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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับที่ประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองตอการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กง ความ
คาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง และคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 2 ชมรม ในอําเภออนิทรบุรี จังหวดัสิงหบุรี ซ่ึงผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา 
บทความ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.  การนอนหลับในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
  1.2  ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
  1.3  วงจรการนอนหลับ 
  1.4  การนอนหลับในผูสูงอาย ุ
  1.5  ปจจัยที่เกีย่วของกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 
  1.6  วิธีการสงเสริมการนอนหลับ  
  1.7  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 2.  การออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงตอการนอนหลับในผูสูงอาย ุ
 3.  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 4.  การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 5.  โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับสําหรับผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมด ี
 

การนอนหลบัในผูสูงอายุ 
 ในวยัสูงอายกุารนอนหลับมคีวามสําคัญ เนื่องจากการนอนหลับชวยใหผูสูงอายุคงไวซ่ึง
การมีสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ การนอนหลับในผูสูงอายุจึงไดรับความสนใจอยางมาก 
ในปจจุบนั จึงมีการศึกษาเกีย่วกับการนอนหลับในดานตาง ๆ ดังนี ้
 1.  ความหมายของการนอนหลับ 
 จากการศึกษาที่ผานมามีการใหความหมายของการนอนหลับ ดังนี ้
 Ferebee (2006) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะที่รางกายมีระดับการรูสึกตัวลดลง และ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก ความดันโลหิตลดลง ชีพจรลดลง การหายใจลดลง รวมทั้ง 
มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
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 Porth (2002) กลาววา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่รางกายฟนพลังงานที่ใชในชวงตืน่
และซอมแซมเนื้อเยื่อ 
 จรีพรรณ  เจรญิพร (2549) กลาววา การนอนหลับเปนชวงเวลาที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับการรูสต ิการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง สามารถปลุกใหตื่นได ถาไดรับการกระตุนที่เพยีงพอ
และเหมาะสม เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม มักอยูในทา 
นอนราบ สงบนิ่ง คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ 
 จันทนงค อินทรสุข (2550) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวของกับการทํางานของรางกายที่ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชวีภาพของสิ่งมีชีวิต ลักษณะ
การนอนหลับ คือ ความรูสึกตัว การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง การเคลื่อนไหวของรางกายนอย  
มีลักษณะสงบนิ่ง หลับตา และผอนคลาย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใหความหมายของการนอนหลับเชนเดียวกับ จรีพรรณ เจริญพร 
(2549) การนอนหลับ หมายถึง เปนชวงเวลาที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ การ
ตอบสนองตอส่ิงเราลดลง สามารถปลุกใหตื่นได ถาไดรับการกระตุนที่เพียงพอและเหมาะสม  
เปนชวงเวลาทีร่างกายและจติใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม มักอยูในทานอนราบ สงบนิ่ง 
คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ 
 2.  ความหมายของคณุภาพการนอนหลับ 
 จากการศึกษาที่ผานมามีการใหความหมายของคุณภาพการนอนหลับดงันี้ 
 วรกต สุวรรณสถิต (2546) กลาววา คุณภาพการนอนหลับ คือ การหลบัลึกและหลับสนิท 
สมองไดพักผอนเต็มที่มีวงจรการหลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ  
ซ่ึงสามารถรับรูไดจากความรูสึกของบุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคล่ืนไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้น 
ในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่นสามารถปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉบักระเฉง ไมงวงนอนหรือ
เพลียกแ็สดงวาการนอนหลบัในคืนนัน้มีการหลับลึกและมีคุณภาพ  
 จรีพรรณ เจรญิพร (2549) กลาววา คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูและ
ความรูสึกของบุคคลที่รูสึกวานอนเพยีงพอ ระยะเวลาในการนอนเหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 6-8 
ช่ัวโมง ระหวางการนอนหลบัไมมีส่ิงรบกวน เชน การละเมอ การสะดุงตื่นเปนชวง ๆ เปนตน 
พฤติกรรมภายหลังการนอนหลับเหมาะสม ไมมีอาการงวง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได
ตามปกติ พฤตกิรรมในระหวางนอนหลับคอืการเอนตัวลงนอนและสงบนิ่ง  
 Buysse et al. (1989) กลาววา คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณทีซั่บซอน ยากตอ
การใหความหมายที่ชัดเจนแนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปรมิาณ และการ 
นอนหลับเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน นอนหลับสนทิ นอนหลับ 
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เพียงพอ เปนตน 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชความหมายคณุภาพการนอนหลับเชนเดียวกับ Buysse et al. (1989) 
หมายถึง ผลรวมของการนอนหลับ 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
สามารถบอกไดโดยบุคคลนัน้ เชน นอนหลับสนิท นอนหลับเพียงพอ เปนตน 
 3.  วงจรการนอนหลับ  
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (Biological Rhythm) เปนกระบวนการ 
ที่ซับซอนและมีแบบแผน นกัวิจยัแบงวงจรการนอนหลบัออกเปน 2 แบบ ตามการเคลื่อนไหวของ 
ลูกตา ไดแก การนอนหลับแบบที่ไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Non - rapid Eye Movement: 
NREM) ซ่ึงการนอนหลับชนดินี้ จะประกอบดวยการนอนหลับอีก 4 ขัน้ แบงตามระดับความลึก
ของการนอนหลับหรือการตอบสนองตอส่ิงเรา ลักษณะเฉพาะของคลื่นสมอง และความตึงของ
กลามเนื้อ สวนการนอนหลับอีกแบบหนึ่งคือ การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว 
(Rapid Eye Movement: REM) มีรายละเอยีดดังนี ้(พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช, 2542; Meiner & 
Lueckenotte, 2006; NSF, 2006; Porth, 2002) 
 1.  การนอนหลับแบบที่ไมมกีารกลอกลูกตาอยางรวดเรว็ (Non-Rapid Eye Movement: 
NREM, Slow Wave Sleep, Quiet Sleep) เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานอยางพรอมเพรียงกัน 
(Sychronized) ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงของกลามเนื้อ (Muscle 
Tone) เร่ิมลดลง คล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) มีลักษณะชาและกวาง การหายใจ 
อัตราการเตนของหัวใจ และความดนัโลหิตจะลดลง การนอนหลับชวงนี้แบงเปน 4 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 (Stage 1 NREM) เปนการเปลี่ยนจากการตื่นเปนหลับ เปนระยะงวงซึมหรือ
ระยะครึ่งหลับครึ่งตื่น ใชเวลาประมาณ 1-7 นาที ลักษณะของคลื่นไฟฟาสมองจะมีความแรงของ
คล่ืนไฟฟา (Amplitude) อยูในระดับต่ํา คล่ืนอัลฟา (Alpha Wave) ซ่ึงพบในระยะตืน่จะคอย ๆ
หายไป ไมมีคล่ืนธีตา (Theta Wave) ซ่ึงเปนคลื่นที่มีความถี่ต่ํากวา ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 
นาที ของการนอนหลับทั้งหมด มีการกลอกตาชา ๆ หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อผอนคลาย ระยะนี ้
บางคนอาจมีการกระตุกของกลามเนื้อ สามารถรับรูตอส่ิงกระตุนไดงาย เปนระยะที่ปลุกใหตืน่ 
ไดงาย โดยการเรียกชื่อเบา ๆ แตะตวัเบา ๆ เปดประตูเบา ๆ เปนตน 
 ระยะที่ 2 (Stage 2 NREM) เปนระยะหลับตื้น (Light Sleep) ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที 
หรือประมาณรอยละ 45-55 ของการนอนหลับทั้งหมด คล่ืนไฟฟาสมองชาลง ในวยัผูใหญ ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่นธีตา (Theta Wave) รวมกับคลืน่ที่มีลักษณะเฉพาะจะมีลักษณะชาสลับเร็ว
แบบขดลวด เรียกวา คล่ืนหลับ (Sleep Spindle และ K-Complex) ระยะนี้มีการกลอกลูกตานอยมาก 
กลามเนื้อผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหวลดลง อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจชาลง 
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อัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิของรางกายลดลง กระตุนหรือสัมผัสเบา ๆ จะไมทําใหตืน่  
ถากระตุนแรง ๆ จะสะดุงตืน่ได 
 ระยะที่ 3 (Stage 3 NREM) ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที ่
ชาลง แตความแรงของไฟฟาสูงขึ้น (สูงกวา 75 ไมโครโวลท) หรือคล่ืนเดลตา (Delta Wave)  
อาจพบคลื่นหลับ (Sleep Spindle และ K-Complex) ในระยะนี้ แตปริมาณลดลง ระยะนี้ใชเวลาเพียง
ไมกี่นาที กจ็ะเขาสูระยะที่ 4 พบประมาณรอยละ 20-50 ของคลื่นไฟฟาที่บันทึกได กลามเนื้อมีการ 
ผอนคลายมากขึ้น อาจไมมีการกลอกตาหรอืมีนอยมาก ถูกปลุกใหตืน่ไดยาก พบไดรอยละ 3-8  
ของการนอนหลับทั้งหมด 
 ระยะที่ 4 (Stage 4 NREM) เปนระยะหลับสนิท (Deep Sleep) คล่ืนไฟฟาสมองเปนคลื่น
เดลตา (Delta Wave) บางครั้งระยะที่ 3 และ 4 อาจจัดรวมกัน เพราะแตกตางกันเพียงสัดสวนของ
คล่ืนชาเทานั้น พบคลื่นเดลตา (Delta Wave) ในระยะนี้ประมาณรอยละ 50 ของการบันทึก และ
พบวาในระยะที่ 3 และ 4 คล่ืนไฟฟาสมอง มีลักษณะเปนคล่ืนชาและสม่ําเสมอ จึงอาจเรียกระยะนี้
วา คล่ืนชา (Slow Wave Sleep) ซ่ึงจะพบระยะที่ 3 และ 4 รวมกันประมาณรอยละ 10-20 ของการ 
นอนหลับทั้งหมด  ระยะนี้จะปลุกตื่นไดยาก กลามเนื้อคลายตัวมากขึน้ อัตราการหายใจชา และ
ระดับความดนัโลหิตลดลง  อัตราการเผาผลาญอยูในระดับต่ํา รางกายไมมีการขยับเขยื้อนเหมือน
เปนอัมพาต ในระยะนี้ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) จะเพิ่มการสังเคราะหและการหลั่ง Growth 
Hormone และฮอรโมนอื่น ๆ ซ่ึงกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ไขมนั คารโบไฮเดรต สงเสริมการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดกู ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของ
เซลล และสะสมพลังงาน ทําใหรางกายเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย รวมทั้งยับยั้ง
การหลั่ง Cortisol Hormone ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหระบบภมูิคุมกันทํางาน
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (Cauter et al., 2000) หากถูกปลุกใหตื่นระยะนีจ้ะทําใหมอีาการเบลอ 
จําอะไรไมไดหลายนาที ในวัยเด็กอาจพบวามีการปสสาวะรดทีน่อน หรือละเมอเดนิ 
 2.  การนอนหลับแบบที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement: REM, 
Fast Wave Sleep, Active Sleep) เปนระยะที่คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเร็วขึ้น มีการตืน่ตัวมากกวา
การนอนหลับในระยะอื่น ๆ ระยะนี้เกดิภายหลังระยะ NREM ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) คลายกับระยะตื่น โดยทั่วไปเกดิหลังจากการนอนหลับ 90-100 นาที  
ในระยะนี้กลามเนื้อคลายตัวมากที่สุด จนไมมีการตึงตัวของกลามเนื้อรางกาย ไมมกีารเคลื่อนไหว 
ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตาจะมีการเคลื่อนไหวหรือกลอกตา 
อยางรวดเรว็ของตาทั้งสองขางเปนพัก ๆ ภายใตผนังตาทีป่ดอยู อัตราการหายใจเร็วสลับตื้นและ 
ไมสม่ําเสมอ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึน้ การหลั่งกรด 
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ในกระเพาะอาหาร การหลั่งฮอรโมนสเตียรอยด อัตราการเผาผลาญอาหารและการใชออกซิเจน
เพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น มีการหลั่งเหงือ่ สูญเสียการควบคุมกลามเนื้อที่ควบคุม
การทํางานของลิ้นและลําคอสวนบน อาจทาํใหมีการอุดตนัการหายใจ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  
1-5 นาที ในวงจรแรก ๆ ของการนอนหลบั และจะคอยๆเพิ่มขึ้นในวงจรตอ ๆไป ใชเวลาประมาณ 
20-40 นาที เมือ่ใกลตื่น การหลับชวงสุดทายในระยะ REM เปนระยะเตรียมตวัตืน่ มักมีการถอน
หายใจ แลวเร่ิมเหยยีดแขนขา พลิกตัว อาจนอนตอไดใหม การนอนหลบัในระยะนี้มกีารฝนชัดเจน 
จะเพิ่มการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในการทบทวน รวบรวมขอมูลที่ไดรับ นํามา
กล่ันกรองและรวบรวมเก็บไวในความทรงจํา จึงมีประโยชนในการเรียนรู การจํา และการปรับตัว 
และเมื่อตื่นนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 80 อาจมีการแสดงออกทางใบหนาเชน หัวเราะ 
หรือรองไห เปนตน ระยะนีส้ามารถปลุกใหตื่นไดงาย การนอนหลับครั้งหนึ่ง ๆ พบการนอนหลับ
ระยะ REM ไดประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลบัทั้งหมด 
 การนอนหลับแตละครั้งจะมรีะยะ NREM และ REM เกดิหมุนเวยีนเปนวงจร โดยเมือ่
เร่ิมตนหลับจะเริ่มดวย NREM ระยะที่ 1 ตอดวยระยะ 2, 3 และ 4 และกลับมาที่ NREM ระยะ 3  
และ 2 กอนเขาสูระยะ REM แลวเร่ิมวงจรใหมดวย NREM ระยะที่ 2 ตอดวยระยะ 3 และ 4 โดยขาม 
REM ระยะที่ 1 ไป และจะดาํเนินระยะตาง ๆ เชนนี้เร่ือย ๆ ตลอดการนอนหลับ หากตื่นขึ้น 
ในระยะใดกจ็ะเริ่มตนใหมดวย NREM ระยะที่ 1 ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรก ๆ NREM 
ระยะที่ 3 และ 4 จะยาวสวนระยะ REM จะสั้นเมื่อการนอนหลับดําเนนิตอไปเรื่อย ๆ NREM ระยะที่ 
3 และ 4 จะคอย ๆ ส้ันลง และระยะ REM ยาวขึ้น โดยเฉลี่ยระยะ NREM คิดเปนรอยละ 75-80 ของ
การนอนหลับทั้งหมด ซ่ึงการนอนหลับแตละคืนเฉลี่ยประมาณ 7-8 ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับ
ประมาณ 4-5 วงจร แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-110 นาที 
 4.  การนอนหลับในผูสงูอาย ุ
 การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาของการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น ลักษณะการนอนหลับของผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลง คือ วงจรการนอนหลับ (Sleep-wake Cycle) (NSF, 2006) จากการศึกษางานวิจยัการ
นอนหลับในผูสูงอายุโดยวิธี Meta analysis พบวา การนอนหลับของผูสูงอายุ NREM ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 เพิ่มขึ้น ซ่ึงทั้งสองระยะนี้เปนการนอนหลับระยะตืน้ (Light Sleep) สวนการนอนหลับ 
NREM ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ลดลง ซ่ึงระยะนี้เปนการนอนหลับระยะลึก (Deep Sleep) (Ohayon, 
Carskadon, Guilleminault & Vitiello, 2004) และการนอนหลับระยะ REM ลดลง (Cauter et al., 
2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Dijk, Groeger, Stanley and Deacon (2010) พบวา ในผูสูงอายุ 
มีการนอนหลบัระยะ Slow Wave Sleep ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอการนอนหลับ 
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ของผูสูงอายุ คือ ทําใหผูสูงอายุตื่นบอยในระหวางกลางคนื และหลับตอยากหลังจากตื่นแลว ทําให
ระยะเวลาที่นอนหลับทั้งคืนลดลง ผูสูงอายุจึงรูสึกงวงและมีการงีบหลับในเวลากลางวันเพิ่มขึน้   
 5.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับในผูสงูอาย ุ
 ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลบัในผูสูงอายุประกอบดวยหลายปจจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
(หลิว ยี่หลาน, 2543; Cheek et al., 2004; Ferebee, 2006; Imperio & Pusey-Reid, 2006; Schoenfelder 
& Culp, 2001 อางถึงใน พวงพยอม ปญญา, ดวงฤดี ลาศุขะ และศิริพร เปลี่ยนผดุง, 2547; Sok, 2007) 
  5.1  ปจจัยภายใน (Internal factors) ปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับการนอนหลับมีดังนี ้
   5.1.1  ปจจัยดานรางกาย มหีลายองคประกอบดังตอไปนี ้
    5.1.1.1  อายุ แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุจะแตกตางจากวัยเด็กและ 
วัยหนุมสาว โดยพบวาวงจรการนอนหลับของผูสูงอายุ NREM ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เพิ่มขึ้น  
ซ่ึงทั้งสองระยะนี้เปนการนอนหลับระยะตืน้ (Light Sleep) สวนการนอนหลับ NREM ระยะที่ 3 
และระยะที ่4 ลดลง ซ่ึงทั้งสามระยะนี้เปนการนอนหลับระยะลกึ (Deep Sleep) (Ohayon et al.,  
2004) และการนอนหลับระยะ REM ลดลง (Cauter et al., 2000) ทําใหผูสูงอายุตื่นงายและตืน่บอย
ในเวลากลางคืน เมื่อตื่นแลวใชเวลานานกวาจะหลับตอไดอีก ทําใหระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด
ลดลง จึงรูสึกไมสดชื่นหลังจากตื่นนอนในตอนเชา ( Haimov, Hadad & Shurkin, 2007) ทําให
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุลดลง จากการศึกษาการนอนหลับในผูสูงอายุ พบวา ปญหาการ
นอนหลับยังอยูในอัตราสูง ดังเชนการศกึษาของปองขวญั พีรพัฒนโภคิน (2549) พบวา ผูสูงอาย ุ
ในเขตกรุงเทพมหานครมีคณุภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 64 โดยมีปญหาหลับยาก รอยละ 41 
ตื่นเชาเกนิไป รอยละ 38 ตื่นบอย รอยละ 25 งวงนอนมากในระหวางวนั รอยละ 12 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Eser et al. (2007) ที่พบวา ผูสูงอายุในศูนยดูแลผูสูงอายุจาํนวน 3 แหงในประเทศตุรก ี
มีคุณภาพการนอนหลับไมด ีรอยละ 61  
    5.1.1.2  เพศ จากการศึกษาปญหาการนอนหลับของผูอพยพชาวเกาหลีใต  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ Sok (2007) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 83 และ 
เปนเพศหญิง รอยละ 65 ซ่ึงอาจเกี่ยวของกบัภาวการณหมดประจําเดือน อาการของการหมด
ประจําเดือนสามารถรบกวนแบบแผนการนอนหลับ เนื่องจากมีการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนทําให
เกิดอาการรอนวูบวาบและมีเหงื่อออกในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนสาเหตหุลักในการรบกวนการ 
นอนหลับของผูหญิงวัยนี้ ในขณะที่มีอาการรอนวูบวาบหรือภายหลังมีอาการรางกายจะมกีารสูญเสีย
ความรอนไปอยางรวดเรว็ และทําใหเกดิอาการหนาวสั่น (Shivering) บอยครั้งมากขึน้ เนื่องจาก
รางกายพยายามที่จะรักษาอณุหภูมิปกติของรางกายไว อาการดังกลาวรบกวนการนอนหลับของสตรี
วัยหมดประจําเดือน มีรายงานพบวาผูหญิงที่อยูในวัยกอนหมดประจําเดือนมีปญหาการนอนหลับ
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นอยกวากลุมผูหญิงที่อยูในวยัหมดประจําเดือน และการวัดการนอนหลับโดยใช Actigraph พบวา 
ผูหญิงที่อยูระหวางการหมดประจําเดือนมคีวามถี่ และระยะเวลาของการถูกรบกวนการนอนหลับ
มากกวาผูหญิงที่อยูในวัยกอนหมดประจําเดือน (Cohen, Soares & Joffe, 2005)  
    5.1.1.3  การเจบ็ปวย ปรากฎการณอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย หรือ 
โรคประจําตัว ไดแก ความไมสุขสบาย มีความสัมพันธกบัการนอนหลบั จากการวิจัยเชิงสํารวจ
ประชากรอายตุั้งแต 55-84 ป จํานวน 1,506 คน ในสหรัฐอเมริกาของ Foley et al. (2004) พบวา  
รอยละ 83 มีปญหาสุขภาพ และ 1ใน 4 ของกลุมตัวอยางจะมีโรคหรือปญหาสุขภาพคอื โรคซึมเศรา 
โรคหัวใจ อาการปวดตามรางกาย และโรคความจําบกพรอง ซ่ึงสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ
มากกวาผูที่ไมมีปญหาทางสุขภาพเกือบ 2 เทา และโรคอื่นๆที่ทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับไดแก  
โรคอวน ขอเขาเสื่อมโรคเบาหวาน โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกพรุน ซ่ึงโรคเหลานี้
จะทําใหผูสูงอายุหายใจไมสะดวก นอนกรน งวงนอนในชวงกลางวนั ขาเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Restless Legs) หรือมีความทุกขทรมานขณะหลับ ความเจ็บปวยที่สําคัญที่ทําใหผูสูงอายุรูสึก 
ไมสุขสบาย และมีปญหานอนหลับรอยละ 56 ไดแก Asthma และ COPD (Sok, 2007) เนื่องจากมี
อัตราการไหลเวียนของออกซิเจนระหวางการนอนหลับไมดี อาจมีการหยุดหายใจขณะนอนหลับได 
และทําใหตื่นไดงาย สวนการศึกษาในประเทศไทยของ จกัรกฤษณ สุขยิ่ง และธนา นลิชัยโกวิทย 
(2540) กลุมตวัอยางจํานวน 1,356 คน พบวา ผูที่มีปญหาสุขภาพเปนโรคเรื้อรัง มีโอกาสที่จะมีการ
ตื่นเชากวาปกติ ตื่นบอยและนอนหลับยากกวาผูที่ไมมีปญหาสุขภาพ รอยละ 77  
    5.1.1.4  ความปวด ความปวดรบกวนการนอนหลับ โดยทําใหระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับนานขึ้น นอกจากนีย้ังรบกวนความตอเนื่องของการนอนหลับเพราะ 
ความปวดทําใหตื่นกลางดกึบอยครั้ง และระยะของการตื่นแตละครั้งนานขึ้นกวาจะหลับตอได 
ความปวดเปนปจจัยที่มีอิทธพิลอยางมากตอความยากลําบากในการพยายามที่จะนอนหลับ และ 
ทําใหตื่นเชากวาปกติ สาเหตคุวามปวดของผูสูงอายุ ไดแก ความเจบ็ปวดจากโรคหวัใจ โรคมะเร็ง 
โรคหอบหืด และขออักเสบ (Subramanian, 2007) และจากการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยโดย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549) จากสํารวจทั้งหมด 20 จังหวดั กลุม
ตัวอยาง 9,461 คน พบวา ปญหาสุขภาพทีพ่บมากอันดับ 1 ของผูสูงอายุ คือ ปวดขอ/ ปวดเมื่อย และ
ปวดหลัง โดยพบวา ผูสูงอายุมีอาการปวดขอ/ ปวดเมื่อยรอยละ 44 ปวดหลัง รอยละ 27 
    5.1.1.5  การลดลงของสารสื่อประสาท สารสื่อประสาทมีหนาที่เปนสือ่ชวย 
ในการนําขอมลูจากเซลลประสาทตัวหนึ่งไปสูอีกตัวหนึง่ ซ่ึงสารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับ
ที่ลดลง ไดแก โดปามีน ซีโรโทนิน (ราตรี สุดทรวง, 2545) เมื่อสารสื่อประสาทที่ชวยใน 
การนอนหลับลดลงจึงสงผลใหระยะหลับลึกของผูสูงอายลุดลง ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูกปลุกใหตื่น 
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ไดงาย และบอยกวาคนวยัอ่ืน ๆ จากการศึกษา พบวา สารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับทั้ง  
2 ชนิดนี้สามารถเพิ่มขึ้นไดจากการออกกําลังกาย แตพบวาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายนอย ทําให
สารสื่อประสาทที่ชวยในการนอนหลับลดลงเรื่อย ๆ จึงทําใหคุณภาพการนอนหลับของวัยสูงอายุ
ลดลงกวาวยัอ่ืน ๆ  
   5.1.2.  ปจจัยดานจิตใจ ปจจยัดานจิตใจที่สําคัญ ไดแก ความวติกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และความเครียด ปจจัยดังกลาวรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 58 38 
และ 36 ตามลําดับ (กุสุมาลย รามศิริ, 2543) สวนมากในผูสูงอายุเองมักประสบกับเหตุการณที่มีการ
สูญเสีย ทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ ความรูสึกสูญเสียที่ผูสูงอายุมักประสบ ไดแก การ
เกษยีณอายุ การเจ็บปวยทางดานรางกายทีท่ําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนเดิม การ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ไมมีความมั่นคงทางเศรษฐกจิ ตองเปนภาระของครอบครัว อาจทําให
ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราได ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ดังเชน
การศึกษาของ จันทนงค อินทรสุข (2550) ที่พบวา รายไดของครอบครัว คุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ และสัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจยัที่รวมทํานายบทบาทของผูดูแลเกี่ยวกับการ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายุไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อบุคคลใดมีความวิตก
กังวล และมีความเครียดบุคคลนั้นจะรูสึกคับของใจ ไมสามารถนอนหลับไดและบคุคลนั้นตองใช
ความพยายามอยางมากในการที่จะทําใหตนเองหลับลงได ทําใหมกีารตื่นบอยในชวงระยะเวลาของ
การนอนหลับ หากไมสามารถจัดการกับความเครียดไดทาํใหมภีาวะเครยีดเรื้อรัง จะสงผลให
คุณภาพการนอนหลับไมดี เมื่อผูสูงอายุมีปญหาดานจติใจมักมีอาการงวงนอนในตอนเชา ตื่นเรว็ 
ในตอนเชา ตืน่บอยในตอนกลางคืน เพิ่มระยะเวลาทีใ่ชบนเตียงทั้งหมด รูสึกวานอนหลับไดไมดี 
และอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ดังเชนการศึกษาของ Spoonmaker and Bout (2005) ที่พบวา 
ภาวะซึมเศราและความวิตกกงัวลทําใหนอนไมหลับ และมีแนวโนมที่จะตื่นเชากวาปกติ จะเห็นได
วาปญหาทางดานจิตใจเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งทีท่ําใหผูสูงอายมุีคุณภาพการนอนหลับไมด ี
  5.2  ปจจัยภายนอก ปจจัยภายนอกที่มีผลตอการนอนหลบัในผูสูงอายุ ประกอบดวย
ปจจัยตาง ๆ ดงันี้ คือ 
   5.2.1  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน เสียง แสง อุณหภูมิ ลักษณะของที่นอน และ 
การมีบุคคลอื่นนอนรวมหอง มีรายละเอียดดังนี ้
    5.2.1.1  เสียง เสียงรบกวนการนอนหลับ โดยทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับนานขึ้น ทําใหตื่นกลางคืนบอย หลับตอยากหลังจากตืน่ และทําใหตื่นเชากวาปกติ 
นอกจากนี้เสียงยังทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายขณะหลับเพิ่มขึ้น ทําใหระยะการหลับลึกและระยะ 
REM ลดลง รวมทั้งทําใหผูสูงอายุรูสึกไมเปนสวนตวั ไมสุขสบาย และเครียด ดังเชนการศึกษาของ 
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พวงพยอม ปญญา และคณะ (2547) ที่พบวา เสียง เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หลิว ยีห่ลาน (2543) ที่พบวา เสียงพดูคยุรบกวนการ 
นอนหลับของผูสูงอายุ รอยละ 47 
    5.2.1.2  แสง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสายตา สายตาผูสูงอายุจงึมีความไวตอแสงมากขึ้น การสัมผัสกับแสงตลอดเวลาทําใหผูสูงอายรูุสึก
ไมสุขสบายและรบกวนการนอนหลับได ผูสูงอายุสวนใหญจึงชอบอยูในหองที่คอนขางมืดซึ่งอาจ 
ทําใหผูสูงอายเุกิดอุบัติเหตุได จึงควรจดัหองนอนของผูสูงอายุใหมหีลอดไฟสลัวๆ สวนทางเดิน บนัได 
และหองน้ํา ควรมีแสงสวางที่เพียงพอตอการมองเห็น 
    5.2.1.3  อุณหภูมิ อุณหภูมิทีสู่งหรือต่ําเกินไปจะรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ จากการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวา อุณหภูมิ 27o C มีผลทําให NREM ระยะที ่1 เพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ NREM ระยะที ่2 และระยะ REM จะลดลง และเมื่ออุณหภมูิเพิ่มขึ้นเปน 37o C ปริมาณ
ของ REM จะลดลง ทําใหผูสูงอายุตองตื่นกลางคืนบอย และหลับตอยากหลังจากตืน่นอน การให
ความอบอุนแกรางกายผูสูงอายุควรเปนเสื้อผา ผาหม หมวก และถุงเทา ควรหลีกเลี่ยงการใชกระเปา
น้ํารอน หรืออุปกรณทําความรอนดวยไฟฟา เพราะอาจเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 
    5.2.1.4  ลักษณะของที่นอน ความไมสุขสบายจากทีน่อน ไดแก ลักษณะของที่
นอนที่นิ่มหรอืแข็งเกินไปจะสงผลรบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุ โดยที่นอนทีแ่ข็งเกินไปจะ 
ทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาขออักเสบนอนหลบัยากมากขึน้ ทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายเพิ่มขึ้นและ
ความลึกของการนอนหลับ รวมถึงการรับรูคุณภาพการนอนหลับลดลง สวนที่นอนทีน่ิ่มเกินไป 
ทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาปวดหลังนอนหลับไดไมดเีชนกนั 
    5.2.1.5  เพื่อนรวมหองนอน การมีบุคคลอื่นนอนรวมเตียงหรือนอนรวมหอง
เดียวกันกับผูสูงอายุ ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน เปนตน เปนปจจัยหนึ่งที่อาจรบกวนการ 
นอนหลับของผูสูงอายุ การรบกวนอาจเกดิจากการเคลื่อนไหว การนอนกรน การละเมอ หรือ 
นอนกัดฟน ของบุคคลที่นอนรวมเตยีงหรือรวมหองสามารถรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุได 
   5.2.2  ปจจัยดานวิถีการดําเนนิชีวิต (Life Style) ลักษณะการดําเนินชวีิตที่มีผลตอ
การนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล คาเฟอีน การสบูบุหร่ี  
การขาดการออกกําลังกาย และการเขานอนและตืน่นอนไมเปนเวลา เปนตน ซ่ึงการดาํเนินชวีิต 
ดังกลาวมีผลตอการนอนหลบัของผูสูงอายุ ดังนี ้
    5.2.2.1  การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ทําใหระดับของแคททีโคลามีนเพิ่มขึ้นหลังการดืม่ การกระตุนประสาทซิม
พาเธติคจะยังคงมีอยูนาน 2-3 ชั่วโมง หลังจากระดบัความเขมขนของแอลกอฮอลลดลงแลวจนถึง
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ระดับศูนย โดยเฉพาะการดืม่แอลกอฮอลกอนเขานอนจะทําใหตื่นบอย โดยทัว่ไปแอลกอฮอลมีฤทธิ์
ชวยใหนอนหลับไดงาย แตถาใชในปริมาณที่มากไปจะทําใหนอนหลับไมตอเนื่อง มีอาการ 
ปวดศีรษะและมีเหงื่อออกมาก นอกจากนัน้แอลกอฮอลยังมีผลตอการระบายอากาศหายใจ 
โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะตองระมัดระวังในการดื่ม เพราะผูสูงอายุจะมคีวามทนตอแอลกอฮอลและ
ความสามารถของรางกายในการกําจดัลดลง จึงทําใหรบกวนการนอนหลับไดงายและเปนสาเหต ุ
ทําใหเกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับได 
    5.2.2.2  การดื่มเครื่องดื่มประเภทคาเฟอีน คาเฟอีนจะแยงจับ Receptors 
กับ Adenosine เนื่องจาก Adenosine เปนสารสื่อประสาทที่ทําหนาที่ยับยั้ง (Inhibitory 
Neurotransmitter) ดังนั้นหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี จะทําใหประสาทสวนกลางที่ทําหนาที่
ในการยับยั้งสญูเสียหนาที่ ประสาทที่ทําหนาที่กระตุนจะทํางานมากขึน้  ทําใหระยะตื่นเพิ่มขึ้นและ
ระยะเวลานอนหลับตอนกลางคืนทั้งหมดลดลง ผลของคาเฟอีนจะคงอยูนาน 3 - 7 ชั่วโมง หลังดืม่ 
คาเฟอีนพบไดในเครื่องดื่มประเภท ชา กาแฟ โคลา และชอคโกแลต รวมทั้งยา เชน ยาแกหวัด และ
ยาแกแพ คาเฟอีนรบกวนการนอนหลับ โดยมีผลทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
นานขึ้น ตื่นบอย ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลงและทําให NREM ระยะที่ 4 ลดลง การไดรับ
คาเฟอีนปริมาณ 2 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหผูทํางานผลัดกลางคืนมีความตื่นตวั 
โดยไมมีผลตออารมณและความงวง ถาไดรับใกลกับเวลานอนจะทําใหนอนไมหลับ หรือหลับได
ไมลึก ปริมาณคาเฟอีนที่จะมผีลตอการนอนหลับคือ 300 มิลลิกรัมหรือดื่มกาแฟ 3 ถวยใกลกับเวลา
นอน หรือดื่มวันละ 6 ถวยข้ึนไปจะทําใหตื่นระหวางการนอนหลับบอย ดังนัน้ จึงควรหลีกเลี่ยง 
ที่จะไดรับสารคาเฟอีนอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง กอนนอน 
    5.2.2.3  การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบหุร่ีมีฤทธิ์เชนเดียวกับคาเฟอีนทีม่ีผล 
ตอการนอนหลับ และทําใหมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมหรืออารมณของบุคคลในชวงกลางวัน 
ความเขมขนของนิโคตินจะมีผลกลอมประสาทอยางออน และทําใหผอนคลาย แตถาความเขมขน
มาก จะมีผลเหมือนการทํางานของประสาทโคลิเนอรจิค ซ่ึงจะทําใหมกีารตื่นตัว หัวใจเตนเร็ว และ
เพิ่มความดนัโลหิต ซ่ึงผลนี้สามารถจะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนัน้การสูบบุหร่ีใกลชวงเวลาของการ 
นอนหลับ จะทําใหตื่นมากกวาจะทําใหงวงนอน ในผูทีท่ั้งสูบบุหร่ี ดื่มกาแฟและดืม่แอลกอฮอลจะ 
เกิดปฏิกิริยารวมกัน โดยฤทธิ์ของนิโคตินและคาเฟอีนจะทําใหตื่น แตแอลกอฮอลมีฤทธิ์ทําใหหลับ 
ดังนั้นปฏิกิริยาดังกลาวจึงมผีลกระทบตอการนอนหลับตอนกลางคืนได การเขาสูการนอนหลับ 
ในระยะแรกเกิดเนื่องจากฤทธิ์กลอมประสาทอยางออนของแอลกอฮอล หลังจากนั้นแอลกอฮอลจะ
ถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ โดยทีน่ิโคตินและคาเฟอีนยังคงมฤีทธิ์สูงอยู ปฏิกิริยาตอกนัระหวางสารทั้ง 
สามตัวนี้ทําใหบุคคลนั้นอยูในสภาวะตืน่ ซ่ึงปฏิกิริยานี้จะมีผลตอการนอนหลับอยางมากในบุคคลที่ 
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มีอายุเกิน 45 ปขึ้นไป การสูบบุหร่ีมีผลใหเกิดปญหาการนอนหลับยาก และทําใหการนอนหลับ 
ไมตอเนื่อง ดังเชนการศึกษาของ Zhang, Samet, Caffo and Panjabi (2006) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสูบบุหร่ีและแบบแผนการนอนหลับในผูที่อายุ 40 ปขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 6,400 คน พบวา ผูทีสู่บบุหร่ีมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานกวาผูที่ 
ไมสูบบุหร่ี 5.4 นาที และมีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 14 นาที 
    5.2.2.4  การขาดการออกกําลังกาย จากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไทยมกีารออกกําลังกายนอยเพยีงรอยละ 12 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2551) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกาย ขาดความเขาใจในการออกกําลังกาย  
มีความรูสึกทางลบตอการออกกําลังกาย และรูปแบบการออกกําลังกายที่จัดใหไมเหมาะสม  
(ดลนภา สรางไธสง, 2549) การออกกําลังกายสามารถชวยสงเสริมการนอนหลับได (NSF, 2006) 
ดังเชนการศกึษาของ Guimaraes et al. (2008) ที่เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่มี 
การออกกําลังกายโดยการเดนิหรือเตนอยางนอย 60 นาที สัปดาหละ 4 วัน เปนเวลา 30 วัน กับกลุม 
ที่ไมมีการออกกําลังกายเลย ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายมีระยะเวลาการนอนหลบั
ตลอดคืนเพิ่มขึ้น 48 นาที และจํานวนครั้งของการตื่นตอนกลางคืนลดลง 1 คร้ัง เชนเดียว กับการ 
ศึกษาของ King, Oman, Brassington, Bliwise and Haskell (1997) ที่ศึกษาในผูที่มีอาย ุ50 - 76 ป   
โดยกลุมควบคุมมีการดําเนนิวิถีชีวิตตามปกติ สวนกลุมทดลองใหออกกําลังกายโดยการเดินเรว็ 
และแบบยืดเหยียด เปนเวลา 30 - 40 นาที ใหหวัใจเตนเรว็ขึ้นรอยละ 60 - 75 อยางนอยสัปดาหละ  
2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมที่ออกกําลังกายมีระยะเวลาตั้งแตเขานอน
จนกระทั่งหลับลดลง 11.5 นาที และมีระยะเวลานอนหลับทั้งคืนเพิ่มขึ้น 42 นาที  
    5.2.2.5  การเขานอนและตืน่นอนไมเปนเวลา วัยสูงอายุเปนชวงการเกษียณอายุ
ราชการทําใหผูสูงอายุไมตองตื่นไปทํางานในตอนเชา ผูสูงอายุจึงมักเขานอนไมเปนเวลา ทําให
นาฬิกาชวีภาพ (Circadian Rhythm) ซ่ึงถูกควบคุมโดย Hypothalamus สวนที่เรียกวา 
Suprachiasmatic Nucleus (SCN) เปล่ียนไปทําใหผูสูงอายุตื่นนอนเร็วขึน้ในชวงเชามดื และ 
หลับตอไดยากหลังจากตืน่ ดังนั้นผูสูงอายจุึงควรจัดเวลาการเขานอนและการตื่นนอนใหเปนเวลา 
จะทําใหรูสึกงวงนอนและตืน่นอนเมื่อถึงเวลา  
   5.2.3  ปจจัยดานการใชยา ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัว และตองใชยาเปนประจํา 
จากการศึกษา พบวา ยาที่สงผลใหคุณภาพและปริมาณการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ดงัตารางที่ 1 
 
 
 

 
 
 



20 

ตารางที่ 1 แสดงชนิดของยาที่มีผลตอการนอนหลับ (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 

- ทําใหระยะ REM ลดลง 
- ทําใหนอนไมหลับ 
 
- ทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ
นานขึ้น 
- ทําใหปสสาวะกลางคืนบอย 
- ทําใหฝนราย 
 
- ทําใหงวงนอนชวงเวลากลางวัน 

 
   5.2.4  ปจจัยดานการใชยานอนหลับ การใชยานอนหลับเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิด
ปญหาการนอนหลับอยางเรือ้รัง และผูที่มีปญหาการนอนหลับจํานวนมากใชยานอนหลับเปนระยะ
เวลานาน ยานอนหลับรบกวนการนอนหลับโดยเฉพาะในระยะ REM นอกจากนี้ยังทําใหระยะเวลา
ที่ใชตั้งแตเขานอนจนกระทัง่หลับเพิ่มขึ้น และทําใหตื่นบอยครั้งขึ้น ปญหาที่ตามมากับการใชยา
นอนหลับคือ อาการนอนไมหลับ (Rebound Insomnia) สาเหตุเกดิเนื่องจากการใชยาในระยะเวลา 
ที่มีปญหาการนอนอยางเฉยีบพลัน เมื่อปญหาการนอนหลับบรรเทาลงผูที่ใชยายังคงใชยาตอไปเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นมาอีก จากการศึกษาของ ปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน (2549) พบวา ผูสูงอายุ
มีการใชยานอนหลับ รอยละ 20 การใชยานอนหลับอยางตอเนื่องของผูสูงอายุอาจมีผลเสียตามมาได 
ดังเชนการศกึษาของ ผลการศึกษาของ Sivertsene et al. (2009) ที่พบวา การใชยานอนหลับติดตอกนั
เปนเวลา 1 ปขึ้นไป มีผลทําใหผูสูงอายุตื่นกลางคืนบอย มีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ
นานขึ้น และประสิทธิผลของการนอนหลบัลดลง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ โดยการใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึงกันในดานเพศ อายุ และ
โรคประจําตัว (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
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 6.  วิธีการสงเสริมการนอนหลับ  
 วิธีการสงเสริมการนอนหลบัมีทั้งวิธีการใชยานอนหลับ และวิธีไมใชยานอนหลับ  
จากการศึกษา พบวา การใชยานอนหลับชวยใหผูสูงอายนุอนหลับไดดใีนระยะแรก ๆ แตมีผลเสีย
ตามมาภายหลัง ดังนั้นการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยจึงใชวิธีสงเสริมการนอนหลบัในผูสูงอายุ โดยวิธีไมใชยา 
นอนหลับ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (หลิว ยีห่ลาน, 2543; Cheek et al., 2004; Ferebee, 2006; NSF, 
2006; Schoenfelder & Culp, 2001 อางถึงใน พวงพยอม ปญญา และคณะ, 2547)  
  6.1  จัดเวลาการเขานอนและตื่นนอนใหเปนเวลา การฝกตื่นนอนและเขานอน 
ใหเปนเวลา จะทําใหผูสูงอายุตื่นนอนและงวงนอนเมื่อถึงเวลา 
  6.2  ทํารางกายใหผอนคลายกอนเขานอน เชน การอาบน้าํอุนหรือแชตวัในน้ําอุน  
และการอานหนังสือหรือฟงเพลงเบา ๆ จะชวยใหรางกายผอนคลายและหลับไดงาย  
  6.3  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอนหลับ เชน ไมมีเสียงรบกวน มีแสงไฟ
สลัว อุณหภูมพิอเหมาะ มีอุปกรณอํานวยความสะดวกอยูใกล ๆ และควรมีกร่ิงเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถขอความชวยเหลือผูอ่ืนไดงาย 
  6.4  หมอนและที่นอนควรทําใหรูสึกสุขสบายขณะนอนหลับ ลักษณะที่นอน ไมนิ่ม
หรือแข็งเกนิไป ควรตรวจสภาพของที่นอนและหมอนกอนนอน เพราะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมหรือ
รบกวนการนอนหลับได 
  6.5  ใชหองนอนสําหรับการนอนหลับและปฏิบัติกิจกรรมทางเพศเทานั้น  
สวนอุปกรณในการทํางาน คอมพิวเตอร และทีวี ไมควรอยูในหองนอน เนื่องจากหากมีการทํางาน
หรือดูทีวกีอนนอน อาจทําใหผูสูงอายุตื่นเตนหรือวิตกกงัวลจนนอนไมหลับ 
  6.6  ควรเขานอนหลังรับประทานอาหารแลวอยางนอย 2-3 ช่ัวโมง เนื่องจาก 
การรับประทานในปริมาณทีม่าก ทําใหรูสึกไมสุขสบายเมื่อเขาหองนอน จึงควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ปริมาณมากและอาหารรสจัดกอนเขานอน เพราะอาหารรสจัดอาจทําใหเกิด Heartburn ได ทําให
รูสึกไมสุขสบายและนอนหลับยาก  
  6.7  ควรจํากัดน้ําดื่มกอนเขานอนเพื่อปองกันการลุกเขาหองน้ําบอยหลังจาก 
นอนหลับแลว 
  6.8  ออกกําลังกายอยางตอเนือ่งและสม่ําเสมอ โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ชี่กง อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เนื่องจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง  
ทําใหสารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับ มี
ปริมาณสูงขึ้น และทําให 5-Hydroxytamine ลดลง ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดไปสูเนื้อเยื่อและอวัยวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งยังชวยบรรเทาอาการปวดลง (Liu et al., 1990)  
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ชวยลดความเครียด ความวติกกังวล (Li et al., 2004) และลดภาวะซึมเศรา (สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 
2546)  
  6.9  หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอน ไดแก ชา กาแฟ  
โคลา และชอคโกแลต รวมทั้งยา เชน ยาแกหวดั และยาแกแพ คาเฟอนีรบกวนการนอนหลับ โดย 
มีผลทําใหระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนานขึน้ ตื่นบอย ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด
ลดลง และทําให NREM ระยะที่ 4 ลดลง ควรหลีกเลี่ยงคาเฟอีนอยางนอย 6 - 8 ชั่วโมง กอนนอน   
  6.9  หลีกเลี่ยงสารนิโคตินกอนนอน ไดแก บุหร่ี ผลิตภณัฑจากใบยาสูบ เนื่องจาก 
สารนิโคตินทําใหระยะตืน่เพิ่มขึ้นและระยะเวลานอนหลับตอนกลางคืนทั้งหมด หากความเขมขน
ของนิโคตินนอยจะมีผลกลอมประสาทอยางออน และทําใหผอนคลาย แตถาความเขมขนมาก 
จะมีผลเหมือนการทํางานของประสาทโคลิเนอรจิค ซ่ึงจะทําใหมีการตืน่ตัว หวัใจเตนเร็ว และ 
เพิ่มความดนัโลหิต ซ่ึงผลนี้สามารถเกิดขึ้นอยาง และอาจมีอาการสับสนตอนเชาได 
  6.10  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอนนอน แอลกอฮอลรบกวนการนอนหลับในชวง
กลางคืน ทําใหตื่นบอยหลังจากหลับแลว และทําใหรูสึกไมสุขสบายขณะหลับ โดยแอลกอฮอล 
มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหระดับของแคททีโคลามีนเพิ่มขึ้น 
หลังการดื่ม การกระตุนประสาทซิมพาเธติคจะยังคงมีอยูนาน 2-3 ช่ัวโมง หลังจากระดับความ
เขมขนของแอลกอฮอลลดลงจนถึงระดับศนูย โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอลกอนเขานอนจะทําให
ตื่นบอย โดยท่ัวไปแอลกอฮอลมีฤทธิ์ชวยใหนอนหลับไดงาย แตถาใชในปริมาณที่มากไปจะทําให
นอนหลับไมตอเนื่อง ทําใหมอีาการปวดศีรษะและมีเหงื่อออกมาก นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังมีผล
ตอการระบายอากาศหายใจ โดยเฉพาะในผูสูงอายุจะตองระมัดระวังในการดื่ม เพราะผูสูงอายุจะมี
ความทนตอแอลกอฮอลและความสามารถของรางกายในการกําจดัลดลง จึงทําใหรบกวนการ 
นอนหลับไดงาย และเปนสาเหตุใหเกดิอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบัได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
นอนหลับ วิธีการสงเสริมการนอนหลับ และความรูเกีย่วกับการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง รวมกับ
การออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กง ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูสูงอายุ เนื่องจากเปนการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว
รางกายประกอบกับการควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปนการฝกจิตใจควบคูไปกบั
การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย ทําใหมีการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจไดอยางเปนธรรมชาติ 
มีความนิ่มนวล ทําไดงาย ไมตองใชอุปกรณ ประหยัด ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย และชวย
ใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น 
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 7.  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
 การประเมินคณุภาพการนอนหลับมี 2 วิธี คือ การประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 
เชิงปรนัย (Objective Sleep Quality) และการประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (Subjective 
Sleep Quality) ตามรายละเอยีดดังตอไปนี้ (ชนกพร จิตปญญา, 2543; Butkov, 2002; Spielman, 
Yang & Glovinsky, 2000; Stores, 2000 อางถึงใน ณภัทรินทร พุฒศรี, 2547) 
  7.1  การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชงิปรนัย (Objective Sleep Quality) เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (Sleep Latency) การนอนหลับในแตละ
ระยะ วงจรการนอนหลับตลอดคืน ซ่ึงประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ขณะหลับ โดยการใชเครื่องมือตางๆ ไดแก Polysomnography, Actigraph และวิธีการสังเกต เปนตน  
มีรายละเอียดดังนี ้
   7.1.1  Polysomnography เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่นํามาใชตรวจการ 
นอนหลับภายในหองปฏิบัตกิาร ใชวดัคลื่นไฟฟาสมอง (Electrocardiogram: EEG) การเคลื่อนไหว
ของลูกตา (Electrooculogram: EOG) การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อใตคาง กลามเนื้อขา คล่ืนไฟฟา
หัวใจ (Electrocardiogram: ECG) เปนเครื่องมือที่มักจะนาํมาใชในการหาความผิดปกติของการ
นอนหลับ เชน การเคลื่อนไหวของแขน ขาที่ผิดปกติ การหายใจผิดปกตขิณะนอนหลบั และ 
ความผิดปกตทิี่เปนผลจากการใชยาตาง ๆ เปนตน และใชในการเปรยีบเทียบระยะเวลาทั้งหมด 
ของการนอนหลับ จํานวนครั้งของการตื่นในเวลากลางคืนกับวิธีรายงานดวยตนเอง เปนเครื่องมือ 
ที่สามารถใหคารอยละของการนอนหลับชนิดที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงของ
การนอนหลับตามระยะตาง ๆ จํานวนครั้งของการถูกกระตุนใหตื่น การเปลี่ยนแปลงของระยะ 
การนอนหลับ และความลึกของการนอนหลับ ใชเวลาในการวัด 6-10 ชั่วโมง ขอมูลที่ได 
มีความชัดเจน และแมนยําทีสุ่ด แตตองอาศัยผูที่มีความชํานาญในการแปลความหมาย และเปนวิธี 
ที่มีคาใชจายสูง 
   7.1.2  Actigraph เปนการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือที่มีขนาดไมเกิน
นาฬิกาขอมือ ใชประเมินตดิตอกันนานเปนวันหรือสัปดาห สามารถบอกจํานวนชัว่โมงของ 
การนอนหลับและการตื่นไดอยางชัดเจน เปนเครื่องมือที่รบกวนผูถูกประเมินนอย จึงใชไดทั้งทารก 
เด็ก ผูใหญ รวมถึงผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนเครื่องมือที่มีความเชื่อมั่นสูง อีกทั้งคาใชจาย 
ไมสูงเมื่อเทียบกับเครื่องมือ Polysomnography 
   7.1.3  การสังเกต มีการนําวธีิการสังเกตมาใชในการวัดปริมาณของการนอนหลับ
อยางหลากหลาย ไดแก การประเมินการนอนหลับในผูปวยของพยาบาล เปนวิธีที่ไมรบกวนผูปวย 
แตมีขอจํากดัเนื่องจากในชวงที่มีการประเมินจะตองมีผูเฝาสังเกตอยางตอเนื่อง นอกจากนี ้
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ยังไมสามารถบอกรายละเอยีดเกี่ยวกับขอมูลการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพได เปนวิธีที่
สามารถใชประเมินเฉพาะความแตกตางของการหลับและการตื่น โดยการสังเกตเกีย่วกับอัตรา 
การหายใจ การเตนของหัวใจ ความดนัโลหิต และลักษณะอื่น ๆ ที่บงบอกวามีการนอนหลับ ไดแก  
การปดตา หรือการเคลื่อนไหว เปนตน เปนการประเมนิการนอนหลับที่ไมสามารถประเมินได 
อยางสมบูรณเหมือนดังเชนเครื่องมือ Polysomnography 
  7.2  การประเมินการนอนหลับแบบเชิงอัตนัย (Subjective Sleep Quality) เปนการ
ประเมินทั้งคณุภาพและปรมิาณของการนอนหลับ เปนการบันทึกขอมูลตามรูปแบบตาง ๆ ไดแก 
การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily Sleep Daily) การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) และ
การประเมินดวยมาตราสวนประมาณคา (Scale) ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
   7.2.1  การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Daily Sleep Dairy)  เปนการบันทึก
ขอมูลการนอนหลับแตละวนัโดยผูถูกประเมินเอง เปนเวลา 2 สัปดาห หรือมากกวา โดยบันทึก 
ใหครอบคลุมเกี่ยวกับเวลาเขานอน การเริ่มตนของการนอนหลับ จํานวนครั้งที่ตื่นในชวงกลางคืน 
ระยะเวลาที่ตืน่หลังจากนอนหลับแลว การลุกจากเตียง การประมาณจาํนวนชัว่โมงที่นอนหลับได
ทั้งหมดในเวลากลางคืน คุณภาพการนอนหลับ สาเหตุทีท่ําใหตื่น จํานวนครั้งของการงีบหลับ  
การตื่นตัวในเวลากลางวัน สุขภาพทั่วไป การใชยา อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอการ 
นอนหลับ ไดแก การดื่มคาเฟอีน หรือสุรา เปนตน ทําใหเขาใจปจจัยทีส่งผลตอปญหาการนอนหลบั
ในแตละบุคคล เปนวิธีที่หลีกเลี่ยงการใหขอมูลที่บิดเบือนตามแบบประเมินทีจ่ะตองใหขอมูลตาม
การรับรูในสิ่งที่ผานมาแลว และเปนวิธีที่งาย สะดวก คาใชจายไมสูง แตไมสามารถใชไดกับผูปวย
วิกฤต หรือผูทีอ่านไมออก เขยีนไมได และตองบันทึกขอมูลจํานวนมาก ซ่ึงผูบันทึกอาจเกิด 
ความเหนื่อยลา ทําใหไมตั้งใจในการบันทกึ อาจหยุดบันทึกหรือไมเก็บบันทึกไว 
   7.2.2  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะนิสัยการนอนหลับทัว่ ๆ ไป (General Sleep 
Habits: GSH Questionnaire) เปนแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Monroe (Monroe, 1967 cited in 
Beck, 1992) มคีําถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูที่ถูกประเมินจะแสดงถึงความพึงพอใจและ 
ไมพึงพอใจการนอนหลับ ซ่ึงบุคคลที่มีความพึงพอใจในการนอนหลับมักใชเวลากอนการนอนหลับ
นอยกวา 10 นาที หรือไมเกนิ 15 นาที และคงไวซ่ึงการนอนหลับไดดทีั้งคืน สวนบคุคลที่ 
ไมพึงพอใจการนอนหลับมักใชเวลากอนการนอนหลับ 60 นาที ขึ้นไป และมักตืน่อยางนอย 1 คร้ัง
ในชวงกลางคืน มีการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามชนิดนีก้ับการเปลี่ยนแปลงของ
คล่ืนไฟฟาสมองในกลุมตวัอยางที่นอนหลับดี และนอนหลับไมดี กลุมละ 16 ราย ผลของการ 
ทดสอบแสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกับคลื่นไฟฟาสมอง ซ่ึงเปนขอมูลที่สนับสนุนความ 
เที่ยงตรงของเครื่องมือ แตไมมีการทดสอบความเชื่อมั่น 
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   7.2.3  แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่ (St. Mary’s 
Hospital Sleep: SMH Sleep Questionnaire) เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินการนอนหลับในคนื 
ที่ผานมา ซ่ึงมีขอคําถามเกี่ยวกับเวลาโดยประมาณของการเริ่มนอน เวลาที่เร่ิมหลับ เวลาที่ตื่นนอน 
ในตอนเชา เวลาที่ลุกจากเตยีงนอน จํานวนครั้งของการตื่นนอน การตืน่นอนแตเชาและไมสามารถ
หลับไดอีก จํานวนชัว่โมงทีห่ลับไดในเวลากลางคืน และเวลากลางวนั ความยากงายในการ 
นอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกหลังการตื่นนอน ความพึงพอใจในการนอนหลับ 
ซ่ึงพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการดําเนินของการนอนหลับ และการรับรูคุณภาพการนอนหลับของ
ผูปวยวกิฤต และมีการนําไปทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ ผูปวยศลัยกรรม ผูปวย 
อายุรกรรม ผูปวยจติเวช และกลุมบุคคลทั่วไป ไดคาความเชื่อมั่น .70 - .96 
   7.2.4  แบบประเมินการนอนหลับของ Verran และ Snyder-Halpem (Verran & 
Snyder-Halpem: VSH Scale) เปนมาตรวัดที่มีขนาดยาว 100 มิลลิเมตร ใชประเมินความแปรปรวน
ของการนอนหลับ และประสิทธิภาพของการนอนหลับ โดยการใชสายตาเปรียบเทยีบความรูสึก
ตามขอคําถามที่มีลักษณะสั้นๆจํานวน 8 ขอ ผูถูกประเมินจะตองทําเคร่ืองหมายลงบนเสนตรง  
ใหตรงกับความรูสึก เปนวิธีที่งาย สะดวกในการติดตามผล และใชกับผูปวยวิกฤตได สวนในผูปวย 
ที่ไดรับผลขางเคียงของยา หรือใสสายยางใหอาหารทางจมูก อาจอานมาตรวัดลําบาก Verran และ 
Snyder-Halpem (1987) ไดนาํแบบประเมนิไปทดสอบความเชื่อมั่น ไดคา .82 สําหรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง พบวามีความสัมพันธกับเครื่องมือ Polysomnography  
   7.2.5  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
ของ Buysse et al. (1989) เปนแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณและเชงิคุณภาพในชวง 
1 เดือนที่ผานมา การประเมนิคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบดวย ระยะเวลาตั้งแต 
เขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลับ 
โดยปกตวิิสัย การประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ประกอบดวย คณุภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา
กลางวัน มีการพัฒนาจาก 3 แหลงขอมูล คือ 1) จากการรับรูความรูสึก และประสบการณของ 
ผูถูกประเมินทีม่ีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ 2) จากการทบทวนแบบประเมนิคุณภาพการ
นอนหลับที่มมีากอน และ 3) จากประสบการณทางคลินิกของการทดลองใชเครื่องมือในชวงเวลา 
18 เดือน ในกลุมตัวอยางที่เปนผูที่มีสุขภาพดี 52 ราย ผูปวยซึมเศรา 54 ราย และผูที่มคีวามผิดปกติ
ในการนอนหลับ 62 ราย ในการทดลองใชแบบประเมินแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความสะดวก
ที่จะใชแบบประเมิน และมคีวามสัมพันธกับเครื่องมือ Polysomnography และผลการทดสอบ 
ความเชื่อมั่นโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  
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ไดคา .83 แบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ แตละขอมีการแบงเทียบคาคะแนนไว 0-3  
เปนขอคําถามเกี่ยวกับมิตยิอยของการนอนหลับ 7 องคประกอบ คะแนนที่ไดจึงเปน 0-21 คะแนน  
ซ่ึงคะแนนคณุภาพการนอนหลับโดยรวม คือ ผลรวมของคะแนน 7 องคประกอบยอย  
ผูที่ไดคะแนนตั้งแต 5 คะแนนขึ้นไป แสดงวา คุณภาพการนอนหลับไมดี  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโดยใชแบบสัมภาษณ
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของ Buysse et al. (1989) แปลโดยตะวนัชัย จิรประมขุพิทักษ 
และวรัญ ตันชยัสวัสดิ์ (2542) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําแบบสัมภาษณคณุภาพ
การนอนหลับ (PSQI) ของ Buysse et al. (1989) นี้ไปใชกนัอยางแพรหลาย เชน King et al. (1997) 
ไดนําไปใชในผูสูงอายุ โดยทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธีการทดสอบซ้ํา ในระยะเวลาหางกัน 28 วัน 
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .85 สําหรับประเทศไทยกุสุมาลย รามศิริ (2543) ไดนําเครื่องมอืที่ผานการ
ดัดแปลงแลวไปใชในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวดัเลย โดยไดนําไปทดสอบกับผูสูงอายุจํานวน 20 
ราย หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 และพวงพยอม 
ปญญา และคณะ (2547) ไดนําแบบประเมนินี้ไปทดสอบกับผูสูงอายุที่ชมรมอาวุโสสัมพันธ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จํานวน 15 คน หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ไดเทากบั .82 และณภทัรินทร พุฒศรี (2548) ไดนาํแบบประเมนินี้ไปทดสอบ
กับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหบานศรีตรัง จังหวดัตรัง จาํนวน 20 ราย หาคาความเชือ่มั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากบั .81 และงานวิจัยนี้ผูวิจยัไดนําแบบประเมนินี้ไป
ทดสอบกับผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรม ในอําเภออินทรบุรี จังหวดัสิงหบุรี จํานวน 
30 คน หาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .81 จะเหน็ไดวา
เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีความเหมาะสมกับการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในแตละสภาวการณทีแ่ตกตางกัน 
 

 การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงตอการนอนหลับในผูสูงอายุ 
 ปจจุบันมวีิธีสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโดยไมใชยานอนหลับหลายวธีิ
ไดแก การใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ (ศิริเพ็ญ วานิชานันท, 2544) นาฏกรรมบําบัด  
(พิณธร ปรัชญานุสรณ, 2548) การลดแสงและเสียง การดแูลการขับถาย สุคนธบําบัด การใชแสง
บําบัด (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2004) ดนตรีบาํบัด การใชกล่ินลาเวนเดอร (Cuellar  
et al., 2007) การใชเมลาโทนิน การใชสมนุไพรวาเรเรยีน การฝงเข็ม โยคะ (Gooneratne, 2008)  
การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล คาเฟอีน และสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การเขานอนและตื่นนอน
ใหเปนเวลา (Cheek et al., 2004) และการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง (ณภัทรินทร พุฒศรี, 2547;  
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เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง; 2549; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin 
et al., 2008; Li et al., 2004) 
 การสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุที่กําลังไดรับความนยิม คือ การออกกําลังกาย 
เนื่องจากเปนวธีิปฏิบัติที่สะดวก งาย ประหยัด ไมตองใชอุปกรณใด ๆ รวมทั้งเปนการกระตุนให
บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง และเปนรูปแบบหนึ่งของการสงเสริมการนอนหลับ 
ใหดีขึ้น (NSF, 2006) การออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เนือ่งจากเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง มีการเคลื่อนไหว
รางกายประกอบกับการควบคุมจังหวะการหายใจเขาออกอยางมีสมาธิ เปนการฝกจิตใจควบคูไปกบั
การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกาย ทําใหมีการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจไดอยางเปนธรรมชาติ 
มีความนิ่มนวล ทําไดงาย ไมตองใชอุปกรณ ประหยัดคาใชจาย และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ
รางกาย (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) และชวยทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (ณภัทรินทร พุฒศรี, 
2547; เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง, 2549; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; 
Irwin et al., 2008; Li et al., 2004) 
 ไทจี๋ช่ีกง มีช่ือเรียกที่แตกตางกันคือ ไทจี๋ ชีก่ง ไทจี๋ฉวน และไทจี๋ชวน (เทอดศักดิ์ เดชคง, 
2545; Roger, Larkey & Keller, 2009) ในการวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชช่ือวาไทจี๋ชี่กง ซ่ึงเปนศิลปะ 
การออกกําลังกายของชาวจนีสมัยโบราณ ไทจี๋ช่ีกงมีอายมุากกวา 2,000 ป โดยในยุคแรก ๆ เนน 
การรายรําลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของสัตว แพทยจนีสมัยโบราณไดพัฒนา และคิดคน
รูปแบบการฝกเพื่อใชแนะนาํแกผูปวยอยางกวางขวาง ปจจุบันมีไทจี๋ชีก่งที่ใชฝกฝนกวา 3,000 แบบ  
แตละแบบมีความยากงายและประสิทธิภาพแตกตางกันออกไป (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547)  
 ความหมายของไทจี๋ชี่กง 
 ไดมีผูใหความหมายของไทจีช๋ี่กง (Tai Chi) ไวดังนี ้
 ธรรมนูญ นวลใจ (ม.ป.ป.) ใหความหมายไววา Tai หมายถึง ความยิ่งใหญ และ  
Chi หมายถึง ตนกําเนดิ เมื่อรวมกัน หมายถึง ตนกําเนิดที่ยิ่งใหญของหยินและหยาง 
 บังเอิญ แพรุงสกุล (2550) ใหความหมายไววา ไทจี๋ช่ีกง หมายถึง การบําบัดโรครูปแบบ
หนึ่งของการแพทยแผนจีน ตามทฤษฎีความสมดุลของหยินและหยาง เมื่อเกิดความสมดุลจะทําให
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณมีความแข็งแรง โดยการกาํหนดลมหายใจและทาทาง โดยใชจิตเปน
ตัวนํากระบวนการอยางตอเนื่อง 
 Seaward (2002) ใหความหมายไววา Tai หมายถึง ใหญ และ Chi หมายถึง พลังพื้นฐาน 
เมื่อรวมกัน หมายถึง พื้นฐานที่ยิ่งใหญที่สุด เปนความสมัพันธของความสมดุล พลัง และการเรียนรู 
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 จากความหมายของไทจี๋ชี่กง ผูวิจัยสรุปวา ไทจี๋ชี่กง หมายถึง พลังพื้นฐานที่ยิ่งใหญทาํให
เกิดความสมดลุของหยินและหยาง มีการกาํหนดลมหายใจและทาทาง โดยใชจิตเปนตวันํา
กระบวนการอยางตอเนื่อง สงผลใหรางกาย และจิตใจ มีความแข็งแรง 
 ผลของการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงตอการนอนหลับในผูสงูอายุ  
 การออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กงสามารถชวยใหคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีขึ้น 
(ณภทัรินทร พุฒศรี, 2547; เบญจมาส ถ่ินหัวเตย, 2546; ศศิวิมล วรรณทอง; 2549; สุนุตตรา  
ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin et al., 2008; Li et al., 2004) จากการศึกษาพบวา เมือ่ผูสูงอายุ
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ชวยทําให 
สารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับมีปริมาณ
สูงขึ้น และมีการลดลงของ 5-Hydroxytamine ทําใหมีการขยายตวัของหลอดเลือด จึงเพิ่ม 
การไหลเวยีนของเลือดไปสูเนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆไดมากขึ้น ทําใหการฟนหายจากโรคดีขึ้น  
และชวยลดความปวดลงได (Liu et al., 1990) อีกทั้งยังทําใหคล่ืนไฟฟาสมองมีความถี่ลดลง 
รูปคลื่นเรียงตัวเปนระเบียบ พบคลื่นหลืบสมองดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น  
สมองสวนหนานี้จะควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตาง ๆ ลดนอยลง ทําใหเกิดการ
กล่ันกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมอง ชื่อวา Reticulum เปนผลใหจิตใจสงบ 
ไดดี ในภาวะนี้อัตราการเตนของหัวใจลดลง ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไป
เพิ่มความไวในระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ทําใหกลามเนื้อลายมีการคลายตัวลง (Chen, 2004)  
มีอัตราการหายใจชาลงและลึกมากขึ้น ทําใหลมเขาออกมากขึ้น เพิ่มอตัราการขับ 
คารบอนไดออกไซดและเพิม่จํานวนออกซิเจนในรางกาย การหายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการ
เคลื่อนไหวของกระบังลม เปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 เรียกวา วากัส ทําใหเกิดการ 
สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
ซ่ึงมีผลในการผอนคลายอวัยวะตาง ๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย ลดอัตราการเตนของหัวใจ 
(Yongsheng, 1988 อางถึงใน สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 2546; Chen, 2004)  
 นอกจากนี้แลวการออกกาํลังกายแบบไทจีช๋ี่กงยังชวยเพิม่การบีบตัวของทางเดินอาหาร
ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิม่การขับน้ํายอย มายอยอาหาร ทําใหกระเพาะและลําไส ทํางาน 
ไดดีกวาเดิม อีกทั้งยังชวยการขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะและลําไสไดดีขึ้น (Chen, 2004)  
ชวยลดความดนัโลหิตในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง (อมรรัตน ภิราษร, 2541) ชวยใหตบัเพิ่ม
กระบวนการสรางไกลโคเจน และลดการยอยสลายสารไกลโคเจน ออกไปเปนพลังงาน เสริมสราง
การทํางานของอินซูลินในการเก็บน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ ลดการทํางานของตอมใตสมอง 
เปนผลใหตอมหมวกไตทํางานไดตามปกติ โดยไมตองหมุนเวียนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน อีกทั้ง 
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ไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยางรนุแรง (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2546) และที่สําคัญคือ 
การออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กงชวยเพิ่มการหล่ังสาร Endophine ทําใหผอนคลายความเครียด และ
ความวิตกกังวล รวมทั้งมีการหลั่งสาร Serotonin เพิ่มขึ้นชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย เพลิดเพลิน 
เกิดความภาคภูมิใจ และเหน็คุณคาในตนเองมากขึ้น ไมแยกตัว สามารถอยูในสังคมได 
อยางมีความสขุ ทําใหผูสูงอายุเกดิความผาสุกในชีวติ และชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 
(สุชาดา ภณัฑารักษสกุล, 2546)  
 ผลจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงดังที่กลาวไวขางตน ชวยทําใหรางกายไดปรับ
สมดุลและเขาสูความสงบ ไดพักและไดซอมแซมตัวเอง จึงชวยใหผูสูงอายุเขาสูการนอนหลับ 
ไดงายและมีคณุภาพการนอนหลับดีขึ้น ดังเชนผลการศึกษาของ Li et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอาย ุ
ที่ออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงวันละ 60 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ทําให
ผูสูงอายุมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับลดลง 18 นาที และมรีะยะเวลาการนอนหลับ
ตลอดทั้งคืนเพิ่มขึ้น 48 นาที เชนเดยีวกับกับการศึกษาของ เบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546) ที่พบวา  
เมื่อผูสูงอายุออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงวนัละ 22 นาที ตั้งแตสัปดาหที่ 4 ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ศศิวิมล วรรณทอง (2549) ที่พบวา 
เมื่อผูสูงอายุออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงวนัละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมีการศกึษาอีกมากทีพ่บวา การออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ชี่กงทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ณภทัรินทร พุฒศรี, 
2547; สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2551; Irwin et al., 2008) จากผลการวิจยัที่ผานมาทําใหสรุป
ไดวา การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงสามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไดจริง 
 ขอควรปฏิบตัใินการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
 เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กงในผูสูงอายุ จนเกิดประโยชน
และประสิทธิภาพสูงสุดตอผูสูงอายุ จึงมีขอควรปฏิบัติดังนี้ (บังเอิญ แพรุงสกุล, 2550) 
 1.  สวมเสื้อผาสบายตัว มีการระบายอากาศไดดี เหมาะสมกับการออกกําลังกาย ควรสวม
รองเทาที่กระชับ สบายเทา นุม แตคงรูป สามารถพยุงขอเทาและเทาไดดี เพื่อใหมีการทรงตัวที่ด ี
 2.  สถานที่ออกกําลังกาย ควรมีอากาศปลอดโปรง การถายเทอากาศดี ไมอบอาว พื้นควร
เปนพื้นราบ ไมมีหลายระดบั และปราศจากสิ่งกีดขวางที่อาจกอใหเกดิอันตรายไดเพื่อปองกัน 
การเกิดอุบัติเหตุจากหกลม 
 3.  การออกกําลังกายควรเริ่มดวยการอบอุนรางกายกอนเสมอ เพื่อใหกลามเนื้อไมตึง
เกินไป มกีารทํางานประสานกัน ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที จากนั้นตามดวยกิจกรรม 
การออกกําลังกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 15-60 นาท ีหลังจากนั้นเปนชวงลดระดับของการ 
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ออกกําลังกายลงเพื่อเขาสูภาวะปกติ ทําใหอุณหภูมิของรางกายและอัตราการเตนของหัวใจลดลง
อยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
 4.  ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารไปแลว 1-2 ช่ัวโมง ไมควรออกกําลังกาย
หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ 
 5.  ควรดื่มน้ํากอนการออกกําลังกาย เพื่อปองกันการกระหายน้ําระหวางการ 
ออกกําลังกาย เพราะจะทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง 
 6.  ขณะออกกาํลังกายหากรูสึกวาไมไหว หรือมีความผิดปกติตองหยดุพักทันท ี 
ไมควรฝนรางกายตอไป ตองพักเมื่อมีความเจ็บปวดหรือมีความไมสุขสบายเกิดขึ้น 
 7.  ไมควรออกกําลังกายในชวงมีไขหรือฟนไขระยะแรก ๆ มีอาการเหนื่อยออนเพลีย  
มีอาการปวดหรืออักเสบของรางกาย 
 8.  การเลือกวธีิและลักษณะการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ควรปรึกษาแพทยเพื่อ 
ไดรับความเหน็ชอบในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผูสูงอายุ 
 9.  อาการที่ตองหยุดออกกําลังกายและพบแพทยทันที ไดแก เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด  
ใจสั่น เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว ปวดแนนที่ล้ินป คล่ืนไส เหงื่อออกมาก ตัวเย็น แขนขาออนแรง
ควบคุมไมได  
 10.  มีความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย 
ไดอยางตอเนือ่ง 
 11.  การพักผอน หลังการออกกําลังกายควรพักผอนใหเพียงพอ และกอนออกกําลังกาย 
ในครั้งตอไปรางกายควรสดชื่น มีความพรอมในการออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลังกาย
รางกายตองเสยีพลังงานสํารอง ตองมีการชดเชยและซอมแซมสวนสึกหรอ เพื่อสรางเสริมให
รางกายมีความแข็งแรงยิ่งขึน้ ซ่ึงกระบวนการจะเกิดขึ้นในขณะที่รางกายมีการพกัผอนอยางเพยีงพอ 
 รูปแบบการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงทีผู่วิจัยนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ นํามาจากสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ (2546) ประกอบดวยทาบริหารไขขอ (ระยะอบอุนรางกาย) และทากายบริหาร
ลมปราณ 18 ทา (ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนคลาย) รวมทั้งไดรับคําแนะนําในการศกึษาคนควา
และฝกเปนผูนําการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงจากอาจารยสุรพงษ เจรญิบูลยวิวัฒน (ประธานชมรม
กายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพบางแสน ชลบุรี)  
 แมวาจะมีผลการศึกษาที่ยนืยนัวาการออกกาํลังกายมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับ 
ของผูสูงอายุดีขึ้น แตจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุไทยมกีารออกกําลังกายนอย เพยีงรอยละ 12 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2551) จากการทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
ตอประสิทธิภาพในการสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา ยังไมมีการศึกษาใด 
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ที่ประยุกตทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงในผูสูงอายุที่มี
คุณภาพการนอนหลับไมด ีผูวิจัยจึงมีความสนใจประยกุตทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุ
มีคุณภาพการนอนหลับดีขึน้ 
 การที่จะสงเสริมใหผูสูงอายมุีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นควรมีการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีการรับรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได และมีความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกาย 
เนื่องจากเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997) 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่ Albert Bandura พัฒนา
มาจากทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ประกอบดวยแนวคิด 3 ประการ คือ 
แนวคดิการเรยีนรูโดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดของการกํากับตนเอง  
(Self-regulatory) และแนวคดิของความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึงมีความเชื่อวา ถาบุคคลมี 
การรับรูความสามารถตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไร ทําอยางไรและเมื่อทําเสร็จแลวไดผล
ตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะกระทําสิ่งนั้น (Bandura, 1977) จึงกลาวไดวา บุคคลที่มีความเชื่อ 
ในความสามารถตนเองและมีแรงจูงใจสูง จะพยายามนําไปสูความสําเร็จของกิจกรรม และ 
จะควบคุมตนเองใหเกดิพฤตกิรรมตามความตองการ พฤติกรรมของบุคคล (Behavior) เกดิขึ้น และ
เปล่ียนแปลงได โดยถูกกําหนดจากปจจยัทางสภาพแวดลอม (Environment) ปจจยัสวนบุคคล 
(Personal Factors) และการกาํหนดระหวางปจจัยเปนลักษณะของการกําหนดซึ่งกนัและกัน  
ซ่ึง Bandura เรียกวา Reciprocal Determinism (Bandura, 1986 cite in Bandura, 1997) ซ่ึงสามารถ
แสดงเปนโครงสรางความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ไดดงัภาพที่ 2  
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                                                       P 
 
                          B                 E 
  
 P  =  ปจจัยสวนบุคคล  
 B  =  ปจจยัทางพฤติกรรม 
 E =  ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
 
ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัทางพฤติกรรม (B) ปจจยัสวนบุคคล (P) และปจจัย 
              ทางสภาพแวดลอม (E) (Bandura, 1997, p. 6)  
 
 การรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการใหสําเร็จตามที่คาดหวัง เปนปจจยัที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
และคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1.  ความเชื่อในความสามารถตนเอง (Efficacy Beliefs) เปนความเชื่อมัน่ของบุคคล 
ในความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดขึ้น 
กอนการปฏิบตัิพฤติกรรมและมีความสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดผลตามที่คาดหวัง
ไว 
 2.  ความคาดหวังผลที่เกิด (Outcome Expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลที่จะเกดิขึ้นในพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติ ซ่ึงอาจสงผลตามที่ตนเองไดคาดหวังไว  
 เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองจะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองมี
ความสามารถจนประสบผลสําเร็จ บุคคลจะมีความคาดหวังวาพฤตกิรรมนั้นจะนําไปสูผลของการ
ปฏิบัติที่ตนเองคาดหวังไว ดงัภาพที่ 3 
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 บุคคล  (Person)      พฤติกรรม (Behavior)   ผลที่เกิด (Outcome) 

                                                             
                 ความเชื่อในความสามารถตนเอง                ความคาดหวังผลที่เกิด 
    (Efficacy Beliefs)                  (Outcome Expectancies) 
 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่เกิด  
             (Bandura, 1997, p. 22) 
 
 จากแนวคิดความเชื่อในความสามารถตนเองและความคาดหวังผลที่เกดิมีความสัมพนัธ
ตอการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมและสภาพจิตใจของบุคคล ดังภาพที่ 4 (Bandura, 1997)       
 
                                                             ความคาดหวังผลท่ีเกิด  

       -    + 
 
  

            + 
ความเชื่อในความ        
สามารถตนเอง   

                - 

 
 
 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธระหวางความเชื่อในความสามารถตนเอง (Efficacy Beliefs) และ 
             ความคาดหวังผลที่เกิด (Outcome Expectancies) ตอพฤติกรรมและสภาพจิตใจ  
             (Bandura, 1997, p. 20)  
 
 
 

- ยืนยันที่จะปฏิบัติ (Protest) 
- ความไมพอใจ ความของใจ (Grievance) 
- เรียกรองทางสังคม (Social activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
(Productive engagement) 
- ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
(Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal 
satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy) 

- รูสึกคุณคาในตนเองลดลง (Self-
devaluation) 
- ทอแท สิ้นหวัง(Despondency) 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง (Sources of Efficacy Expectation) 
 การรับรูความสามารถตนเองเกิดจากการไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนขอมลู  
4 ประการ (Bandura, 1997) มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  จากประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) โดยการ
สงเสริมใหบุคคลประสบความสําเร็จจากการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง เปนวิธีการที ่
มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง เนื่องจากเปนประสบการณ 
ที่เกิดขึ้นกับบคุคลโดยตรง ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองของบุคคลจึงควร 
มีการสงเสริมการฝกทักษะใหประสบความสําเร็จ พรอมกับสงเสริมการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได 
 2.  จากการไดเห็นตวัแบบหรอืประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) การได
เห็นตวัแบบหรือประสบการณของบุคคลอื่นในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ที่มีลักษณะคลายคลึง
กับตนเอง แลวประสบความสําเร็จจะทําใหบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นและเกดิความพยายาม เนื่องจากมีการประเมินการรับรูความสามารถตนเอง
เปรียบเทียบความสําเร็จกับตัวแบบ ตวัแบบมี 2 ประเภท คือ 
  2.1  ตัวแบบมชีีวิต เปนตวัแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ รวมทั้ง 
มีทัศนะคติ และความสามารถใกลเคียงกนักับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกดิความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติไดจริง 
  2.2  ตัวแบบไมมีชวีิต เปนตวัแบบที่ผานทางโทรทัศน วดีิทัศน หรือส่ือตาง ๆ  
ที่ประกอบดวยภาพ และเสยีง ไดแก การตนู และภาพยนตร เปนตน สามารถเตรียมเรื่องราวของ 
ตัวแบบ เนนจดุสําคัญตามความตองการ และสามารถใชกับกลุมคนจํานวนมากในสถานที่ตาง ๆได 
 3.  การชักจูงดวยคําพดู (Verbal Persuasion) เปนการใชคาํพูดใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เปน
วิธีที่งายที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเอง โดยใชคําพดูในลักษณะการชกัจูง แนะนาํ 
อธิบาย ชื่นชม ใหกําลังใจ เพือ่เพิ่มแรงจูงใจและความเชื่อมั่นของบุคคลในการตัดสนิปฏิบัติตาม
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสั้นๆ และยังขึ้นกบัปจจัยอ่ืน ๆ 
ไดแก ความชํานาญของผูชักจูง ความไววางใจ แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และสถานการณ
ตาง ๆ เปนตน 
 4.  สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective States) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง ในสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพด ี
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จะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น แตในสภาวะที่รางกายเจ็บปวย เชน ความปวด 
ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบคุคลมีการรับรูความสามารถตนเองลดลง สวนสภาวะ
อารมณดานบวก เชน ความพึงพอใจ มีความสุข ความมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถตนเพิ่มขึ้น  แตอารมณดานลบ เชน ความเครียด ความวติกกังวล ความกลัว จะสงผล
ใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองลดลง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น 
การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองควรสงเสริมในสภาวะรางกายและอารมณใหอยูในภาวะ
ปกติ เพื่อใหเกดิความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแหลงขอมูลที่มีผลตอการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่งของผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมด ีประกอบดวย 
1) จากประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) ดวยการใหความรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ วิธีการสงเสริมการนอนหลับ และความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ช่ีกง รวมกับการฝกออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงดวยตนเองจนเกิดการรับรูถึงความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติของตนเอง 
จะทําใหเกดิการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น 2) จากการ
ไดเหน็ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) ดวยการไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุ
ที่ประสบความสําเร็จจากออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเปนประจํา ไดชมวีดิทัศนที่มีผูสูงอายุเปน 
ตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย
แบบไทจี๋ชีก่ง และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น 3) การชักจูงดวยคําพดู 
(Verbal Persuasion) ดวยการไดรับฟงคําพดูชักจูงใจ แนะนํา อธิบาย ชืน่ชม และใหกาํลังใจจาก 
ตัวแบบผูสูงอายุและผูวิจัย ทาํใหผูสูงอายุมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ 
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and 
Affective States) กอนการออกกําลังกายมกีารประเมินความพรอมของรางกายดวยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ และแจงผลใหทราบ ภายหลังการออกกําลังกายมีการรวมกลุม เพื่อพูดถึงผลดีจากการ
ออกกําลังกาย เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึงปญหา และอุปสรรคในการออกกําลังกาย รวมทั้งรวมกนั
หาแนวทางแกไขปญหาที่เกดิขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีสภาวะทางดานรางกายและอารมณอยูในภาวะ
ปกติ ทําใหเกดิความมั่นใจในความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น 
 การประเมินความสามารถตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) Bandura (1997) 
กลาววา เปนความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถปฏิบัติเพื่อใหเกดิผลตามที่ตนเองคาดหวังไว  
ซ่ึงเปนความรูสึกเชื่อมั่นหรอืคาดหวังกอนที่จะปฏิบัติส่ิงใด ๆ การรับรูความสามารถตนเอง 
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จะแตกตางกนัในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับมิต ิ3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1997)  
 1.  มิติของระดับความยากงายของพฤติกรรม (Level) การรับรูความสามารถตนเองของ
บุคคลมีความแตกตางตามระดับความยากงายของพฤติกรรม บุคคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่ง
ที่งายและตนเองมีความสามารถปฏิบัติได จะสงผลใหบคุคลเกิดความมั่นใจและมีความทาทาย 
ในการปฏิบัตพิฤติกรรม อีกนัยหนึ่งหากบคุคลใดที่รับรูวาพฤติกรรมนั้นเปนสิ่งยากและเกิน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติได จะสงผลใหบุคคลขาดความมั่นใจและหลีกเลีย่งที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว ดังนัน้การปฏิบัติพฤติกรรมควรเริ่มจากพฤติกรรมที่งายแลวคอย ๆ เพิ่ม 
ความยากขึ้นจนสามารถปฏิบัติไดตามกําหนด ซ่ึงการรบัรูความสามารถตนเองก็จะคอย ๆ เพิ่มขึ้น
จากระดบัต่ําไปสูระดับสูงเชนกัน 
 2.  มิติการเชื่อมโยงประสบการณ (Generality) การรับรูความสามารถตนเองจากการ 
ถายโอนประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดตีมาสูปจจุบันที่ใกลเคียงกัน บุคคลใดเมื่อได
ประสบกับประสบการณใหมที่มีความคลายคลึงกับประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จในอดีต 
บุคคลจะพยายามเชื่อมโยงประสบการณและทักษะเดิมทีม่ีอยูในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ประสบการณใหมและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ และ 
จะสงผลใหบคุคลมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ณ ปจจบุันเพิ่มขึ้น 
 3.  มิติของระดับความเขมแข็งของบุคคล (Strength) การรับรูความสามารถตนเองที่ 
แปรผันตามความเขมแข็งของบุคคล กลาวคือ บุคคลที่มีระดับความเขมแข็งสูง จะสงผลใหบุคคล 
มีความเชื่อมั่นวาตนมกีําลังและความสามารถพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆได หากพฤติกรรมหรือ
สถานการณนัน้ไมยากเกนิความสามารถของตน จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวย
ความพยายามและคงไวซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว 
 สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยใชแบบสัมภาษณการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย 
แบบไทจี๋ช่ีกงของผูสูงอายุใหครอบคลุมทั้ง 3 มิติ ที่ผูวิจยัดัดแปลงจากสุชาดา ภัณฑารักษสกุล (2546)  
 

การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 การเรียนรูเปนสิ่งที่บุคคลทุกเพศทุกวัยตองการ เนื่องจากการเรียนรูชวยสงเสริมใหบุคคล
นําขอมูลใหมที่ไดรับมาปรับตัวในทางทีด่ีขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ อีกทั้ง
การเรียนรูยังชวยใหสมองมกีารใชงานอยางสม่ําเสมอ ในวัยสูงอายกุ็เชนเดียวกับวยัอ่ืน ๆ ที่ตองการ
การเรียนรู เพือ่นําไปปรับตวักับสิ่งที่ตองเผชิญในปจจุบนั (John, 1988) แตวัยสูงอายมุีการ 
เปล่ียนแปลงทีท่ําใหการเรยีนรูและการจดจําขอมูลไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ ไดแก มีเซลลสมองลดลง (ราตรี 
สุดทรวง, 2545; สุวัฒน วัฒนวงศ, 2547) การมีพื้นฐานการศึกษาเดิม ลักษณะอาชีพเดิม ปญหา
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สุขภาพ การสูญเสียความสามารถทางประสาทสัมผัสและการรับรู ตลอดจนความวิตกกังวลในเรื่อง
การทดสอบ นอกจากนี้ความเสื่อมของรางกายตามวัยมีผลตอระดับการเรียนรูของผูสูงอายุ (สุรกุล 
เจนอบรม, 2541) 
 การเปล่ียนแปลงที่มีผลโดยตรงตอการเรียนรู 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายบางสวนมีผลโดยตรงตอการเรียนรู เชน สมอง สายตา 
การมองเห็น การไดยิน และการตอบสนองตอส่ิงเรา การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นดังนี้ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 
2547)  
 1.  สมอง (Brain) สมองประกอบดวยเซลลเล็กๆประมาณ 4 พันลานเซลล และมีน้ําหนกั
ประมาณ 3 ปอนด สมองจะมีความเจริญงอกงามสูงสุดเมื่อคนเรามีอายุประมาณ 20 -30 ป หลังจาก
นั้นจะเริ่มเสื่อมลงตามอายุทั้งดานปริมาณและจํานวนเซลลของสมองจะลดลงตามอาย ุสวนขนาด
ของสมองก็จะลดลงโดยเฉพาะหลังจากอายุ 30 ป 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานสายตาและการมองเห็น (Changes in Vision) สายตาจะทําหนาที่
และเจริญเติบโตอยางรวดเรว็ในวยัเด็ก และเริ่มเจริญชาลงในชวงอายุ 13 - 15 ป หลังจากนั้นจะเริ่ม
เสื่อมถอยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งอายุ 40 ป และหลังจากนัน้จะเสื่อมถอยลงอยางรวดเรว็จนกระทั่งอายุ 
55 ป และจะเสื่อมลงไปเรื่อย ๆ 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานการไดยนิ (Changes in Hearing) ความสามารถของการไดยนิ 
จะสูงสุดอยูในชวงกอนอายุถึง 15 ป แลวจะเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆจนกระทั่งอายุ 65 ป เมื่อผูสูงอายุ 
มีความสามารถในการไดยินลดลงกอใหเกดิความลําบากที่จะทําความเขาใจในการพดูคุย ทําให 
การแปลความหมายและการตอบสนองตอเสียงชาลง 
 4.  เวลาในการโตตอบ (Reaction Time: RT) คือ เวลาในการที่บุคคลตอบสนองตอ 
ส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่งวาจะมีชวงเวลายาวนานเทาใด เวลาในการโตตอบมีความสัมพันธกบัอาย ุ
ที่มากขึ้น จากการศึกษาคนควาทางดานเวลาในการโตตอบตั้งแตป ค.ศ. 1970 จนถึงปจจุบัน 
สามารถสรุปไดดังนี้  
  4.1  เวลาในการโตตอบสามารถปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นไดดวยการปฏบิัติ หรือฝกหดั
กระทําอยูเสมอ ๆ 
  4.2  ในการวัดเวลาตอบโต หากใชการวัดดานความเรว็ (Speed) พบวา วยัสูงอาย ุ
มีความเสื่อมมากกวาคนหนุมสาว 
  4.3  ผูถูกทดลองที่เปนผูที่สูงอายุ สวนมากจะระวังเกีย่วกบัความผิดพลาดหรือให
ความสําคัญกับความถูกตอง (Accuracy) มากกวาความเรว็ 
  4.4  เพศหญิงจะแสดงเวลาในการโตตอบไดเร็วกวาเพศชาย 
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  4.5  เมื่อเพิ่มความซับซอน ความยากลําบากในการตอบสนองแกผูเรียน เวลาในการ
โตตอบจะยิ่งสงูขึ้นสําหรับผูที่มีอายุมากขึน้ 
  4.6  ความแตกตางระหวางบคุคลจะมีผลตอเวลาในการตอบโต โดยพบวาบางครั้ง 
คนที่มีอายุมากกวาสามารถตอบสนองไดรวดเร็วและดกีวาคนหนุมสาว 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหวยัสูงอายุมีการเรียนรูไมดีเทาวัยอ่ืน ๆ ดังนั้นการทีจ่ะ 
ทําใหผูสูงอายสุามารถเรียนรูและจดจําขอมลูไดดีขึ้นควรมกีลยุทธในการสอนดังนี้ (John, 1988) 
 1.  เนื้อหาที่สอนควรตรงกบัสิ่งที่ผูสูงอายุสนใจ 
 2.  เนื้อหาที่สอนควรสั้น กระชับ และเขาใจงาย 
 3.  ควรสอนเมื่อผูสูงอายุมีความพรอมดานรางกายและจิตใจ 
 4.  ขณะสอนควรเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเหน็และแลกเปลีย่นประสบการณ 
 5.  บรรยากาศในการสอนควรมีลักษณะเปนมิตร และอบอุน อาจมีการแนะนําตัวกัน 
กอนทําการสอน 
 6.  หองควรมแีสงสวางและอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
 การมีกลยุทธการสอนที่ดียอมทําใหผูสูงอายุสนุกและเพลดิเพลินกับการเรียนรู ดังนัน้ 
ผูที่จะสอนผูสูงอายุควรมีคุณสมบัติดังนี้ (John, 1988) 
 1.  มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน เนื่องจากผูสูงอายุมีความรูและประสบการณเดิม หาก
ส่ิงที่ผูสูงอายุไดรับใหมไมตรงกับสิ่งเดิมจะทําใหผูสูงอายุสับสน ดังนัน้เมื่อผูสอนมีความเชี่ยวชาญ
ในเรื่องที่สอนจะทําใหสามารถอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจไดงาย 
 2.  มีทัศนคติที่ดีกับผูสูงอายุ จะทําใหบรรยากาศในการเรียนเปนมติรและอบอุน 
 3.  มีการนําความรูและประสบการณเดิมของผูสูงอายุมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดความรู
ใหมที่ไมขัดแยงกับความเดมิของผูสูงอายุ 
 วิธีการชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดขีึน้ ควรปฏิบัติดังนี ้(ศิริเพ็ญ วานิชานนัท, 2544) 
 1.  จัดใหผูเรียนมีเวลามากเพยีงพอ (Ample Time) เพื่อใหผูเรียนทําความเขาใจการเรยีน
หรือภารกิจทีจ่ะตองปฏิบัติประกอบบทเรียนนั้น ๆ 
 2.  ควรสอนซ้ํา ๆ (Repeat) เพื่อใหผูสูงอายเุกิดความเขาใจไดมากยิ่งขึ้น 
 3.  ควรใหแรงเสริมในทางบวก (Positive Reinforcement) โดยมจีํานวนมากพอสําหรับ
ผูเรียนที่มีความสามารถและประสบความสําเร็จในบทเรยีนนัน้ ๆ 
 4.  ควรกําหนดเปาหมายระยะสั้น (Short-term Gold) เพือ่ใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
ภายในเวลาที่กําหนดให 
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 5.  ควรกําหนดเวลาในการฝกหัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้นสําหรับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมคีวามเหนื่อยลางายและเร็วกวาวยัหนุมสาว 
 6.  ตองระมัดระวังเกี่ยวกับปญหาความบกพรองในการมองเห็นและการไดยินเสียง 
สําหรับการสอนผูสูงอายุ หองเรียนควรมแีสงสวางเพยีงพอ เสียงที่พูดควรดังพอไดยนิทุกคน และ
ตัวหนังสือควรมีขนาดใหญพอมองเห็นได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูสูงอายุเปนศูนยกลางในการเรียนรู 
โดยใหความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ วิธีสงเสริมการนอนหลับ และการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง 
ใชเครื่องขยายเสียงเพื่อใหผูสูงอายุไดยนิชดัเจน มีคูมือสงเสริมการนอนหลับประกอบ มีตัวอักษร
ขนาดใหญเพือ่ใหผูสูงอายุมองไดชัดเจน และวีดิทัศนการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถนําไปทบทวนไดดวยตนเอง มีการอธิบายซ้ํา ๆ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจ 
ระยะเวลาไมมากหรือนอยจนเกินไป เปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น มกีารกลาวชื่นชม
และใหกําลังใจผูสูงอายุเปนระยะๆ มกีารกาํหนดเปาหมายรวมกนั รวมทั้งมีการรวมกลุมภายหลัง
การออกกําลังกายทุกครั้ง เพือ่พูดคุยเกี่ยวกบัผลดีที่เกิดจากการออกกําลังกายแบบไทจีช่ี๋กง มีการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดพดูถึงปญหาและอุปสรรคที่พบจากการออกกําลังกาย และรวมกนัแกไขปญหา
ที่เกิด ซ่ึงวิธีการสงเสริมการเรียนรูดังกลาวชวยใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูไดดีขึ้น 
 

โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับสําหรบัผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
 ผูสูงอายุมักมีคุณภาพการนอนหลับไมดี มากกวารอยละ 50 (กุสุมาลย รามศิริ, 2543;  
ปองขวัญ พีรพัฒนโภคิน, 2549; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549; Eser et al., 2007; Linton & 
Lach, 2007) ปญหาดังกลาวอาจกอใหเกดิผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
การสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง
ชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดขีึ้น เนื่องจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเปนการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดแรงกระแทกต่ํา มีความหนักเบาระดับปานกลาง และทําให 
สารสื่อประสาท Norepinephrine และ Dopamine ที่มีคุณสมบัติชวยในการนอนหลับมีปริมาณ
สูงขึ้น ทําให 5-Hydroxytamine ลดลง ทําใหหลอดเลือดขยายตวั เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปสู
เนื้อเยื่อและอวยัวะสวนปลายมากขึ้น อีกทั้งยังชวยบรรเทาอาการปวดลง (Liu et al., 1990)  
ดังเชนการศกึษาของ ศศิวิมล วรรณทอง (2549) และเบญจมาส ถ่ินหัวเตย (2546) ที่พบวา ผูสูงอายุที่
ออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 22-30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห รวมเปน 12 
คร้ัง ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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 เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง และบรรลุเปาหมาย ผูสูงอายุควรรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง เนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีความสําคัญตอการเกิดพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการออกกําลังกายและความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ (ภิรมย ทับทิมเทศ, 2546) การรับรูความสามารถของตนเองในการ 
ออกกําลังกายมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (วรรณา  
อนันตสุขสวัสดิ์, 2549) และพบวาการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง สามารถเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายและ 
ความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุชาดา ภณัฑารักษ
สกุล, 2546; สุภาพร เลิศรวมพัฒนา, 2550) และสามารถเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (บังเอิญ แพรุงสกุล, 2550; พนิดา โยวะผุย, 2551; พรทิพย ราชภัณฑ, 
2550; พิมผกา ปญโญใหญ, 2550; สายฝน กนัธมาลี, 2550; McAuley et al., 2007)  
 ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับทีป่ระยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี ที่ผูวิจยัสรางขึ้นประกอบดวย ดวยการนําปจจยัที่มี
ผลตอการรับรูความสามารถตนเองทั้ง 4 ประการ ประกอบดวย ประการที่ 1 คือ การไดรับ
ประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experience) ดวยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ประการที่ 2 คือ การไดเหน็ตวัแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
Experience) ดวยการไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จจากการออกกําลังกายเปนประจาํ 
และการชมวีดทิัศนที่มีผูสูงอายุเปนตวัแบบ ประการที่ 3 คือ การชักจูงดวยคําพูด (Verbal 
Persuasion) ดวยการไดรับฟงคําพูดที่ชวยใหเกิดกําลังใจในการออกกําลังกายจากตัวแบบผูสูงอายุ
และผูวิจยั และประการสุดทาย คือ สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective 
States) รวมทั้งไดรับความปลอดภัยขณะเขารวมโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ ภายหลังการ 
ออกกําลังกายไดรับการกระตุนใหพูดถึงปญหาและอุปสรรคจากการออกกําลังกาย รวมทั้งรวมกนั
แกไขปญหาภายในกลุม โดยวิธีการดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น 
เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงก็จะทําใหมีความคาดหวังผลที่เกิดสูงตามไปดวย และมี
แนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรม (Bandura, 1997)  
 ผูวิจัยจัดกจิกรรมใหผูสูงอายอุยางเปนขั้นตอน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 6 สัปดาห  
รวมมีกิจกรรมทั้งหมด 18 คร้ัง ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1-6 ระยะเตรียมความพรอม (สัปดาหที่ 1-2) 
 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ เตรยีมความพรอมดานรางกายใหกับผูสูงอายุ เพิ่ม 
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การรับรูความสามารถตนเองในการออกกาํลังกายแบบไทจี๋ชี่กง และความคาดหวังผลดีจากการออก
กําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง โดยกอนการออกกําลังกายมกีารอบอุนรางกายดวยทาบริหารไขขอ และ 
ฝกออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง 18 ทา ใชเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห รวม
เปน 6 คร้ัง เพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความยืดหยุนของรางกาย และใหความรูเกีย่วกับความหมาย
ของการนอนหลับ ประโยชนของการนอนหลับ สาเหตขุองการนอนไมหลับ ผลกระทบจากการ
นอนไมหลับ วิธีสงเสริมการนอนหลับ ความหมายของออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ขอควรปฏิบัติ
ในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ขอควรระวังในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง ประโยชนและ
วิธีการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงแตละทา จํานวน 6 คร้ัง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) มีการ
รวมกลุมภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ใชเวลา 30 นาที เพื่อพูดคุยถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการออก
กําลังกาย เปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย รวมทั้ง
รวมกันหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึน้ ผูวิจัยเชื่อวา เมือ่ผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจ และรับรูวา
ตนเองสามารถปฏิบัติได ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะออกกาํลังกายเพิ่มขึน้ และมวีิธีสงเสริมคุณภาพการ 
นอนหลับที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 7-18 ระยะออกกําลังกาย (สัปดาหที่ 3-6) 
 มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและยืดหยุนของรางกาย เพิ่มการรับรูความสามารถ
ตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง ความคาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
และคุณภาพการนอนหลับใหกับผูสูงอายุ โดยกอนการออกกําลังกายมกีารอบอุนรางกายดวยทา
บริหารไขขอ และออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กง 18 ทา ใชเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา  
4 สัปดาห รวมเปน 12 คร้ัง ภายหลังการออกกําลังกายดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกับระยะเตรียมความ
พรอม ใชเวลา 30 นาที ทําใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น 
ผูสูงอายุจึงมาออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ทําใหผูสูงอายุมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี ช้ีใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง และวิธีการ
สงเสริมการนอนหลับที่เหมาะสม เพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ 
 จากการจดักิจกรรมตางๆอยางมีแบบแผน และเปนขัน้ตอนตามโปรแกรมสงเสริม 
การนอนหลับที่ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองสําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่มคีุณภาพการไมดี
คร้ังนี้ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชีก่ง และความ 
คาดหวังผลดีจากการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุจึงมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบไทจี๋ช่ีกงเพิ่มขึ้น สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
 
 

 
 
 


