
รายการอางอง

ภาษาไทย

กนกรัตน์ยศไกร. ประสิทธิผลของการสอนสุขศ ึกษาต ่อความรู้ ทศนคติ และการปฏ ิบ ้ต ิของ 

ผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลค ิร ิราช. ว ิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา 

วารสารศาสตร์และสื่อมวลชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2529. 

กนกรัตน์ และเกษียรสม วีรานุวัตตี้. 96 ว ิธ ีนอนหลับอย ่างม ึความส ุข. กรุงเทพมหานคร: 

เอมี่เทรดด้ิง, 2542.

กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน. ประส ิทธ ิผลการสอนส ุขศ ึกษาตามแบบแผนความเช ื่อด ้าน 

ส ุขภาพต่อการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำของผ ู้ป ่วยข ้อเข ่าเส ื่อมโดยใซวิด ีโอเทป.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

มหิดล, 2530.

กันยา กาณจนบุรานนท์. วิธีการสุขศึกษา. ใน กันยา กาญจนบุรานนท์ (บรรณาธิการ), เอกสาร 

การสอนช ุดว ิชาการสาธารณ สุข 2 หน่วยที่ 8 -  18, หน้า 721-783. 

กรุงเทพมหานคร: ประชาชน, 2530.

กัลยา วานิชย์บัญชา. การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยรPรร for windows. กรุงเทพมหานคร:

โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540.

กิดานันท์ มลิทอง. เทคโนโลยีการศึกษาและนวัตกรรม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชวนพิมพ์, 

2540.

ก ุส ุมาลย ์ รามคิริ. ค ุณ ภาพการนอนหล ับ  ป ัจจ ัยท ี่รบกวนและการล ัดการล ับป ัญ หา 

ก ารน อ น ห ล ับ ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญามหาบัณฑ ิต สาขาวิชา 

การพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2543.

เกคินีเห็นพิทักษ์. หลักการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:วิทยาลัยพยาบาล,2526.

เกษม ตันติผลาชีวะ. การนอนหลับและวงจรการหลับ. ใกล ้หมอ 15 (พฦษภาคม 2534): 81-82. 

ฃนิษฐา ทองหยอด. ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศ ึกษาโดยการประยุกต ์ทฤษฎีแรงจ ูงใจเพ ี่อ 

ป ้องล ันภาวะความด ันโลห ิตส ูงของผ ู้ส ูงอาย ุในเขตเทศบาล อำเภอเดชอ ุดม 

จ ังหวัดอ ุบลราชธาน ี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา 

และพฤติกรรมศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.
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เขมิกา ยามะรัต. ความพึงพ'อใจในชีวิตของตนชรา ศึกษาข้าราชการบำนาญกระทรวง 

เกษ ตรและสห กรณ ์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ลาขาสังคมศาสตร์ 

การแพทย์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2537.

คเณศ. นอนไม่หลับกำจัดได้. กรุงเทพมหานคร: ยินหยาง, 2531.

จอห์น เซลบี้. นอน(ให ้)หล ับ : ความล ับของการหล ับให ้สน ิท . แปลโดย วิลักขณา.

กรุงเทพมหานคร: เจริญ'วิทย์การ'พิมพ์, (ม.ป.ป.).

จรัสวรรณ เท ียนประภาส. และพัชริ ตันศึริ. การพยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ. พิมพ์ครั้งที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: รุ่งเริองธรรม, 2536.

จันทนา รณฤทธิวิชัย. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ. ในจรัสวรรณ เทียนประภาล และ 

พัชริ ตันศึริ (บรรณาธิการ). การพยาบาลผู้ส ูงอายุ. หน้า 35-61. พิมพ์ครั้งที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: รุ่งเรืองธรรม, 2536.

จันทร์ท ิพย์ สายสมร. การผลิตสื่อการสอนสุขภาพอนามัย. ในศรีนวล สถิตวิทยานนท์ 

(บรรณาธิการ). เอกสารการสอนช ุดว ิชาการสอนส ุขภาพอนาม ัย หน่วยที่ 

8-15, หน้า 527-590. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2532.

จินตนา ยูนิพันธุ. การเร ียนการสอนทางพยาบาลศาสตร ์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2527.

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย บัณฑิตวิทยาลัย. สมุดปกขาวสำหรับครู. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2523.

เจียมจิต แสงสุวรรณ และพรรณงาม พรรณเชษฐ์. ค ู่ม ือการด ูแลผูสู้งอาย ุท ี่บ ้านฉมับปรับปร ุง 

ใหม่. ขอนแก่น: ขอนแก่นการพิมพ์, 2544.

เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์. อายุ วรรณะ สุขะสาระ. กรุงเทพมหานคร. (ม.ป.ท., ม.ป.ป.)

ชัยยงค์พรหมวงศ์. หลักการสิอสาร: ประสิทธิผล. กรุงเทพมหานคร: รุ่งศิลป็การพิมพ์ 2527.

ชวลี แย้มวงษ์. ผู้สูงอายุ: ปรากฏการณ์ตะวันตกดิน. รามาธิบดีพยาบาลสาร 2 (2539): 84-87. 

ชมานนท์ บัวงาม. ผลของการใช ้กระบวนการกลุ่ม และการออกกำล ังกายต ่อการลด 

ความว้าเหว่ของผู้ส ูงอายุ ในตำบลทะเลทรัพย ์ อำเภอปะท ิว จังหวัดชุมพร. 

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.
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ชไมพร มณีรัตนพันธ์. ผลของการจัดก ิจกรรมให ้ความรู้ผ ู้ป ่วยโรคความตันโลห ิตสูงชน ิด 

ไม่ทราบสาเหตุและญาติโรงพยาบาลสูงเน ิน จังหวัดนครราชสิมา. วิทยานิพนธ์ 

ปรญญามหาบ ัณฑ ิต สาขาว ิชาเอกพยาบาลสาธารณ สุข บ ัณฑ ิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ชาญชัย ศรีไสยเพชร. พ ักษะและเทคนิคการสอน. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์พิทักษ์อักษร, 

2525.

ชูศักดิ้ เวชแพทย์ และคณะ. สรีรวิทยาของผู้ส ูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสรีรวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์คิรีราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2531.

เชียรศรี วิวิธสิริ. จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ 

วิโรฒ, ประลานมิตร, 2534.

ฐิติมาน แก้วขาว. การปรับต ัวของผู้ส ูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชร. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2539.

ณ ัฐสุรางค์ บุญจันทร์. การนอนหลับ:แนวคิดทางทฤษฎีส ่การปฏิบ ัต ิพยาบาล. วารสาร 

พยาบาลศาสตร์ 13 (มกราคม-มีนาคม 2538): 10-18.

ดารัสนี โพธารล. ค ุณภาพการนอนหจับ และสิงรบกวนการนอนหจับของผู้ป ่วยหจังผ ่าต ัด 

ในโรงพ ยาบาลรามาธ ิบดี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาล 

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538.

ดุรณี ชุณหะวัติ. วิธีการสอนสุขศึกษา. ในเอกสารวิชา หจักและกระบวนการเร ียนการสอน 

สุขศึกษา, หน้า 69-90. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543.

ถวิล ธาราโภชน์. กระบวนการกลุ่ม. ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว คณะวิชาครุศาสตร์ 

วิทยาลัยครูเทพสตรี, 2523. (ม.ป.ท.).

ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ. ผลของการใช ้กระบวนการกล ุ่มต ่อความร ู้เร ี่องโรคและพฤต ิกรรม 

ส ุข ภ าพ อ น าม ้ย ใน ห ญ ิงต ั้งค รรภ ์ท ี่เป ็น พ าห ะข อ งโรค ไวร ัส ต ัก อ ัก เส บ บ ี.

ว ิทยาน ิพนธ ์ปร ิญ ญ ามหาบ ัณ ฑ ิต ลาขาพยาบาลศาสตร ์ บ ัณฑ ิตว ิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2535.

เทอดศักดิ้ เดชคง. ปัญหาการนอนหลับในผู้ลูงอายุและผู้ป่วยโรคสมองเลื่อม. วารสาร รพจ 13 

(มิถุนายน 2537): 69-75.

ธวัซชัย งามล ันต ิวงศ ั. ห จ ัก ก ารแ ล ะว ิธ ีใ ช ้ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ใ น งาน ส ถ ิต ิเพ ี่อ ก ารว ิจ ัย .

กรุงเทพมหานคร: พิมพ์เวิร์ดโปรเซสเซอร์, 2539.
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นลินี มกรเสน และคณะ. รายงานการวิจัย เรื่อง การประเม ินผลสื่อและการเผยแพร่ส ือ 

เอดส ์ ช ุดครอบครัวไทยไร ้เอดส ์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กองลุฃสืกษา 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542.

นำพิชญ์ ธรรมนิเวศน์. ผลของเทคนิคการผ่อนคลายต่อความพึงพอใจในการหจับในผู้ป ่วย 

กระด ูกข าห ักท ี่อย ู่ใน เคร ื่อ งถ ่วงกระด ูก . ว ิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑ ิต 

สาขาพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,

2539.

นัยพินิจ คชภักดี. ประสาทช ีวว ิทยาเบ ื้องต ้นของการนอนหจับ. การประชุมวิชาการด้าน 

ประลาทวิทยาศาสตร์ คร้ังท่ี 8, มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 27-28 พฤศจิกายน 2534: 29.

บรรลุ ศัรพานิช. สุขภาพผู้สูงอายุ. คลินิก 6 (2533): 432-436.

บรรลุ ศัริพานิช และคณะ. พฤติกรรมและการดำเน ินชีว ิตของผู้ส ูงอายุไทยที่อาย ุย ืนยาว 

และแข็งแรง. กรุงเทพมหานคร: สามดีการพิมพ์, 2531.

บุญชู อนุสาลนนันท์. ความจ ัมพ ้นธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยบางประการท ี่รบกวนการนอนหจ ับจ ับ 

ความพ ึงพอใจในการนอนหจับของผู้ป ่วยท ี่อย ู่ในหออภ ิบาลผู้ป ่วยศ ัลยกรรม.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาลาตร์ และ 

ศัลยศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2536.

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิแ การจัดและประเม ินผลการเรียนการสอน Measurement and 

evaluation in teaching. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สามเจริญ 

พาณิชย์, 2535.

บุญธรรม กิจปรีดาบริส ุทธิ้. เทคน ิคการสร ้างเคร ื่องม ิอรวบรวมข ้อม ูลสำหร ับการว ิจ ัย . 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ศรีอนันต์, 2531.

ประคอง กรรณสูตร. สถิต ิเพ ื่อการวิจ ัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2538.

ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา. รายงานการวิจ ัยเร ื่องความต ้องการ 

ก ารพ ย า บ า ล ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ช ม ร ม  แ ล ะส ถ า น ส ง เค ร า ะห ์ผ ู้ส ูง อ า ย ุ.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2537.
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ประไพ น้อยจ้อย. การศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ร ับไว้ร ักษาใน 

แผนกอาย ุรกรรม  ตามการร ับร ู้ข องผ ู้ป ่วยและข องพ ยาบาลป ระจำการ 

โรงพ ยาบ าลข องรัฐ กร ุงเทพ มหานคร. ว ิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
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สถ ิต ิท ี่ใช ํในงานวิจ ้ย

1. สถิต ิท ี่ใช ้โนการวิเคราะห์เครื่องมือ

1.1 คำนวณหาค่าดัชนีความยากง่าย และอำนาจจำแนกของแบบทดลอบความรู้ 

เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุ (Level of Difficulty and Discrimination Power)

p =
p + p 
r  H r L

2n

r =
ท

เม่ือ p = ดัชนีความยากง่าย

r = อำนาจจำแนก

PH -  จำนวนผู้ที่ตอบถูกในกลุ่มคะแนนสูง

PL = จำนวนผู้ที่ตอบถูกในกลุ่มคะแนนตํ่า

ก = จำนวนผู้ที่ตอบทั้งหมดในกลุ่มสูงหรือกลุ่มตํ่า

1.2 คำนวณหาค,าความเท ี่ยงของแบบทดสอบความรู้เก ี่ยวก ับการนอนหลับ 

ของผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร Kuder- Richardson (KR-20)

rtt =
}ท - 1
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เม่ือ โ -  ค่าความเที่ยงของแบบทดลอบ

ก = จำนวนข้อของแบบทดลอบทั้งหมด

P = อัตราส่วนของผู้ที่ตอบถูกในแต่ละข้อ

q = อัตราส่วนของผู้ที่ตอบผิดในแต่ละข้อ (1 -  P)

St = ความแปรปรวนของคะแนนที่ลอบได้

1.3 คำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพการนอนหอับของผู้ลูงอายุ โดย 

ใช้สูตรอัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha )

เม่ือ ce = ค่าอัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค

ก = จำนวนข้อของแบบวัดทั้งหมด

E s ? = ความแปรปรวนของคะแนนในแบบวัดรายข้อ

ร? = ความแปรปรวนของคะแนนในแบบวัดทั้งหมด

สถิติท ี่ใข้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล

2.1 คำนวณหาค่าเฉลี่ย (mean) โดยใช้สูตร

X x
X —

ท

เม่ือ X II 3. โ-ร ข
เ. ช*

2 > = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

ท = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
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คำนวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (standard deviation) โดยใช้สูตร

S.P.
I  N i x 2 -  (Z x )2

J  N ( N -1  )

เมื่อ S.P. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

M ะะ ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

X x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังลอง

N = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

2.3 คำนวณหาคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ (relative gain score) ของแตล่ ะ  

บุคคลโดยใช้สูตร

ร

เมื่อ ร 

X 

Y 

F

(Y-X) 100 

F -X

= คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ 

= คะแนนหลังเรียน 

-  คะแนนก่อนเรียน 

= คะแนนเต็ม

2.4 เปรียบเท ียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เก ี่ยวกับการนอนหลับ 

และคุณภาพการนอนหลับของผ้สงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับ โดยใช้

n lD 2- ( lD ) 2 

( ท - 1 )

df = ( ท - ท

เมื่อ D ะะ ผลต่างของคะแนนแต่ละคู่

ท = จำนวนคู่

df = องศาแห่งความเป็นอิสระ
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2.5 เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ของความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ 

และคุณภาพการนอนหลับของผู้ล ูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมส่งเลรีมการนอนหลับกับกลุ่ม 

ที่ได้รับการสอนตามปกติ โดยใช้สูตร Independent t-test

>(1-)<2

ร 2 = (ท1- 1 ) ร ; + (ท2 -1) ร2

(ท1-1 ) + (ท2 - า) 

df = ท1 + ท2 - 2

เมื่อ >(1

*2

Sp

ร1
<ะ2
๖!

ก1

ก2

df

= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1

ะะ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 2 

= ความแปรป+วนร่วม 

= ความแปรปรวนของกลุ่มที่ 1 

= ความแปรปรวนของกลุ่มที่ 2 

= จำนวนตัวอย่างของกลุ่มที่ 1

= จำนวนตัวอย่างของกลุ่มที่ 2 

= องศาแห่งความเป็นอิสระ
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ต า ร า ง ท ี่ 7 ค่าระด ับความยากง่าย และค่าอำนาจจำแนกของแบบทดสอบความรู้เก ี่ยวกับ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุ 

คนท่ี
ระดับความยากง่าย (p) ค่าอำนาจจำแนก (โ)

1 0.74 0.25

2 0.68 0.38

3 0.80 0.25

4 0.31 0.38

5 0.56 0.63

6 0.56 0.25

7 0.79 0.50

8 0.75 0.50

9 0.63 0.37

10 0.80 0.38

11 0.75 0.27

12 0.45 0.38

13 0.75 0.25

14 0.80 0.38

15 0.63 0.75

16 0.63 0.25

17 0.63 0.50

18 0.56 0.85

19 0.68 0.38

20 0.50 0.50

ข้อที่มีระดับความยากง่ายตํ่ากว่าเกณฑ์คือ น้อยกว่า 0.20 หรือมากกว่า 0.80 

ข้อที่มีค่าอำนาจ'จำแนกตํ่าก'ว่าเกณฑ์คือ น้อยกว่า 0.20
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ต า ร า ง ท ี่ 8 คะแนนความร ู้เก ี่ยวก ับการนอนหล ับและค ุณ ภาพการนอนหล ับ  ก ่อนและหลัง 

การทดลองของผ ู้ส ูงอาย ุในชมรมผ ู้ล ูงอาย ุในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับการใช ้โปรแกรมส ่งเสรม 

การนอนหลับ

ผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ

คนที่ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

1 11 17 44 63

2 13 16 89 100

3 10 18 90 109

4 8 14 59 86

5 12 17 90 101

6 5 16 32 52

7 7 17 57 69

8 12 18 85 102

9 13 18 77 86

10 6 17 54 75

11 7 16 58 76

12 14 17 80 107

13 9 17 89 102

14 10 19 66 81

15 9 18 59 80

รวม 146 255 1,029 1,289

ค่าเฉลี่ย 9.73 17 68.60 85.93

ค ะ แ น น
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ต า ร า ง ท ี่ 9 คะแนนความร ู้เก ี่ยวก ับการนอนหล ับและค ุณ ภาพการนอนหล ับ  ก ่อน แ ล ะหลัง 

การทดลองของผู้สูงอายุในชมรมผู้ลูงอายุในกลุ่มที่ได้รับการการลอนตามปกติ

ผู้สูงอา1ยุ ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ

คนที่ ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

1 9 12 45 50

2 13 16 89 99

3 16 16 90 96

4 7 9 60 63

5 8 9 90 98

6 14 14 33 43

7 14 15 59 69

8 9 11 85 95

9 6 8 79 100

10 13 15 54 66

11 12 12 60 70

12 10 11 84 98

13 15 16 88 73

14 11 14 67 73

15 10 11 60 72

รวม 167 189 1,043 1,165

ค่าเฉลย 11.30 12.60 69.53 77.67

ค ะ แ น น
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ต า ร า งท ี่ 10 คะแนนการฝลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ของความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

ชมรมผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการใช้เปรแกรม 

ส่งเสริมการนอนหลับ

ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

คนท่ี (X) (Y) (Y -X  (F -X ) (ร) (X) (Y) (Y -X (F -X ) (ร)

1 11 17 6 9 66.67 9 12 3 11 27.27

2 13 16 3 7 42.86 13 16 3 7 42.86

3 10 18 8 10 80.00 16 16 0 4 0.00

4 8 14 6 12 50.00 7 9 2 13 15.38

5 12 17 5 8 62.50 8 9 1 12 8.33

6 5 16 11 15 73.33 14 14 0 6 0.00

7 7 17 10 13 76.92 14 15 1 6 16.67

8 12 18 6 8 75.00 9 11 2 11 18.18

9 13 18 5 7 71.43 6 8 2 14 14.29

10 6 17 11 14 78.57 13 15 2 7 28.57

11 7 16 9 13 69.23 12 12 0 8 0.00

12 14 17 3 6 50.00 10 11 1 10 10.00

13 9 17 8 11 72.73 15 16 1 5 20.00

14 10 19 9 10 90.00 11 14 3 9 33.33

15 9 18 9 11 81.82 10 11 1 10 10.00

รวม 146 255 109 154 1,041.06 167 189 22 133 244.89

ค่าเฉลี่ย 9.73 17 69.40 11.30 12.60 16.33

คะแนน

(X) แทน ค ะแ น น ก ่อ น ส อ น

(V) แทน ค ะแ น น ห ล ังล อน

(Y-X) แทน ค ะ แ น น ค ว า ม เป ล ี่ย น แ ป ล งล ม บ ูร ณ ์

(F-X) แทน ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่น ่าจ ะพ ัฒ น า

(ร) แทน ค ว า ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ัม พ ัท ธ ์
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ต าร า งท ี่ 11 คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ของคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในชมรม 

ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการลอนตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

การนอนหลับ

ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

คนที่ (X) (Y) (Y -  X (F -X ) (ร) (X) (Y) (Y -  X (F -X ) (ร)

1 44 63 19 106 17.92 45 50 5 105 4.76

2 89 100 11 61 18.03 89 99 10 61 16.39

3 90 109 19 60 31.67 90 96 6 60 10.00

4 59 86 27 91 29.67 60 63 3 90 3.33

5 90 101 11 60 18.33 90 98 8 60 13.33

6 32 52 20 118 16.95 33 43 10 117 8.55

7 57 69 12 93 12.90 59 69 10 91 10.99

8 85 102 17 65 26.15 85 95 10 65 15.38

9 77 86 9 73 12.33 79 100 21 71 29.58

10 54 75 21 96 21.88 54 66 12 96 12.50

11 58 76 18 92 19.57 60 70 10 90 11.11

12 80 107 27 70 38.57 84 98 14 66 21.21

13 89 102 13 61 21.31 88 73 -15 62 -24.19

14 66 81 15 84 17.86 67 73 6 83 7.23

15 59 80 21 91 23.08 60 72 12 90 13.33

รวม 1,029 1,289 260 1,221 326.22 1,043 1,165 122 1,207 153.51

ค ่าเฉล ี่ย 68.60 85.93 . . 21.75 69.53 77.67 . _ 10.23

ค ะแ น น

(X) แทน ค ะแ น น ก ่อ น ส อ น

(Y) แทน ค ะแ น น ห ล ังส อ น

(Y -X ) แทน ค ะ แ น น ค ว า ม เป ล ี่ย น แ ป ล งส ม บ ูร ณ ์

( F -X ) แทน ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท ี่น ่าจ ะพ ัฒ น า

(ร) แทน ค ว า ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ส ัม พ ัท ธ ์



ภาค ผ น วก  ง

เค ร ื่อ งม ือท ี่ใช ใน ก ารว ิจ ัย
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คณะพยาบาลศาสตร์จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ้ช ั้น 12 ถนนพญาไท 

กรุงเทพฯ 10330

เริยน ท่านผู้สูงอายุที'เคารพ

มกราคม 2545

ด้วย ดิฉัน นางลาวศ๊ริเพ็ญ วานิชานันท์ นิสิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังศึกษาความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ 

และคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบ'' ผลของการใช้ 

โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับต่อความรู้เก ี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ" เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ จึงใครขอความร่วมมือ 

ของท่านในการให้ข ้อมูลและตอบแบบลอบถามนี้ตามความเป็นจริง คำตอบของท่านจะถือเป็น 

ความลับ และมาใช้วิเคราะห์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้เท่า'นั้น

จ ึงใคร่ขอความร่วมมือจากท ่าน ในการตอบคำถามแต ่ละข ้อตามแบบลอบถามน ี้ตาม 

ความเป็นจริง ถ้าหากมืข้อสงสัยโปรดถามดิฉันโดยไม่ต้องเกรงใจ คำตอบของท ่านจะม ีค ่าเป ็น 

อย่างยิ่ง ต่อวิทยาการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และต่อการวางแผนกิจกรรมที่เหมาะลมเพื่อผู้สูงอายุต่อไป

ดิฉันขอกราบขอบพระคุณในความร่วมมือจากท่านมาพร้อมนี้

ขอแสดงความนับถืออย่างสูง

(นางลาวศรเพ็ญ วานิชานันท์)
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เครื่องม ือในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซุดนี้ มีท ั้งหมด 3 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบทดลอบความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของผู้ลูงอายุ

ส่วนที่ 1 แบบบ ันท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล

โปรดเขียนเครื่องหมาย V  ลงใน ( ) หรือเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กำหนดให้ตรงกับ

ความเป็นจริง

1. ช ื่อ ....................................................  นามลกล.........

2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

3. อ า ย ........... ปี

4. ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้เรียนหนังลือ ( ) ประถมศึกษา

( ) มัธยมศึกษา ( ) อาชีวศึกษา

( ) อดมศึกษา ระบุ

5. อาชีพ ( ) รับจ้าง ระบ

( ) ค้าขาย ระบ

( ) เกษตรกรรม ระบ

( ) ข้าราชการปลดเกษียณ

( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ( ) ตํ่ากว่า 1,000 บาท ( ) 1,001 - 2,000บาท

( ) 2,001 -4 ,0 0 0 บาท ( ) 4,001 -  5,000 บาท

( ) 5,000 บาทขึ้นไป

7. ลถานกาพลมรล ( ) โลด ( ) คู่

( ) หม้าย ( ) แยกกันอยู่

8. บทบาทของท่านในครอบครัว ( ) หัวหน้าครอบครัว ( ) ลมาชิกในครอบครัว

( ) ผู้อาศัย ( ) อื่นๆ

9. จำนวนบคคลในครอบครัว ...................คน

10. ที่อยู่อาศัยปัจจุบ ัน ( ) บ้านเช่า ( ) บ้านของตนเอง

( ) บ้านตนเองในระยะผ่อนส่ง ( ) บ้านของลูกหลาน

11. ค่าใช้จ่ายพอใช้หรือไม่ ( ) พอใช้ ( ) ไม่พอใช้
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก ี่ยวก ับการนอนหลับ 

คำชี้แจง

แบบทดสอบฉบับนี้ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อน้ี เป็นคำถามเกี่ยวกับ

การนอนหลับ ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วตอบคำถาม โดยวงกลมล้อมรอบตัวอักษรใน 

ข้อ นั้น

ตัวอย่าง เช่น

1. เมื่อนอนไม่หลับในเวลากลางคืน ควรแก้ใขอย่างไร 

ก. ไม่ต้องแก้ไข

(ขไ) ควรหาเวลางีบหลับช่วงกลางวัน 

ค. นอนหลับในคืนกัดไปในเวลาเร็วกว่าปกติ

1. การนอนหลับหมายถึงอะไร

ก. การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่มนุษย์ขาดลติ

ข. การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายหยุดการทำงานทั้งหมด

ค. การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายได้รับการพักผ่อน

2. การนอนหลับเกิดจากการควบคุมของอวัยวะส่วนใด 

ก. ลมอง

ข. จตใร 

ค. ต่อมฮอร์โมน

3. ลักษณะการนอนหลับที่ด ีคือ

ก. นอนหลับสนิทตลอดคืนและตื่นในเวลาเช้า 

ข. นอนหลับและตื่นง่าย 

ค. น อ น ห ล ับ ๆต ื่น ๆ

4. ลักษณะการนอนหลับของผู้สูงอายุควรเป็นแบบใด 

ก. นอนหลับมาก

ข. นอนไม่ค่อยหลับ 

ค. นอนหลับๆตื่นๆ

5. ผู้สูงอายุควรใช้เวลานอนหลับกี่ชั่วโมงในแต่ละวัน 

ก. 5 ชั่วโมง

ข. อย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง 

ค. มากกว่า 8 ชั่วโมง



6. ทำไมผู้ส ูงอายุจึงมีลักษณะการนอนหลับแตกต่างจากหนุ่มสาว 

ก. ร่างกายมีความเสื่อมโทรม

ข. วงจรการนอนหลับไม่เปลี่ยนแปลง 

ค. ร่างกายต้องการการพักผ่อนน้อยลง

7. ข้อใดเป็นประโยชน์ของการนอนหลับในวัยผูส้ ู งอายุ 

ก. ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ

ข. ส่งเสริมกระบวนการเริยนรู้ 

ค. ช่วยกระตุ้นให้ร่างกายเจริญเติบโต

8. การนอนหลับช่วยในการปรับตัวตามวัย ยกเว้นวัยใด 

ก. วัยเด็ก

ข. วัยผู้สูงอายุ 

ค. หญิงตั้งครรภ์

9. เมื่อดื่มเครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์ปริมาณมาก ๆ ก่อนนอนจะเกิดผลอย่างไร 

ก. นอนหลับง่าย แต่ตื่นระหว่างนอนหลับบ่อย

ข. นอนหลับสนิท 

ค. นอนไม่หลับ

10. บุคคลประเภทใดที่นอนหลับยาก

ก. นาย ก. นั่งลวดมนต์ก่อนเข้านอน 

ข. นาย ข. นอนฟังเพลงไทยเดิมเบาๆ 

ค. นาย ค. นำบัญชีมาคิดบนเตียงนอน

11. ก่อนเข้านอนไม่ควรดูภาพยนตร์ประเภทใด 

ก. ภาพยนตร์เพลง

ข. ภาพยนตร์ตื่นเต้น 

ค. ภาพยนตร์สารคดี

12. กิจกรรมชนิดใดในวัยสูงอายุที่ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น 

ก. การนั่งดูโทรทัศน์

ข. การเดินเล่นในสวน 

ค. การนั่งเล่นตามลำพัง

13. เมื่อเกิดอาการนอนไม่หลับ จะมีผลอย่างไรต่อร่างกายที่เด่นซัด 

ก. ผมหงอกเร็ว

ข. ผิวหนังใต้ขอบตามีสึคลํ้า 

ค. นํ้าหนักลด
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14. เมื่อเกิดอาการนอนไม่หลับ จะมีผลอย่างไรต่อจิตใจ 

ก. เศร้าซึม

ข. คิดอะไรไม่ออก 

ค. หงุดหงิดง่าย

15. ผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับมักจะอาศัยอยู่กับครอบครัวแบบใด

ก. ครอบครัวที่มีบุตรหลานอยู่พร้อม 

ข. ครอบครัวที่มีบุตรหลานแยกย้ายกันอยู่ 

ค. ครอบครัวที่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ

16. ท่านจะขดเชยเวลาการนอนหลับในเวลากลางคืนที่ไม่เพียงพออย่างไร 

ก. เข้านอนหลับในคืนกัดไปเร็วขึ้น

ข. ไม่ต้องนอนชดเชย 

ค. งีบหลับในเวลากลางวัน

17. หากนอนไม่หลับติดต่อกันเป็นเวลาหลายคืนควรทำเช่นไร 

ก. ออกกำลังกายหนักๆก่อนนอน

ข. รบประทานยานอนหลับ 

ค. ค้นหาสาเหตุของการนอนไม่หลับ

18. ข้อใดที่ส่งเสริมการนอนหลับ 

ก. พื้นกระดานที่ไม่มีที่นอน

ข. ที่นอนหนา และไม่นุ่มจนเกินไป 

ค. ที่นอนนุ่ม ๆ เวลานอนลำตัวจะยุบลง

19. ออกกำลังกายในช่วงเวลาใดที่จะช่วยให้นอนหลับมากขึ้น 

ก. ตอนเช้า 

ข. ตอนสาย 

ค ตอนบ่าย

20. การออกกำลังกายที่ดีที่สุดที่ช่วยให้นอนหลับดีขึ้น คือ 

ก. ออกกำลังกายครั้งละ 60 นาทีติดต่อกัน 

ข. ออกกำลังกาย 3-4 วันต่อสัปดาห์ครั้งละ 20 นาที 

ค. ออกกำลังกายเมื่อมีเวลาว่าง
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ส่วนที่ 3 แบบว ัดคุณภาพการนอนหลับของผู้ส ูงอายุ

คำชี้แจง

ข้อคำถามจำนวน 15 ข้อนี ้เป็นคำถามเกี ่ยวกับการนอนหลับ มีค่าคะแนนแต่ละข้อ ตั้งแต่ 

0 ถึง 10 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วให้คะแนนการนอนหลับของท่านตามความเป็นจริง 

โดยให้ (X) ลงบนเล้นตรงซึ่งท่านได้พิจารณาแล้วว่า ตรงกับความรู้ส ึกของท ่านมากที ่สุด 

ข้อความเหล่านี ้ไม่มีคำตอบที ่ถูกหรือผิด 

ตัวอย่าง

1. ในแต่ละคืนท่านมีเวลาได้นอนหลับมากน้อยเพียงใด 

0 1 2  3 4  5 6 7 8 9  10

หมายความว่า ท่านรู้ลึกว่าในแต่ละคืนท่านนอนหลับได้ค่อนข้างมาก หรือมีเวลานอนหลับได้มาก

7.5 ส่วนในเวลาตั้งหมด 10 ส่วน

(ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ก า ร น อ น ห ล ับ )  เวลาเป็นแบบลอบถามจริงจะไม่มีหัวข้อให้ผู้สูงอายุเห็น 

คำถ า ม

1. ก่อนนอนหลับท่านรู้ลึกว่าไม่สบายใจ กังวลใจ มากน้อยเพียงใด

0 1 2 3 4 5

! ! ! ! I !

6 7 8  9 10

สบายใจดี ไม่กังวลเรองใดๆเลย มีปัญหาไม่สบายใจ กังวลใจมาก

2. หลังจากล้มตัวลงนอน ท่านใช้ระยะเวลานานเพียงใดก่อนหลับจริง

0 1 2 3 4 5 6 7 8  9 10

นอนหลับได้ทันที นานมาก

3. เมื่อนอนหลับแล้ว ท่านตื่นนอนระหว่างนอนหลับกี่ครั้ง

0 1 2 3 4 5

1 I I I I I

6 7 8 9 10

I I I I I

ไม่ตื่นเลยระหว่างหลับ ตื่นนอนบ่อยมากแทบไม่ได้หลับเลย

มีเวลาน้อยมาก ม่เวลามากท่ลุด
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4. ขณะหลับท่านรู้สึกว่าได้พลิกตัวหรอมีการเคล่ือนไหวบ่อยเพียงใด

0 1 2  3 4 5 6 7 8 9  10

ไม่พลิกตัวหรือเคล่ือนไหวเลย พลิกตัวหรือเคล่ือนไหวบ่อยท่ีสุด

5. ท่านรู้สึกว่าการนอนหลับของท่านถูกรบกวนเพียงใด

0 1 2  3 4 5 6 7 8 9  10

ไม่ถูกรบกวนเลย ถูกรบกวนอย่างมากจนไม่สามารถหลับได้เลย

6, ท่านนอนหลับได้สนิทมากน้อยเพียงใด

0 1 2  3 4  5 6 7 8 9  10

นอนหลับสนิท นอนหลับๆตื่นๆตลอดคืน

7. รวมเวลาที่ท่านต่ืนระหว่างนอนหลับตอนกลางคืนมากน้อยเพียงใด

0 1 2  3 4  5 6 7 8 9  10

ไม่ต่ืนเลย ไม่ได้หลับเลยตลอดคืน

(ระยะเวลาในการนอนหลับ)

8. ในคืนหน่ึง  ๆท่านนอนหลับได้มากน้อยเพียงใด

0 1 2  3 4  5 6 7 8  9 10

นอนไม่หลับเลย นอนหลับตลอด
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(ประสิทธิภาพของการนอนหลับ)

9. ความรู้สึกของท่านฌ่ือต่ืนนอนตอนเช้า

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

รู้สึกหมดเร่ียวแรง รู้สึกลดช่ืน

10. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการนอนหลับของท่านในคืนท่ีผ่านมา

0 1 2  3 4 5 6 7 8 9  10

เป็นช่วงเวลาท่ีแย่มาก เป็น'ช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุด

11. ท่านรู้สึกว่าท่านนอนหลับได้อย่างเพียงพอหรอไม่

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เพียงพอ นอนได้อย่างเพียงพอ

(การงีบหลับในช่วงกลางวัน)

12. ท่านงีบหลับในช่วงกลางวันมากน้อยเพียงใด

0 1 2  3 4 5 6 7 8 9  10

งีบหลับในช่วงกลางวันได้มาก ไม่ไดงีบหลับเลย

13. ท่านงีบหลับในช่วงเช้ามากน้อยเพียงใด

0 1 2  3 4  5 6 7 8 9  10

งีบหลับในช่วง เช้าได้มาก ไม่ไดงีบหลับในช่วงเช้า
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14. ท่านงีบหลับในช่วงบ่ายมากน้อยเพียงใด

0 1 2 3 4 5 6

งีบหลับในช่วงบ่ายได้มาก

15. ลาเหตุท่ีทำให้ท่านต่ืนจากงีบหลับ

0 1 2 3 4 5 6

มีส่ิงรบกวนการนอน

8 9 10

ไม่ได้งีบหลับในช่วงบ่าย

8 9 10

ต่ืนนอนเอง



า 54

คำท่ีแจงก่อนก่อนท่ีท่านจะนำโปรแกรมส่งเสริมการนอนหล้บไปใช้

คำนำ

โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับชุดนี้ จัดทำข้ึนเพ่ือช่วยให้ผู้ลูงอายุท่ีมีปัญหา 

การนอนหลับ และมีคุณภาพการนอนหลับน้อย มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการนอนหลับใน

ผู้ลูงอายุ และทราบถึงวิธีปฏิบัติตนที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับอย่างเหมาะลม ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดี 

กับ ผู้สูงอายุ คือ คุณภาพการนอนหลับสูงข้ึน และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องให้ถูกต้อง 

ส่งผลให้สุขภาพ และคุณภาพชีวิตดีขึ้นโปรดอ่านคำช้ีแจงข้างล่างน้ีก่อนคะ

การเตรียมตัวผ ู้สอน

1. ผู้ลอนควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับส่วนประกอบทั้งหมดของโปรแกรม 

ล่งเสริมการนอนหลับ และวิธีการใช้ส่ือการลอนต่าง  ๆ คือ แผนการลอนจำนวน 5 แผน 

แผ่นภาพชุดตามแผนการสอนแต่ละแผน คู่มือส่งเสริมการนอนหลับจำนวน 2 เล่ม และ 

สมุดบันทึกแบบแผนการนอนหลับและการปฏิบัติตนที่ส่งเสริมการนอนหลับจำนวน 1 เล่ม

2. ผู้สอนควรศึกษา อ่าน และทำความเข้าใจเก่ียวกับเน้ือหา วัตฤประสงค์ 

วิธีการทำกิจกรรมในแต่ละแผนการสอนท้ังหมดจำนวน 5 แผนการลอน เพ่ือเตริยมความพร้อม 

ความรู้ ความเข้าใจของผู้ลอนก่อนการลอน และลามารถตอบปัญหาต่างๆ ระหว่างการสอน หรือ 

ระหว่างการร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ด้วยความม่ันใจ และถูกต้อง

การเตรียมตัวผู้เร ียน

1. ผู้เรียนต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ สามารถอ่านหนังลือ และ 

สื่อสารภาษาไทยได้ เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับชุดน้ีใช้เวลาดำเนินกิจกรรมท้ังหมด 

5 คร้ัง รวมท้ังผู้เรียนต้องเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ดังน้ันจำเป็นต้องสื่อสารภาษาไทยได้

2. ผู้เรียนควรมีความสนใจในการร่วมกิจกรรมอย่างจริงจัง

การเตรียมสถานที่

สถานที่ใช้โนการทำกิจกรรมควรมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีส่ิงรบกวนจากภายนอก _ เช่น 

เสียงดังจากการคุยกัน จากการจราจร หรือ มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ดังนั้นอาจจะจัดหาห้องท่ีมี 

ขนาดพอเหมาะกับจำนวนผู้เรียน และลามารถทำกิจกรรมกลุ่มได้อย่างละดวก



ต'วอย่าง 

แผนการสอน



แ ผ น ก า ร ล อ น เร ื่อ ง ท ี่ 1 ก า ร น อ น ห ล ับ ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

วิธีการสอน 

ผู้สอน 

หลักสูตร

ผู้เร่ืยน 

สถานท่ี 

วันท่ี

การใช้โปรแกรมส่งเสรมการนอนหลับ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

นางสาวดิเริเพ็ญ วานิซานันท์รหัสประจำตัว 417 76057 36

พยาบ'ไสศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา การพยาบาลศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 15 คน

ลานอเนกประสงค์ชมรมผู้สูงอายุวัดมะพร้าวเตี้ย

8 กุมภาพันธ์2545 เวลา10.00 - 10.40 น.

วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการนอนหลับในผู้สูงอายุ

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญของการนอนหลับในผู้สูงอายุ



แผนการสอนเรื่องที่ 1 การนอนหล้บในผู้สูงอายุ

จุดประสงค ์

เริรงพฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรม ที่อการสอน การประเมินผล

ขั้น นำ

เมื่อทำกิจกรรมกลุ่ม การนอนหลับเป็นสิงจำเป็นพื้นฐานสำหรับทุกคน โดยเฉพาะใน ผู้วิจัยแนะนำตนเอง แผ่นภาพช่ือของ การลังเกต

คร้ังท่ี 1 จบแล้วผู้สูง ผู้สูงอายุน้ัน หากต้องการมีสุขภาพร่างกายท่ีสมยุรณ์แข็งแรงน้ัน การ ผ ู้ว ิจ ัยกระต ุ้นให ้ผ ู้ส ูงอาย ุ ผู้วิจัย ความสนใจและ

อ า ย ุ จ ะ ม ี ค ว า ม นอนหลับที่เพียงพอมีผลต่อทั่งสุขภาพจิต และร่างกายผู้สูงอายุอย่าง ทุกคนในกลุ่มแนะนำตนเอง แผ่นภาพผู้สูงอายุ กระสือ'รือร้น'ใน

สามารถด้งนี้ มาก ทำให้ดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข (ใช้เวลา 5 นาที) กํ า ล ัง  ย ิ้ม  ก ับ การร่วมทำ
ข้ันสอน ค ร อ บ ค ร ั ว แ ล ะ กิจกรรมกลุ่ม
ผ ู้ว ิจ ัยถามและกระต ุ้น ให ้ ภาพผ ู้ส ูงอาย ุน ั่ง

ผู้สูงอายุตอบ พร้อมกับกล่าว ซึมเศร้าตามลำพัง
ซมเชยให้กำลังใจ และค ํ าบรรยาย

ใต้ภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ

1. บอกลักษณะของ การนอนหลับ คือ การหยุดพักของร่างกายช่ัวคราว เป็นช่วงเวลาท่ี ผ ู้ว ิจ ัยบรรยายความหมาย แผ่นภาพผู้สูงอายุ จ า ก ก า ร ต ง ใ จ

การนอนหลับโดย ระดับความรู้สึกตัวลดลง และไม่คงท่ี มีการตอบสนองต่อสิงเร้า และ ของการนอนหลับประกอบภาพ กํ า ล ังน อ น ห ล ับ และสนใจการฟัง

ท่ัวไปได้ เคล่ือนไหวร่างกายน้อยมาก หรอ1ไม,มีเลย ร่างกายอยู่ในท่าราบ สงบนง ชุดท่ี 1 และค ํ าบ รรยาย บรรยาย

และหลับตา (ใช้เวลา 25 นาที) ใต้ภาพ

บา-ง



จุดประสงค์ 

เรงพฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรม รี!อการสอน การประเมินผล

2. อธิบายกระบวน 

การท ี่ท ํ าให ้นอน 

หลับได้

การนอนหลับ เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทำงานของ 

กลุ่มเซลล์ประสาทในก้านสมองจากการมีสารเคมีหลายชนิดเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง อาจเป็นผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ร่างกายผ่อนคลาย 

และต้องการนอนหลับ

วงจรการนอนหลับจะมีการพัฒนาเป็นรูปแบบชัดเจนเริ่มตั้งแต ่

อายุ 2 ปี และในแต่ละวัยจะมีรูปแบบของวงจรการนอนหลับที่แตกต่าง 

ก้น

ระยะการนอนหลับของคนทั่วไปแบ่งเป็น4 ระยะ

1) ระยะท่ี 1 คือ ระยะครึ่งหลับคริ่งตื่น ต่ืนบ่อย

2) ระยะท่ี 2 คือ ระยะการนอนหลับตื้น  ๆจะยังคงเหมือนวัยผู้ใหญ่

3) ระยะที่ 3 คือ ระยะนอนหลับสนิท

4) ระยะท่ี 4 คือ ระยะนอนหลับสนิทที่สุด

วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ มีแนวโน้มลดลง ระยะ 

ต่างๆของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป การนอนหลับระยะครึ่งหลับ 

คร่ึงต่ืนจะเพ่ิมข้ึน และระยะหลับสนิทที่สุดลดลงจนเกือบไม่มีเลย

ผู้วิจัยบรรยายกระบวนการที่ 

ทำให้เกิดการนอนหลับ

แผ่นภาพผู้สูงอายุ 

ก ำล ังน อ น ห ล ับ  

และค ํ าบรรยาย 

ใต้ภาพ

แผ่นภาพระยะการ 

นอนหลับ 4 ระยะ 

และคำบรรยายใต้ 

ภาพ

การจังเกตความ 

สนใจและต้ังใจใน 

การฟังบรรยาย 

จากการชักถาม

en  
๐ว
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3. บอกประโยชน ์ ประโยชน์ของการนอนหลับ ผู้วลัยบรรยายประโยชน์ของ แผ่นภาพผู้’สูงอายุ การลังเกตความ

ของการนอนหลับ 1. ส่งเสริมกระบวนการเจริญเติบโต ช่อมแขมส่วนท่ีสึกหรอ และ การนอนหลับ กำลัง ยิ้มแย้มและ สนใจและต ั้งใจ

น สะสมพลังงาน คำบรรยายใต้ภาพ ใ น  ก า ร  ฟ" ง

ในช่วงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในช่วง 3 ช่ัวโมงแรกของ การหลับ บรรยาย

เป็นช่วงที่เหมาะสมในการสร้างและสะสมพลังงาน เชลล์ของอวัยวะ บ อก ป ระโย ช น ์

ต่าง  ๆ แบ่งตัวเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเฉพาะการลังเคราะห์ไขกระดูก และ ของการนอนหลับ

ผิวหนัง ได้'ต้ัง 2 ข้อ

การหลับสนิทเป็นช่วงที่ระบบประสาททำงานเพิ่มขึ้น มีผลต่อ แผ่นภาพผู้สูงอายุ

การไหลเวียนโลหิต และอัตราการใช้ออกซิเจนในสมองสูงข้ึน จึงเช่ือว่า กํ าล ังใช ้ความคิด

เป็นระยะการซ่อมแชม และสะสมพลังงานของสมอง และคำบรรยาย

2. ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความจำ และการทำงานด้านจิตใจ ใต้ภาพ

ซ'วงเวลาการหลับจะมีการทำงานของระบบประสาทส,วนกลาง

พฤติกรรมและการทำงานของจิตใจยังคงดำเนินต่อไป การหลับจึงมี

บทบาทในการกระตุ้นสมอง ช่วยให้เกิดการพัฒนาของระบบประสาท

ส่วนกลาง

การนอนหลับ จะมีการท้ืเนฟู'จิต'ใจ มีการไหลเวียนโลหิตในระบบ

ประสาทเพิ่มข้ึน เป็นการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และการบันทึก

en
cb
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เชิงพฤติกรรม

ความจดจำ ดังนั้นวัยทารกและวัยเด็ก จึงมีการนอนหลับมาก เน่ือง

จากมีอัตราการพัฒนาการสมองสูง

ปัจจัยเหตุของการนอนไม่หลับ ผู้วิจัย ถามอะไรเป็นปัจจัยที่

4. อธิบายปัจจัยเหตุ 1. อายุ ทำให้นอนไม่หลับบ้าง แผ่นภาพผู้สูงอายุ การลังเกตความ

ของการนอนไม่หลับ เป็นปัจจัยพื้นฐานในการกำหนดปริมาณและลักษณะของการนอน ผู้วิจัยบรรยายปัจจัยเหตุของ น ั้ง อ  ย ู'  ล ับ สนใจและต ั้งใจ

ได้ หลับ โดยประสิทธิภาพของการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น การนอนไม่หลับ ครอบครัวและคำ ใ น ก า ร  v T  V

บุคคลจะเริ่มม ีปัญหาการหลับยากเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุมักม ีปัญหา 

การนอนไม่หลับ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ ทำให้นอน

บรรยายใต้ภาพ บรรยาย

หลับได้น้อยลง นอนหลับไม่สนิท หลับยาก หริอนอนหลับกลางวันไม่ ให ้ผู ้สูงอายุบอก

หลับกลางคืน ป ัจจ ัย เห ต ุข อ ง

2. เพศ การนอนไม1หลับ

ผู้สูงอายุชายมักม ีปัญหาการนอนไม่หลับ คือ ตื่นบ่อยมากกว่า ได้อย่างน้อย 5

ผู้สูงอายุหญิง แต่ผู้สูงอายุหญิงจะใช้เวลานอนก่อนหลับมากกว่าผู ้สู ง 

อายุชาย และมักมีปัญหาการใช้ยานอนหลับมากกว่าร่วมด้วย

ข้อ

3. ภาวะสุขภาพจิตและอารมณ์ แผ่นภาพผู้สูงอายุ

จากการที่ต้องเผชิญลับเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน อาจเป็นสิ่ง กำลังชึมเศร้าและ

รบกวน ให้เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล โศกเศร้าหริอ คำบรรยายใต้ภาพ
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แม้แต่อารมณ์ตื่นเต้นมีผลต่อการนอนหลับ เช่น นอนหลับยาก หรอ 

นอนหลับได้แต่มักตื่นกลางดึก และตื่นอยู่นาน 

4. ภาวะสุขภาพร่างกาย

ความอ่อนล้า และพยาธิสภาพที่เป็นลาเหตุของความเจ็บปวด 

ความไม่สุขสบายต่างๆ จะมีผลต่อการทำหน้าท่ีของร่างกาย

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่นถุงลมอุดกน หอบหืด ที่มักมีอาการ 

หายใจลำบากมากขึ้นขณะนอนหลับ มักจะนอนหลับไม่เพียงพอ และ 

มักมีอาการกระลับกระส่าย

โรคของระบบต่อมไร้ท่อบางอย่าง พบว่าการหลับระยะหลับสนิท 

และระยะหลับสนิทที่สุดจะลดลง เช่น ต่อมธ้ย่รอยด์'ทำงาน'น้อยกว่า 

ปกติ

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ โรคเบาหวาน ที่มีการถ่ายปัสสาวะบ่อย 

โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ มักกลนปัสสาวะลำบาก ทำให้ต้องลุกถ่าย 

ปัสสาวะบ่อย  ๆ ไม่สุขสบายจากการเจ็บปวย เช่น โรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์หรือความเจ็บปวดจากบาดแผล จะรบกวนการนอนหลับ ทำ 

ให้นอนไม่ค่อยหลับ รู้สึกหลับไม่สนิท

แผ่นภาพผู้สูงอายุ 

นอนป วยอยู'ใน 

โรงพยาบาลและคำ 

บรรยายใต้ภาพ

O
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5. การใช้ยา

"การใช้ยานอนหลับ หรือยาคลายเครืยด หรือยาแก้ซึมเศร้า 

เป็นประจำ แล้วหยุดยา ก็จะนอนไม่หลับได้เช่นเดียวกัน 

-ยาอื่นๆ ที่อาจทำให้หลับยาก หรือไม่หลับ เซ่น ยากระตุ้นประสาท 

อ่ืน  ๆ (ยาบ้า ยาขยัน ฯลฯ) ยาขยายหลอดลม เป็นต้น 1 

"ยาแก้ปวดที่,ไม่มีส่วนผสมของสเดียรอยด์ ทำให้ประสิทธภาพ 

การนอนหลับลดลง ตื่นระหว่างการนอนหลับบ่อยขึ้น และใช้เวลา 

นานกว่าจะหลับต่อได้

"นิโคตินในบุหร่ีเป็นสารที,ออกฤทธิ้ ต่อระบบประสาทส,วนกลาง ทำ 

ให้ร่างกายตื่นตัวจะนอนหลับได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และเมื่อ 

หยุดสูบบุหรี่ จะมีอาการกระสบกระสาย หงุดหงิด 

"แอลกอฮอล์ถ้าร่างกายได้รับในปริมาณตํ่าๆ จะช่วยเพิ่มระยะเวลา 

ของการนอนหลับ แต่ถ้าในเลือดมีแอลกอฮอล์ ในปริมาณท่ีสูง จะ 

รบกวนให้มีการต่ืนระหว่างการนอนหลับบ่อย และฝันร้าย 

"คาเฟอีนในกาแฟ ซา เป็นลารเคมีที่มี''1ทธิ้ ยับยั้งตัวกระตุ้นจาก 

สมอง ทำให้เกิดความรู้สึกต่ืนตัว ไม่ง่วงนอน

แผนภาพเม ็ ดยา 

บุหรี่ เครี่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์และคำ 

บรรยายใต้ภาพ

๐ไ) ro
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3 . ส า ม า ร ถ แ ล ก  

เปลี่ยนประสบการณ์ 

เกี่ยวกับการนอนหลับ 

ในผู้สูงอายุ

6. กิจกรรมและการออกกำลังกาย

ถ้าออกกำลังกายช่วงก่อนนอน หรือ แบบหักโหมมากเกินไป จนเกิด 

อาการเหน่ือยล้า จะทำให้นอนหลับได้ยากข้ึน

7. สิ่งแวดล้อม

ทั้งอุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิห้องนอนที่สูงมีผลทำให้นอนหลับ 

ไม่ดี

ส่วนแสงท่ีจ้าเกินไป จะทำให้คนส่วนใหณ์ แลบตา และไม่สามารถ 

ข่มตาให้นอนหลับ

ระดับเสียง การที่มีเสียงดังเป็นพักๆ จะทำให้ตื่นบ่อย โดยเฉพาะใน 

วัยผู้สูงอายุนนจะมีความไวต่อการรบกวนมากกว่าวัยอื่น ๆ

จากที่กล่าวมาข้างด้น จะเห็นว่าปัจจัยเหตุของการนอนไม,หลับมี 

มากมาย ฉะนนเราควรจะหลีกเลี่ยง หรือถ้าขจัดเหตุได้ ก็จะเป็นสิ่งที่ดี 

ต่อการนอนหลับ

ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ลูงอายุแต่ 

ละคนเล่าประสบการณ์ หรือชัก 

ถามข้อลงลัย

ภาพห้องนอนที ่ ม ี  

แสงสว่างจ้า หน้า 

ต่างไม่เปิด และคำ 

บรรยายใต้ภาพ

ค ว า ม ก ร ะ ด ื อ  

รื อ ร 'นของ 

ผู ้ ' ส ู งอายุ ใน 

การทำกิจกรรม

(J)6ว
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การนอนหลับในผู้สูงอายุน้ืน ประสิทธิภาพมักจะลดลง รวมท้ัง 

ร่างกายท่ีทรุดโทรม มีภาวะลุขภาพร่างกาย และจิตใจ ท่ีไม่แข็งแรง มี 

ผลทำให้ นอนหลับยาก อีกทั้งมีสิงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น 

แลงไฟ เสียง หรอ อุณหภูมิ เป็นต้น ดังน้ัน'หากเราลามารถค้น'หาปัจจัย 

เหตุของการนอนไม่หลับได้ จะทำให้เราสามารถขจัดปัญหาการนอนไม่ 

หลับลงได้ ทำให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น

ข้ันสรุ;ป

ผู้วิจัยลรุปสาระสำคัญเกี่ยว 

กับการนอนหลับในผู้สูงอายุ 

(ใช้เวลา 5 นาที)

ผู้วิจัยมัดหมายคร้ังต่อไป
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ต ัวอย ่างแผ ่น ภ าพ ช ด
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ตัวอย่างแผ่นภาพชุด

แผนการสอนเรื่องที่ 1 การนอนหลบในผู้สูงอายุ 

ตัวอย่างแผ่นภาพชุดปัจจัยเหตุของการนอนไม่หจับ
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ตัวอย่างแผ่นภาพชุด

แผนการสอนเรื่องที่ 2 การนอนหลบตับสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

และอารมณ์ ครอบครัวและสังคม

ส ังค ม
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ต ัว อ ย ่า ง แ ผ ่น ภ า พ ช ุด

แ ผ น ก า ร ส อ น เร ื่อ ง ท ี่ 3 ป ัจ ต ัย ส ่ง เส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ
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ต ัว อ ย ่า ง แ ผ ่น ภ า พ ช ุด

แ ผ น ก า ร ส อ น เร ื่อ ง ท ี่ 4 ก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิต น ท ี่ส ่ง เส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ
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ต ัว อ ย ่า ง แ ผ ่น ภ า พ ช ุด

แ ผ น ก า ร ส อ น เร ื่อ ง ท ี่ 5 ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ต ับ ก า ร น อ น ห ล ับ ท ี่ด ี 

ต ัว อ ย ่า ง แ ผ ่น ภ า พ ช ุด ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ด ้ว ย ไ ม ้พ ล อ ง



ตวอย ่าง

ค1ม ือ ส ่ง เส ร ิม ก าร น อ น ห ล บ ข อ งผ ํส งอ าย



ค ู่ม ือ ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

เ ล ่ม ท ี่ 1 ก า ร น อ น ห ล ้บ ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

จัดทำโดย นางสาวสิริเพ็ญ วานิ'ชา'น,นท์
นิสิตบ่รญญาโท คณะพยาบาลศาลต?จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1

ก า ร น อ น ห ล บ ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

การนอนหลบ คือ การหยุดพักของร่างกายช่ัวคราว เป็นช่วง 
เวลาท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลง และไม่คงท่ี มีการตอบสนองต่อ 
ส่ิงเร้า และเคล่ือนไหวร่างกายน้อยมาก หรือไม่มีเลย ร่างกายอยู่ใน 
ท่าราบ สงบน่ิง และหลับตา

ว้ยสูงอายุ การนอนหลับท ี่ด ีจะลดลง โดยจะนอนไม,ค่อย 
หลับ นอนหลับยาก ตื่นบ่อย หรือนอนไม่หลับเลย

>|0ว
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ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร น อ น ห ล ับ

1. ซ ่อมแซมส่วนที่ส ึกหรอ และสะสมพลงงาน

การนอนหลับในเวลากลางคืน เป็นช่วง 
 ̂ เน้ือเย่ือของอวัยวะต่าง  ๆ แบ่งตัวเพ่ิมข้ึน 
ย่ือให้ร่างกายนำไปซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
ร้างและสะสมพลังงาน ทำให้สุขภาพ 
างกายแข็งแรง ลดความเส่ือมโทรม

2. ส่งเสริมความจำ ความคิด และความรู้ส ึกของจิตใจ
ในช่วงเวลานอนหลับ สมองและจิตใจยังคงทำงานอยู่ การหลับ 

จึงมีบทบาทในการกระตุ้นสมอง ช่วยให้การทำงานของสมองดีฃึน 
ส่งเสริมความคิดและความจำ อีกทังยังช่วยฟืนฟู ซ่อมแซมจิตใจจาก 
การเผชิญกับปัญหาต่างๆในแต่ละวันให้ได้ผ่อนคลาย ร่างกายจะมี 
ความกระฉับกระเฉง จิตใจแจ่มใสไม่หงุดหงิดง่าย

3

ป ัจ จ ัย เ ห ต ุข อ ง ก า ร น อ น ไ ม ่ห ล บ

1. อายุ
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาการนอนไม่หลับ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตาม 

วัยสูงอายุ ทำให้นอนหลับได้น้อยลง นอนหลับไม,สนิท หลับยาก หรือ 
นอนหลับกลางวันไม่หลับกลางคืน

2. เพศ
ผู้ลูงอายุชายมักมีปัญหาการนอนไม่หลับ คือ ต่ืนบ่อยมากกว่า 

ผู้สูงอายุหญิง แต่ผู้สูงอายุหญิงจะใช้เวลานอนก่อนหลับมากกว่า 
ผู้สูงอายุชาย และมักมีปัญหาการใช้ยานอนหลับมากกว่าร่วมด้วย

>1
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3. ภาวะจิตใจและอารมณ ์
การท่ีคนเราต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดกลัว 

วิตกกังวล โศกเศร้า หรีอต่ืนเต้นจะมีผลทำให้นอนไม่หลับไต้

4. ภาวะสุขภาพ
ความอ่อนล้า ความเจ็บปวยหรือมีโรคบางอย่าง เช่นเบาหวาน 

การถ่ายปัสสาวะบ่อย โรคหัวใจ โรคปวดข้อ โรคทางเดินหายใจต่าง  ๆ
เหล่าน้ีเป็นส่ิงก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ทำให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับได้

5

5. การใช้ยา
- ผู้สูงอายุบางคนอาจใช้ยานอนหลับ จนเกิดความรู้สึกเคยชิน 

เม่ือไม่ไต้รับประทานยาก็จะทำให้นอนไม่หลับ
- ผู้สูงอายุบางคนท่ีใช้ยากระตุ้นประสาท เช่นยาบ้า ยาขยัน ทำให้ 

ร่างกายต่ืนตัว นอนหลับยากหรือไม่หลับ
- สำหรับผู้สูงอายุท่ีด่ืมซา กาแฟ ในเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีสารเคมี 

ท่ีมีฤทธ้ิยับย้ังตัวกระตุ้นจากสมอง ทำให้เกิดความรู้สึกต่ืนตัว 
ไม่ง่วงนอน

- ส่วนผู้สูงอายุท่ีติดบุหร่ี หรือเหล้า ทำให้ร่างกายต่ืนตัวจนนอน 
ไม่หลับ และเม่ือหยุดสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหล้า จะมีอาการ 
กระลับกระส่าย หงุดหงิด ง่วงนอนเวลากลางกัน

-~̂J
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6. ก ิจกรรมและการอ,อกกำล้งกาย
การออกกำลังกายท่ีพอเหมาะจะทำ 

ให้การนอนหลับในผู้สูงอายุดีฃ้ึน แต่ 
หากการทำงาน หรือการออกกำลังกาย 
ท่ีมากเกินไปทำให้ปวดเม่ือยตามตัว 
จนทำให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับ
7. สิงแวดล้อม

อากาศท่ีร้อนอบอ้าว ไม่มีลมพัดผ่าน มีแสงท่ีจ้าเกินไป มีกล่ินหรือ 
มีเลียงรบกวน จะเป็นส่ิงรบกวนให้ผู้สูงอายุนอนไม่หลับหรือหลับแล้ว 
ต่ืนง่าย เพราะผู้สูงอายุท่ีหลับแล้วต่ืนมักจะนอนไม่หลับ

ก า ร น อ น ห ด ้บ ก ้บ ส ุข ภ า พ ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ แ ล ะ  

อ า ร ม ณ ์ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ้ง ค ม

ส ุข ภ า พ ด ้า น ร ่า ง ก า ย

เม่ือผู้สูงอายุนอนไม่หลับติดต่อกันหลายคืน และไม่ได้รับการแก้ไข 
สุขภาพร่างกายจะ ทรุดโทรมลงอย่างรวดเร็ว หน้าตาซีดเซียว ขอบตา 
บวมดำคล้ํา หาวบ่อย อ่อนเพลีย เกิดการเจ็บป่วยหรือโรคกำเริบได้ 
เช่น โรคหัวใจ โรคความตันโลหิตสูง

7

ส ุข ภ า พ ด ้า น จ ิต ใ จ  แ ล ะ อ า ร ม ณ ์

เม่ือนอนไม่หลับ จะมีอารมณ์วิตกกังวล หงุดหงิด ต่ืนเต้น เศร้าโศก 
เครียด ถ้านอนไม่หลับติดต่อกันหลาย  ๆ คืน อารมณ์เหล่าน้ีจะทวี 
ความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากร่างกายไม่ลามารถควบคุมสภาพจิตใจ 
ให้ปกติได้ จำเป็นต้องได้รับการแก้ใขอย่างจริงจัง หากปล่อยท้ิงไว้จะ 
ทำให้เกิดโรคซึมเศร้า หรือมีปัญหาทางด้านจิตใจต่อไปได้ เช่น 
หวาดระแวง เก็บตัวอยู่ลำพัง เป็นต้น
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ค ร อ บ ค ร ัว

ครอบครัวน้ันมีผลต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจของผู้สูงอายุ 
อย่างมาก หากผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่น ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
อย่างดี ทำให้มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์ ไม่ก่อให้เกิดปัญหา 
การนอนไม่หลับ

เมือผู้สูงอายุเกิดการนอนไม่หลับ ทำให้เกิดภาวะหลงลืม ลับสน 
ในเวลากลางคืน บุคคลในครอบครัวเกิดความวิตกกังวล และต้องให้ 
การดูแลเป็นพิเศษ

ฉะนั้นการนอนไม่หลับใน 
ผู้สูงอายุ จึงไม่เป็นเพียงแต่ทำลาย 
สุขภาพกายและจิตใจเท่าน้ัน ยังมี 
ผลต่อครอบครัวโดยเฉพาะความ 
วิตกกังวล และอาจเพ่ิมภาระให้
บุคคลในครอบครัวในการเฝืาดูแล 
อย่างใกล้ชิด

9

ส ์ง ค ม

ผู้สูงอายุยังสามารถมีบทบาทในลังคมได้ โดยการร่วมทำกิจกรรม 
ต่าง  ๆ กับผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นการออกกำลังกายทางอ้อม ทำให้สุขภาพ 
ร่างกาย และจิตใจสมบูรณ์ แข็งแรง เม่ือเข้านอนสามารถนอนหลับ

หากผู้สูงอายุนอนไม่หลับ ทำให้จิตใจไม่ร่าเริง ไม่อยากร่วมทำ 
กิจกรรมกับผู้อ่ืน เกิดการแยกตัวอยู่ลำพัง เม่ือเข้านอนเกิดอาการ 
คิดมาก หากติดต่อกันหลาย  ๆคืน เป็นผลเสียต่อร่างกาย

เม่ือผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มักจะมีโรคต่าง  ๆ
แทรกซ้อนและมีอาการเร้ือรัง ทำให้รัฐบาลต้องเสียงบประมาณเก่ียวกับ 
ค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาพยาบาลมากข้ึน

"-ง--si



โปรดอ่านตรงน ี้ด ักครู่คะ ท ่านเป ็นด ังข ้อต ่อไปน ี้หร ือไม ่?

.... 1. ท่านมักจะหงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า เครืยด ก่อนเข้านอน

.... 2. ท่านชอบด่ืมกาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

.... 3. ท่านมักจะน่ังหรือนอนอยู่กับบ้านเฉย ๆ

.... 4. ท่านสูบบุหร่ีเป็นประจำ

....  5. ท่านใช้ยานอนหลับหรือกล่อมประสาทเป็นประจำ
....6. ท่านนอนในห้องนอนท่ีอากาศไม่ถ่ายเท
....7. ท่านเข้านอนและจะต่ืนระหว่างนอนหลับบ่อยมาก
.... 8. หลังจากต่ืนนอนไม'รู้สึกสดช่ืน
....9. มีการต่ืนระหว่างนอนหลับ และนอนไม่หลับอีกต่อไป
....10.ท่านจะง่วงนอนในตอนกลางวันบ่อยๆ

10

หากท่านตอบรับข้อใดเพียงหน่ึงข้อ ท ่านอาจกำด ังเก ิดป ั’ญหานอน
ไม่หดับ ขอให้ท่านอ่านคู่มือเล่มท่ี 2 ต่อไป ท่านจะพบวิธีท่ีช่วยให้ท่าน 
นอนหลับดีข้ึน

CO



ค ู่ม ีอ ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 

เ ล ่ม ท ี่ 2  ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิต น เ พ ื่อ ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ

จัดทำโดย นางสาวศิริเพ็ญ วานิ'ซานันท์ 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1

ป ัจ จ ้ย ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร น อ น ห ล บ

1. การเพ ิ่มปริมาณสารที่ส ่งเสริมการนอนหลับ
โดยปกติร่างกายจะนอนหลับได้ดี ต้องอาศัยสารชนิดหน่ึงจากสมอง 

ซ่ึงมีส่วนช่วยให้นอนหลับในเวลากลางคืน แต่ในผู้สูงอายุสารดังกล่าวน้ี 
จะลดลง

2. การได้ร ับแสงแดด
แสงแดดเป็นส่ิงสำคัญในการควบคุม 

การผลิตฮอร์โมนท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับ 
และช่วยสร้างวิตามินดีท่ีทำให้กระดูกหรือฟัน 
แข็งแรง ซ่ึงในผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของ 
กระดูกลดลง ดังน้ีนผู้สูงอายุควรออกมาทำ 
กิจกรรมต่างๆ นอกบ้าน ในเวลาเช้าหรือสาย 
เพ่ือให้ร่างกายได้รับแสงแดดตามธรรมชาติ

-ร
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3. เสียงดนตรี

เสียงดนตรีท่ีนุ่มนวล แผ่วเบา ทำให้มี 
ความสุข เคลิบเคล้ิมโดยเฉพาะดนตรีไทย 
ซ่ึงมีการบรรเลงท่ีไพเราะ และมีจังหวะ 
ดนตรีท่ีละมุนละไม ช่วยให้นอนหลับ 
ได้ง่ายข้ึน

4. การอ่านหนังส ือก่อนนอน
หลายท่านคงติดอ่านหนังสือก่อนนอน เพราะอ่านหนังสือทำให้เกิด 

ความเพลิดเพลิน โดยเฉพาะหนังสือท่ีสร้างความสงบสุขทางจิตใจ เช่น 
หนังสือธรรมะ สารคดีท่องเท่ียว เป็นต้น ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความชอบและ 
ไม่ชอบอ่านหนังสือของแต่ละคนซ่ึงไม่เหมือนกัน

5. การอาบนํ้าอุ่น
การอาบน้ําอุ่นช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดท้ังทางร่างกายและ 

จิตใจ ทำให้รู้สึกสบายและนอนหลับได้ง่าย

3

6. การรับประทานอาหาร
ถ้าต้องการจะนอนให้หลับสบายก็ 

ควรรับประทานอาหารมื้อเย็นที่ 
ย่อยง่าย รสชาติไม่จัด และไม่รับ 
ประทานมาก เพราะจะทำให้ท้องอืด 
อึดอัด ทำ'ให้'นอน1ไม่หลับ

7. การทำจิตใจให ้สงบสุข
ผู้ส ูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตและอารมณ์ท่ีปกต ิ  จะนอนหลับได้ดีกว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีความวิตกกังวล ห่วงใย เครียด เศร้าโศก หรือต่ืนเต้น 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีส้มพันธภาพใน 

ครอบครัวดี มีความอบอุ่น มีการเอาใจใส่ 
ซ่ึงกันและกัน ห่วงใยดูแล จะทำให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพจิตท่ีดี และมีความรู้สึกอบอุ่น 
สบายใจ ช่วยให้นอนหลับดีข้ึน

การทำจิตใจให้สงบ ความลนใจท้ังหมดจดจ่ออยู่กับการนอนหลับ 
หรือการฟังเทปธรรมะ ช่วยให้นอนหลับสนิท

๐ว ๐
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8. การออกกำลังกาย
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพ 

ช่วยให้กล้ามเน้ือมีความ ตึงตัว แข็งแรงและ 
เพ่ิมพละกำลัง ช่วยให้มีพลังในการต่อต้าน 
ความเหน่ือยล้า ผ่อนคลายความวิตกกังวล 
ความซึมเศร้า โดยการออกกำลังกายใน 
ปริมาณ และเวลาท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริม 
การนอนหลับได้เร็ว

9. การทำงานอดิเรก
การทำกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น การร่วมกิจกรรมกับชมรมต่าง  ๆ

การปลูกต้นไม้ การเล้ียงสัตว์ หรือการทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
เป็นต้น เป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้พลังงาน ผ่อนคลาย ความเครียด 
และเม่ือถึงเวลาเช้านอน ร่างกายจะต้องการการนอนหลับพักผ่อน 
มากข้ึน ทำให้นอนหลับเร็วข้ึน

ๆ!งปัจจัยต่าง  ๆ ท ี่กล ่าวมาเป ็นต ัวส ่งเสริมการนอนหลับ  
แต่ไม ่ได ้เป ็นเหมือนลันทุกคน

5

การปฏิบติตนที่ล ่งเสริมการนอนหลับ

1. เร่ิมแรกเม่ือเรานอนไม่หลับ เราต้องหาสาเหตุของการนอนไม่ 
หลับก่อน และขจัดสาเหตุน้ันไป ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ืได้กล่าวมาแล้ว 
ในส่วนต้น

2. การได้รับแสงแดดยามเช้า 
ประมาณ 20 นาที จะมีประโยชน์สร้าง 
ความแข็งแรงแก่ร่างกาย ล่งเสริม 
การสร้างกระดูก และช่วยสร้างสารท่ี 
ช่วยให้นอนหลับ

3. ปกติผู้สูงอายุควรนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 ช่ัวโมง ควรเข้า 
นอนให้เป็นเวลาสม่ําเสมอ ไม่ดึกเกินไป นอนหลับให้เพียงพอ และ 
ต่ืนนอนให้เป็นเวลา

4. เม่ือถึงเวลาท่ีร่างกายต้องการนอนหลับพักผ่อน จะรู้สึกง่วง 
และอยากนอน ควรเข้านอนทันทีเม่ือรู้สึกง่วง ซ่ึงเป็นหัวใจสำคัญท่ี 
จะทำให้นอนหลับได้ง่าย

5. ไม่ควรใช้เตียงนอนในการทำงานท่ีค่ังค้างหรือครุ่นคิดถึงเรองงาน

0ว
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1. ถ้านอนไม่หลับไม่ควรแนนอนต่อ ควรลุกจากเตียงไปทำกิจกรรม 
เล็ก  ๆ น้อย  ๆ ท่ีทำ,ให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง สวดมนต์ ด่ืมนม 
อุ่นๆ เป็นต้นและเข้านอนทันทีเม่ือรู้สึกง่วง

2. หลีกเล่ียงการงีบหลับในเวลากลางวันหรือตอนเย็น เพราะจะ 
ทำให้กลางคืนไม่รู้สึกง่วงนอน

3. ต้องมีความเข้าใจว่าเม่ืออายุมากข้ึนจะนอนไม่ค่อยหลับ 
นอนหลับยาก หรือนอนไม่หลับเลย เป็นสิงท่ีหลีกเล่ียง1ไม่'ใต้

4. ต้องมีความเข้าใจว่าการนอนเป็นกิจกรรมประจำวันอย่างหน่ึงท่ี 
สัมพันธ์กับเวลากลางวัน กลางคืน ควรจัดตารางการนอนต่ืนให้สัมพันธ์ 
กับเวลาในการปฏิบัติภารกิจอย่างอ่ืนด้วยเช่น พยายามนอนกลางคืน 
ทำงานกลางวันและนอนให้เป็นเวลา

5. ควรทำงานในตอนกลางวันให้ดีท่ี 
ลุดและสำเร็จลุล่วงไปให้มากท่ีสุด และ 
มีความพึงพอใจในงานท่ีทำ การนำ 
ปัญหาต่าง  ๆ มาขบคิดท่ีบ้านในเวลา 
นอนเป็นลาเหตุท่ีทำให้นอนไม่หลับหรือ 
ต่ืนข้ึนมากลางดึก

Ï 3
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11. ควรออกกำลังกายพอควรในเวลากลางวันหรือตอนเย็น เพราะ“ 
นอกจากจะทำให้รู้สึกสดช่ืนและสุขภาพดีแล้ว ยังทำให้ร่างกายมี 
ความต้องการนอนมากข้ึนในตอนกลางคืน

แต่ควรหลีกเล่ียงการออกกำลังกายท่ีใกล้หรือก่อนเวลานอน 
เพราะอาจทำให้สมองอยู่ในภาวะต่ืนตัวทำให้นอนไม่หลับ และอาจ 
ออกกำลังกายเพียงวันเว้นวัน หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์โดยสม่ําเสมอ

12. หลีกเล่ียงการด่ืมน้ําก่อนนอน เพราะจะทำให้ต่ืนถ่ายปัสสาวะ 
บ่อย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ันปัสสาวะลำบากด้วย

13. หลีกเลียงการด่ืมน้ําชากาแฟก่อนนอน เพราะสมองจะต่ืนตัว 
ทำให้นอนไม่หลับ ควรด่ืมเครองด่ืมอ่ืนท่ีมีประโยชน์ก่อนนอนดึกว่า 
เช่น นมอุ่น  ๆโอวัลติล นมถ่ัวเหลือง เป็นต้น

14. หลีกเล่ียงการด่ืมสุราเพราะนอก 
จากทำลายสุขภาพแล้ว เม่ือฤทธ๋ิสุราใกล้ 
หมดถ้ายังไม่นอนจะนอนไม่หลับ ถ้านอน 
หลับแล้วจะทำให้นอนหลับต้ืน ต่ืนง่าย 
รบกวนการหลับ

C0PO
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15. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมาก  ๆ ก่อนนอน เพราะทำให้ 
ท้องอืด นอนหลับไม่เต็มท่ี

16. ควรงดอาหารจำพวกถ่ัว ผักดิบ และของหมักดองก่อนนอน 
เพราะอาหารเหล่าน้ีทำให้มีแก๊สในกระเพาะอาหารมาก จึงรู้สึกไม่ 
สุขสบาย อาหารท่ีมีไขมันสูงทำให้ระบบการย่อยอาหารต้องทำงาน 
หนัก ทำให้นอนไม่หลับได้

17. หลีกเล่ียงการเสพยาเสพติดท้ังหลายรวมท้ังบุหร่ีด้วยหลีกเล่ียง 
การใช้ยานอนหลับเป็นประจำหรือติดต่อกันเป็นเวลานาน!/'เราะเม่ือ 
เลิกใช้ส่ิงเหล่าน้ีจะหงุดหงิด นอนไม่หลับ

18. ควรจัดห้องนอนให้ละอาด เลียงรบกวนน้อย แสงไม,สว่างเกินไป 
อากาศถ่ายเทสะดวก และมีเตียงท่ีนอนสบาย ช่วยทำให้นอนหลับง่าย 
และนาน ควรเข้านอนด้วยเส้ือผ้าท่ีหลวมสบาย ไม่คับหรือหนาเกินไป 
จนอดอัด

9

19. ผ้าห่มควรจะนุ่มเบา เพราะทำให้พลิกตัวได้ง่ายกว่า หากผ้าห่ม 
หนักเกินไปจะกดทับต ัว ทำให้กล้ามเน้ืออ่อนล้า ส่วนท่ีนอนควรจะหนา 
และไม่นุ่มเกินไป เพราะเวลานอนลำตัวจะยุบจมลงไปทำให้พลิกตัว 
ยาก และบริเวณละโพกก็จะจมลึกลงไปมากกว่าส่วนอ่ืน จนทำให้ 
ท่านอนไม่ตรงและกล้ามเน้ือจะอ่อนล้า เป็นเหตุให้นอนหลับไม่สนิท

20. หมอนควรมีขนาดกำลังตีนุ่มพอเหมาะและไม่อับ ขนาดกว้าง 
พอเหมาะท่ีจะรองรับส่วนหัวไว้ได้ และนุ่มพอสมควร

21. การร่วมทำกิจกรรมกับสมาชิกใน 
ครอบครัว ในบรรยากาศท่ีผ่อนคลายก่อน 
นอน ทำให้รู้สึกอบอุ่นและเป็นสุขใจ ช่วย 
ทำให้นอนหลับง่ายข้ึน

22. หลีกเล่ียงการดูภาพยนตร์หรือฟังเร่ืองเล่าท่ีต่ืนเต้น น่ากลัวก่อน 
นอนและหลีกเล่ียงการฟังเพลงท่ีอึกทึกครึกโครมก่อนนอน เพราะ 
สิงเหล่าน้ีทำให้นอนหลับยากข้ึน

CO65



ท่านพร้อมที'จะนอนหลับคืนนี้อย่างมีความสุขแล้วหรือไม่คะ

ค ืน น ี้ท ่า น น อ น ห ล ้บ ส น ิท แ ล ้ว ห ร ือ ย ง  !!

ค ืน น ี้ท ่า น น อ น ห ล ้บ ส น ิท แ ล ้ว ห ร ือ ย ้ง  !!
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ติวอย่าง
สมุดบันทึกแบบแผนการนอนหลบ  

การปฏิบ ัต ิตนที่ส ่งเสริมการนอนหลบของแต่ละบุคคล
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แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ล ั บ

ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ฅ น ท ี ่ ส ่ ง เ ส ร ิ ม  

ก า ร น อ น ห ล ั บ
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1. ข้าพเ'จ้ไงีบหลับตั้งแต.่.........น. ถ ึง ........ ......น.

(กรอกเวลาของการงีบหลับทุกครั้ง)

2. ข้าพเจ้าขึ้นนอนบนเตียง เมื่อเวลา.....................น.

และปีดไฟเมื่อเวลา ........น.

3. หลังจากปีดไฟแล้ว ข้าพเจ้าหลับภายในเวลา.........นาที

4. ข้าพเจ้าตื่นขึ้นมาทั้งหมด........... คร้ัง

5. ข้าพเจ้าตื่นขึ้นมาเปีนเวลา...........นาที

(ใส่จำนวนเวลาของการตื่นแด่ละครั้ง)

6. ข้าพเจ้าตื่นขึ้นครั้งลุ[ดท้ายเวลา...........น.

7. ข้าพเจ้าลุกออกจากเตียงเมื่อเวลา ..........  น.

8. เมื่อข้าพเจ้าตื่นขึ้นมาเช้านี้ รู้สึก ......................................(1 = เพลียมาก,

2=ค'อนข้างเพลีย, 3=ธรรมดา, 4=ค่อนข้างสดชื่น, 5=สดชื่นมาก)

9. โดยรวมแล้ว การนอนของข้าพเจ้าเมื่อคืนนี้ ....... (1 = แย่มาก, 2 = แย่,

3 = อยู่ในเกณฑ์ปกติ, 4 = ตี, 5 = ตีมาก)

10. สาเหตุอะไรที่ทํๅใท้ข้าพเจ้าตื่นขึ้นมา

11. เมื่อข้าพเจ้านอนไม'หลับข้าพเจ้ามักจะทำ

ตัวอย่าง
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วันที่ วันที่ วันที่ วันท่ี
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ป ร ะ ว ิต ผ ู้เข ีย น ว ิท ย า น ิพ น ธ ์

นางลาวศิรเพ ็ญ วานิ'ซานนท์ เกิดวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2515 ทีจ ังห ว ัด  

กรุงเทพมหานคร ลำเร็จการศึกษาพยาบาลศาลตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2537 

และเข ้าศ ึกษาต'อในหลักส ูตรพยาบาลศาลตรมหาบ ัณฑ ิต ลาขาวิขาการพยาบาลศ ึก ษ า  

คณะพยาบาลศาลตf  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2541 ปัจจุบันรับราช การเป็น 

พยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ปวยจักษุ-โลตฯลามัญหญิง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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