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ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ เพราะไดรับความกรุณาและ

ชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ  นิวาตพันธุ อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ซึ่งกรุณาใหขอคิดคําปรึกษาและขอเสนอแนะดวยความเอาใจใสและเปนกําลังใจให

ผูวิจัยตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณ

ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุ ณ ศูนยพัฒนาการและสวัสดิการสังคมวาสนะ

เวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางและเปนสวน

สําคัญอยางยิ่งที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณทานอธิบดีกรมพัฒนาการและสวัสดิการสังคม  ทานผูอํานวยการ

ศูนยพัฒนาการและสวัสดิการสังคมวาสนะเวศม รวมถึงนักสังคมสงเคราะห และพี่เล้ียงทุกทาน ที่

ใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยรวมถงึอํานวยความสะดวกและใหความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ไดใหกําลังใจ และทุน

สนับสนุนในการทําวิจัย รวมทั้งความชวยเหลือในทุกๆดาน เสมอมาจนผูวิจัยสามารถทํา

วิทยานิพนธไดสําเร็จ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ประชากรผูสูงอายุจากการสํารวจประชากรโลก ของสหประชาชาติเมื่อป2525  พบวาในป 

2518 ประชากรโลกทั้งหมดมี 4.1 พันลานคน เปนผูสูงอายุ (อายุเกิน 60 ป) จํานวน 350 ลานคน 

ป 2543 ประชากรโลกจะเพิ่มเปน 6.5 พันลานคน เปนผูสูงอายุ 390 ลานคน ป 2568 คาดวา

ประชากรโลกเพิ่มเปน 8.2 พันลานคนซึ่งเพิ่มจากป 2518 เทาตัวหรือ 100% เปนผูสูงอายุ 1,100 

ลานคน เพิ่มจากป 2518 สองเทาตัวกวา หรือ 214%  ในชวงระยะเวลา 50 ปจากป 2518 คนใน

โลกทั้งหมดมากขึ้นเทาตัว (100%) ในขณะเดียวกันคนในโลกที่สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 2 เทาตัวกวา 

ทั้ง น้ีก็ เพราะวาคนอายุยืนยาวออกไปทุกปเนื่องจากการที่วิทยาการทางการแพทยดีขึ้น 

ขณะเดียวกันจํานวนคนเกิดใหมเพิ่มข้ึนไมมาก เพราะการวางแผนครอบครัวที่ไดผล ดังนั้น 

อัตราสวนของคนในโลกที่เปนผูสูงอายุจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  สําหรับในประเทศไทยของเรา ประชากร

สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องจาก 1.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 4.9 

ของประชากรทั้งประเทศในป 2513 เปน 5.9 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9.6 ในป2543 และจาก

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยคาดวาจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.8 ในป 

2563 ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5.3 ในป 2513 เปนรอยละ 10.3 ในป พ.ศ.2543  

สวนผูสูงอายุชายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป 2513  เปนรอยละ 8.7 ในป 2543 และคาดการณวา

จะมีผูสูงอายุหญิงถึงรอยละ 18.5 ในป 2563 ขณะที่มีผูสูงอายุชายเพียงรอยละ15.0 ในป 2563 

[1] 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชากรทั้ง

ทางเศรษฐกิจ  สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว  จะเห็น

ไดวาในปจจุบัน การดํารงชีวิตจะอยูกันเปนครอบครัวเดี่ยว ซึ่งเปนการแยกตัวออกมาจาก

ครอบครัวใหญ สวนหนึ่งทําใหผูสูงอายุตองใชชีวิตอยูตามลําพังในครอบครัวเดิม ซึ่งจะตองพึ่งพิง

ตนเองมากขึ้น  แตสภาพรางกายที่เสื่อมถอยและการดูแลตนเองไดนอยลง ทําใหผูสูงอายุตองการ

ความชวยเหลือและสนับสนุนดานตางๆเปนพิเศษมากกวากลุมอ่ืนๆ  การเปลี่ยนแปลงเขาสูวัย

สูงอายุกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเปนอยางมาก 

และตางมีผลกระทบตอกันเปนลูกโซ [2]ผูสูงอายุ จะนอนหลับกี่ชั่วโมงจึงจะเพียงพอนั้น  แลวแต

สภาพของรางกายของแตละคน บางคน 6-7 ชั่วโมง บางคนนอนหลับ 3-4 ชั่วโมงก็เพียงพอ การ

นอนหลับไมเพียงพอทําใหรางกายทรุดโทรม สูความชราเร็วกวาที่ควร ตองนอนหลับใหสนิทจริงๆ  



 2 

 

การนอนไมหลับหรือการนอนหลับไมสนิท สาเหตุมาจาก ความคิดกังวลใจ เปนคนเจาทุกข วางไม

ลง ละไมได บางคนไปพึ่งยานอนหลับ ซึ่งจะออกฤทธิ์ไปกดระบบศูนยควบคุมการตื่นในสมองไว

ชั่วคราว พอหมดฤทธิ์ยาตื่นขึ้นมา รางกายจะไมสดชื่นเหมือนกับการนอนหลับเองตามธรรมชาติ

เมื่อตองคิดแกปญหา ควรกระทําเมื่อตื่น ถึงเวลานอนตองหยุดคิด นอนใหหลับไปกอน ตื่นขึ้นมา

คอยนํามาคิด จึงตองควบคุมจิตใหตั้งอยูในอารมณเดียว จุดเดียว สกัดกังวลออกใหหมด แลวเขา

นอนตามเวลาปกติ สม่ําเสมอ ถึงเวลาหลับก็ใหหลับได ถึงเวลาต่ืนก็ใหตื่นไดตามกําหนดเวลา 

[3]การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย

และจิตใจเนื่องจากขณะหลับ รางกายใชพลังงานลดลง ทําใหมีการสะสมพลังงานไวในเซลล เพื่อ

การสํารองพลังงานเพื่อใชในวันถัดไป [4]  การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดย

ระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น [5] ดังนั้น จะเหน็ ได

วา การนอนหลับในชวงอายุที่มากขึ้น อาจมีผลตอชั่วโมงการนอนหลับ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความคิดที่

จะนํา  การทําสมาธิมาผสมสานกับดนตรีบรรเลงเพื่อศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับวาจะเปน

เชนใด ซึ่งยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาวิจัยมากอนหนานี้ 

 
คําถามการวจิัย 

การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการ

นอนหลับ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1.ผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังจากเขารวมสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลงจะมีคุณภาพ

การนอนหลับดีขึ้นกวากอนการเขารวม  

2.ผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังจากเขารวมการฝกสมาธริวมกับดนตรบีรรเลงจะมี

คุณภาพการนอนหลับดีกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุใน สถานสงเคราะห

คนชราวาสนะเวศม 
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ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแกผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เปน การศึกษากับกลุมผูสูงอายุที่พักอยูณสถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศมเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจมีความแตกตางกับผูสูงอายุในที่อ่ืนๆ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมาธิ (meditation) หมายถึง  การทําสมาธิตามวิธีการผอนคลายจากกรมสุขภาพจิต

หลักการของการทําสมาธิคือการเอาใจไปจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซึ่งในที่นี้จะใชการ

นับลมหายใจเปนหลัก 

ดนตรีบรรเลง (meditation music)  หมายถึง การนําดนตรีที่ไมมีเสียงรอง เปน ดนตรีเพื่อ

การทําสมาธิชุดนิพพาน จุดหมายปลายทางเพื่อชีวิต,เปยโนในสวนและริมฝงน้ําเนรัญชราของ

จํารัส เศวตาภรณ 

คุณภาพการนอนหลับ (Sleep Quality) หมายถึง  ลักษณะการนอนหลับของบุคคลซึ่งเปน

การประเมินการนอนหลับประกอบดวย2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลา

ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนและประสิทธิผลของการนอน

หลับโดยปกติวิสัย และการประเมินการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดดวย

ความรูสึกของตนเองไดแก ความสามารถในการนอนหลับสนิท ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ 

การรบกวนการนอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวันโดยประเมินจากแบบ

วัดคุณภาพการนอนหลับของตะวันชัย  จิรมุขพิทักษและวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ(2540) แปลและ

ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

ผูสูงอายุ (Elderly)  หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
2.  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมกิจกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

3. เพื่อเปนอีกแนวทางในการใชสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงสําหรับรักษาผูปวยจิตเวชอืน่ๆ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

Pre-test                                           แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 

 

                                    ผูสูงอายุกลุมทดลอง                ผูสูงอายุกลุมควบคมุ 

 

 

                     

                   สมาธิ               ดนตรีบรรเลง            สมาธิ 

                                                                             รวมกับ 

                                                                    ดนตรีบรรเลง 

 

 

 

 Post-test                                          แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี
1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายของผูสูงอาย ุ
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ซึ่งมีสมาชิกของ

ประเทศตางๆไดประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 2525 ใหความหมายวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตาม

เมื่อมีอายุ 60 ป ก็ถือวาเปนผูสูงอายุ [6] 

กรมสุขภาพจิต [7] กลาววา ผูสูงอายุหรือคนชรา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คนในวัย

นี้ถือวาเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย อารมณ จิตใจ และทาง

สังคม 

ประสพ  รัตนากร [8] ไดใหความหมายเกี่ยวกับ ผูสูงอายุวา ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 

60 ปข้ึนไป แตมิไดเกี่ยวของกับการเกษียณอายุราชการแตอยางใด ซึ่งการใหความหมายนี้คลาย

กับการใหความหมายของผูสูงอายุที่ บรรลุ ศิริพานิช (2526) กลาวไววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มี

อายุ 60 ปข้ึนไป โดยนับตามปฏิทิน 

ณรงค สุภัทรพันธุ [9] กลาววา ผูสูงอายุหรือผูชราคือผูที่อยูในวัยแหงการเสื่อมของรางกาย 

เปนวัยที่มีแตความหลังเหลืออยู วัยที่มีประสบการณ ภาคภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมา ซึ่งถือวา

คนอายุเกิน 60 ปเปนวัยชราหรืออายุ 65 ปข้ึนไปเปนวัยชรา ทั้งนี้นาจะคํานึงถึงความชราของแตละ

คน ควรพิจารณาเปนรายๆไป ขึ้นอยูกับสภาพการเสื่อมของรางกายแตละคน 

จากการศึกษาความหมายของผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ ผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน

ไปเปนวัยที่มีการเสื่อมตามธรรมชาติเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึนทั้งดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ตางๆในสังคม 
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1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
วัยสูงอายุเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงในรางกายของคนเรามีอยู 2 ระยะคือ ระยะแรกเปนการเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมตั้งแตแรก

เกิดจนถึงอายุ 40 ป ซึ่งมีลักษณะไปในทางเจริญงอกงาม สวนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 หลัง

อายุ 40 ปขึ้นไป จะเปนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโตจะลดลง 

อัตราการเสื่อมโทรมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งภาวการณนอนหลับจะผกผันกับการสูงอายุ ซึ่งเปนที่ทราบ

กันดีวาภาวการณนอนไมหลับเปนปญหาที่มักพบในวัยสูงอายุ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ลวนแลวแตมีผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว อธิบายไดดวย ทฤษฎีสูงอายุดังนี้ [10] 

1.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของอวัยวะตางๆ 

ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) อธิบายวาสิ่งมีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาตลอดเวลา อายุขัยของคนถูกกําหนดไวแลวโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) ถาบรรพบุรุษมี

อายุยืนยาว บุตรหลานก็จะมีอายุยืนยาวดวยเชนกัน สวนทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) 

อธิบายวาความแกเกิดจากนิวเคลียสมีการถายทอด DNA (Deoxyribonucleic Acid) ที่ผิดไปจาก

เซลลปกติ ทําใหไดเซลลใหมที่แตกตางไปจากเดิม 

ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุวา เมื่ออวัยวะมีการ

ใชงานก็ยอมมีการเสื่อถอย และเสนอเปนกลุมทฤษฎีตางๆ เชน ทฤษฎีความเสื่อมโทรม(Wear 

Theory) กลาววา การแกเปนขบวนการที่เกิดขึ้นเอง เมื่อเซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการ

เสื่อมถอย ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลงเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น สวนทฤษฎีระบบ

ประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) ระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอ

จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายสามารถดํารงอยูไดปกติเมื่ออายุมาก

ขึ้นการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลง สงผลตอระบบตางๆของรางกายให

ทํางาน ผิดปกติและตายในที่สุด และทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ระบบภูมิคุมกัน

จะเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหวางรางกายและเซลล มีผลทําให

เกิดโรคภูมิคุมกันทําลายตนเอง (Autoimmune Disease) และมีเซลลผิดปกติ เชน เซลลมะเร็ง

เกิดขึ้น 

ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory ) อธิบายกระบวนการสูงอายุในลักษณะ

การทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายไดแก ทฤษฎีความเครียด และการปรับตัว (Stress 
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Adaptation Theory) เมื่อคนเราอยูภาวะเครียด รางกายจะปรับตัวเพื่อชวยใหรางกายสามารถ

ดํารงชีวิตอยูได แตหากรางกายตองเผชิญกับภาวะเครียดมากๆและบอยครั้งรางกายจะเสื่อมและ

อาจตายได สวนทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation Theory) อธิบายวา

ความสูงอายุเปนผลมาจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดํา เรียกวา ไลโปฟสซิน 

(Lipofuscin)  ซึ่งเชื่อวาเปนผลผลิตที่ไดมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน อีกทั้งทฤษฎี

อนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายวาในรางกายมีอนุมูลอิสระซึ่งมีปฏิกิริยาไวมาก เมื่อ

ทําปฏิกิริยาก็จะลําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเปนสาเหตุของความแก อนุมูลอิสระเกิดจากสารทั่วๆไป 

เชน จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหรี่ การลดอัตราการเกิดอนุมูลอิสระทําไดโดย

การจัดสภาพแวดลอมใหดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทฤษฎี

การเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือทฤษฎีคอลลาเจน(Collagen Theory) กลาววา

ความสูงอายุเกิดขึ้นเนื่องจากการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลโปรตีนทําใหเสนใย(Collagen fiber)

หดสั้นเขา การทาํหนาที่ของเซลล เสื่อมลง  

จากที่กลาวมาจะเห็นวา กลุมทฤษฎีอธิบายถึงความสัมพันธของปฏิกิริยาเคมีใน

รางกายกับกระบวนการแก ขอคิดที่ไดคือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกายโดยการ

กําจัดอาหาร การลดอุณหภูมิของรางกาย เหลานี้จะทําใหอายุยืน ดังคํากลาวที่วาสิ่งที่เรา

รับประทานมีความหมายยิ่งใหญตอการมีอายุของเรา[11] 

ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อวาการ

เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น เปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความ

นึกคิด  ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง  ตลอดจน

สังคมที่ผูสูงอายุนั้นๆอาศัยอยู ดังทฤษฎีความปราดเปรื่อง(Intelligence Theory) เชื่อวาผูสูงอายุ

ยังคงมีความสามารถในการเรียนรูหากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรูสวนทฤษฎี

บุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะสุขหรือทุกขนั้นขึ้นอยูกับประสบการณและ

การพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาผูสูงอายุเคยมีประสบการณในอดีตไดรับการยอมรับดี มีสภาพ

อารมณมั่นคงก็มีผลตอวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบ สุขุมตามไปดวย ฉะนั้นถาผูสูงอายุมีสภาพ

อารมณที่มั่นคงก็จะสงผลตอการนอนหลับดีขึ้น สวนความสามารถในการเรียนรูนั้นเปนสิ่งที่ควร

นํามาใชในการหาวิธีที่ชวยใหการนอนหลับดีข้ึนในรายที่มีปญหาภาวะ การนอนไมหลับ 

ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของ

ผูสูงอายุเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม ลักษณะครอบครัว และการมีกิจกรรมใน
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สังคม ซึ่งทฤษฎีสังคมวิทยานี้สําคัญและเกี่ยวของกับการนอนหลับของผูสูงอายุมากเชนเดียวกัน 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก 

1.2.2 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) กระบวนการ

ของความสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะคือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอยๆถดถอยจากคนอื่นในสังคมมี

ความสุขความพอใจจากการไดรับอิสระจากกฎตางๆของสังคม ทฤษฎีไมไดบงชี้วาผูสูงอายุหรือ

สังคมเปนผูถอยหนี แตผูสูงอายุจะมีความพอใจอยางมากถาไดอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม 

ถาสิ่งแวดลอมลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพผูสูงอายุถดถอยจากสังคมก็

เนื่องมาจากตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ  บุตรแยกครอบครัว หมดสภาพหัวหนา

ครอบครัว หรือคูสมรสเสียชีวิต 

1.2.3 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิต

และทํากิจกรรมเทากับคนวัยกลางคน จะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเทาที่จะทําได 

ลักษณะของสังคมจะตองสนับสนุนใหมีกิจกรรมตางๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกใน วัย

เดียวกัน การรักษาระดับของกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ จะทําใหสภาวะรางกาย จิตใจ และ

สังคมดีขึ้น รวมทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมในเวลากลางวัน อาจเปนการออกกําลัง

กาย หรือกิจกรรมในชมรมตางๆชวยใหสามารถนอนหลับไดดีขึ้นในเวลากลางคืน 

1.2.4 ทฤษฎีความตอเน่ือง (Continuity Theory) พบวาการที่ผูสูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคน เชน

ผูสูงอายุที่ชอบทํากิจกรรมรวมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไม

เคยมีบทบาทในสังคมมากอนก็ยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น  ปจจัย

ความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสังคม บุคลิกภาพและความยืดหยุน [11] 

1.2.5 ทฤษฎีของเพค(Peck’s Theory) ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ 

ผูสูงอายุวัยตนอยูในชวงอายุ 55-75 ป และวัยปลาย อยูในชวงอายุ 75 ปขึ้นไปซึ่งทั้งสองกลุมนี้จะ

แตกตางกันทั้งดานกายภาพและจิตสังคม ความรูสึกความภาคภูมิใจและเห็นวาตนเองมีคุณคา

ของผูสูงอายุข้ึนกับงานที่มีทําอยู แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคนจะ

สรางความพึงพอใจตอไป โดยการหางานอื่นทําทดแทน เชนเขารวมกิจกรรมชมรม ปลูกตนไม 

เลี้ยงสัตว เปนตน ตอจากนั้นผูสูงอายุควรยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของรางกายยอม

ลดลง ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ไดชีวิตจะมีความสุข สุดทายยอมรับวารางกายยอม

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และยอมรับเรื่องความตายโดยไมรูสึก หวาดกลัว 
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สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพ  จิตวิทยา และสังคม เปนกระบวนการของ

ความสูงอายุที่มนุษยทุกคนยากจะหลีกเลี่ยงได  องคประกอบทางชีวภาพเปนการบงชีว้าผูนัน้กาํลงั

เปนผูสูงอายุแลว  ประสิทธิภาพของการทํางานของรางกายเปนไปตามอายุขัยเปล่ียนแปลงอยาง

ชาๆ โดยดูไดจากความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกายที่เสื่อมโทรมตามวัย 

สวนองคประกอบทางจิตวิทยานั้นเปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลวาควรจะ

เปลี่ยนแปลงอยางไรดีจึงจะเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป พิจารณาความสามารถในการ

ทํางานดูไดจาก ความจํา ความรู การเรียนรู สติปญญา อารมณ ความรูสึกเปนระดับความสามารถ

ของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมาะสมกับวัยของตนเองและองคประกอบทางสังคมนั้น

ทําใหผูสูงอายุมีสังคมที่กวางขวางจากการที่เปนผูมีประสบการณมีบทบาทในสังคมเดียวกัน แมวา

สังคมจะกวางขึ้นแตหนาที่การรับผิดชอบจะลดลงเนื่องจากความจํากัดของอายุและความสามารถ 

การทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและสามารถประเมินปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เปน

สิ่งจําเปนและควรตระหนักถึง เพื่อนํามาวางแผนในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ อยางมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งหากผูสูงอายุไมไดเตรียมพรอมที่จะเปนผูสูงอายุตามวัย ทําใหจิตใจเกิดความรูสึก

หวาดกลัว สับสน วุนวาย หงุดหงิด ไมพอใจในกิจวัตรประจําวันที่ไดปฏิบัติ กอใหเกิดความรูสึกไม

พอใจ เบื่อหนาย ทอแท เปนตน ฉะนั้นเมื่อจิตใจมีความวิตกกังวล เกิดความเบื่อหนายในการเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ลดการใชแรง และสมองใชความคิดตางๆ จนกระทั่งถึงเวลาเขานอนจึงไม

สามารถนอนหลับไดสนิท เกิดปญหาการนอนไมหลับตามมา ฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรยอมรับส่ิง

ตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม เพื่อใหจิตใจไมสับสน 

กังวล อันกอใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมา เชน ภาวะสุขภาพจิตไมปกติ สุขภาพกายเสื่อมโทรมเรว็เกนิ

กวาปกติ ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับติดตามมา ซึ่งเปนปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุนั้น

เปนเรื่องที่ซับซอน มีหลายสาเหตุที่ทําใหปญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นวิธีหนึ่งที่ชวยลด

ปญหาไดคือ การฝกการทําสมาธิ และการฟงดนตรี เพื่อใหจิตใจสงบขึ้นเพื่อชวยสงเสริมการนอน

หลับอีกทางหนึ่งดวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

การนอนหลับเปนการการพักผอนที่สมบูรณที่สุด ซึ่งไดรับการระบุวาเปนความจําเปนและ

เปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของมนุษยทุกเพศทุกวัยทั้ง ในเวลาปกติและเวลา

เจ็บปวยเนื่องจากในระหวางการนอนหลับเซลลจะมีการแบงตัวเจริญเติบโต รางกายมีการ

สังเคราะหโปรตีน ฟนฟูซอมแซมสงเสริมสภาพที่เสื่อมถอยและการสะสมพลังงานไวใชเพื่อการ
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ปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระบบประสาทสวนกลางยังมีการปรับ

สมดุลในการทํางาน  ซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู ความจํา ความคิด การตัดสินใจที่ดี 

รวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอสภาวะความกดดันทางอารมณดวย         

การศึกษาเรื่องการนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวาง ทั้งทางดานวิทยาศาสตร 

วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและสาขาอื่นๆ จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับ

ไวตางๆกันดังนี้ 

เกษม ตันติผลชีวะ (2534) [12] กลาววาการนอนหลับคือ การที่รางกายมีการลดลงของ

ระดับการรูสติหรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ไปในทางผอนคลายอวัยวะ

ตางๆมีการทาํงานลดลงทุกสวน 

สันต  หัตถีรัตน (2534) [13] กลาววาการนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง

ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัวการรวมดวยกับการนอนหลับ การเงียบ การหลับตา การนอนกรนหรืออ่ืนๆที่

แสดงวาหลับแลว 

บุญชู  อนุศาสนนันท (2531) [14] กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทาง

สรีรวิทยาพื้นฐานที่สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ โดยการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง 

การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวของรางการมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดงพฤตกิรรมโดย

เอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกใหตื่นโดยการ

กระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

ดารัสนี โพธารส (2539) [15] กลาววา การนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ

ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน

ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นได

ดวยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม ซึ่งความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตกตาง

กันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจในตน เปนตน 

Fordham [16] กลาววา การนอนหลับ  คือภาวะที่รางกายลดการตอบสนองตอส่ิงเรา

ภายนอก หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว ซึ่งสามารถปลุกใหตื่นไดถา

ไดรับการกระตุนที่เพียงพอ  เปนชวงเวลาที่มีลักษณะเฉพาะของคลื่นไฟฟาสมองและรางกายจะมี

อัตราการเผาผลาญลดลง 
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Guyton [17] กลาววา การนอนหลับเปนสรีรวิทยาพื้นฐานของมนุษยเปนภาวะที่บุคคล

สูญเสียความรูสึกตัว แตสามารถถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอ ซึ่งลักษณะการนอนหลับ คือ 

รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา และการ

ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 
2.1 การนอนตามปกติ (Normal Sleep) [18] 

การนอนตามปกติสามารถแบงไดเปน 5 ระยะ คือ 4 ระยะของ Non Rapid Eye 

Movement (NREM) Sleep ซึ่งประกอบไปดวยระยะที่ 1,2,3 และ 4 และ Rapid Eye Movement 

(REM) Sleep ความแตกตางที่สําคัญของการนอนสองชนิดนี้ คือ ในระยะ REM Sleep ผูหลับจะมี

การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็ว ซึ่งการกลอกตาดังกลาวไมพบในระยะ NREM Sleep รายละเอียด

ของการนอนแตละระยะมีดังนี้คือ 

ระยะที่ 1 (stage 1 NREM) เปนระยะงวงซึม กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อ

เสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น คือทํางานแบบไม

พรอมเพรียงกัน(desynchonized) มีความแรงต่ําและความถี่สูง คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่น

อัลฟา (alpha wave) เปนคลื่นเบตา (beta wave) และคลื่นเธตา (theta wave) ความเร็วของคลื่น

สมองประมาณ 1-6 รอบตอนาที การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของ

หัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ ถาถูกปลุกหรืกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย ปกติการ

นอนหลับระยะนี้นาน 1-7 นาที 

ระยะที่ 2  (stage 2 NREM) เร่ิมหลับลึกลง รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหว

ของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจ

เร่ิมสม่ําเสมอ ในชวงตนของระยะการนอนหลับลักษณะคลื่นสมองเปนคลื่นเธตา และมีคลื่นสอง

ชนิด คือ คลื่นสปนเดิล (spindle) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความถี่ประมาณ 12-14 รอบตอนาที และคลื่นเค

คอมเพล็กซ (k-complex) ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้ บงบอกวามีการนอนหลับจริง และแสดงถึงการเขา

สูการนอนหลับ ระยะที่ 2 ของ NREM การนอนหลับมักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก อัตราการ

เผาผลาญอาหารและอุณหภูมิลดต่ําลง และจะสะดุงตื่นไดถาถูกกระตุนอยางแรง ระยะนี้ใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาทีตอ 1 วงจรการนอนหลับหรือประมาณรอยละ 50-55 ของระยะเวลาการนอน

หลับทั้งหมด 

ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) เปนระยะเริ่มหลับสนิท เกิดหลังจากเริ่มตนการนอนหลับ

ประมาณ 30-45 นาที ปลุกตื่นไดยาก คลื่นสมองชาลงและมีขนาดใหญ คลื่นที่พบเปนคลื่นเดลตา 
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(delta wave หรือ slow wave sleep) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความสั่นสะเทือนสูง (high amplitude) มี

ความเร็วประมาณ 1-4 รอบตอนาที ซึ่งพบไดรอยละ 20-50 ของคลื่นสมองที่เกิดขึ้นในระยะนี้ (19) 

การนอนหลับระยะที่ 3 ของ NREM พบวา กลามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ระบบประสาทพาราซิมพาเธ

ติคจะทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่า 

พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการเขานอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 4 (stage 4 NREM) เปนระยะที่หลับลึก (deep sleep) ระยะนี้หลับสนิทที่สุด เกิด

หลังจากการนอนหลับระยะที่ 1 ของ NREM ประมาณ 40 นาที พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของ

ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   คลื่นสมองมากกวารอยละ 50 เปนคลื่นเดลตา (delta)ความแรง

ไฟฟา 75 ไมโครโวลตขึ้นไป ความถี่ประมาณ 1.5-2 รอบตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ และ

อัตราการหายใจลดลงรอยละ 20-50 จากขณะตื่น ระยะนี้มีการหลั่งโกรทฮอรโมน (growth 

hormone) และฮอรโมนอ่ืนๆ ซึ่งกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต สงเสริมการ

เจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของ

เซลล และสะสมพลังงาน   อาจพบปสสาวะรดที่นอน การกรน การฝนเปยกรวมดวย และเมื่อต่ืน

สามารถจําความฝนไดรอยละ 20  การนอนหลับในระยะนี้จะบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับใน

คืนนั้น  

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) หรือเรียกการนอนหลับ

ในระยะนี้วา การนอนหลับพาราดอกซิคอล (paradoxical sleep) เนื่องจากมีการกระตุนการ

ทํางานของสมองในบางสวน แตบางสวนถูกยับยั้งไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิท เกิดหลังจาก

เร่ิมตนของการหลับประมาณ 90-100 นาที สามารถปลุกตื่นไดยากกวาระยะอื่นๆ คลื่นไฟฟาใน

สมองเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น ความแรงไฟฟาต่ํา และมีลักษณะคลายตอนตื่น กลามเนื้อมีการคลายตัว

เต็มที่ และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตามีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาโดยระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน จะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มข้ึนเปน 2 

เทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ 

ระบบความดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย และปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน มีการหลั่งเหงื่อ และ

มีการกลอกตาเปนระยะ ฝนเปนเรื่องราวชัดเจน และเมื่อต่ืนนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 

80 อาจมีการแสดงออกทางใบหนาเชน หัวเราะ รองไห เปนตน การนอนหลับชวงนี้จะมีการ

จัดระบบความจําของสมอง จากความจําระยะสั้น (short term memory) เปนความจําระยะยาว 

(long term memory)   เพิ่มการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในการทบทวนและรวบรวม

เก็บไวเปนความทรงจํา จึงมีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจํา การรับรู และการปรับตัว   
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 การนอนแตละครั้งจะมีระยะ NREM และ REM เกิดหมุนเวียนเปนวงจรโดยเมื่อ

เร่ิมตนหลับจะเริ่มดวยระยะที่ 1 ของ NREM ตอดวยระยะ 2, 3 และ 4 ของ NREM และกลับมาที่

ระยะ 3 และ 2 ของ NREM กอนเขาสูระยะ REM แลวกลับมาที่ระยะที่ 2 อีกครั้งโดยขามระยะที่ 1 

ไป และจะดําเนินระยะตางๆเชนนี้เร่ือยๆตลอดการนอนหลับ หากตื่นขึ้นในระยะใดก็จะเริ่มตนใหม

ดวยระยะที่ 1 ของ NREM ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรกๆ ระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM จะยาว 

สวนระยะ REM จะสั้นเมื่อการนอนหลับดําเนินตอไป ระยะที่ 3, 4 จะคอนๆสั้นลงและระยะ REM 

ยาวขึ้น โดยเฉลี่ยระยะ NREM คิดเปนรอยละ 75-80 ของการนอนหลับทั้งหมด ซึ่งการนอนหลบัแต

ละครั้งเฉลี่ย 7-8 ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร  ใชเวลาแตละวงจรประมาณ 

90-110 นาที 

 

 
 

2.2 ประโยชนของการนอนหลับ 
สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโตซอมแซมสวนที่สึกหรอสรางและสะสมพลังงาน 

ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ชั่วโมงของการนอนหลับ เปนภาวะที่เหมาะสมในการ

สังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังไวในเซลลเพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงพอที่จะชวย
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ใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากข้ึน และเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลลของอวัยวะ

ตางๆแบงตัวเพิ่มข้ึนอยางมากโดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูก และผิวหนัง และใชเวลาเวลา

นอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัวในขณะตื่น[19]ในเวลาที่หลับสนิทเปนเวลาของกระบวนการ

ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายซึ่งถูกกดในภาวะเครียด 

การหลับสนิทเปนชวงเวลาที่ระบบประสาทซิมพาเธติกทํางานเพิ่มข้ึน มีผลตอการไหลเวียนโลหิต

และอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มสูงขึ้น  จึงเชื่อวาเปนระยะการซอมแซมและสะสมพลังงาน

ของสมอง โดยผานกลไกการทํางานของสารแคทิโคลามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนย

ประสาทตางๆหลังจากการทํางานของเซลลประสาทบางกลุมในขณะตื่น ตามทฤษฎีการซอมแซม

บํารุงที่เชื่อวาชวงเวลาหลับ ชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ [20] 

สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ การนอนหลับเปน

การพักผอนที่มีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การนอนหลับที่เพียงพอตอความตองการของ

รางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยในภาวะสมดุลได โดยการชดเชยพลงังานเพือ่การ

ทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงคชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มีคุณภาพและชวยใหรางกาย

สดชื่น ลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะในวัยผูสูงอายุนั้นการนอนหลับที่เพียงพอ และมปีระสิทธภิาพ

จะชวยสงเสริมใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดี ลดภาระที่ผูดูแลจะตองเอาใจใส อีกทั้งการ

นอนหลับยังชวยสงเสริมความจํา และการเรียนรูในชีวิตประจําวันอีกดวย [21] ชวงเวลาการหลับ

จะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของจิตใจยังดําเนินตอไป 

การหลับที่มีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซึ่งการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของระบบ

ประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีการเก็บความทรงจําโดยรวมกับเมลาโตนิน (melatonin) 

และโมโนเอมีน(monoamine) โดยการรวบรวมขอมูลทั้งดานรางกายและจิตใจในแตละวัน 

จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณที่สําคัญไว และทําลายขอมูลที่ไมจําเปน เพื่อเตรียม

รางกายและจิตใจใหพรอมที่จะเผชิญกับวันใหม[22] 

 
2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ 
อายุ  ประสิทธิภาพการนอนจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ผูสูงอายุมักจะมีแบบแผนการนอน

หลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มพบปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ป เนื่องจากการ

หลับคลื่นสั้นจะสูงสุดชวงวัยรุนจะลดลงอยางสม่ําเสมอ โดยจะเหลือการหลับคลื่นสั้นประมาณรอย

ละ 15-20 ของการหลับทั้งหมดในคนอายุ 20 ป และจะลดลงอยางมากจนเกือบไมมีการหลับคล่ืน

ส้ันเลยในคนอายุ 60 ปขึ้นไป คนหนุมสาวจะหลับยาก แตถาเร่ิมหลับไดจะหลับตลอด สวนในคน
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สูงอายุไมมีปญหาในการเขานอน แตจะหลับยาก ชวงเวลาที่หลับสนิทมีนอยมีความแปรปรวนของ

ระยะการนอนหลับมาก ตื่นบอยตลอดคืน และมักตื่นเชาตรูพรอมความรูสึกวานอนหลับไม

เพียงพอ[23] จากการศึกษาของแมคจีและรัสเซลพบวาในผูปวยอายุมากกวา 65 ป สวนใหญหลับ

ไดนอยกวา 5 ชั่วโมงตอคืน เหตุผลของการตื่นบอยครั้งมาจากความไมสุขสบายของรางกาย หรือ

จากการถายปสสาวะ[24] แตจากการศึกษาของสเตปโนวสกี้ พบวา เวลานอนหลับทั้งหมดของ

ผูสูงอายุจะไมลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้เกิดจากสมองที่เสื่อมลง ทํา

ใหวงจรชีวภาพแปรปรวนไดงายนอกจากนี้ผูสูงอายุจะมีโอกาสตื่นเนื่องจากเสียงรบกวนไดงายขึ้น 

[25] 

เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับพบวาเพศชายมีความแปรปรวน

ของแบบแผนการนอนหลับมากกวา และเร็วกวาเพศหญิง และประมาณ 10-20 ปตามระยะ

พัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิง [26] แตจากการศึกษาของแมคจีและรัสเซล ไมพบมี

ความแตกตางของเพศ แตพบปญหาการใชยานอนหลับในเพศหญิงมากกวาเพศชายและจาก

การศึกษาของ ศิวาภรณ โกศล [27] พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

เชนเดียวกับการศึกษาของ เมนเดลสันและคณะ ที่พบวาเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสประสบ

ปญหาการนอนหลับไมตางกัน 

ภาวะสุขภาพจิตและอารมณ จากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆในชีวิตประจําวัน

อาจทําใหเกดิความเครียด ความวิตกกังวล  ความกลัว ความโศกเศรา หรือแมนแตอารมณตื่นเตน

มีผลตอการนอนหลับ รางกายจะมีการหลั่ง นอรแอดรีนนาลีนซึ่งจะกระตุนใหระบบประสาทซิม

พาเธติกในรางกายตื่นตัว ทําใหหลับยาก หรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ ทําใหเกิดความรูสึก

นอนไมเพียงพอ หรือในบางคนอาจหลับมากกวาปกติ และปลุกใหตื่นไดยากจากการเปลี่ยนการ

นอนหลับเร็วเกินไป ทําใหนอนหลับไดไมครบวงจรการนอนหลับ  [28] จากการศึกษาของ บุญชู 

อนุสาสนันท [29] พบวา ความกลัวและความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจ

ในการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ โกศล [30] ที่

พบวาภาวะสุขภาพจิตและอารมณไมปกติเนื่องมาจากความกลัว  ความวิตกกังวล หรือ

ความเครียด นั้น จะนอนหลับไดไมดีเทากับผูที่มีภาวะสุขภาพจิตและอารมณที่ปกติ 

วงจรชีวภาพในรอบวัน  การนอนหลับของแตละบุคคลมีความสัมพันธกับวงจรชีวภาพ

ในรอบวันอยางมาก สําหรับบุคคลทั่วไป ในเวลาเชาตรูจะเปนชวงเวลาที่บุคคลนอนหลับสนิทที่สุด 

เพราะจะเปนชวงเวลาที่รางกายมีระดับการทํางานลดลงต่ําที่สุด แตในบุคคลบางกลุมนอนหลับ

ในชวงพลบค่ําและตื่นเชาตรู และสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในชวงเชา ในขณะที่อีก
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กลุมหนึ่งชอบนอนหลับดึกๆ ตื่นสาย และมักทํางานไดดีในชวงบายถึงกลางคืน ซึ่งวงจรชีวภาพนี้

จะสอดคลองกับอุปนิสัย บุคลิกภาพ และความสะดวกของแตละบุคคล และอาชีพ[31] 

อาหารและเครื่องดื่ม  สําหรับเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอนหลับ ไดแก เครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล หรือ คาเฟอีนผสม โดยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับตํ่าจะชวยใหนอนหลับงาย เพิ่ม

ระยะเวลาของการนอนหลับ  และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ แตพบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลกอนนอนในปริมาณที่มากเกินไป แมจะชวยใหนอนหลับงาย แตก็มีผลรบกวนใหมีการ

ตื่นระหวางการนอนหลับบอยเพื่อถายปสสาวะ เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่

ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM [32] สวนเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน เชน กาแฟ ชา หรือ ชอกโกแลต ถารางกายไดรับใกลเวลานอน จะทําใหนอนไมหลับ ไม

รูสึกงวงหรือนอนหลับไมสนิท เนื่องจากคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางใหตื่นตัวไม

งวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไต ใหหลั่งสารที่ทําใหอัตราการเตนของหวัใจเพิม่ข้ึน 

เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิเพิ่มข้ึน มีความตื่นตัว [33] 

การนอนหลับในคืนที่ผานมา บุคคลที่มีการอดนอนในคืนกอนๆเมื่อมีโอกาสนอนหลับ

ชดเชยในคืนถัดมาพบวามีการนอนหลับที่ลึกและนานขึ้น สวนบุคคลที่นอนหลับตลอดทั้งวัน

หลังจากการทํางานในชวงกลางคืน  ก็จะไม รูสึกงวงนอนในเวลานอนหลับตามปกติ  ใน

ขณะเดียวกันบุคคลที่นอนหลับไดนอยในคืนที่ผานมา หรือตื่นนอนเชากวาปกติจะรูสึกงวงนอน

กอนถึงเวลาหลับปกติ ซึ่งการอดนอนเรื้อรัง หรือการตื่นนอนที่ไมเปนเวลานั้นมีผลใหการนอนหลับ

ในระยะตางๆเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเริ่มตนการนอนหลับที่ไมมีเวลาแนนอน เมื่อมีการ

นอนหลับแลวอาจนอนหลับสนิทไดเร็วขึ้นแตระยะเวลาสั้นลง  จากการศึกษาของแคลนซี่ และ 

แมควิคาร ศึกษาถึงเวลาของการปรับตัวในวงจรการนอนหลับและการตื่นพบวารอยละ 55-66 ของ

กลุมตัวอยางมีวงจรการนอนหลับและการตื่นไดใหม เมื่อจัดเวลาการนอนหลับและการตื่นซ้ํา 

ติดตอกัน 7 วัน[34] 

 
2.4 คุณภาพการนอนหลับ 
คุณภาพการนอนหลับประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 

ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน 

2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคคลนั้น 

เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ [35] เปนตน หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการ
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นอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอนจนกระทั่งตื่นนอน [36] 

และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นั้นสามารถบอกไดโดยการ

ประเมินของบุคคลนั้นเอง 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธี คือ การประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิง

ปรนัย (Objective Sleep Quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งการที่จะ

เลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับ

การเขาสูระยะของการนอนหลับ [37] และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่ง

ประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากการบันทึกลักษณะ

ของการนอนหลับตลอดคืน เชน การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน ดวยวิธีการใชโพ

ลีซอมโนกราฟฟค ซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ใหผล

ถูกตองและเที่ยงตรงที่สุด [38] 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ

เพราะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน 

การถูกรบกวนจากฝนรายสามารถกําหนดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได [39] การประเมิน

คุณภาพ การนอนหลับอาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับ

ปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง [40] หรือ

การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 

 

2.5 ความผิดปกติของการนอนหลับ แบงออกเปน [41]  

- อาการนอนไมหลับ หรือการนอนหลับ ไมเพียงพอ (Insomnia) 

- อาการหลับมาก หรืองวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 

- อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) เชนการ

กระตุก  ละเมอพูด  ละเมอเดิน หรือขบเคี้ยวฟนขณะหลับ 

อาการนอนไมหลับ หรือการนอนหลับไมเพียงพอ [42] เปนเพียงอาการไมใชโรค ปญหา

การนอนที่พบไดคือ การนอนไมหลับ หรือหลับลําบาก การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก 

หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นเชาหรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวแตไมสดชื่น 
 



 

 

 

 

18 

2.6 การนอนไมหลับในผูสูงอายุ [43] 

การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาของการนอนหลับและ

คุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น ในแตละระยะของการนอนหลับในผูสูงอายุจะ

เปลี่ยนแปลงโดยมีการเพิ่มข้ึนของระยะ NREM 1 และ 2 และลดระยะ NREM 4 และ  REM  เวลา

การนอนในระยะ NREM 1 นี้จะเพิ่มข้ึน รอยละ 8-15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ความ

ทนตอการกระตุนลดลง ทําใหผูสูงอายุหลับยากขึ้น และถูกสิ่งเราตางๆ ปลุกใหตื่นไดงาย ทําใหตื่น

บอยในตอนกลางคืน และเมื่อต่ืนขึ้นจะรูสึกเหมือนนอนไมหลับ ไมสดชื่น   ผูสูงอายุการนอนหลับ

ระยะ NREM 2 นี้ไมเปลี่ยนแปลง   แตบางการศึกษาพบวาการนอนระยะนี้เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 

25 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   ในผูสูงอายุการนอนหลับระยะ NREM 3 และ 4 จะลดลง

รอยละ 15-20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดการนอนในระยะ NREM 4 จะบงบอกถึง

คุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น   และผลของการลดลงของ NREM 4 ซึ่งเปนระยะหลับลึกทําให

ผูสูงอายุนอนหลับไมสนิท หลับไดไมเพียงพอ และรูสึกไมสดชื่นเมื่อต่ืนนอน เพราะระยะนี้เปนระยะ

ที่รางกายผอนคลายที่สุด มีการสราง ซอมแซมรางกายและสํารองพลังงานมากที่สุด   ระยะ REM  

ในผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 20-25 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   รวมทั้งจังหวะในรอบวัน

ของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง

เนื่องจากกระบวนการของความชรา ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองลดลง การรับและการสงกระแส

ประสาทชาลง มีความบกพรองในการรับความรูสึก ทําใหมีขอจํากัดในการตอบสนองตอสัญญาณ

บอกเวลาจากภายนอก 

การนอนไมหลับเปนอีกปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาความชุก

ของการนอนไมหลับเรื้อรังจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  นอกจากผูสูงอายุจะมีการนอนหลับยากและตื่นงาย

แลวปญหาการหายใจก็เปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหปญหาการนอนไมหลับรุนแรงขึ้น  สวนใหญแลว

การนอนไมหลับในผูสูงอายุจะพบรวมกับโรคทางจิตเวช (โดยเฉพาะ Major Depresson 

Generaized Anxiety Disorder และ Dementia) โรคทางกายผลขางเคียงของยาหรือการใชสาร

เสพติดในการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับนั้น ผูรักษาควรใหความมั่นใจวาการนอน

หลับไมหลับเพียงเล็กนอยถือวาเปนเรื่องปกติ หากการนอนไมหลับน้ันไมไดกอใหเกิดการงวงนอน

อยางมากในเวลากลางวัน(Excessive Daytime Sleepiness) ไมทําใหขาดสมาธิ (Concentration 

deficits) ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ (mood change) และไมมีการเสื่อมเสียหนาที่ใน

ดานสังคม  ดานอาชีพหรือดานอื่นๆที่สําคัญการรักษาหลักสําหรับผูสูงอายุที่นอนไมหลับ  คือการ

รักษาโรค หรือหยุดยาที่เปนสาเหตุรวมไปกับการปรับปรุงสุขอนามัยของการนอน ยานอนหลับที่ใช
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ในผูปวยทั่วไปก็สามารถนํามาใชกับผูสูงอายุได แตผูรักษาควรใชในขนาดต่ํากวาผูปวยทั่วไป

รวมกับการระมัดระวังเกี่ยวกับผลขางเคียงและการสะสมยาในรางกายแตการรักษาดวยการใชยา

เพียงอยางเดียวนั้น อาจไดผลดีในระดับหนึ่ง หากตองการใหรางกายแข็งแรง ขึ้นก็ควรมีการ

บํารุงรักษาจิตใจควบคูกันไปดวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 

Brassington [44] ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายแอโรบิคและ

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนรายบุคคล จํานวน 46 คน อายุ 60-82 ป พบวา กลุมที่

ไดรับการออกกําลังกาย มีคุณภาพการนอนหลับดีกวา ในเรื่องของระยะเวลาในการนอนหลับดีขึ้น 

ใชเวลาในการนอนหลับลดลง และมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันนอยลง 

นอกจากนี้กลุมที่ออกกําลังกายมีรายงานวา ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเครียด และ

อาการทางกายลดลงมากกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกาย 

Barzargan [ 45 ] ศึกษาปจจัยที่รบกวนระหวางการนอนหลับในผูสูงอายุชาวแอฟริกัน 

ไดแก ภาวะซึมเศรา  สภาวะสุขภาพ  การออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง

จํานวน 998 คน เปนคนผิวดํา พบวาผูสูงอายุใชระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 30 นาทีรอยละ 

13 ตื่นอยางนอย 3 ครั้งตอคืน รอยละ 14.5 ตื่นนอนและใชเวลาอยางนอย 30 นาทีกอนจะหลับ

ตอไปอีกถึงรอยละ 45.3 และเพศหญิงจะใชเวลากอนนอนหลับมากกวาเพศชายรวมทั้งตื่นนอน

ระหวางการหลับบอยกวาดวย มักจะไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย 

Tanaka และคณะ [46] ไดศึกษาเรื่องสุขภาพการนอนหลับ ชีวิตความเปนอยู และ

สุขภาพจิตในผูสูงอายุญี่ปุน พบวา การออกกําลังกายปานกลาง เชน การเดิน ทําใหคุณภาพการ

นอนหลับและสุขภาพจิตของผูสูงอายุดีข้ึน โดยพบวาการใชเวลาในการที่จะนอนกลับลดลงและ

การนอนหลับลึกเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งทําใหสุขภาพกายดีข้ึนดวย 

เบญจมาส ถิ่นหัวเตย [47] ไดศึกษาเรื่องผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุม

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวนตัวอยางกลุมเดียว 63 คน ระยะเวลากอนหลับของการ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายกับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย ระยะเวลากอนหลบัส้ัน

ลง และคุณภาพการนอนหลับสูงขึ้น 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท [21] ไดศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ

ความรูและคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จํานวนตัวอยาง 30 คนกลุมละ 15 

คน จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง เขตภาษีเจริญ 
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ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการนอนหลับสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

พัสมณฑ  คุมทวีพร และคณะ [ 48 ]  ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่มีผลตอแบบ

แผนการนอนหลับของผูสูงอายุ สมาชิกของโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 126 คน ดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการนอนหลบั

ยากรอยละ 31.7 นอนหลับไมสนิทตื่นบอยๆ กลางดึกรอยละ 23 นอนหลับไดนอยเพราะตื่นนอน

เชากวาปกติรอยละ 12.7 และมีอาการงวงนอนมากตลอดวันรอยละ 14.4 ซึ่งปจจัยดานสภาพ

บุคคล กิจวัตรประจําวัน สิ่งแวดลอมขณะหลับ ภาวะสุขภาพและภาวะจิตสังคม สามารถทํานาย

แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุไดรอยละ 81.75  

วันดี คหะวงศ และคณะ [ 49 ]  ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุในเขตเมือง 

กลุมตัวอยางเปนผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 187 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุในดาน

นิสัยการนอนหลับ ปญหาการนอนหลับและพฤติกรรมสงเสริมการนอนหลับ พบวานิสัยการนอน

หลับของผูสูงอายุในเขตเมืองที่เดนชัด คือ เขานอนคอนขางดึกเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุอ่ืน โดยเขานอนเวลา 21.00-24.00 น. ใชเวลากอนหลับไมเกิน 30 นาที นอนหลับ

สนิทคืนละไมนอยกวา 6 ชั่วโมง สวนใหญตื่นขึ้นมาระหวางชวงเวลาหลับ ใชเวลาในการตื่นขึ้นมา

แตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง ตื่นนอนเชาโดยตื่นเวลาประมาณ 05.00-06.00 น. หลังตื่นนอนลุก

จากเตียงภายในเวลา 15 นาที งีบหลับกลางวัน ใชเวลาในการงีบหลับแตละครั้งประมาณ 30-60 

นาที และปญหาการนอนที่พบมากที่สุดคือ การตื่นขึ้นมาหลังจากเขานอนแลว รองลงมาคือ 

ความรูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน และการหลับยากเมื่อเขานอน 

พัสมณฑ  คุมทวี และลิวรรณ อุนนาภิรักษ [50] ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงของพยาบาลประจําการหอผูปวยสามัญโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 134 คน ใน

การชวยเหลือผูสูงอายุที่นอนไมหลับ โดยใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจกิจกรรมการพยาบาลตลอด 

24 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา 

1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุเปนกิจกรรมตอเนื่อง
ตลอก 24 ชั่วโมง เวรบายเปนเวรที่กลุมตัวอยาง มีลักษณะกิจกรรมการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวย

สูงอายุนอนหลับมากที่สุด 

2. กิจกรรมการพยาบาลแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
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1) การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยการ

ลดหรือกําจัดสิ่งรบกวนในรางกายของผูสูงอายุ การเพิ่มความสุขสบายและลดสิ่งรบกวนภายนอก

รางกายของผูสูงอายุ และการสงเสริมกิจวัตรประจําวันที่ชวยใหผูปวยสูงอายุนอนหลับ 

2) การพยาบาลที่เขาใจวาสงเสริมการนอนหลับตอนกลางคืน แตกลับมีผล

รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุคือ การปลุกใหผูปวยสูงอายุตื่นแตเชา(รอยละ 35.8) การดูแลให

ผูปวยสูงอายุนอนกลางวัน ทดแทนการนอนไมหลับตอนกลางคืน(รอยละ 15.7) การดูแลใหผูปวย

สูงอายุดื่มนมกอนนอน(รอยละ 14.9) และการรายงานแพทยเพื่อขอยานอนหลับใหผูปวยสูงอายุ

ภายหลังเวลา 02.00 นาฬิกา (รอยละ 66.4)  

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และพัสมณฑ  คุมทวีพร [51]  ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวน

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มีอายุ 60-88 ป

จํานวน 126 คน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช อยางนอย 3 วัน ไมอยูในภาวะเจ็บปวย

รุนแรง เปนผูไมมีประวัติของโรคหรือยาที่มีผลตอวงจรการนอนหลับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางในตอนเชาภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง นับจากเวลาตื่นนอน ผลการวิจัย

พบวาแบบแผนการนอนหลับที่บาน และโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางในสวนของเวลาที่ใชในการ

นอนเพื่อใหหลับ ปริมาณการนอนหลับจริง ความรูสึกหลับยาก  เวลาที่ใชในการนอนตอสาเหตุของ

การตื่นเพื่อปสสาวะและจากความไมสุขสบาย รวมทั้งปริมาณนอนหลับกลางวัน มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับตัวแปรที่ใชทํานายคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ 84.24 ไดแก ปริมาณการนอนหลับจริง ความไมชินกับ

เตียงและเครื่องนอนของโรงพยาบาล เสียงรบกวนจากผูปวยอื่นเวลาที่ใชในการนอนเพื่อใหหลับที่

โรงพยาบาลและที่บาน 

กุสุมาลย  รามศิริ [52]  ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่รบกวน และการจัดการกับ

ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเลือกโดยวิธีการสุมหลายลําดับข้ันจากผูสูงอายุใน

จังหวัดเลยตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 336 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม 

2543 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 44.35 มีคุณภาพการนอนหลับดี  และรอย

ละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  ปจจัยดานตางๆที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

มากที่สุดนั้นพบวา ดานรางกายคือความเจ็บปวด  ดานจิตใจและอารมณคือความวิตกกังวล และ

ดานสิ่งแวดลอมคือเสียง การจัดการกับปญหาการนอนหลับตางๆที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุด

นั้นพบวา ดานรางกายคือการเปลี่ยนทานอน ดานจิตใจและอารมณคือการทําสมาธิ และดาน

ส่ิงแวดลอมคือหลีกเลี่ยงจากเสียงรบกวน 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมาธิ 
ความหมายของสมาธินั้นไดมีผูใหความหมายของสมาธิในทางที่ใกลเคียงกัน  ดังนี้ 

พระศรีวิสุทธิกวี [53] ใหความหมายของสมาธิวา หมายถึง ความตั้งมั่นแหงจิต ความที่จิต

มั่นคง ไมหวั่นไหว 

ชินโอสถ  หัสบําเรอ[54] ใหความหมายของสมาธิ หมายถึงการที่จิตตั้งมั่นระลึกถึงสิ่งใดสิง่

เดียวอยางเหนียวแนน ไมสายไประลึกนึกถึงสิ่งนั้นบางสิ่งนี้บาง 

เตชธมฺโม ภิกขุ [55] ใหความหมายของสมาธิวา หมายถึง การกระทําในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดย

ใหจิตพรอมที่อยูกับส่ิงนั้น เร่ืองนั้นเรื่องเดียว ไมวอกแวก ไมฟุงซานหรือสายไป 

จากความหมายของสมาธิดังกลาว สรุปไดวาสมาธิเปนเรื่องของจิตใจที่มีความตั้งมั่นในส่ิง

ใดสิ่งหนึ่งที่กําลังกระทําอยู ไมมีใจวอกแวกหรือคิดถึงเรื่องราวทั้งในอดีต อนาคตและงานการ

ดํารงชีวิตอ่ืนๆ เปนภาวะที่จิตสงบมุงรวมกําลังความคิดใหเปนหนึ่งเดียวไมกระจายความคิด  ไม

ฟุงซาน กอใหจิตมีพลัง 

 
งานวิจัยที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝกสมาธิ 

Benson  and Wallace[56] ไดศึกษา ระดับความดันโลหิตของคนไขความดันโลหิตสูง

ขณะฝกสมาธิ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาการฝกสมาธิทําใหลดความดันของผูที่มีความดันโลหิต

สูงได  ผูถูกทดลองเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 22 คน ทุกคนไดรับการวัดความดันอยางเปน

ระบบตั้งแต 1 ถึง 119 คร้ัง ในระยะเวลามากวา 4 ถึง 63 สัปดาห โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบสุมศูนย(Random Zero Sphygmometer) ทําการวัดควบคุมกอนจะเริ่มฝกสมาธิ ไดผลคือ 

กลุมมีความดันขณะหัวใจบีบตัวเปน 150 + 17 มิลลิเมตรปรอท (X+SD) และความดันขณะหัวใจ

คลายตัวเปน 94 + 9 มิลลิเมตรปรอท โดยการทดสอบคาทีแบบจับคู(t-Test:Paired) แสดงวา

ความดันโลหิตสูงอาจลดลงไดจากการฝกสมาธิ (p<.001 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

และ p>.005 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว) 

Tsai & Crockett[57] ไดศึกษา “ผลของการฝกผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและ

สมาธิตอระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลไตหวัน” กลุมตัวอยาง 

จํานวน 137 คน แบงออกเปน  2 กลุม คือกลุมไดรับการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพ

และสมาธิ กับกลุมที่ไมไดรับการฝก  หลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม จะใชแบบสอบถาม

ความเครียดของพยาบาลและสุขภาพโดยทั่วไป  และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  พบวา  การ
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ฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน และ

ชวยใหคุณภาพทางชีวจิตสังคมของพยาบาลดีข้ึน 

ชื่นชม สมประเสริฐ[58]ไดศึกษา ผลของการฝกสมาธิตอระดับความวิตกกังวล กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน ผลการศึกษาพบวา กลุม

นักศึกษาที่เขาฝกสมาธิโดยมีระยะเวลาในการฝกมากกวารอยละ 75 มีความวิตกกังวลลดลงกวา

กอนการฝกสมาธิ และกลุมที่มาฝกรอยละ 50-70 และกลุมนักศึกษาที่ไมไดฝกสมาธิมีระดับความ

วิตกกังวลกอนและหลังการฝกสมาธิไมแตกตางกัน    

เสาวนีย  พงผึ้ง [59] ไดศึกษา ผลของการฝกสมาธิ(วิปสนากัมมัฏฐาน)ตอ ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ จังหวัด ระนอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภมิที่

ปลายนิ้ว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบวาชีพจร  การ

หายใจ  ความดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรี 

ดนตรี คือ[60]  ลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียบเรียงไวอยางเปนระเบียบเรียบรอย  

โดยมีแบบแผนและโครงสรางชัดเจน  สามารถนํามาใชประโยชนได 3 ดานใหญ ๆ คือ เพื่อความ

สุนทรีย, เพื่อการบําบัดรักษา และเพื่อการศึกษา 

ดนตรี  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจ  และการทํางานของสมองในหลาย ๆ 

ดาน  จากการศึกษาวิจัยพบวามีผล ดังนี้ 

ดนตรีบําบัด  (Music  Therapy)  คือศาสตรที่วาดวย  การนําดนตรี  หรือองคประกอบอื่น 

ๆ ทางดนตรี  มาประยุกตใช เพื่อปรับเปลี่ยน  พัฒนา  และคงรักษาไวซึ่งสุขภาวะของรางกาย  

จิตใจ อารมณ  สังคม  โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  ผานทางกิจกรรม

ทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางที่ชัดเจน  มีหลักเกณฑ  และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 

เปาหมายของดนตรีบําบัด  ไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี  แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม  ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด  สามารถนําไป

ประยุกตใชไดในหลายบริบท  เชน ดานการศึกษา  ดานการแพทย   
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Snyder [61]  ใหคําจํากัดความของดนตรีบําบัดวา เปนดนตรีที่มีอิทธิพล และใชควบคุม

มนุษย ใชรักษาในดานสรีระวิทยา พยาธิสรีระวิทยา และอารมณ ใหผูปวยและผูพิการ จึงเปนคํา

จํากัดความที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย 

Chlan and Tracy M.F. [62] กลาววา ดนตรี คือประสบการณที่เปนพลวัตร กอใหเกิดการ

ตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนกระบวนการที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงจากความไมพอใจ 

ความไมสุขสบาย สูความปติยินดีดวยการใชดนตรี 

Seaward [63] กลาววา ดนตรีบําบัดคือการใชดนตรีชวยใหผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพรางกายและอารมณ และมีประสบการณในการใชกระบวนการของจังหวะและเสียงที่

แตกตางกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงรางกายและอารมณตนเอง 

พิชัย ปรัชญานุสรณ [64] กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนําดนตรีและกิจกรรมดนตรีตางๆ 

ไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณโดยคํานึงถึงวัยของผูปวย 

ลักษณะของโรค อาการ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพของตนเองใหดําเนินชีวิตทั้งตอ

ตนเองและสังคมไดอยางปกติสุข  

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา ดนตรีบําบัดเปน การประยุกตใชองคประกอบ

ทางดนตรีอยางมีหลักเกณฑเพื่อผลทางสรีระวิทยาและจิตวิทยา ในการรักษา บรรเทา สงเสริม 

ฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิต ของบุคคลทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย 

ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด  ไดแก 

- ดนตรีที่ไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) 
- ดนตรีที่เปนเสียงจากธรรมชาติ เชนเสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม 

- ดนตรีที่มีคํารอง ไดแก Classical ,Country, Rock, Pop . Jazz 

 

 
องคประกอบและคุณสมบัติของดนตรี [65 ] 

ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ

โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกตเปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ

วิทยาศาสตรจึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุนกอใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาด

ระเบียบ โดยผลของดนตรีจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรีดังตอไปนี้ 

1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง ดนตรีแตละชนิด

จะมีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนหัวใจสําคัญของดนตรี ความเร็วหรือชาของ



 

 

 

 

25 

จังหวะสามารถกระตุนกลไกการทํางานของระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนอง

ทางอารมณได โดยลักษณะจังหวะของดนตรีบรรเลงจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอจะทําใหเกิด

ความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เยือกเย็นลง และชวยในการผอนคลาย 

2. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง – ต่ําที่มีความถี่เปนรอบตอวินาทีมีหนวยเปน

เฮิรท เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง สวนเสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถรับฟง

เสียงที่มีความถี่ตั้งแต 20 – 20,000 เฮิรท ระดับเสียงดนตรีที่จะทําใหเกิดการผอนคลายควรมีระดับ

เสียง ปานกลาง – ต่ํา หรือทุมนุมนวลจะทําใหรูสึกผอนคลายและสงบ 

3. ความดังของเสียง (dynamics) คือปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดมีหนวยเปนเดซิ

เบล มนุษยและสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆเสียงที่เบาและนุมนวลจะทําให

เกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ  การรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลาย ควรใช

ความดังของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะจะกอใหเกิดความ

ไมสุขสบาย และการฟงเสียงที่ใกลกับหูที่ดังมากอาจกอใหเกิดอันตรายตอเยื่อแกวหู และเปนสาเห

ตูใหหูหนวกได 

4. ทํานองเพลง (melody) หมายถึงการนําเอาระดับเสียงสูง-ต่ําตางกันมาจดัเรยีงกนัอยาง

มีศิลปะ จังหวะหลักที่ชัดเจน ความชา – เร็วของจังหวะ ความเขมของเสียง และสีสันของเสียงซึ่ง

นําไปสูความสมบูรณของทํานองเพลงที่ผูฟงจะสังเกตได ทํานองเพลงที่มีความสอดคลอง 

กลมกลืนจะชวยลดความวิตกกังวลทําใหรูสึกคลายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และทําใหเกิด

ความคิดริเร่ิม 

5. ความชาเร็วของจังหวะ (tempo) หมายถึง การกําหนดจังหวะหลักที่มีความชาเร็ว

ตางกันซึ่งมีอุปกรณที่ชวยกํากับความชา – เร็ว ของจังหวะเรียกวา เครื่องวัดจังหวะนตรีเมโตรนอม

(metronome) โดยปกติจังหวะที่เร็วมักหมายถึงอารมณความรูสึกที่ตื่นเตน  เราใจ  แตจังหวะชา

มักทําใหเกิดความสงบ 

6. สีสันของเสียง (timbre) จะเปนตัวที่จะชวยใหสามารถแบงแยกเสียงของบุคคลหนึ่ง

ออกจากบุคคลอื่นๆ หรือเครื่องดนตรีหนึ่งออกจากเครื่องดนตรีอ่ืนได เมื่อมีการใชสีสันของเสียง

รวมกับระดับเสียงจะสามารถสรางสรรคผลที่ยิ่งใหญในการบําบัดได โดยจะไปทําใหเกิดความ

สมดุลทางรางกาย  อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 

7. ความรูสึก (expression) เปนองคประกอบสําคัญที่ขาดไมได กลาวคือดนตรีที่มีความ

ไพเราะสามารถสื่อความหมายไดอยางมีศิลปะ มักตองประกอบดวยอารมณความรูสึกตางๆ เชน 

ความเร็ว- ชาของจังหวะที่สอดคลองกับความรูสึกของเสียงดนตรี 
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ผลของการฟงดนตรีตอรางกายและจิตใจ 
ผลของดนตรีตอรางกาย สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ อัตราการหายใจ, อัตรา

การเตนของชีพจร, ความดันโลหิต, การตอบสนองของมานตา, ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการ

ไหลเวียนของเลือด ผลของดนตรีตอจิตใจและสมอง สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

อารมณ, สติสัมปชัญญะ, จินตนาการ, การรับรูสภาพความเปนจริง และการสื่อสารทางอวัจนะ

ภาษา ดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยทั้งรางกายจะจิตใจ รวมไปถึงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก

ของมนุษย 

1. ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกาย  [ 66 ] 

1.1 ทางระบบประสาทสรีรวิทยา 

เมื่อไดฟงดนตรีเสียงดนตรีจะถูกสงจากปลายประสาทเอ็กซอน (axon) ของใย

ประสาทรับสัมผัสขาขึ้น (ascending sensory fiber) ไปยังเซลลประสาทของระบบ เรติคูลาร แอ

คติเวติง (reticular activating system) แลวกระตุนตอไปยังธาลามัส จากนั้นก็ถูกสงขึ้นไปที่ ซี

รีบรัม คอรเท็กซเพื่อไปประมวลผลที่สมองบริเวณขมับ(temporal lobe) แลวสงตอไปยังระบบ

ลิมปคซึ่งเสียงดนตรีจะเหนี่ยวนําใหมีการหลั่งสารพีนิลเอ็ธทาลามีน(phenylethylamine) จาก

ระบบนี้ สารพีนิลเอ็ธทาลามีน จะทําหนาที่ใหเกิดความรูสึกชื่นชอบ จากนั้นจะมีการสงการกระตุน

ผานไปยังสมองอีกดานหนึ่งเพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันของสมองทั้งสองดานผานทาง

คอรปต คอลลูซัม (corpus callosum) จากนั้นจะมีการกระตุนลงมายังท่ีตําแหนงของระบบ

ประสาทอัตฺโนมัติ ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย ระบบซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติค 

การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบพาราซิมพาเธติคไปขมการทํางานของระบบซิม

พาเธติคสงผลใหเกิดภาวะผอนคลาย ซึ่งแสดงลักษณะดังตอไปนี้ มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง   

ความดันโลหิตลดลง  หายใจลึกสม่ําเสมอ  กลามเนื้อผอนคลาย และกอใหเกิดความถี่อัลฟาใน

คลื่นสมองซึ่งจะเกิดในภาวะที่สติมีการผอนคลายอยางเต็มที่ 

1.2 ทางระบบประสาทและฮอรโมน 

ระบบนี้จะทําหนาที่รักษาสมดุลของรางกายโดยการหลั่งฮอรโมนและสารเคมีที่

พอเหมาะเขาไปในกระแสเลือด ซึ่งผลของการฟงดนตรีจะมีผลตอระบบนี้ 3 ทางตอไปนี้ 

1.2.1 การฟงดนตรีจะทําใหมีการหลั่งเอนโดฟนจากตอมพิทูอิทารีมีผล
ไปลดความเจ็บปวด และมีผลทางอารมณ 
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1.2.2 การฟงดนตรีจะไปมีผลลดการหลั่งแคทธีโคลามีนที่หลั่งมาจาก
ตอมหมวกไตชั้นในมีผลใหไปลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเผาผลาญ ความดันโลหิต กรด

ไขมันอิสระ  และการใชออกซิเจน 

1.2.3 การฟงดนตรีจะไปลดระดับของฮอรโมนคอรติโคโทรพิน รีลีซซิ่ง 

และฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค ซึ่งจะหลั่งออกมาในสภาวะที่มีความเครียด 

2. ผลของการรับฟงดนตรีตอจิตใจ 

ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมองระดับสูง ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ แรงจูงใจ  

ความจํา  ความฝน รวมทั้งภาวะอารมณ  การศึกษาผลของดนตรีตอจิตใจเริ่มคร้ังแรกโดยดร.เวียม

เนอร ในคริสตศตวรรษ 1890 โดยเลนเปยโนใหแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตที่มีปญหาทางดานจิตใจ

จํานวน 1,400 คน พบวาจังหวะจะกระตุนใหมีการตอบสนอง สําหรับดนตรีที่ไมมีจังหวะกํากับจะ

ไมมีผลกระตุนความทรงจํา ในชวงตนคริสตศตวรรษ 1940 อัลทซูเลอรไดทําการศึกษาผลของ

ดนตรีแลวเชื่อวาดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณไดทั้งในภาวะที่มีและขาดสติสัมปชัญญะ ซึ่ง

ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับคอรติคอลโดยไปกระตุนการสรางจินตนาการและ

สติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนในภาวะที่ขาดสติสัมปะชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณ

ที่สมองระดับธาลามิค ซึ่งเปนสถานีใหญในการสงและถายทอดอารมณความรูสึกไปสู ซีรีบรอ เฮ

มสิเฟยร(cerebral hemisphere) โดยนําสงไปตามวิถีประสาท [67] 

 
4.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
Biochemical theory ดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของมนุษยโดยตรง ผานทางระบบประสาท

การไดยินดวยการสั่นสะเทือนของเสียง ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของใยประสาท ไป

ยังสมองซีกขวาสูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา กระตุนการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ ลดการหลั่งฮอรโมนอดรีโนคอรติโคโทรพีน และลดระดับคอรติซอล ในเลือดเปนผลให

ความเครียดในผูปวย ลดนอยลง (Seawaed,1999:365)  

Entrainment theory กลาวถึงการรับและสงทางดนตรีโดยเริ่มจากการสงทางดนตรีและ

การรับเขาสูสนามพลังงานของมนุษย อาศัยหลักความพอเหมาะพอดีกันของจังหวะที่สงและสนาม

พลังที่รับ จังหวะที่เหมาะสมดังกลาวเรียกวา matched rhythm(Seawaed,1999:363) 

Metaphysical theory มีแนวคิดที่วาดนตรีเปนการหยั่งรูในธรรมชาติ อาศัยการรวมหลัก

ทางกายภาพหลายดานเขามาผสมผสานกันอยางกลมกลืน (Seawaed,1999:365) 
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4.2 แนวคิดในการนําดนตรีมาใชในการบําบัด 
ดนตรีบําบัด เปนการรักษาซึ่งจัดวาเปนจิตบําบัดอยางหนึ่งซึ่งไมตองใชคําพูด โดยอาศัย

คุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรี ซึ่งไดแก จังหวะ ระดับเสียง การประสานเสียง หรือผลที่ไดรับจาก

การทดสอบแลว  แตตองเลือกคุณสมบัติของเสียงและประเภทของดนตรีใหเหมาะสม เพราะเสียง

ของดนตรีมีพลังและอํานาจที่จะเขาไปสูจิตวิญญาณของมนุษยไดโดยที่คําพูดไมสามารถสัมผัสถึง 

กลาวโดยสรุปดนตรีสามารถนํามาใชประโยชนในการบําบัดดังนี้ 

ดนตรีชวยใหเกิดการผอนคลาย เพราะจังหวะและทวงทํานองของดนตรีทําใหฟงแลว

รูสึกสุขสบายอยากพักผอน ไดม็อทโท (Dimotto) ไดแนะนําวาดนตรีที่ใชจะเปนประเภทใดก็ไดถา

ฟงแลวทําใหมีความรูสึกอยากพักผอน แตเพลงคลาสสิคจะดีที่สุด สําหรับชวยใหเกิดการผอน

คลาย ชวยใหผูฟงปลอยอารมณความคิดใหลองลายไกลจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล

ตางๆ ใหกลับกลายเปนความรูสึกสบายใจ ไดแนวความคิดใหมสําหรับการตอสูกับปญหาตางๆใน

ชีวิต เพราะขณะที่เขาสูภาวะผอนคลายนั้นมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสติสัมปชัญญะ  อยู

ระหวางภาวะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณกับภาวะที่ขาดสติสัมปชัญญะ ซึ่งในระดับนี้ระดับ

กระบวนความคิดที่เกี่ยวกับความเปนจริงจะลดลง แตจะเพิ่มความคิดทางดานสรางสรรค มี

ความสามารถสูงในการรวมจุดความคิดหรือมโนภาพไวที่จุดใดจุดหนึ่ง หรือมีสมาธิอยูกับภาพคิด

ฝน  การใชดนตรีเพื่อชวยใหเกิดการผอนคลายนี้ ถาเปนจังหวะลีลาและทวงทํานองชาๆ เบาๆ 

สม่ําเสมอ ประเภทที่ฟงแลวกอใหเกิดความสงบสุขได ยิ่งจะทําใหเกิดการผอนคลายไดอยางลึก

อยางเต็มที่ ดังนั้นดนตรีที่ผูวิจัยนํามาศึกษาในครั้งนี้จัดไดวาเปนดนตรีที่สามารถจะทําใหเกิดความ

สงบและรูสึกผอนคลายได 

ดนตรีชวยในการเบี่ยงเบนหรือดึงดูดความสนใจ เนื่องจากองคประกอบที่พิเศษและ

แตกตางของดนตรี เมื่อนํามาประมวลเขาเปนดนตรีที่มีความไพเราะและกลมกลืนกันในจังหวะ 

ลีลา หรือทํานองแลว นาจะเปนสิ่งที่มีอานุภาพตอภาวะทางอารมณและจิตใจของบุคคลได 

สามารถโนมนาวชักจูงอารมณของผูฟงใหเคลิบเคลิ้มตามได บันดาลใหเกิดความรูสึกร่ืนรมณหรือ

เปลี่ยนแปลงสภาวะทางจิตใจในขณะนั้นใหเปนไปในทางที่พึงปรารถนาได ซึ่งแมคเคลลแลนด 

[68] กลาววา จังหวะ ลีลา ทวงทํานอง เสียงประสานและความรูสึกทางดนตรีจะเปนตัวกําหนด

วิธีการตอบสนองของอารมณจิตใจ และในการเลือกดนตรีมาใชเปนเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจนั้น 

ดนตรีจะตองมีองคประกอบและคุณลักษณะที่เหมาะสมกับสภาพของผูฟงดวยจึงจะทําให

ประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจ 
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จากคุณประโยชนของดนตรีดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําดนตรีมาใชเพื่อการ

ทําใหเกิดความผอนคลายและเพื่อดึงดูดความสนใจ ใหมีความจดจออยูที่การฟงเพลงและเพื่อลด

ความวิตกกังวลซึ่งคาดวานาจะมีประโยชนตอผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ การฟงดนตรีกอน

นอนนาจะทําใหเกิดความเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และยัง

ทําใหเกิดความรูสึกสดชื่นและสุขสบายการมาจดจออยูกับเสียงดนตรีของบทเพลงตางๆ จะทําให

เกิดความสงบในจิตใจและมีสมาธิ 

4.3 ดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ผูสูงอายุที่เขาอยูใน

สถานสงเคราะหคนชรามักมีปญหาที่เฉพาะและเปนพิเศษไป การใชดนตรีบําบัดถอืวาเปนวถิทีางที่

ชวยในการฟนฟูผูสูงอายุเหลานั้น ใหสามารถคงอยูและสงเสริมหนาที่ทางกาย จิตใจและสังคม ซึ่ง

กลุมผูสูงอายุเหลานั้นมีความสนใจและความสามารถที่จะพัฒนาทักษะทางคนตรีได โปรแกรม

ดนตรีบําบัดที่ดีจึงควรเปดโอกาสใหผูสูงอายุท่ียังมีความสามารถทั้งดานรางกายและความคิด ได

รูจักสรางสรรค  Prinsley [69] ไดเสนอจุดมุงหมายในการใชดนตรีบําบัดในการรักษาผูสูงอายุดังนี้ 

 

1. ทางดานสังคม เปนการเพิ่มความรวมมือและปฏิสัมพันธในกลุมเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม

ทางสังคม 

2. ทางดานจิตวิทยา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ เพื่อขยายพฤติกรรม 

และเพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุมกีารแสดงออก 

3. ทางดานสติปญญา เพื่อปรับปรุงโครงสรางของกระบวนการทางจิตใจ เพื่อชวยในการ

พัฒนาทางดานคําพูดและเพื่อกระตุนการรับความรูสึก 

4. ทางดานรางกาย เพื่อสงเสริมการฟนฟูโดยการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวชวย

ในการกระตุนการทํางานของเสนประสาทรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว และชวยเพิ่มทักษะการ

เคลื่อนไหวและเปนการสอนทักษะใหมๆทางดานดนตรีดวย 

Davis William [70] ไดเสนอโปรแกรมดนตรีบําบัด 3 ขั้นเพื่อผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวม

ในดนตรีบําบัดดังนี้ 

1. การฝกประสาทสัมผัส เปนการใชดนตรีกระตุนเพื่อชวยผูสูงอายุเกิดการตระหนักถึง

สภาพแวดลอมทันที โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อใหผูสูงอายุยังคงสามารถที่จะติดตอกับ

สภาพแวดลอม โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยปรับปรุงหนาที่ทางดานสังคม กาย ใจ  ในขั้นนี้ใช

กิจกรรมที่งายและมีโครงสราง โดยเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน 

ตา หู ผิวหนังเปนตน การฝกประสาทสัมผัส สามารถแบงออกไดเปน 2 ข้ัน คือ ขั้นที่ 1 มี
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วัตถุประสงคเพื่อสรางการตระหนักรูในตนเอง เพิ่มทักษะของกลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กและ

สรางปฏิสัมพันธในสังคม ซึ่งการตอบสนองดวยคําพูดของผูสูงอายุนั้นไมจําเปนในระดับนี้ ใช

สําหรับผูสูงอายุที่มีอาการผิดปกติมาก ซึ่งผูสูงอายุนั้นจะมีสมาธิที่ ส้ันมากขาดการทํางานที่

ประสานกันของกลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็ก มีทักษะทางการสื่อสารนอยดังนั้นผูสงูอายุ

เหลานี้อาจมีการตอบสนองออกมาในลักษณะที่พูดหรือไมพูดก็ได กิจกรรมที่ใชนั้นจะตองเปน

รูปธรรม มีโครงสรางและไมยุงยาก มักเปนกิจกรรมที่ตองการการตอบสนองดวยคําพูดเพียง

เล็กนอย หรือการตอบสนองดวยการแสดงออกทางรางกายที่เรียกวากิจกรรมทางออม ซึ่งเปนการ

ใชสวนตางๆของรางกายเชน แขน ขา เพื่อปรับปรุงหนาที่ของกลามเนื้อ กิจกรรมนี้จะสั้นและใช

คําถามเพียงเล็กนอยและมีทิศทางที่รัดกุม เชน ยกแขนของคุณขึ้นลง เปนตน เมื่อผูสูงอายุมีการ

กาวหนาทางการรักษาเพิ่มข้ึนก็เขาสูขั้นที่ 2   ขั้นที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ

กับส่ิงแวดลอมเพิ่มข้ึนแตลักษณะกิจกรรมก็ยังเปนกิจกรรมที่งาย สามารถทํานายได และมีความ

เปนโครงสรางสูง 

2. การตระหนักถึงความเปนจริง คือการใหขอมูลซ้ําเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมรูลัสับสน 

แตยังคงมีการตระหนักรูในสภาพแวดลอม มีจุดหมายเพื่อชวยผูสูงอายุนั้นเกิดความแมนยํา 

เที่ยงตรงในขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อเพิ่มการตระหนักรูในตนเองและเพิ่มความมั่นใจใน

ตนเองขั้นตอนนี้ใชกับผูสูงอายุที่มีระดับของสัมพันธภาพและมีการพูดคุยมากกวาขั้นการฝก

ประสาทสัมผัส ใชไดดีกับผูสูงอายุที่มีความสับสนเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (stroke) 

อุบัติเหตุทางสมอง (brain trauma) หรือกลุมโรคทางสมอง(organic brain syndrome) แตไดผล

นอยในกลุมที่ไมมีความผิดปกติทางสมองที่ไมสามารถกลับมาหายไดเชนโรคอัลไซเมอร 

(Alzheimer’ s disease)  

3. การสรางแรงจูงใจใหม เปนการชวยสงเสริมผูสูงอายุเกิดการสนใจในสภาพแวดลอม
เพิ่มข้ึน โดยใชเทคนิคในการกระตุนความคิดและปฏิสัมพันธทางการพูดและปรับปรุงทักษะ

ทางดานสังคม เหมาะกับผูสูงอายุที่เซื่องซึม ไมสนใจสภาพแวดลอม แตยังมีทักษะทางการพูดและ

มีการตระหนักรูทางสภาพแวดลอมที่ดีอยู ผูสูงอายุโปรแกรมนี้ตองใชสมาธิมากกวาการฝก

ประสาทสัมผัส และการตระหนักถึงความเปนจริง แตอยางไรก็ตาม กิจกรรมนั้นควรจะสั้นและมี

โครงสรางสูง จํานวนคนในกลุมมีจํานวนนอย และเรื่องที่จะเลือกมาพิจารณานั้นควรจะมี

วัตถุประสงคที่ไมขัดแยง มักจะมุงความสนใจที่สถานการณของตัวผูสูงอายุทั้งที่ผานมาหรือใน

ปจจุบัน และสําหรับดนตรีนั้น ถือวาเปนสวนประกอบที่มีประสิทธิภาพในหลายๆโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจ โดยชวยสรางแรงกระตุน สรางสรรคอารมณ ตลอดจนกระตุนการสนทนา 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวายังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรี

บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ แตพอจะมีงานวิจัยในลักษณะใกลเคียงที่จะใชเปน

แนวทางประกอบการพิจารณาดังนี้ 

บังอร  เครียดชัยภูมิ [71] ไดศึกษาผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะ

ไดรับการผาตัด ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลขณะ

ไดรับการผาตัดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ จากเสียงดนตรีที่ดึงความสนใจผูปวยจาก

สถานการณการผาตัด 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ [72] ไดศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด ระหวางกลุม

ผูปวยที่จัดดนตรีใหฟงกับกลุมผูปวยที่ไมไดจัดดนตรีใหฟง ผลการวิจัยพบวา ดนตรีสามารถ

นํามาใชลดหรือบรรเทาความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดของผูปวยใน 48 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัดและดนตรียังชวยผอนคลายภาวะทางอารมณไดเปนอยางดี 

Guzzetta [73] ศึกษาเกี่ยวกับผลการใชการผอนคลายกับดนตรีบําบัด สําหรับอาการ

เครียดในผูปวยที่ไดรับการสันนิฐานขั้นตนวาเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางฉับพลัน ที่หนวย

การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและ หัวใจกลุมตัวอยางมีจํานวน  80ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมที่ไดรับคนตรีบําบัด (n=26) ใหฟงเทปดนตรีวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ทั้งหมด 6 คร้ัง กลุม

ที่ไดรับการฝกผอนคลาย( n=27) ใหฟงเทปการผอนคลายของเบนสันวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

ทั้งหมด 6 คร้ัง และกลุมควบคุม ( n=27) เครื่องมือที่ใชวัดความเครียดทางกายไดแก อัตราการเตน

ของหัวใจใน 1 นาทีเต็ม ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวาง

การศึกษา  และแบบประเมินผูปวย โดยผูชวยเปนผู เก็บบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดทั้ง 3 กลุม ทั้งในระยะกอนและหลังการทดลองโดยใช

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองทั้งสองกลุมในแตละครั้ง

โดยใชการทดสอบคาที เปรียบเทียบขอมูลนามบัญญัติโดยใชสถิติไค- สแควส  X2 ผลปรากฏวา 

การใชดนตรีบําบัดและการผอนคลายในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ตางก็ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

ลดต่ําลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ P< .0001 และผูปวยทุกคนรูสึกมี

ความสุขกับการกับการใชการผอนคลายและดนตรีบําบัด อันเปนส่ิงที่มีประโยชนตอการชวยให

ผูปวยเกิดการผอนคลายขณะที่รักษาตัวอยูในหนวยการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและหัวใจ และ

ยังเปนวิถีทางหนึ่งที่ชวยในการสงเสริมทางกายและจิตแกผูปวยดวยวิธีหนึ่ง 
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ความเปนมาและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 
ประวัติศูนย 

เมื่อคร้ังที่สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม 

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (วาสนมหาเถระ) ไดทรงหายจากการประชวร  %ในป พ.ศ. 2528 

คณะศิษยานุศิษย ถือเปนสิริมงคลและพระบารมีธรรม จึงไดดําเนินการจัดสรางสถานสงเคราะห

ขึ้นเพื่อ ชวยเหลือสงเคราะหคนชราที่ไดรับความลําบากและประสบปญหาทางสังคมซึ่งสมเด็จ

พระสังฆราช เสด็จวางศิลาฤกษ เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ 2529 และไดทําพิธีเปดอยางเปนทางการ

เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2530 โดยสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี เสด็จพระราชดําเนินเปน

องคประธาน สมเด็จพระสังฆราชทรงโปรดประทานชื่อสถานสงเคราะหแหงนี้วา  “วาสนะเวศม ” 

ซึ่งมีความหมายวา ที่อยูของผูมีบุญ ปจจุบันไดเปลี่ยนเปน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุวาสนะเวศมฯ มีพื้นที่ทั้งหมด 53 ไร 

 
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

06.00 -06.30 น.  ออกกําลังกายตอนเชา 

6.30 – 8.00 น.  ทํากิจวัตรสวนตัว 

8.00 – 8.30 น. รับประทานอาหารเชา 

8.30 – 9.00 น. ทําวัตรเชา 

9.30 – 11.00 น. กายภาพบําบัด, อาชีวบําบัด 

11.30 – 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

14.30 – 16.00 น.  งานอดิเรกตามความถนัดของแตละบุคคล 

16.30 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

17.00 – 17.30 น.  ทําวัตรเย็น 

18.00 น. เปนตนไป พักผอนตามอัธยาศัย 
 
การบริการสวัสดิการของศูนย 
การใหบริการรักษาสุขภาพเบื้องตน 

โดยมีพยาบาลประจําศูนยฯ คอยดูแล หากเจ็บปวยเกินกวาที่สถานสงเคราะหจะดูแล

ได  ศูนยฯ จะสงตอโรงพยาบาลตามขั้นตอนตอไป  
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การบริการดานอนามัย 
การจัดใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ในการดูแลตนเอง  จัดเสียงตามสาย เพื่อให

ความรูเร่ืองสุขภาพทุกสัปดาห  
การสงเสริมสุขภาพ 

การจัดใหมีการออกกําลังกาย ตลอดจนการจัดกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดัน เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยนักการภาพบําบัด

และพยาบาลที่มีประสบการณ 
การบรกิารดานอาชีวบําบัด 

การจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ สามารถใชเวลาวางใหเปนประโยชน ตามความถนัดของแต

ละบุคคล เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี และสรางรายไดสําหรับตนเอง  
การบริการดานสังคมสงเคราะห 

การบริการใหคําแนะนําแกไขปญหาตาง ๆ โดยนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหผูสูงอายุ

ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

อยูรวมกันไดอยางมีความสุข  
การบริการดานศาสนกิจ 

เนื่องจากมีพระภิกษุประจําศูนย 1 รูป ผูสูงอายุทุกคนสามารถทําบุญตักบาตรไดทุกวัน 

รวมถึงการทําวัตร เชา-เย็น และการจัดพิธีสําคัญทางศาสนาตาง ๆ และการจัดกิจกรรมทางศาสนา

นอกสถานที่ 
 
คุณสมบัติของผูรับบริการ 

1. เปนคนสัญชาติไทย อายุ 60 ปข้ึนไป 

2. ตองมีความสมัครใจ ไมอยูในระหวางตองหาวากระทําความผิดทางอาญา  

3. ไมเปนโรคติดตอรายแรง  
4. ชวยเหลือตัวเองได  
5. มีฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัย ขาดผูดูแล หรือไมสามารถอยูกับครอบครัวได 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง(Experimental Research) แบบทดลองกอนและ

หลัง โดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม (Before-After experimental with one control group) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ

การนอนหลับระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

 ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูในสถาน

สงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในป 2549 

 ตัวอยาง (Sample) ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปที่พักอยูในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

ในป 2549และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา   ตามจํานวนที่กําหนดไว 56 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม ละ 14 คน 

 เกณฑในการคัดเขา ( Inclusion  Criteria) 
1. ผูที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป 

2. ไมมีปญหาในการมองเห็นหรือการไดยิน 

3. มีความยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

4. คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่
ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มีคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนน

ขึ้นไป  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยางในการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

  n  =           2(Zα/2+Zβ)2 Sp2 

                                          d2 

 คาคะแนนที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดมาจากงานวิจัยของ ศิริเพ็ญ  วานิชานันท 

[21] ซึ่งศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรูและคุณภาพการนอนหลับ

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดย n = 15, X1 = 21.75, X2 = 10.23, S1 = 7.15, S2 = 11.53 

กําหนดคา Z∝/2 = 1.96 , Zβ = 0.84 และมีผลการคํานวณ ดังนี้ 
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                       n =       2(1.96+0.84)2 92.0317 

                                       11.52 2 

                            =          10.87 

  ดังนั้นจึงตองใชกลุมตัวอยางในการคํานวณในแตละกลุมเทากับ 10.87 เพื่อความ

สะดวกในการวิจัย และปองกันการ drop out  ผูวิจัยจึงขอกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเปนกลุมละ 14 คน 
  เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
   เลือกจาก ผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมทดลอง  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย Simple Random Sampling โดยการจับฉลากที่เขียนชื่อกลุม

ตัวอยางไวอยางละเทาๆกัน เมื่อจับเสร็จแลวไมนําฉลากกลับสูที่เดิม ไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า 
  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
   ตัวแปร 

 ตัวแปรอิสระ              : การทําสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการทําสมาธิรวมกับ        

ดนตรี บรรเลง  

  ตัวแปรตาม        : คุณภาพการนอนหลับ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ 

1.แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไปและแบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

1.1  แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป (Thai GHQ – 12)  Thai GHQ เปนแบบคัด

กรองปญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจากGHQ ของGoldberg(1972) ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตที่ คุณสมบัติของแบบสอบถามมีผลการทดสอบที่มีความเชื่อถือได และมีความแมนตรง

ของเครื่องมือในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มีคาความเชื่อถือไดและความแมนตรงอยูในเกณฑ

ดีไดแก ความสอดคลองภายใน(Internal consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha 

coefficient ตั้งแต 0.84  ถึง 0.94 และมี คาความไว (sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และ

ความจําเพาะ(Specificity) ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรนําไปเปนแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตในประชากรไทยได Thai GHQ เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก 

GHQ ของ Goldberg (1972) ซึ่งเปน แบบ คัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับ

กวางขวางที่สุดในปจจุบันฉบับหนึ่ง และมีผูแปลเปนภาษาตาง ๆ มาก กวา 36 ภาษา Thai GHQ 

ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหา สุขภาพจิต
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หรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัยไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด  Thai GHQ เปน

แบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะนําไปใชกับบุคคลที่ 

สามารถอานออกเขียนได ในกรณีที่ไมสามารถอานดวยตนเองได อาจใชวิธีใหบุคคลอื่นอานใหฟง

และผูตอบ แบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุม

ปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความ

บกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดวามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลาย

โรค (Hypocondriasis)  

  การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score 0–

0–1–1Thai GHQ – 12 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา 1/2 โดยคะแนนตั้งแต 2 ขึ้นไปถือวาผิดปกติ อยางไรก็

ตามThai GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวานาจะมีความ ผิดปกติ

ท า ง จิ ต เ ว ช เ ท า นั้ น แ ต ไ ม ส า ม า ร ถบอก ไ ด ว า มี ค ว า มผิ ด ป กติ ท า ง จิ ต เ ว ช ชนิ ด ใ ด  

  1.2 แบบสอบถามการประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่แปล

และดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดยตะวันชยั  จิรมุขพิทักษ 

และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ [74] และไดหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  alpha coefficient) ไดเทากับ 0.83 โดย กุสุมาลย  รามศิริ [52] จากคําถาม 9 ขอ 

ประกอบดวย 7 องคประกอบ โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพในการนอนหลับชวง 1 เดือนท่ี

ผานมา แตละขอและองคประกอบมีการประเมิน ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1  - คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5)  

 การแปลผล  ดีมาก    0 คะแนน 

    ดี    1 คะแนน 

    ไมคอยดี   2 คะแนน 

    ไมดีเลย    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 2 - ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 2) 

 การแปลผล นอยกวา 15 นาที   0 คะแนน 

            16-30 นาที   1 คะแนน 

            31-60 นาที   2 คะแนน 

   มากกวา 60 นาที   3 คะแนน 

   - ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขา

นอนไปแลวนานกวา 30 นาที (คําถามขอ 9.1) 

 การแปลผล ไมมีปญหาเลย    0 คะแนน 
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   มีปญหานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  1 คะแนน 

   มีปญหานอยกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห 2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

 ผลรวมคะแนนขอ 1 และ 2 0 ให  0 คะแนน 

     1-2 ให  1 คะแนน 

     3-4 ให  2 คะแนน 

     5-6 ให  3 คะแนน 

องคประกอบที่ 3 - ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน (คําถามขอ 4) 

 การแปลผล มากกวา 7 ช.ม.    0 คะแนน 

   6-7 ช.ม.    1 คะแนน 

   5-6 ช.ม.    2 คะแนน 

   นอยกวา 5 ช.ม.    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 4 - ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (คําถามขอ 1, 3 และ 

4) โดยคํานวณจากชั่วโมงในการหลับจริง (คําถามขอ 4) หารดวยจํานวนชั่วโมงที่นอนอยูบนเตียง 

ซึ่งคํานวณจากเวลาตื่นนอน (คําถามขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน (ขอ 1) 

 การแปลผล มากกวา 85%    0 คะแนน 

   75-84%    1 คะแนน 

   65-74%    2 คะแนน 

   นอยกวา 65%    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 5 - การรบกวนการนอนหลับ (คําถามขอ 9.2-9.10) 

 การแปลผล ไมมีปญหา    0 คะแนน 

   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห   1 คะแนน  

   1-2 คร้ัง/สัปดาห    2 คะแนน 

 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

 ผลรวมคะแนนขอ 9.2-9.10 0 คะแนน     ให 0          คะแนน 

               1-9 คะแนน     ให 1          คะแนน 

           10-18 คะแนน     ให 2          คะแนน 

           19-27 คะแนน         ให 3          คะแนน  

 

องคประกอบที่ 6 - การใชยานอนหลับ (คําถามขอ 6) 
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 การแปลผล ไมเคยใชเลย    0 คะแนน 

   ใชนอยกวา 1คร้ัง/สัปดาห  1 คะแนน 

   1-2 คร้ัง/สัปดาห   2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (คําถามขอ 7 และ 8) 

  - การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน (คําถาม

ขอ 7) 

 การแปลผล ไมเคยมีอาการ    0 คะแนน 

   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห   1 คะแนน 

   1-2 คร้ัง/สัปดาห   2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

  - ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

(คําถามขอ 8) 

 การแปลผล ไมมีปญหา    0 คะแนน 

   มีปญหาเล็กนอย   1 คะแนน 

   มีปญหาพอสมควร   2 คะแนน 

   เปนปญหามาก    3 คะแนน  

 ผลรวมคะแนนขอ 7 และ 8 0 ให   0 คะแนน 

     1-2 ให  1 คะแนน 

     3-4 ให  2 คะแนน 

     5-6 ให  3 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมิน อยูระหวางคะแนน 0-21 

คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี และ

คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

    2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ การฝกสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการฝก

สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง โดยดําเนินการสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ45นาที  รวม 6 สัปดาห 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึง อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจัย 

   2.   รวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่พักอยู ณ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

   3.  เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัย เพื่อหาอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยโดยทําแบบทดสอบกอนการทดลอง คัดเลือกตามเกณฑการ

คัดเขาและรวมการฝกสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการฝกสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงเปน

ระยะเวลา 6 สัปดาห ระหวางการทดลองจะมีการประเมิน 2 ครั้ง และประเมินหลังการทดลอง

ภายในระยะเวลา 1 สปัดาห   
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS ในการ

วิเคราะหดังนี้ 

 1. นําขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดมาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณคารอยละสถิติที่ใช    Pearson Chi-Square 

 2.  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ ANCOVA 

 3. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุภายในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง ระหวางทดลองและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Repeated ANOVA 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 56 

คน โดยแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม แบงออกเปนกลุม

ละ 14 คน กลุมทดลองประกอบดวย กลุมที่1 การทาํสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่2 

การฟงดนตรีบรรเลง กลุมที่ 3 การทําสมาธิเบื้องตน และกลุมที่4 กลุมควบคุม  และไดนําขอมูลที่

ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science 

Program) และผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

 
สวนที ่1 ขอมูลสขุภาพจติทั่วไป 

ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนและหลังทดลอง 

2. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง กอนและ
หลังการทดลอง 

3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมควบคุม กอนและ

หลังการทดลอง 
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สวนที ่1 ขอมูลสขุภาพจติทั่วไป 
ตารางที่ 1 ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายกุลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 1 * กลุมทดลอง 2* กลุมทดลอง 3 * กลุมควบคุม ขอมูลสุขภาพทั่วไป 

(n=14) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ         0.096 

ชาย 7 50.0 5 35.71 1 7.14 4 28.57 

หญิง 7 50.0 9 64.29 13 92.86 10 71.43 

รวม 14 100 14 100 14 100 14 100 
2. อายุ        0.451 

60-69 ป 2 14.29 3 21.43 6 42.86 3 21.43 

70 ปขึ้นไป 12 85.71 11 78.57 8 57.14 11 78.57 

รวม 14 100 14 100 14 100 14 100 
3. ดานสขุภาพจิตทั่วไป 
ระดับคะแนนGHQ-12 

  0.372 

0 4 28.6 4 28.6 10 71.4 8 57.1 

1 3 21.4 4 28.6 3 21.4 2 14.3 

2 3 21.4 3 21.4 - - 1 7.1 

3 1 7.1 3 21.4 - - 1 7.1 

4 1 7.1 - - 1 7.1   

5 1 7.1 - - - - 1 7.1 

6 - - - - - - 1 7.1 

7 1 7.1 - - - - - - 

รวม 14 100 14 100 14 100 14 100 

 
กลุมทดลอง 1 * การทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง 

กลุมทดลอง2*  การฟงดนตรีบรรเลง 

กลุมทดลอง3*   การทําสมาธิเบื้องตน 

ทดสอบทางสถิติดวย Pearson Chi-Square 
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  จากตารางที่1 ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมปรากฏดังนี้  

กลุมทดลองกลุมที ่1 เปนผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญงิรอยละ 50 มีอาย ุ70 ปขึ้นไปรอย

ละ 85.71 และมีชวงอาย ุ60-69ป รอยละ14.29  มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 71.40 และ

มากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 28.6 

กลุมทดลองกลุมที ่2 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 35.71 ผูสูงอายหุญิงรอยละ 64.29 ผูสูงอายุ

มีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอาย ุ60-69 ปรอยละ 21.43  มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 

2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.40 

กลุมทดลองกลุมที่ 3  เปนผูสูงอายุชายรอยละ 7.14 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 92.86 ผูสูงอายุ

มีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 57.14 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ 42.86 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 

2 รอยละ 92.90 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 7.10 

กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุชายรอยละ 28.57 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 71.43 ผูสูงอายุมีอายุ 

70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 รอยละ 21.43 86 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 

รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.4 

สรุปไดวา ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมี

ความคลายคลึงกันโดยเมื่อนําขอมูลไปทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา เพศ อายุ และ

คะแนนGHQ12เทียบกับกลุมของทั้งสี่กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายใุนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง 

สมาธิและดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง สมาธิ 
กลุมควบคุม 

คน
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S 

4 

คน 
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S

4 

คน 
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S

4 

คน
ที่ 

Q

S

1 

Q

S 

2 

Q

S 

3 

Q 

S 

4 

1 8 7 6 6 1 13 9 9 9 1 6 3 5 5 1 7 8 9 8 

2 8 5 7 6 2 8 5 5 5 2 7 5 5 5 2 6 9 12 8 

3 10 5 4 4 3 8 6 5 5 3 9 5 5 4 3 6 6 7 8 

4 12 6 5 5 4 9 4 6 6 4 7 6 4 5 4 8 7 9 8 

5 12 10 7 6 5 9 6 3 5 5 7 7 8 5 5 8 8 11 10 

6 10 9 5 5 6 8 7 6 6 6 7 4 9 9 6 6 10 9 11 

7 8 8 5 5 7 10 9 7 7 7 7 4 4 3 7 8 11 10 11 

8 9 5 5 5 8 6 4 5 5 8 8 8 7 5 8 13 10 11 12 

9 6 4 4 4 9 8 7 5 6 9 12 8 9 9 9 7 8 11 12 

10 8 4 5 5 10 8 4 5 5 10 8 6 5 2 10 9 8 6 7 

11 8 2 6 6 11 10 5 5 5 11 8 4 6 4 11 13 10 10 10 

12 8 5 6 6 12 9 4 5 5 12 14 8 7 6 12 10 7 8 8 

13 8 3 8 6 13 9 6 5 5 13 9 7 6 6 13 9 7 3 5 

14 9 3 5 5 14 10 6 6 6 14 8 7 7 5 14 8 9 7 9 

 

X  8.86 5.43 5.57 5.29 X  8.93 5.86 5.50 5.71 X  8.36 5.86 6.21 5.21 X  8.43 8.43 8.79 9.07 

 
QS1 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนการทดลอง QS2 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับครั้งที่2 

QS3 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับครั้งที่ 3 QS4 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง 
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จากตารางที่ 2 พบวาคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง

กลุมที1่กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลงัการ

ทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากบั 8.86 5.43 5.57 และ 5.29 ตามลําดับ กลุมทดลองกลุมที2่กอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลังการทดลองไดคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 8.93 5.86 5.50 และ 5.71 ตามลาํดับ กลุมทดลองกลุมที3่กอนการทดลอง ระหวาง

การทดลองครัง้ที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากับ 8.36 

5.86 6.21 และ 5.21 ตามลําดับสวนกลุมควบคุมกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 

ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลงัการทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากบั 8.43   8.43  8.79 และ 

9.07  ตามลําดับ 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

สมาธิ+ดนตรี      ดนตรี       สมาธิ     ควบคมุ

กอนการทดลอง

ระหวางการทดลอง 1

ระหวางการทดลอง 2

หลังการทดลอง

แผนภาพที่ 2 กราฟแทงแสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลับของแตละกลุม  



 

 

 

45 

ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

กอนและหลังการทดลอง 

 
กลุมสมาธิและ

ดนตร ี
กลุมดนตรี กลุมสมาธิ กลุมควบคุม P-value 

(n=14) (n=14) (n=14) (n=14)  คุณภาพการนอนหลับ 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D.  

กอนการทดลอง 8.86 3.48 8.93 2.08 8.36 2.17 8.43 2.27 0.064 

หลังการทดลอง 5.29 0.72 5.71 1.13 5.21 2.06 9.07 2.01 0.001 

 

จากตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอน

หลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเริ่มตน  เทากับ 8.86,8.93,8.36 และ 

8.43 ตามลําดับ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.064) โดยควบคุมคุณภาพการ

นอนหลับกอนการทดลอง และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.29,5.71,5.21 และ 

9.07 ตามลําดับ พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) แสดงวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

แหลงของความแปรปรวน Adjusted 
Sum of Squares 

df Adjusted 
Mean Square 

F P-value 

ระหวางกลุม 139.144 3 46.381 19.158 0.000 

ภายในกลุม 123.473 51 2.421   
รวม 262.617 54    

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ผลที่ไดนี้รวมคา Sum of Squares ของ pretest เขาไปดวยแลวและนําเสนอคา Sum of 

Squares ที่ไดปรับคาแลวดวยวิธีของ ANCOVA  จะเห็นวาเมื่อปรับความแตกตางของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับกอนการทดลองออกแลว พบวาคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ในการ

วิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดใช คุณภาพการนอนหลับกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และ คุณภาพ

การนอนหลับหลังการทดลองเปนตัวแปรตาม 
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ตารางที ่5  การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง1 (การ

ทําสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครัง้ที ่1 ระหวาง

การทดลองครัง้ที ่2 และหลงัการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.86 3.48 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.43 2.34   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 5.57 1.15   

หลังการทดลอง 5.29 0.73   

 
จากตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.86, 5.43, 5.57 และ 5.29 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่6 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง2 (การ

ฟง ดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลอง

คร้ังที่ 2 และหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.93 2.08 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.86 1.70   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 5.50 1.34   

หลังการทดลอง 5.71 1.13   

 
จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.93, 5.86, 5.50 และ 5.71 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่7 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง3 (การ

ทําสมาธิเบื้องตน) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 ระหวางการทดลอง

คร้ังที่ 2 และหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.36 2.17 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.86 1.70   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 6.21 1.67   

หลังการทดลอง 5.21 2.06   

 

จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.36, 5.86, 6.21 และ 5.21 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่8 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.43 2.27 0.404 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 8.43 1.45   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 8.79 2.42   

หลังการทดลอง 9.07 2.02   

 
จากตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมควบคุม พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลัง

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อทําการทดสอบรายคู 

(Pair wise Comparisons) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมกอนการทดลอง

ไมแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง เทากับ 8.43, 8.43, 8.79 

และ 9.07 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมควบคุมมีคุณภาพการนอนหลับไมตางจากหลังการ

ทดลอง ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

การทําสมาธิรวมกับดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศม โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม คัดผูท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสามารถเขารวมกิจกรรมตามวันเวลาที่กําหนด แบงเปนกลุม

ทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม แบงเปนกลุมละ 14 คนประกอบดวย กลุมที่1 การทาํสมาธิ

รวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่2 การฟงดนตรีบรรเลง กลุมที่ 3 การทําสมาธิ และกลุมที่4 กลุม

ควบคุม  ดําเนินการทดลองระหวางเดือนมกราคม 2550 ถึง มีนาคม 2550 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไปและแบบวัด

คุณภาพการนอนหลับ(PSQI)  

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS for Windows สถิติที่ใช 

คาความถี่และรอยละ Pearson Chi-Square ANCOVA และRepeated ANOVA 

 
ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

1. ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุ 
กลุมทดลองกลุมที่ 1 เปนผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิงรอยละ 50 มีอายุ 70 ป

ข้ึนไปรอยละ 85.71 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ14.29 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 

71.40 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 28.6 

กลุมทดลองกลุมที่ 2 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 35.71 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 64.29 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 ปรอยละ 21.43  มีคาคะแนน GHQ 

ต่ํากวา 2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.40 

กลุมทดลองกลุมที่ 3 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 7.14 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 92.86 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 57.14 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ 42.86 มีคาคะแนน GHQ 

ต่ํากวา 2 รอยละ 92.90 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 7.10 

กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุชายรอยละ 28.57 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 71.43 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 รอยละ 21.43 86 มีคาคะแนน 

GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 21.4 
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สรุปไดวาขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมี

ความแตกตางกัน  โดยขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปในกลุมที่มีคะแนน GHQ12 ต่ํากวา 2 หมายความถึง

วาเปนผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้นเปนสวนใหญของทุกกลุม สวนคะแนน GHQ12ที่สูงกวา 2 ขึ้นไปมีไม

ถึงรอยละ 30 ของทุกกลุม แสดงวาผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่มีสุขภาพจิตดีและเมื่อนําขอมูลไป

ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา เพศ อายุ และคะแนนGHQ12 ของทั้งสี่กลุมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่1 (การทําสมาธิรวมกับดนตรี

บรรเลง) มีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่2 (การฟงดนตรีบรรเลง) มี

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่3 (การทําสมาธิ) มีคุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมควบคุม มีคุณภาพการนอนหลับไมดีข้ึนกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการทําสมาธริวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอน

หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชาวาสนะเวศม พบวา 

กลุมทดลองทั้งสามกลุมมีคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุมซึ่งพบวาคุณภาพการ

นอนหลับดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

8.86,8.93,8.36 และ8.43 ตามลําดับ เมื่อทดสอบขอมูลดังกลาวดวยวิธีทางสถิติพบวาไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาคะแนนเฉลี่ยที่ 5.29, 5.71, 5.21 และ 9.07 ตามลําดับ และเมื่อทดสอบขอมูลดังกลาวดวยวิธี

ทางสถิติพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยลดลง 3.57, 3.21, 3.14คะแนน สวนกลุมควบคุมคะแนนเพิ่มข้ึน 0.64 

จากผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  ดนตรีบรรเลงและการทํา

สมาธิ สามารถทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีข้ึน และดวยวิธีการทั้งสามตางก็ทําให

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีข้ึนไมแตกตางกัน 
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 ในกลุมทดลองที่ฟงดนตรีบรรเลงผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นวาฟงแลวเพลินดีมีเสียง

ธรรมชาติเหมือนวาไดไปนั่งอยูในที่ที่เงียบสงบ ไมคิดมาก กลอมใหหลับงายขึ้นดีกวาที่ไมไดฟง

อะไรเลย จิตใจสบาย ไมคิดกังวลกับส่ิงตางๆซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chlah [76]ซึ่งพบวา

การใชดนตรีที่มีลักษณะเปนเสียงบรรเลงที่ไมมีเนื้อรองประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแกเสียงน้ํา

ไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่ โดยมีจังหวะ

อยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาทีและระดับเสียงสูงปานกลางจะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

นอกจากนี้การศึกษาของ Komenthai [77] ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาหลังฟงดนตรีคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนักสูง

กวากอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ Zimmerman 

[78]และคณะ ที่ไดศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดแดง

หัวใจ จากการวัดดวย Richard Sleep Questionnaire พบวากลุมทดลองมีการนอนหลับดีกวา

กลุมควบคุมนอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับผลการวิจัยของบังอร เครียดชัยภูมิ[71] ซึ่ง

ศึกษาผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัดพบวา ผูปวยที่ไดรับ

การฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญจากผลการวิจัยดังกลาว

ขางตนแสดงวา ดนตรีมีผลในการลดความกังวล ทั้งนี้เพราะดนตรีมีจังหวะ ลีลา และทวงทํานอง

ชาๆ เบาๆ อยางสม่ําเสมอ ประเภทที่ฟงแลวใหเกิดความสงบสุข จะทําใหเกิดการผอนคลายอยาง

เต็มที่และเพิ่มความคิดในทางสรางสรรค มีสมาธิ [75] และยังพบวาดนตรีที่มีทวงทํานองที่สงบ 

ปลอบโยน และสุขสบายมีผลตอการลดความกังวลนอกจากนี้ดนตรีจะกระตุนใหผูฟงเกดิความรูสึก

คลอยตามเกิดจินตนาการขึ้นในจิตใจเปนภาพแหงความคิดฝนที่ประหลาดและงดงามและ

มหัศจรรยแลวจึงเกิดความรูสึกประทับใจและพึงพอใจจนสามารถปดกั้นสภาพความเปนจริงใน

สภาพแวดลอมนั้นๆ 

กลุมทดลองที่ไดรับการทําสมาธินั้นเปนการทําสมาธิดวยทาที่ผอนคลายไมเพียงแต

นั่งขัดสมาธิเพียงอยางเดียวซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการทําสมาธิในผูสูงอายุและเปนวิธีการที่ทํา

ใหผูสูงอายุทําสมาธิไดงายขึ้นอีกดวย และผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นวา ถึงแมตนเองจะมี

โรคประจําตัวอยูมาก ชอบคิดมาก แตพอไดมาทําสมาธิแลวทําใหจิตใจสงบมากขึ้น มีสติ หลับงาย 

ไมฝนราย ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางดี ไมวิตกกังวล รูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเอง สําหรับ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการทําสมาธิตอคุณภาพการนอนหลับนั้นพบวายังไมมีผูศึกษาในเรื่องนี้มากอน

แตจากการสัมภาษณผูสูงอายุนั้นไดใหความเห็นที่สอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย  พงผึ้ง[59] ที่

ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดีและภาวะสุขภาพ



 

 

 

 

54 

ในผูสูงอายุผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

มองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้วสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และพบวาชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ต่ํากวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ในกลุมที่ทําสมาธินี้ยังพบวามีบางคนที่ไม

สามารถที่จะทําสมาธิไดในระดับที่นาพึงพอใจเนื่องจากวาไมชอบที่จะทําสมาธิแตที่เขารวมกลุม

ดวยเพราะวาสนใจและตองการที่จะเอาชนะใจตัวเอง และตองการมีสติแตก็ไดพยายามทําตามที่

ผูวิจัยแนะนําอยางเต็มที่ และผูสูงอายุในกลุมปฏิบัติสมาธิสวนใหญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

วา เปนการทําจิตใจใหสงบ มีสติอยูกับตัว ไมลอยไปลอยมา หลับแลวตื่นขึ้นมาสดชื่น  ตื่นมาก็ได

ทําบุญใสบาตร รูสึกจิตใจปลอดโปรง  

ในกลุมทดลองที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง ผูสูงอายุที่เขารวมการทดลองใหความเห็น

วา เปนการฝกสมาธิและทําใหจิตใจจดจออยูกับเสียงเพลงที่ฟงอยูทําใหรูสึกผอนคลาย ขณะที่ทํา

สมาธิ จิตใจสงบ ไมฟุงซาน หลับงายขึ้นและเทาที่ผูวิจัยไดทําการคนควานั้นพบวายังไมมีงานวิจัย

ใดที่ไดมีการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงแตพอจะมีงานวิจัยที่ใกลเคียงกัน ดังการศึกษาของ 

Tsai& Crockett [57]ที่ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิตอ

ระดับความเครียดซึ่งพบวาการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลด

ความเครียดในการปฏิบัติงานและชวยใหคุณภาพทางชีวจิตสังคมดีขึ้น 

ในสวนของกลุมควบคุมที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเพิ่มข้ึนเนื่องมาจากในชวงเวลา

กลางวันผูสูงอายุมีการงีบหลับในชวงเวลากลางวันเฉลี่ยคนละประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งมี

ผลตอการนอนในชวงเวลากลางคืนซึ่งอาจทําใหเกิดการหลับยาก นอกจากนี้ผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชรามีกิจกรรมที่ทําในชวงเวลากลางวันนอยจึงทําใหมีเวลาอยูบนเตียงนอนและใช

เตียงนอนในการทํากิจกรรมสวนตัวอาทิเชน อานหนังสือ นั่งเลน บางครั้งก็เผลอหลับไป เตียงจึง

มิใชที่พักผอนเพียงอยางเดียวเทานั้น อีกทั้งโรคประจําตัวยังมีผลตอสภาพรางกายและภาวะดาน

จิตใจของผูสูงอายุดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกุสุมาลย  รามศิริ[52] ซึ่งไดศึกษาคุณภาพ

การนอนหลับ ปจจัยที่รบกวนและการจัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายผุลการวจิยัพบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 44.35 มีคุณภาพการนอนหลับดีและรอยละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับที่

ไมดี ปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางมากที่สุดนั้นพบวา ดานรางกายคือความ

เจ็บปวด ดานจิตใจและอารมณคือความวิตกกังวลและดานสิ่งแวดลอมคือเสียง การจัดการกับ

ปญหาการนอนหลับตางๆที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุดนั้นพบวาดานรางกายคือการเปลี่ยนทา

นอน  ดานจิตใจและอารมณคือการทําสมาธิและดานสิ่งแวดลอมคือหลีกเลี่ยงจากเสียงรบกวน 
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จากผลการวิจัยในกลุมทดลองซึ่งไดแกกลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง

และการทําสมาธิ ตางก็เปนวิธีการในการชวยผอนคลายซึ่งมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นไม

แตกตางกันและก็นับวาการวิจัยในครั้งนี้ ไดเพิ่มทางเลือกใหกับผูที่มีปญหาการนอนหลบัใหมหีลาย

ทางเลือกในการปฏิบัติ ตามสภาพรางกาย  ภาวะจิตใจ และความชอบสวนบุคคล ในการควบคุม

ตนเองซึ่ง Madder กลาววา วิธีการผอนคลายทําใหนอนหลับแตตองมีความมั่นใจ และมีระเบียบ

วินัย เพราะปญหาการนอนหลับอยูภายใตการควบคุมตนเอง และจากการศึกษาทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีเพศหญิงมากกวาเพศชายถือวา ไมมีผลตอการทดลองเพราะจากการวิจัยของ 

Voderhozer[79] พบวาเพศไมมีความแตกตางกันในการนอนหลับและในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได

ดูแลกลุมทดลองอยางใกลชิดรวมถึงพูดคุยแนะนําถึงวิธีการนอนหลับที่ถูกตองให จึงอาจเปนสวน

หนึ่งที่ทําใหคุณภาพการนอนหลับของกลุมควบคุมดีขึ้นอยางชัดเจน  ในสวนของการใชยานอน

หลับนั้นชวงกอนการทดลองพบวาทั้งผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการใชยานอนหลับไม

แตกตางกัน แตพอมีการทดลองไประยะหนึ่งปริมาณการใชยานอนหลับนอนหลับของกลุมทดลอง

ทั้งสามกลุมลดลงแสดงวาเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาใชนี้ชวยลดการยานอนหลับของผูสูงอายุได 

ขณะที่ผูสูงอายุกลุมควบคุมยังคงมีการใชยานอนหลับเทาเดิม 

 
ปญหาและอุปสรรค 

การวิจัยในครั้งนี้ใชอุปกรณที่ใชในการบรรเลงเพลงเปนเครื่องเลนวิทยุ และ เครื่องเลนMP 

3 ซึ่งเปนอุปสรรคในการทําวิจัยในชวงแรก ซึ่งจําเปนตองแนะนําและคอยชวยเหลือผูสูงอายุและ

ตองฝกเปนรายบุคคลในการใชเครื่องเลนซึ่งทําใหตองใชเวลาในชวงแรกมากพอสมควร 

ผูสูงอายุบางทานอาจไมเขาใจในคําถามสวนที่สองขอที่ 6 ที่เกี่ยวกับการใช ยานอนหลับ 

ซึ่งอาจเปนความคาดเคลื่อนของการวิจัย เนื่องจากผูสูงอายุมีการใชยาบางตัวที่มีผลตอการนอน

หลับ 
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ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงในผูสูงอายุกลุม

อ่ืนๆ 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว ถึงผลของสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง 

ตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลของดนตรีรวมกับการทําสมาธิกับบุคคลกลุมอ่ืนๆเชน 

ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม  ผูสูงอายุที่ตองการแสวงหาความสุข ผูสูงอายุที่แยกตัวเองไมเขาสังคม 

4. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมในการทําสมาธิรวมกับการเปดดนตรีบรรเลงในชวงเวลา
กอนนอนอยางเปนแบบแผนในสถานสงเคราะหคนชรา 

5.  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ กลุมควบคุมไมไดรับ Intervention ใดๆเลยซึ่งการทํา

การวิจัยในครั้งตอไปควรมีการใหความรูเก่ียวกับการนอนหลับหรือคูมือสุขลักษณะในการนอนแก

กลุมควบคุมดวยเพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกมีความแตกตางกับกลุมทดลอง 
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ที่ จว.พิเศษ ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
 

8  กุมภาพนัธ  2550 
 

เร่ือง ขอความรวมมอือนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูล 

เรียน อธิบดีกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ 
 

 ดวย  นางสาวยุวด ี  แจมกงัวาล นิสิตปริญญาโท (วท.ม) สาขาสุขภาพจิต ปที ่ 2 ภาค

พิเศษ ไดรับอนุมัติใหทําวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการทําสมาธิเบือ้งตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอ

คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย

แพทยหญิง รวิวรรณ นวิาตพันธ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ นัน้ 

ในการนี้  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใครขอ

อนุญาตให นางสาวยุวดี  แจมกังวาล  เก็บขอมูล ณ  สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  โดยใช

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและใชดนตรีบรรเลง รวมกับ

การทําสมาธิเบื้องตน โดยจะรับอาสาสมัครเขารวมวิจัยจํานวน 56 คน ในการเก็บขอมูลเพื่อการ

วิจัยในครั้งนี้นิสิตตองการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดกิจกรรมฟงดนตรีบรรเลงและการทําสมาธิ

เบื้องตนใหกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมจึงขอเขาเก็บขอมูลดังกลาว ในวัน

จันทร พุธ ศุกร เวลา 9.00-15.00 น. ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึงมีนาคม 2550 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิตตามที่เห็นสมควรดวย จักเปน

พระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรววิรรณ  นวิาตพนัธุ) 

ประธานหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย ( Consent  Form ) 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการทาํสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรบีรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับใน

ผูสูงอาย ุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

 

 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่................... เดือน ....................................พ.ศ ................... 

สถานที ่........................................................................เวลา ................................................. 

 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวจิยั เพื่อศึกษาผลของสมาธิบาํบัดรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอน

หลับในผูสงูอายุและนาํผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการเพิม่ประสทิธิภาพบําบัดรักษาผูสูงอายทุี่มี

ปญหาการนอนไมหลับ และเพื่อเปนประโยชนในการใหบริการผูสูงอายุตอไป 

วิธีในการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และเขารวมทําสมาธเิบื้องตน

รวมกับดนตรบีรรเลง โดยขอมูลที่ไดจะนาํมาวิเคราะหในภาพรวม ผูวจิัยจะเก็บขอมลูของแตละบุคคล

ไวเปนความลบัและจะเปดเผยใหในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยันีโ้ดยสมัครใจ อีกทัง้ขาพเจายงัมสีิทธิในการปฏเิสธ

ที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได 

ขาพเจาอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

ลงนาม ..................................................................... ผูยินยอม 

(....................................................................) 

ลงนาม.........................................................................พยาน 

(....................................................................) 

ลงนาม.........................................................................ผูวิจัย 

(....................................................................) 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
การวิจัย เร่ืองผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับ

ในผูสูงอายุสถาน  สงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

เรียน   ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัย เพื่อประเมินผลของการทํา

สมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน

ผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม กอนที่ทานตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอ

เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ 

งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประเมินผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับ

ดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับใน ผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  เพื่อเปน

แนวทางในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ และเพื่อเปนประโยชนในการใหบริการ

ผูสูงอายุตอไป  โดยจะรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัยจํานวน  56 คน และทําการสุมตัวอยางแบบ

งาย เพื่อแบงออกเปน  4 กลุม คือ กลุมทดลอง 3 กลุม (ผูสูงอายุใน สถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศม   ที่ไดเขารวมการฝกสมาธิเบื้องตน,ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมที่ฟง

ดนตรีบรรเลงและผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมที่ไดเขารวมการฝกสมาธิเบื้องตน

รวมกับดนตรีบรรเลง)จํานวนกลุมละ 14 คน และกลุมควบคุม(ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม)  จํานวน 14 คน  อาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองผูสูงอายุเขารวมการฝก

สมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จํานวน 6 สัปดาห และกลุม

ควบคุมเปนกลุมที่ พกัอยูตามปกติ ของสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

หากทานตกลงที่จะเขารวมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุมอยูในกลุมใด

กลุมหนึ่งขางตน จะมีขอปฏิบัติรวมกันดังตอไปนี้ 

ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด  อยางไร

ก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุใดๆ ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมี

ผลกระทบใดๆตอทาน  แตถาทานตอบแบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการ

สรุปผล 

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 2 สวน สวนที่ 1แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 12 ขอ และ

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 9 ขอ การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 5 

นาที ซึ่งจะมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง 2 คร้ัง และ

หลังการทดลอง 1 คร้ัง 
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อาสาสมัครงดดื่มชา  กาแฟ  หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 15.00 น. ทุกวันในระหวาง

การวิจัย 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น  ผูวิจัย

จะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม 

การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีที่ยินยอมโดย

ผูเขารวมการวิจัยเทานั้น  

หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวยุวดี   แจมกังวาล ตึก

ธนาคารกรุงเทพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หรือ

หมายเลขโทรศัพท 081-8548xxx ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ และหากทานมีขอรองเรียน

ใดๆตอการเขารวมโครงการวิจัยนี้ สามารถติดตอแจงสํานักงานจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-2564455,02-2564493 ตอ  

ขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เรื่อง ผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะห

คนชราวาสนะเวศม  

สวนที่ 1   แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 12)  

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ ต องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ ท านในระยะสองถึงสาม

สัปดาห ที่ผานมาเป นอย างไรบ าง กรุณาตอบคําถามต อไปนี้ โดยเขียนเครื่องหมายวงกลมรอบคําตอบที่ใกล เคียง

กับสภาพของทานใน ป จจุบันหรือในช วงสามสัปดาห ที่ผ านมามากที่สุด โดยไม รวมถึงป ญหาที่ท านเคยมีในอดีต 

และกรุณาตอบคําถาม ทุกขอ  

ในระยะสองถึงสามสัปดาห ที่ผ านมานี้ทาน อายุ .......... ป  เพศ (  ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
 

1. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิง

ที่กําลังทําอยูได  

ก .1. ดีกวาปกติ   ข. 2. เหมือนปกติ   ค. 3 .นอยกวาปกติ   ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

2. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

3.รูสึกวาไดทําตัวใหเปน

ประโยชนในเรื่องตาง ๆ  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

4. รูสึกวาสามารถตัดสินใจใน

เรื่องตาง ๆ ได  

ก. 1มากกวาปกติ  ข. 2เหมือนปกติ  . 3นอยกวาปกติ  ง. 4นอยกวาปกติมาก  

5. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

6. รูสึกวาไมสามารถที่จะ

เอาชนะความ   ยากลําบาก

ตาง ๆ ได  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

7. สามารถมีความสุขกับ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ตามปกติได  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

8. สามารถที่จะเผชิญหนากับ

ปญหาตาง ๆ ของตัวเองได  

ก. 1.ดีกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

9. รูสึกไมมีความสุขและเศรา

หมอง  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

10. รูสึกเสียความมั่นใจใน

ตัวเองไป  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

11. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

12. รูสึกมีความสุขดี ตาม

สมควร เมื่อดูโดยรวม  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก 
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สวนที่ 2   แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้จะเกีย่วกับการนอนหลับโดยทั่วๆไปของคุณ  กรุณาตอบโดยเติมขอความ

ในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงหนาขอวาการนอนสวนใหญของคุณเปนอยางไรใน2 สัปดาห

ที่ผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)  

1. ในชวง 2 สัปดาหมาสวนใหญคุณมักจะเขานอนเวลาประมาณ..........................น. 

2. ในชวง 2 สัปดาหมาคณุตองใชเวลานานประมาณเทาไร ต้ังแตเขานอนจนหลับไป
...........นาท ี

3. ในชวง 2 สัปดาหมาปกติคุณจะลกุจากที่นอนเวลาประมาณ........................... น. 

4. ในชวง 2 สัปดาหมาปกติแลวคุณนอนหลับไดคืนละประมาณ.......................... ชัว่โมง 
(จํานวนชัว่โมงนี ้อาจจะแตกตางจากจาํนวนชัว่โมงตั้งแตคุณเริ่มเขานอนจนถึงตืน่นอน) 

5. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเปนอยางไร 
ดีมาก  1 

ดี  2 

ไมคอยดี  3 

ไมดีเลย  4 

6. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณใชยานอนหลับ (ไมวาจะโดยแพทยสั่ง หรือซ้ือเอง 
เพื่อชวยใหการนอนหลับบอยเพียงใด) 

ไมเคยใชเลย  1 

ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  2 

ใช 1-2 คร้ังตอสัปดาห  3 

ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  4 

7. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณรูสึกงวงบอยเพียงใดในขณะทํากิจกรรมประจําวัน 
เชน รับประทานอาหาร ทํากับขาว ทาํงานบาน ซักเสื้อผา เปนตน 

ไมเคยเลย  1 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  2 

1-2 คร้ังตอสัปดาห   3 

3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  4 

8. ในชวง 2 สัปดาหที่ผาน คุณรูสกึเปนปญหาบางไหม ในการที่จะทํางานใหสาํเร็จ
ลุลวงไป 

ไมเปนปญหาเลย  1 

เปนปญหาบางเล็กนอย  2 
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     เปนปญหาพอสมควร  3 

                                                                                                      เปนปญหามาก           4 
สําหรบัคําถามตอไปนี้ กรณุาเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกในแตละขอตามตัวอักษรดังนี ้
 (กรุณาตอบทุกขอ) 

 1 หมายถงึ  ไมมีปญหาเลย 

 2 หมายถงึ  มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3 หมายถงึ  มีปญหา 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

 4 หมายถงึ  มีปญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 

ไมมี

ปญหา

เลย 

มีปญหา

นอยกวา 1 

คร้ังตอ

สัปดาห 

มีปญหา 

1-2 คร้ัง

ตอ

สัปดาห 

 

มีปญหา 

3 คร้ัง 

หรือ

มากกวา 

3คร้ังตอ

สัปดาห 

9. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา
คุณมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอน เนื่องจากสาเหตุเหลานี้ 
บอยเพียงใด 

1 2 3 4 

9.1 นอนไมหลบัหลังจากเขา
นอนไปแลวนานกวา 30 
นาท ี

    

9.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวา
ปกติ 

    

9.3 ต่ืนเขาหองน้าํ     

9.4 หายใจติดขัด     

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง     

9.6 รูสึกหนาวเกนิไป     

9.7 รูสึกรอนเกินไป     

9.8 ฝนราย     

9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

9.10 สาเหตุอ่ืนๆ ถามี (โปรด
ระบุ) 
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ภาคผนวก  ง 
การทาํสมาธเิบ้ืองตนในผูสูงอาย ุ
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การทําสมาธิเบ้ืองตนในผูสูงอายุ 
 

วิธีการฝกการทําสมาธิบําบัด เพ่ือการกําหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

คําวา “สมาธิ” หมายถึง การเอาใจไปจดจอ หรือตั้งมั่นอยูในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพียงเรื่องเดียว การทํา

สมาธิ ถือไดวาเปนการผอนคลายความเครียด ที่ลึกซึ้งที่สุด เพราะทําใหจิตใจสงบนิ่ง ปลอดจากความคิดที่

ฟุงซาน วิตกกังวล หรืออารมณดานลบทั้งหลาย แตมีสติรูเทาทันตอเหตุการณ หรือส่ิงตางๆที่มากระทบอยู

ตลอดเวลา 
หากฝกเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส  จิตใจเขมแข็ง พรอมที่จะเผชิญ

กับปญหาตางๆ ดวยความมั่นใจในตัวเอง เมื่อมี สมาธิที่เขมแข็ง เราก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวันไดอยางเปยมประสิทธิภาพ  
 

ประโยชนของการนั่งสมาธิ 
 ชวยลดความเครียด 
 บําบัดอาการปวดหัวขางเดียว 
 ชวยลดความรูสึกซึมเศรา 
 ชวยลดปญหานอนไมหลับ 

 ชวยลดความรูสึกวิตกกังวล 

 ทําใหจิตใจผอนคลาย  สงบ 
 ทําใหโลหิตหมุนเวียนดีขึ้น  

 ทําใหหัวใจเตนเปนปกติ  
 ทําใหการยอยและขับถายเปนปกติ  
 ชวยทําใหมีความจําดีขึ้น 

 
ขอแนะนําและการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลาทําอาหาร และ

ทานอิ่มเกินไปเพราะจะทําใหงวงนอน 
 การหาสถานที่ ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวันแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอยแลว ไมไดมี

นัดหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการที่สบาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อยและเกิดเหน็บ

ชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธิก็ได 
 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตั้งใจวาจะตองนั่งใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเริ่มแลวก็ควรจะทําทุกวันใหเกิดความเคยชินเปนนิสัยติดตัว 
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วิธีการฝกการทําสมาธิเบ้ืองตน เพื่อการกําหนดการรับรูเทาทันอารมณและการเจริญสติ 
  

ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปน

ผูปวย หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดงันี ้

หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 

หายใจเขานับ 2  หายใจออกนับ 2 

นับไปเร่ือยๆจนถึง 5 

แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 6 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 7 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 8 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 9 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 10 ครบ 10 ถือเปน หนึง่รอบ แลวเริ่มนับ 1-5 ใหม ดังตัวอยาง ตอไปนี ้

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5, 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,8,8 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,5,5,9,9, 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,8,8,9,9,10,10 

 

ในการฝกครั้งแรกๆ อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผดิพลาด หรือบางทีมี

ความคิดอิ่นแทรกเขามาทาํใหลืมนับเปนบางชวง ถือเปนเรื่องปกต ิตอไปใหพยายามตั้งสติใหม 

เมื่อมีความคิดอื่นแทรกเขามา ก็ใหรับรูแลวปลอยใหผานไป ไมเก็บมาคิดตอ ในทีสุ่ดก็จะสามารถ

นับไดตอเนื่องและไมผิดพลาด เพราะมีสมาธิดีขึ้น 
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ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 2 

หายใจเขานับ 3 หายใจออกนับ 4 

หายใจเขานับ 5 

หายใจเขานับ 1 ใหม จนถงึ 6,7,8,9,10 ตามลําดับ ดังนี ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6  

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 
 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

ใจรู 

รูตัว 

สติ 
กําหนดรู 

สัมปชัญญะ 
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หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี
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ภาคผนวก จ 

กิจกรรมการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง 
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กิจกรรมการทําสมาธริวมกับดนตรีบรรเลง 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 1 (การทําสมาธิ

รวมกับดนตรบีรรเลง) 

2. เร่ิมทาํสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนาํการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิดังนี ้

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1    หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2    หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3    หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5    หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6    หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7    หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8    หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 
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หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 1 

1. Journey ( On the earth ) 

2. Catummaharajika ( 1st Heaven ) 

3. Tavatimsa ( 2nd Heaven ) 

4. Yama ( 3rd Heaven ) 

5. Tusita ( 4th Heaven ) 
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กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 2 (การฟง ดนตรี

บรรเลง) 

2.  เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. Journey ( On the earth ) 

2. Catummaharajika ( 1st Heaven ) 

3. Tavatimsa ( 2nd Heaven ) 

4. Yama ( 3rd Heaven ) 

5. Tusita ( 4th Heaven ) 
 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธิ  
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 3 (การทําสมาธิ) 

2.  เร่ิมทําสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนาํการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิดังนี ้

 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 
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ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

 

หายใจเขานับ  1    หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2    หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3    หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5    หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6    หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7    หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานบั  8    หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
 

ผูวิจัยแจกอปุกรณการฟงซ่ึงไดแกเครือ่งเลนวทิยุเทป เครื่องเลน MP3 และตลับ
เทปแกผูเขารวมวจิัยในกลุมทดลองที1่ และ 2 พรอมท้ังฝกการใชอุปกรณดังกลาวแก
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ผูสูงอายุ เพือ่ใหใชเปดในเวลากอนนอนของทุกคนื และกําชับใหใชอุปกรณดังกลาวเพือ่
การวิจัยเทานั้นหามเปดในเวลากลางวันหรือฟงรายการวิทยุอ่ืนใด เด็ดขาด 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณพบวายังมีผูสูงอายุบางคนที่ยงัใช
เครื่องเลนเทปเองไมเปนแตไดใหเพื่อนรวมที่พักเปนผูเปดใหในทกุๆคืนผูวิจยัและมผูีสูงอาย ุ4 คนที่

ตองการหฟูง เพราะไมตองการใหเสยีงรบกวนผูอ่ืน จึงขอพบผูสูงอายหุลังทํากิจกรรมจากนั้นผูวิจยั 

ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวจิัยแกผูสูงอายกุลุมทดลองที ่ 1(การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง) อีก

คร้ัง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 
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หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ 2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ 4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ 6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ 8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 2 

1. Nimmanarati  ( 5th Heaven ) 

2. Paranimmitavasavatti  ( 6st Heaven ) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana  ( Eternity ) 
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กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณพบวายังมีผูสูงอายุบางคนไม
ตองการสงเสยีงรบกวนผูนอนรวมหองจงึขอสายเสียบหฟูงเพื่อไมเปนการรบกวนผูอ่ืนผูวิจยัจึง

จัดเตรียมใหหลังการทํากิจกรรม จากนัน้ผูวิจยั ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุม

ทดลองที่ 2( การฟงดนตรีดนตรีบรรเลง) อีกครั้ง 

2. เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. Nimmanarati  ( 5th Heaven ) 

2. Paranimmitavasavatti  ( 6st Heaven ) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana (Eternity) 
 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธ ิ 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการทําสมาธิพบวาในกลุมนี้ไมมีปญหาในการปฏิบัติ
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุมทดลองที่ 3 (การทาํสมาธิ) อีกครั้ง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 
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วิธีการฝกการทําสมาธิเพื่อการกําหนดการรับรูเทาทนัอารมณ และการเจริญสติ 

 

ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

 หายใจเขานับ 4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1  หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3  หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5  หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7  หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
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กิจกรรมครั้งที่3 - 6 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณในทุกครัง้ทีท่ํากิจกรรมรวมกับ
ระยะหลงัไมพบปญหาใดๆและในการทํากจิกรรมรวมกนัทุกทุกๆครั้งผูวจิัยจะชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทาํวิจยัใหผูเขารวมวิจัยทราบละซกัถามเปนรายบุคคลพบวา ผูสูงอายทุราบถึง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขอปฏิบัติขณะเขารวมการวิจัยเปนทีน่าพอใจ 

2. เร่ิมทําสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนําการเตรียมตัวกอนการทาํสมาธิดังนี ้
ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ 4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 
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หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1  หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3  หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5  หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7  หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4 

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลาประมาณ 30 

นาที รวมเวลาทั้งสิน้ 45 นาท ี

 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom  อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara  River  ริมฝงน้ําเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three  โพธิแ์กว 
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เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 (ตอ) 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog สายหมอก 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 6 

1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ ยามเยน็ 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 
 
กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
 เพลงที่ใชในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3- 5 คร้ังละประมาณ 30 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara  River ริมฝงน้ําเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three  โพธิแ์กว 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog  สายหมอก 



 

 

 

 

93 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 6 

1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ ยามเยน็ 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 

 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธ ิ 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการทําสมาธิพบวาในกลุมนี้ไมมีปญหาในการปฏิบัติ
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุมทดลองที่ 3 (การทาํสมาธิ

เบื้องตน ) อีกครั้ง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ 1  หายใจออกนับ 1 

หายใจเขานับ 2  หายใจออกนับ 2 
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หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
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ภาคผนวก ฉ 

 เพลงที่ใชเปนดนตรีบรรเลงสําหรับการวิจัย 
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เพลงที่ใชเปนดนตรีบรรเลงสําหรับการวิจัย 

 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 1 

1. Journey (On the earth) 

2. Catummaharajika (1st Heaven) 

3. Tavatimsa (2nd Heaven) 

4. Yama (3rd Heaven) 

5. Tusita (4th Heaven) 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 2 

1. Nimmanarati (5th Heaven) 

2. Paranimmitavasavatti (6st Heaven) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana (Eternity) 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara River ริมฝงน้าํเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three โพธิแ์กว 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog สายหมอก 
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เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 6 
1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ  ยามเย็น 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 

 
เพลงที่นํามาใชเพื่อการวิจัยในครั้งนี้เปนดนตรีชนิดไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) ที่แตงและ
เรียบเรียงโดยคนไทยคือคุณ จํารัส เศวตาภรณ เปนดนตรีที่ฟงเพื่อการพักผอน คลาย
ความเครียดและเสริมสรางสมาธิ 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวยุวดี  แจมกังวาล เกิดวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรี 

สําเร็จการศึกษา บัญชีบัณฑิต สาขาตนทุน จากคณะบัญชี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย ป 2544 

และเขาศึกษาตอใน หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2548 
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