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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัในผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่ม ก่อนและหลงัได้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยใช้

สุวคนธบ�าบัด และเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ 

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรม

การพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดั กับกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล 

ตามปกต ิกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะที ่1  

และ 2 อายุตั้งแต่ 60 - 85 ปี ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ 

จ�านวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 

22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ทดลองได้รับกจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดั เป็น

ระยะเวลา 4 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวิจยัประกอบด้วย 

โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด และ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีค่าความเที่ยงของ

เคร่ืองมือเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าที (dependent t-test และ independent t-test)  

ผลการวิจัยพบว่า

 1. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม หลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธ

บ�าบัด ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

 2. คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม กลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธ

บ�าบดั ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

** พยาบาลวิชาชีพ สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ 

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั พยาบาลทีด่แูลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมควรพิจารณาน�ากิจกรรมการพยาบาล

โดยใช้สวุคนธบ�าบดัไปใช้ในการจัดการกบัภาวะนอนไม่หลบั 

แต่ควรปรบัรายละเอยีดของกจิกรรมให้เหมาะสมกบัระยะ

ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแต่ละราย

ค�าส�าคัญ: คุณภาพการนอนหลับ กิจกรรมการพยาบาล 

โดยใช้สุวคนธบ�าบัด ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

Abstract

 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. A sample 

was 44 men and women aged 60 – 85 years in 

the Senior Hospital. They were divided into  

2 groups: 22 persons in each group. 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 and the Pittsburgh 

Sleep Quality Index with the reliability was .83. 

Data were analyzed using descriptive, dependent 

t-test and independent t-test. The results were 



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 25 No. 1 January - March 201738

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 receiving the 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). 

 Findings suggested that nurses should  

apply this nursing care and aromatherapy to be 

guidelines for reducing the sleep problem on 

older persons with dementia. But nurses should 

be adjusted  the details of activities appropriate 

to stage of dementia in the older persons

Keywords: Quality of sleep, nursing care using 

aromatherapy, older persons with dementia

ความส�าคัญของปัญหา

 สมองเสื่อมเป็นภาวะเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ  

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยสมองเสื่อมมากกว่า 

35 ล้านคน (Alzheimer’ s disease international [ADI], 

2010)  ปี พ.ศ. 2552 ในประเทศไทยพบผู้ที่อายุ 60 ป ี

ขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.3 (ส�านักงานพัฒนา

ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2552) ภาวะสมองเสื่อม มี

อาการผดิปกตหิลายอย่าง ได้แก่ การรูค้ดิ ความจ�า อารมณ์  

มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งปัญหานอนไม่หลับ  

(McCurry et al., 2000)

 ภาวะสมองเสื่อมท�าให ้ป ัญหาการนอนหลับ 

มีความรุนแรงมากขึ้นในผู้สูงอายุ (Dauvillier, 2007) พบ

ว่าผู้ป่วยอัลไซเมอร์มีปัญหาการนอนหลับถึงร้อยละ 27.6 

(Tractenberg et al., 2005) คลินิคผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ในประเทศอิตาลี พบผู้ป่วยที่มีปัญหาการนอนหลับสูงถึง 

ร้อยละ 60  (Guarnieri et al., 2012)  ผู้สูงอายุสมองเสื่อม

พบสมองส่วน suprachiasmatic nucleuse ใน anterior 

hypothalamus ซึง่ควบคมุการหลบัและตืน่ มกีารฝ่อและ

เสื่อมลง ส่งผลให้การหลั่งสารสื่อประสาทมีความผิดปกติ 

การบกพรอ่งทางการรับรู้ พฤติกรรมกระวนกระวาย ท�าให้

มีปัญหาการนอนหลับ โดยพบความผิดปกติของการนอน

หลับลึก (Boeve et al., 2004) ระยะเวลาในการเข้าสู่การ

นอนหลบันานกว่าปกต ินอนหลบัช่วงกลางวนัมาก  ตืน่บ่อย 

คณุภาพการนอนหลับลดลงทัง้ปรมิาณและคณุภาพ (Krystal 

et al., 2009) ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ

สมองเสื่อม คือ อายุ เพศ ระยะของภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง 

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมระยะปานกลางมีปัญหาการนอนหลับ

มากที่สุด ส่วนผู้สูงอายุสมองเส่ือมระยะรุนแรงมีปัญหา 

การนอนหลับในช่วงกลางวันมากกว่าผู้ป่วยระยะอื่น (Rao 

et al., 2008)  ปัญหาด้านพฤตกิรรมและจติใจ รวมทัง้พบว่า 

ยาที่ได้รับ กิจกรรมทางสังคม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ล้วน

เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ (อรษา มณีธณู, 

2553)  

 ผลจากปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายสุมองเส่ือม 

ท�าให้ตื่นตัวตลอดเวลา หัวใจท�างานมาก ความดันโลหิตสูง 

เสีย่งต่อการอดุตนัของหลอดเลือดไปเล้ียงสมองเกดิอมัพาต 

เกิดโรคในระบบหัวใจได้ (Redeker & Stein, 2005)  

ไม่สดชื่น ง่วง หาวบ่อย ๆ ไม่มีสมาธิ อารมณ์แปรปรวน  

เกิดความเครียด (Cole & Dendukuri, 2003) การด�าเนิน

โรคสมองเสื่อมทรุดลงเร็ว ความบกพร่องทางการรับรู ้

มากขึน้ (Krystal et al., 2009) ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจ�าวันจะค่อย ๆ ลดลง (Lee, 2007) ต้องใช้ 

ยานอนหลับเพิ่มมากขึ้น (Glass et al., 2005) สับสน เดิน

ไปมาช่วงกลางคนื อาจเกดิหกล้มซึง่เป็นสาเหตขุองการเข้า

โรงพยาบาล (Fiona, 2006)  แต่ปัญหาการนอนไม่หลับใน

ผูส้งูอายสุมองเสือ่มมกัถกูมองข้าม ส่วนใหญ่ใช้ยานอนหลบั

เป็นหลัก พบถึงร้อยละ 58 (Anderson et al., 2009) แต่

การใช้ยานอนหลับเกิดผลข้างเคียง เช่น สับสน การรับรู ้

ลดลง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย สูญเสียการทรงตัว พบว่า 

การใช้ยานอนหลับกลุ่ม benzodiazepine ท�าให้เกิด 

การหกล้ม และกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 50-80 (Dawit 

& George, 2010)  การบ�าบัดโดยไม่ใช้ยาจึงมีความส�าคัญ 

เพ่ือลดปัญหาการเกิดผลข้างเคียงจากยา โดยใช้กิจกรรม

การพยาบาลควบคู ่ไปกับการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

การนอนหลบั (พรศริ ิพนัธ์ศร,ี 2552) ซึง่กจิกรรมการพยาบาล 

เป็นกิจกรรมที่ก�าหนดขึ้นตามหลักกระบวนการพยาบาล

เพือ่บรรลเุป้าหมาย ส่งเสรมิการมสีขุภาวะท่ีด ีตามศกัยภาพ

ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหา  
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2) การวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 3) วางแผนกิจกรรม  

4) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 5) ประเมินผลลัพธ์ (Yura 

& Walsh, 1983) จากขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

สามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลได้ เช่น การจัด 

สิ่งแวดล้อม การพยาบาลโดยตรงกับผู้สูงอายุสมองเส่ือม 

การใช้สุวคนธบ�าบัดเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ

 การจัดสิ่งแวดล้อม และการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ใน

ช่วงกลางวัน ส่งผลต่อการนอนหลับของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหา

การรับรู้ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ท�าให้เกิดอาการ

สับสนส่งผลต่อการนอนหลับได้ จึงต้องดูแลให้เงียบสงบ 

(ชนันต์ แสงสีดา, 2552) ดูแลเร่ืองแสง เสียง อุณหภูมิที่

เหมาะสม เกิดความคุ้นเคย มีความผ่อนคลาย รวมทั้งต้อง

ค�านึงถึงความสะดวก และปลอดภัย เพื่อป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2548)  การจัดกิจกรรมท�าให้

เกิดการเคลื่อนไหว ลดการงีบหลับในช่วงกลางวัน เป็น

กิจกรรมภายใต้แสงสว่าง ท�าให้จังหวะการนอนหลับ และ

การตื่นสมดุล (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) การ 

ออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะหลั่งสารเคม ี

ในสมอง norephinephrine และ dopamine ช่วยลด

อาการอ่อนเพลีย และสาร serotonin ท�าให้เกิดอาการ 

ผ่อนคลายและนอนหลับดี พบว่าผู้สูงอายุท่ีออกก�าลังกาย

เป็นเวลา 40 นาที อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีการ

นอนหลับดีขึ้น (The Joanna Briggs Institute, 2004) 

และพบว่าการออกก�าลังกายส่งผลกับคุณภาพการนอน

หลับถึงร้อยละ 31 (พัสมณฑ์ คุ้มทวี, 2551) 

 สุวคนธบ�าบัด ช่วยลดพฤติกรรมวุ่นวาย ท�าให้เกิด

การนอนหลบัในผูป่้วยสมองเสือ่มได้ดขีึน้ (Lin et al., 2007) 

เมื่อโมเลกุลของน�้ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบนเยื่อบุ 

ช่องจมูกและส่งสัญญาณเป็นสารสื่อประสาทแปรเป็น

สัญญาณไฟฟ้าโดยผ่านเส้นประสาทไปยังสมอง lymbic 

system ระบบสมองจะหลัง่สาร endorphin ลดความเจบ็

ปวด สาร encephaline ท�าให้อารมณ์ดี และ serotonin 

ท�าให้สงบ ผ่อนคลาย และพบว่าการสดูดมน�า้มนัหอมระเหย 

ช้าๆ เป็นจังหวะนาน 5 นาที ก่อนนอนทุกวัน (วราภรณ์ 

แย้มมีศรี, 2547) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท�าให้นอนหลับดีขึ้น 

การใช้สุวคนธบ�าบัดปฏิบัติได้ง่าย มีผลข้างเคียงน้อย ราคา

ไม่แพง นิยมใช้โดยวิธีการสูดดม (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 

2551) หรอืการนวดทีม่อื เพือ่ให้กล่ินของน�า้มนัหอมระเหย

แตกตัวได้ดีขึ้น น�้ามันหอมระเหยมีกล่ินที่นิยมใช้ส่งเสริม 

การนอนหลับคือ กลิ่นลาเวนเดอร์ เนื่องจากมีฤทธิ์กระตุ้น

ให้ร่างกายผลิตสารสื่อประสาท serotonin ที่มีผลให้เกิด

ความผ่อนคลาย นอนหลับได้ดีขึ้น (ส�านักการแพทย์ 

ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2007) 

 ผู ้ วิจัยในฐานะพยาบาลประจ�าสถานพยาบาล 

ผู้สูงอายุ ได้เห็นถึงความส�าคัญของปัญหาการนอนหลับ 

ในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ต้องการส่งเสริมคุณภาพ 

การนอนหลับ ลดการใช้ยา จึงสนใจศึกษาผลของกิจกรรม

การพยาบาลที่ผสมผสานสุวคนธบ�าบัดเข้าไปในกิจกรรม

การดูแล เพื่อเพิ่มคุณภาพ การนอนหลับให้กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการให้กิจกรรม

การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้กจิกรรม

การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัดและกลุ่มที่ได้รับกิจกรรม

การพยาบาลปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผู้วิจัยใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ 

Yura and Walsh (1983) ประเมินปัญหาการนอนหลับ 

เกี่ยวกับระยะเวลาการนอน การเปล่ียนแปลงรูปแบบ 

การนอน น�ามาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในแต่ละด้าน และ

วางแผนการดูแลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู ้สูงอายุ โดยญาติผู ้ดูแลมีส่วนร่วม

วางแผน จากนัน้จดักจิกรรมในช่วงกลางวนั จดัสิง่แวดล้อม 

และใช้สุวคนธบ�าบัดตามแนวคิดของ Lin et al. (2007) 

โดยการสูดดมน�้ามันหอมระเหยจะออกฤทธ์ิท่ีสมองเพิ่ม 

การหล่ังสารส่ือประสาทชนิด serotonin ส่งผลให้เพิ่ม

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ขั้นตอนสุดท้ายคือประเมินผล 

เพือ่ดปูระสิทธิภาพของโปรแกรมและคุณภาพการนอนหลับ 

โดยแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสือ่ม ก่อนและหลงัได้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยใช้

สุวคนธบ�าบัดในสถานพยาบาลผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

สมองเสื่อมระยะที่ 1 และ 2 ได้รับการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและ

อายุไม่เกิน 85 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

สมองเสื่อมระยะที่ 1 และ 2 ได้รับการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลับอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

ทีพ่กัอาศัยในสถานพยาบาลเดอะซเีนยีร์ การก�าหนดขนาด

ตวัอย่างโดยค�านวณอ�านาจการทดสอบ 80 % และค่าขนาด

อทิธพิล 0.5 ค่าความเชือ่มัน่ .05 จากการเปิดตาราง (Burn 

& Grove, 2005) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก�าหนด

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

สมองเส่ือมระยะที่ 1 และ 2 ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์  

ก่อนการศกึษา และไม่มภีาวะหลงผดิ หรอืสบัสนเฉยีบพลนั 

2) คุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพการ 

นอนหลับ (PSQI) ฉบับภาษาไทย มีคะแนนรวมมากกว่า  

5 คะแนนขึน้ไป 3) ไม่มปีระวตัแิพ้เกสรดอกไม้ 4) ชอบกลิน่

ลาเวนเดอร์ 5) ไม่มปีระวตัเิป็นโรคหอบหดื หรอืข้อห้ามจาก

แพทย์ในการใช้สุวคนธบ�าบดั  เพือ่ลดปัจจยัรบกวนการวจิยั

จึงเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติที่ 

ใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (matched pair) ด้านอายุ เพศ 

ระยะของภาวะสมองเสือ่ม ระดบัคณุภาพการนอนหลบัอยู่

ในระดับเดียวกัน การได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับกลุ่ม

เดียวกัน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย

สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุและศึกษาจากเวชระเบียน ประวัติ 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด 

ตามกระบวนการพยาบาลของ Yura and Walsh (1983) เป็นเวลา 5 สปัดาห์

1. การประเมินปัญหา ประเมินการนอนหลับตามแนวคิดของ Yesavage 

รวมทั้งประเมินปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ

2. การวนิจิฉยัการพยาบาล น�าข้อมลูมาวเิคราะห์ และให้การวนิจิฉยัปัญหา

ทางการพยาบาล เพื่อระบุเป็นเป้าหมายในการวางแผนการพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล จดัล�าดบัของปัญหา และวางแผนการพยาบาล

โดยให้ญาติผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่มีส่วนรวมในการส่งเสริมการนอนหลับ

4. การปฏิบัติการพยาบาล น�าแผนการพยาบาลท่ีตั้งไว้มาปฏิบัติพยาบาล 

1) การให้ความรู้และอธิบายกิจกรรมการดูแลแก่เจ้าหน้าที่ และญาติผู้ดูแล  

2) การจัดสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการนอนหลับ 3) การจัดกิจกรรมในช่วง 

กลางวัน เพื่อลดการงีบหลับ 4) การใช้สุวคนธบ�าบัดโดยใช้น�้ามันหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์ 

5. การประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประเมินผลคุณภาพการนอนหลับ

หลังรับโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์
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เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา ที่มาของรายได้ 

จ�านวนปีที่พักอาศัยในสถานพยาบาล การได้รับยาที่มีฤทธิ์

ท�าให้ง่วง ระยะของภาวะสมองเสือ่ม คะแนนการประเมนิ

คณุภาพ การนอน คะแนนการประเมินตามแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI) ฉบบัภาษาไทย ของ ตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ์ และ

วรญั ตันชยัสวสัดิ ์(2540) ซึง่ผ่านการใช้มาแล้วโดย ธนรตัน์ 

สรวลเสน่ห์ (2547) ได้น�ามาใช้โดยการสังเกตของผู้ดูแลใน

ผูป่้วยอลัไซเมอร์ และผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม จ�านวน 30 ราย  

มค่ีาความเทีย่งของเครือ่งมอื .83 และ อรษา มณธีน ู(2553) 

น�ามาใช้ในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 120 ราย และมีค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือ .81 มีการแปลผล คือ คะแนนรวมน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนน

รวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

  ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการนอนหลับ 

บันทึกเวลาเข้านอนและตื่นนอน ระยะเวลาการนอนหลับ 

การตื่นระหว่างนอนหลับในแต่ละคืน โดยบันทึกอย่าง 

ต่อเนื่องทุกคืน 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรม

กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัดในผู ้สูงอาย ุ

สมองเสื่อม พัฒนาตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล ของ 

Yura and Walsh (1983) ร่วมกับแนวคิดการใช้สุวคนธ

บ�าบัด ของ Lin et al. (2007) ประกอบด้วย กิจกรรมที่จัด

ในช่วงกลางวนั ได้แก่ การออกก�าลงักายกลุม่ การเปิดดนตรี

ขณะรับประทานอาหาร จัดกิจกรรมสันทนาการ การจัด 

สิ่งแวดล้อม และการใช้สุวคนธบ�าบัดก่อนนอน 2) แผน 

การสอนส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมเก่ียวกับการจัด

กิจกรรมในช่วงกลางวัน การจัดสิ่งแวดล้อม และการใช้ 

สุวคนธบ�าบัดในผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 3) คู่มือการใช ้

สุวคนธบ�าบัดส�าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมให้ผู้ดูแล 

 3. เคร่ืองมอืก�ากบัการทดลอง ได้แก่ 1) แบบบนัทกึ 

การใช้น�้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการสูดดม  

2) แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงกลางวัน โดยมี

การบนัทกึจ�านวนการเข้าร่วมกจิกรรมอย่างน้อยร้อยละ 80 

ของจ�านวนครัง้ในการท�ากจิกรรมทัง้หมด คอื กลุม่ตวัอย่าง

ต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 15 ครั้ง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยน�าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แผนการ

สอนเรื่อง การใช้กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คู่มอืการใช้กจิกรรมพยาบาล 

โดยใช้สุวคนธบ�าบัดส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลสาขา 

การพยาบาล ผู้สูงอายุ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับ 

สุวคนธบ�าบัด 1 ท่าน อายุรแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 1 ท่าน พยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน ค�านวณ 

ตามผลการพิจารณาความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิโดย

ก�าหนดระดบัความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวฒุทิีม่ต่ีอข้อความ

แต่ละข้อโดยใช้มาตรประเมินค่า 4 ระดับ (Polit & Beck, 

2004) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) เท่ากับ .96, .98 และ .92 ตามล�าดับ

 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ฉบบัภาษาไทย

ของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 

(2540) โดยน�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม  

30 ราย ที่บ้านพักผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์ ซึ่งเป็นคนละตึกที่

เก็บข้อมูลวิจัย ค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha)  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วจิยัท�าหนงัสือขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วผู้วิจัย

ท�าหนังสือเสนอผู้อ�านวยการสถานพยาบาลเดอะซีเนียร ์

เพือ่ขออนญุาตในการท�าวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ท�าหนงัสอื 

ขอความร่วมมอืต่อญาตผู้ิรบัผิดชอบหลักของผูสู้งอายทุีพ่กั

ในสถานพยาบาลเดอะซเีนยีร์ และชีแ้จงถงึการตอบรบัหรือ

การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่กระทบต่อการด�าเนิน

กจิวตัรประจ�าวนั  การประเมนิต่าง ๆ  จะเป็นความลับ และ

น�าเสนอผลการศึกษาอยู่ในภาพรวมเท่านั้น แต่เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสมองเสื่อม บกพร่องการรับรู้ และ 

การตัดสินใจ จึงเป็นการลงรายช่ือยินยอมจากญาติ 

ผู้รับผิดชอบของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรายตามกฎระเบียบ

สถานพยาบาล
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุและญาติผู้

ดูแล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวบรวมข้อมูลส่วน

บคุคลของกลุม่ตวัอย่างตามแบบสอบถาม ประเมนิคณุภาพ

การนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ

วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) 

 2. ขั้นด�าเนินการ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละกลุ่ม โดย

เก็บกลุ่มควบคุมก่อน 

  2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ตั้งแต่ 10 กรกฎาคม 2558 ดังนี้

   สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

อธบิายถงึขัน้ตอนในการทดลองว่าในระหว่างสัปดาห์ท่ี 1-4 

ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลตามปกติคือ การดูแลกิจวัตร

ประจ�าวนั จดัสนัทนาการ 1-2 ครัง้/สปัดาห์ ใส่บาตรตอนเช้า 

1 ครั้ง/สัปดาห์ ออกก�าลัง วันละ 15 นาที และรับประทาน

อาหารร่วมกันวันละ 1 ครั้ง และผู้วิจัยได้นัดหมายให ้

ผู้สูงอายุว่าจะเข้ามาพบผู้สูงอายุอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5

   สัปดาห์ที่ 5: ผู้วิจัยจะเข้าพบกับผู้สูงอายุ

แต่ละรายอีกครั้ง หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 

เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับซ�้า 

  2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง

ตั้งแต่วันที่ 10 สิงหาคม ถึง 10 กันยายน 2558 

   สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายถึงขั้นตอนการทดลอง แจ้งผลการประเมินคุณภาพ

การนอนหลบั ร่วมวเิคราะห์และวางแผนกจิกรรมกับผูส้งูอายุ 

และญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ความรู้กับเจ้าหน้าท่ี และญาติ 

ผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมในช่วงกลางวัน ปรับสิ่งแวดล้อม 

บันทึกการนอน  การใช้น�้ามันหอมระเหย  มอบคู่มือวิธีการ

ใช้สุวคนธบ�าบัด ใช้เวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง

   สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ดูแลทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ดังนี้

   1. จัดท�ากิจกรรมช่วงกลางวัน ได้แก่  

1) กิจกรรมช่วงเช้า (08.00-09.00): ผู้วิจัยดูแลให้กลุ่ม

ตัวอย่างท�ากิจกรรมภายนอกห้องพัก การออกก�าลังกาย  

2) กิจกรรมช่วงบ่าย (14.00-15.30): ได้แก่ กิจกรรม 

ออกก�าลังกายยืดเหยียดแขน ขา 30 นาที กิจกรรม

สันทนาการร่วมกันเป็นรายกลุ่มใช้เวลา 60 นาที ได้แก่ 

กจิกรรมสิง่ประดษิฐ์ (วนัจันทร์, วนัศกุร์) วาดภาพระบายสี 

(วันอังคาร, วันศุกร์) เกมใบ้ค�า (วันพุธ) เล่นเกมบิงโก (วัน

พฤหัสบดี)  3) กิจกรรมช่วงเย็น (17.00-18.00):  ผู้วิจัยให้

ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ดูทีวี ฟังธรรมะ 4) ผู้วิจัย

ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารร่วมกัน และเปิดเพลง

ระหว่างการรับประทานอาหาร ทั้ง 3 มื้อ 

   2. การจัดสิ่งแวดล้อม (09.30-10.30):  

ผูว้จิยั ญาตผิูด้แูล ผูส้งูอาย ุและเจ้าหน้าทีร่่วมกนัจัดสถานที่ 

จัดห้องพัก และผู้วิจัยได้สอบถามความพอใจเป็นระยะ ใน

ทุกสัปดาห์

   3. ผู้วิจัยดูแลให้ผู้สูงอายุสมองเส่ือมใช้

น�้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ หยดลงฝ่ามือ 1-5 หยด 

ถูมือไปมา 3 ครั้ง สูดดมกลิ่น ช้า ๆ  เป็นจังหวะ นาน 5 นาที

ก่อนนอนติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

   4. ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ช่วยบันทึก

ระยะเวลาการนอนหลับของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง 

ตั้งแต่เข้านอนจนถึงการตื่นนอนในช่วงเช้า 06.00 น.

   สัปดาห์ที่ 5 (วันสุดท้ายของการทดลอง):  

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย 

จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญตันชัยสวัสดิ์ (2540) โดย

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และญาติผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม (เนื่องจากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีปัญหา 

การรับรูแ้ละความเข้าใจไม่สามารถท�าแบบสอบถามแบบเดมิ 

ได้ด้วยตนเองอย่างชัดเจน) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS  

version 17 แบ่งเป็นข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้ตารางแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ และคะแนนประเมนิคุณภาพการนอนหลบั 

โดยใช้ dependent t-test  และ independent t-test 

ผลการวิจัย

 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

81.8 มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 59.1  

(X  = 79.9) ไม่ได้รบัการศกึษา คดิเป็นร้อยละ 36.4 นบัถอื

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ที่มาของรายได้มาจาก

บุตร/หลาน/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 61.4 โดยมีจ�านวนปี 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง 

  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

  (n
1
= 22, n

2
= 22, n

รวม
= 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 < .01

*p <.05

ที่เข้าพักอาศัยน้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

ไม่ได้รับยาที่มีฤทธ์ิท�าให้ง่วงและเสริมการนอน คิดเป็น 

ร้อยละ 68.2 มีระยะของภาวะเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยอยู่

ในระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 52.3 

 2. เปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังการให้กิจกรรมการ

พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัดของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลองมี

คะแนนผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับต�่ากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 [ t (21) 

= 20.16, p < .05] โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง

ให้กจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดัมคุีณภาพการ

นอนหลับดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังตาราง ที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลังการให้กิจกรรม 

  การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�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 < .01

กลุ่มทดลอง (n=22)  15.41 (1.79)  5.55 (2.28)  9.86 2.30 20.16* 21 < .01    

*p <.05

 3. คะแนนผลประเมินคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล

โดยใช้สุวคนธบ�าบัดมีค่าต�่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05 [t (41.78) = -12.93, p < .05] แสดงว่าผูสู้งอายุ 

ที่มีภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกิจกรรม 

การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัดมีคุณภาพการนอนหลับ 

ที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผล

 1. คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมหลังการทดลอง ต�่ากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05) เนื่องจาก

โปรแกรมที่จัดขึ้นได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมการพยาบาลตาม

แนวคิด ของ Yura and Walsh (1983) ที่ก�าหนดกิจกรรม

ตามเป้าหมายสอดคล้องกับศักยภาพของแต่ละคนตาม 

ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปัญหาของผู ้สูงอาย ุ
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แต่ละราย โดยให้ผูส้งูอายรุวมทัง้ญาตผิูด้แูลเล่าถงึแบบแผน

การนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ สภาพแวดล้อมใน

การนอนหลบัของผู้สงูอายทุีผ่่านมา ท�าให้มองเหน็ประเดน็

ของปัญหาที่เกิดข้ึน ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลโดยวิเคราะห์ร่วมกันกับผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแล  

ท�าให้พบว่าปัญหาการนอนหลบัเกดิจากพฤตกิรรม บางราย

มคีวามเครียดเรือ่งการนอนไม่หลบัของตนเอง บางรายชอบ

งีบหลับในช่วงกลางวันเพราะไม่รู้ว่าจะท�าอะไร ขั้นตอนที่ 

3 การวางแผนการพยาบาล ผูว้จิยัแนะน�าให้ปรับแบบแผน

การนอนหลบั จดัสิง่แวดล้อม แนะน�าการท�ากจิกรรมในช่วง

กลางวันให้กับผู้สูงอายุและญาติ หรือการเข้าร่วมกิจกรรม

การพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด เมื่อผู้สูงอายุ ญาติ และ 

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม ท�าให้ 

ผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเกิดความร่วมมอื 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยได้ให้ความรู้กับ 

ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าท่ี ท�าให้ตระหนักถึงปัญหาของ 

การไม่นอนหลบั ผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม

ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (ศิริเพ็ญ วานิชานันท์, 2544) จึงช่วย

ดูแลและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีปัญหา 

การรับรูบ้กพร่องให้ท�ากจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง ผูวิ้จยัร่วมกบั

ผู้สูงอายุปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการนอนหลับตาม

ความต้องการ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยและมั่นใจ  

ไม่สับสน (Hall, 1998) เกิดความรู้สึกถึงการเอาใจใส่ และ

ความปลอดภัย ส่วนการจัดกิจกรรมในช่วงกลางวัน ซึ่ง

ค�านึงถึงการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และค�านึงถึง

ศกัยภาพ ความสามารถและการรบัรูต่้อการท�ากจิกรรมของ

ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดยจดัให้ผูส้งูอายอุอกก�าลงักาย 

ครั้งละ 30 นาที การจัดกิจกรรมสันทนาการประมาณ  

2 ชั่วโมง ช่วยหลีกเลี่ยงการงีบหลับ กระตุ้นการเคลื่อนไหว 

ท�าให้เกิดกิจกรรมทางสังคม เป็นกิจกรรมภายใต้แสงสว่าง

ท�าให้จังหวะของวงจรการนอนหลับ และการตื่นสมดุล 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) การจัดให้ผู้สูงอาย ุ

รับประทานอาหารร่วมกัน และเปิดเพลงผ่อนคลาย 

ในระหว่างการรับประทานอาหารท�าให้ผูส้งูอายุรบัประทาน

อาหารได้มากขึ้น นั่งได้นานขึ้น (Hicks- More, 2005)  

การท�ากจิกรรมในห้องพกั พบว่าผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม 

ชอบสวดมนต์ ฟังธรรมะ ดูทีวีช่วงเย็น ท�าให้ไม่รีบนอนเร็ว

เกินไป และเมื่อผู้สูงอายุได้สูดดมน�้ามันหอมระเหยกลิ่น

ลาเวนเดอร์ก่อนนอน ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

อาการผ่อนคลาย (Line et al., 2007) ซึ่งส่งผลในระยะ

การนอนหลับ NREM ในระยะที่ 4 ท�าให้หลับสนิทมากขึ้น 

การตืน่ระหว่างการนอนหลบัลดลง เกิดการผ่อนคลายสงูสดุ

นอนหลับดี เน่ืองจากน�้ามันหอมระเหยมีกล่ินหอมและมี

โครงสร้างทางเคมีท่ีมีส่วนกระตุ ้นให้สมองผลิตสารส่ือ

ประสาทที่เรียกว่า serotonin เพิ่มขึ้น (Lewith et al., 

2005) เมื่อโมเลกุลของน�้ามันหอมระเหยจับกับตัวรับบน

เยือ่บชุ่องจมูกและส่งสญัญาณสารสือ่ประสาทแปรสญัญาณ 

ไฟฟ้าโดยผ่านเส้นประสาทไปยังสมอง lymbic system 

ระบบสมองจะหลั่งสาร endorphin ลดความเจ็บปวด  

สาร encephaline ท�าให้อารมณ์ดี และ serotonin  

(Lytle, Mwatha, Davis, 2014) จึงท�าให้นอนหลับดีขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลบั PSQI เป็นการประเมนิผลหลังจากท่ีผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับโปรแกรม เพื่อประเมินคุณภาพ

การนอนหลับ และประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล

โดยใช้สุวคนธบ�าบัด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนรวม

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

หลงัได้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดัจนครบ 

4 สัปดาห์ เท่ากับ 5.55 (SD = 2.28) ดังนั้นจึงกล่าวว่า

คณุภาพการนอนหลับของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มดขีึน้ 

หลังจากที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัด  

สอดคล้องกับการศึกษาของ กรองกานต์ จุสะปาโล (2553) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วย 

สุวคนธบ�าบัดร่วมกับเทคนิคหายใจผ่อนคลายต่อคุณภาพ

การนอนหลับของผู้สูงอายุโรคเรื้อรั้งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จ�านวน 52 ราย ท่ีใช้การจุดตะเกยีงน�า้มันกลิน่

กระดังงา กลิ่นโมก กลิ่นมะลิวันละ 45 นาที ร่วมกับการฟัง

ซีดีเพื่อสร้างเทคนิคการหายใจผ่อนคลาย พบว่าคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้น จากคืนที่ 1, 2, 3 ของการพัก

รักษาตัว อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า กิจกรรมการพยาบาลโดยใช ้

สุวคนธบ�าบัดที่ผู ้วิจัยจัดท�าขึ้น สามารถท�าให้คุณภาพ 

การนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม 

 2. คะแนนผลประเมินคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้มีภาวะสมองเส่ือมที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ 
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สุวคนธบ�าบัดมีค่าต�่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  เนื่องจาก

กิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ�าบัดเป็นการใช้

กระบวนการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคิดสุวคนธบ�าบัด

อย่างชัดเจนและครอบคลุมถึงปัญหาและปัจจัยท่ีมีส่วน

ท�าให้เกิดปัญหา มีความชัดเจนของขั้นตอนปฏิบัติได้ง่าย  

ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน จึงได้รับ

ความร่วมมือในการท�ากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจากผู้สูงอายุ

ที่เข้าใจและรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

สมองเสื่อม มีพฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ที่เหมาะสมจาก 

การท�าซ�า้ ๆ  จนส่งผลท�าให้มแีบบแผนการดแูลการนอนหลบั 

ที่ดี และเมื่อสูดดมน�้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ซึ่ง

เป็นตวัส่งเสริมการนอนหลบัทีด่ ีน�ามาผสมผสานกบัการจดั

กจิกรรมการพยาบาลทีเ่หมาะสม ได้ปฏบิตักิจิกรรมอย่างดี 

มญีาตผิูด้แูล และเจ้าหน้าทีใ่ส่ใจในขณะทีท่�ากจิกรรมจนได้

รับกิจกรรมอย่างเข้มข้นต่อเนื่องท�าให้มีคุณภาพการนอน

หลบัดขีึน้ จงึท�าให้คณุภาพการนอนหลบัของผูส้งูอายสุมอง

เสือ่มกลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดั

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิสอดคล้องกบั Soe and 

Chang (2009) ท่ีใช้น�้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 

มะกรูด คาโมมายด์ ในสดัส่วน 1:1:1 ผสมในน�า้มนัว่านหาง

จระเข้ นวดมือ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุเพศหญิง

ชมรมผู้สูงอายุเกาหลี จ�านวน 56 ราย  พบว่ากลุ่มทดลอง

มีภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ Lee, Kim, Bok et al. 

(2011) ใช้การสูดดมกลิ่นลาเวนเดอร์และกลิ่นส้มวันละ  

2 นาท ีวนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั ในผูป่้วยฟอกไต จ�านวน 

34 ราย พบว่าสามารถ ลดความผิดปกติของการนอนหลับ

และอาการเหนื่อยล้า มีความพึงพอใจในการนอนหลับ 

เพิ่มขึ้น  

 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 

ตั้งแต่ 70 ปี ถึง 85 ปี โดยเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย คิดเป็น

ร้อยละ 59.1 และผู้สูงอายุตอนกลาง ร้อยละ 40.9 ซึ่งใน 

ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้โดยพื้นฐาน มักมีความรู้สึกว่าตนเองมี

ความเสื่อมถอยในเรื่องของสุขภาพร่างกาย มีการตัดสินใจ 

หรือการดูแลตนเองได้ลดลง จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรคเป็นทุนเดิม เมื่อมีผู้มาให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับให้

ตนเองดูแข็งแรงขึ้น โดยพื้นฐานผู้สูงอายุจะมีความเชื่อม่ัน

ในตวัของพยาบาลวชิาชพี ว่าเป็นผู้มีความรู ้และให้การดแูล

ได้อย่างถกูต้อง เมือ่ผูว้จัิยอยูใ่นฐานะของพยาบาลเป็นผูใ้ห้

ความรู้ และร่วมท�ากิจกรรมด้วย ส่งผลให้เกิดความใกล้ชิด 

ความวางใจและร่วมมือในการท�ากิจกรรมเป็นอย่างดี 

นอกจากนัน้พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ โดย

สูงถึงร้อยละ 81.8 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเพศหญิงจะมีความตั้งใจ

ในการท�ากิจกรรมได้ดี และมีพื้นฐานในเรื่องของความ

สวยงาม กลิ่นหอมต่าง ๆ เมื่อได้รับการสูดดมน�้ามันกลิ่น

หอมระเหยท่ีตนเองชื่นชอบตามท่ีผู้วิจัยจัดให้ เมื่อสูดดม

แล้วเกดิความสดชืน่ ผ่อนคลาย หลบัสบาย (ส�านกัการแพทย์ 

ทางเลอืก กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย, 2007) ยิง่ตอกย�า้

ให้ผู ้สูงอายุมีความม่ันใจและท�าอย่างต่อเน่ืองได้ตาม

โปรแกรมท�าให้ได้ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างเข้มข้น ส่วน

ที่มาของรายได้ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน โดย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีที่มาของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 68.2 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 

ส่วนใหญ่ใช้ทรพัย์สินเดมิทีม่อียู ่ร่วมกบับตุรหลานช่วยดแูล 

ในกลุ่มที่มีบุตรหลานช่วยดูแลจึงมีความผ่อนคลายและ 

วิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจากไม่ต้องเข้ามารับรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ สามารถท�ากิจกรรมตาม

โปรแกรมได้ และความร่วมมือในการท�ากิจกรรมอย่างดี  

ส่งผลให้ได้รับโปรแกรมอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น จึงส่งผล

ให้ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานอย่างชัดเจน จาก

ข้อมูลที่กล่าวมา เห็นได้ว่าผู้วิจัยที่อยู่ในฐานะพยาบาลต้อง

มบีทบาทนอกเหนอืจากการให้ความรู้ ต้องสร้างความเข้าใจ 

และยงัต้องเป็นผู้คอยกระตุน้และสนบัสนนุให้เกดิผลส�าเรจ็

ตามกระบวนการพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจ ท�าให้ทั้ง 

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลมีความมั่นใจ และมีความร่วมมือ 

ในการท�ากิจกรรม ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

 ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล 

โดยใช้สุวคนธบ�าบัดในการวิจัยนี้ เป็นการใช้กระบวนการ

พยาบาลทีผ่สมผสานแนวคดิสวุคนธบ�าบดัอย่างชดัเจนและ

ครอบคลุมถึงปัญหาและปัจจัยที่มีส่วนท�าให้เกิดปัญหา  

รวมทั้งปัจจัยที่อาจเกิดขึ้นได้ มาจัดท�าโปรแกรมเพื่อเพิ่ม

คณุภาพการนอนหลบัในการดแูลผูส้งูอายทุีภ่าวะสมองเสือ่ม 

ได้อย่างมบีทบาทอสิระ ร่วมทัง้ได้รบัความร่วมมอืในการท�า

กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองจากผู้สูงอายุที่เข้าใจและรับรู ้ถึง
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ปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

พฤติกรรมการเรียนรู้ใหม่ท่ีเหมาะสมจากการท�าซ�้า ๆ จน

ส่งผลท�าให้มีแบบแผนการดูแลการนอนหลับท่ีดี และยัง

เป็นการตอกย�้าให้เห็นได้ชัดว่าน�้ามันหอมระเหยกลิ่น

ลาเวนเดอร์ เป็นตัวส่งเสริมการนอนหลับอย่างหน่ึงและ 

เมื่อน�ามาผสมผสานกับการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ี

เหมาะสม ได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างดี มีญาติผู้ดูแล และ 

เจ้าหน้าทีใ่ส่ใจในขณะทีท่�ากิจกรรม จนได้รบักจิกรรมอย่าง

เข้มข้นต่อเน่ือง  จงึท�าให้มคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ ท�าให้

คะแนนเฉลีย่คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ทีไ่ด้รบัสวุคนธ

บ�าบัดต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช ้

สุวคนธบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05)  สรุปได้

ว่าการให้กจิกรรมการพยาบาลโดยใช้สวุคนธบ�าบดั สามารถ

ช่วยให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมมคีณุภาพการนอนหลบั

ที่ดีกว่าการให้การพยาบาลตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและผูด้แูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม 

สามารถพิจารณาน�าโปรแกรมนี้ไปใช้จัดการกับภาวะ 

นอนไม่หลับในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยปรับ 

รายละเอียดของกิจกรรม การเพิ่ม/ลดกิจกรรมในช่วง 

กลางวัน 

 2. ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรพิจารณาจัด

บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจถึงความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาด�าเนินโปรแกรม การ

จัดสถานที่ และอุปกรณ์ที่เหมาะสม พิจารณาระยะเวลาใน

การท�ากิจกรรม 

 3. ศึกษาการคงอยู ่ของผลลัพธ์ท่ีมีต่อคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคณุสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ 

ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและ

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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