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้น หรือที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น หรือเป็นผลสรุปจากการประเมิน จัด
กลุ่มอาการ อาการแสดง โดยผ่านการคิดและ
ตัดสินใจของพยาบาลที่ได้คิดอย่างมีเหตุมีผล  

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) 
      ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาการ
นอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจาก
ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน โดยแบ่งเป็น 3 แบบ 
คือ 
1.ปัญหาการนอนหลับเกิดจากปัจจัย ใดที่
เกี่ยวข้อง 
2.ปัจจัยที่เสี่ยงท าให้เกิดปัญหาการนอนหลับ 
3.ปัจจัยที่มีโอกาสท าให้เกิดปัญหาการนอนหลับ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่  3 การวางแผนการพยาบาล 
(Planning) 
           เป็นขั้นตอนการน าปัญหาที่ได้ประเมิน
จากขั้นตอนการวินิจฉัยมาจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ซึ่งเป็นการก าหนดวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ  

กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 1) 
          ผู้วิจัยวางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยค านึงถึง
ความสามารถด้านการรับรู้ ศักยภาพในการท า
กิจกรรมที่ส่งผลต่อการนอนหลับ โดยก าหนด
เป้าหมายการพยาบาล และก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาล 
 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Intervention)  
           เป็นขั้นตอนที่น าแผนการพยาบาลสู่การ
ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่
วางไว้  ซึ่ ง ในขั้นตอนนี้  จะประกอบด้วยการ 
ตรวจสอบแผน (Preparation) การปฏิบัติ 
(Intervention) การบันทึก (Document)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5) 
กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) การให้ความรู้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล  
          เป็นการที่ผู้วิจัยให้ความรู้กับผู้ดูแล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการ
ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม รวมทั้งอธิบายโปรแกรมการใช้กิจกรรม
การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เพ่ือที่จะได้
ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
ครบถ้ วน  และถู กต้ อ ง  โดยการจั ดอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล เพ่ือให้เข้าใจ เกี่ยวกับกิจกรรม
ที่จัดในช่วงกลางวัน การปรับสิ่งแวดล้อม สาธิต
การใช้น้ ามันหอมระเหย และประเมินความ
เข้าใจโดยการซักถาม การฝึกลงบันทึกการนอน 
การสาธิตย้อนกลับ การใช้น้ ามันหอมระเหย 
มอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัด เพ่ือทบทวน
ความรู้ความเข้าใจ โดยใช้เวลาในการอบรม
ทั้งหมด 2 ชั่วโมง             
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติ 
1. การออกก าลังกาย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
เคลื่อนไหว ส่งเสริมการนอนหลับ 
2. การเปิดดนตรีขณะรับประทานเพ่ือส่งเสริมท า
ให้เกิดการผ่อนคลาย ใช้เวลาในการรับประทาน
อาหารได้นานขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
และไม่รีบรับประทานจนเร็วเกินไป ท าให้ใช้เวลา
อยู่นอกห้องพักนานขึ้น ลดการงีบนอน 
  3. การจัดกิจกรรมสันทนาการ คือ การท า
กิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรม
ทางสังคม ท าให้อารมณ์ดี  ลดอาการกระวน
กระวาย และมีคุณภาพการนอนที่ดี และเป็นการ
ท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท า
ให้จังหวะของวงจรการนอนหลับและการตื่นสมดุล  
4.การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความสะดวกใช้ 
ปลอดภัยและมีความสะอาด ไม่รบกวนการใช้ชีวิต
ปกติของผู้สูงอายุ จัดห้องพักให้เกิดความผ่อน
คลาย  
5. การใช้สุวคนธบ าบัด คือการใช้น้ ามันหอมระเหย
ด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ สูดดม เพ่ือ
สร้างเสริมและปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และความสุข  

กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5)  
กิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน  
โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมภายใน 1  วันให้กับ
ผู้สูงอายุ ตามเวลาในแต่ละช่วง ดังนี้ 
  กิจกรรมช่วงเช้า (08.00-09.00น.) 
- รับประทานอาหารร่วมกันและฟังเพลงผ่อน
คลาย 
- ออกก าลังกายกลุ่ม 
-ร่วมจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องพัก 
กิจกรรมช่วงบ่าย (14.00-15.30) 
-รับประทานอาหารเที่ยงร่วมกันและฟังเพลง
ผ่อนคลาย 
-ออกก าลังกายกลุ่ม ยืดเหยียดแขนขา 
-กิจกรรมสันทนาการ ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์
สิ่งของ (วันจันทร์, วันศุกร์) วาดภาพระบายสี 
(วันอังคาร) เกมใบ้ค า (วันพุธ)  การเล่นเกมบิง
โก (วันพฤหัสบดี)  
กิจกรรมช่วงเย็น (17.00-18.00) 
-รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน  และฟังเพลง
ผ่อนคลาย 
-ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบเช่น ดูทีวี ฟัง ธรรมะ สวด
มนต์ หรือฟังเพลง  
กิจกรรมก่อนนอน ( 19.00-20.00) 
-สูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์     
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

กระบวนการพยาบาล การปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลทางการพยาบาล 
(Evaluation)  
          เป็นขั้นตอนที่เป็นการประเมินผลหลัง
ได้รับการดูแล โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ
ประเมินผลที่ก าหนดไว้ ซึ่งการประเมินผลต้อง
พิจารณาถึง ผู้รับบริการ การพยาบาล สมาชิกทีม
การพยาบาล ญาติและผู้ใกล้ชิดของผู้รับบริการ 
และสมาชิกอ่ืนในทีมสุขภาพด้วย  

กิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 5)  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเพ่ือ
ประเมินผลการนอนหลับคือ 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล สอบถาม
ถึงการนอนหลับหลังหลัง ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  
2.ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ์ 
และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ประเมินคุณภาพ
การนอนหลับโดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีดูแล  
 

 
2.2 สร้างแผนการสอนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เกี่ยวกับ การจัด

กิจกรรมในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อมด้านแสง เสียง และการใช้สุวคนธบ าบัด ที่เพ่ิมคุณภาพการ
นอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

2.3 สร้างคู่มือการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ือให้ผู้ดูแลได้น าไปศึกษาและทบทวนความรู้เพิ่มเติม โดยกล่าวถึงความหมายของสุวคนธ
บ าบัด กลไกการออกฤทธิ์ต่อการนอนหลับ วิธีการใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งมีเนื้อหา
สอดคล้องกับแผนการสอน 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.1 แบบบันทึกการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการสูดดม เพ่ือบันทึกการ

ใช้สุวคนธบ าบัดของผู้สูงอายุก่อนนอน 
3.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวัน โดยมีการบันทึกจ านวนการเข้า

ร่วมกิจกรรม อย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งในการท ากิจกรรมทั้งหมด คือ กลุ่มตัวอย่างต้องเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 15 ครั้ง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาทั้งหมด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง เสนออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้น น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุวคนธบ าบัด จ านวน  1 คน 
อายุรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 1คน 
พยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน 
1.2 ใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนื้อหา จากการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) ตามผลการพิจารณาความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิโดย
ก าหนดความระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อข้อความ แต่ละข้อโดยใช้ มาตราส่วนประเมิน
ค่า 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) คือ 

ไม่สอดคล้อง  ได ้ 1 คะแนน 
สอดคล้องน้อย   ได้  2 คะแนน 
สอดคล้องค่อนข้างมาก ได ้ 3 คะแนน 
สอดคล้องมาก  ได ้ 4 คะแนน 

 

CVI =       
จ านวนข้อที่ผู้เชียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ   

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
โดยถือเกณฑ์การยอมรับค่าความตรงตามเนื้อหา มากกว่าหรือเท่ากับ  .8 

1.3 ผลการตรวจความตรงตามเนื้อหา 
1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา .96  
2) แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุในแต่ละคืนผลการ

ค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา 1 
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1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1) แผนการสอนเรื่อง การใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธ

บ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา.98  และผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปรับระยะเวลาในการสอนในแต่ละส่วน 
เพ่ือให้เหมาะสม 

2 ) คู่มือการใช้กิจกรรมพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการ
นอนหลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  .92  และ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปรับข้อมูล การเพ่ิมเติมภาพประกอบ การจัดรูปเล่มการ
ปรับภาษาให้เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล เพ่ือความเข้าใจได้ตรงกัน 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ตรวจสอบค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 ราย ที่บ้านพักผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ หลังจากนั้นจะน าข้อมูลมาค่าความคงที่ภายใน 
(Internal consistency) ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยมี
เกณฑ์ตาม Burn and Grove (2001) ที่ว่า แบบวัดที่มีอยู่แล้วต้องมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป 

ผลที่ได้จากการน าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับมาหาความเที่ยงของเครื่องมือได้ ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ  .83 

 
การด าเนินการทดลอง 

กิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ  Yura & Walsh 
และการใช้สุวคนธบ าบัดของ Lin et al. (2007) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

1.ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมตัวผู้วิจัย โดยการศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เกี่ยวกับผู้สูงอายุสมองเสื่อม ปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม แนวคิดการใช้สุวคนธบ าบัด
และอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับสุวคนธบ าบัดที่โรงเรียนน้ ามันหอมระเหยเพ่ือสุขภาพ จ านวน 65 
ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 45 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 20 ชั่วโมง 

1.2 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ประเมินลักษณะ และการดูแลผู้สูงอายุ อาคารที่พักอาศัย 
สิ่งแวดล้อมทบทวนปัญหา ศึกษาวรรณกรรม งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สุคนธบ าบัดต่อการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุ 
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1.3 ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย ขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และท า
หนังสือเสนอผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ เพ่ือขออนุญาตคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เก็บ
รวบรวมข้อมูล และท าหนังสือขออนุญาตญาติผู้รับผิดชอบ  ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ
เก็บข้อมูล 

1.4 ขออนุญาตผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ในการขอศึกษาเวชระเบียน 
2. ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ (กิจกรรมที่ 1) 

2.1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและผู้ดูแล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยกับผู้สูงอายุ และญาติผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล 

2.2 สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมและเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเดอะ            
ซีเนียร์  

2.3 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม และ จากการซัก
ประวัติ การและขอให้แพทย์ผู้ดูแลให้การวินิจฉัยผู้ป่วยทุกรายที่คาดว่าจะเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ในช่วงก่อนการด าเนินการการวิจัย 4 สัปดาห์ สอบถามจากเจ้าหน้าที่/ผู้ดูแล และจากทะเบียนประวัติ
ของผู้สูงอายุการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นโดยใช้ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) (Pre-test)  

2.4 ผู้วิจัยจัดอบรมเจ้าหน้าที่ ญาติผู้ดูแล เพ่ือให้เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
กิจกรรมที่จัดช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม การจดบันทึกการนอนหลับของผู้สูงอายุในแต่ละคืน 
และการใช้สุวคนธบ าบัดก่อนนอนในผู้สูงอายุ ก่อนการด าเนินการวิจัยให้เข้าใจแล ะมีทักษะ
เช่นเดียวกับผู้วิจัย  

2.4.1 แบ่งกลุ่ม เจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแลแบ่งเป็นตึกพหลโยธิน30 จ านวน 
5 คน ตึกเดอะซีเนียร์3 จ านวน 5 คน ตึกฟูลเฮาส์ 12 คน  

2.4.2 เจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแล 1 คน จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม อัตราส่วน 1:1 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มที่ 1 และ3 จ านวนกลุ่มละ 5 คน, กลุ่มที่ 2 และ4 จ านวน
กลุ่มละ 6 คน) โดยรูปแบบท างานเป็น 2  ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 (กลุ่มที่ 1 และ4) : ร่วมท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน ใน
สัปดาห์ที่ 1 และ3  ติดตามสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 19.00 – 07.00 น.
ในสัปดาห์ที่ 1 และ3 
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ชุดที่ 2 (กลุ่มที่ 2 และ3) : ร่วมท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน ใน
สัปดาห์ที่ 2 และ4  ติดตามสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 19.00 – 07.00 น. 
ในสัปดาห์ที่ 2 และ4  

2.5 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยวิธีการจับคู่ (Matched Pair) เข้ากลุ่มควบคุม 22 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองโดยคัดเลือกคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ในเรื่อง อายุ เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม ระดับ
คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับเดียวกัน การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ กล่าวคือจับคู่ 
(Matched  Pair) ผู้สูงอายุที่รับยานอนหลับในกลุ่มเดียวกันหรือชนิดเดียวกัน  หากกลุ่มตัวอย่าง
เปลี่ยนแปลงการรักษาโดยเพิ่มหรือปรับลดยานอนหลับจากเดิม ถือว่าไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ศึกษา 

2.6 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง การใช้กิจกรรมการ
พยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คู่มือการ
ใช้กิจกรรมพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และ เตรียมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์เพ่ือใช้สูดดม  

3. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยโดยเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม 
โดยเก็บกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือผู้สูงอายุจะได้ไม่รู้สึกว่าได้รับการบริการที่ไม่เท่าเทียม เนื่องจากทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในตึกเดียวกัน ผู้วิจัยจะมอบกิจกรรมหรือโปรแกรมที่จัดให้กลุ่มทดลอง 
ให้กับกลุ่มควบคุมนั้น หากสนใจ 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1(กิจกรรมครั้งที่ 2) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงขั้นตอนในการ

ทดลองว่าจะมาพบผู้สูงอายุเมื่อครบก าหนดการทดลอง 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ซ้ าอีกครั้งในสัปดาห์ที่ห้า ระหว่างระหว่างสัปดาห์ที่ 1 – 4 ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตามปกติและ
ผู้วิจัยได้นัดหมายให้ผู้สูงอายุรับทราบว่าจะเข้ามาพบผู้สูงอายุอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 

สัปดาห์ที่ 5 (กิจกรรมครั้งที่ 3) ผู้วิจัยจะเข้าพบกับผู้สูงอายุแต่ละรายอีกครั้งหลัง
เสร็จสิ้นการทดลองในกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับซ้ า (Post –test) โดยการ
สัมภาษณ์ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่  ให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
จัดการปัญหานอนไม่หลับ และกล่าวขอบคุณที่ร่วมมือในการท าวิจัย มอบของที่ระลึกเป็นสบู่กลิ่นหอม 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที1่ (กิจกรรมครั้ง ที่ 2)  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงขั้นตอนในการทดลอง และแจ้งให้ทราบถึงผล

วิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ซักถามถึงการนอนหลับ โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เล่าประสบการณ์การนอนหลับของผู้สูงอายุ เป็นการบอกข้อมูลที่เป็นปัญหาการนอนหลับ 
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ผู้วิจัยวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่ละ
ราย ว่าเกิดจากมีพฤติกรรมกระวนกระวาย สับสน วิตกกังวล ซึมเศร้าความรู้สึกมีคุณค่ าตนเองลดลง 
หลงวันเวลา หรืองีบหลับในช่วงกลางวันมาก 

ผู้วิจัยวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม การใช้สุวคนธบ าบัดต่อการนอนหลับ  

ผู้วิจัยให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน เช่น 
ออกก าลังกายยืดเหยียดแขนขา  การปรับสิ่งแวดล้อม สาธิตการใช้น้ ามันหอมระเหย และประเมิน
ความเข้าใจโดยการซักถาม การฝึกลงบันทึกการนอน  การสาธิตย้อนกลับการใช้น้ ามันหอมระเหย  
มอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัดเพ่ือทบทวนความรู้ ความเข้าใจ โดยใช้เวลาในการอบรมทั้งหมด 2 
ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 (กิจกรรมครั้งที่ 3) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 จนถึง

สัปดาห์ที่ 5 ดังนี้ 
1. จัดท ากิจกรรมช่วงกลางวัน 

1.1 กิจกรรมช่วงเช้า ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมภายนอกห้องพัก 
ได้แก่ อ่านหนังสือพิมพ์ การออกก าลังกาย ท าให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง (Teri and Wagner, 
1992)  

1.2 กิจกรรมช่วงบ่าย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมออก
ก าลังกายยืดเหยียดแขน ขา 30 นาที โดยผู้วิจัยเป็นน าการท ากิจกรรมออกก าลังกาย และสันทนาการ
เนื่องจากให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกันเป็นรายกลุ่มและกิจกรรมสันทนาการต่างๆ 60 นาที ได้แก่ 
การเล่นเกม กิจกรรมประดิษฐ์ ซึ่งการออกก าลังกายวันละ 30 – 40 นาที เกิดการเคลื่อนไหวและ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับดี และการเล่นกิจกรรมสันทนาการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ท าให้
อารมณ์ดี ลดอาการกระวนกระวาย และมีคุณภาพการนอนที่ดี (อรษา มณีธนู , 2553) เป็นกิจกรรม
ภายใต้แสงสว่าง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้จังหวะของวงจรการนอนหลับและการตื่นสมดุล (สถาบันเวช
ศาสตร์ ผู้สูงอายุ, 2551) 

1.3 กิจกรรมช่วงเย็น เจ้าหน้าที่ร่วมกับผู้ดูแล ให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ชื่น
ชอบ เช่น ดูทีวี ฟัง ธรรมะ สวดมนต์ หรือฟังเพลง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงการงีบหลับ
กลางวัน 

1.4 ผู้วิจัยดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารร่วมกัน เปิดเพลงผ่อนคลาย
ระหว่างการรับประทานอาหาร ทั้ง 3 มื้อ ช่วยลดอาการหงุดหงิดง่ายในผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
(Ragneskog et al., 1996) ไม่รีบกลับเข้าห้องพัก 
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2. การจัดสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัย ผู้ดูแล และผู้สูงอายุ ร่วมกันจัดสถานที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เกิดความคุ้นเคย สะดวกใช้ ปลอดภัยและมีความสะอาด ไม่รบกวนการใช้ชีวิตปกติของผู้สูงอายุ 
(ชนันต์ แสงสีดา, 2552) จัดห้องพักให้เกิดความผ่อนคลาย เช่น ติดรูปภาพ กระตุ้นการรับรู้ วัน เวลา
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อม เช่น ปฏิทิน  นาฬิกาแขวนผนัง (Hall, 1988) และสอบถามความพอใจเป็น
ระยะ 

3. ผู้วิจัย ดูแลให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ หยดลง   
ฝ่ามือ 1-5 หยด ถูมือไปมา 3 ครั้ง สูดดมกลิ่น ช้าๆ เป็นจังหวะ นาน 5 นาทีก่อนนอนติดต่อกัน        
4 สัปดาห์  

4. ผู้ดูแล ช่วยบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง ตั้งแต่
เข้านอนจนถึงการตื่นนอนในช่วงเช้า 06.00 น. 

 
สรุปกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดของผู้สูงอายุ  
 

ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

(นาที) 
สถานที่ท ากิจกรรม
และการประเมิน 

1  กิจกรรมช่วงเช้า (08.00-10.00น.) 
- รับประทานอาหารร่วมกันและฟังเพลงผ่อนคลาย 
- ออกก าลังกาย 
-ร่วมจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องพัก 

 
      40 
      30 
      30 

ลานเอนกประสงค์ตึก
ฟูลเฮาท์, บ้านขนุน
พ ห ล โ ย ธิ น ,ห้ อ ง
เอนกประสงค์1 
-ภายในห้องพัก 

2 กิจกรรมช่วงบ่าย (14.00-15.30) 
-รับประทานอาหารเที่ยงร่วมกันและฟังเพลงผ่อน
คลาย 
-ออกก าลังกายยืดเหยียดแขนขา 
-กิจกรรมสันทนาการ ได้แก่ กิจกรรมประดิษฐ์
สิ่งของ (วันจันทร์, วันศุกร์) วาดภาพระบายสี (วัน
อังคาร) เกมใบ้ค า (วันพุธ)  การเล่นเกมบิงโก (วัน
พฤหัสบดี)  

 
      40 
 
       30 
       60 

ลานเอนกประสงค์ตึก
ฟูลเฮาท์  
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ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา 

(นาที) 
สถานที่ท ากิจกรรม
และการประเมิน 

3 กิจกรรมช่วงเย็น (17.00-18.00) 
-รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน  และฟังเพลงผ่อน
คลาย 
-ท ากิจกรรมที่ชื่นชอบเช่น ดูทีวี ฟัง ธรรมะ สวด
มนต์ หรือฟังเพลง  

 
      40 
 
      60 

 
-ลานเอนกประสงค์
ฟูลเฮ้าท ์
-ภายในห้องพัก 

4 สูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์         5 ภายในห้องพัก 
 

สัปดาห์ที่ 5 (กิจกรรมครั้งที4่) 
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย เล่าประสบการณ์

เกี่ยวกับการนอนหลับในช่วงที่ผ่านมาของผู้สูงอายุและความรู้สึกหลังสูดดมกลิ่นน้ ามันหอมระเหยที่
ผ่านมา   

2. ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ตามแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับ
ภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3. ผู้วิจัยพูดคุย เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลได้ ซักถาม และเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับการนอนหลับในช่วงที่ผ่านมาของผู้สูงอายุที่ผ่านมา 

4. เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยกล่าวค าขอบคุณผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ที่เข้า
ร่วมงานวิจัย มอบของที่ระลึกสบู่กลิ่นหอม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของข้อมูลส่วน

บุคคล 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้ t-test ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  
 
 
              
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.แนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
โครงการวิจัย 
2.เตรียมสถานที่ อปุกรณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรม  
3.ประเมินคุณภาพการหลับ ฉบบัภาษาไทยของ ตะวันชัย   
จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตนัชัยสวัสดิ์ (2540) (Pre-test)  

ขั้นด าเนินการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี1 (คร้ัง ที่ 1)  
ผู้วิจัย ประเมินวิเคราะห์ประเด็นปญัหา  วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาล  
ผู้วิจัยให้ความรู้กับเจ้าหน้าท่ีและผูดู้แลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดในช่วง
กลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม สาธิตการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร์ มอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัดใช้เวลาอบรม 2 ช่ัวโมง 
สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 (คร้ังท่ี 2, 3, 4, 5) 
กิจกรรมช่วงเช้าเวลา 08.00 – 10.00น. คือ กิจกรรมออกก าลังกาย 
รับประทานอาหารร่วมฟังเพลงผ่อนคลาย จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องพัก  
กิจกรรมช่วงบ่าย เวลา 14.00 – 15.30น. คือ กิจกรรมออกก าลังกาย 30 
นาที และกิจกรรมสันทนาการตา่งๆ 60 นาที  
กิจกรรมช่วงเย็น เวลา 17.00 – 18.00น. คือ ท ากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 60 
นาที 
ผู้สูงอายสุมองเสื่อมใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ทุกวันจันทร์ – 
วันศุกร์ 5 นาที ก่อนนอน (เจ้าหนา้ที่และผูดู้แลบันทึกพฤติกรรมการนอน) 
สัปดาห์ท่ี 5 (คร้ังท่ี 5) กิจกรรมการประเมินผลการทดลอง สิ้นสุดการท า
โปรแกรม 
 

ขั้นประเมินผลการทดลอง สัปดาห์ที่ 5 (post -test) 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุโดยการสัมภาษณ์เจา้หน้าทีผู่้ดูแล  

ตามแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 -4 จะได้รับ
การดูแลตามปกต ิของ
ผู้สูงอายุในการได้รับการ
ดูแลเร่ืองกิจกรรม
ประจ าวนั ออกก าลังกาย
วันละ 15 นาที ท า

กิจกรรมสันทนาการ  40 
นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ตามความสนใจของ
ผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (n = 44 คน) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 



 

 

บทที่ 4 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพ
การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ระเบียบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control group 
design) ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 85 ปี 
มีภาวะสมองเสื่อมระยะที่ 1 และ 2 ในสถานพยาบาล จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัด  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปSPSS  
แล้วน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย  แบ่งเป็น 5 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนคุณภาพการนอนหลับรายบุคคล ก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้   
สุวคนธบ าบัด 

ส่วนที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้   
สุวคนธบ าบัด 

ส่วนที่ 4 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

ส่วนที่ 5 แสดงข้อมูลการบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับ ของกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
แสดงจ านวนความถี่ ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา ที่มาของรายได้  จ านวนปีที่พักอาศัย  ได้รับยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วง
นอนและเสริมการนอน ระยะของภาวะสมองเสื่อมท่ีได้รับการวินิจฉัย คะแนนการประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับ คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้น 
 

                      

  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  

      ชาย     4   18.2      4    18.2     8    18.2 
  หญิง    18   81.8     18    81.8    36     81.8 

อายุ  
 ̅ = 80.5, 

SD. = 4.657 
 ̅  = 79.3 , 
SD. = 4.529 

 ̅  = 79.9 , 
SD. = 4.579 

  60-69 ปี     0      0      0      0      0      0 
  70-79 ปี     9    40.9      9     40.9    18    40.9 
  80 ปีขึ้นไป    13    59.1    13     59.1    26    59.1 
ระดับการศึกษา       
  ไม่ได้รับการศึกษา     7    31.8     9     40.9    16    36.4 
  ประถมศึกษา     4    18.2     4     18.2      8    18.2 
  มัธยมศึกษา     3    13.6     2       9.1      5    11.4 
  อนุปริญญา/ปวส     2      9.1     2       9.1      4     9.1 
  ปริญญาตรี     6    27.3     5     22.7    11    25.0 
  สูงกว่าปริญญาตรี       
ศาสนา       
  พุทธ     22   100.0    22    100.0    44    100.0 
  คริสต์      0      0     0       0      0       0 
  อิสลาม      0      0     0       0      0       0 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 22) (n2 = 22) (nรวม = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ที่มาของรายได้       
  ทรัพย์สินเดิม 7 31.8 10 45.5 17 38.6 
  บุตร/หลาน/ญาติ 15 68.2 12 54.5 27 61.4 
  อ่ืนๆ       
จ านวนปีท่ีเข้าพักอาศัย  
  น้อยกว่า 1 ปี 10 45.5 12 54.5 22 50.0 
  ระหว่าง 1 – 5 ปี 11 50.5 10 45.5 21 47.7 
  ระหว่าง 6 – 10 ปี 0 0 0 0 0 0 
  มากกว่า 11 ปีขึ้นไป 1 4.5 0 0 1 2.3 
ได้รับยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วงและเสริมการนอน 
  ไม่มี 15 68.2 15 68.2 30 68.2 
  มี 7 31.8 7 31.8 14 31.8 

clonazepam 2 9.1 1 4.5 3 6.8 
risperidal 1 4.6 1 4.5 2 4.6 
seroquel  4 18.2 5 22.7 9 20.5 

ระยะของภาวะเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย 
  ระยะที่ 1 10 45.5 11 50.0 21 47.7 
  ระยะที่ 2 12 54.5 11 50.0 23 52.3 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.8 มีอายุอยู่   
80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 59.1  (อายุเฉลี่ยคือ 79.9 ปี)  ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.4 นับ
ถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ที่มาของรายได้มาจากบุตร/หลาน/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 61.4 โดย
มีจ านวนปีที่เข้าพักอาศัยน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วงและ
เสริมการนอน คิดเป็นร้อยละ 68.2 มีระยะของภาวะเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยอยู่ในระยะที่ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 52.3 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนคุณภาพการนอนหลับรายบุคคล ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ 
สุวคนธบ าบัด    
 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนคุณภาพการนอนหลับรายบุคคล ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้  
สุวคนธบ าบัด 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม (N=22) กลุ่มทดลอง (N=22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d 

1 17 16 -1 15 5 -10 
2 15 15 0 15 5 -10 
3 15 14 -1 15 5 -10 
4 13 12 -1 14 5 -9 
5 18 17 -1 15 9 -6 
6 18 14 -4 14 4 -10 
7 14 16 2 15 8 -7 
8 13 12 -1 12 5 -7 
9 17 13 -4 12 5 -7 
10 16 14 -2 17 7 -10 
11 20 14 -6 19 5 -14 
12 16 16 0 16 5 -11 
13 14 13 -1 15 4 -11 
14 15 10 -5 15 4 -11 
15 14 11 -3 16 4 -12 
16 17 16 -1 17 5 -12 
17 18 18 0 15 4 -11 
18 17 18 0 15 4 -13 
19 12 11 -1 15 5 -10 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

คู่ที ่
 

กลุ่มควบคุม (N=22) กลุ่มทดลอง (N=22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

d 

20 13 16 3 14 5 -9 
21 16 16 0 17 5 -12 
22 17 14 -2 19 14 -5 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง 22 ราย มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลง 16 ราย เท่าเดิม 4 ราย 
เพ่ิมข้ึน 2 ราย แต่ทั้งหมดยังมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน) 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลอง 22 ราย มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลงทุกคน คือมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี (คะแนน
รวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) จ านวน 18 ราย และพบว่ามีจ านวน 4 ราย ที่มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดี (คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน) 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังการให้
กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัด  
 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลัง
การให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n= 44) 

คุณภาพการนอนหลับ 
    ก่อน     หลัง 

  d  SD    t  df p-value 
   x (SD)    x (SD) 

กลุ่มควบคุม (n=22) 
15.68 
(2.06) 

14.14 
(2.12) 

1.54 2.18 3.33* 21 0.00 

กลุ่มทดลอง (n=22) 
15.41 
(1.79) 

5.55  
(2.28) 

9.86 2.30 20.16* 21 0.00 

*p <.05 

 
จากตารางที่ 4  คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลอง ของ

กลุ่มควบคุมมีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลปกติมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนการทดลอง แต่ยังอยู่ในระดับ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมหลังให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัดมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ดังแสดงในกราฟ ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังการให้

กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n= 44) 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัด กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ 
 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุ วคนธบ าบัด กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (n1= 22, n2= 22, nรวม= 44) 
 

 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t df p-value 

x  (SD) x  (SD) 

ก่อนทดลอง 
  คุณภาพการนอนหลับ 15.68 (2.06) 15.41 (1.79)   -0.47   41.22   0.64 
หลังการทดลอง 
  คุณภาพการนอนหลับ 14.14 (2.12) 5.55 (2.28)  -12.93*   41.78   0.00 

*p <.05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรม
การพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัดมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ส่วนที่ 5 บันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุเมื่อได้รับกิจกรรม  
 
ตารางที่ 6 ผลบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุเมื่อได้รับกิจกรรมพยาบาล ร่วมกับการใช้
สุวคนธบ าบัด จ านวน 22 ราย 

สัปดาห์ที่ 

เวลาเข้านอน
(นาฬิกา) 

เวลาตื่นนอน 
(นาฬิกา) 

ระยะเวลานอนหลับ
ทั้งหมด (ชั่วโมง) 

การตื่นระหว่างนอน
หลับ(ครั้ง) 

ก่อน 
20.00 

หลัง 
20.00 

ก่อน 
05.00 

หลัง 
05.00 

น้อยกว่า 
6 ชั่วโมง 

มากกว่า 
6 ชั่วโมง 

น้อยกว่า 
2 คร้ัง 

มากกว่า 
2 คร้ัง 

1 4 18 12 10 22 0 0 22 
2 4 18 10 12 12 10 12 10 
3 4 18 8 14 8 14 8 14 
4 4 18 4 18 4 18 18 4 

 
จากตารางที่ 6 พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับกิจกรรมพยาบาลร่วมกับสุวคนธบ าบัด ใน

ทั้ง 4 สัปดาห์ มีเวลาการเข้านอนที่ไม่แตกต่างกัน มีเวลาเข้านอนก่อน 20.00 นาฬิกา 4 ราย และมี
เวลาเข้านอนหลัง 20.00 นาฬิกา 18 ราย 

กลุ่มทีได้รับกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับสุวคนธบ าบัด มีเวลาตื่นนอนที่ เปลี่ยนแปลงโดยไม่
ตื่นเช้าจนเกินไป มีเวลาตื่นนอนก่อน 05.00 นาฬิกา 4 ราย มีเวลาตื่นนอน หลังเวลา 05.00 นาฬิกา 
18 ราย ในสัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับสุวคนธบ าบัด มีระยะเวลาการนอนที่เพ่ิมขึ้น โดยมี
ระยะเวลาการนอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 4 ราย และมีระยะเวลาการนอนมากกว่า 6 ชั่วโมง 18 ราย ใน
สัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับสุวคนธบ าบัด มีจ านวนการตื่นระหว่างการนอนหลับ 
น้อยลง โดยมีจ านวนการตื่นระหว่างการนอนหลับน้อยกว่า 2 ครั้ง 18 ราย และมีจ านวนการตื่นนอน
ระหว่างการนอนหลับ มากกว่า 2 ครั้ง 4 ราย 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อมูลเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้การวิจัยกึ่ งทดลอง( Quasi-Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (Pretest-Posttest control group design)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อน และหลังการ
ให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับ
การให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม หลังได้รับกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้    
สุวคนธบ าบัดดีกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

2. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม ที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้        
สุวคนธบ าบัด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมอง
เสื่อม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 – 85ปี เพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะท่ี 1 และ 2  ได้รับการประเมินคุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี รักษา
อยู่ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ การก าหนดขนาดตัวอย่างได้จากการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 

80 % และค่าขนาดอิทธิพล 0.5 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 (Burn & Grove, 2005) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะท่ี 1 และ 2ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

ก่อนการศึกษาและไม่มีภาวะหลงผิด หรือสับสนเฉียบพลัน  
2. คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ฉบับภาษาไทย     

มีคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป  
3. ไม่มีประวัติแพ้เกสรดอกไม้  
4. ชอบกลิ่นลาเวนเดอร์  
5. ไม่มีประวัติเป็นโรคหอบหืด หรือข้อห้ามจากแพทย์ในการใช้สุวคนธบ าบัด  
เพ่ือลดปัจจัยรบกวนการวิจัยจึงเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียง

กันมากที่สุดโดยการจับคู่ (matched pair) ด้านอายุ เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม ระดับคุณภาพ
การนอนหลับอยู่ในระดับเดียวกัน การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับกลุ่มเดียวกัน 

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ  
1. มีปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีอาการก าเริบเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัด

ทางการพยาบาล 
2. ได้รับการเปลี่ยนแผนการรักษาโดยการเพ่ิมหรือลดการรับยานอนหลับจากก่อนการทดลอง 

ที่เข้าร่วมกิจกรรม น้อยกว่า 15 ครั้ง จากทั้งหมด 20 ครั้ง  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยในครั้งนี้ใช้หลักการในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ กลุ่มตัวอย่าง 44 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับการอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ เพ่ือขอเข้าพ้ืนที่ เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากนั้นชี้แจงรายชื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ต้องการ 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือกับผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ ญาติ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ ในการท าการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติของผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
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3.1 ผู้สูงอายุ เพศชาย และหญิง อายุ 60-85 ปีได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ในระยะที่ 1และ 2 ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ก่อนการศึกษา  

3.2 ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ฉบับ
ภาษาไทยของ ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540)   

4. คัดเลือกผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีคุณภาพการนอนหลับต่ า โดยมีคะแนนการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ  > 5 คะแนน จ านวนทั้งหมด  44 คน มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

5. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการจับคู่  สุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม
22 คน ก าหนดให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องอายุ  เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม การรับยา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ศาสนา ที่มาของรายได้ จ านวนปีที่พักอาศัยในสถานพยาบาล การได้รับยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วง 
ระยะของภาวะสมองเสื่อม คะแนนการประเมินคุณภาพการนอนหลับ  คะแนนการประเมินตาม
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วม
การวิจัย มีผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96  

1.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุในแต่ละคืน 
1.3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย        

จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ที่บ้านพัก
ผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ หลังจากนั้นน าข้อมูลมาค่าความคงที่ภายใน ( Internal consistency) 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) ความเที่ยงของเครื่องมือได้ เท่ากับ 
.83  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
2.1 แผนการสอนเรื่อง การใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อ

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .98 และ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปรับระยะเวลาในการสอนในแต่ละส่วน เพ่ือให้เหมาะสม  

2.2 คู่มือการใช้กิจกรรมพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอน
หลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .92 และผู้ทรงคุณวุฒิได้มี
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ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปรับข้อมูล การเพ่ิมเติมภาพประกอบ การจัดรูปเล่มการปรับภาษาให้
เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล เพ่ือความเข้าใจได้ตรงกัน 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง เป็นเครื่องมือที่บันทึกจ านวนครั้งการเข้าร่วมโปรแกรมตามที่
ผู้วิจัยก าหนด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่  

3.1 แบบบันทึกการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการสูดดม เพ่ือบันทึกการ
ใช้สุวคนธบ าบัดของผู้สูงอายุก่อนนอน  

3.2 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวัน โดยมีการบันทึกจ านวนการเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งในการท ากิจกรรมทั้งหมด คือ กลุ่มตัวอย่างต้องเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 15 ครั้ง  
 
การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้ เตรียมเครื่องมือในการใช้ในการวิจัยเมื่อ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ ให้สามารถด าเนินวิจัยในสถานพยาบาล
เดอะซีเนียร์ได้ จึงเริ่มด าเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 10 เดือนกรกฎาคม2558 ถึงเดือนกันยายน 2558 มี
รายละเอียดการวิจัยดังนี้ 

ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ (กิจกรรมที่ 1) 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและผู้ดูแล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยกับผู้สูงอายุ และญาติผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ และผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 
2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมและเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์  
3. รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม และจากการซักประวัติ

รวมทั้งขอให้แพทย์ผู้ดูแลให้การวินิจฉัยผู้ป่วยทุกรายที่คาดว่าจะเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในช่วง
ก่อนการด าเนินการการวิจัย 4 สัปดาห์ สอบถามจากเจ้าหน้าที่/ผู้ดูแล และจากทะเบียนประวัติ ของ
ผู้สูงอายุ การทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  ฉบับ
ภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540)  

4. ผู้วิจัยจัดอบรมเจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแล เพ่ือให้เข้าใจในวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
กิจกรรมที่จัดช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม การจดบันทึกการนอนหลับของผู้สูงอายุในแต่ละคืน 
และการใช้สุวคนธบ าบัดก่อนนอนในผู้สูงอายุ ก่อนการด าเนินการวิจัยให้เข้าใจและมีทักษะ
เช่นเดียวกับผู้วิจัย  
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4.1 แบ่งกลุ่มเจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแล แบ่งเป็นตึกพหลโยธิน30 จ านวน 5 คน ตึก
เดอะซีเนียร์ 3 จ านวน 12 คน ตึกฟูลเฮาส์ 5 คน  

4.2 เจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแล 1 คน จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
อัตราส่วน 1:1 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มที่ 1 และ3 จ านวนกลุ่มละ 5 คน, กลุ่มที่ 2 และ4 จ านวนกลุ่ม
ละ  6 คน) โดยรูปแบบท างานเป็น 2  ชุด ดังนี้  

ชุดที่ 1 (กลุ่มที่ 1 และ4): ร่วมท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน ในสัปดาห์ที่ 1 
และ3  ติดตามสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 19.00 – 07.00 น.ในสัปดาห์ที่ 
1 และ3 

ชุดที่ 2 (กลุ่มที่ 2 และ3): ร่วมท ากิจกรรมในช่วงกลางวัน ในสัปดาห์ที่ 2 
และ4  ติดตามสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 19.00 – 07.00 น. ในสัปดาห์ที่ 
2 และ4  

5. เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองโดยวิธีการจับคู่ (Matched Pair) เข้ากลุ่มควบคุม 22 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
โดยคัดเลือกคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ในเรื่อง อายุ เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม ระดับคุณภาพการ
นอนหลับอยู่ในระดับเดียวกัน การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ คือจับคู่ (Matched  Pair) ผู้สูงอายุ
ที่รับยานอนหลับในกลุ่มเดียวกันหรือชนิดเดียวกัน หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลงการรักษาโดยเพ่ิม
หรือปรับลดยานอนหลับจากเดิม ถือว่าไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ศึกษา 

6. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนเรื่องการใช้กิจกรรมการพยาบาล
ร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คู่มือการใช้
กิจกรรมพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และเตรียมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์เพ่ือใช้สูดดม  
 
การด าเนินการทดลอง  

ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยโดยเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม โดยเก็บกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือที่ป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูลการวิจัย เนื่องจากทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในตึกเดียวกัน ผู้วิจัยจะมอบ
กิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีจัดให้กลุ่มทดลองให้กับกลุ่มควบคุมนั้นหากสนใจ โดยเริ่มเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ตั้งแต่ 10 กรกฎาคม  จนถึง 10 กันยายน 2558  

กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่  10 กรกฎาคม 2558 ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ 1 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองว่าจะมาพบผู้สูงอายุเมื่อครบ

ก าหนดการทดลอง 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับซ้ าอีกครั้งในสัปดาห์ที่ห้า ในระหว่าง
สัปดาห์ที่ 1 – 4 ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตามปกติ และผู้วิจัยได้นัดหมายให้ผู้สูงอายุรับทราบว่าจะ
เข้ามาพบผู้สูงอายุอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 

สัปดาห์ที่ 5  
ผู้วิจัยจะเข้าพบกับผู้สูงอายุแต่ละรายอีกครั้ง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ในกลุ่มควบคุม เพ่ือ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับซ้ า โดยการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ และให้ความรู้เกี่ยวกับ
การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดการปัญหานอนไม่หลับ และกล่าวขอบคุณที่
ร่วมมือในการท าวิจัย มอบของที่ระลึกเป็นสบู่กลิ่นหอม 

กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองตั้งแต่วันที่ 10 สิงหาคม จนถึง 10 กันยายน 2558 ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงขั้นตอนในการทดลอง และแจ้งให้ทราบถึงผลวิธีการ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเล่าแบบแผนการนอนหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับ ปัญหาหรือผลกระทบของการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ ถือเป็นการบอก
ข้อมูลที่เป็นปัญหาการนอนหลับ ผู้วิจัยวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ในแต่ละรายว่าเกิดจากมีพฤติกรรมกระวนกระวาย สับสน วิตกกังวล ซึมเศร้าความรู้สึกมี
คุณค่าตนเองลดลง หลงวันเวลา หรืองีบหลับในช่วงกลางวันมาก 

ผู้วิจัยวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ได้แก่ การจัดกิจกรรมในช่วง
กลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม การใช้สุวคนธบ าบัดต่อการนอนหลับ  

ผู้วิจัยให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดในช่วงกลางวัน เช่น การ
ออกก าลังกายยืดเหยียดแขนขา  การปรับสิ่งแวดล้อม สาธิตการใช้น้ ามันหอมระเหย และประเมิน
ความเข้าใจโดยการซักถาม การฝึกลงบันทึกการนอน  การสอนและให้ปฏิบัติตามเกี่ยวกับการใช้
น้ ามันหอมระเหย  มอบคู่มือวิธีการใช้สุวคนธบ าบัด เพื่อทบทวนความรู้ความเข้าใจ โดยใช้เวลาในการ
อบรมทั้งหมด 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ดังนี้ 
1. จัดท ากิจกรรมช่วงกลางวัน 

1.1 กิจกรรมช่วงเช้า ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมภายนอกห้องพัก ได้แก่ การ
อ่านหนังสือพิมพ์ การออกก าลังกาย ท าให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง (Teri and Wagner, 1992)  
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1.2 กิจกรรมช่วงบ่าย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมออกก าลัง
กายยืดเหยียดแขน ขา 30 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าการท ากิจกรรมออกก าลังกาย และสันทนาการ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม รวมทั้งกิจกรรมสันทนาการต่างๆร่วมกันเป็นรายกลุ่ม โดยใช้เวลา 60 
นาที ได้แก่ การเล่นเกม กิจกรรมสิ่งประดิษฐ์ ซึ่งการออกก าลังกายวันละ 30 – 40 นาที ท าให้เกิดการ
เคลื่อนไหว ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับดุล และกิจกรรมสันทนาการจะเป็นการส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคม ท าให้อารมณ์ดี ลดอาการกระวนกระวายและมีคุณภาพการนอนที่ดี (อรษา มณีธนู , 2553) ถือ
เป็นกิจกรรมภายใต้แสงสว่าง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้จังหวะของวงจรการนอนหลับและการตื่นสมดุล 
(สถาบันเวชศาสตร์ ผู้สูงอายุ, 2551) 

1.3 กิจกรรมช่วงเย็น เจ้าหน้าที่ร่วมกับญาติผู้ดูแล ให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ 
เช่น ดูทีวี ฟัง ธรรมะ สวดมนต์ หรือฟังเพลง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงการงีบหลับกลางวัน 

1.4 ผู้วิจัยดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารร่วมกัน และเปิดเพลงระหว่างการ
รับประทานอาหาร ทั้ง 3 มื้อ เพ่ือช่วยลดอาการหงุดหงิดง่ายในผู้สูงอายุสมองเสื่อม (Ragneskog et 
al., 1996) ไม่รีบกลับเข้าห้องพัก 

2. การจัดสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัย ญาติผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ร่วมกันจัดสถานที่เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคย สะดวกใช้ ปลอดภัยและมีความสะอาด ไม่ รบกวนการใช้ชีวิตปกติของ
ผู้สูงอายุ (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) จัดห้องพักให้เกิดความผ่อนคลาย เช่น ติดรูปภาพ กระตุ้นการรับรู้ 
วัน เวลาของผู้สูงอายุสมองเสื่อม เช่น ปฏิทิน  นาฬิกาแขวนผนัง (Hall, 1988) และผู้วิจัยได้สอบถาม
ความพอใจเป็นระยะ ในทุกสัปดาห์ 

3. ผู้วิจัยดูแลให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ หยดลงฝ่ามือ 1 -5 
หยด  ถูมือไปมา 3 ครั้ง สูดดมกลิ่น ช้าๆ เป็นจังหวะ นาน 5 นาทีก่อนนอนติดต่อกัน 4 สัปดาห์  

4. ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ช่วยบันทึกระยะเวลาการนอนหลับของผู้สูงอายุตามความเป็น
จริง ตั้งแต่เข้านอนจนถึงการตื่นนอนในช่วงเช้า 06.00 น. 

สัปดาห์ที่ 5 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการ

นอนหลับในช่วงที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ และความรู้สึกหลังสูดดมกลิ่นน้ ามันหอมระเหยที่ผ่านมาและ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวั สดิ์ 
(2540) โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งเปิดโอกาสให้
เจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแลได้ซักถามเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการนอนหลับในช่วงที่ผ่านมาของของ
ผู้สูงอายุ หลังจากนั้นกล่าวค าขอบคุณและมอบของที่ระลึกเป็นสบู่ที่มีกลิ่ นหอม ให้ผู้สูงอายุและ
เจ้าหน้าที่ท่ีเข้าร่วมงานวิจัย  
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5. การก ากับการทดลอง โดยบันทึกผลของการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวัน และการใช้
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการสูดดม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมกิจกรรม บันทึกได้
ตามเกณฑ์คือ ร่วมกิจกรรม จ านวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 100) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้น าข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมดมาวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17 
แบ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ และคะแนนประเมินคุณภาพการนอน
หลับ โดยใช้ Independent t-test และDependent t-test 

ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
1. กลุ่มควบคุม พบว่าคุณภาพการนอนหลับ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการ

ทดลองมีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่ได้รับการพยาบาลปกติ มีคะแนนผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนการทดลอง
แต่ยังมีระดับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน) 

2. กลุ่มทดลอง พบว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลอง 
มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง
ให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัดมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
(คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) 

3. ก่อนการทดลองคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลองคุณภาพการนอน
หลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลอง มีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาล
โดยใช้สุคนธบ าบัด มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

4. พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 3 ราย สามารถลดการใช้ยา Seroquel (ที่เคย
ใช้เป็นยาประจ า) ในสัปดาห์ที่สี่ของการทดลองได้ และมีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ดี  
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สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองมีคะแนนผลการประเมินคุณภาพการนอน

หลับต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 [  ̅ = 5.55, t (21) = 20.16, p < 
.05] ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ดีกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ
บ าบัด  

2. คะแนนผลประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 [ ̅ = 5.55, t (41.78) = -12.93, p < .05] ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองที่มีภาวะเสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  

ดังนั้น ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ จึงสรุปได้ว่า กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้
สุวคนธบ าบัด มีผลท าให้คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีข้ึน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัยที่ 1  คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม หลังได้รับกิจกรรม
การพยาบาล โดยใช้สุวคนธบ าบัดดีกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนผลการประเมินคุณภาพการนอนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( p < .05) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อม หลังได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดดีกว่าก่อนได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด   

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายได้ว่า สามารถน ามาอภิปราย
ได้ว่า การที่คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นหลังจากที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เนื่องจากโปรแกรมที่จัดขึ้นเป็นการประยุกต์การใช้กิจกรรมการพยาบาล
ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล ของ Yura & Walsh (1983) ที่ก าหนดกจิกรรมที่ตามเป้าหมายและ
สอดคล้องกับศักยภาพของแต่ละคน โดยมีขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยให้ผู้สูงอายุ รวมทั้งญาติผู้ดูแลเล่าถึง
แบบแผนการนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ สภาพแวดล้อมในการนอนหลับของผู้สูงอายุที่ผ่านมา 
ท าให้มองเห็นประเด็นของปัญหาที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 2 ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยน าปัญหา
มาวิเคราะห์ร่วมกันกับผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแล พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดปัญหาการนอน
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หลับ จากพฤติกรรมไม่สงบ บางรายมีความเครียดเรื่องการนอนไม่หลับของตนเอง บางรายมี
ความรู้สึกคุณค่าของตนเองลดลง บางรายเข้าใจว่าการดื่มน้ าชามากๆไม่มีผลต่อการนอนหลับ เพราะ
ไม่ใช่กาแฟ และบางรายชอบงีบหลับในช่วงกลางวันมากเกินไปเพราะไม่รู้ว่าจะท าอะไร ขั้นตอนที่ 3 
เป็นขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้แนะน าให้ปรับแบบแผนการนอนหลับที่เหมาะสม 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการนอนหลับ การเลือกเครื่องดื่มที่เหมาะสม แนะน าการท ากิจกรรม
ในช่วงกลางวันแทนการงีบหลับ  หรือเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลับ เมื่อผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม จึง
ท าให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจขจัดปัญหาที่ลดทอนคุณภาพการนอนหลับ ขั้นตอนที่ 4 เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งการท ากิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เป็นโปรแกรมที่สามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง แต่เนื่องจากผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีปัญหาการรับรู้ที่บกพร่อง การท าให้เกิ ดการ
เรียนรู้ ต้องกระตุ้นให้ท าเป็นพฤติกรรมซ้ าๆ ถึงจะเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ได้ (กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ , 
2528) ผู้วิจัยได้ให้ความรู้กับญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ เพ่ือช่วยดูแล และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความรู้ในหัวข้อเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการรับรู้ และส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลายเพ่ือเพ่ิม
การนอนหลับ วิธีการด าเนินกิจกรรมในช่วงกลางวัน การสอนและให้ปฏิบัติตามเกี่ยวกับการสูดดม
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ และมอบคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นให้ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ไว้เพ่ือ
ทบทวน และท าความเข้าใจได้ดีขึ้น เมื่อมีการรับรู้และมีความเข้าใจถึงปัจจัยของการเกิดปัญหา และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น  ท าให้สร้างความตระหนักถึงปัญหาของการไม่นอนหลับ  ผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมหลายประการที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (ศิริเพ็ญ วานิชานันท์ , 2544) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยร่วมกับผู้สูงอายุ ปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับตามความต้องการ ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความคุ้นเคย และม่ันใจ สามารถหยิบสิ่งของในห้องได้ ไม่สับสน (Hall, 1998) เมื่อได้รับการสอบถาม 
ถึงสภาพแวดล้อม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถึงการเอาใจใส่ และความปลอดภัย รวมถึงการรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง (Teri and Wanger, 1992) ที่ยังคงความสามารถในการจัดหรือท ากิจวัตรประจ าวัน 
หรือดูแลสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเอง หลังจากนั้นดูแลการจัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน ซึ่งค านึงถึงการเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลับ และค านึงถึงศักยภาพ ความสามารถและการรับรู้ต่อการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยจัดให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายกลุ่มครั้งละ 30 นาที การอ่าน
หนังสือพิมพ์ การฟังธรรมะ การสวดมนต์ โดยจัดกิจกรรมดังกล่าวในช่วงเช้า  และช่วงเย็นโดยขึ้นอยู่
กับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่ชอบดูรายการทีวี และฟังสวดมนต์   ส่วน
ในช่วงบ่ายเน้นการจัดกิจกรรมสันทนาการ เล่นเกม และประดิษฐ์สิ่งของต่างๆประมาณ 2 ชั่วโมง ท า
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีกิจกรรมท าในช่วงกลางวันเพ่ือหลีกเลี่ยงการงีบหลับ กระตุ้นการ
เคลื่อนไหว  ท าให้เกิดกิจกรรมทางสังคม ที่ท ากิจกรรมภายใต้แสงสว่าง ท าให้จังหวะของวงจรการ
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นอนหลับ และการตื่นสมดุล (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2551) การจัดให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารร่วมกัน และเปิดเพลงผ่อนคลายในระหว่างการรับประทานอาหารท าให้รับประทานอาหาร
ได้มากขึ้น และนั่งได้นานกว่าเดิม (Hicks- More, 2005) ช่วงเย็นให้ท ากิจกรรมในห้องพัก พบว่าส่วน
ใหญ่ชอบสวดมนต์ ฟังธรรมะ ดูทีวี ท าให้ไม่รีบนอนเร็วเกินไป และดูแลให้ผู้สูงอายุสูดดมน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ก่อนนอน ท าให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีอาการผ่อนคลาย (Line et al., 2007) 
ท าให้สงบ เนื่องจากน้ ามันหอมระเหยมีกลิ่นหอมและมีโครงสร้างทางเคมีที่มีส่วนกระตุ้นให้สมองผลิต
สารสื่อประสาทที่เรียกว่า serotonin (Lewith et al., 2005) เมื่อมีการผลิตสารสื่อประสาท 
serotonin เพ่ิมข้ึน ก็ส่งผลให้ระยะการนอนหลับ NREM ในระยะที่ 4 ท าให้หลับสนิทมากขึ้น การตื่น
ในช่วงระหว่างการนอนหลับลดลง ท าให้เกิดการผ่อนคลายสูงสุด นอนหลับดี (Lytle, Mwatha, 
Davis, 2014) ขั้นตอนที่ 5 การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับ PSQI  เป็นขั้นตอนการประเมินผลหลังจากที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับโปรแกรม เพ่ือ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ และประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด  

ซึ่งจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด จนครบ 4 สัปดาห์ 
ต่ ากว่าก่อนรับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ซึ่งหมายถึงการมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่า 
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนรวมคุณภาพการนอนหลับ เท่ากับ 5.55 (SD=2.28) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสอดคล้องกับการวิจัยการศึกษาของ กรองกานต์ จุสะปาโล (2553) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยสุวคนธบ าบัดร่วมกับเทคนิคหายใจผ่อนคลายต่อคุณภาพการนอน
หลับของผู้สูงอายุโรคเรื้อรั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 52 ราย ที่ใช้การจุดตะเกียง
น้ ามันกลิ่นกระดังงา กลิ่นโมก กลิ่นมะลิวันละ 45 นาที ร่วมกับการฟังซีดีเพ่ือสร้างเทคนิคการหายใจ
ผ่อนคลาย พบว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้น จากคืนที่ 1, 2, 3 ของการพักรักษาตัว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   และสัมพันธ์กับการศึกษาของ Jimbo et al. (2009)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุ่น จ านวน 28 คน ผู้สูงอายุอัลไซเมอร์ 17 คน โดยการสูดดม
น้ ามันหอมระเหย กลิ่นโรสแมรี่ กลิ่นมะนาวในช่วงเช้า และน้ ามันหอมระเหยกลิ่นส้ม กลิ่นลาเวนเดอร์
ในช่วงเย็นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 28 วัน พบว่ามีการรับรู้ การรู้คิดที่ดีขึ้น พฤติกรรมก้าวร้าว สับสน 
ลดลง ผ่อนคลายมากข้ึน ยังสอดคล้องกับ Lee, Kim, Bok, et al. (2011) ที่ศึกษาผลของการใช้สุคนธ
บ าบัดต่อ ความผิดปกติของการนอนหลับ ความพึงพอใจของการนอนหลับและความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยฟอกไต จ านวน 34 ราย โดยใช้การสูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์และกลิ่นส้มวันละ 2 นาที วันละ 3 
ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน พบว่าสามารถ ลดความผิดปกติของการนอนหลับและอาการเหนื่อยล้า มีความ
พึงพอใจในการนอนหลับเพ่ิมขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ กับการศึกษาของ Lytle, Mwatha, Davis (2014) ที่
ศึกษาผลของการใช้สุคนธบ าบัดต่อสัญญาณชีพและการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
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อยู่ในห้องICU โดยการน าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 3 ผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน จ านวน 50 
คน ตั้งแต่ 22.00- 06.00น. ความดันโลหิตลดลง และหลับได้มากข้ึน 

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่ากิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น สามารถท าให้
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การที่คุณภาพ
การนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีข้ึนหลังจากท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ
บ าบัด 

สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนผลประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดมีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้
สุวคนธบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ    

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถน ามาอภิปรายได้ว่า  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เป็นกลุ่มที่ได้รับการวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกันอย่างละเอียดเกี่ยวกับ แบบแผนการนอนหลับที่ผ่านมา การท ากิจกรรมต่างๆ และการงีบหลับ
ในช่วงกลางวัน รวมทั้งสภาพแวดล้อม แล้วร่วมกันตั้งเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับอย่างมีข้ันตอน และมีการใช้สุวคนธบ าบัดร่วมด้วย มีการ
ติดตามผล กระตุ้นเตือนการปฏิบัติกิจกรรมดังได้กล่าวแล้วอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกระบวนการพยาบาล
เฉพาะบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)   ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุคนธบ าบัด มีความกระตือรือร้นในการปรับแก้ปัญหาการนอนหลับส่งผล
ให้ และเนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด เป็นโปรแกรมที่มีความชัดเจนของขั้นตอน 
เป็นกิจกรรมที่ท าได้ง่าย เป็นโปรแกรมที่ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เห็นได้ว่ากลุ่มทดลองเข้าร่วมท ากิจกรรมตามโปรแกรม 
ร้อยละ 100 เมื่อได้รับโปรแกรมอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง จึงส่งผลท าให้สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างชัดเจน จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมมีความต่อเนื่องและได้รับการติดตาม และได้รับค าแนะน าอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดความ
เชื่อมั่น และมั่นใจในการท ากิจกรรม 

ซึ่งหากพิจารณาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ จะเห็นได้ว่าผลของคุณภาพการนอนหลับ
หลังการทดลอง มีจ านวน 16  รายที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแสดงว่า
การพยาบาลปกติที่จัดท าเป็นประจ านั้นถือว่าเป็นการดูแลและให้บริการที่ดี และได้ใช้กระบวนการ
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พยาบาลในการดูแล เพียงแต่อาจขาดความเข้มและต่อเนื่องในกระบวนการ รวมทั้งไม่ได้ใช้การจัดการ
เพ่ิมเติม เช่นการใช้สุวคนธบ าบัด และขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเป็นไปตามสภาพแวดล้อม 
กิจกรรมที่จัดให้เป็นกิจกรรมที่จัดตามโปรแกรมที่ทีมดูแลท าตารางในการจัดกิจกรรมแบบง่าย จ านวน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีจ านวนมาก มีปัญหาความต้องการและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
และจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อความต้องการ ความเชี่ยวชาญในการเป็นผู้น ากลุ่มของเจ้าหน้าที่
อาจมีข้อจ ากัด ท าให้ขาดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง (สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ
บ าบัด จึงมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ตั้งแต่ 70 ปี ถึง 85 ปี โดยเป็นผู้สูงอายุ
ตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 59.1 และผู้สูงอายุตอนกลาง ร้อยละ 40.9  ซึ่งในผู้สูงอายุในกลุ่มนี้โดย
พ้ืนฐาน ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าตนเองมีความเสื่อมถอยในเรื่องของสุขภาพร่างกาย มีความสามารถใน
การตัดสินใจ หรือการดูแลตนเองได้ลดลง จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเป็นทุนเดิม (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  เมื่อมีผู้มาให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับให้
ตนเองดูแข็งแรงขึ้น รวมทั้งมีความไว้วางใจ และโดยพ้ืนฐานผู้สูงอายุจะมีความเชื่อมั่นในตัวของ
พยาบาลวิชาชีพ ว่าเป็นผู้มีความรู้ และให้การดูแลได้อย่างถูกต้อง เมื่อผู้วิจัยอยู่ ในฐานะของพยาบาล
เป็นผู้ให้ความรู้ และร่วมท ากิจกรรมด้วย ส่งผลให้เกิดความใกล้ชิด ความวางใจและร่วมมือในการท า
กิจกรรมเป็นอย่างดี นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยสูงถึงร้อยละ 81.8 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าเพศหญิงจะมีความตั้งใจในการท ากิจกรรมได้ดี และมีพ้ืนฐานในเรื่องของความสวยงาม 
กลิ่นหอมต่างๆ เมื่อได้รับการสูดดมน้ ามันกลิ่นหอมระเหยที่ตนเองชื่นชอบตามที่ผู้วิจัยจัดให้ เมื่อสูดดม
แล้วเกิดความสดชื่น ผ่อนคลาย หลับสบาย (ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 
2007) ยิ่งตอกย้ าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและท าอย่างต่อเนื่องได้ตามโปรแกรมท าให้ได้ปฏิบัติตาม
โปรแกรมอย่างเข้มข้น จนเกิดการผ่อนคลายมากขึ้น ที่มาของรายได้ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง
กัน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีที่มาของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 68.2 เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย เพราะเข้าใจวาตนเองอายุมากแล้วไม่สามารถที่จะหารายได้ด้วย
ตนเอง การใช้ชีวิตในปัจจุบันนั้นเป็นการใช้ทรัพย์สินเดิมที่มีอยู่ร่วมกับบุตรหลานช่วยดูแล ในกลุ่มที่มี
บุตรหลานช่วยดูแลจึงมีความผ่อนคลายและวิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจากไม่ต้องข้ามารับรู้เกี่ยวกับการ
จัดการค่าใช้จ่ายต่างๆ และมีก าลังใจดีขึ้นจากการที่มี ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรับรู้ว่าตนเองได้มี
ศักยภาพ และสามารถท ากิจกรรมตามโปรแกรมได้ จึงสร้างความเชื่อมั่น และความร่วมมือในการท า
กิจกรรมอย่างดี ส่งผลให้ได้รับโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานอย่างชัดเจน จากข้อมูลที่กล่าวมา เห็นได้ว่าผู้วิจัยที่อยู่ในฐานะพยาบาลต้องมีบทบาท
นอกเหนือจากการให้ความรู้ ต้องสร้างความเข้าใจ และยังต้องเป็นผู้คอยกระตุ้นและสนับสนุนให้เกิด
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ผลส าเร็จตามกระบวนการพยาบาล  เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ท าให้ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความมั่นใจ และ
มีความร่วมมือในการท ากิจกรรม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (อรพิชญา ไกรฤทธิ์ , 
2552)  

ส่วนญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ หลังจากได้รับความรู้จากผู้วิจัย ท าให้เกิดความชัดเจนและ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Mauk, 2010) พฤติกรรมสับสน 
หลงลืม อาการกระวนกระวายที่มีผลต่อการนอนหลับ รวมทั้งแนวทางแก้ไข ท าให้เข้าใจถึงปัญหาการ
นอนหลับ และไม่คิดว่าเป็นเรื่องคุ้นชิน หรือเข้าใจว่า การไม่นอนหลับในช่วงกลางคืนถือเป็นเรื่องปกติ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือการปล่อยให้นอนหลับในช่วงกลางวันมากจนเกินไป เพียงแค่จะ
ได้ไม่ตองเดินวุ่นวาย หรือเรียกร้องบ่อยครั้ง หรือคิดว่าเป็นกิจวัตรประจ าวันปกติ ซึ่งท าให้วงจรการ
นอนหลับเกิดความผิดปกติอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถศึกษาและทบทวนความรู้จากคู่มือในการ
ด าเนินกิจกรรมที่ผู้วิจัยมอบให้ เมื่อเจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้จึงเริ่มเข้าใจ และตระหนัก
ถึงความส าคัญ จึงเข้าสู่การแก้ไขปัญหา และให้ความส าคัญในการเข้าร่วมท ากิจกรรมกับผู้วิจัย ท า
อย่างเอาใจใส่ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับโปรแกรมอย่างเต็มที่ และครอบคลุมตาม
การวางแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดไว้  ญาติผู้ดูแลจึงนั้นมีส่วนที่มีบทบาทส าคัญการในจัดกิจกรรมและ
การติดตามความต่อเนื่องของการท ากิจกรรม ที่จะท าให้การด าเนินตามโปรแกรมมีความเข้มข้น  

ผลของการท ากิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดในการวิจัยนี้ ยังพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีข้ึนมีผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มทดลองสามารถหยุดยาประจ าที่
มีฤทธิ์ท าให้ง่วงนอนได้ ในสัปดาห์ที่ 4 จ านวน 2 ราย   แต่จากการวิจัยยังพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัด จ านวน 4 ราย ที่มีคะแนนรวมคุณภาพการ
นอนหลับดีกว่าเดิม แต่ยังไม่อยู่ในเกณฑ์คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับที่ยังไม่ดีแม้ว่า
ผู้วิจัยจะได้แนะน าและท ากิจกรรมตามแผนที่วางไว้อย่างครบถ้วน ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุทั้ง 4 ราย มี
ความวิตกกังวลกับอาการนอนไม่หลับ และมีความคาดหวังต่อการเข้าร่วมโปรแกรมว่าจะท าให้อาการ
นอนหลับดีขึ้นทันที เมื่อคาดหวังมากก็ส่งผลให้เกิดความกดดัน และความเครียดมากขึ้น เกิดความ
วิตกกังวลต่อผลที่จะได้รับ คิดว่าตนเองอาการคงไม่ดีขึ้น มักคิดซ้ าซากและหมกมุ่นแต่เรื่องการนอน 
จึงท าให้เกิดการตึงเครียด ซึ่งถือเป็นอาการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยส่วน
ใหญ่ ที่มีภาวะวิตกกังวลกับความเจ็บป่วย เริ่มกลัวและกังวลต่อการด ารงชีวิตของตนเอง (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2546) เมื่อเริ่มท ากิจกรรมได้ในสัปดาห์ที่ 2 
และ3 พบว่าผลการนอนยังไม่เป็นดังที่คาดหวังยิ่งท าให้เกิดความท้อแท้ เข้าได้กับกฎของการเรียนรู้ ที่
เกิดจากผล (The Low of Effect) ที่ว่าการส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้รับ
รางวัลหรือสมหวัง แต่การแสดงพฤติกรรมจะลดลงหากผิดหวัง (ทิศนา แขมมณี , 2548) ผู้วิจัยจึงได้
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุพูดคุยเกี่ยวกับอาการและปัญหาการนอนหลับและความรู้สึกต่ออาการนอนหลับ
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ในขณะได้รับโปรแกรม พร้อมทั้งชี้แจงถึงผลของคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่เปรียบเทียบก่อน
และหลังรับโปรแกรมว่า หลังรับโปรแกรมมีแนวโน้มของคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความผ่อนคลาย และตอบสนองกับการวางเงื่อนไขที่ลดลง (Low of 
spontaneous recovery ) และสร้างแรงจูงใจที่จะส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยสนับสนุนการศึกษาของวิไลลักษณ์ ปาลกวงค์ ณ อยุธยา (2555) ได้ศึกษาหัวข้อ
เกี่ยวกับผลของสุคนธบ าบัดต่อการผ่อนคลายของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมภายหลังผ่าตัดที่รพ. ภูมิพลอ
ดุลยเดช อายุ 61- 80 ปี จ านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 41 คน โดย
การใช้การเช็ดตัวด้วยการน าน้ าผสมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นมะลิ กลิ่นลาเวนเดอร์ กลิ่นกุหลาบ วาง
ต าแหน่งจุดพับแขน รักแร้ คอ บริเวณละ 5 ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งหมด 10 นาที พบว่ามีอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ความดันโลหิตลดลง ท าให้เกิดการผ่อนคลาย และยังมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Seo and Chang (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและอาการนอน
ไม่หลับในผู้สูงอายุเพศหญิงในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 29 ราย ได้รับโปรแกรมโดยใช้น้ ามันหอมระเหยผสมกลิ่นลาเวนเดอร์ มะกรูด คาโมมายล์ ใน
สัดส่วน 1:1:1 ผสมในน้ ามันที่มีว่านหางจระเข้ นวดมือ ครั้งละ 5 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท า
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สัมพันธ์กับการศึกษาของ  Choi & Kim (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
ใช้สุคนธบ าบัดต่อภาวะตึงเครียด การนอนหลับ อาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยหญิงในเกาหลีหลังท า
การผ่าตัดมดลูก จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  มีการนอน
หลับที่ดีขึ้นเม่ือได้สูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดในการวิจัยนี้ เป็นการใช้
กระบวนการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดสุวคนธบ าบัดอย่างชัดเจนและครอบคลุมถึงปัญหาและปัจจัย
ที่มีส่วนท าให้เกิดปัญหา รวมทั้งปัจจัยที่อาจเกิดขึ้นได้ มาจัดท าโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอน
หลับในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีบทบาทอิสระ ร่วมทั้งได้รับความร่วมมือในการท า
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าใจและรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ที่เหมาะสมจากการท าซ้ าๆ จนส่งผลท าให้มีแบบแผนการดูแลการ
นอนหลับที่ดี (นิภาภัทร อยู่พุ่ม, 2552) และยังเป็นการตอกย้ าให้เห็นได้ชัดว่าน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลา
เวนเดอร์ เป็นตัวส่งเสริมการนอนหลับอย่างหนึ่งและเมื่อน ามาผสมผสานกับการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสม ได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างดี มีญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ใส่ใจในขณะที่ท ากิจกรรม 
จนได้รับกิจกรรมอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง  จึงท าให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น   ท าให้คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มที่ได้รับสุวคนธบ าบัดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้
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สุวคนธบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  สรุปได้ว่าการให้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุว
คนธบ าบัด สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกว่าการให้การ
พยาบาลตามปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
1. ด้านการบริหาร เพ่ือเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล ในการน ากิจกรรมการ

พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรพิจารณาจัดบุคลากรที่
มีความรู้ความสามารถในการดูแล และเข้าใจถึงความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพ่ือมาด าเนินโปรแกรม รวมทั้งการจัดสถานที่ และอุปกรณ์ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม รวมทั้ง
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม หรือการจัดทีมงานส าหรับท ากลุ่มกิจกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเพ่ือให้เกิดความชัดเจนและสร้างความเชื่อมั่นในผู้สูงอายุ 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ได้เลือกพิจารณาน าโปรแกรมนี้เพ่ือน าไปใช้จัดการกับภาวะนอนไม่หลับ และแม้ว่าจะได้
ผลการวิจัยเป็นที่น่าพอใจ แต่การน าโปรแกรมไปใช้ควรปรับรายละเอียดของกิจกรรม เช่น การเล่น
เกม ที่อาจส่งเสริมเรื่องการรับรู้ ซึ่งอาจจะต้องดูระยะของภาวะสมองเสื่อมในแต่ละรายเข้ามา
พิจารณาร่วมด้วย หรือการแยกกลุ่มตามระยะเพ่ือความชัดเจนของกิจกรรม หรือกลิ่นน้ ามันหอม
ระเหยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเฉพาะราย 

3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ส าหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล ควรน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการศึกษาใน
หัวข้อปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและแนวทางการดูแลรักษา  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยระยะยาว เพ่ือติดตามผลของการใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ

บ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยศึกษาถึงการคงอยู่ของผลลัพธ์ที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

2. ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบัดต่ อ
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการเพ่ิม/ลดกิจกรรมในช่วงกลางวัน หรือ
ปรับแยกกลุ่มทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม ต่อระยะของภาวะสมองเสื่อม เพ่ือน ามาใช้ 
ในผู้ป่วยจริงได้อย่างเหมาะสม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 ชื่อ – สกุล     ต าแหน่ง/หน่วยงานที่สังกัด 
1. พันเอกนายแพทย์เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์  อายุรแพทย์ และผู้อ านวยการ 

 สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ   หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  
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โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ ศาสตร์  
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และเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนของกลุ่มทดลอง 
ส่วนที่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับของผู้สูงอายุ (บันทึกโดยผู้ดูแล) 

ค าชี้แจง  แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับ เป็นแบบบันทึกการนอนหลับในแต่

ละคืนของผู้สูงอายุโดยการสังเกตและบันทึกของผู้ดูแล โดยบันทึกข้อมูล และเติมข้อความตาม

ความเป็นจริงของผู้สูงอายุ 

วัน/เดือน/ปี 
พฤติกรรมการนอนหลับ 

เวลาเข้านอน 
(นาฬิกา) 

เวลาตื่นนอน 
(นาฬิกา) 

ระยะเวลานอนหลับ 
ทั้งหมด(ชั่วโมง) 

การตื่นระหว่าง
นอนหลับ (ครั้ง) 
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เครื่องมือก ากับการทดลองส าหรับกลุ่มทดลอง 
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวัน 

ค าชี้แจง  แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวันของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัย

เป็นผู้บันทึกการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ และผู้วิจัยท าเครื่องหมาย   /  ลงในช่องที่ก าหนดตาม

วันที่ท ากิจกรรม 

ครั้งที่ ว/ด/ป 

การร่วมกิจกรรม 

กิจกรรมช่วงเช้า กิจกรรมช่วงบ่าย 
ได้ท า ไม่ได้ท า ท า ไม่ได้ท า 
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เครื่องมือก ากับการทดลองส าหรับกลุ่มทดลอง 
แบบบันทึกการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการสูดดม 

ค าชี้แจง  แบบบันทึกการใช้น้ ามันหอมระเหยโดยการสูดดมก่อนนอนของผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ และผู้วิจัยท าเครื่องหมาย   /  ลงในช่องที่

ก าหนดตามวันที่ท ากิจกรรม 

ครั้งที่ ว/ด/ป 
การใช้น้ ามันหอมระเหย 

ใช้ ไม่ใช้ 
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ตัวอย่างแผนการสอน 
 

แผนการสอน เรื่อง การใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายกลุ่มด้วยวิธีการสอน ในเรื่อง การใช้กิจกรรมการ
พยาบาลผสมผสานการใช้สุวคนธบ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ช่วย
ให้เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้สูงอายุสมองเสื่อม แนวคิดเกี่ยวกับการใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัดต่อ
คุณภาพการนอนหลับ ขั้นตอนการใช้สุวคนธบ าบัดและการสาธิตวิธีใช้สุวคนธบ าบัด เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น เมื่อเจ้าหน้าที่ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องต่างๆตามที่กล่าวมา ส่งผลให้คุณภาพ
การนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น 
 
กลุ่มเป้าหมาย  เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป ใน
สถานพยาบาลผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ 
จ านวน   22 คน 
สถานที่  สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ 
ระยะเวลา  2 ชั่วโมง 
ผู้สอน   นางสายฝน อินศรีชื่น 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพ
การนอนหลับในผู้สูงอายุสมองเสื่อม แนวคิดเกี่ยวกับการใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธ
บ าบัดต่อคุณภาพการนอนหลับ ขั้นตอนการใช้สุวคนธบ าบัด 
2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่และผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมสามารถใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้
สุวคนธบัดอย่างถูกต้อง และเหมาะสม  
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ตัวอย่างคู่มือ 
 

คู่มือ 
 

การใช้กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการใช้สุวคนธบ าบัด  
ต่อคุณภาพการนอนหลับส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 

 
 

จัดท าโดย 
 

นางสายฝน อินศรีชื่น 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
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ภาคผนวก จ 
ประมวลภาพการท ากิจกรรมในโปรแกรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสายฝน อินศรีชื่น เกิดเมื่อวันที่ 17 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2521 ภูมิล าเนาเดิม อยู่ที่
จังหวัดแพร่จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยบูรพา ในปีพ.ศ.2543 มี
ประสบการณ์ ในการท างานเกี่ยวกับพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 10 ปี ปัจจุบันมีต าแหน่งเป็นพยาบาล
ปฏิบัติการ ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ กรุงเทพฯ 
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