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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ

ของมนุษย์ (Bae & Foldvary-Schaefer, 2005) เป็น

ความต้องการพื้นฐานที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิตและ

เป็นการฟื้นฟูสภาพ รักษาภาวะสมดุลของร่างกายและ

จิตใจให้พร้อมส�าหรับการท�างานในขณะตื่น ส่งเสริม

ให้มีการสะสมพลงังานเพือ่ให้เซลล์มกีารแบ่งตวัเพิม่ขึน้ 

ซอ่มแซมเน้ือเยือ่ทีส่กึหรอ (พวงพะยอม ปัญญา, ดวงฤดี 

ลาศุขะ, และศิริพร เปลี่ยนผดุง, 2549) ในวัยผู้สูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกายซึ่งมีความเสื่อม

สภาพลงตามวัย ปัญหาการนอนหลับที่พบบ่อยคือ การ

นอนไม่หลบั ความชกุของการนอนไม่หลบัพบได้ 1 ใน 3 

ของผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 65 ปีหรอืมากกว่า (Ohayon, 

1996 อ้างใน พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548) จากรายงาน

ความชุกของการนอนไม่หลับในสหรัฐอเมริกาและใน

ประเทศอืน่  ๆจะคล้ายคลึงกนัอยูใ่นระหว่างร้อยละ 30-60 

(Kamel & Gammack, 2006) ในประเทศไทยจาก

รายงานการส�ารวจประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2545 

พบปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุอยู่ในอันดับ 4 

ของ 5 อันดับแรกของกลุ่มอาการที่พบบ่อยพบร้อยละ 

38.7 เพศหญิงพบร้อยละ 42.9 พบมากกว่าเพศชาย 

และมสีดัส่วนท่ีเพิม่ขึน้ตามอาย ุ(สุวทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ, 

2550)

ในภาวะเจ็บป่วยหรือความเครียดความต้องการ

การนอนหลับจะมีมากขึ้น ผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะเจ็บป่วย

จะอยูใ่นภาวะเครียด วติกกงัวลท�าให้นอนหลบัไม่เพยีงพอ 

คณุภาพและปรมิาณการนอนหลบัของผูส้งูอายจุะลดลง 

(อบุลรตัน์ ต้อยมาเมอืง และจฬุารตัน์ คงเพชร, 2548) 

การนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่มี

ประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น ท�าให้มี

ความรู้สึกร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าท�าให้มีความ

ต้องการในการนอนหลับกลางวันมากขึ้น (Shneerson, 

2005) ท�าให้รบกวนการท�ากิจวัตรประจ�าวันเป็นผลให้

ประสทิธภิาพการท�างานลดลงเพิม่ระดับความเครยีด ใน

ผู้สูงอายุมีผลต่อความเชื่อมโยงต่อคุณภาพชีวิตท�าให้

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ การหกล้ม ภาวะ

การรู้คิดเสื่อมถอยลง การตอบสนองช้าลง และมีอัตรา

การตายเพิ่มสูงขึ้น เมื่อมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอาจจะ

เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตายได้ (Zolick & Walsh, 2000 

as cited in Phillips & Ancoli-Israel, 2001) และมีค่า

ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลในบรกิารทางสขุภาพทีเ่พิม่

สงูขึน้

สาเหตขุองการนอนไม่หลบัในผูส้งูอายทุีเ่กีย่วข้อง

แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุคือ สาเหตุภายใน ได้แก่ ภาวะ

ความเจ็บป่วยทางกาย สภาวะทางอารมณ์โดยเฉพาะ

ความวิตกกังวล ความเครียด ความเศร้า (พัสมณฑ์    

คุ้มทวีพร, 2538) และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ตามวยัของผูส้งูอายทุ�าให้เกดิการเสือ่มของระบบประสาท

ส่วนกลางซึ่งควบคุมการท�างานของจังหวะในรอบวัน

ของการนอนหลับ (Kamel & Gammack, 2006) การ

นอนหลบัทีไ่ม่มเีพยีงพอ คณุภาพการนอนไม่มปีระสทิธภิาพ

จากความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ เช่น ปัญหา

การนอนกรน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทาง

เดินหายใจอุดก้ัน เป็นต้น (จรงุจติ ไกรวฒันพงศ์, 2548) 

สาเหตุภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้สูงอายุ

ขณะเข้านอน เช่น อุณหภูมิ แสง เสียง รวมทั้งการใช้ยา

นอนหลับหรือยากล่อมประสาท 

การนอนไม่หลับสามารถรักษาได้ โดยการใช้ยา

และการไม่ใช้ยา (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2548) การรักษา

โดยการใช้ยา เช่น บาร์บิทุเรต (barbiturate) เบนโซได

อะซีปีน (benzodiazepine) เป็นต้น ในผู้สูงอายุร่างกาย

จะมขีบวนการเผาผลาญ การดดูซมึช้า ยาจะมผีลให้ง่วง

ในช่วงตืน่ท�าให้เกดิอาการสบัสน ความจ�าเสือ่ม กล้ามเนือ้

ท�างานไม่ประสานกันท�าให้เกิดอุบัติเหตุ หกล้มได้ การ

ใช้ยาในระยะยาวจะเสี่ยงต่อการเกิดการด้ือยา และ     

ติดยาได้ (Shneerson, 2005) การรกัษาโดยการไม่ใช้ยา 
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เช่น การรักษาโดยการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus control 

therapy) การรักษาเพื่อให้มีความคิดและความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน (cognitive therapy) การให้

ความรู้เกีย่วกบัสขุภาพอนามยัทีด่ก่ีอนนอน (sleep hygiene 

education) เป็นต้น (ชวนชม บ�ารงุเสนา, การ์ดนิ ีแวอาแซ, 

จิตลัดดา ไชยมงคล, และจรุงจิต ไกรวัฒนพงศ์, 2548) 

เป็นวิธีที่ต้องเน้นที่ความรู้ ความเข้าใจ และการปรับ

พฤติกรรมซึ่งต้องใช้ระยะเวลา ส�าหรับการเรียนรู้และ

ปรับความเชื่อและทัศนคติ

ในปัจจุบันประชาชนมีความสนใจมากข้ึนในการ

ดูแลสุขภาพโดยการน�าการดูแลแบบทางเลือกมาใช้

ร่วมกับการดูแลแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็นการการ

รกัษาทัง้การใช้ยาและการไม่ใช้ยาร่วมกนั เช่น การนวด 

การน่ังสมาธ ิ การใช้น�า้มนัหอมระเหยในการสดูดม การ

นวดกดจดุฝ่าเท้า เป็นต้น เพือ่เสรมิบรรเทาอาการต่างๆ 

(ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์, 2549) บทบาทของพยาบาล

เป็นบทบาทอสิระในการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ

การนอนหลับ การน�าการแพทย์ทางเลือกมาใช้บ�าบัด

ทางการพยาบาลซึ่งมีหลากหลายวิธี พยาบาลสามารถ

จดัการกบัอาการเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ในการส่งเสริมการนอนหลับให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ

และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายได้ 

การนวดกดจุดฝ่าเท้าเป็นการแพทย์ทางเลือก

หนึ่งในการดูแลสุขภาพที่ช่วยเติมความสมบูรณ์ในการ

ดูแลแบบองค์รวมโดยใช้เทคนิคการนวดเพ่ือการ

บ�าบัด (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) ผลการ

นวดกดจดุฝ่าเท้ามผีลทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจติใจ 

ซึ่งจะช่วยปรับสมดุลของร่างกายและเพิ่มระบบไหล

เวียนของเลือด (Dougans, 1996) การนวดกดจุด

ฝ่าเท้าท�าให้เกิดความสมดุลในการไหลเวียนของพลัง 

ในร่างกาย ท�าให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายท�างานดีขึ้น 

(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) ความตึงตัวของ

กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย กล้ามเนือ้คลายตวั และมผีลกระตุน้ 

การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น (วิชัย อึ้งพินิจพงศ์ และ

นรศิรา มนตร,ี 2542) น่าจะท�าให้นอนหลบัได้ ในผูป่้วย

สงูอายตุ้องมคีวามระมดัระวงัจากการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซ่ึงอาจจะเกิดขึน้ได้ บทบาทของพยาบาลในการส่ง

เสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ สามารถน�า

การนวดกดจุดฝ่าเท้าซ่ึงเป็นการบ�าบัดการพยาบาล

แบบทางเลอืกหนึง่ ซึง่ไม่ต้องใช้ยาในการรกัษาผูส้งูอายุ

มาใช้ในการจัดการอาการนอนไม่หลับได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศึกษาผลของการนวดกดจดุฝ่าเท้าต่อคณุภาพ

การนอนในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ

สมมติฐานการวิจัย

1. ผู ้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับที่ได้รับการ

นวดกดจุดฝ่าเท้ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับดีกว่าก่อนการทดลอง

2. ผู ้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับที่ได้รับการ

นวดกดจุดฝ่าเท้าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุม

3. ผู ้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับที่ได้รับการ

นวดกดจดุฝ่าเท้าในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของประสทิธภิาพ

การนอน (sleep efficiency: SE) ระยะเวลาของการ

นอนหลับทั้งหมด (total sleep time: TST) ระยะเวลา

ของการตืน่ในช่วงระยะการนอนหลบั (wake after sleep 

onset: WASO) ระยะเวลาทัง้หมดบนเตยีง (time in bed: 

TIB) ระยะเวลาที่เข้านอนจนเริ่มหลับ (sleep latency: 

SL) ระยะเวลาของการนอนหลบัทีไ่ม่มกีารกลอกตาอย่าง

รวดเร็ว (non rapid eye movement) ระยะเวลาของการ

นอนหลับที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye 

movement) จากการตรวจวัดการนอนหลับด้วยเครื่อง

โพลีซอมโนกราฟฟีดีกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย	

การวิจยัคร้ังนีใ้ช้การบรูณาการแนวคดิทางสรรีวทิยา

ของการนอนหลับร่วมกับทฤษฏีของการนวดกดจุด

ฝ่าเท้าซึ่งอธิบายได้ดังนี้ ระบบการท�างานของสมองจะ

ท�างานประสานกันอย่างสมดุล โดยเมื่อส่วนหนึ่งถูก

กระตุ้นอีกส่วนหนึ่งจะถูกยับยั้ง กลไกการควบคุมการ

หลับ-ตื่นเป็นการท�างานของสมองในส่วนที่เกี่ยวข้อง

คือ reticular activating system (RAS), basal forebrain 

ซึง่ถกูกระตุน้จากประสาทรบัความรูส้กึทกุชนดิ และจาก

ส่วนเปลือกสมองซีรีบัลคอร์เท็กซ์ (cerebral cortex) 

(Shepherd, 1988 อ้างใน กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และ

ชยัเลศิ พชิติพรชยั, 2551) การท�างานของระบบประสาท

ส่วนกลาง (central nervous system) ได้แก่ ซีรีบัลคอร์

เท็กซ์ จากการรับรู้ประสาทส่วนปลาย ได้แก่ เสียงและ

สัมผัส จากระบบลิมบิค ได้แก่ ความรู้สึก อารมณ์ ส่วน

ที่เกี่ยวข้องคือ amygdala มีหน้าที่ประสานการท�างาน

ระหว่างสมองบริเวณซีรีบรัลคอร์เท็กซ์ ไฮโปธาลามัส

และศูนย์สั่งการในก้านสมองซึ่งเป็นแหล่งกระตุ้นให้

เกิดพฤติกรรมจากอารมณ์ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้จะท�าให้ 

RAS ท�างานเด่นท�าให้บุคคลอยู่ในภาวะตื่น แต่เมื่อมี

สิ่งเร้าลดลง ได้แก่ ความเงียบ ความมืดจะท�าให้การ 

กระตุ้นระบบ RAS ลดลง บุคคลเริ่มผ่อนคลายเข้าสู่

การนอนหลับ (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ 

พิชิตพรชัย, 2551)

นอกจากน้ัน ยงัเป็นการท�างานร่วมกบัการท�างาน

ของกลุม่นิวรอนทีส่�าคญั 3 กลุม่คอื นวิรอนโคลเินอร์จคิ 

(cholinergic neurons) ปลายประสาทจะหลั่งสารสื่อ

ประสาทคือ อะเซทิลโคลีน (acytylcholine) จะพบได้

ในก้านสมองและฟอร์เบรน (forebrain) ในส่วนทีเ่กีย่วข้อง

กบัการควบคมุการหลบัตืน่ ได้แก่ เมโสพอนทนี โคลเินอร์

จคินิวรอน (mesopontine cholinergic neurons) ในส่วนที่

เกีย่วข้องกบัภาวะรูส้ต ิได้แก่ Basal forebrain กลุม่ทีส่อง

คือ นิวรอนโมโนเอมเินอร์จคิ (monoaminergic neurons) 

ปลายประสาทจะหลัง่สารสือ่ประสาทคอื นอร์อพิเินฟฟรนิ 

(norepinephrine) จาก ลคูสั เซลลเูลยีส (locus ceruleus) 

กลุ่มที่สามคือ นิวรอนซีโรโทเนอร์จิค (serotonergic 

neurons) ปลายประสาทจะหลั่งสารสื่อประสาทคือ        

ซีโรโทนิน (serotonin) จากบริเวณ raphe nucleus 

(ราตรี สุดทรวง และวีระชัย สิงหนิยม, 2545)

ในวงจรการนอนหลับประกอบด้วย 2 ระยะคือ 

ระยะที่ไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว (NREM sleep) และ

ระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (REM sleep) ซึ่ง

สลบักนัไปมาตลอดช่วงระยะเวลาการหลบั (ราตร ีสดุทรวง 

และวีระชัย สิงหนิยม, 2545; Garcia-Rill, Wallace, 

& Good, 2006) การท�างานของสารสื่อประสาทดัง

กล่าวคือ ซีโรโทนิน นอร์อิพิเนฟริน อะเซทิลโคลีนเป็น

ปฏกิริยิาทีต่อบสนองในทางตรงกนัข้ามกนั (reciprocal 

interaction) การท�างานของซโีรโทนนิ และนอร์อพิเินฟฟรนิ

จะลดลงเมื่อเริ่มหลับและลดต�่าสุดขณะเกิดระยะที่มี

การกลอกตาอย่างรวดเรว็ และอะเซทลิโคลนีในดอร์โซเลท

เทอรอล (dorsolateral pons) จะเพิ่มการท�างานทันที

ก่อนเกดิระยะทีม่กีารกลอกตาอย่างรวดเรว็ (Benarroch 

et al., 1999 อ้างใน กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชยัเลศิ 

พิชิตพรชัย, 2551) 

ในภาวะเจ็บป่วยหรือความเครียดความต้องการ

การนอนหลับจะมีมากขึ้นผู้ป่วยสูงอายุซ่ึงมีภาวะเจ็บ

ป่วยจะอยู่ในภาวะเครียด วิตกกังวลท�าให้นอนหลับไม่

เพียงพอคุณภาพและปริมาณการนอนหลับของผู้ป่วย

ลดลงจากภาวะของการเจ็บป่วย ทางด้านร่างกายและ

ปัจจยัต่างๆ ทีส่่งเสรมิท�าให้ผูส้งูอายนุอนไม่หลบั ระบบ

ประสาทจะมกีารตอบสนองต่อร่างกาย จติใจ และอารมณ์ 

การตอบสนองของภาวะเครยีด วติกกงัวล ต่อมหมวกไต

ส่วนคอร์เทค (cortex) มีการหลั่งคอร์ติซอลซึ่งส่งผล

ท�าให้ไปกระตุ้นสมองบริเวณที่ตื่นตัว (arousal area) 

ท�าให้ต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้คุณภาพการนอน

หลับไม่ดี (ดารัสนี โพธารส, 2538) การนอนหลับที่ไม่

ต่อเนื่องเนื่องจากการตื่นในตอนกลางคืนนานๆ มีส่วน
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Rama Nurs J  • January - April 2011

เกี่ยวข้องกับการมีระดับของคอร์ติซอลในเลือดที่เพิ่ม

ขึ้นด้วย (Dauvilliers, 2003) นอกจากนั้น การตอบ

สนองต่อภาวะเครียดโดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะ

กระตุน้ให้ต่อมหมวกไตส่วนอะดรนีลัเมดลุลา (adrenal 

medulla) หลัง่แคททโีคลามนี (catecholamines) ได้แก่ 

ฮอร์โมนอีพิเนฟฟรินและนอร์อีพิเนฟฟรินมีผลท�าให้

กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวเพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดหด

ตัว ท�าให้มีการเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

ความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรพิมพ์ เจียสกุล และสุวัฒณี 

คุปติวุฒิ, 2551)

นอกจากน้ัน การเปลีย่นแปลงในรอบวนัของแสง 

(light-dark cycle) ยงัมผีลต่อการควบคมุการสงัเคราะห์

เมลาโทนินซึ่งมีผลต่อการนอนหลับ โดยแสงยับยั้งการ

สร้างขณะที่ความมืดกระตุ้นการสร้าง เมลาโทนินจาก

ต่อมไพเนียล (pineal gland) ท�าหน้าที่สังเคราะห์ซีโร

โทนนิ (กนกวรรณ ตลิกสกลุชยั และชยัเลศิ พิชิตพรชยั, 

2551; ปิยรัตน์ โกวิทตรพงศ์, 2545; สุพรพิมพ์         

เจียสกุล และสุวัฒณี คุปติวุฒิ, 2551)

การนวดกดจดุฝ่าเท้าเป็นวธิกีารการกด นวดกระตุน้

ฝ่าเท้ารวมทั้งหลังเท้าและข้อเท้าตามต�าแหน่งพื้นที่

สะท้อน ซึ่งเป็นตัวแทนอวัยวะในร่างกายเพื่อให้มีผล

เกดิแก่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ปรบัร่างกายให้เกดิความ

สมดลุ แก้ไขภาวะความไม่สมดลุเพ่ือท�าให้ร่างกายกลบั

คืนสูส่ภาวะปกต ิ ช่วยให้ระบบการไหลเวยีนโลหติภาย

หลงัการนวดกดจดุฝ่าเท้าจะส่งผลให้ร่างกายผ่อนคลาย

ความตึงเครียดและการเกร็งตัวของระบบกล้ามเนื้อ 

ในทฤษฏีอันเกิดจากการสัมผัส (proprioceptive 

nervous receptors theory) การนวดกดจุดจะช่วย

กระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลายซึ่งมีอยู่ที่เท้าจ�านวนมาก 

สัมผัสและแรงกดที่ เกิดขึ้นบริเวณทริกเกอร ์โซน 

(trigger zone) บนฝ่าเท้าซึ่งเป็นต�าแหน่งของตัวแทน

ของอวัยวะต่อมต่าง  ๆ ของร่างกายและบรเิวณเส้นต�าแหน่ง

เมอริเดียนซึ่งเป็นโซนพลังที่ทอดผ่านร่างกายจากเท้า

ไปยงัศรีษะ การนวดกดจดุฝ่าเท้าจะช่วยขจดัสิง่ทีข่ดัขวาง

การไหลของพลังท�าให้พลังไหลได้สะดวก ร่างกายมี

การปรับตัวเข้าสู ่สภาวะสมดุลและมีการท�างานตาม

ปกติและจากการนวดกดจุดฝ่าเท้าจะมีผลท�าให้อวัยวะ

ต่างๆ เกดิการตอบสนองปรบัการท�างานของไฮโปธาลามสั

และต่อมพิทุอิทารี่ (pituitary gland) เกิดการหลั่งสาร

เอนดอร์ฟินท�าให้รับรู ้ถึงความสงบและผ่อนคลาย 

ท�าให้เข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย มีอารมณ์เป็นสุขและ

ปรบัการท�างานของระบบประสาทอตัโนมตั ิ (Dougans, 

1996) และจากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย มีการลดลงของเซลล์ประสาทในสมองหรือมี

การเสื่อมหน้าที่ของระบบส่วนกลางที่ควบคุมการ

ท�างานของจังหวะในรอบวันของการนอนหลับ (Kamel 

& Gammack, 2006) ในระยะของการนอนหลับ ใน

ระยะที่ 4 ของ NREM และในระยะของ REM ลดลง 

NREM ในระยะที่ 1 และ 2 เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลง

การหลั่งของฮอร์โมนที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับมี

ระดับที่ลดลงส่งผลให้ผู้สูงอายุนอนหลับยากขึ้นการ

นวดกดจุดฝ่าเท ้าจากการกดจุดสะท้อนอวัยวะที่

บริเวณต่อมเหนือสมองหรือต่อมไพเนียลที่ฝ่าเท้าจะ

ช่วยปรับความสมดุลของร่างกาย ช่วยกระตุ้นปรับการ

ท�างานของฮอร์โมนต่างๆ ที่เกี่ยวกับการนอนหลับและ

ปรับการท�างานของฮอร์โมนที่ส�าคัญคือ เมลาโทนินซึ่ง

จะสร้างในเวลากลางคนื (บรรจบ ชุณหสวสัดิกุล, 2551) 

จะท�าให้การนอนหลับดีขึ้นและทางด้านจิตใจผลของ

การนวดกดจุดฝ่าเท้าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเกิดความ

รู ้สึกสุขสบายท�าให้เกิดความสมดุลของร่างกายเกิด 

การผ่อนคลาย ทางด้านสังคมการนวดกดจุดฝ่าเท้ายัง

ท�าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอันเกิดจากการรับรู้จาก

การสัมผัส (proprioceptive sensory) เข้าใจและเห็น

อกเห็นใจกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล (ลดาวัลย์      

อุ่นประเสริฐพงศ์, 2551) เป็นผลให้ผู้ป่วยที่นอนไม่

หลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

ในบทบาทของพยาบาลการน�านวดกดจุดฝ่าเท้า

มาจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุที่มา
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รักษาในโรงพยาบาลจะท�าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นการ

พยาบาลแบบองค์รวมมีความสมบูรณ์มากข้ึนช่วยเติม

เต็มในส่วนที่ขาด การนวดกดจุดฝ่าเท้าช่วยผสมผสาน

กับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันส่งเสริมการนอนหลับ 

ท�าให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยานอนหลับลดลง มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ดีขึ้น

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิทดลองโดยการสุม่
เข้ากลุม่ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (randomized 
control group pretest-posttest design) ศึกษาผลของ
การนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุที่
มีภาวะนอนไม่หลับ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 

60 ปีขึ้นไป) ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการ

ตรวจการวินิจฉัยความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน

หลับในห้องการตรวจการนอนหลับ (ศูนย์การแพทย์   

สิริกิติ์) โครงการวินิจฉัยโรคและปัญหาเรื่องการนอน

หลับและกรน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

การเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาควรมีใน

แต่ละกลุ่มอย่างน้อย 20-30 ราย (Polit & Hungler, 

1987) ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้า

ร่วมวิจัยจ�านวน 40 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ก�าหนด level of 

alpha = .05

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จ�านวน 40 ราย สุ่มเข้า

กลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยวิธีการจับฉลาก กล่าวคือ ผู้วิจัยจับฉลากให้

ผู้ป่วยรายที่ 1 เข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งก่อนส่วนผู้ป่วยราย

ที่สองจัดให้เข้ากลุ ่มที่เหลืออีกกลุ ่มหน่ึงสลับกันจน

ครบจ�านวนกลุ่มละ 20 ราย

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ดังนี้คือ 

1. มีปัญหาการนอนหลับ ซึ่งมีอาการหนึ่งอย่าง

หรือมากกว่าคือ 

 1.1 มีอาการหลับยากนานมากกว่า 30 นาที 

 1.2 ตื่นระหว่างนอนหลับนานกว่า 30 นาที

 1.3 ตื่นเร็วกว่าปกติระยะเวลาการนอนน้อย

กว่า 6 ชั่วโมง ตื่นมาแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อาการดังกล่าว

เกิดขึ้นอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 1 เดือน

       1.4 ผู ้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับภาวะอุดก้ัน

ทางเดินหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea; 

OSA) ทีแ่พทย์สัง่ตรวจเพือ่การวนิจิฉยัและมกีารใช้เครือ่ง

ปรบัแรงดนับวก (continuous positive airway pressure: 

CPAP) ในขณะตรวจการนอนหลับ
2. การมองเหน็และการได้ยนิปกต ิสามารถสือ่สาร

และเข้าใจภาษาไทยดี
3. ไม่มีบาดแผลเปิดที่เท้า ไม่เป็นโรคผิวหนัง 

ไม่มีภาวะของกระดูกหักหรือข้อเคลื่อนหรือเป็นโรค
เกี่ยวกับกระดูกที่เท้า ไม่มีภาวะหลอดเลือดด�าอักเสบ 
(thrombophlepbitis)

4. ไม่มีอาการนอนไม่หลับจากสาเหตุอื่นๆ
 4.1 โรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรค

สมองเสื่อม 
 4.2 ไม่มีภาวะการนอนหลับที่ผิดปกติอ่ืนๆ

เช่น ขากระตุก (restless leg syndrome) และขากระตุก

เป็นระยะ (periodic limb movement of sleep)

เครื่องมือที่ใ ้ด�าเนินการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยัครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจิยั ประกอบด้วย 

1) คูม่อืการนวดกดจดุฝ่าเท้าประยกุต์จากวดิิทศัน์ (VCD) 

ของ ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ ซึ่ง พาพร วิมุกตะลพ 
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(2551) ได้น�าไปใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 2) อุปกรณ์การนวดกดจุดฝ่าเท้า 
ได้แก่ ไม้กดจุด ครีมนวดเพื่อช่วยลดแรงเสียดทานต่อ
ผิวของผู้ป่วยในขณะนวด ผ้าขนหนู กว้าง 15 นิ้ว ยาว 
30 นิ้ว จ�านวน 2 ผืนต่อผู้ป่วย 1 ราย และ 3)นาฬิกาจับ
เวลาในการนวด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) 
เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ แหล่งรายได้ สิทธิค่ารักษาพยาบาล บุคคล
ที่อาศัยอยู่ด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ โรค
ประจ�าตัวและการได้รับยาที่มีผลต่อการนอนหลับ 
ประวัติการนอนหลับ และ 3) แบบสัมภาษณ์คุณภาพ
การนอนหลบัซึง่นภาพร สบุงกช (Subongkosh, 2003) 
ได้ปรับปรุงจากแบบวัดของ เวอร์แรนและซไนเดอร์-
ฮาลเพิร์น (the Verran and Snyder-Halpern Sleep 
Scale: VSH Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 
1987) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรง
คุณวุฒิจ�านวน 7 ท่าน ก่อนน�าไปใช้ได้ท�าการศึกษา
น�าร่อง (pilot study) ผู้ป่วยในหน่วยวิกฤตจ�านวน 16 
ราย มค่ีาความเทีย่งค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบราค
ได้ค่าความเที่ยง .85 และน�ามาหาค่าความเที่ยงค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราคอีกครั้งในผู้ป่วย
แผลไหม้ได้ค่าความเที่ยง .86 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เป็นมาตรวัดโดยการเปรียบเทียบทางสายตา (visual 
analogue scale) แต่ละข้อให้คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน 
ประกอบด้วยคุณภาพการนอนหลับ 2 มิติ ได้แก่ มิติ
ความแปรปรวนการนอนหลับจ�านวน 4 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 
0-40 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอน
หลับในด้านความแปรปรวนของการนอนหลับมีมาก 
คะแนน 40 หมายถงึ คณุภาพการนอนหลบัในด้านความ

แปรปรวนของการนอนหลบัมน้ีอย และมติปิระสทิธภิาพ

การนอนหลับจ�านวน 3 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 0-30 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับในด้าน

ประสทิธภิาพการนอนหลบัมน้ีอย คะแนน 30 หมายถงึ 

คุณภาพการนอนหลับในด้านประสิทธิภาพการนอน

หลับมีมาก ระยะเวลาในการนอนหลับจ�านวน 1 ข้อ มี

ค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ระยะเวลา

ในการนอนหลับโดยรวมในหนึ่งคืนน้อย คะแนน 10 

หมายถึง ระยะเวลาในการนอนหลับโดยรวมในหน่ึง

คืนมาก 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยรบกวนการนอนหลับเป็นข้อ

ค�าถามเก่ียวกับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก

ร่างกายในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ามาใช้ในงานวิจัย

ทั้ง 2 ส่วน ในส่วนที่ 2 ปัจจัยการนอนหลับได้ปรับ

จ�านวนข้อให้เหมาะสมกบังานวจิยั มจี�านวน 4 ข้อ ผูว้จิยั

ได ้น� าไปทดลองใช ้กับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย แล้วน�าไปหา

ค่าความเทีย่งโดยวธิหีาค่าสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค

ได้ค่าความเที่ยง .81

การเตรียมผู้วิจัย	

ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมในด้านการนวดฝ่าเท้ามา

แล้ว 32 ชัว่โมง ทัง้ภาคทฤษฏแีละภาคปฏบิตักิบัผูเ้ชีย่วชาญ 

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการนวดกดจุดฝ่าเท้าก่อน

ไปด�าเนินการวิจัยได้ฝึกการนวดจ�านวน 5 ราย และมี    
ผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 1 คน ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจการ
นอนหลบัท�างานประจ�าห้องตรวจการนอนหลบั ภาควชิา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ได้ผ่านการอบรมเทคนคิการตรวจ การอ่านกราฟข้อมลู 
การติดอุปกรณ์การตรวจการนอนหลับมาเป็นอย่างดีมี
ประสบการณ์การท�างานอย่างน้อย 1 ปี 

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตให้

ด�าเนนิการท�าวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล 
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จรียา เขียวผึ้ง และคณะ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. หลังจากได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยขอเข้าพบ

แพทย์ผู ้รับผิดชอบห้องตรวจการนอนหลับและ

หัวหน้างานห้องตรวจการนอนหลับเพื่อแนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัยใน

การด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกจาก

ทะเบียนผูป่้วย ณ ห้องตรวจการนอนหลบั ตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายบุคคลในวันที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจ

การนอนหลบัเวลา 20:30 น. แนะน�าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการ

ด�าเนินการวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบสิทธิ

ของการตอบรับหรือปฏิเสธและการถอนตัวการเข้า

ร่วมวิจัยหากไม่ต้องการมีส่วนร่วมในการวิจัยโดยไม่

ต้องอธิบายเหตุผล รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้ซักถามข้อสงสัย ท�าความเข้าใจเพ่ิมเติมเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยด�าเนินการให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเริ่ม

ด�าเนินการตามขั้นตอนการวิจัย

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมท�าการเก็บข้อมูล

ในกลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จ�านวนกลุ่มละ 20 รายโดยในแต่ละ     

กลุ ่มได้รับการประเมินแบบสัมภาษณ์คุณภาพการ

นอนหลับก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที

 3.1 กลุ ่มควบคุมได้รับการตรวจการนอน

หลับด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟีตามปกติระยะเวลา

หนึง่คนืปราศจากการจดักระท�าใดๆ ในระยะด�าเนนิการ

จากผูว้จิยัตัง้แต่ระยะเริม่แรก ระยะด�าเนนิการ และระยะ

สิ้นสุด

 3.2 กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้า

ทั้งสองข้าง ข้างละ 15 นาที รวมเวลาทั้งหมดเป็นเวลา 

30 นาที จ�านวน 1 ครั้ง ก่อนเข้ารับการตรวจวัดการ

นอนหลบั จะท�าการนวดหลงัจากกลุม่ตวัอย่างตดิอปุกรณ์

การตรวจวัดการนอนหลับโดยเจ้าหน้าที่ตรวจการนอน

หลับเสร็จสิ้นแล้วเพื่อส่งเสริมวงจรนอนหลับ

การติดอุปกรณ์การตรวจการนอนหลับจะติด

เวลาประมาณ 21:00 น. การตรวจการนอนหลับจะ

แบ่งการวดัการนอนหลบัเป็น 2 ช่วงโดยช่วง 2-3 ชัว่โมง

แรกจะเป็นการตรวจแบบ baseline และอีก 3 ชั่วโมง

ต่อมา เป็นการตรวจแบบรักษาโดยใช้เคร่ืองปรับแรง

ดันบวก (CPAP) ในกรณีกลุ่มตัวอย่างมีภาวะการอุด

ก้ันทางเดินหายใจขณะหลับเข้าหลักเกณฑ์ของการ

รักษา ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาโดย

แบ่งการวัดการตรวจเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3 ชั่วโมง

แรกและในระยะ 6 ชั่วโมง (หนึ่งคืนของการทดลอง) 

ในกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่ได้รบัการใช้เครือ่งปรบัแรงดันบวก 

เนื่องจากในแต่ละคืนมีห้องตรวจจ�านวน 3 ห้อง เพื่อ

ป้องกันการไม่ให้กลุ่มควบคุมมีความรู้สึกไม่เท่าเทียม

กันในการให้การจดักระท�าซึง่หวงัผลว่าจะเป็นประโยชน์

แก่ผู้ป่วยที่ควรจะได้รับ การด�าเนินการเก็บข้อมูลจะท�า

ไปพร้อมกันทั้ง 2 กลุ่ม และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยถ้า

กลุม่ควบคมุมคีวามสนใจเปิดโอกาสให้ได้รบัการซักถาม 

หรือรับการนวดเท้าให้ในโอกาสต่อไป ทั้งสองกลุ่มได้

รับการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินแบบ

สมัภาษณ์คณุภาพการนอนหลบัก่อนด�าเนินการทดลอง 

และหลังการตรวจการนอนหลับ (หน่ึงคืนของการ

ทดลอง) ในตอนเช้าวนัรุง่ขึน้เพือ่ประเมนิการนอนหลบัใน

คืนที่ผ่านมา

การวิเคราะห์ข้อมูล	

1. ข้อมูลส่วนบุคคลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจยัรบกวนการนอนหลบั วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย 

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของตัวแปรระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดย
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ใช้สถิติไคสแควร์ และเปรียบเทียบตัวแปรอายุของ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test หลงัจากผ่านการทดสอบข้อตกลง
เบือ้งต้น มีการกระจายแบบโค้งปกติ

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรคุณภาพการ
นอนหลับในช่วงระยะเวลาการนอนหลับทั้งคืนในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้รับการใช้เครื่องปรับแรงดันบวกโดยใช้
สถติ ิMann-Whitney U test

3. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคณุภาพการนอนหลับใน
ด้านมติคิวามแปรปรวนการนอนหลบั มติปิระสทิธภิาพ
การนอนหลบั ระยะเวลาในการนอนหลบั คณุภาพการ
นอนหลบัหลงัการตรวจการนอนหลบัในช่วงระยะเวลาก่อน
การใช้เครือ่งปรบัแรงดนับวก โดยใช้สถติ ิ Independent 
t-test หลังจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นมี
การกระจายแบบโค้งปกตแิล้ว

ผลการวจิยั

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วยตวัแปร
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชพี ผูร้บัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาล สทิธกิารรกัษา 
โรคประจ�าตวั การดืม่สรุา สบูบหุรี ่ หรอืใช้สารเสพติด 
การได้รับยาที่มีฤทธิ์ท�าให้ง่วงและเสริมการนอนหลับ 
การได้รบัยาขบัปัสสาวะ ประวตักิารนอนหลบัใน 1 เดอืน
ทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่
ควบคมุจ�านวน 20 ราย และกลุม่ทดลองจ�านวน  20 ราย 
เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์พบว่า ตวัแปรลกัษณะของ
กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ (p > .05) เมือ่เปรยีบเทยีบตวัแปร
ของอาย ุ ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติิ 
Independent t–test พบว่าตวัแปรอายไุม่มคีวามแตกต่าง
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p > .05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ปัจจัยรบกวนการนอนหลับก่อนการทดลองในด้าน

ความปวด ความไม่สุขสบาย การตื่นขึ้นมาเข้าห้องน�้า

กลางดึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) ปัจจัยรบกวน

การนอนหลับก่อนการทดลองในด้านภาวะเครียดกงัวล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมี

ระดับภาวะเครียดรบกวนน้อย/ปานกลาง/มากที่สุด 

มากกว่ากลุม่ควบคมุ และเมือ่เปรยีบเทยีบปัจจยัรบกวน

การนอนหลับหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p > .05)

ผลของการทดสอบตามสมมติฐาน

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรในการศึกษาทดสอบข้อมูลในแต่ละกลุ ่ม

ตัวแปรอิสระว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal 

distribution) ด้วยสถิติ Kolmokorov-Sminov test 

ก่อนถ้าพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และ

ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test ทดสอบการวิจัย

ต่อไป และในส่วนการประเมินคุณภาพการนอนหลับ

และปัจจยัรบกวนการนอนหลบัเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าคะแนนโดยใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบการวิจัย 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับที่ได้รับการ

นวดกดจุดฝ่าเท้าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในด้านมิติ

ความแปรปรวน ด้านมิติประสิทธิภาพการนอนหลับ 

ระยะเวลาในการนอนหลับก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p > .05) และในกลุม่ควบคมุ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในด้านมิติ

ความแปรปรวน ด้านมิติประสิทธิภาพการนอนหลับ 

ระยะเวลาในการนอนหลับก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอน

หลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านมิติ

ความแปรปรวน ด้านมิติประสิทธิภาพการนอนหลับ 

ระยะเวลาในการนอนหลับก่อนและหลังการทดลอง

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั (p > .05) 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในด้านมิติ

ความแปรปรวนการนอนหลับก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่	1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

โดยใช้สถิติ Independent t - test

ตัวแปร
กลุม่ทดลอง	(n	=20) กลุม่ทดลอง	(n	=20) t		-	value p

Mean SD Mean SD

มิติความแปรปรวนการนอนหลับ 
(ก่อนการทดลอง)

17.05 8.40 22.25 6.61 2.17 .03

มิติความแปรปรวนการนอนหลับ 
(หลังการทดลอง)

17.55 7.67 20.00 7.06 1.05 .30

มิติประสิทธิภาพการนอนหลับ
(ก่อนการทดลอง)  

14.35 6.23 18.00 6.82 1.76 .08

มิติประสิทธิภาพการนอนหลับ
(หลังการทดลอง)  

15.75 7.63 17.95 6.29 .99 .32   

ระยะเวลาในการนอนหลับ
(ก่อนการทดลอง)

5.05 2.56 6.60 2.30 2.01 .05

ระยะเวลาในการนอนหลับ
(หลังการทดลอง)

5.30 2.75 6.25 2.17 1.21 .23

ผู้วิจัยท�าการทดสอบต่อโดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพื่อเปรียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง โดย

ใช้คะแนนคณุภาพการนอนหลบัด้านมติคิวามแปรปรวน

การนอนหลับก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วมพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับด้านมิติ

ความแปรปรวนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p > .05) 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับหลัง

การนวดกดจุดฝ่าเท้าระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมโดยตรวจการนอนหลับด้วยเครื่องโพลีซอมโน
กราฟฟีในช่วงระยะเวลาก่อนการใช้เครือ่งปรบัแรงดันบวก 
(N = 40) โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ค่า
เฉลี่ยของระยะเวลาของการนอนหลับระยะที่ 2 (min.) 
ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาของการนอนหลบั NREM (min.) 

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการนอนหลับ REM (%) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตารางที่	2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับหลังการนวดกดจุดฝ่าเท้าระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยตรวจการนอนหลับด้วยเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟีในช่วงระยะเวลา 3 ชั่วโมงแรก

ของการนอนหลับก่อนการใช้เครื่องปรับแรงดันบวก (N= 40) โดยใช้สถิติ Independent t-test  

คุณภาพการนอนหลับ
กลุม่ทดลอง	(n	=20) กลุม่ทดลอง	(n	=20) 	t		-	value p

Mean										 SD Mean										 SD

TIB (min.) 185.48 28.58 205.25 38.08 1.85 .07

TST (min.) 137.80 32.49 156.88 35.99 1.75 .08

WASO (min.) 22.53 17.51 26.28 21.09 .61 .54

SE (%) 75.62 15.31 76.94 17.87 .25 .80

Stage 1 NREM (min.) 21.43 13.40 21.44 12.91 .00 .99

Stage 2 NREM (min.) 57.05 16.54 75.13 31.46 2.27 .03

Stage 3-4 NREM (min.) 46.83 22.49 49.63 17.59 .41 .68

NREM (min.) 120.67 27.63 141.08 33.60 2.09 .04

REM (min.) 26.42 16.34 19.49 10.14 -1.39 .17

Stage 1 NREM (%) 16.86 12.39 14.16 9.05 -.78 .43

Stage 2 NREM (%) 43.33 12.42 46.98 12.50 .90 .37

Stage 3-4 NREM (%) 32.47 13.42 32.52 13.18 .01 .99

NREM (%) 88.34 11.45 90.24 7.03 .63 .53

REM (%) 17.98 9.14 12.10 5.54 -2.14 .04

หมายเหตุ: Stage 3-4 NREM กลุ่มทดลอง n = 18, กลุ่มควบคุม n = 18, ระยะ REM กลุ่มทดลอง n = 13, กลุ่ม

ควบคุม n = 16, TIB: Time in bed, TST: Total sleep time, WASO: Wake after sleep onset, SE: 

Sleep effciency, NREM: Non-Repid eye movement, REM: Repid eye movement
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ

ใช้เครื่องปรับแรงดันบวกใน 6 ชั่วโมงแรกมีจ�านวน

น้อย (กลุ่มทดลอง n = 12, กลุ่มควบคุม n = 10) จึงใช้

สถตินิอนพาราเมตรกิด้วยสถติ ิMann-Whitney ทดสอบ

ความแตกต่างค่ามธัยฐาน ผลการทดสอบความแตกต่าง

ค่ามัธยฐานคณุภาพการนอนหลบัของระยะเวลาทัง้หมด

บนเตยีง ระยะเวลาของการนอนหลบัทัง้หมด ระยะเวลา

ของการตืน่ในช่วงระยะการนอนหลบั ประสทิธภิาพการ

นอนหลับ ระยะเวลาที่เข้านอนจนเริ่มหลับ ระยะเวลา

การนอนหลับระยะที่ 1 ถึง 3-4 (min.) ระยะเวลาการ

นอนหลับระยะที่ 1 ถึง 3-4 (%) ระยะเวลาของการ

นอนหลับ NREM (min) ระยะเวลาของการนอนหลับ 

NREM (%) ระยะเวลาของการนอนหลับ REM (min) 

ระยะเวลาของการนอนหลับ REM (%) หลังการตรวจ

การนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการใช้เครื่องปรับแรงดันบวกในช่วง 

6 ชั่วโมงของการนอนหลับ (หนึ่งคืนทดลอง) ด้วยสถิติ 

Mann–Whitney พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p > .05) 

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ�านวน 40 ราย 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ณ จุดเริ่มต้นของการวิจัย 

นั่นคือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของ

ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน

จากผลวิจัยที่ไม่สนับสนุนข้อสมมติฐานข้อที่ 1 

และ 2 ซึ่งอธิบายได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพการนอน

หลับด้านมิติความแปรปรวน ด้านมิติประสิทธิภาพการ

นอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับไม่แตกต่างกัน 

อาจเกิดจากมีปัจจัยการรบกวนการนอนหลับในคืน

ทดลอง ได้แก่ ความปวด ความวิตกกังวล ความไม่สุข

สบาย การตืน่ขึน้มาปัสสาวะในตอนกลางคนื โดยเฉพาะ

ความเครียด ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยจะมีความ

รู ้สึกวิตกกังวลกลัวการนอนไม่หลับจากการเปลี่ยน

สถานที่นอน กังวลเกี่ยวกับสายอุปกรณ์การตรวจการ

นอนหลบัทีจ่ะเป็นอุปสรรคต่อการนอน การเปลีย่นสถาน

ทีน่อนจะมีผลต่อการหลับในคืนแรกการตรวจในห้อง

ทดลองซึ่งจะมีการปรับตัวท�าให้ระยะเวลาเริ่มหลับจริง

และความถีใ่นการตืน่ ซึง่จะเกดิขึน้ในการตอบสนองต่อ

การหลับในการศึกษานั้น (Lee, 1997) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของพรสวรรค์ โรจนกิตติ (2544) พบว่า 

การนอนคืนแรกในโรงพยาบาลท�าให้คุณภาพการนอน

หลับลดลงเนื่องจากไม่คุ้นเคยต่อสถานที่ ไม่สามารถ

ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ และจรีพรรณ เจริญพร 

(2549) พบว่าในวันที่ 1 และ 2 ของการเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

ร่วมกับการนวดกดจุดฝ่าเท้ามีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงในการศึกษาของวรีกิต์ิ เกียรติเจรญิสขุ 

(Kietcharoensuk, 2007) พบว่า การที่มีการเปลี่ยน

สถานที่นอนและการติดอุปกรณ์บันทึกการนอนของ

การทดลองใน 3 คืนแรกไม่มีผลต่อตัวแปรต่างๆ ที่ใช้

วดัการนอน ยกเว้นตวัแปรระยะเวลานอนหลบัช่วงหลบัฝัน 

(REM duration) 

มีข้อพิจารณาในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยรบกวน

การนอนหลับในเรื่องความเครียดของทั้งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกันก่อนทดลอง ในกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองมีระดับของภาวะเครียดที่ไม่รบกวนเลยเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงอาจเป็นผลจากการที่ผู ้ป่วยได้รับการนวดกดจุด

ฝ่าเท้าก่อนการตรวจการนอนหลับ ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบ

เทียบหลังการทดลองทั้งสองกลุ ่มปัจจัยรบกวนการ

นอนหลับไม่แตกต่างกันก็ตาม สามารถอธิบายได้ว่า

เมื่อบุคคลมีภาวะเครียดร่างกายจะมีการตอบสนอง

การท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง มกีารตอบสนอง

ต่อร่างกายและอารมณ์ ให้ต่อมหมวกไตส่วนคอร์เทค 

หลั่งคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลท�าให้ไปกระตุ้นสมองบริเวณ

ที่ตื่นตัว ท�าให้ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลาเป็นผลให้คุณภาพ
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การนอนหลับไม่ดี (Lachman, 1983 อ้างใน ดารัสนี 

โพธารส, 2538) นอกจากนั้น การท�างานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติมีการตอบสนองต่อภาวะเครียด       

โดยระบบประสาทซิมพาเธติกจะส่งกระแสประสาท   

ไปกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนอะดรีนัล  เมดุลลาหลั่ง

แคททโีคลามีน ซึง่ประกอบไปด้วยฮอร์โมนอพิีเนฟฟรนิ

และนอร์อพีเินฟฟรนิท�าให้ร่างกายมคีวามตืน่ตวั กล้ามเน้ือ

เกิดความตึงตัวเพิ่มขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัวท�าให้มี

การเพิ่มของอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดัน

โลหิตสูงขึ้น (สุพรพิมพ์ เจียสกุล และสุวัฒณี คุปติวุฒิ, 

2551)

การนวดกดจุดฝ่าเท้าจะมีผลท�าให้อวัยวะต่างๆ 

เกิดการตอบสนองปรับการท�างานของไฮโปธาลามัส 

ต่อมใต้สมองเกิดการหลั่งสารเอนดอร์ฟินท�าให้รับรู้ถึง

ความผ่อนคลาย (Dougans, 1996) ในทางทฤษฎี

จติวทิยา การนวดจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย ส่งเสรมิ

การควบคุมอารมณ์และการปรับตัวในภาวะเจ็บป่วย 

ช่วยลดความตึงเครียด คลายความวิตกกังวล (Wright, 

Courtney, Donnelly, Kenney, & Lavin, 2002) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของพาพร วิมุกตะลพ (2551) 

ศึกษาผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความเครียดและ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตพุบว่า ผูท้ีไ่ด้รบัการนวดกดจดุฝ่าเท้ามรีะดบั

ความเครียดต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จากผลการศกึษาการวจิยัทีส่นบัสนนุข้อสมมตฐิาน 

คือ ผลการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในช่วง 3 ชั่วโมง

แรกของการนอนหลับก่อนการใช้เครื่องปรับแรงดัน

บวกพบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของ

การนอนหลับในระยะที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมในการ

เข้าสู่ระยะการนอนหลับในระยะที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะ

ของการหลบัลกึ เวลาของการนอนหลบัระยะที ่2 (นาท)ี 

เป็นการนอนหลบัทีแ่ท้จรงิ ปกตจิะใช้เวลาในแต่ละรอบ

ของวงจรการนอนหลับประมาณ 10-25 นาที และใน

กลุม่ทดลองพบว่า มรีะยะการนอนหลบั NREM (นาท)ี 

ใช้เวลา (ค่าเฉลี่ย = 57.05 นาที) น้อยกว่าและมีค่า

ใกล้เคียงกับค่าปกติมากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย = 

75.13 นาที) ในการเข้าสู่การนอนหลับ REM การนอน

หลับ NREM ปกติในแต่ละรอบของวงจรการนอนหลับ

จะใช้เวลาประมาณ 90 นาที และในระยะนี้ใช้เวลา

ประมาณร้อยละ 70-80 ของระยะเวลาการนอนหลับ

ทัง้หมด (กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลศิ พชิิตพรชัย, 

2551; Collop, Salas, Delayo, & Gamaldo, 2008; Lee, 

1997) นอกจากนี้ ระยะเวลาของการนอนหลับ REM 

ในกลุ่มทดลองมีการใช้ระยะเวลาการนอนหลับ REM 

(ค่าเฉลี่ยร้อยละ 17.98) มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติ

มากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 12.10) ซึ่งปกติ

การใช้ระยะเวลาในระยะนี้ประมาณร้อยละ 20-25  

ของระยะการนอนหลับทั้งหมด) (ราตรี สุดทรวง และ

วีระชัย สิงหนิยม, 2545) บางการศึกษาพบว่า จากการ

ประเมนิการรบัรูแ้ละความรูส้กึของการนอนหลบั (subjective 

quality) ตัวแปรที่บอกถึงคุณภาพการนอนหลับจะมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการนอนหลับในระยะหลับลึก (ระยะ

ที่ 3-4 ของการนอนหลับ) (Kryger et al., 1991 as 

cited in Åkerstedt, Hume, Minors, & Waterhouse, 

1994) หรือระยะที่ 2 ของการนอนหลับ (Backeland 

& Hoy, 1971 as cited in Åkerstedt et al., 1994) 

หรอืการนอนหลบัในระยะการนอนหลบั REM (Mendelson 

et al., 1986 as cited in Åkerstedt et al., 1994) 

จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การนวดกดจุด

ฝ่าเท้าจ�านวน 26 จุดบริเวณฝ่าเท้าและเพิ่มจุดนอน

หลับอีก 1 จุด จะช่วยในการปรับความสมดุลของ

ร่างกายโดยแต่ละจุดจะเป็นตัวแทนสะท้อนไปยัง

อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 

2551) ท�าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อผ่อนคลายลง 

โดยเฉพาะขัน้ตอนการนวดเท้าจะท�าใหก้ล้ามเนือ้คลาย

ตัวเกิดการผ่อนคลายในระดับลึก (deep relaxation) 

ท�าให้ระบบลิมบิคในบริเวณของสมองซ่ึงท�าหน้าที่ตอบ
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จรียา เขียวผึ้ง และคณะ

สนองด้านอารมณ์และพฤตกิรรมทีร่นุแรงนัน้ถกูกระตุน้

น้อยลง ข้อมลูจะถกูส่งออกผ่านไฮโปธาลามสัทีเ่ป็นศนูย์

ควบคุมสภาพของสิ่งแวดล้อมในร่างกายให้เกิดความ

สมดลุ โดยสัง่การผ่านระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาท

อัตโนมัติ ท�าให้การท�างานของระบบประสาทอัตโนมัติ

พาราซิมพาเธติกเด่น จึงท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจ 

อตัราการหายใจ ความดนัโลหติและอตัราการเผาผลาญ

พลังงานลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลาย (ร่มรัตน์ หลีสุข, 

2549) การปรับความสมดุลของระบบต่อมไร้ท่อ ต่อม

ใต้สมอง หรือต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) จะเกิด

การกระตุ้นให้หลั่งสารเอนดอร์ฟินออกมา เอนดอร์ฟีน

จะหลัง่ในระยะเวลา 30 นาทหีลงัจากการนวด (Hulme, 

Waterman, & Hilier, 1999) จากเหตุผลดังกล่าวการ

นวดกดจุดฝ่าเท้าจึงเป็นการช่วยส่งเสริมให้วงจรการ

นอนหลับมีการเข้าสู่ระยะการนอนหลับลึกและเข้าสู่

ระยะการนอนหลบั REM และมรีะยะของการนอนหลบั 

REM ที่ปกติส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดีขึ้น

จากการศกึษาวจิยัผูว้จิยัได้ท�าการนวดกดจดุฝ่าเท้า

ให้กับกลุ่มทดลองนั้น หลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อการนวดกดจุดฝ่าเท้าทุกราย บางคน

บอกว่ารู้สึกผ่อนคลายข้ึน บางรายจะมีงีบหลับในช่วง

ขณะที่ได้รับการนวด และผู้วิจัยสังเกตได้ว่าหลังการ

ทดลองผูป่้วยมสีมัพนัธภาพทีด่ยีิง่ขึน้กบัผูน้วดมากกว่า

ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ รู้สึกได้ถึงความ

ผ่อนคลายของผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีจิตวิทยา 

(psychological theory) การนวดกดจุดฝ่าเท้ามีผลทาง

ด้านจิตใจเนื่องจากเป็นการสัมผัสที่ท�าให้ผู้ถูกนวดรู้สึก

เป็นสุข การนวดเท้าเป็นการส่ือสารที่ท�าให้เกิดความ

อบอุ่น สบายใจ และเป็นอวัจนภาษาจากผู้สัมผัสสู่ผู้ถูก

สัมผัส (Stephenson, Weinrich, & Tavakoli, 2000) 

ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าได้รับการดูแล (caring) เกิดความรู้สึก

สขุสบายท�าให้เกดิความสมดลุของร่างกายเกดิการผ่อนคลาย 

ทางด้านสังคมการนวดกดจุดฝ่าเท้ายังท�าให้เกิด

ปฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัอนัเกดิจากการรบัรูจ้ากการสมัผสั 

(proprioceptive sensory) เข้าใจและเห็นอกเห็นใจกัน

ระหว่างผูป่้วยและพยาบาล (ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์, 

2551) การนวดจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย ส่งเสรมิ

การควบคุมอารมณ์ และการปรับตัวในภาวะเจ็บป่วย 

ช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ 

ความเศร้าหรอืความรูส้กึไม่แน่นอนต่างๆ (Wright et al., 

2002) การนวดและการสัมผัสเป็นการแสดงความ

ห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลต่อผู้ป่วย เพิ่ม

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยท�าให้ผู ้ป่วย

ผ่อนคลายความวิตกกังวล ความกลัว และคลายเครียด

ลดลง (สมพร ชินโนรส และวันเพ็ญ ปานยิ้ม, 2544)

ในผลการศึกษาที่ไม่สนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัยในข้อ 3 อธิบายได้ว่าในการศึกษาวิจัยการตรวจ

อาจจะต้องใช้เวลาหนึ่งคืนไม่เพียงพอ เนื่องจากอาจมี

ปฏิกิริยาที่เรียกว่า first night effect ซึ่งเป็นปฏิกิริยา

ของการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมในห้องตรวจ

อุปกรณ์ของเครื่องโพลีซอมโนกราฟฟีเป็นสิ่งแวดล้อม

ใหม่ที่ไม่เหมือนเดิมในการนอนหลับ ซ่ึงมีผลท�าให้

ระยะเวลาต่อไปนี้สั้นลง ได้แก่ ระยะเวลาการนอน

ทั้งหมด ระยะเวลาการนอนหลับ REM ประสิทธิภาพ

การนอนลดลงและระยะเวลาของ REM latency ยาวขึ้น 

(Suetsugi, Mizuki, Yamamoto, Uchida, & Watanabe, 

2007) ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ในระยะของการนอนหลบั 

REM ในกลุ่มทดลองจะมีการนอนหลับที่ยังไม่เข้าสู่

วงจรการนอนหลับชนิด REM จ�านวน 7 ราย ในกลุ่ม

ควบคุมจ�านวน 4 ราย และในกลุ่มทดลองจะมีการนอน

หลับที่ยังไม่เข้าสู่วงจรการนอนหลับในระยะที่ 3-4 

จ�านวน 2 ราย ในกลุ่มควบคุมจ�านวน 2 ราย ซึ่งในช่วง

การหลับของผู้สูงอายุในระยะ REM sleep มักจะพบว่า

มีการเพิ่มของช่วงระยะเวลา REM sleep ในรอบแรก

ของวงจรการนอนหลบัและมกีารลดลงของระยะ REM sleep 

ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้ใหญ่ (Harrington 

& Lee-Chiong, 2007) และจากพยาธิสภาพของโรค
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ซึง่ในกลุม่ตวัอย่างจะมภีาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ระหว่าง

นอนหลับ ผู้ป่วยจะตื่นบ่อยๆ (Avidan, 2003) จะมี

ผลท�าให้การนอนหลับไม่ต่อเนื่อง (sleep fragmented) 

(จรุงจิต ไกรวัฒนพงศ์, 2548; Banno & Kryger, 

2007) ท�าให้ผูป่้วยการนอนหลบัไม่เข้าในระยะหลบัลกึ 

ประสทิธภิาพการนอนลดลง มกีารนอนหลบัไม่เพยีงพอ 

ผลการศึกษาในทั้งสองกลุ่มจึงไม่แตกต่างกัน

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาในการเปรียบเทียบ

ตัวแปรของการวัดการนอนหลับในช่วง 6 ชั่วโมงของ

การนอนหลับ (หนึ่งคืนทดลอง) ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้

เคร่ืองปรบัแรงดนับวก การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ไม่สนบัสนนุ

สมมติฐานวิจัยข้อ 3 อธิบายได้ว่าในหนึ่งคืนของการ

ทดลองการนวดเพียงคร้ังเดียวประสิทธิภาพของการ

นวดอาจจะยังไม่เพียงพอในการส่งเสริมการนอนหลับ

ได้ตลอดคืน อาจต้องมีจ�านวนความถี่และจ�านวนวัน

ของการนวดมากกว่าหนึง่ครัง้ ซึง่สอดคล้องกบัจรพีรรณ 

เจรญิพร (2549) ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัในผูป่้วย

วกิฤตอายรุกรรมโดยการนวดกดจดุฝ่าเท้านวดแก่ผูป่้วย

ในวนัที ่2 และ 3 ของการทดลองใช้เวลาครัง้ละ 30 นาที 

ผลของการศึกษาพบว่า ในวันที่ 3 ของการทดลอง กลุ่ม

ที่ได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้ามีคุณภาพการนอนหลับที่

ดขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการนวดกดจดุฝ่าเท้า และร่มรตัน์ 

หลีสุข (2549) ศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีอาการ

นอนไม่หลับโดยการนวดกดจุดฝ่าเท้านวดแก่ผู้ป่วย

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ�านวน 4 สัปดาห์ ผลของการศึกษา

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้ามีอาการนอน

ไม่หลับลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกดจุดฝ่าเท้า

จึงสรุปผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้ว่าผลของการ

นวดกดจุดฝ่าเท้าในการวิจัยนี้อาจจะบอกถึงคุณภาพ

การนอนหลับในช่วง 6 ชั่วโมงของการนอนหลับ (หนึ่ง

คืนทดลอง) ยังไม่ได้ เพราะเป็นการนวดเพียงครั้ง

เดียวและวัดผลในทันทีหลังนวด (immediately effect) 

ซ่ึงผลของการนวดคร้ังเดียวอาจไม่เพียงพอแต่จากผล

ของการวิจัยในวงจรการนอนหลับในช่วง 3 ชั่วโมงแรก

ของการนอนหลับ การนวดกดจุดฝ่าเท้าช่วยส่งเสริมให้

วงจรการนอนหลับมีการเข้าสู่ระยะการนอนหลับลึก

และเข้าสู่ระยะการนอนหลับ REM และมีระยะของการ

นอนหลับ REM ที่ปกติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการ

นอนหลับที่ดีขึ้น จึงท�าให้พยาบาลได้ข้อมูลสนับสนุน

ในการน�าการนวดกดจดุฝ่าเท้ามาใช้ในการส่งเสรมิการนอน

หลับแบบผสมผสาน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

ข้อแนะน�าในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1. ด้านปฏบิตักิารพยาบาล จากผลการวจิยัพบว่า 

การนวดกดจุดฝ่าเท้าสามารถน�ามาใช้จัดการกับอาการ

นอนไม่หลับโดยน�ามาเป็นกิจกรรมที่ผสมผสานกับ

การรกัษาทางการแพทย์ของแผนปัจจบุนัได้เพือ่ส่งเสรมิ

การนอนหลับแก่ผู้สูงอายุ

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ในหน่วยงาน

สามารถจัดกิจกรรมการอบรมแก่บุคลากรทีมสุขภาพ

เพื่อน�ามาใช้ผสมผสานกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เพื่อ

ส่งเสริมการนอนหลับให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น

และท�าให้เกิดสมัพนัธภาพทีดี่ระหว่างผูป่้วยและพยาบาล

3. ด้านการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย

จ�านวนคืนของการทดลองควรมีมากกว่าหนึ่งคืน

ส�าหรับการสร้างความคุ้นเคยกับสถานที่และมีหน่ึงคืน

ส�าหรับการเปรียบเทียบกลุ่มเมื่อให้กิจกรรมการนวด

กดจดุฝ่าเท้าและกลุม่ตวัอย่างควรศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งไม่มีพยาธิสภาพของความ

ผิดปกติของการนอนหลับอย่างอื่นร่วมด้วย เพื่อให้

เห็นผลการนวดกดจุดฝ่าเท้าที่เด่นชัด จ�านวนครั้งของ

การนวดควรมกีารนวดมากกว่าหนึง่ครัง้เพือ่ดปูระสทิธผิล

ของการนวดกดจุดฝ่าเท้าในระยะยาว 
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จรียา เขียวผึ้ง และคณะ

The	Effect	of	Foot	Reflexology	on	Quality	of	Sleep	in	Older	
Persons	with	Insomnia
Jareeya Khieophung*M.N.S. (Adult Nursing)
Ladaval   Ounprasertpong Nicharojana** D.N.S. 
Prakong  Intarasombat*** M.Ed. (Nursing Administration) 
Orapitchaya  Krairit**** M.D. 

Abstract:	 This study was an experimental study with a randomized control group 
pretest-posttest design, aiming to study the effect of foot reflexology on the quality of 
sleep in older persons with insomnia. The study was conducted with 40 older patients 
who were referred to have polysomnography at the sleep laboratory, Department of 
Medicine, Ramathibodi Hospital from July 2009 to October 2009. The sample was 
chosen based on the purposive criteria and randomly assigned into a control group 
receiving usual nursing care or an intervention group receiving foot reflexology, with 
20 patients in each group. Both groups underwent a sleep test by polysomnography 
for one experimental night. The measurement was divided into 2 phases: the first 3 
hours and the next 6 hours. The research instruments included the Quality of Sleep 
Assessment Form, the Demographic Data Form and Polysomnography. The data were 
analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Mann-Whitney, independent t-test, 
and ANCOVA before and after the intervention for both groups. Findings of the study 
revealed that there was a shorter length of stage 2 sleep time in the intervention group 
during the first 3 hours of sleep. The NREM sleep time (min.) was lower and closer 
to the standard value in the intervention group. The percentage of REM sleep time in 
the intervention group was closer to the standard value than that in the control group 
with statistical significance. When comparing the mean of quality of sleep regarding 
variance of sleep, sleep efficiency, and sleep time before and after the experiment 
between two groups, no significant difference was found. According to this study, foot 
reflexology was an alternative activity of holistic nursing care that could contribute to 
better quality sleep in older persons. As a result, nurses should acquire supporting data 
for applying reflexology to promote sleep in a holistic way for better quality of life of 
the older persons.
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