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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับที่ประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองตอการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กง ความ
คาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง และคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 2 ชมรม ในอําเภออนิทรบุรี จังหวดัสิงหบุรี ซ่ึงผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.  การนอนหลับในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
  1.2  ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
  1.3  วงจรการนอนหลับ 
  1.4  การนอนหลับในผูสูงอาย ุ
  1.5  ปจจัยที่เกีย่วของกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
  1.6  วิธีการสงเสริมการนอนหลับ  
  1.7  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 2.  การออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงตอการนอนหลับในผูสูงอาย ุ
 3.  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 4.  การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 5.  โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับสําหรับผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมด ี
 

การนอนหลบัในผูสูงอายุ 
 ในวยัสูงอายกุารนอนหลับมคีวามสําคัญ เนื่องจากการนอนหลับชวยใหผูสูงอายุคงไวซ่ึง
การมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ การนอนหลับในผูสูงอายุจึงไดรับความสนใจอยางมาก 
ในปจจุบนั จึงมีการศึกษาเกีย่วกับการนอนหลับในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1.  ความหมายของการนอนหลับ 
 จากการศึกษาที่ผานมามีการใหความหมายของการนอนหลับ ดังนี ้
 Ferebee (2006) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะที่รางกายมีระดับการรูสึกตัวลดลง และ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก ความดันโลหิตลดลง ชีพจรลดลง การหายใจลดลง รวมทั้ง 
มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
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 Porth (2002) กลาววา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่รางกายฟนพลังงานที่ใชในชวงตืน่
และซอมแซมเนื้อเยื่อ 
 จรีพรรณ  เจรญิพร (2549) กลาววา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับการรูสต ิการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง สามารถปลุกใหตื่นได ถาไดรับการกระตุนที่เพยีงพอ
และเหมาะสม เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม มักอยูในทา 
นอนราบ สงบนิ่ง คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ 
 จันทนงค อินทรสุข (2550) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวของกับการทํางานของรางกายที่ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชวีภาพของสิ่งมีชีวิต ลักษณะ
การนอนหลับ คือ ความรูสึกตัว การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง การเคลื่อนไหวของรางกายนอย  
มีลักษณะสงบนิ่ง หลับตา และผอนคลาย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใหความหมายของการนอนหลับเชนเดียวกับ จรีพรรณ เจริญพร 
(2549) การนอนหลับ หมายถึง เปนชวงเวลาที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ การ
ตอบสนองตอส่ิงเราลดลง สามารถปลุกใหตื่นได ถาไดรับการกระตุนที่เพียงพอและเหมาะสม  
เปนชวงเวลาทีร่างกายและจติใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม มักอยูในทานอนราบ สงบนิ่ง 
คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ 
 2.  ความหมายของคณุภาพการนอนหลับ 
 จากการศึกษาที่ผานมามีการใหความหมายของคุณภาพการนอนหลับดงันี้ 
 วรกต สุวรรณสถิต (2546) กลาววา คุณภาพการนอนหลับ คือ การหลบัลึกและหลับสนิท 
สมองไดพักผอนเต็มที่มีวงจรการหลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ  
ซ่ึงสามารถรับรูไดจากความรูสึกของบุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคล่ืนไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้น 
ในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่นสามารถปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉบักระเฉง ไมงวงนอนหรือ
เพลียกแ็สดงวาการนอนหลบัในคืนนัน้มีการหลับลึกและมีคุณภาพ  
 จรีพรรณ เจรญิพร (2549) กลาววา คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูและ
ความรูสึกของบุคคลที่รูสึกวานอนเพยีงพอ ระยะเวลาในการนอนเหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 6-8 
ช่ัวโมง ระหวางการนอนหลบัไมมีส่ิงรบกวน เชน การละเมอ การสะดุงตื่นเปนชวง ๆ เปนตน 
พฤติกรรมภายหลังการนอนหลับเหมาะสม ไมมีอาการงวง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได
ตามปกติ พฤตกิรรมในระหวางนอนหลับคอืการเอนตัวลงนอนและสงบนิ่ง  
 Buysse et al. (1989) กลาววา คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณทีซั่บซอน ยากตอ
การใหความหมายที่ชัดเจนแนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปรมิาณ และการ 
นอนหลับเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน นอนหลับสนทิ นอนหลับ 
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เพียงพอ เปนตน 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชความหมายคณุภาพการนอนหลับเชนเดียวกับ Buysse et al. (1989) 
หมายถึง ผลรวมของการนอนหลับ 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
สามารถบอกไดโดยบุคคลนัน้ เชน นอนหลับสนิท นอนหลับเพียงพอ เปนตน 
 3.  วงจรการนอนหลับ  
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (Biological Rhythm) เปนกระบวนการ 
ที่ซับซอนและมีแบบแผน นกัวิจยัแบงวงจรการนอนหลบัออกเปน 2 แบบ ตามการเคลื่อนไหวของ 
ลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Non - rapid Eye Movement: 
NREM) ซ่ึงการนอนหลับชนดินี้ จะประกอบดวยการนอนหลับอีก 4 ขัน้ แบงตามระดับความลึก
ของการนอนหลับหรือการตอบสนองตอส่ิงเรา ลักษณะเฉพาะของคลื่นสมอง และความตึงของ
กลามเนื้อ สวนการนอนหลับอีกแบบหนึ่งคือ การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว 
(Rapid Eye Movement: REM) มีรายละเอยีดดังนี ้(พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; Meiner & 
Lueckenotte, 2006; NSF, 2006; Porth, 2002) 
 1.  การนอนหลับแบบที่ไมมกีารกลอกลูกตาอยางรวดเรว็ (Non-Rapid Eye Movement: 
NREM, Slow Wave Sleep, Quiet Sleep) เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานอยางพรอมเพรียงกัน 
(Sychronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงของกลามเนื้อ (Muscle 
Tone) เร่ิมลดลง คล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) มีลักษณะชาและกวาง การหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ และความดนัโลหิตจะลดลง การนอนหลับชวงนี้แบงเปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 (Stage 1 NREM) เปนการเปลี่ยนจากการตื่นเปนหลับ เปนระยะงวงซึมหรือ
ระยะครึ่งหลับครึ่งตื่น ใชเวลาประมาณ 1-7 นาที ลักษณะของคลื่นไฟฟาสมองจะมีความแรงของ
คล่ืนไฟฟา (Amplitude) อยูในระดับต่ํา คล่ืนอัลฟา (Alpha Wave) ซ่ึงพบในระยะตืน่จะคอย ๆ
หายไป ไมมีคล่ืนธีตา (Theta Wave) ซ่ึงเปนคลื่นที่มีความถี่ต่ํากวา ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 
นาที ของการนอนหลับทั้งหมด มีการกลอกตาชา ๆ หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อผอนคลาย ระยะนี ้
บางคนอาจมีการกระตุกของกลามเนื้อ สามารถรับรูตอส่ิงกระตุนไดงาย เปนระยะที่ปลุกใหตืน่ 
ไดงาย โดยการเรียกชื่อเบา ๆ แตะตวัเบา ๆ เปดประตูเบา ๆ เปนตน 
 ระยะที่ 2 (Stage 2 NREM) เปนระยะหลับตื้น (Light Sleep) ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 
หรือประมาณรอยละ 45-55 ของการนอนหลับทั้งหมด คล่ืนไฟฟาสมองชาลง ในวยัผูใหญ ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่นธีตา (Theta Wave) รวมกับคลืน่ที่มีลักษณะเฉพาะจะมีลักษณะชาสลับเร็ว
แบบขดลวด เรียกวา คล่ืนหลับ (Sleep Spindle และ K-Complex) ระยะนี้มีการกลอกลูกตานอยมาก 
กลามเนื้อผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหวลดลง อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจชาลง 
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อัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิของรางกายลดลง กระตุนหรือสัมผัสเบา ๆ จะไมทําใหตืน่  
ถากระตุนแรง ๆ จะสะดุงตืน่ได 
 ระยะที่ 3 (Stage 3 NREM) ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที ่
ชาลง แตความแรงของไฟฟาสูงขึ้น (สูงกวา 75 ไมโครโวลท) หรือคล่ืนเดลตา (Delta Wave)  
อาจพบคลื่นหลับ (Sleep Spindle และ K-Complex) ในระยะนี้ แตปริมาณลดลง ระยะนี้ใชเวลาเพียง
ไมกี่นาที กจ็ะเขาสูระยะที่ 4 พบประมาณรอยละ 20-50 ของคลื่นไฟฟาที่บันทึกได กลามเนื้อมีการ 
ผอนคลายมากขึ้น อาจไมมีการกลอกตาหรอืมีนอยมาก ถูกปลุกใหตืน่ไดยาก พบไดรอยละ 3-8  
ของการนอนหลับทั้งหมด 
 ระยะที่ 4 (Stage 4 NREM) เปนระยะหลับสนิท (Deep Sleep) คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่น
เดลตา (Delta Wave) บางครั้งระยะที่ 3 และ 4 อาจจัดรวมกัน เพราะแตกตางกันเพียงสัดสวนของ
คล่ืนชาเทานั้น พบคลื่นเดลตา (Delta Wave) ในระยะนี้ประมาณรอยละ 50 ของการบันทึก และ
พบวาในระยะที่ 3 และ 4 คล่ืนไฟฟาสมอง มีลักษณะเปนคล่ืนชาและสม่ําเสมอ จึงอาจเรียกระยะนี้
วา คล่ืนชา (Slow Wave Sleep) ซ่ึงจะพบระยะที่ 3 และ 4 รวมกันประมาณรอยละ 10-20 ของการ 
นอนหลับทั้งหมด  ระยะนี้จะปลุกตื่นไดยาก กลามเนื้อคลายตัวมากขึน้ อัตราการหายใจชา และ
ระดับความดนัโลหิตลดลง  อัตราการเผาผลาญอยูในระดับต่ํา รางกายไมมีการขยับเขยื้อนเหมือน
เปนอัมพาต ในระยะนี้ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) จะเพิ่มการสังเคราะหและการหลั่ง Growth 
Hormone และฮอรโมนอื่น ๆ ซ่ึงกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ไขมนั คารโบไฮเดรต สงเสริมการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดกู ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของ
เซลล และสะสมพลังงาน ทําใหรางกายเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย รวมทั้งยับยั้ง
การหลั่ง Cortisol Hormone ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหระบบภมูิคุมกันทํางาน
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (Cauter et al., 2000) หากถูกปลุกใหตื่นระยะนีจ้ะทําใหมอีาการเบลอ 
จําอะไรไมไดหลายนาที ในวัยเด็กอาจพบวามีการปสสาวะรดทีน่อน หรือละเมอเดนิ 
 2.  การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM, 
Fast Wave Sleep, Active Sleep) เปนระยะที่คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเร็วขึ้น มีการตืน่ตัวมากกวา
การนอนหลับในระยะอื่น ๆ ระยะนี้เกดิภายหลังระยะ NREM ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) คลายกับระยะตื่น โดยทั่วไปเกดิหลังจากการนอนหลับ 90-100 นาที  
ในระยะนี้กลามเนื้อคลายตัวมากที่สุด จนไมมีการตึงตัวของกลามเนื้อรางกาย ไมมกีารเคลื่อนไหว 
ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตาจะมีการเคลื่อนไหวหรือกลอกตา 
อยางรวดเรว็ของตาทั้งสองขางเปนพัก ๆ ภายใตผนังตาทีป่ดอยู อัตราการหายใจเร็วสลับตื้นและ 
ไมสม่ําเสมอ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึน้ การหลั่งกรด 
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ในกระเพาะอาหาร การหลั่งฮอรโมนสเตียรอยด อัตราการเผาผลาญอาหารและการใชออกซิเจน
เพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น มีการหลั่งเหงือ่ สูญเสียการควบคุมกลามเนื้อที่ควบคุม
การทํางานของลิ้นและลําคอสวนบน อาจทาํใหมีการอุดตนัการหายใจ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  
1-5 นาที ในวงจรแรก ๆ ของการนอนหลบั และจะคอยๆเพิ่มขึ้นในวงจรตอ ๆไป ใชเวลาประมาณ 
20-40 นาที เมือ่ใกลตื่น การหลับชวงสุดทายในระยะ REM เปนระยะเตรียมตวัตืน่ มักมีการถอน
หายใจ แลวเร่ิมเหยยีดแขนขา พลิกตัว อาจนอนตอไดใหม การนอนหลบัในระยะนี้มกีารฝนชัดเจน 
จะเพิ่มการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในการทบทวน รวบรวมขอมูลที่ไดรับ นํามา
กล่ันกรองและรวบรวมเก็บไวในความทรงจํา จึงมีประโยชนในการเรียนรู การจํา และการปรับตัว 
และเมื่อตื่นนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 80 อาจมีการแสดงออกทางใบหนาเชน หัวเราะ 
หรือรองไห เปนตน ระยะนีส้ามารถปลุกใหตื่นไดงาย การนอนหลับครั้งหนึ่ง ๆ พบการนอนหลับ
ระยะ REM ไดประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลบัทั้งหมด 
 การนอนหลับแตละครั้งจะมรีะยะ NREM และ REM เกดิหมุนเวยีนเปนวงจร โดยเมือ่
เร่ิมตนหลับจะเริ่มดวย NREM ระยะที่ 1 ตอดวยระยะ 2, 3 และ 4 และกลับมาที่ NREM ระยะ 3  
และ 2 กอนเขาสูระยะ REM แลวเร่ิมวงจรใหมดวย NREM ระยะที่ 2 ตอดวยระยะ 3 และ 4 โดยขาม 
REM ระยะที่ 1 ไป และจะดาํเนินระยะตาง ๆ เชนนี้เร่ือย ๆ ตลอดการนอนหลับ หากตื่นขึ้น 
ในระยะใดกจ็ะเริ่มตนใหมดวย NREM ระยะที่ 1 ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรก ๆ NREM 
ระยะที่ 3 และ 4 จะยาวสวนระยะ REM จะสั้นเมื่อการนอนหลับดําเนนิตอไปเรื่อย ๆ NREM ระยะที่ 
3 และ 4 จะคอย ๆ ส้ันลง และระยะ REM ยาวขึ้น โดยเฉลี่ยระยะ NREM คิดเปนรอยละ 75-80 ของ
การนอนหลับทั้งหมด ซ่ึงการนอนหลับแตละคืนเฉลี่ยประมาณ 7-8 ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับ
ประมาณ 4-5 วงจร แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-110 นาที 
 4.  การนอนหลับในผูสงูอาย ุ
 การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาของการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น ลักษณะการนอนหลับของผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลง คือ วงจรการนอนหลับ (Sleep-wake Cycle) (NSF, 2006) จากการศึกษางานวิจยัการ
นอนหลับในผูสูงอายุโดยวิธี Meta analysis พบวา การนอนหลับของผูสูงอายุ NREM ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 เพิ่มขึ้น ซ่ึงทั้งสองระยะนี้เปนการนอนหลับระยะตืน้ (Light Sleep) สวนการนอนหลับ 
NREM ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ลดลง ซ่ึงระยะนี้เปนการนอนหลับระยะลึก (Deep Sleep) (Ohayon, 
Carskadon, Guilleminault & Vitiello, 2004) และการนอนหลับระยะ REM ลดลง (Cauter et al., 
2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Dijk, Groeger, Stanley and Deacon (2010) พบวา ในผูสูงอายุ 
มีการนอนหลบัระยะ Slow Wave Sleep ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอการนอนหลับ 
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ของผูสูงอายุ คือ ทําใหผูสูงอายุตื่นบอยในระหวางกลางคนื และหลับตอยากหลังจากตื่นแลว ทําให
ระยะเวลาที่นอนหลับทั้งคืนลดลง ผูสูงอายุจึงรูสึกงวงและมีการงีบหลับในเวลากลางวันเพิ่มขึน้   
 5.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับในผูสงูอาย ุ
 ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลบัในผูสูงอายุประกอบดวยหลายปจจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
(หลิว ยี่หลาน, 2543; Cheek et al., 2004; Ferebee, 2006; Imperio & Pusey-Reid, 2006; Schoenfelder 
& Culp, 2001 อางถึงใน พวงพยอม ปญญา, ดวงฤดี ลาศุขะ และศิริพร เปลี่ยนผดุง, 2547; Sok, 2007) 
  5.1  ปจจัยภายใน (Internal factors) ปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับการนอนหลับมีดังนี ้
   5.1.1  ปจจัยดานรางกาย มหีลายองคประกอบดังตอไปนี ้
    5.1.1.1  อายุ แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุจะแตกตางจากวัยเด็กและ 
วัยหนุมสาว โดยพบวาวงจรการนอนหลับของผูสูงอายุ NREM ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เพิ่มขึ้น  
ซ่ึงทั้งสองระยะนี้เปนการนอนหลับระยะตืน้ (Light Sleep) สวนการนอนหลับ NREM ระยะที่ 3 
และระยะที ่4 ลดลง ซ่ึงทั้งสามระยะนี้เปนการนอนหลับระยะลกึ (Deep Sleep) (Ohayon et al.,  
2004) และการนอนหลับระยะ REM ลดลง (Cauter et al., 2000) ทําใหผูสูงอายุตื่นงายและตืน่บอย
ในเวลากลางคืน เมื่อตื่นแลวใชเวลานานกวาจะหลับตอไดอีก ทําใหระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด
ลดลง จึงรูสึกไมสดชื่นหลังจากตื่นนอนในตอนเชา ( Haimov, Hadad & Shurkin, 2007) ทําให
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุลดลง จากการศึกษาการนอนหลับในผูสูงอายุ พบวา ปญหาการ
นอนหลับยังอยูในอัตราสูง ดังเชนการศกึษาของปองขวญั พีรพัฒนโภคิน (2549) พบวา ผูสูงอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานครมีคณุภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 64 โดยมีปญหาหลับยาก รอยละ 41 
ตื่นเชาเกนิไป รอยละ 38 ตื่นบอย รอยละ 25 งวงนอนมากในระหวางวนั รอยละ 12 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Eser et al. (2007) ที่พบวา ผูสูงอายุในศูนยดูแลผูสูงอายุจาํนวน 3 แหงในประเทศตุรก ี
มีคุณภาพการนอนหลับไมด ีรอยละ 61  
    5.1.1.2  เพศ จากการศึกษาปญหาการนอนหลับของผูอพยพชาวเกาหลีใต  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Sok (2007) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 83 และ 
เปนเพศหญิง รอยละ 65 ซ่ึงอาจเกี่ยวของกบัภาวการณหมดประจําเดือน อาการของการหมด
ประจําเดือนสามารถรบกวนแบบแผนการนอนหลับ เนื่องจากมีการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนทําให
เกิดอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อออกในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนสาเหตหุลักในการรบกวนการ 
นอนหลับของผูหญิงวัยนี้ ในขณะที่มีอาการรอนวูบวาบหรือภายหลังมีอาการรางกายจะมกีารสูญเสีย
ความรอนไปอยางรวดเรว็ และทําใหเกดิอาการหนาวสั่น (Shivering) บอยครั้งมากขึน้ เนื่องจาก
รางกายพยายามที่จะรักษาอณุหภูมิปกติของรางกายไว อาการดังกลาวรบกวนการนอนหลับของสตรี
วัยหมดประจําเดือน มีรายงานพบวาผูหญิงที่อยูในวัยกอนหมดประจําเดือนมีปญหาการนอนหลับ
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นอยกวากลุมผูหญิงที่อยูในวยัหมดประจําเดือน และการวัดการนอนหลับโดยใช Actigraph พบวา 
ผูหญิงที่อยูระหวางการหมดประจําเดือนมคีวามถี่ และระยะเวลาของการถูกรบกวนการนอนหลับ
มากกวาผูหญิงที่อยูในวัยกอนหมดประจําเดือน (Cohen, Soares & Joffe, 2005)  
    5.1.1.3  การเจบ็ปวย ปรากฎการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย หรือ 
โรคประจําตัว ไดแก ความไมสุขสบาย มีความสัมพันธกบัการนอนหลบั จากการวิจัยเชิงสํารวจ
ประชากรอายตุั้งแต 55-84 ป จํานวน 1,506 คน ในสหรัฐอเมริกาของ Foley et al. (2004) พบวา  
รอยละ 83 มีปญหาสุขภาพ และ 1ใน 4 ของกลุมตัวอยางจะมีโรคหรือปญหาสุขภาพคอื โรคซึมเศรา 
โรคหัวใจ อาการปวดตามรางกาย และโรคความจําบกพรอง ซ่ึงสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ
มากกวาผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพเกือบ 2 เทา และโรคอื่นๆที่ทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับไดแก  
โรคอวน ขอเขาเสื่อมโรคเบาหวาน โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกพรุน ซ่ึงโรคเหลานี้
จะทําใหผูสูงอายุหายใจไมสะดวก นอนกรน งวงนอนในชวงกลางวนั ขาเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Restless Legs) หรือมีความทุกขทรมานขณะหลับ ความเจ็บปวยที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุรูสึก 
ไมสุขสบาย และมีปญหานอนหลับรอยละ 56 ไดแก Asthma และ COPD (Sok, 2007) เนื่องจากมี
อัตราการไหลเวียนของออกซิเจนระหวางการนอนหลับไมดี อาจมีการหยุดหายใจขณะนอนหลับได 
และทําใหตื่นไดงาย สวนการศึกษาในประเทศไทยของ จกัรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นลิชัยโกวิทย 
(2540) กลุมตวัอยางจํานวน 1,356 คน พบวา ผูที่มีปญหาสุขภาพเปนโรคเรื้อรัง มีโอกาสที่จะมีการ
ตื่นเชากวาปกติ ตื่นบอยและนอนหลับยากกวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพ รอยละ 77  
    5.1.1.4  ความปวด ความปวดรบกวนการนอนหลับ โดยทําใหระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับนานขึ้น นอกจากนีย้ังรบกวนความตอเนื่องของการนอนหลับเพราะ 
ความปวดทําใหตื่นกลางดกึบอยครั้ง และระยะของการตื่นแตละครั้งนานขึ้นกวาจะหลับตอได 
ความปวดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลอยางมากตอความยากลําบากในการพยายามที่จะนอนหลับ และ 
ทําใหตื่นเชากวาปกติ สาเหตคุวามปวดของผูสูงอายุ ไดแก ความเจบ็ปวดจากโรคหวัใจ โรคมะเร็ง 
โรคหอบหืด และขออักเสบ (Subramanian, 2007) และจากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) จากสํารวจทั้งหมด 20 จังหวดั กลุม
ตัวอยาง 9,461 คน พบวา ปญหาสุขภาพทีพ่บมากอันดับ 1 ของผูสูงอายุ คือ ปวดขอ/ ปวดเมื่อย และ
ปวดหลัง โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการปวดขอ/ ปวดเมื่อยรอยละ 44 ปวดหลัง รอยละ 27 
    5.1.1.5  การลดลงของสารสื่อประสาท สารสื่อประสาทมีหนาที่เปนสือ่ชวย 
ในการนําขอมลูจากเซลลประสาทตัวหนึ่งไปสูอีกตัวหนึง่ ซ่ึงสารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับ
ที่ลดลง ไดแก โดปามีน ซีโรโทนิน (ราตรี สุดทรวง, 2545) เมื่อสารสื่อประสาทที่ชวยใน 
การนอนหลับลดลงจึงสงผลใหระยะหลับลึกของผูสูงอายลุดลง ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูกปลุกใหตื่น 
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ไดงาย และบอยกวาคนวยัอ่ืน ๆ จากการศึกษา พบวา สารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับทั้ง  
2 ชนิดนี้สามารถเพิ่มขึ้นไดจากการออกกําลังกาย แตพบวาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายนอย ทําให
สารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับลดลงเรื่อย ๆ จึงทําใหคุณภาพการนอนหลับของวัยสูงอายุ
ลดลงกวาวยัอ่ืน ๆ  
   5.1.2.  ปจจัยดานจิตใจ ปจจยัดานจิตใจที่สําคัญ ไดแก ความวติกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และความเครียด ปจจัยดังกลาวรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 58 38 
และ 36 ตามลําดับ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) สวนมากในผูสูงอายุเองมักประสบกับเหตุการณที่มีการ
สูญเสีย ทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ ความรูสึกสูญเสียที่ผูสูงอายุมักประสบ ไดแก การ
เกษยีณอายุ การเจ็บปวยทางดานรางกายทีท่ําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม การ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไมมีความมั่นคงทางเศรษฐกจิ ตองเปนภาระของครอบครัว อาจทําให
ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราได ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังเชน
การศึกษาของ จันทนงค อินทรสุข (2550) ที่พบวา รายไดของครอบครัว คุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ และสัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัที่รวมทํานายบทบาทของผูดูแลเกี่ยวกับการ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อบุคคลใดมีความวิตก
กังวล และมีความเครียดบุคคลนั้นจะรูสึกคับของใจ ไมสามารถนอนหลับไดและบคุคลนั้นตองใช
ความพยายามอยางมากในการที่จะทําใหตนเองหลับลงได ทําใหมกีารตื่นบอยในชวงระยะเวลาของ
การนอนหลับ หากไมสามารถจัดการกับความเครียดไดทาํใหมภีาวะเครยีดเรื้อรัง จะสงผลให
คุณภาพการนอนหลับไมดี เมื่อผูสูงอายุมีปญหาดานจติใจมักมีอาการงวงนอนในตอนเชา ตื่นเรว็ 
ในตอนเชา ตืน่บอยในตอนกลางคืน เพิ่มระยะเวลาทีใ่ชบนเตียงทั้งหมด รูสึกวานอนหลับไดไมดี 
และอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ดังเชนการศึกษาของ Spoonmaker and Bout (2005) ที่พบวา 
ภาวะซึมเศราและความวิตกกงัวลทําใหนอนไมหลับ และมีแนวโนมที่จะตื่นเชากวาปกติ จะเห็นได
วาปญหาทางดานจิตใจเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งทีท่ําใหผูสูงอายมุีคุณภาพการนอนหลับไมด ี
  5.2  ปจจัยภายนอก ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการนอนหลบัในผูสูงอายุ ประกอบดวย
ปจจัยตาง ๆ ดงันี้ คือ 
   5.2.1  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน เสียง แสง อุณหภูมิ ลักษณะของที่นอน และ 
การมีบุคคลอื่นนอนรวมหอง มีรายละเอียดดังนี ้
    5.2.1.1  เสียง เสียงรบกวนการนอนหลับ โดยทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับนานขึ้น ทําใหตื่นกลางคืนบอย หลับตอยากหลังจากตืน่ และทําใหตื่นเชากวาปกติ 
นอกจากนี้เสียงยังทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายขณะหลับเพิ่มขึ้น ทําใหระยะการหลับลึกและระยะ 
REM ลดลง รวมทั้งทําใหผูสูงอายุรูสึกไมเปนสวนตวั ไมสุขสบาย และเครียด ดังเชนการศึกษาของ 
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พวงพยอม ปญญา และคณะ (2547) ที่พบวา เสียง เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หลิว ยีห่ลาน (2543) ที่พบวา เสียงพดูคยุรบกวนการ 
นอนหลับของผูสูงอายุ รอยละ 47 
    5.2.1.2  แสง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสายตา สายตาผูสูงอายุจงึมีความไวตอแสงมากขึ้น การสัมผัสกับแสงตลอดเวลาทําใหผูสูงอายรูุสึก
ไมสุขสบายและรบกวนการนอนหลับได ผูสูงอายุสวนใหญจึงชอบอยูในหองที่คอนขางมืดซึ่งอาจ 
ทําใหผูสูงอายเุกิดอุบัติเหตุได จึงควรจดัหองนอนของผูสูงอายุใหมหีลอดไฟสลัวๆ สวนทางเดิน บนัได 
และหองน้ํา ควรมีแสงสวางที่เพียงพอตอการมองเห็น 
    5.2.1.3  อุณหภูมิ อุณหภูมิทีสู่งหรือต่ําเกินไปจะรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ จากการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวา อุณหภูมิ 27o C มีผลทําให NREM ระยะที ่1 เพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ NREM ระยะที ่2 และระยะ REM จะลดลง และเมื่ออุณหภมูิเพิ่มขึ้นเปน 37o C ปริมาณ
ของ REM จะลดลง ทําใหผูสูงอายุตองตื่นกลางคืนบอย และหลับตอยากหลังจากตืน่นอน การให
ความอบอุนแกรางกายผูสูงอายุควรเปนเสื้อผา ผาหม หมวก และถุงเทา ควรหลีกเลี่ยงการใชกระเปา
น้ํารอน หรืออุปกรณทําความรอนดวยไฟฟา เพราะอาจเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 
    5.2.1.4  ลักษณะของที่นอน ความไมสุขสบายจากทีน่อน ไดแก ลักษณะของที่
นอนที่นิ่มหรอืแข็งเกินไปจะสงผลรบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุ โดยที่นอนทีแ่ข็งเกินไปจะ 
ทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาขออักเสบนอนหลบัยากมากขึน้ ทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายเพิ่มขึ้นและ
ความลึกของการนอนหลับ รวมถึงการรับรูคุณภาพการนอนหลับลดลง สวนที่นอนทีน่ิ่มเกินไป 
ทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาปวดหลังนอนหลับไดไมดเีชนกนั 
    5.2.1.5  เพื่อนรวมหองนอน การมีบุคคลอื่นนอนรวมเตียงหรือนอนรวมหอง
เดียวกันกับผูสูงอายุ ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน เปนตน เปนปจจัยหนึ่งที่อาจรบกวนการ 
นอนหลับของผูสูงอายุ การรบกวนอาจเกดิจากการเคลื่อนไหว การนอนกรน การละเมอ หรือ 
นอนกัดฟน ของบุคคลที่นอนรวมเตยีงหรือรวมหองสามารถรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุได 
   5.2.2  ปจจัยดานวิถีการดําเนนิชีวิต (Life Style) ลักษณะการดําเนินชวีิตที่มีผลตอ
การนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล คาเฟอีน การสบูบุหร่ี  
การขาดการออกกําลังกาย และการเขานอนและตืน่นอนไมเปนเวลา เปนตน ซ่ึงการดาํเนินชวีิต 
ดังกลาวมีผลตอการนอนหลบัของผูสูงอายุ ดังนี ้
    5.2.2.1  การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ทําใหระดับของแคททีโคลามีนเพิ่มขึ้นหลังการดืม่ การกระตุนประสาทซิม
พาเธติคจะยังคงมีอยูนาน 2-3 ชั่วโมง หลังจากระดบัความเขมขนของแอลกอฮอลลดลงแลวจนถึง
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ระดับศูนย โดยเฉพาะการดืม่แอลกอฮอลกอนเขานอนจะทําใหตื่นบอย โดยทัว่ไปแอลกอฮอลมีฤทธิ์
ชวยใหนอนหลับไดงาย แตถาใชในปริมาณที่มากไปจะทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง มีอาการ 
ปวดศีรษะและมีเหงื่อออกมาก นอกจากนัน้แอลกอฮอลยังมีผลตอการระบายอากาศหายใจ 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะตองระมัดระวังในการดื่ม เพราะผูสูงอายุจะมคีวามทนตอแอลกอฮอลและ
ความสามารถของรางกายในการกําจดัลดลง จึงทําใหรบกวนการนอนหลับไดงายและเปนสาเหต ุ
ทําใหเกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับได 
    5.2.2.2  การดื่มเครื่องดื่มประเภทคาเฟอีน คาเฟอีนจะแยงจับ Receptors 
กับ Adenosine เนื่องจาก Adenosine เปนสารสื่อประสาทที่ทําหนาที่ยับยั้ง (Inhibitory 
Neurotransmitter) ดังนั้นหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี จะทําใหประสาทสวนกลางที่ทําหนาที่
ในการยับยั้งสญูเสียหนาที่ ประสาทที่ทําหนาที่กระตุนจะทํางานมากขึน้  ทําใหระยะตื่นเพิ่มขึ้นและ
ระยะเวลานอนหลับตอนกลางคืนทั้งหมดลดลง ผลของคาเฟอีนจะคงอยูนาน 3 - 7 ชั่วโมง หลังดืม่ 
คาเฟอีนพบไดในเครื่องดื่มประเภท ชา กาแฟ โคลา และชอคโกแลต รวมทั้งยา เชน ยาแกหวัด และ
ยาแกแพ คาเฟอีนรบกวนการนอนหลับ โดยมีผลทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
นานขึ้น ตื่นบอย ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลงและทําให NREM ระยะที่ 4 ลดลง การไดรับ
คาเฟอีนปริมาณ 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหผูทํางานผลัดกลางคืนมีความตื่นตวั 
โดยไมมีผลตออารมณและความงวง ถาไดรับใกลกับเวลานอนจะทําใหนอนไมหลับ หรือหลับได
ไมลึก ปริมาณคาเฟอีนที่จะมผีลตอการนอนหลับคือ 300 มิลลิกรัมหรือดื่มกาแฟ 3 ถวยใกลกับเวลา
นอน หรือดื่มวันละ 6 ถวยข้ึนไปจะทําใหตื่นระหวางการนอนหลับบอย ดังนัน้ จึงควรหลีกเลี่ยง 
ที่จะไดรับสารคาเฟอีนอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง กอนนอน 
    5.2.2.3  การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบหุร่ีมีฤทธิ์เชนเดียวกับคาเฟอีนทีม่ีผล 
ตอการนอนหลับ และทําใหมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมหรืออารมณของบุคคลในชวงกลางวัน 
ความเขมขนของนิโคตินจะมีผลกลอมประสาทอยางออน และทําใหผอนคลาย แตถาความเขมขน
มาก จะมีผลเหมือนการทํางานของประสาทโคลิเนอรจิค ซ่ึงจะทําใหมกีารตื่นตัว หัวใจเตนเร็ว และ
เพิ่มความดนัโลหิต ซ่ึงผลนี้สามารถจะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนัน้การสูบบุหร่ีใกลชวงเวลาของการ 
นอนหลับ จะทําใหตื่นมากกวาจะทําใหงวงนอน ในผูทีท่ั้งสูบบุหร่ี ดื่มกาแฟและดืม่แอลกอฮอลจะ 
เกิดปฏิกิริยารวมกัน โดยฤทธิ์ของนิโคตินและคาเฟอีนจะทําใหตื่น แตแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําใหหลับ 
ดังนั้นปฏิกิริยาดังกลาวจึงมผีลกระทบตอการนอนหลับตอนกลางคืนได การเขาสูการนอนหลับ 
ในระยะแรกเกิดเนื่องจากฤทธิ์กลอมประสาทอยางออนของแอลกอฮอล หลังจากนั้นแอลกอฮอลจะ
ถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ โดยทีน่ิโคตินและคาเฟอีนยังคงมฤีทธิ์สูงอยู ปฏิกิริยาตอกนัระหวางสารทั้ง 
สามตัวนี้ทําใหบุคคลนั้นอยูในสภาวะตืน่ ซ่ึงปฏิกิริยานี้จะมีผลตอการนอนหลับอยางมากในบุคคลที่ 
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มีอายุเกิน 45 ปขึ้นไป การสูบบุหร่ีมีผลใหเกิดปญหาการนอนหลับยาก และทําใหการนอนหลับ 
ไมตอเนื่อง ดังเชนการศึกษาของ Zhang, Samet, Caffo and Panjabi (2006) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหร่ีและแบบแผนการนอนหลับในผูที่อายุ 40 ปขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 6,400 คน พบวา ผูทีสู่บบุหร่ีมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานกวาผูที่ 
ไมสูบบุหร่ี 5.4 นาที และมีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 14 นาที 
    5.2.2.4  การขาดการออกกําลังกาย จากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไทยมกีารออกกําลังกายนอยเพยีงรอยละ 12 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2551) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกาย ขาดความเขาใจในการออกกําลังกาย  
มีความรูสึกทางลบตอการออกกําลังกาย และรูปแบบการออกกําลังกายที่จัดใหไมเหมาะสม  
(ดลนภา สรางไธสง, 2549) การออกกําลังกายสามารถชวยสงเสริมการนอนหลับได (NSF, 2006) 
ดังเชนการศกึษาของ Guimaraes et al. (2008) ที่เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่มี 
การออกกําลังกายโดยการเดนิหรือเตนอยางนอย 60 นาที สัปดาหละ 4 วัน เปนเวลา 30 วัน กับกลุม 
ที่ไมมีการออกกําลังกายเลย ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีระยะเวลาการนอนหลบั
ตลอดคืนเพิ่มขึ้น 48 นาที และจํานวนครั้งของการตื่นตอนกลางคืนลดลง 1 คร้ัง เชนเดียว กับการ 
ศึกษาของ King, Oman, Brassington, Bliwise and Haskell (1997) ที่ศึกษาในผูที่มีอาย ุ50 - 76 ป   
โดยกลุมควบคุมมีการดําเนนิวิถีชีวิตตามปกติ สวนกลุมทดลองใหออกกําลังกายโดยการเดินเรว็ 
และแบบยืดเหยียด เปนเวลา 30 - 40 นาที ใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นรอยละ 60 - 75 อยางนอยสัปดาหละ  
2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมที่ออกกําลังกายมีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับลดลง 11.5 นาที และมีระยะเวลานอนหลับทั้งคืนเพิ่มขึ้น 42 นาที  
    5.2.2.5  การเขานอนและตืน่นอนไมเปนเวลา วัยสูงอายุเปนชวงการเกษียณอายุ
ราชการทําใหผูสูงอายุไมตองตื่นไปทํางานในตอนเชา ผูสูงอายุจึงมักเขานอนไมเปนเวลา ทําให
นาฬิกาชวีภาพ (Circadian Rhythm) ซ่ึงถูกควบคุมโดย Hypothalamus สวนที่เรียกวา 
Suprachiasmatic Nucleus (SCN) เปล่ียนไปทําใหผูสูงอายุตื่นนอนเร็วขึน้ในชวงเชามดื และ 
หลับตอไดยากหลังจากตืน่ ดังนั้นผูสูงอายจุึงควรจัดเวลาการเขานอนและการตื่นนอนใหเปนเวลา 
จะทําใหรูสึกงวงนอนและตืน่นอนเมื่อถึงเวลา  
   5.2.3  ปจจัยดานการใชยา ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัว และตองใชยาเปนประจํา 
จากการศึกษา พบวา ยาที่สงผลใหคุณภาพและปริมาณการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงชนิดของยาที่มีผลตอการนอนหลับ (Ferebee, 2006, p. 234) 
 

ชนิดของยา การรบกวนการนอนหลับ 
- Alcohol, barbiturates, benzodiazepines 
- Haloperidol, risperidone, phenytoin, 
sertraline, theophylline, amitriptyline 
- Caffeine, amphetamines, theophylline, nasal 
decongestants containing stimulants 
- Diuretics 
- Atenolol, nifedipine, carbidopa-levodopa, 
propranolol, amitriptyline 
- Antipsychotics (haloperidol, risperidone), 
long-acting benzodiazepines, antihistamines, 
atenolol, diltiazem, nifedipine, ranitidine, 
cimetidine 

- ทําใหระยะ REM ลดลง 
- ทําใหนอนไมหลับ 
 
- ทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ
นานขึ้น 
- ทําใหปสสาวะกลางคืนบอย 
- ทําใหฝนราย 
 
- ทําใหงวงนอนชวงเวลากลางวัน 

 
   5.2.4  ปจจัยดานการใชยานอนหลับ การใชยานอนหลับเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิด
ปญหาการนอนหลับอยางเรือ้รัง และผูที่มีปญหาการนอนหลับจํานวนมากใชยานอนหลับเปนระยะ
เวลานาน ยานอนหลับรบกวนการนอนหลับโดยเฉพาะในระยะ REM นอกจากนี้ยังทําใหระยะเวลา
ที่ใชตั้งแตเขานอนจนกระทัง่หลับเพิ่มขึ้น และทําใหตื่นบอยครั้งขึ้น ปญหาที่ตามมากับการใชยา
นอนหลับคือ อาการนอนไมหลับ (Rebound Insomnia) สาเหตุเกดิเนื่องจากการใชยาในระยะเวลา 
ที่มีปญหาการนอนอยางเฉยีบพลัน เมื่อปญหาการนอนหลับบรรเทาลงผูที่ใชยายังคงใชยาตอไปเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นมาอีก จากการศึกษาของ ปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน (2549) พบวา ผูสูงอายุ
มีการใชยานอนหลับ รอยละ 20 การใชยานอนหลับอยางตอเนื่องของผูสูงอายุอาจมีผลเสียตามมาได 
ดังเชนการศกึษาของ ผลการศึกษาของ Sivertsene et al. (2009) ที่พบวา การใชยานอนหลับติดตอกนั
เปนเวลา 1 ปขึ้นไป มีผลทําใหผูสูงอายุตื่นกลางคืนบอย มีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ
นานขึ้น และประสิทธิผลของการนอนหลบัลดลง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ โดยการใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึงกันในดานเพศ อายุ และ
โรคประจําตัว (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
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 6.  วิธีการสงเสริมการนอนหลับ  
 วิธีการสงเสริมการนอนหลบัมีทั้งวิธีการใชยานอนหลับ และวิธีไมใชยานอนหลับ  
จากการศึกษา พบวา การใชยานอนหลับชวยใหผูสูงอายนุอนหลับไดดใีนระยะแรก ๆ แตมีผลเสีย
ตามมาภายหลัง ดังนั้นการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยจึงใชวิธีสงเสริมการนอนหลบัในผูสูงอายุ โดยวิธีไมใชยา 
นอนหลับ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (หลิว ยีห่ลาน, 2543; Cheek et al., 2004; Ferebee, 2006; NSF, 
2006; Schoenfelder & Culp, 2001 อางถึงใน พวงพยอม ปญญา และคณะ, 2547)  
  6.1  จัดเวลาการเขานอนและตื่นนอนใหเปนเวลา การฝกตื่นนอนและเขานอน 
ใหเปนเวลา จะทําใหผูสูงอายุตื่นนอนและงวงนอนเมื่อถึงเวลา 
  6.2  ทํารางกายใหผอนคลายกอนเขานอน เชน การอาบน้าํอุนหรือแชตวัในน้ําอุน  
และการอานหนังสือหรือฟงเพลงเบา ๆ จะชวยใหรางกายผอนคลายและหลับไดงาย  
  6.3  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอนหลับ เชน ไมมีเสียงรบกวน มีแสงไฟ
สลัว อุณหภูมพิอเหมาะ มีอุปกรณอํานวยความสะดวกอยูใกล ๆ และควรมีกร่ิงเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถขอความชวยเหลือผูอ่ืนไดงาย 
  6.4  หมอนและที่นอนควรทําใหรูสึกสุขสบายขณะนอนหลับ ลักษณะที่นอน ไมนิ่ม
หรือแข็งเกนิไป ควรตรวจสภาพของที่นอนและหมอนกอนนอน เพราะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมหรือ
รบกวนการนอนหลับได 
  6.5  ใชหองนอนสําหรับการนอนหลับและปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเทานั้น  
สวนอุปกรณในการทํางาน คอมพิวเตอร และทีวี ไมควรอยูในหองนอน เนื่องจากหากมีการทํางาน
หรือดูทีวกีอนนอน อาจทําใหผูสูงอายุตื่นเตนหรือวิตกกงัวลจนนอนไมหลับ 
  6.6  ควรเขานอนหลังรับประทานอาหารแลวอยางนอย 2-3 ช่ัวโมง เนื่องจาก 
การรับประทานในปริมาณทีม่าก ทําใหรูสึกไมสุขสบายเมื่อเขาหองนอน จึงควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ปริมาณมากและอาหารรสจัดกอนเขานอน เพราะอาหารรสจัดอาจทําใหเกิด Heartburn ได ทําให
รูสึกไมสุขสบายและนอนหลับยาก  
  6.7  ควรจํากัดน้ําดื่มกอนเขานอนเพื่อปองกันการลุกเขาหองน้ําบอยหลังจาก 
นอนหลับแลว 
  6.8  ออกกําลังกายอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ชี่กง อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เนื่องจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง  
ทําใหสารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับ มี
ปริมาณสูงขึ้น และทําให 5-Hydroxytamine ลดลง ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดไปสูเนื้อเยื่อและอวัยวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งยังชวยบรรเทาอาการปวดลง (Liu et al., 1990)  
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ชวยลดความเครียด ความวติกกังวล (Li et al., 2004) และลดภาวะซึมเศรา (สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 
2546)  
  6.9  หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอน ไดแก ชา กาแฟ  
โคลา และชอคโกแลต รวมทั้งยา เชน ยาแกหวดั และยาแกแพ คาเฟอนีรบกวนการนอนหลับ โดย 
มีผลทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานขึน้ ตื่นบอย ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด
ลดลง และทําให NREM ระยะที่ 4 ลดลง ควรหลีกเลี่ยงคาเฟอีนอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง กอนนอน   
  6.9  หลีกเลี่ยงสารนิโคตินกอนนอน ไดแก บุหร่ี ผลิตภณัฑจากใบยาสูบ เนื่องจาก 
สารนิโคตินทําใหระยะตืน่เพิ่มขึ้นและระยะเวลานอนหลับตอนกลางคืนทั้งหมด หากความเขมขน
ของนิโคตินนอยจะมีผลกลอมประสาทอยางออน และทําใหผอนคลาย แตถาความเขมขนมาก 
จะมีผลเหมือนการทํางานของประสาทโคลิเนอรจิค ซ่ึงจะทําใหมีการตืน่ตัว หวัใจเตนเร็ว และ 
เพิ่มความดนัโลหิต ซ่ึงผลนี้สามารถเกิดขึ้นอยาง และอาจมีอาการสับสนตอนเชาได 
  6.10  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอนนอน แอลกอฮอลรบกวนการนอนหลับในชวง
กลางคืน ทําใหตื่นบอยหลังจากหลับแลว และทําใหรูสึกไมสุขสบายขณะหลับ โดยแอลกอฮอล 
มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหระดับของแคททีโคลามีนเพิ่มขึ้น 
หลังการดื่ม การกระตุนประสาทซิมพาเธติคจะยังคงมีอยูนาน 2-3 ช่ัวโมง หลังจากระดับความ
เขมขนของแอลกอฮอลลดลงจนถึงระดับศนูย โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอลกอนเขานอนจะทําให
ตื่นบอย โดยท่ัวไปแอลกอฮอลมีฤทธิ์ชวยใหนอนหลับไดงาย แตถาใชในปริมาณที่มากไปจะทําให
นอนหลับไมตอเนื่อง ทําใหมอีาการปวดศีรษะและมีเหงื่อออกมาก นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังมีผล
ตอการระบายอากาศหายใจ โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะตองระมัดระวังในการดื่ม เพราะผูสูงอายุจะมี
ความทนตอแอลกอฮอลและความสามารถของรางกายในการกําจดัลดลง จึงทําใหรบกวนการ 
นอนหลับไดงาย และเปนสาเหตุใหเกดิอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบัได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
นอนหลับ วิธีการสงเสริมการนอนหลับ และความรูเกีย่วกับการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง รวมกับ
การออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กง ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูสูงอายุ เนื่องจากเปนการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว
รางกายประกอบกับการควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปนการฝกจิตใจควบคูไปกบั
การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย ทําใหมีการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจไดอยางเปนธรรมชาติ 
มีความนิ่มนวล ทําไดงาย ไมตองใชอุปกรณ ประหยัด ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย และชวย
ใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น 
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 7.  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
 การประเมินคณุภาพการนอนหลับมี 2 วิธี คือ การประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 
เชิงปรนัย (Objective Sleep Quality) และการประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective 
Sleep Quality) ตามรายละเอยีดดังตอไปนี้ (ชนกพร จิตปญญา, 2543; Butkov, 2002; Spielman, 
Yang & Glovinsky, 2000; Stores, 2000 อางถึงใน ณภัทรินทร พุฒศรี, 2547) 
  7.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชงิปรนัย (Objective Sleep Quality) เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (Sleep Latency) การนอนหลับในแตละ
ระยะ วงจรการนอนหลับตลอดคืน ซ่ึงประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ขณะหลับ โดยการใชเครื่องมือตางๆ ไดแก Polysomnography, Actigraph และวิธีการสังเกต เปนตน  
มีรายละเอียดดังนี ้
   7.1.1  Polysomnography เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่นํามาใชตรวจการ 
นอนหลับภายในหองปฏิบัตกิาร ใชวดัคลื่นไฟฟาสมอง (Electrocardiogram: EEG) การเคลื่อนไหว
ของลูกตา (Electrooculogram: EOG) การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใตคาง กลามเนื้อขา คล่ืนไฟฟา
หัวใจ (Electrocardiogram: ECG) เปนเครื่องมือที่มักจะนาํมาใชในการหาความผิดปกติของการ
นอนหลับ เชน การเคลื่อนไหวของแขน ขาที่ผิดปกติ การหายใจผิดปกตขิณะนอนหลบั และ 
ความผิดปกตทิี่เปนผลจากการใชยาตาง ๆ เปนตน และใชในการเปรยีบเทียบระยะเวลาทั้งหมด 
ของการนอนหลับ จํานวนครั้งของการตื่นในเวลากลางคืนกับวิธีรายงานดวยตนเอง เปนเครื่องมือ 
ที่สามารถใหคารอยละของการนอนหลับชนิดที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของ
การนอนหลับตามระยะตาง ๆ จํานวนครั้งของการถูกกระตุนใหตื่น การเปลี่ยนแปลงของระยะ 
การนอนหลับ และความลึกของการนอนหลับ ใชเวลาในการวัด 6-10 ชั่วโมง ขอมูลที่ได 
มีความชัดเจน และแมนยําทีสุ่ด แตตองอาศัยผูที่มีความชํานาญในการแปลความหมาย และเปนวิธี 
ที่มีคาใชจายสูง 
   7.1.2  Actigraph เปนการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือที่มีขนาดไมเกิน
นาฬิกาขอมือ ใชประเมินตดิตอกันนานเปนวันหรือสัปดาห สามารถบอกจํานวนชัว่โมงของ 
การนอนหลับและการตื่นไดอยางชัดเจน เปนเครื่องมือที่รบกวนผูถูกประเมินนอย จึงใชไดทั้งทารก 
เด็ก ผูใหญ รวมถึงผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนเครื่องมือที่มีความเชื่อมั่นสูง อีกทั้งคาใชจาย 
ไมสูงเมื่อเทียบกับเครื่องมือ Polysomnography 
   7.1.3  การสังเกต มีการนําวธีิการสังเกตมาใชในการวัดปริมาณของการนอนหลับ
อยางหลากหลาย ไดแก การประเมินการนอนหลับในผูปวยของพยาบาล เปนวิธีที่ไมรบกวนผูปวย 
แตมีขอจํากดัเนื่องจากในชวงที่มีการประเมินจะตองมีผูเฝาสังเกตอยางตอเนื่อง นอกจากนี ้

 
 
 



24 

ยังไมสามารถบอกรายละเอยีดเกี่ยวกับขอมูลการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพได เปนวิธีที่
สามารถใชประเมินเฉพาะความแตกตางของการหลับและการตื่น โดยการสังเกตเกีย่วกับอัตรา 
การหายใจ การเตนของหัวใจ ความดนัโลหิต และลักษณะอื่น ๆ ที่บงบอกวามีการนอนหลับ ไดแก  
การปดตา หรือการเคลื่อนไหว เปนตน เปนการประเมนิการนอนหลับที่ไมสามารถประเมินได 
อยางสมบูรณเหมือนดังเชนเครื่องมือ Polysomnography 
  7.2  การประเมินการนอนหลับแบบเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) เปนการ
ประเมินทั้งคณุภาพและปรมิาณของการนอนหลับ เปนการบันทึกขอมูลตามรูปแบบตาง ๆ ไดแก 
การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily Sleep Daily) การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) และ
การประเมินดวยมาตราสวนประมาณคา (Scale) ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
   7.2.1  การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily Sleep Dairy)  เปนการบันทึก
ขอมูลการนอนหลับแตละวนัโดยผูถูกประเมินเอง เปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวา โดยบันทึก 
ใหครอบคลุมเกี่ยวกับเวลาเขานอน การเริ่มตนของการนอนหลับ จํานวนครั้งที่ตื่นในชวงกลางคืน 
ระยะเวลาที่ตืน่หลังจากนอนหลับแลว การลุกจากเตียง การประมาณจาํนวนชัว่โมงที่นอนหลับได
ทั้งหมดในเวลากลางคืน คุณภาพการนอนหลับ สาเหตุทีท่ําใหตื่น จํานวนครั้งของการงีบหลับ  
การตื่นตัวในเวลากลางวัน สุขภาพทั่วไป การใชยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอการ 
นอนหลับ ไดแก การดื่มคาเฟอีน หรือสุรา เปนตน ทําใหเขาใจปจจัยทีส่งผลตอปญหาการนอนหลบั
ในแตละบุคคล เปนวิธีที่หลีกเลี่ยงการใหขอมูลที่บิดเบือนตามแบบประเมินทีจ่ะตองใหขอมูลตาม
การรับรูในสิ่งที่ผานมาแลว และเปนวิธีที่งาย สะดวก คาใชจายไมสูง แตไมสามารถใชไดกับผูปวย
วิกฤต หรือผูทีอ่านไมออก เขยีนไมได และตองบันทึกขอมูลจํานวนมาก ซ่ึงผูบันทึกอาจเกิด 
ความเหนื่อยลา ทําใหไมตั้งใจในการบันทกึ อาจหยุดบันทึกหรือไมเก็บบันทึกไว 
   7.2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะนิสัยการนอนหลับทัว่ ๆ ไป (General Sleep 
Habits: GSH Questionnaire) เปนแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Monroe (Monroe, 1967 cited in 
Beck, 1992) มคีําถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูที่ถูกประเมินจะแสดงถึงความพึงพอใจและ 
ไมพึงพอใจการนอนหลับ ซ่ึงบุคคลที่มีความพึงพอใจในการนอนหลับมักใชเวลากอนการนอนหลับ
นอยกวา 10 นาที หรือไมเกนิ 15 นาที และคงไวซ่ึงการนอนหลับไดดทีั้งคืน สวนบคุคลที่ 
ไมพึงพอใจการนอนหลับมักใชเวลากอนการนอนหลับ 60 นาที ขึ้นไป และมักตืน่อยางนอย 1 คร้ัง
ในชวงกลางคืน มีการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามชนิดนีก้ับการเปลี่ยนแปลงของ
คล่ืนไฟฟาสมองในกลุมตวัอยางที่นอนหลับดี และนอนหลับไมดี กลุมละ 16 ราย ผลของการ 
ทดสอบแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกับคลื่นไฟฟาสมอง ซ่ึงเปนขอมูลที่สนับสนุนความ 
เที่ยงตรงของเครื่องมือ แตไมมีการทดสอบความเชื่อมั่น 
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   7.2.3  แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St. Mary’s 
Hospital Sleep: SMH Sleep Questionnaire) เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินการนอนหลับในคนื 
ที่ผานมา ซ่ึงมีขอคําถามเกี่ยวกับเวลาโดยประมาณของการเริ่มนอน เวลาที่เร่ิมหลับ เวลาที่ตื่นนอน 
ในตอนเชา เวลาที่ลุกจากเตยีงนอน จํานวนครั้งของการตื่นนอน การตืน่นอนแตเชาและไมสามารถ
หลับไดอีก จํานวนชัว่โมงทีห่ลับไดในเวลากลางคืน และเวลากลางวนั ความยากงายในการ 
นอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกหลังการตื่นนอน ความพึงพอใจในการนอนหลับ 
ซ่ึงพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการดําเนินของการนอนหลับ และการรับรูคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวกิฤต และมีการนําไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ ผูปวยศลัยกรรม ผูปวย 
อายุรกรรม ผูปวยจติเวช และกลุมบุคคลทั่วไป ไดคาความเชื่อมั่น .70 - .96 
   7.2.4  แบบประเมินการนอนหลับของ Verran และ Snyder-Halpem (Verran & 
Snyder-Halpem: VSH Scale) เปนมาตรวัดที่มีขนาดยาว 100 มิลลิเมตร ใชประเมินความแปรปรวน
ของการนอนหลับ และประสิทธิภาพของการนอนหลับ โดยการใชสายตาเปรียบเทยีบความรูสึก
ตามขอคําถามที่มีลักษณะสั้นๆจํานวน 8 ขอ ผูถูกประเมินจะตองทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรง  
ใหตรงกับความรูสึก เปนวิธีที่งาย สะดวกในการติดตามผล และใชกับผูปวยวิกฤตได สวนในผูปวย 
ที่ไดรับผลขางเคียงของยา หรือใสสายยางใหอาหารทางจมูก อาจอานมาตรวัดลําบาก Verran และ 
Snyder-Halpem (1987) ไดนาํแบบประเมนิไปทดสอบความเชื่อมั่น ไดคา .82 สําหรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง พบวามีความสัมพันธกับเครื่องมือ Polysomnography  
   7.2.5  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
ของ Buysse et al. (1989) เปนแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพในชวง 
1 เดือนที่ผานมา การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาตั้งแต 
เขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลับ 
โดยปกตวิิสัย การประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ประกอบดวย คณุภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา
กลางวัน มีการพัฒนาจาก 3 แหลงขอมูล คือ 1) จากการรับรูความรูสึก และประสบการณของ 
ผูถูกประเมินทีม่ีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ 2) จากการทบทวนแบบประเมนิคุณภาพการ
นอนหลับที่มมีากอน และ 3) จากประสบการณทางคลินิกของการทดลองใชเครื่องมือในชวงเวลา 
18 เดือน ในกลุมตัวอยางที่เปนผูที่มีสุขภาพดี 52 ราย ผูปวยซึมเศรา 54 ราย และผูที่มคีวามผิดปกติ
ในการนอนหลับ 62 ราย ในการทดลองใชแบบประเมินแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความสะดวก
ที่จะใชแบบประเมิน และมคีวามสัมพันธกับเครื่องมือ Polysomnography และผลการทดสอบ 
ความเชื่อมั่นโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  
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ไดคา .83 แบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ แตละขอมีการแบงเทียบคาคะแนนไว 0-3  
เปนขอคําถามเกี่ยวกับมิตยิอยของการนอนหลับ 7 องคประกอบ คะแนนที่ไดจึงเปน 0-21 คะแนน  
ซ่ึงคะแนนคณุภาพการนอนหลับโดยรวม คือ ผลรวมของคะแนน 7 องคประกอบยอย  
ผูที่ไดคะแนนตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป แสดงวา คุณภาพการนอนหลับไมดี  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโดยใชแบบสัมภาษณ
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของ Buysse et al. (1989) แปลโดยตะวนัชัย จิรประมขุพิทักษ 
และวรัญ ตันชยัสวัสดิ์ (2542) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําแบบสัมภาษณคณุภาพ
การนอนหลับ (PSQI) ของ Buysse et al. (1989) นี้ไปใชกนัอยางแพรหลาย เชน King et al. (1997) 
ไดนําไปใชในผูสูงอายุ โดยทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา ในระยะเวลาหางกัน 28 วัน 
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .85 สําหรับประเทศไทยกุสุมาลย รามศิริ (2543) ไดนําเครื่องมอืที่ผานการ
ดัดแปลงแลวไปใชในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวดัเลย โดยไดนําไปทดสอบกับผูสูงอายุจํานวน 20 
ราย หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 และพวงพยอม 
ปญญา และคณะ (2547) ไดนําแบบประเมนินี้ไปทดสอบกับผูสูงอายุที่ชมรมอาวุโสสัมพันธ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จํานวน 15 คน หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ไดเทากบั .82 และณภทัรินทร พุฒศรี (2548) ไดนาํแบบประเมนินี้ไปทดสอบ
กับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานศรีตรัง จังหวดัตรัง จาํนวน 20 ราย หาคาความเชือ่มั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากบั .81 และงานวิจัยนี้ผูวิจยัไดนําแบบประเมนินี้ไป
ทดสอบกับผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรม ในอําเภออินทรบุรี จังหวดัสิงหบุรี จํานวน 
30 คน หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .81 จะเหน็ไดวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีความเหมาะสมกับการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในแตละสภาวการณทีแ่ตกตางกัน 
 

 การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงตอการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 ปจจุบันมวีิธีสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโดยไมใชยานอนหลับหลายวธีิ
ไดแก การใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ (ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544) นาฏกรรมบําบัด  
(พิณธร ปรัชญานุสรณ, 2548) การลดแสงและเสียง การดแูลการขับถาย สุคนธบําบัด การใชแสง
บําบัด (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2004) ดนตรีบาํบัด การใชกล่ินลาเวนเดอร (Cuellar  
et al., 2007) การใชเมลาโทนิน การใชสมนุไพรวาเรเรยีน การฝงเข็ม โยคะ (Gooneratne, 2008)  
การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล คาเฟอีน และสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การเขานอนและตื่นนอน
ใหเปนเวลา (Cheek et al., 2004) และการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง (ณภัทรินทร พุฒศรี, 2547;  

 
 
 



27 

เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง; 2549; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin 
et al., 2008; Li et al., 2004) 
 การสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุที่กําลังไดรับความนยิม คือ การออกกําลังกาย 
เนื่องจากเปนวธีิปฏิบัติที่สะดวก งาย ประหยัด ไมตองใชอุปกรณใด ๆ รวมทั้งเปนการกระตุนให
บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง และเปนรูปแบบหนึ่งของการสงเสริมการนอนหลับ 
ใหดีขึ้น (NSF, 2006) การออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เนือ่งจากเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว
รางกายประกอบกับการควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปนการฝกจิตใจควบคูไปกบั
การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย ทําใหมีการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจไดอยางเปนธรรมชาติ 
มีความนิ่มนวล ทําไดงาย ไมตองใชอุปกรณ ประหยัดคาใชจาย และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ
รางกาย (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) และชวยทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (ณภัทรินทร พุฒศรี, 
2547; เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง, 2549; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; 
Irwin et al., 2008; Li et al., 2004) 
 ไทจี๋ช่ีกง มีช่ือเรียกที่แตกตางกันคือ ไทจี๋ ชีก่ง ไทจี๋ฉวน และไทจี๋ชวน (เทอดศักดิ์ เดชคง, 
2545; Roger, Larkey & Keller, 2009) ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชช่ือวาไทจี๋ชี่กง ซ่ึงเปนศิลปะ 
การออกกําลังกายของชาวจนีสมัยโบราณ ไทจี๋ช่ีกงมีอายมุากกวา 2,000 ป โดยในยุคแรก ๆ เนน 
การรายรําลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของสัตว แพทยจนีสมัยโบราณไดพัฒนา และคิดคน
รูปแบบการฝกเพื่อใชแนะนาํแกผูปวยอยางกวางขวาง ปจจุบันมีไทจี๋ชีก่งที่ใชฝกฝนกวา 3,000 แบบ  
แตละแบบมีความยากงายและประสิทธิภาพแตกตางกันออกไป (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547)  
 ความหมายของไทจี๋ชี่กง 
 ไดมีผูใหความหมายของไทจีช๋ี่กง (Tai Chi) ไวดังนี ้
 ธรรมนูญ นวลใจ (ม.ป.ป.) ใหความหมายไววา Tai หมายถึง ความยิ่งใหญ และ  
Chi หมายถึง ตนกําเนดิ เมื่อรวมกัน หมายถึง ตนกําเนิดที่ยิ่งใหญของหยินและหยาง 
 บังเอิญ แพรุงสกุล (2550) ใหความหมายไววา ไทจี๋ช่ีกง หมายถึง การบําบัดโรครูปแบบ
หนึ่งของการแพทยแผนจีน ตามทฤษฎีความสมดุลของหยินและหยาง เมื่อเกิดความสมดุลจะทําให
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณมีความแข็งแรง โดยการกาํหนดลมหายใจและทาทาง โดยใชจิตเปน
ตัวนํากระบวนการอยางตอเนื่อง 
 Seaward (2002) ใหความหมายไววา Tai หมายถึง ใหญ และ Chi หมายถึง พลังพื้นฐาน 
เมื่อรวมกัน หมายถึง พื้นฐานที่ยิ่งใหญที่สุด เปนความสมัพันธของความสมดุล พลัง และการเรียนรู 
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 จากความหมายของไทจี๋ชี่กง ผูวิจัยสรุปวา ไทจี๋ชี่กง หมายถึง พลังพื้นฐานที่ยิ่งใหญทาํให
เกิดความสมดลุของหยินและหยาง มีการกาํหนดลมหายใจและทาทาง โดยใชจิตเปนตวันํา
กระบวนการอยางตอเนื่อง สงผลใหรางกาย และจิตใจ มีความแข็งแรง 
 ผลของการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงตอการนอนหลับในผูสงูอายุ  
 การออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กงสามารถชวยใหคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น 
(ณภทัรินทร พุฒศรี, 2547; เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง; 2549; สุนุตตรา  
ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin et al., 2008; Li et al., 2004) จากการศึกษาพบวา เมือ่ผูสูงอายุ
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ชวยทําให 
สารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับมีปริมาณ
สูงขึ้น และมีการลดลงของ 5-Hydroxytamine ทําใหมีการขยายตวัของหลอดเลือด จึงเพิ่ม 
การไหลเวยีนของเลือดไปสูเนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆไดมากขึ้น ทําใหการฟนหายจากโรคดีขึ้น  
และชวยลดความปวดลงได (Liu et al., 1990) อีกทั้งยังทําใหคล่ืนไฟฟาสมองมีความถี่ลดลง 
รูปคลื่นเรียงตัวเปนระเบียบ พบคลื่นหลืบสมองดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น  
สมองสวนหนานี้จะควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตาง ๆ ลดนอยลง ทําใหเกิดการ
กล่ันกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมอง ชื่อวา Reticulum เปนผลใหจิตใจสงบ 
ไดดี ในภาวะนี้อัตราการเตนของหัวใจลดลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไป
เพิ่มความไวในระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ทําใหกลามเนื้อลายมีการคลายตัวลง (Chen, 2004)  
มีอัตราการหายใจชาลงและลึกมากขึ้น ทําใหลมเขาออกมากขึ้น เพิ่มอตัราการขับ 
คารบอนไดออกไซดและเพิม่จํานวนออกซิเจนในรางกาย การหายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการ
เคลื่อนไหวของกระบังลม เปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 เรียกวา วากัส ทําใหเกิดการ 
สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
ซ่ึงมีผลในการผอนคลายอวัยวะตาง ๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย ลดอัตราการเตนของหัวใจ 
(Yongsheng, 1988 อางถึงใน สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 2546; Chen, 2004)  
 นอกจากนี้แลวการออกกาํลังกายแบบไทจีช๋ี่กงยังชวยเพิม่การบีบตัวของทางเดินอาหาร
ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิม่การขับน้ํายอย มายอยอาหาร ทําใหกระเพาะและลําไส ทํางาน 
ไดดีกวาเดิม อีกทั้งยังชวยการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะและลําไสไดดีขึ้น (Chen, 2004)  
ชวยลดความดนัโลหิตในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง (อมรรัตน ภิราษร, 2541) ชวยใหตบัเพิ่ม
กระบวนการสรางไกลโคเจน และลดการยอยสลายสารไกลโคเจน ออกไปเปนพลังงาน เสริมสราง
การทํางานของอินซูลินในการเก็บน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางานของตอมใตสมอง 
เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานไดตามปกติ โดยไมตองหมุนเวียนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน อีกทั้ง 
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ไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยางรนุแรง (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2546) และที่สําคัญคือ 
การออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กงชวยเพิ่มการหล่ังสาร Endophine ทําใหผอนคลายความเครียด และ
ความวิตกกังวล รวมทั้งมีการหลั่งสาร Serotonin เพิ่มขึ้นชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย เพลิดเพลิน 
เกิดความภาคภูมิใจ และเหน็คุณคาในตนเองมากขึ้น ไมแยกตัว สามารถอยูในสังคมได 
อยางมีความสขุ ทําใหผูสูงอายุเกดิความผาสุกในชีวติ และชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
(สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 2546)  
 ผลจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงดังที่กลาวไวขางตน ชวยทําใหรางกายไดปรับ
สมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเอง จึงชวยใหผูสูงอายุเขาสูการนอนหลับ 
ไดงายและมีคณุภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังเชนผลการศึกษาของ Li et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอาย ุ
ที่ออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงวันละ 60 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ทําให
ผูสูงอายุมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับลดลง 18 นาที และมรีะยะเวลาการนอนหลับ
ตลอดทั้งคืนเพิ่มขึ้น 48 นาที เชนเดยีวกับกับการศึกษาของ เบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546) ที่พบวา  
เมื่อผูสูงอายุออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงวนัละ 22 นาที ตั้งแตสัปดาหที่ 4 ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ศศิวิมล วรรณทอง (2549) ที่พบวา 
เมื่อผูสูงอายุออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงวนัละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมีการศกึษาอีกมากทีพ่บวา การออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ชี่กงทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ณภทัรินทร พุฒศรี, 
2547; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin et al., 2008) จากผลการวิจยัที่ผานมาทําใหสรุป
ไดวา การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงสามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไดจริง 
 ขอควรปฏิบตัใินการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
 เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กงในผูสูงอายุ จนเกิดประโยชน
และประสิทธิภาพสูงสุดตอผูสูงอายุ จึงมีขอควรปฏิบัติดังนี้ (บังเอิญ แพรุงสกุล, 2550) 
 1.  สวมเสื้อผาสบายตัว มีการระบายอากาศไดดี เหมาะสมกับการออกกําลังกาย ควรสวม
รองเทาที่กระชับ สบายเทา นุม แตคงรูป สามารถพยุงขอเทาและเทาไดดี เพื่อใหมีการทรงตัวที่ด ี
 2.  สถานที่ออกกําลังกาย ควรมีอากาศปลอดโปรง การถายเทอากาศดี ไมอบอาว พื้นควร
เปนพื้นราบ ไมมีหลายระดบั และปราศจากสิ่งกีดขวางที่อาจกอใหเกดิอันตรายไดเพื่อปองกัน 
การเกิดอุบัติเหตุจากหกลม 
 3.  การออกกําลังกายควรเริ่มดวยการอบอุนรางกายกอนเสมอ เพื่อใหกลามเนื้อไมตึง
เกินไป มกีารทํางานประสานกัน ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั้นตามดวยกิจกรรม 
การออกกําลังกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 15-60 นาท ีหลังจากนั้นเปนชวงลดระดับของการ 
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ออกกําลังกายลงเพื่อเขาสูภาวะปกติ ทําใหอุณหภูมิของรางกายและอัตราการเตนของหัวใจลดลง
อยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
 4.  ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารไปแลว 1-2 ช่ัวโมง ไมควรออกกําลังกาย
หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ 
 5.  ควรดื่มน้ํากอนการออกกําลังกาย เพื่อปองกันการกระหายน้ําระหวางการ 
ออกกําลังกาย เพราะจะทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง 
 6.  ขณะออกกาํลังกายหากรูสึกวาไมไหว หรือมีความผิดปกติตองหยดุพักทันท ี 
ไมควรฝนรางกายตอไป ตองพักเมื่อมีความเจ็บปวดหรือมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น 
 7.  ไมควรออกกําลังกายในชวงมีไขหรือฟนไขระยะแรก ๆ มีอาการเหนื่อยออนเพลีย  
มีอาการปวดหรืออักเสบของรางกาย 
 8.  การเลือกวธีิและลักษณะการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ควรปรึกษาแพทยเพื่อ 
ไดรับความเหน็ชอบในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผูสูงอายุ 
 9.  อาการที่ตองหยุดออกกําลังกายและพบแพทยทันที ไดแก เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด  
ใจสั่น เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว ปวดแนนที่ล้ินป คล่ืนไส เหงื่อออกมาก ตัวเย็น แขนขาออนแรง
ควบคุมไมได  
 10.  มีความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย 
ไดอยางตอเนือ่ง 
 11.  การพักผอน หลังการออกกําลังกายควรพักผอนใหเพียงพอ และกอนออกกําลังกาย 
ในครั้งตอไปรางกายควรสดชื่น มีความพรอมในการออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลังกาย
รางกายตองเสยีพลังงานสํารอง ตองมีการชดเชยและซอมแซมสวนสึกหรอ เพื่อสรางเสริมให
รางกายมีความแข็งแรงยิ่งขึน้ ซ่ึงกระบวนการจะเกิดขึ้นในขณะที่รางกายมีการพกัผอนอยางเพยีงพอ 
 รูปแบบการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงทีผู่วิจัยนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ นํามาจากสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ (2546) ประกอบดวยทาบริหารไขขอ (ระยะอบอุนรางกาย) และทากายบริหาร
ลมปราณ 18 ทา (ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนคลาย) รวมทั้งไดรับคําแนะนําในการศกึษาคนควา
และฝกเปนผูนําการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงจากอาจารยสุรพงษ เจรญิบูลยวิวัฒน (ประธานชมรม
กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพบางแสน ชลบุรี)  
 แมวาจะมีผลการศึกษาที่ยนืยนัวาการออกกาํลังกายมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับ 
ของผูสูงอายุดีขึ้น แตจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไทยมกีารออกกําลังกายนอย เพยีงรอยละ 12 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2551) จากการทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
ตอประสิทธิภาพในการสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา ยังไมมีการศึกษาใด 
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ที่ประยุกตทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงในผูสูงอายุที่มี
คุณภาพการนอนหลับไมด ีผูวิจัยจึงมีความสนใจประยกุตทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพการนอนหลับดีขึน้ 
 การที่จะสงเสริมใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นควรมีการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีการรับรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได และมีความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกาย 
เนื่องจากเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997) 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่ Albert Bandura พัฒนา
มาจากทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ประกอบดวยแนวคิด 3 ประการ คือ 
แนวคดิการเรยีนรูโดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดของการกํากับตนเอง  
(Self-regulatory) และแนวคดิของความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึงมีความเชื่อวา ถาบุคคลมี 
การรับรูความสามารถตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไร ทําอยางไรและเมื่อทําเสร็จแลวไดผล
ตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะกระทําสิ่งนั้น (Bandura, 1977) จึงกลาวไดวา บุคคลที่มีความเชื่อ 
ในความสามารถตนเองและมีแรงจูงใจสูง จะพยายามนําไปสูความสําเร็จของกิจกรรม และ 
จะควบคุมตนเองใหเกดิพฤตกิรรมตามความตองการ พฤติกรรมของบุคคล (Behavior) เกดิขึ้น และ
เปล่ียนแปลงได โดยถูกกําหนดจากปจจยัทางสภาพแวดลอม (Environment) ปจจยัสวนบุคคล 
(Personal Factors) และการกาํหนดระหวางปจจัยเปนลักษณะของการกําหนดซึ่งกนัและกัน  
ซ่ึง Bandura เรียกวา Reciprocal Determinism (Bandura, 1986 cite in Bandura, 1997) ซ่ึงสามารถ
แสดงเปนโครงสรางความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดดงัภาพที่ 2  
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                                                       P 
 
                          B                 E 
  
 P  =  ปจจัยสวนบุคคล  
 B  =  ปจจยัทางพฤติกรรม 
 E =  ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
 
ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัทางพฤติกรรม (B) ปจจยัสวนบุคคล (P) และปจจัย 
              ทางสภาพแวดลอม (E) (Bandura, 1997, p. 6)  
 
 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการใหสําเร็จตามที่คาดหวัง เปนปจจยัที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
และคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1.  ความเชื่อในความสามารถตนเอง (Efficacy Beliefs) เปนความเชื่อมัน่ของบุคคล 
ในความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดขึ้น 
กอนการปฏิบตัิพฤติกรรมและมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดผลตามที่คาดหวัง
ไว 
 2.  ความคาดหวังผลที่เกิด (Outcome Expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นในพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติ ซ่ึงอาจสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไว  
 เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองจะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมี
ความสามารถจนประสบผลสําเร็จ บุคคลจะมีความคาดหวังวาพฤตกิรรมนั้นจะนําไปสูผลของการ
ปฏิบัติที่ตนเองคาดหวังไว ดงัภาพที่ 3 
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 บุคคล  (Person)      พฤติกรรม (Behavior)   ผลที่เกิด (Outcome) 

                                                             
                 ความเชื่อในความสามารถตนเอง                ความคาดหวังผลที่เกิด 
    (Efficacy Beliefs)                  (Outcome Expectancies) 
 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่เกิด  
             (Bandura, 1997, p. 22) 
 
 จากแนวคิดความเชื่อในความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่เกดิมีความสัมพนัธ
ตอการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล ดังภาพที่ 4 (Bandura, 1997)       
 
                                                             ความคาดหวังผลท่ีเกิด  

       -    + 
 
  

            + 
ความเชื่อในความ        
สามารถตนเอง   

                - 

 
 
 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถตนเอง (Efficacy Beliefs) และ 
             ความคาดหวังผลที่เกิด (Outcome Expectancies) ตอพฤติกรรมและสภาพจิตใจ  
             (Bandura, 1997, p. 20)  
 
 
 

- ยืนยันที่จะปฏิบัติ (Protest) 
- ความไมพอใจ ความของใจ (Grievance) 
- เรียกรองทางสังคม (Social activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
(Productive engagement) 
- ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
(Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal 
satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy) 

- รูสึกคุณคาในตนเองลดลง (Self-
devaluation) 
- ทอแท สิ้นหวัง(Despondency) 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง (Sources of Efficacy Expectation) 
 การรับรูความสามารถตนเองเกิดจากการไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนขอมลู  
4 ประการ (Bandura, 1997) มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  จากประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) โดยการ
สงเสริมใหบุคคลประสบความสําเร็จจากการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง เปนวิธีการที ่
มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง เนื่องจากเปนประสบการณ 
ที่เกิดขึ้นกับบคุคลโดยตรง ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองของบุคคลจึงควร 
มีการสงเสริมการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จ พรอมกับสงเสริมการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได 
 2.  จากการไดเห็นตวัแบบหรอืประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) การได
เห็นตวัแบบหรือประสบการณของบุคคลอื่นในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ที่มีลักษณะคลายคลึง
กับตนเอง แลวประสบความสําเร็จจะทําใหบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นและเกดิความพยายาม เนื่องจากมีการประเมินการรับรูความสามารถตนเอง
เปรียบเทียบความสําเร็จกับตัวแบบ ตวัแบบมี 2 ประเภท คือ 
  2.1  ตัวแบบมชีีวิต เปนตวัแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ รวมทั้ง 
มีทัศนะคติ และความสามารถใกลเคียงกนักับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกดิความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติไดจริง 
  2.2  ตัวแบบไมมีชวีิต เปนตวัแบบที่ผานทางโทรทัศน วดีิทัศน หรือส่ือตาง ๆ  
ที่ประกอบดวยภาพ และเสยีง ไดแก การตนู และภาพยนตร เปนตน สามารถเตรียมเรื่องราวของ 
ตัวแบบ เนนจดุสําคัญตามความตองการ และสามารถใชกับกลุมคนจํานวนมากในสถานที่ตาง ๆได 
 3.  การชักจูงดวยคําพดู (Verbal Persuasion) เปนการใชคาํพูดใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เปน
วิธีที่งายที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเอง โดยใชคําพดูในลักษณะการชกัจูง แนะนาํ 
อธิบาย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพือ่เพิ่มแรงจูงใจและความเชื่อมั่นของบุคคลในการตัดสนิปฏิบัติตาม
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้นๆ และยังขึ้นกบัปจจัยอ่ืน ๆ 
ไดแก ความชํานาญของผูชักจูง ความไววางใจ แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และสถานการณ
ตาง ๆ เปนตน 
 4.  สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective States) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง ในสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพด ี
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จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น แตในสภาวะที่รางกายเจ็บปวย เชน ความปวด 
ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบคุคลมีการรับรูความสามารถตนเองลดลง สวนสภาวะ
อารมณดานบวก เชน ความพึงพอใจ มีความสุข ความมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถตนเพิ่มขึ้น  แตอารมณดานลบ เชน ความเครียด ความวติกกังวล ความกลัว จะสงผล
ใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองลดลง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น 
การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองควรสงเสริมในสภาวะรางกายและอารมณใหอยูในภาวะ
ปกติ เพื่อใหเกดิความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแหลงขอมูลที่มีผลตอการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่งของผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมด ีประกอบดวย 
1) จากประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) ดวยการใหความรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ วิธีการสงเสริมการนอนหลับ และความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ช่ีกง รวมกับการฝกออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงดวยตนเองจนเกิดการรับรูถึงความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติของตนเอง 
จะทําใหเกดิการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น 2) จากการ
ไดเหน็ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) ดวยการไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุ
ที่ประสบความสําเร็จจากออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเปนประจํา ไดชมวีดิทัศนที่มีผูสูงอายุเปน 
ตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
แบบไทจี๋ชีก่ง และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น 3) การชักจูงดวยคําพดู 
(Verbal Persuasion) ดวยการไดรับฟงคําพดูชักจูงใจ แนะนํา อธิบาย ชืน่ชม และใหกาํลังใจจาก 
ตัวแบบผูสูงอายุและผูวิจัย ทาํใหผูสูงอายุมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ 
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and 
Affective States) กอนการออกกําลังกายมกีารประเมินความพรอมของรางกายดวยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ และแจงผลใหทราบ ภายหลังการออกกําลังกายมีการรวมกลุม เพื่อพูดถึงผลดีจากการ
ออกกําลังกาย เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึงปญหา และอุปสรรคในการออกกําลังกาย รวมทั้งรวมกนั
หาแนวทางแกไขปญหาที่เกดิขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีสภาวะทางดานรางกายและอารมณอยูในภาวะ
ปกติ ทําใหเกดิความมั่นใจในความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น 
 การประเมินความสามารถตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) Bandura (1997) 
กลาววา เปนความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถปฏิบัติเพื่อใหเกดิผลตามที่ตนเองคาดหวังไว  
ซ่ึงเปนความรูสึกเชื่อมั่นหรอืคาดหวังกอนที่จะปฏิบัติส่ิงใด ๆ การรับรูความสามารถตนเอง 
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จะแตกตางกนัในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับมิต ิ3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1997)  
 1.  มิติของระดับความยากงายของพฤติกรรม (Level) การรับรูความสามารถตนเองของ
บุคคลมีความแตกตางตามระดับความยากงายของพฤติกรรม บุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่ง
ที่งายและตนเองมีความสามารถปฏิบัติได จะสงผลใหบคุคลเกิดความมั่นใจและมีความทาทาย 
ในการปฏิบัตพิฤติกรรม อีกนัยหนึ่งหากบคุคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งยากและเกิน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติได จะสงผลใหบุคคลขาดความมั่นใจและหลีกเลีย่งที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว ดังนัน้การปฏิบัติพฤติกรรมควรเริ่มจากพฤติกรรมที่งายแลวคอย ๆ เพิ่ม 
ความยากขึ้นจนสามารถปฏิบัติไดตามกําหนด ซ่ึงการรบัรูความสามารถตนเองก็จะคอย ๆ เพิ่มขึ้น
จากระดบัต่ําไปสูระดับสูงเชนกัน 
 2.  มิติการเชื่อมโยงประสบการณ (Generality) การรับรูความสามารถตนเองจากการ 
ถายโอนประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดตีมาสูปจจุบันที่ใกลเคียงกัน บุคคลใดเมื่อได
ประสบกับประสบการณใหมที่มีความคลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดีต 
บุคคลจะพยายามเชื่อมโยงประสบการณและทักษะเดิมทีม่ีอยูในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ประสบการณใหมและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ และ 
จะสงผลใหบคุคลมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ณ ปจจบุันเพิ่มขึ้น 
 3.  มิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล (Strength) การรับรูความสามารถตนเองที่ 
แปรผันตามความเขมแข็งของบุคคล กลาวคือ บุคคลที่มีระดับความเขมแข็งสูง จะสงผลใหบุคคล 
มีความเชื่อมั่นวาตนมกีําลังและความสามารถพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆได หากพฤติกรรมหรือ
สถานการณนัน้ไมยากเกนิความสามารถของตน จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวย
ความพยายามและคงไวซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว 
 สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยใชแบบสัมภาษณการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย 
แบบไทจี๋ช่ีกงของผูสูงอายุใหครอบคลุมทั้ง 3 มิติ ที่ผูวิจยัดัดแปลงจากสุชาดา ภัณฑารักษสกุล (2546)  
 

การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 การเรียนรูเปนสิ่งที่บุคคลทุกเพศทุกวัยตองการ เนื่องจากการเรียนรูชวยสงเสริมใหบุคคล
นําขอมูลใหมที่ไดรับมาปรับตัวในทางทีด่ีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ อีกทั้ง
การเรียนรูยังชวยใหสมองมกีารใชงานอยางสม่ําเสมอ ในวัยสูงอายกุ็เชนเดียวกับวยัอ่ืน ๆ ที่ตองการ
การเรียนรู เพือ่นําไปปรับตวักับสิ่งที่ตองเผชิญในปจจุบนั (John, 1988) แตวัยสูงอายมุีการ 
เปล่ียนแปลงทีท่ําใหการเรยีนรูและการจดจําขอมูลไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ ไดแก มีเซลลสมองลดลง (ราตรี 
สุดทรวง, 2545; สุวัฒน วัฒนวงศ, 2547) การมีพื้นฐานการศึกษาเดิม ลักษณะอาชีพเดิม ปญหา
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สุขภาพ การสูญเสียความสามารถทางประสาทสัมผัสและการรับรู ตลอดจนความวิตกกังวลในเรื่อง
การทดสอบ นอกจากนี้ความเสื่อมของรางกายตามวัยมีผลตอระดับการเรียนรูของผูสูงอายุ (สุรกุล 
เจนอบรม, 2541) 
 การเปล่ียนแปลงที่มีผลโดยตรงตอการเรียนรู 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายบางสวนมีผลโดยตรงตอการเรียนรู เชน สมอง สายตา 
การมองเห็น การไดยิน และการตอบสนองตอส่ิงเรา การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 
2547)  
 1.  สมอง (Brain) สมองประกอบดวยเซลลเล็กๆประมาณ 4 พันลานเซลล และมีน้ําหนกั
ประมาณ 3 ปอนด สมองจะมีความเจริญงอกงามสูงสุดเมื่อคนเรามีอายุประมาณ 20 -30 ป หลังจาก
นั้นจะเริ่มเสื่อมลงตามอายุทั้งดานปริมาณและจํานวนเซลลของสมองจะลดลงตามอาย ุสวนขนาด
ของสมองก็จะลดลงโดยเฉพาะหลังจากอายุ 30 ป 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานสายตาและการมองเห็น (Changes in Vision) สายตาจะทําหนาที่
และเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ในวยัเด็ก และเริ่มเจริญชาลงในชวงอายุ 13 - 15 ป หลังจากนั้นจะเริ่ม
เสื่อมถอยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งอายุ 40 ป และหลังจากนัน้จะเสื่อมถอยลงอยางรวดเรว็จนกระทั่งอายุ 
55 ป และจะเสื่อมลงไปเรื่อย ๆ 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานการไดยนิ (Changes in Hearing) ความสามารถของการไดยนิ 
จะสูงสุดอยูในชวงกอนอายุถึง 15 ป แลวจะเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆจนกระทั่งอายุ 65 ป เมื่อผูสูงอายุ 
มีความสามารถในการไดยินลดลงกอใหเกดิความลําบากที่จะทําความเขาใจในการพดูคุย ทําให 
การแปลความหมายและการตอบสนองตอเสียงชาลง 
 4.  เวลาในการโตตอบ (Reaction Time: RT) คือ เวลาในการที่บุคคลตอบสนองตอ 
ส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่งวาจะมีชวงเวลายาวนานเทาใด เวลาในการโตตอบมีความสัมพันธกบัอาย ุ
ที่มากขึ้น จากการศึกษาคนควาทางดานเวลาในการโตตอบตั้งแตป ค.ศ. 1970 จนถึงปจจุบัน 
สามารถสรุปไดดังนี้  
  4.1  เวลาในการโตตอบสามารถปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นไดดวยการปฏบิัติ หรือฝกหดั
กระทําอยูเสมอ ๆ 
  4.2  ในการวัดเวลาตอบโต หากใชการวัดดานความเรว็ (Speed) พบวา วยัสูงอาย ุ
มีความเสื่อมมากกวาคนหนุมสาว 
  4.3  ผูถูกทดลองที่เปนผูที่สูงอายุ สวนมากจะระวังเกีย่วกบัความผิดพลาดหรือให
ความสําคัญกับความถูกตอง (Accuracy) มากกวาความเรว็ 
  4.4  เพศหญิงจะแสดงเวลาในการโตตอบไดเร็วกวาเพศชาย 
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  4.5  เมื่อเพิ่มความซับซอน ความยากลําบากในการตอบสนองแกผูเรียน เวลาในการ
โตตอบจะยิ่งสงูขึ้นสําหรับผูที่มีอายุมากขึน้ 
  4.6  ความแตกตางระหวางบคุคลจะมีผลตอเวลาในการตอบโต โดยพบวาบางครั้ง 
คนที่มีอายุมากกวาสามารถตอบสนองไดรวดเร็วและดกีวาคนหนุมสาว 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหวยัสูงอายุมีการเรียนรูไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ ดังนั้นการทีจ่ะ 
ทําใหผูสูงอายสุามารถเรียนรูและจดจําขอมลูไดดีขึ้นควรมกีลยุทธในการสอนดังนี้ (John, 1988) 
 1.  เนื้อหาที่สอนควรตรงกบัสิ่งที่ผูสูงอายุสนใจ 
 2.  เนื้อหาที่สอนควรสั้น กระชับ และเขาใจงาย 
 3.  ควรสอนเมื่อผูสูงอายุมีความพรอมดานรางกายและจิตใจ 
 4.  ขณะสอนควรเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเหน็และแลกเปลีย่นประสบการณ 
 5.  บรรยากาศในการสอนควรมีลักษณะเปนมิตร และอบอุน อาจมีการแนะนําตัวกัน 
กอนทําการสอน 
 6.  หองควรมแีสงสวางและอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
 การมีกลยุทธการสอนที่ดียอมทําใหผูสูงอายุสนุกและเพลดิเพลินกับการเรียนรู ดังนัน้ 
ผูที่จะสอนผูสูงอายุควรมีคุณสมบัติดังนี้ (John, 1988) 
 1.  มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน เนื่องจากผูสูงอายุมีความรูและประสบการณเดิม หาก
ส่ิงที่ผูสูงอายุไดรับใหมไมตรงกับสิ่งเดิมจะทําใหผูสูงอายุสับสน ดังนัน้เมื่อผูสอนมีความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องที่สอนจะทําใหสามารถอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจไดงาย 
 2.  มีทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ จะทําใหบรรยากาศในการเรียนเปนมติรและอบอุน 
 3.  มีการนําความรูและประสบการณเดิมของผูสูงอายุมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดความรู
ใหมที่ไมขัดแยงกับความเดมิของผูสูงอายุ 
 วิธีการชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดขีึน้ ควรปฏิบัติดังนี ้(ศิริเพ็ญ วานิชานนัท, 2544) 
 1.  จัดใหผูเรียนมีเวลามากเพยีงพอ (Ample Time) เพื่อใหผูเรียนทําความเขาใจการเรยีน
หรือภารกิจทีจ่ะตองปฏิบัติประกอบบทเรียนนั้น ๆ 
 2.  ควรสอนซ้ํา ๆ (Repeat) เพื่อใหผูสูงอายเุกิดความเขาใจไดมากยิ่งขึ้น 
 3.  ควรใหแรงเสริมในทางบวก (Positive Reinforcement) โดยมจีํานวนมากพอสําหรับ
ผูเรียนที่มีความสามารถและประสบความสําเร็จในบทเรยีนนัน้ ๆ 
 4.  ควรกําหนดเปาหมายระยะสั้น (Short-term Gold) เพือ่ใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
ภายในเวลาที่กําหนดให 
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 5.  ควรกําหนดเวลาในการฝกหัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้นสําหรับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมคีวามเหนื่อยลางายและเร็วกวาวยัหนุมสาว 
 6.  ตองระมัดระวังเกี่ยวกับปญหาความบกพรองในการมองเห็นและการไดยินเสียง 
สําหรับการสอนผูสูงอายุ หองเรียนควรมแีสงสวางเพยีงพอ เสียงที่พูดควรดังพอไดยนิทุกคน และ
ตัวหนังสือควรมีขนาดใหญพอมองเห็นได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูสูงอายุเปนศูนยกลางในการเรียนรู 
โดยใหความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ วิธีสงเสริมการนอนหลับ และการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง 
ใชเครื่องขยายเสียงเพื่อใหผูสูงอายุไดยนิชดัเจน มีคูมือสงเสริมการนอนหลับประกอบ มีตัวอักษร
ขนาดใหญเพือ่ใหผูสูงอายุมองไดชัดเจน และวีดิทัศนการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถนําไปทบทวนไดดวยตนเอง มีการอธิบายซ้ํา ๆ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจ 
ระยะเวลาไมมากหรือนอยจนเกินไป เปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น มกีารกลาวชื่นชม
และใหกําลังใจผูสูงอายุเปนระยะๆ มกีารกาํหนดเปาหมายรวมกนั รวมทั้งมีการรวมกลุมภายหลัง
การออกกําลังกายทุกครั้ง เพือ่พูดคุยเกี่ยวกบัผลดีที่เกิดจากการออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กง มีการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดพดูถึงปญหาและอุปสรรคที่พบจากการออกกําลังกาย และรวมกนัแกไขปญหา
ที่เกิด ซ่ึงวิธีการสงเสริมการเรียนรูดังกลาวชวยใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูไดดีขึ้น 
 

โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับสําหรบัผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 ผูสูงอายุมักมีคุณภาพการนอนหลับไมดี มากกวารอยละ 50 (กุสุมาลย รามศิริ, 2543;  
ปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน, 2549; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549; Eser et al., 2007; Linton & 
Lach, 2007) ปญหาดังกลาวอาจกอใหเกดิผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง
ชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดขีึ้น เนื่องจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเปนการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง และทําให 
สารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับมีปริมาณ
สูงขึ้น ทําให 5-Hydroxytamine ลดลง ทําใหหลอดเลือดขยายตวั เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปสู
เนื้อเยื่อและอวยัวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งยังชวยบรรเทาอาการปวดลง (Liu et al., 1990)  
ดังเชนการศกึษาของ ศศิวิมล วรรณทอง (2549) และเบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุที่
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 22-30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห รวมเปน 12 
คร้ัง ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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 เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง และบรรลุเปาหมาย ผูสูงอายุควรรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง เนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีความสําคัญตอการเกิดพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการออกกําลังกายและความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ (ภิรมย ทับทิมเทศ, 2546) การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
ออกกําลังกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (วรรณา  
อนันตสุขสวัสดิ์, 2549) และพบวาการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและ 
ความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุชาดา ภณัฑารักษ
สกุล, 2546; สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2550) และสามารถเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (บังเอิญ แพรุงสกุล, 2550; พนิดา โยวะผุย, 2551; พรทิพย ราชภัณฑ, 
2550; พิมผกา ปญโญใหญ, 2550; สายฝน กนัธมาลี, 2550; McAuley et al., 2007)  
 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับทีป่ระยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ที่ผูวิจยัสรางขึ้นประกอบดวย ดวยการนําปจจยัที่มี
ผลตอการรับรูความสามารถตนเองทั้ง 4 ประการ ประกอบดวย ประการที่ 1 คือ การไดรับ
ประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) ดวยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ประการที่ 2 คือ การไดเหน็ตวัแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
Experience) ดวยการไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จจากการออกกําลังกายเปนประจาํ 
และการชมวีดทิัศนที่มีผูสูงอายุเปนตวัแบบ ประการที่ 3 คือ การชักจูงดวยคําพูด (Verbal 
Persuasion) ดวยการไดรับฟงคําพูดที่ชวยใหเกิดกําลังใจในการออกกําลังกายจากตัวแบบผูสูงอายุ
และผูวิจยั และประการสุดทาย คือ สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective 
States) รวมทั้งไดรับความปลอดภัยขณะเขารวมโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ ภายหลังการ 
ออกกําลังกายไดรับการกระตุนใหพูดถึงปญหาและอุปสรรคจากการออกกําลังกาย รวมทั้งรวมกนั
แกไขปญหาภายในกลุม โดยวิธีการดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น 
เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงก็จะทําใหมีความคาดหวังผลที่เกิดสูงตามไปดวย และมี
แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997)  
 ผูวิจัยจัดกจิกรรมใหผูสูงอายอุยางเปนขั้นตอน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 6 สัปดาห  
รวมมีกิจกรรมทั้งหมด 18 คร้ัง ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1-6 ระยะเตรียมความพรอม (สัปดาหที่ 1-2) 
 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ เตรยีมความพรอมดานรางกายใหกับผูสูงอายุ เพิ่ม 
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การรับรูความสามารถตนเองในการออกกาํลังกายแบบไทจี๋ชี่กง และความคาดหวังผลดีจากการออก
กําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง โดยกอนการออกกําลังกายมกีารอบอุนรางกายดวยทาบริหารไขขอ และ 
ฝกออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง 18 ทา ใชเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห รวม
เปน 6 คร้ัง เพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความยืดหยุนของรางกาย และใหความรูเกีย่วกับความหมาย
ของการนอนหลับ ประโยชนของการนอนหลับ สาเหตขุองการนอนไมหลับ ผลกระทบจากการ
นอนไมหลับ วิธีสงเสริมการนอนหลับ ความหมายของออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ขอควรปฏิบัติ
ในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ขอควรระวังในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ประโยชนและ
วิธีการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงแตละทา จํานวน 6 คร้ัง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) มีการ
รวมกลุมภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ใชเวลา 30 นาที เพื่อพูดคุยถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการออก
กําลังกาย เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย รวมทั้ง
รวมกันหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึน้ ผูวิจัยเชื่อวา เมือ่ผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจ และรับรูวา
ตนเองสามารถปฏิบัติได ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะออกกาํลังกายเพิ่มขึน้ และมวีิธีสงเสริมคุณภาพการ 
นอนหลับที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 7-18 ระยะออกกําลังกาย (สัปดาหที่ 3-6) 
 มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและยืดหยุนของรางกาย เพิ่มการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง ความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
และคุณภาพการนอนหลับใหกับผูสูงอายุ โดยกอนการออกกําลังกายมกีารอบอุนรางกายดวยทา
บริหารไขขอ และออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กง 18 ทา ใชเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา  
4 สัปดาห รวมเปน 12 คร้ัง ภายหลังการออกกําลังกายดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกับระยะเตรียมความ
พรอม ใชเวลา 30 นาที ทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น 
ผูสูงอายุจึงมาออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ทําใหผูสูงอายุมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี ช้ีใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง และวิธีการ
สงเสริมการนอนหลับที่เหมาะสม เพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ 
 จากการจดักิจกรรมตางๆอยางมีแบบแผน และเปนขัน้ตอนตามโปรแกรมสงเสริม 
การนอนหลับที่ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองสําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่มคีุณภาพการไมดี
คร้ังนี้ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง และความ 
คาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
 
 

 
 
 


