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ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณ เพราะไดรับความกรุณาและ

ชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ  นิวาตพันธุ อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ซึ่งกรุณาใหขอคิดคําปรึกษาและขอเสนอแนะดวยความเอาใจใสและเปนกําลังใจให

ผูวิจัยตลอดมา ซึ่งผูวิจัยซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณ

ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุ ณ ศูนยพัฒนาการและสวัสดิการสังคมวาสนะ

เวศม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการเปนกลุมตัวอยางและเปนสวน

สําคัญอยางยิ่งที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณทานอธิบดีกรมพัฒนาการและสวัสดิการสังคม  ทานผูอํานวยการ

ศูนยพัฒนาการและสวัสดิการสังคมวาสนะเวศม รวมถึงนักสังคมสงเคราะห และพี่เล้ียงทุกทาน ที่

ใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยรวมถงึอํานวยความสะดวกและใหความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาที่ไดใหกําลังใจ และทุน

สนับสนุนในการทําวิจัย รวมทั้งความชวยเหลือในทุกๆดาน เสมอมาจนผูวิจัยสามารถทํา

วิทยานิพนธไดสําเร็จ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 



สารบัญ 
บทที ่ หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…...........................................................................................  ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ..........................................................................................  จ 

กิตติกรรมประกาศ................................................................................................  ฉ 

สารบัญ................................................................................................................  ช 

สารบัญตาราง......................................................................................................  ฌ 

สารบัญภาพ.........................................................................................................  ญ 

 
บทที ่
1 บทนาํ.....................................................................................................  1 

     ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...............................................  1 

 คําถามการวจิยั...................................................................................  2 

 วัตถุประสงคการวิจัย...........................................................................  2 

 สมมติฐานการวิจัย..............................................................................  2 

 ขอบเขตการวิจัย..................................................................................  2 

 ขอจํากัดของการวิจัย...........................................................................  3 

 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย...............................................................  3 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย.................................................  4 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย.......................................................................  4 

2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ..................................................................  5 

 แนวคิดและทฤษฎี...............................................................................  5 

 แนวคิดเกี่ยวกบัผูสูงอาย.ุ......................................................................  5 

 แนวคิดเกี่ยวกบัการนอนหลบั...............................................................  9 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูสงูอาย.ุ....................................  19 

 แนวคิดเกี่ยวกบัสมาธ.ิ..........................................................................  22 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการฝกสมาธ.ิ......................................................  22 

 แนวคิดเกี่ยวกบัดนตรี...........................................................................  23 

 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับ...................  31 



 

 

 

ซ 

บทที่  หนา 
3 วิธีดําเนินการวิจัย.....................................................................................  34 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง...................................................................  34 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย.......................................................................  35 

 การเก็บรวบรวมขอมูล..........................................................................  39 

 การวิเคราะหขอมูล..............................................................................  39 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล...............................................................................  40 

5 สรุปผลการวิจยั  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ......................................  51 

 อภิปรายผลการวิจัย.............................................................................  52 

 ปญหาและอุปสรรค.............................................................................  55 

 ขอเสนอแนะ........................................................................................  56 

รายการอางองิ......................................................................................................  57 

ภาคผนวก............................................................................................................  64 

 ภาคผนวก ก หนงัสือขอความอนุเคราะห...............................................  65 

 ภาคผนวก ข ใบยินยอมเขารวมการวิจัยและขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิยั...  67 

 ภาคผนวก ค แบบสอบถาม..................................................................  71 

 ภาคผนวก ง  การทาํสมาธิเบื้องตนในผูสงูอายุ.......................................  75 

 ภาคผนวก จ การทาํสมาธิเบื้องตนรวมกบัดนตรีบรรเลง..........................  80 

 ภาคผนวก ฉ เพลงที่ใชเปนดนตรีบรรเลงสําหรับการวิจัย.........................  95 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.....................................................................................  98 



 

 

ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา 
 

ตารางที่ 1 ตารางขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายกุลุมทดลองและกลุมควบคมุ............... 41 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายใุนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครัง้ที ่1  

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง................................................. 43 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง......................................................... 45 

ตารางที่ 4   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม..................  46 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสงูอาย ุ

ในกลุมทดลอง1 (การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง......... 47 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสงูอาย ุ

ในกลุมทดลอง2 (การฟง ดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง 

คร้ังที่ 1 ระหวางการทดลอง คร้ังที ่2 และหลังการทดลอง................................. 48 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสงูอายุในกลุมทดลอง3 

(การทาํสมาธิ)กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่1  

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง................................................ 49 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสงูอายุในกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่1 ระหวางการทดลองครั้งที ่2 

และหลังการทดลอง......................................................................................... 50 

 



 

 

ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา 

 
แผนภาพที่ 1 แสดงลักษณะคลื่นไฟฟาสมองของการนอนหลับข้ันตางๆ............................. 13 

แผนภาพที่ 2 กราฟแทงแสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลับของแตละกลุม......................... 44 

 



บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ประชากรผูสูงอายุจากการสํารวจประชากรโลก ของสหประชาชาติเมื่อป2525  พบวาในป 

2518 ประชากรโลกทั้งหมดมี 4.1 พันลานคน เปนผูสูงอายุ (อายุเกิน 60 ป) จํานวน 350 ลานคน 

ป 2543 ประชากรโลกจะเพิ่มเปน 6.5 พันลานคน เปนผูสูงอายุ 390 ลานคน ป 2568 คาดวา

ประชากรโลกเพิ่มเปน 8.2 พันลานคนซึ่งเพิ่มจากป 2518 เทาตัวหรือ 100% เปนผูสูงอายุ 1,100 

ลานคน เพิ่มจากป 2518 สองเทาตัวกวา หรือ 214%  ในชวงระยะเวลา 50 ปจากป 2518 คนใน

โลกทั้งหมดมากขึ้นเทาตัว (100%) ในขณะเดียวกันคนในโลกที่สูงอายุจะเพิ่มขึ้น 2 เทาตัวกวา 

ทั้ง น้ีก็ เพราะวาคนอายุยืนยาวออกไปทุกปเนื่องจากการที่วิทยาการทางการแพทยดีขึ้น 

ขณะเดียวกันจํานวนคนเกิดใหมเพิ่มข้ึนไมมาก เพราะการวางแผนครอบครัวที่ไดผล ดังนั้น 

อัตราสวนของคนในโลกที่เปนผูสูงอายุจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  สําหรับในประเทศไทยของเรา ประชากร

สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องจาก 1.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 4.9 

ของประชากรทั้งประเทศในป 2513 เปน 5.9 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 9.6 ในป2543 และจาก

การคาดประมาณประชากรของประเทศไทยคาดวาจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.8 ในป 

2563 ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5.3 ในป 2513 เปนรอยละ 10.3 ในป พ.ศ.2543  

สวนผูสูงอายุชายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป 2513  เปนรอยละ 8.7 ในป 2543 และคาดการณวา

จะมีผูสูงอายุหญิงถึงรอยละ 18.5 ในป 2563 ขณะที่มีผูสูงอายุชายเพียงรอยละ15.0 ในป 2563 

[1] 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร มีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชากรทั้ง

ทางเศรษฐกิจ  สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว  จะเห็น

ไดวาในปจจุบัน การดํารงชีวิตจะอยูกันเปนครอบครัวเดี่ยว ซึ่งเปนการแยกตัวออกมาจาก

ครอบครัวใหญ สวนหนึ่งทําใหผูสูงอายุตองใชชีวิตอยูตามลําพังในครอบครัวเดิม ซึ่งจะตองพึ่งพิง

ตนเองมากขึ้น  แตสภาพรางกายที่เสื่อมถอยและการดูแลตนเองไดนอยลง ทําใหผูสูงอายุตองการ

ความชวยเหลือและสนับสนุนดานตางๆเปนพิเศษมากกวากลุมอ่ืนๆ  การเปลี่ยนแปลงเขาสูวัย

สูงอายุกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเปนอยางมาก 

และตางมีผลกระทบตอกันเปนลูกโซ [2]ผูสูงอายุ จะนอนหลับกี่ชั่วโมงจึงจะเพียงพอนั้น  แลวแต

สภาพของรางกายของแตละคน บางคน 6-7 ชั่วโมง บางคนนอนหลับ 3-4 ชั่วโมงก็เพียงพอ การ

นอนหลับไมเพียงพอทําใหรางกายทรุดโทรม สูความชราเร็วกวาที่ควร ตองนอนหลับใหสนิทจริงๆ  
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การนอนไมหลับหรือการนอนหลับไมสนิท สาเหตุมาจาก ความคิดกังวลใจ เปนคนเจาทุกข วางไม

ลง ละไมได บางคนไปพึ่งยานอนหลับ ซึ่งจะออกฤทธิ์ไปกดระบบศูนยควบคุมการตื่นในสมองไว

ชั่วคราว พอหมดฤทธิ์ยาตื่นขึ้นมา รางกายจะไมสดชื่นเหมือนกับการนอนหลับเองตามธรรมชาติ

เมื่อตองคิดแกปญหา ควรกระทําเมื่อตื่น ถึงเวลานอนตองหยุดคิด นอนใหหลับไปกอน ตื่นขึ้นมา

คอยนํามาคิด จึงตองควบคุมจิตใหตั้งอยูในอารมณเดียว จุดเดียว สกัดกังวลออกใหหมด แลวเขา

นอนตามเวลาปกติ สม่ําเสมอ ถึงเวลาหลับก็ใหหลับได ถึงเวลาต่ืนก็ใหตื่นไดตามกําหนดเวลา 

[3]การนอนหลับเปนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีทั้งรางกาย

และจิตใจเนื่องจากขณะหลับ รางกายใชพลังงานลดลง ทําใหมีการสะสมพลังงานไวในเซลล เพื่อ

การสํารองพลังงานเพื่อใชในวันถัดไป [4]  การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดย

ระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น [5] ดังนั้น จะเหน็ ได

วา การนอนหลับในชวงอายุที่มากขึ้น อาจมีผลตอชั่วโมงการนอนหลับ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความคิดที่

จะนํา  การทําสมาธิมาผสมสานกับดนตรีบรรเลงเพื่อศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับวาจะเปน

เชนใด ซึ่งยังไมมีผูใดไดทําการศึกษาวิจัยมากอนหนานี้ 

 
คําถามการวจิัย 

การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการ

นอนหลับ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
สมมติฐานของการวิจัย  

1.ผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังจากเขารวมสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลงจะมีคุณภาพ

การนอนหลับดีขึ้นกวากอนการเขารวม  

2.ผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังจากเขารวมการฝกสมาธริวมกับดนตรบีรรเลงจะมี

คุณภาพการนอนหลับดีกวาผูสูงอายุในกลุมควบคุม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุใน สถานสงเคราะห

คนชราวาสนะเวศม 
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ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแกผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เปน การศึกษากับกลุมผูสูงอายุที่พักอยูณสถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศมเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจมีความแตกตางกับผูสูงอายุในที่อ่ืนๆ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมาธิ (meditation) หมายถึง  การทําสมาธิตามวิธีการผอนคลายจากกรมสุขภาพจิต

หลักการของการทําสมาธิคือการเอาใจไปจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซึ่งในที่นี้จะใชการ

นับลมหายใจเปนหลัก 

ดนตรีบรรเลง (meditation music)  หมายถึง การนําดนตรีที่ไมมีเสียงรอง เปน ดนตรีเพื่อ

การทําสมาธิชุดนิพพาน จุดหมายปลายทางเพื่อชีวิต,เปยโนในสวนและริมฝงน้ําเนรัญชราของ

จํารัส เศวตาภรณ 

คุณภาพการนอนหลับ (Sleep Quality) หมายถึง  ลักษณะการนอนหลับของบุคคลซึ่งเปน

การประเมินการนอนหลับประกอบดวย2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลา

ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนและประสิทธิผลของการนอน

หลับโดยปกติวิสัย และการประเมินการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดดวย

ความรูสึกของตนเองไดแก ความสามารถในการนอนหลับสนิท ความรูสึกเพียงพอในการนอนหลับ 

การรบกวนการนอนหลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวันโดยประเมินจากแบบ

วัดคุณภาพการนอนหลับของตะวันชัย  จิรมุขพิทักษและวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ(2540) แปลและ

ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

ผูสูงอายุ (Elderly)  หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
2.  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมกิจกรรมสุขภาพผูสูงอายุ 

3. เพื่อเปนอีกแนวทางในการใชสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงสําหรับรักษาผูปวยจิตเวชอืน่ๆ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

Pre-test                                           แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 

 

                                    ผูสูงอายุกลุมทดลอง                ผูสูงอายุกลุมควบคมุ 

 

 

                     

                   สมาธิ               ดนตรีบรรเลง            สมาธิ 

                                                                             รวมกับ 

                                                                    ดนตรีบรรเลง 

 

 

 

 Post-test                                          แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี
1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายของผูสูงอาย ุ
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ซึ่งมีสมาชิกของ

ประเทศตางๆไดประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 2525 ใหความหมายวา 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตาม

เมื่อมีอายุ 60 ป ก็ถือวาเปนผูสูงอายุ [6] 

กรมสุขภาพจิต [7] กลาววา ผูสูงอายุหรือคนชรา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คนในวัย

นี้ถือวาเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย อารมณ จิตใจ และทาง

สังคม 

ประสพ  รัตนากร [8] ไดใหความหมายเกี่ยวกับ ผูสูงอายุวา ผูสูงอายุ หมายถึงผูที่มีอายุ 

60 ปข้ึนไป แตมิไดเกี่ยวของกับการเกษียณอายุราชการแตอยางใด ซึ่งการใหความหมายนี้คลาย

กับการใหความหมายของผูสูงอายุที่ บรรลุ ศิริพานิช (2526) กลาวไววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มี

อายุ 60 ปข้ึนไป โดยนับตามปฏิทิน 

ณรงค สุภัทรพันธุ [9] กลาววา ผูสูงอายุหรือผูชราคือผูที่อยูในวัยแหงการเสื่อมของรางกาย 

เปนวัยที่มีแตความหลังเหลืออยู วัยที่มีประสบการณ ภาคภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมา ซึ่งถือวา

คนอายุเกิน 60 ปเปนวัยชราหรืออายุ 65 ปข้ึนไปเปนวัยชรา ทั้งนี้นาจะคํานึงถึงความชราของแตละ

คน ควรพิจารณาเปนรายๆไป ขึ้นอยูกับสภาพการเสื่อมของรางกายแตละคน 

จากการศึกษาความหมายของผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ ผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน

ไปเปนวัยที่มีการเสื่อมตามธรรมชาติเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึนทั้งดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ตางๆในสังคม 
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1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ 
วัยสูงอายุเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงในรางกายของคนเรามีอยู 2 ระยะคือ ระยะแรกเปนการเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมตั้งแตแรก

เกิดจนถึงอายุ 40 ป ซึ่งมีลักษณะไปในทางเจริญงอกงาม สวนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 หลัง

อายุ 40 ปขึ้นไป จะเปนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโตจะลดลง 

อัตราการเสื่อมโทรมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งภาวการณนอนหลับจะผกผันกับการสูงอายุ ซึ่งเปนที่ทราบ

กันดีวาภาวการณนอนไมหลับเปนปญหาที่มักพบในวัยสูงอายุ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ลวนแลวแตมีผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว อธิบายไดดวย ทฤษฎีสูงอายุดังนี้ [10] 

1.2.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของอวัยวะตางๆ 

ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) อธิบายวาสิ่งมีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาตลอดเวลา อายุขัยของคนถูกกําหนดไวแลวโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) ถาบรรพบุรุษมี

อายุยืนยาว บุตรหลานก็จะมีอายุยืนยาวดวยเชนกัน สวนทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) 

อธิบายวาความแกเกิดจากนิวเคลียสมีการถายทอด DNA (Deoxyribonucleic Acid) ที่ผิดไปจาก

เซลลปกติ ทําใหไดเซลลใหมที่แตกตางไปจากเดิม 

ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุวา เมื่ออวัยวะมีการ

ใชงานก็ยอมมีการเสื่อถอย และเสนอเปนกลุมทฤษฎีตางๆ เชน ทฤษฎีความเสื่อมโทรม(Wear 

Theory) กลาววา การแกเปนขบวนการที่เกิดขึ้นเอง เมื่อเซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการ

เสื่อมถอย ทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลงเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น สวนทฤษฎีระบบ

ประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) ระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอ

จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายสามารถดํารงอยูไดปกติเมื่ออายุมาก

ขึ้นการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลง สงผลตอระบบตางๆของรางกายให

ทํางาน ผิดปกติและตายในที่สุด และทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ระบบภูมิคุมกัน

จะเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหวางรางกายและเซลล มีผลทําให

เกิดโรคภูมิคุมกันทําลายตนเอง (Autoimmune Disease) และมีเซลลผิดปกติ เชน เซลลมะเร็ง

เกิดขึ้น 

ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory ) อธิบายกระบวนการสูงอายุในลักษณะ

การทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายไดแก ทฤษฎีความเครียด และการปรับตัว (Stress 
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Adaptation Theory) เมื่อคนเราอยูภาวะเครียด รางกายจะปรับตัวเพื่อชวยใหรางกายสามารถ

ดํารงชีวิตอยูได แตหากรางกายตองเผชิญกับภาวะเครียดมากๆและบอยครั้งรางกายจะเสื่อมและ

อาจตายได สวนทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation Theory) อธิบายวา

ความสูงอายุเปนผลมาจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดํา เรียกวา ไลโปฟสซิน 

(Lipofuscin)  ซึ่งเชื่อวาเปนผลผลิตที่ไดมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน อีกทั้งทฤษฎี

อนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายวาในรางกายมีอนุมูลอิสระซึ่งมีปฏิกิริยาไวมาก เมื่อ

ทําปฏิกิริยาก็จะลําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเปนสาเหตุของความแก อนุมูลอิสระเกิดจากสารทั่วๆไป 

เชน จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหรี่ การลดอัตราการเกิดอนุมูลอิสระทําไดโดย

การจัดสภาพแวดลอมใหดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทฤษฎี

การเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือทฤษฎีคอลลาเจน(Collagen Theory) กลาววา

ความสูงอายุเกิดขึ้นเนื่องจากการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลโปรตีนทําใหเสนใย(Collagen fiber)

หดสั้นเขา การทาํหนาที่ของเซลล เสื่อมลง  

จากที่กลาวมาจะเห็นวา กลุมทฤษฎีอธิบายถึงความสัมพันธของปฏิกิริยาเคมีใน

รางกายกับกระบวนการแก ขอคิดที่ไดคือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในรางกายโดยการ

กําจัดอาหาร การลดอุณหภูมิของรางกาย เหลานี้จะทําใหอายุยืน ดังคํากลาวที่วาสิ่งที่เรา

รับประทานมีความหมายยิ่งใหญตอการมีอายุของเรา[11] 

ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)  ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อวาการ

เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น เปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความ

นึกคิด  ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง  ตลอดจน

สังคมที่ผูสูงอายุนั้นๆอาศัยอยู ดังทฤษฎีความปราดเปรื่อง(Intelligence Theory) เชื่อวาผูสูงอายุ

ยังคงมีความสามารถในการเรียนรูหากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรูสวนทฤษฎี

บุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะสุขหรือทุกขนั้นขึ้นอยูกับประสบการณและ

การพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาผูสูงอายุเคยมีประสบการณในอดีตไดรับการยอมรับดี มีสภาพ

อารมณมั่นคงก็มีผลตอวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบ สุขุมตามไปดวย ฉะนั้นถาผูสูงอายุมีสภาพ

อารมณที่มั่นคงก็จะสงผลตอการนอนหลับดีขึ้น สวนความสามารถในการเรียนรูนั้นเปนสิ่งที่ควร

นํามาใชในการหาวิธีที่ชวยใหการนอนหลับดีข้ึนในรายที่มีปญหาภาวะ การนอนไมหลับ 

ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของ

ผูสูงอายุเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม ลักษณะครอบครัว และการมีกิจกรรมใน
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สังคม ซึ่งทฤษฎีสังคมวิทยานี้สําคัญและเกี่ยวของกับการนอนหลับของผูสูงอายุมากเชนเดียวกัน 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ไดแก 

1.2.2 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) กระบวนการ

ของความสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะคือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอยๆถดถอยจากคนอื่นในสังคมมี

ความสุขความพอใจจากการไดรับอิสระจากกฎตางๆของสังคม ทฤษฎีไมไดบงชี้วาผูสูงอายุหรือ

สังคมเปนผูถอยหนี แตผูสูงอายุจะมีความพอใจอยางมากถาไดอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม 

ถาสิ่งแวดลอมลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพผูสูงอายุถดถอยจากสังคมก็

เนื่องมาจากตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ  บุตรแยกครอบครัว หมดสภาพหัวหนา

ครอบครัว หรือคูสมรสเสียชีวิต 

1.2.3 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิต

และทํากิจกรรมเทากับคนวัยกลางคน จะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเทาที่จะทําได 

ลักษณะของสังคมจะตองสนับสนุนใหมีกิจกรรมตางๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกใน วัย

เดียวกัน การรักษาระดับของกิจกรรมใหเหมาะสมกับวัยสูงอายุ จะทําใหสภาวะรางกาย จิตใจ และ

สังคมดีขึ้น รวมทั้งยังเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมในเวลากลางวัน อาจเปนการออกกําลัง

กาย หรือกิจกรรมในชมรมตางๆชวยใหสามารถนอนหลับไดดีขึ้นในเวลากลางคืน 

1.2.4 ทฤษฎีความตอเน่ือง (Continuity Theory) พบวาการที่ผูสูงอายุจะมี

ความสุขและมีกิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคน เชน

ผูสูงอายุที่ชอบทํากิจกรรมรวมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไม

เคยมีบทบาทในสังคมมากอนก็ยอมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น  ปจจัย

ความสําเร็จและความลมเหลวในชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสังคม บุคลิกภาพและความยืดหยุน [11] 

1.2.5 ทฤษฎีของเพค(Peck’s Theory) ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุมคือ 

ผูสูงอายุวัยตนอยูในชวงอายุ 55-75 ป และวัยปลาย อยูในชวงอายุ 75 ปขึ้นไปซึ่งทั้งสองกลุมนี้จะ

แตกตางกันทั้งดานกายภาพและจิตสังคม ความรูสึกความภาคภูมิใจและเห็นวาตนเองมีคุณคา

ของผูสูงอายุข้ึนกับงานที่มีทําอยู แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคนจะ

สรางความพึงพอใจตอไป โดยการหางานอื่นทําทดแทน เชนเขารวมกิจกรรมชมรม ปลูกตนไม 

เลี้ยงสัตว เปนตน ตอจากนั้นผูสูงอายุควรยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของรางกายยอม

ลดลง ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ไดชีวิตจะมีความสุข สุดทายยอมรับวารางกายยอม

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และยอมรับเรื่องความตายโดยไมรูสึก หวาดกลัว 
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สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวภาพ  จิตวิทยา และสังคม เปนกระบวนการของ

ความสูงอายุที่มนุษยทุกคนยากจะหลีกเลี่ยงได  องคประกอบทางชีวภาพเปนการบงชีว้าผูนัน้กาํลงั

เปนผูสูงอายุแลว  ประสิทธิภาพของการทํางานของรางกายเปนไปตามอายุขัยเปล่ียนแปลงอยาง

ชาๆ โดยดูไดจากความสามารถในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของรางกายที่เสื่อมโทรมตามวัย 

สวนองคประกอบทางจิตวิทยานั้นเปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลวาควรจะ

เปลี่ยนแปลงอยางไรดีจึงจะเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป พิจารณาความสามารถในการ

ทํางานดูไดจาก ความจํา ความรู การเรียนรู สติปญญา อารมณ ความรูสึกเปนระดับความสามารถ

ของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมาะสมกับวัยของตนเองและองคประกอบทางสังคมนั้น

ทําใหผูสูงอายุมีสังคมที่กวางขวางจากการที่เปนผูมีประสบการณมีบทบาทในสังคมเดียวกัน แมวา

สังคมจะกวางขึ้นแตหนาที่การรับผิดชอบจะลดลงเนื่องจากความจํากัดของอายุและความสามารถ 

การทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและสามารถประเมินปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม เปน

สิ่งจําเปนและควรตระหนักถึง เพื่อนํามาวางแผนในการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ อยางมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งหากผูสูงอายุไมไดเตรียมพรอมที่จะเปนผูสูงอายุตามวัย ทําใหจิตใจเกิดความรูสึก

หวาดกลัว สับสน วุนวาย หงุดหงิด ไมพอใจในกิจวัตรประจําวันที่ไดปฏิบัติ กอใหเกิดความรูสึกไม

พอใจ เบื่อหนาย ทอแท เปนตน ฉะนั้นเมื่อจิตใจมีความวิตกกังวล เกิดความเบื่อหนายในการเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ลดการใชแรง และสมองใชความคิดตางๆ จนกระทั่งถึงเวลาเขานอนจึงไม

สามารถนอนหลับไดสนิท เกิดปญหาการนอนไมหลับตามมา ฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรยอมรับส่ิง

ตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม เพื่อใหจิตใจไมสับสน 

กังวล อันกอใหเกิดปญหาอื่นๆ ตามมา เชน ภาวะสุขภาพจิตไมปกติ สุขภาพกายเสื่อมโทรมเรว็เกนิ

กวาปกติ ทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับติดตามมา ซึ่งเปนปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุนั้น

เปนเรื่องที่ซับซอน มีหลายสาเหตุที่ทําใหปญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นวิธีหนึ่งที่ชวยลด

ปญหาไดคือ การฝกการทําสมาธิ และการฟงดนตรี เพื่อใหจิตใจสงบขึ้นเพื่อชวยสงเสริมการนอน

หลับอีกทางหนึ่งดวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 

การนอนหลับเปนการการพักผอนที่สมบูรณที่สุด ซึ่งไดรับการระบุวาเปนความจําเปนและ

เปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของมนุษยทุกเพศทุกวัยทั้ง ในเวลาปกติและเวลา

เจ็บปวยเนื่องจากในระหวางการนอนหลับเซลลจะมีการแบงตัวเจริญเติบโต รางกายมีการ

สังเคราะหโปรตีน ฟนฟูซอมแซมสงเสริมสภาพที่เสื่อมถอยและการสะสมพลังงานไวใชเพื่อการ
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ปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ระบบประสาทสวนกลางยังมีการปรับ

สมดุลในการทํางาน  ซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู ความจํา ความคิด การตัดสินใจที่ดี 

รวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอสภาวะความกดดันทางอารมณดวย         

การศึกษาเรื่องการนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวาง ทั้งทางดานวิทยาศาสตร 

วิทยาศาสตรการแพทย สรีรวิทยา จิตวิทยาและสาขาอื่นๆ จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับ

ไวตางๆกันดังนี้ 

เกษม ตันติผลชีวะ (2534) [12] กลาววาการนอนหลับคือ การที่รางกายมีการลดลงของ

ระดับการรูสติหรือความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ไปในทางผอนคลายอวัยวะ

ตางๆมีการทาํงานลดลงทุกสวน 

สันต  หัตถีรัตน (2534) [13] กลาววาการนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง

ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัวการรวมดวยกับการนอนหลับ การเงียบ การหลับตา การนอนกรนหรืออ่ืนๆที่

แสดงวาหลับแลว 

บุญชู  อนุศาสนนันท (2531) [14] กลาววา การนอนหลับหมายถึง กระบวนการทาง

สรีรวิทยาพื้นฐานที่สอดคลองกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ โดยการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆไปในทางผอนคลาย ลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง 

การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวของรางการมีนอยมากหรือไมมีเลย แสดงพฤตกิรรมโดย

เอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวถูกปลุกใหตื่นโดยการ

กระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

ดารัสนี โพธารส (2539) [15] กลาววา การนอนหลับคือ ระดับความรูสึกตัวลดลง มีการ

ตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาใน

ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นได

ดวยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม ซึ่งความตองการการนอนหลับของแตละคนมีความแตกตาง

กันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจในตน เปนตน 

Fordham [16] กลาววา การนอนหลับ  คือภาวะที่รางกายลดการตอบสนองตอส่ิงเรา

ภายนอก หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว ซึ่งสามารถปลุกใหตื่นไดถา

ไดรับการกระตุนที่เพียงพอ  เปนชวงเวลาที่มีลักษณะเฉพาะของคลื่นไฟฟาสมองและรางกายจะมี

อัตราการเผาผลาญลดลง 
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Guyton [17] กลาววา การนอนหลับเปนสรีรวิทยาพื้นฐานของมนุษยเปนภาวะที่บุคคล

สูญเสียความรูสึกตัว แตสามารถถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่เพียงพอ ซึ่งลักษณะการนอนหลับ คือ 

รางกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับความรูสึกตัวไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา และการ

ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
 
2.1 การนอนตามปกติ (Normal Sleep) [18] 

การนอนตามปกติสามารถแบงไดเปน 5 ระยะ คือ 4 ระยะของ Non Rapid Eye 

Movement (NREM) Sleep ซึ่งประกอบไปดวยระยะที่ 1,2,3 และ 4 และ Rapid Eye Movement 

(REM) Sleep ความแตกตางที่สําคัญของการนอนสองชนิดนี้ คือ ในระยะ REM Sleep ผูหลับจะมี

การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็ว ซึ่งการกลอกตาดังกลาวไมพบในระยะ NREM Sleep รายละเอียด

ของการนอนแตละระยะมีดังนี้คือ 

ระยะที่ 1 (stage 1 NREM) เปนระยะงวงซึม กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อ

เสียความตึงตัว คอออนพับไดงาย คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น คือทํางานแบบไม

พรอมเพรียงกัน(desynchonized) มีความแรงต่ําและความถี่สูง คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่น

อัลฟา (alpha wave) เปนคลื่นเบตา (beta wave) และคลื่นเธตา (theta wave) ความเร็วของคลื่น

สมองประมาณ 1-6 รอบตอนาที การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง เชน การเตนของ

หัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ ถาถูกปลุกหรืกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย ปกติการ

นอนหลับระยะนี้นาน 1-7 นาที 

ระยะที่ 2  (stage 2 NREM) เร่ิมหลับลึกลง รางกายจะผอนคลายมากขึ้น การเคลื่อนไหว

ของรางกายลดลง ระดับการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจ

เร่ิมสม่ําเสมอ ในชวงตนของระยะการนอนหลับลักษณะคลื่นสมองเปนคลื่นเธตา และมีคลื่นสอง

ชนิด คือ คลื่นสปนเดิล (spindle) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความถี่ประมาณ 12-14 รอบตอนาที และคลื่นเค

คอมเพล็กซ (k-complex) ซึ่งคลื่นทั้งสองชนิดนี้ บงบอกวามีการนอนหลับจริง และแสดงถึงการเขา

สูการนอนหลับ ระยะที่ 2 ของ NREM การนอนหลับมักไมมีการกลอกตาหรือมีนอยมาก อัตราการ

เผาผลาญอาหารและอุณหภูมิลดต่ําลง และจะสะดุงตื่นไดถาถูกกระตุนอยางแรง ระยะนี้ใชเวลา

ประมาณ 10-15 นาทีตอ 1 วงจรการนอนหลับหรือประมาณรอยละ 50-55 ของระยะเวลาการนอน

หลับทั้งหมด 

ระยะที่ 3 (stage 3 NREM) เปนระยะเริ่มหลับสนิท เกิดหลังจากเริ่มตนการนอนหลับ

ประมาณ 30-45 นาที ปลุกตื่นไดยาก คลื่นสมองชาลงและมีขนาดใหญ คลื่นที่พบเปนคลื่นเดลตา 
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(delta wave หรือ slow wave sleep) ซึ่งเปนคลื่นที่มีความสั่นสะเทือนสูง (high amplitude) มี

ความเร็วประมาณ 1-4 รอบตอนาที ซึ่งพบไดรอยละ 20-50 ของคลื่นสมองที่เกิดขึ้นในระยะนี้ (19) 

การนอนหลับระยะที่ 3 ของ NREM พบวา กลามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ระบบประสาทพาราซิมพาเธ

ติคจะทําใหอัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่า 

พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของระยะเวลาการเขานอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 4 (stage 4 NREM) เปนระยะที่หลับลึก (deep sleep) ระยะนี้หลับสนิทที่สุด เกิด

หลังจากการนอนหลับระยะที่ 1 ของ NREM ประมาณ 40 นาที พบไดประมาณรอยละ 10-20 ของ

ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   คลื่นสมองมากกวารอยละ 50 เปนคลื่นเดลตา (delta)ความแรง

ไฟฟา 75 ไมโครโวลตขึ้นไป ความถี่ประมาณ 1.5-2 รอบตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ และ

อัตราการหายใจลดลงรอยละ 20-50 จากขณะตื่น ระยะนี้มีการหลั่งโกรทฮอรโมน (growth 

hormone) และฮอรโมนอ่ืนๆ ซึ่งกระตุนการสังเคราะหโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต สงเสริมการ

เจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของ

เซลล และสะสมพลังงาน   อาจพบปสสาวะรดที่นอน การกรน การฝนเปยกรวมดวย และเมื่อต่ืน

สามารถจําความฝนไดรอยละ 20  การนอนหลับในระยะนี้จะบงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับใน

คืนนั้น  

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) หรือเรียกการนอนหลับ

ในระยะนี้วา การนอนหลับพาราดอกซิคอล (paradoxical sleep) เนื่องจากมีการกระตุนการ

ทํางานของสมองในบางสวน แตบางสวนถูกยับยั้งไวในขณะที่รางกายนอนหลับสนิท เกิดหลังจาก

เร่ิมตนของการหลับประมาณ 90-100 นาที สามารถปลุกตื่นไดยากกวาระยะอื่นๆ คลื่นไฟฟาใน

สมองเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น ความแรงไฟฟาต่ํา และมีลักษณะคลายตอนตื่น กลามเนื้อมีการคลายตัว

เต็มที่ และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตามีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาโดยระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน จะทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มข้ึนเปน 2 

เทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ 

ระบบความดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย และปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน มีการหลั่งเหงื่อ และ

มีการกลอกตาเปนระยะ ฝนเปนเรื่องราวชัดเจน และเมื่อต่ืนนอนสามารถจําความฝนไดถึงรอยละ 

80 อาจมีการแสดงออกทางใบหนาเชน หัวเราะ รองไห เปนตน การนอนหลับชวงนี้จะมีการ

จัดระบบความจําของสมอง จากความจําระยะสั้น (short term memory) เปนความจําระยะยาว 

(long term memory)   เพิ่มการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในการทบทวนและรวบรวม

เก็บไวเปนความทรงจํา จึงมีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจํา การรับรู และการปรับตัว   
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 การนอนแตละครั้งจะมีระยะ NREM และ REM เกิดหมุนเวียนเปนวงจรโดยเมื่อ

เร่ิมตนหลับจะเริ่มดวยระยะที่ 1 ของ NREM ตอดวยระยะ 2, 3 และ 4 ของ NREM และกลับมาที่

ระยะ 3 และ 2 ของ NREM กอนเขาสูระยะ REM แลวกลับมาที่ระยะที่ 2 อีกครั้งโดยขามระยะที่ 1 

ไป และจะดําเนินระยะตางๆเชนนี้เร่ือยๆตลอดการนอนหลับ หากตื่นขึ้นในระยะใดก็จะเริ่มตนใหม

ดวยระยะที่ 1 ของ NREM ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับแรกๆ ระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM จะยาว 

สวนระยะ REM จะสั้นเมื่อการนอนหลับดําเนินตอไป ระยะที่ 3, 4 จะคอนๆสั้นลงและระยะ REM 

ยาวขึ้น โดยเฉลี่ยระยะ NREM คิดเปนรอยละ 75-80 ของการนอนหลับทั้งหมด ซึ่งการนอนหลบัแต

ละครั้งเฉลี่ย 7-8 ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร  ใชเวลาแตละวงจรประมาณ 

90-110 นาที 

 

 
 

2.2 ประโยชนของการนอนหลับ 
สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโตซอมแซมสวนที่สึกหรอสรางและสะสมพลังงาน 

ในชวงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในชวง 3 ชั่วโมงของการนอนหลับ เปนภาวะที่เหมาะสมในการ

สังเคราะหโปรตีน เนื่องจากมีการสรางและสะสมพลังไวในเซลลเพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงพอที่จะชวย
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ใหมีการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มมากข้ึน และเผาผลาญกรดไขมันใหเปนพลังงาน เซลลของอวัยวะ

ตางๆแบงตัวเพิ่มข้ึนอยางมากโดยเฉพาะการสังเคราะหไขกระดูก และผิวหนัง และใชเวลาเวลา

นอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัวในขณะตื่น[19]ในเวลาที่หลับสนิทเปนเวลาของกระบวนการ

ซอมแซมสวนที่สึกหรอ และการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายซึ่งถูกกดในภาวะเครียด 

การหลับสนิทเปนชวงเวลาที่ระบบประสาทซิมพาเธติกทํางานเพิ่มข้ึน มีผลตอการไหลเวียนโลหิต

และอัตราการใชออกซิเจนในสมองเพิ่มสูงขึ้น  จึงเชื่อวาเปนระยะการซอมแซมและสะสมพลังงาน

ของสมอง โดยผานกลไกการทํางานของสารแคทิโคลามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนย

ประสาทตางๆหลังจากการทํางานของเซลลประสาทบางกลุมในขณะตื่น ตามทฤษฎีการซอมแซม

บํารุงที่เชื่อวาชวงเวลาหลับ ชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ [20] 

สงเสริมกระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ การนอนหลับเปน

การพักผอนที่มีความสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน การนอนหลับที่เพียงพอตอความตองการของ

รางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยในภาวะสมดุลได โดยการชดเชยพลงังานเพือ่การ

ทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงคชีวิตในสังคม การนอนหลับที่มีคุณภาพและชวยใหรางกาย

สดชื่น ลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะในวัยผูสูงอายุนั้นการนอนหลับที่เพียงพอ และมปีระสิทธภิาพ

จะชวยสงเสริมใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดี ลดภาระที่ผูดูแลจะตองเอาใจใส อีกทั้งการ

นอนหลับยังชวยสงเสริมความจํา และการเรียนรูในชีวิตประจําวันอีกดวย [21] ชวงเวลาการหลับ

จะมีการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง พฤติกรรมและการทํางานของจิตใจยังดําเนินตอไป 

การหลับที่มีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซึ่งการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของระบบ

ประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีการเก็บความทรงจําโดยรวมกับเมลาโตนิน (melatonin) 

และโมโนเอมีน(monoamine) โดยการรวบรวมขอมูลทั้งดานรางกายและจิตใจในแตละวัน 

จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณที่สําคัญไว และทําลายขอมูลที่ไมจําเปน เพื่อเตรียม

รางกายและจิตใจใหพรอมที่จะเผชิญกับวันใหม[22] 

 
2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ 
อายุ  ประสิทธิภาพการนอนจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ผูสูงอายุมักจะมีแบบแผนการนอน

หลับแตกตางไปจากวัยหนุมสาว บุคคลจะเริ่มพบปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ป เนื่องจากการ

หลับคลื่นสั้นจะสูงสุดชวงวัยรุนจะลดลงอยางสม่ําเสมอ โดยจะเหลือการหลับคลื่นสั้นประมาณรอย

ละ 15-20 ของการหลับทั้งหมดในคนอายุ 20 ป และจะลดลงอยางมากจนเกือบไมมีการหลับคล่ืน

ส้ันเลยในคนอายุ 60 ปขึ้นไป คนหนุมสาวจะหลับยาก แตถาเร่ิมหลับไดจะหลับตลอด สวนในคน
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สูงอายุไมมีปญหาในการเขานอน แตจะหลับยาก ชวงเวลาที่หลับสนิทมีนอยมีความแปรปรวนของ

ระยะการนอนหลับมาก ตื่นบอยตลอดคืน และมักตื่นเชาตรูพรอมความรูสึกวานอนหลับไม

เพียงพอ[23] จากการศึกษาของแมคจีและรัสเซลพบวาในผูปวยอายุมากกวา 65 ป สวนใหญหลับ

ไดนอยกวา 5 ชั่วโมงตอคืน เหตุผลของการตื่นบอยครั้งมาจากความไมสุขสบายของรางกาย หรือ

จากการถายปสสาวะ[24] แตจากการศึกษาของสเตปโนวสกี้ พบวา เวลานอนหลับทั้งหมดของ

ผูสูงอายุจะไมลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้เกิดจากสมองที่เสื่อมลง ทํา

ใหวงจรชีวภาพแปรปรวนไดงายนอกจากนี้ผูสูงอายุจะมีโอกาสตื่นเนื่องจากเสียงรบกวนไดงายขึ้น 

[25] 

เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับพบวาเพศชายมีความแปรปรวน

ของแบบแผนการนอนหลับมากกวา และเร็วกวาเพศหญิง และประมาณ 10-20 ปตามระยะ

พัฒนาการระหวางเพศชายและเพศหญิง [26] แตจากการศึกษาของแมคจีและรัสเซล ไมพบมี

ความแตกตางของเพศ แตพบปญหาการใชยานอนหลับในเพศหญิงมากกวาเพศชายและจาก

การศึกษาของ ศิวาภรณ โกศล [27] พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

เชนเดียวกับการศึกษาของ เมนเดลสันและคณะ ที่พบวาเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสประสบ

ปญหาการนอนหลับไมตางกัน 

ภาวะสุขภาพจิตและอารมณ จากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆในชีวิตประจําวัน

อาจทําใหเกดิความเครียด ความวิตกกังวล  ความกลัว ความโศกเศรา หรือแมนแตอารมณตื่นเตน

มีผลตอการนอนหลับ รางกายจะมีการหลั่ง นอรแอดรีนนาลีนซึ่งจะกระตุนใหระบบประสาทซิม

พาเธติกในรางกายตื่นตัว ทําใหหลับยาก หรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ ทําใหเกิดความรูสึก

นอนไมเพียงพอ หรือในบางคนอาจหลับมากกวาปกติ และปลุกใหตื่นไดยากจากการเปลี่ยนการ

นอนหลับเร็วเกินไป ทําใหนอนหลับไดไมครบวงจรการนอนหลับ  [28] จากการศึกษาของ บุญชู 

อนุสาสนันท [29] พบวา ความกลัวและความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจ

ในการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของศิวาภรณ โกศล [30] ที่

พบวาภาวะสุขภาพจิตและอารมณไมปกติเนื่องมาจากความกลัว  ความวิตกกังวล หรือ

ความเครียด นั้น จะนอนหลับไดไมดีเทากับผูที่มีภาวะสุขภาพจิตและอารมณที่ปกติ 

วงจรชีวภาพในรอบวัน  การนอนหลับของแตละบุคคลมีความสัมพันธกับวงจรชีวภาพ

ในรอบวันอยางมาก สําหรับบุคคลทั่วไป ในเวลาเชาตรูจะเปนชวงเวลาที่บุคคลนอนหลับสนิทที่สุด 

เพราะจะเปนชวงเวลาที่รางกายมีระดับการทํางานลดลงต่ําที่สุด แตในบุคคลบางกลุมนอนหลับ

ในชวงพลบค่ําและตื่นเชาตรู และสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในชวงเชา ในขณะที่อีก
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กลุมหนึ่งชอบนอนหลับดึกๆ ตื่นสาย และมักทํางานไดดีในชวงบายถึงกลางคืน ซึ่งวงจรชีวภาพนี้

จะสอดคลองกับอุปนิสัย บุคลิกภาพ และความสะดวกของแตละบุคคล และอาชีพ[31] 

อาหารและเครื่องดื่ม  สําหรับเครื่องดื่มที่มีผลตอการนอนหลับ ไดแก เครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล หรือ คาเฟอีนผสม โดยเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลระดับตํ่าจะชวยใหนอนหลับงาย เพิ่ม

ระยะเวลาของการนอนหลับ  และลดการตื่นระหวางการนอนหลับ แตพบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลกอนนอนในปริมาณที่มากเกินไป แมจะชวยใหนอนหลับงาย แตก็มีผลรบกวนใหมีการ

ตื่นระหวางการนอนหลับบอยเพื่อถายปสสาวะ เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ขัดขวางการทําหนาที่

ของสมองในการคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการหลับแบบ REM [32] สวนเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน เชน กาแฟ ชา หรือ ชอกโกแลต ถารางกายไดรับใกลเวลานอน จะทําใหนอนไมหลับ ไม

รูสึกงวงหรือนอนหลับไมสนิท เนื่องจากคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางใหตื่นตัวไม

งวงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุนตอมหมวกไต ใหหลั่งสารที่ทําใหอัตราการเตนของหวัใจเพิม่ข้ึน 

เสนเลือดบีบตัว ความดันโลหิเพิ่มข้ึน มีความตื่นตัว [33] 

การนอนหลับในคืนที่ผานมา บุคคลที่มีการอดนอนในคืนกอนๆเมื่อมีโอกาสนอนหลับ

ชดเชยในคืนถัดมาพบวามีการนอนหลับที่ลึกและนานขึ้น สวนบุคคลที่นอนหลับตลอดทั้งวัน

หลังจากการทํางานในชวงกลางคืน  ก็จะไม รูสึกงวงนอนในเวลานอนหลับตามปกติ  ใน

ขณะเดียวกันบุคคลที่นอนหลับไดนอยในคืนที่ผานมา หรือตื่นนอนเชากวาปกติจะรูสึกงวงนอน

กอนถึงเวลาหลับปกติ ซึ่งการอดนอนเรื้อรัง หรือการตื่นนอนที่ไมเปนเวลานั้นมีผลใหการนอนหลับ

ในระยะตางๆเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเริ่มตนการนอนหลับที่ไมมีเวลาแนนอน เมื่อมีการ

นอนหลับแลวอาจนอนหลับสนิทไดเร็วขึ้นแตระยะเวลาสั้นลง  จากการศึกษาของแคลนซี่ และ 

แมควิคาร ศึกษาถึงเวลาของการปรับตัวในวงจรการนอนหลับและการตื่นพบวารอยละ 55-66 ของ

กลุมตัวอยางมีวงจรการนอนหลับและการตื่นไดใหม เมื่อจัดเวลาการนอนหลับและการตื่นซ้ํา 

ติดตอกัน 7 วัน[34] 

 
2.4 คุณภาพการนอนหลับ 
คุณภาพการนอนหลับประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 

1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 

ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น  เปนตน 

2. คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคคลนั้น 

เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ [35] เปนตน หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการ
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นอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแตเขานอนจนกระทั่งตื่นนอน [36] 

และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นั้นสามารถบอกไดโดยการ

ประเมินของบุคคลนั้นเอง 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 วิธี คือ การประเมินคณุภาพการนอนหลับเชิง

ปรนัย (Objective Sleep Quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งการที่จะ

เลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับ

การเขาสูระยะของการนอนหลับ [37] และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ ซึ่ง

ประเมินไดจากการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ หรือจากการบันทึกลักษณะ

ของการนอนหลับตลอดคืน เชน การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน ดวยวิธีการใชโพ

ลีซอมโนกราฟฟค ซึ่งเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร การวัดคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ใหผล

ถูกตองและเที่ยงตรงที่สุด [38] 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตางๆ

เพราะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ  การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน 

การถูกรบกวนจากฝนรายสามารถกําหนดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได [39] การประเมิน

คุณภาพ การนอนหลับอาจทําไดหลายวิธี เชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลานอนหลับ

ปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคน  การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง [40] หรือ

การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 

 

2.5 ความผิดปกติของการนอนหลับ แบงออกเปน [41]  

- อาการนอนไมหลับ หรือการนอนหลับ ไมเพียงพอ (Insomnia) 

- อาการหลับมาก หรืองวงเหงาหาวนอนมาก (Hypersomnia) 

- อาการที่เกิดรวมกับการหลับ หรือพฤติกรรมขณะหลับ (Parasomnia) เชนการ

กระตุก  ละเมอพูด  ละเมอเดิน หรือขบเคี้ยวฟนขณะหลับ 

อาการนอนไมหลับ หรือการนอนหลับไมเพียงพอ [42] เปนเพียงอาการไมใชโรค ปญหา

การนอนที่พบไดคือ การนอนไมหลับ หรือหลับลําบาก การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก 

หรือหลับๆตื่นๆ การตื่นเชาหรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวแตไมสดชื่น 
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2.6 การนอนไมหลับในผูสูงอายุ [43] 

การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดยระยะเวลาของการนอนหลับและ

คุณภาพการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น ในแตละระยะของการนอนหลับในผูสูงอายุจะ

เปลี่ยนแปลงโดยมีการเพิ่มข้ึนของระยะ NREM 1 และ 2 และลดระยะ NREM 4 และ  REM  เวลา

การนอนในระยะ NREM 1 นี้จะเพิ่มข้ึน รอยละ 8-15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ความ

ทนตอการกระตุนลดลง ทําใหผูสูงอายุหลับยากขึ้น และถูกสิ่งเราตางๆ ปลุกใหตื่นไดงาย ทําใหตื่น

บอยในตอนกลางคืน และเมื่อต่ืนขึ้นจะรูสึกเหมือนนอนไมหลับ ไมสดชื่น   ผูสูงอายุการนอนหลับ

ระยะ NREM 2 นี้ไมเปลี่ยนแปลง   แตบางการศึกษาพบวาการนอนระยะนี้เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 

25 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   ในผูสูงอายุการนอนหลับระยะ NREM 3 และ 4 จะลดลง

รอยละ 15-20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดการนอนในระยะ NREM 4 จะบงบอกถึง

คุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น   และผลของการลดลงของ NREM 4 ซึ่งเปนระยะหลับลึกทําให

ผูสูงอายุนอนหลับไมสนิท หลับไดไมเพียงพอ และรูสึกไมสดชื่นเมื่อต่ืนนอน เพราะระยะนี้เปนระยะ

ที่รางกายผอนคลายที่สุด มีการสราง ซอมแซมรางกายและสํารองพลังงานมากที่สุด   ระยะ REM  

ในผูสูงอายุจะลดลงรอยละ 20-25 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด   รวมทั้งจังหวะในรอบวัน

ของผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง

เนื่องจากกระบวนการของความชรา ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองลดลง การรับและการสงกระแส

ประสาทชาลง มีความบกพรองในการรับความรูสึก ทําใหมีขอจํากัดในการตอบสนองตอสัญญาณ

บอกเวลาจากภายนอก 

การนอนไมหลับเปนอีกปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาความชุก

ของการนอนไมหลับเรื้อรังจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  นอกจากผูสูงอายุจะมีการนอนหลับยากและตื่นงาย

แลวปญหาการหายใจก็เปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหปญหาการนอนไมหลับรุนแรงขึ้น  สวนใหญแลว

การนอนไมหลับในผูสูงอายุจะพบรวมกับโรคทางจิตเวช (โดยเฉพาะ Major Depresson 

Generaized Anxiety Disorder และ Dementia) โรคทางกายผลขางเคียงของยาหรือการใชสาร

เสพติดในการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนไมหลับนั้น ผูรักษาควรใหความมั่นใจวาการนอน

หลับไมหลับเพียงเล็กนอยถือวาเปนเรื่องปกติ หากการนอนไมหลับน้ันไมไดกอใหเกิดการงวงนอน

อยางมากในเวลากลางวัน(Excessive Daytime Sleepiness) ไมทําใหขาดสมาธิ (Concentration 

deficits) ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ (mood change) และไมมีการเสื่อมเสียหนาที่ใน

ดานสังคม  ดานอาชีพหรือดานอื่นๆที่สําคัญการรักษาหลักสําหรับผูสูงอายุที่นอนไมหลับ  คือการ

รักษาโรค หรือหยุดยาที่เปนสาเหตุรวมไปกับการปรับปรุงสุขอนามัยของการนอน ยานอนหลับที่ใช
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ในผูปวยทั่วไปก็สามารถนํามาใชกับผูสูงอายุได แตผูรักษาควรใชในขนาดต่ํากวาผูปวยทั่วไป

รวมกับการระมัดระวังเกี่ยวกับผลขางเคียงและการสะสมยาในรางกายแตการรักษาดวยการใชยา

เพียงอยางเดียวนั้น อาจไดผลดีในระดับหนึ่ง หากตองการใหรางกายแข็งแรง ขึ้นก็ควรมีการ

บํารุงรักษาจิตใจควบคูกันไปดวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูสูงอายุ 

Brassington [44] ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายแอโรบิคและ

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนรายบุคคล จํานวน 46 คน อายุ 60-82 ป พบวา กลุมที่

ไดรับการออกกําลังกาย มีคุณภาพการนอนหลับดีกวา ในเรื่องของระยะเวลาในการนอนหลับดีขึ้น 

ใชเวลาในการนอนหลับลดลง และมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันนอยลง 

นอกจากนี้กลุมที่ออกกําลังกายมีรายงานวา ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเครียด และ

อาการทางกายลดลงมากกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกาย 

Barzargan [ 45 ] ศึกษาปจจัยที่รบกวนระหวางการนอนหลับในผูสูงอายุชาวแอฟริกัน 

ไดแก ภาวะซึมเศรา  สภาวะสุขภาพ  การออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง

จํานวน 998 คน เปนคนผิวดํา พบวาผูสูงอายุใชระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 30 นาทีรอยละ 

13 ตื่นอยางนอย 3 ครั้งตอคืน รอยละ 14.5 ตื่นนอนและใชเวลาอยางนอย 30 นาทีกอนจะหลับ

ตอไปอีกถึงรอยละ 45.3 และเพศหญิงจะใชเวลากอนนอนหลับมากกวาเพศชายรวมทั้งตื่นนอน

ระหวางการหลับบอยกวาดวย มักจะไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการนอนไมหลับมากกวาเพศชาย 

Tanaka และคณะ [46] ไดศึกษาเรื่องสุขภาพการนอนหลับ ชีวิตความเปนอยู และ

สุขภาพจิตในผูสูงอายุญี่ปุน พบวา การออกกําลังกายปานกลาง เชน การเดิน ทําใหคุณภาพการ

นอนหลับและสุขภาพจิตของผูสูงอายุดีข้ึน โดยพบวาการใชเวลาในการที่จะนอนกลับลดลงและ

การนอนหลับลึกเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งทําใหสุขภาพกายดีข้ึนดวย 

เบญจมาส ถิ่นหัวเตย [47] ไดศึกษาเรื่องผลของการรําไทเก็กตอการนอนหลับในกลุม

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา จํานวนตัวอยางกลุมเดียว 63 คน ระยะเวลากอนหลับของการ

เขาโปรแกรมการออกกําลังกายกับกอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย ระยะเวลากอนหลบัส้ัน

ลง และคุณภาพการนอนหลับสูงขึ้น 

ศิริเพ็ญ วานิชานันท [21] ไดศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอ

ความรูและคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จํานวนตัวอยาง 30 คนกลุมละ 15 

คน จากผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง เขตภาษีเจริญ 
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ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการนอนหลับสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

พัสมณฑ  คุมทวีพร และคณะ [ 48 ]  ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่มีผลตอแบบ

แผนการนอนหลับของผูสูงอายุ สมาชิกของโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 126 คน ดวยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีการนอนหลบั

ยากรอยละ 31.7 นอนหลับไมสนิทตื่นบอยๆ กลางดึกรอยละ 23 นอนหลับไดนอยเพราะตื่นนอน

เชากวาปกติรอยละ 12.7 และมีอาการงวงนอนมากตลอดวันรอยละ 14.4 ซึ่งปจจัยดานสภาพ

บุคคล กิจวัตรประจําวัน สิ่งแวดลอมขณะหลับ ภาวะสุขภาพและภาวะจิตสังคม สามารถทํานาย

แบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุไดรอยละ 81.75  

วันดี คหะวงศ และคณะ [ 49 ]  ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุในเขตเมือง 

กลุมตัวอยางเปนผูที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองหาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 187 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุในดาน

นิสัยการนอนหลับ ปญหาการนอนหลับและพฤติกรรมสงเสริมการนอนหลับ พบวานิสัยการนอน

หลับของผูสูงอายุในเขตเมืองที่เดนชัด คือ เขานอนคอนขางดึกเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาใน

กลุมผูสูงอายุอ่ืน โดยเขานอนเวลา 21.00-24.00 น. ใชเวลากอนหลับไมเกิน 30 นาที นอนหลับ

สนิทคืนละไมนอยกวา 6 ชั่วโมง สวนใหญตื่นขึ้นมาระหวางชวงเวลาหลับ ใชเวลาในการตื่นขึ้นมา

แตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง ตื่นนอนเชาโดยตื่นเวลาประมาณ 05.00-06.00 น. หลังตื่นนอนลุก

จากเตียงภายในเวลา 15 นาที งีบหลับกลางวัน ใชเวลาในการงีบหลับแตละครั้งประมาณ 30-60 

นาที และปญหาการนอนที่พบมากที่สุดคือ การตื่นขึ้นมาหลังจากเขานอนแลว รองลงมาคือ 

ความรูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน และการหลับยากเมื่อเขานอน 

พัสมณฑ  คุมทวี และลิวรรณ อุนนาภิรักษ [50] ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงของพยาบาลประจําการหอผูปวยสามัญโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 134 คน ใน

การชวยเหลือผูสูงอายุที่นอนไมหลับ โดยใชแบบสอบถามเพื่อสํารวจกิจกรรมการพยาบาลตลอด 

24 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบวา 

1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุเปนกิจกรรมตอเนื่อง
ตลอก 24 ชั่วโมง เวรบายเปนเวรที่กลุมตัวอยาง มีลักษณะกิจกรรมการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวย

สูงอายุนอนหลับมากที่สุด 

2. กิจกรรมการพยาบาลแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
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1) การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยการ

ลดหรือกําจัดสิ่งรบกวนในรางกายของผูสูงอายุ การเพิ่มความสุขสบายและลดสิ่งรบกวนภายนอก

รางกายของผูสูงอายุ และการสงเสริมกิจวัตรประจําวันที่ชวยใหผูปวยสูงอายุนอนหลับ 

2) การพยาบาลที่เขาใจวาสงเสริมการนอนหลับตอนกลางคืน แตกลับมีผล

รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุคือ การปลุกใหผูปวยสูงอายุตื่นแตเชา(รอยละ 35.8) การดูแลให

ผูปวยสูงอายุนอนกลางวัน ทดแทนการนอนไมหลับตอนกลางคืน(รอยละ 15.7) การดูแลใหผูปวย

สูงอายุดื่มนมกอนนอน(รอยละ 14.9) และการรายงานแพทยเพื่อขอยานอนหลับใหผูปวยสูงอายุ

ภายหลังเวลา 02.00 นาฬิกา (รอยละ 66.4)  

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และพัสมณฑ  คุมทวีพร [51]  ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวน

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มีอายุ 60-88 ป

จํานวน 126 คน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช อยางนอย 3 วัน ไมอยูในภาวะเจ็บปวย

รุนแรง เปนผูไมมีประวัติของโรคหรือยาที่มีผลตอวงจรการนอนหลับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางในตอนเชาภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง นับจากเวลาตื่นนอน ผลการวิจัย

พบวาแบบแผนการนอนหลับที่บาน และโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางในสวนของเวลาที่ใชในการ

นอนเพื่อใหหลับ ปริมาณการนอนหลับจริง ความรูสึกหลับยาก  เวลาที่ใชในการนอนตอสาเหตุของ

การตื่นเพื่อปสสาวะและจากความไมสุขสบาย รวมทั้งปริมาณนอนหลับกลางวัน มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับตัวแปรที่ใชทํานายคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ 84.24 ไดแก ปริมาณการนอนหลับจริง ความไมชินกับ

เตียงและเครื่องนอนของโรงพยาบาล เสียงรบกวนจากผูปวยอื่นเวลาที่ใชในการนอนเพื่อใหหลับที่

โรงพยาบาลและที่บาน 

กุสุมาลย  รามศิริ [52]  ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยที่รบกวน และการจัดการกับ

ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเลือกโดยวิธีการสุมหลายลําดับข้ันจากผูสูงอายุใน

จังหวัดเลยตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 336 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม 

2543 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 44.35 มีคุณภาพการนอนหลับดี  และรอย

ละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี  ปจจัยดานตางๆที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

มากที่สุดนั้นพบวา ดานรางกายคือความเจ็บปวด  ดานจิตใจและอารมณคือความวิตกกังวล และ

ดานสิ่งแวดลอมคือเสียง การจัดการกับปญหาการนอนหลับตางๆที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุด

นั้นพบวา ดานรางกายคือการเปลี่ยนทานอน ดานจิตใจและอารมณคือการทําสมาธิ และดาน

ส่ิงแวดลอมคือหลีกเลี่ยงจากเสียงรบกวน 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมาธิ 
ความหมายของสมาธินั้นไดมีผูใหความหมายของสมาธิในทางที่ใกลเคียงกัน  ดังนี้ 

พระศรีวิสุทธิกวี [53] ใหความหมายของสมาธิวา หมายถึง ความตั้งมั่นแหงจิต ความที่จิต

มั่นคง ไมหวั่นไหว 

ชินโอสถ  หัสบําเรอ[54] ใหความหมายของสมาธิ หมายถึงการที่จิตตั้งมั่นระลึกถึงสิ่งใดสิง่

เดียวอยางเหนียวแนน ไมสายไประลึกนึกถึงสิ่งนั้นบางสิ่งนี้บาง 

เตชธมฺโม ภิกขุ [55] ใหความหมายของสมาธิวา หมายถึง การกระทําในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดย

ใหจิตพรอมที่อยูกับส่ิงนั้น เร่ืองนั้นเรื่องเดียว ไมวอกแวก ไมฟุงซานหรือสายไป 

จากความหมายของสมาธิดังกลาว สรุปไดวาสมาธิเปนเรื่องของจิตใจที่มีความตั้งมั่นในส่ิง

ใดสิ่งหนึ่งที่กําลังกระทําอยู ไมมีใจวอกแวกหรือคิดถึงเรื่องราวทั้งในอดีต อนาคตและงานการ

ดํารงชีวิตอ่ืนๆ เปนภาวะที่จิตสงบมุงรวมกําลังความคิดใหเปนหนึ่งเดียวไมกระจายความคิด  ไม

ฟุงซาน กอใหจิตมีพลัง 

 
งานวิจัยที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝกสมาธิ 

Benson  and Wallace[56] ไดศึกษา ระดับความดันโลหิตของคนไขความดันโลหิตสูง

ขณะฝกสมาธิ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาการฝกสมาธิทําใหลดความดันของผูที่มีความดันโลหิต

สูงได  ผูถูกทดลองเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 22 คน ทุกคนไดรับการวัดความดันอยางเปน

ระบบตั้งแต 1 ถึง 119 คร้ัง ในระยะเวลามากวา 4 ถึง 63 สัปดาห โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบสุมศูนย(Random Zero Sphygmometer) ทําการวัดควบคุมกอนจะเริ่มฝกสมาธิ ไดผลคือ 

กลุมมีความดันขณะหัวใจบีบตัวเปน 150 + 17 มิลลิเมตรปรอท (X+SD) และความดันขณะหัวใจ

คลายตัวเปน 94 + 9 มิลลิเมตรปรอท โดยการทดสอบคาทีแบบจับคู(t-Test:Paired) แสดงวา

ความดันโลหิตสูงอาจลดลงไดจากการฝกสมาธิ (p<.001 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

และ p>.005 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว) 

Tsai & Crockett[57] ไดศึกษา “ผลของการฝกผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและ

สมาธิตอระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลไตหวัน” กลุมตัวอยาง 

จํานวน 137 คน แบงออกเปน  2 กลุม คือกลุมไดรับการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพ

และสมาธิ กับกลุมที่ไมไดรับการฝก  หลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม จะใชแบบสอบถาม

ความเครียดของพยาบาลและสุขภาพโดยทั่วไป  และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  พบวา  การ
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ฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน และ

ชวยใหคุณภาพทางชีวจิตสังคมของพยาบาลดีข้ึน 

ชื่นชม สมประเสริฐ[58]ไดศึกษา ผลของการฝกสมาธิตอระดับความวิตกกังวล กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน ผลการศึกษาพบวา กลุม

นักศึกษาที่เขาฝกสมาธิโดยมีระยะเวลาในการฝกมากกวารอยละ 75 มีความวิตกกังวลลดลงกวา

กอนการฝกสมาธิ และกลุมที่มาฝกรอยละ 50-70 และกลุมนักศึกษาที่ไมไดฝกสมาธิมีระดับความ

วิตกกังวลกอนและหลังการฝกสมาธิไมแตกตางกัน    

เสาวนีย  พงผึ้ง [59] ไดศึกษา ผลของการฝกสมาธิ(วิปสนากัมมัฏฐาน)ตอ ความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ จังหวัด ระนอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูสกึมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภมิที่

ปลายนิ้ว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และพบวาชีพจร  การ

หายใจ  ความดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรี 

ดนตรี คือ[60]  ลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียบเรียงไวอยางเปนระเบียบเรียบรอย  

โดยมีแบบแผนและโครงสรางชัดเจน  สามารถนํามาใชประโยชนได 3 ดานใหญ ๆ คือ เพื่อความ

สุนทรีย, เพื่อการบําบัดรักษา และเพื่อการศึกษา 

ดนตรี  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  จิตใจ  และการทํางานของสมองในหลาย ๆ 

ดาน  จากการศึกษาวิจัยพบวามีผล ดังนี้ 

ดนตรีบําบัด  (Music  Therapy)  คือศาสตรที่วาดวย  การนําดนตรี  หรือองคประกอบอื่น 

ๆ ทางดนตรี  มาประยุกตใช เพื่อปรับเปลี่ยน  พัฒนา  และคงรักษาไวซึ่งสุขภาวะของรางกาย  

จิตใจ อารมณ  สังคม  โดยนักดนตรีบําบัดเปนผูดําเนินการไปสูเปาหมายที่ตั้งไว  ผานทางกิจกรรม

ทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบโครงสรางที่ชัดเจน  มีหลักเกณฑ  และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร 

เปาหมายของดนตรีบําบัด  ไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี  แตเนนในดานพัฒนาการทางรางกาย  

จิตใจ  อารมณ  สังคม  ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด  สามารถนําไป

ประยุกตใชไดในหลายบริบท  เชน ดานการศึกษา  ดานการแพทย   
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Snyder [61]  ใหคําจํากัดความของดนตรีบําบัดวา เปนดนตรีที่มีอิทธิพล และใชควบคุม

มนุษย ใชรักษาในดานสรีระวิทยา พยาธิสรีระวิทยา และอารมณ ใหผูปวยและผูพิการ จึงเปนคํา

จํากัดความที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย 

Chlan and Tracy M.F. [62] กลาววา ดนตรี คือประสบการณที่เปนพลวัตร กอใหเกิดการ

ตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนกระบวนการที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงจากความไมพอใจ 

ความไมสุขสบาย สูความปติยินดีดวยการใชดนตรี 

Seaward [63] กลาววา ดนตรีบําบัดคือการใชดนตรีชวยใหผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพรางกายและอารมณ และมีประสบการณในการใชกระบวนการของจังหวะและเสียงที่

แตกตางกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงรางกายและอารมณตนเอง 

พิชัย ปรัชญานุสรณ [64] กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนําดนตรีและกิจกรรมดนตรีตางๆ 

ไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณโดยคํานึงถึงวัยของผูปวย 

ลักษณะของโรค อาการ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพของตนเองใหดําเนินชีวิตทั้งตอ

ตนเองและสังคมไดอยางปกติสุข  

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา ดนตรีบําบัดเปน การประยุกตใชองคประกอบ

ทางดนตรีอยางมีหลักเกณฑเพื่อผลทางสรีระวิทยาและจิตวิทยา ในการรักษา บรรเทา สงเสริม 

ฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิต ของบุคคลทั้งผูที่มีสุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย 

ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด  ไดแก 

- ดนตรีที่ไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) 
- ดนตรีที่เปนเสียงจากธรรมชาติ เชนเสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม 

- ดนตรีที่มีคํารอง ไดแก Classical ,Country, Rock, Pop . Jazz 

 

 
องคประกอบและคุณสมบัติของดนตรี [65 ] 

ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ

โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกตเปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ

วิทยาศาสตรจึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุนกอใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาด

ระเบียบ โดยผลของดนตรีจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ และการเรียบเรียงของดนตรีดังตอไปนี้ 

1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง ดนตรีแตละชนิด

จะมีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนหัวใจสําคัญของดนตรี ความเร็วหรือชาของ
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จังหวะสามารถกระตุนกลไกการทํางานของระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนอง

ทางอารมณได โดยลักษณะจังหวะของดนตรีบรรเลงจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอจะทําใหเกิด

ความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เยือกเย็นลง และชวยในการผอนคลาย 

2. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง – ต่ําที่มีความถี่เปนรอบตอวินาทีมีหนวยเปน

เฮิรท เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง สวนเสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถรับฟง

เสียงที่มีความถี่ตั้งแต 20 – 20,000 เฮิรท ระดับเสียงดนตรีที่จะทําใหเกิดการผอนคลายควรมีระดับ

เสียง ปานกลาง – ต่ํา หรือทุมนุมนวลจะทําใหรูสึกผอนคลายและสงบ 

3. ความดังของเสียง (dynamics) คือปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดมีหนวยเปนเดซิ

เบล มนุษยและสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆเสียงที่เบาและนุมนวลจะทําให

เกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ  การรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลาย ควรใช

ความดังของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบล เพราะจะกอใหเกิดความ

ไมสุขสบาย และการฟงเสียงที่ใกลกับหูที่ดังมากอาจกอใหเกิดอันตรายตอเยื่อแกวหู และเปนสาเห

ตูใหหูหนวกได 

4. ทํานองเพลง (melody) หมายถึงการนําเอาระดับเสียงสูง-ต่ําตางกันมาจดัเรยีงกนัอยาง

มีศิลปะ จังหวะหลักที่ชัดเจน ความชา – เร็วของจังหวะ ความเขมของเสียง และสีสันของเสียงซึ่ง

นําไปสูความสมบูรณของทํานองเพลงที่ผูฟงจะสังเกตได ทํานองเพลงที่มีความสอดคลอง 

กลมกลืนจะชวยลดความวิตกกังวลทําใหรูสึกคลายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และทําใหเกิด

ความคิดริเร่ิม 

5. ความชาเร็วของจังหวะ (tempo) หมายถึง การกําหนดจังหวะหลักที่มีความชาเร็ว

ตางกันซึ่งมีอุปกรณที่ชวยกํากับความชา – เร็ว ของจังหวะเรียกวา เครื่องวัดจังหวะนตรีเมโตรนอม

(metronome) โดยปกติจังหวะที่เร็วมักหมายถึงอารมณความรูสึกที่ตื่นเตน  เราใจ  แตจังหวะชา

มักทําใหเกิดความสงบ 

6. สีสันของเสียง (timbre) จะเปนตัวที่จะชวยใหสามารถแบงแยกเสียงของบุคคลหนึ่ง

ออกจากบุคคลอื่นๆ หรือเครื่องดนตรีหนึ่งออกจากเครื่องดนตรีอ่ืนได เมื่อมีการใชสีสันของเสียง

รวมกับระดับเสียงจะสามารถสรางสรรคผลที่ยิ่งใหญในการบําบัดได โดยจะไปทําใหเกิดความ

สมดุลทางรางกาย  อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 

7. ความรูสึก (expression) เปนองคประกอบสําคัญที่ขาดไมได กลาวคือดนตรีที่มีความ

ไพเราะสามารถสื่อความหมายไดอยางมีศิลปะ มักตองประกอบดวยอารมณความรูสึกตางๆ เชน 

ความเร็ว- ชาของจังหวะที่สอดคลองกับความรูสึกของเสียงดนตรี 
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ผลของการฟงดนตรีตอรางกายและจิตใจ 
ผลของดนตรีตอรางกาย สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ อัตราการหายใจ, อัตรา

การเตนของชีพจร, ความดันโลหิต, การตอบสนองของมานตา, ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการ

ไหลเวียนของเลือด ผลของดนตรีตอจิตใจและสมอง สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

อารมณ, สติสัมปชัญญะ, จินตนาการ, การรับรูสภาพความเปนจริง และการสื่อสารทางอวัจนะ

ภาษา ดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยทั้งรางกายจะจิตใจ รวมไปถึงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก

ของมนุษย 

1. ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกาย  [ 66 ] 

1.1 ทางระบบประสาทสรีรวิทยา 

เมื่อไดฟงดนตรีเสียงดนตรีจะถูกสงจากปลายประสาทเอ็กซอน (axon) ของใย

ประสาทรับสัมผัสขาขึ้น (ascending sensory fiber) ไปยังเซลลประสาทของระบบ เรติคูลาร แอ

คติเวติง (reticular activating system) แลวกระตุนตอไปยังธาลามัส จากนั้นก็ถูกสงขึ้นไปที่ ซี

รีบรัม คอรเท็กซเพื่อไปประมวลผลที่สมองบริเวณขมับ(temporal lobe) แลวสงตอไปยังระบบ

ลิมปคซึ่งเสียงดนตรีจะเหนี่ยวนําใหมีการหลั่งสารพีนิลเอ็ธทาลามีน(phenylethylamine) จาก

ระบบนี้ สารพีนิลเอ็ธทาลามีน จะทําหนาที่ใหเกิดความรูสึกชื่นชอบ จากนั้นจะมีการสงการกระตุน

ผานไปยังสมองอีกดานหนึ่งเพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันของสมองทั้งสองดานผานทาง

คอรปต คอลลูซัม (corpus callosum) จากนั้นจะมีการกระตุนลงมายังท่ีตําแหนงของระบบ

ประสาทอัตฺโนมัติ ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย ระบบซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติค 

การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบพาราซิมพาเธติคไปขมการทํางานของระบบซิม

พาเธติคสงผลใหเกิดภาวะผอนคลาย ซึ่งแสดงลักษณะดังตอไปนี้ มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง   

ความดันโลหิตลดลง  หายใจลึกสม่ําเสมอ  กลามเนื้อผอนคลาย และกอใหเกิดความถี่อัลฟาใน

คลื่นสมองซึ่งจะเกิดในภาวะที่สติมีการผอนคลายอยางเต็มที่ 

1.2 ทางระบบประสาทและฮอรโมน 

ระบบนี้จะทําหนาที่รักษาสมดุลของรางกายโดยการหลั่งฮอรโมนและสารเคมีที่

พอเหมาะเขาไปในกระแสเลือด ซึ่งผลของการฟงดนตรีจะมีผลตอระบบนี้ 3 ทางตอไปนี้ 

1.2.1 การฟงดนตรีจะทําใหมีการหลั่งเอนโดฟนจากตอมพิทูอิทารีมีผล
ไปลดความเจ็บปวด และมีผลทางอารมณ 
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1.2.2 การฟงดนตรีจะไปมีผลลดการหลั่งแคทธีโคลามีนที่หลั่งมาจาก
ตอมหมวกไตชั้นในมีผลใหไปลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเผาผลาญ ความดันโลหิต กรด

ไขมันอิสระ  และการใชออกซิเจน 

1.2.3 การฟงดนตรีจะไปลดระดับของฮอรโมนคอรติโคโทรพิน รีลีซซิ่ง 

และฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค ซึ่งจะหลั่งออกมาในสภาวะที่มีความเครียด 

2. ผลของการรับฟงดนตรีตอจิตใจ 

ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมองระดับสูง ซึ่งมีผลตอความตั้งใจ แรงจูงใจ  

ความจํา  ความฝน รวมทั้งภาวะอารมณ  การศึกษาผลของดนตรีตอจิตใจเริ่มคร้ังแรกโดยดร.เวียม

เนอร ในคริสตศตวรรษ 1890 โดยเลนเปยโนใหแกผูปวยที่มีปญหาทางจิตที่มีปญหาทางดานจิตใจ

จํานวน 1,400 คน พบวาจังหวะจะกระตุนใหมีการตอบสนอง สําหรับดนตรีที่ไมมีจังหวะกํากับจะ

ไมมีผลกระตุนความทรงจํา ในชวงตนคริสตศตวรรษ 1940 อัลทซูเลอรไดทําการศึกษาผลของ

ดนตรีแลวเชื่อวาดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณไดทั้งในภาวะที่มีและขาดสติสัมปชัญญะ ซึ่ง

ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับคอรติคอลโดยไปกระตุนการสรางจินตนาการและ

สติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนในภาวะที่ขาดสติสัมปะชัญญะ ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณ

ที่สมองระดับธาลามิค ซึ่งเปนสถานีใหญในการสงและถายทอดอารมณความรูสึกไปสู ซีรีบรอ เฮ

มสิเฟยร(cerebral hemisphere) โดยนําสงไปตามวิถีประสาท [67] 

 
4.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
Biochemical theory ดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของมนุษยโดยตรง ผานทางระบบประสาท

การไดยินดวยการสั่นสะเทือนของเสียง ผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของใยประสาท ไป

ยังสมองซีกขวาสูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา กระตุนการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ ลดการหลั่งฮอรโมนอดรีโนคอรติโคโทรพีน และลดระดับคอรติซอล ในเลือดเปนผลให

ความเครียดในผูปวย ลดนอยลง (Seawaed,1999:365)  

Entrainment theory กลาวถึงการรับและสงทางดนตรีโดยเริ่มจากการสงทางดนตรีและ

การรับเขาสูสนามพลังงานของมนุษย อาศัยหลักความพอเหมาะพอดีกันของจังหวะที่สงและสนาม

พลังที่รับ จังหวะที่เหมาะสมดังกลาวเรียกวา matched rhythm(Seawaed,1999:363) 

Metaphysical theory มีแนวคิดที่วาดนตรีเปนการหยั่งรูในธรรมชาติ อาศัยการรวมหลัก

ทางกายภาพหลายดานเขามาผสมผสานกันอยางกลมกลืน (Seawaed,1999:365) 
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4.2 แนวคิดในการนําดนตรีมาใชในการบําบัด 
ดนตรีบําบัด เปนการรักษาซึ่งจัดวาเปนจิตบําบัดอยางหนึ่งซึ่งไมตองใชคําพูด โดยอาศัย

คุณสมบัติตางๆของเสียงดนตรี ซึ่งไดแก จังหวะ ระดับเสียง การประสานเสียง หรือผลที่ไดรับจาก

การทดสอบแลว  แตตองเลือกคุณสมบัติของเสียงและประเภทของดนตรีใหเหมาะสม เพราะเสียง

ของดนตรีมีพลังและอํานาจที่จะเขาไปสูจิตวิญญาณของมนุษยไดโดยที่คําพูดไมสามารถสัมผัสถึง 

กลาวโดยสรุปดนตรีสามารถนํามาใชประโยชนในการบําบัดดังนี้ 

ดนตรีชวยใหเกิดการผอนคลาย เพราะจังหวะและทวงทํานองของดนตรีทําใหฟงแลว

รูสึกสุขสบายอยากพักผอน ไดม็อทโท (Dimotto) ไดแนะนําวาดนตรีที่ใชจะเปนประเภทใดก็ไดถา

ฟงแลวทําใหมีความรูสึกอยากพักผอน แตเพลงคลาสสิคจะดีที่สุด สําหรับชวยใหเกิดการผอน

คลาย ชวยใหผูฟงปลอยอารมณความคิดใหลองลายไกลจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล

ตางๆ ใหกลับกลายเปนความรูสึกสบายใจ ไดแนวความคิดใหมสําหรับการตอสูกับปญหาตางๆใน

ชีวิต เพราะขณะที่เขาสูภาวะผอนคลายนั้นมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสติสัมปชัญญะ  อยู

ระหวางภาวะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณกับภาวะที่ขาดสติสัมปชัญญะ ซึ่งในระดับนี้ระดับ

กระบวนความคิดที่เกี่ยวกับความเปนจริงจะลดลง แตจะเพิ่มความคิดทางดานสรางสรรค มี

ความสามารถสูงในการรวมจุดความคิดหรือมโนภาพไวที่จุดใดจุดหนึ่ง หรือมีสมาธิอยูกับภาพคิด

ฝน  การใชดนตรีเพื่อชวยใหเกิดการผอนคลายนี้ ถาเปนจังหวะลีลาและทวงทํานองชาๆ เบาๆ 

สม่ําเสมอ ประเภทที่ฟงแลวกอใหเกิดความสงบสุขได ยิ่งจะทําใหเกิดการผอนคลายไดอยางลึก

อยางเต็มที่ ดังนั้นดนตรีที่ผูวิจัยนํามาศึกษาในครั้งนี้จัดไดวาเปนดนตรีที่สามารถจะทําใหเกิดความ

สงบและรูสึกผอนคลายได 

ดนตรีชวยในการเบี่ยงเบนหรือดึงดูดความสนใจ เนื่องจากองคประกอบที่พิเศษและ

แตกตางของดนตรี เมื่อนํามาประมวลเขาเปนดนตรีที่มีความไพเราะและกลมกลืนกันในจังหวะ 

ลีลา หรือทํานองแลว นาจะเปนสิ่งที่มีอานุภาพตอภาวะทางอารมณและจิตใจของบุคคลได 

สามารถโนมนาวชักจูงอารมณของผูฟงใหเคลิบเคลิ้มตามได บันดาลใหเกิดความรูสึกร่ืนรมณหรือ

เปลี่ยนแปลงสภาวะทางจิตใจในขณะนั้นใหเปนไปในทางที่พึงปรารถนาได ซึ่งแมคเคลลแลนด 

[68] กลาววา จังหวะ ลีลา ทวงทํานอง เสียงประสานและความรูสึกทางดนตรีจะเปนตัวกําหนด

วิธีการตอบสนองของอารมณจิตใจ และในการเลือกดนตรีมาใชเปนเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจนั้น 

ดนตรีจะตองมีองคประกอบและคุณลักษณะที่เหมาะสมกับสภาพของผูฟงดวยจึงจะทําให

ประสิทธิภาพในการเบี่ยงเบนความสนใจ 
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จากคุณประโยชนของดนตรีดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําดนตรีมาใชเพื่อการ

ทําใหเกิดความผอนคลายและเพื่อดึงดูดความสนใจ ใหมีความจดจออยูที่การฟงเพลงและเพื่อลด

ความวิตกกังวลซึ่งคาดวานาจะมีประโยชนตอผูสูงอายุที่มีปญหาการนอนหลับ การฟงดนตรีกอน

นอนนาจะทําใหเกิดความเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และยัง

ทําใหเกิดความรูสึกสดชื่นและสุขสบายการมาจดจออยูกับเสียงดนตรีของบทเพลงตางๆ จะทําให

เกิดความสงบในจิตใจและมีสมาธิ 

4.3 ดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ผูสูงอายุที่เขาอยูใน

สถานสงเคราะหคนชรามักมีปญหาที่เฉพาะและเปนพิเศษไป การใชดนตรีบําบัดถอืวาเปนวถิทีางที่

ชวยในการฟนฟูผูสูงอายุเหลานั้น ใหสามารถคงอยูและสงเสริมหนาที่ทางกาย จิตใจและสังคม ซึ่ง

กลุมผูสูงอายุเหลานั้นมีความสนใจและความสามารถที่จะพัฒนาทักษะทางคนตรีได โปรแกรม

ดนตรีบําบัดที่ดีจึงควรเปดโอกาสใหผูสูงอายุท่ียังมีความสามารถทั้งดานรางกายและความคิด ได

รูจักสรางสรรค  Prinsley [69] ไดเสนอจุดมุงหมายในการใชดนตรีบําบัดในการรักษาผูสูงอายุดังนี้ 

 

1. ทางดานสังคม เปนการเพิ่มความรวมมือและปฏิสัมพันธในกลุมเพื่อปรับปรุงพฤติกรรม

ทางสังคม 

2. ทางดานจิตวิทยา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ เพื่อขยายพฤติกรรม 

และเพื่อเปดโอกาสใหผูสูงอายุมกีารแสดงออก 

3. ทางดานสติปญญา เพื่อปรับปรุงโครงสรางของกระบวนการทางจิตใจ เพื่อชวยในการ

พัฒนาทางดานคําพูดและเพื่อกระตุนการรับความรูสึก 

4. ทางดานรางกาย เพื่อสงเสริมการฟนฟูโดยการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวชวย

ในการกระตุนการทํางานของเสนประสาทรับความรูสึกและการเคลื่อนไหว และชวยเพิ่มทักษะการ

เคลื่อนไหวและเปนการสอนทักษะใหมๆทางดานดนตรีดวย 

Davis William [70] ไดเสนอโปรแกรมดนตรีบําบัด 3 ขั้นเพื่อผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวม

ในดนตรีบําบัดดังนี้ 

1. การฝกประสาทสัมผัส เปนการใชดนตรีกระตุนเพื่อชวยผูสูงอายุเกิดการตระหนักถึง

สภาพแวดลอมทันที โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ เพื่อใหผูสูงอายุยังคงสามารถที่จะติดตอกับ

สภาพแวดลอม โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยปรับปรุงหนาที่ทางดานสังคม กาย ใจ  ในขั้นนี้ใช

กิจกรรมที่งายและมีโครงสราง โดยเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดใชประสาทสัมผัสตางๆ เชน 

ตา หู ผิวหนังเปนตน การฝกประสาทสัมผัส สามารถแบงออกไดเปน 2 ข้ัน คือ ขั้นที่ 1 มี
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วัตถุประสงคเพื่อสรางการตระหนักรูในตนเอง เพิ่มทักษะของกลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กและ

สรางปฏิสัมพันธในสังคม ซึ่งการตอบสนองดวยคําพูดของผูสูงอายุนั้นไมจําเปนในระดับนี้ ใช

สําหรับผูสูงอายุที่มีอาการผิดปกติมาก ซึ่งผูสูงอายุนั้นจะมีสมาธิที่ ส้ันมากขาดการทํางานที่

ประสานกันของกลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อมัดเล็ก มีทักษะทางการสื่อสารนอยดังนั้นผูสงูอายุ

เหลานี้อาจมีการตอบสนองออกมาในลักษณะที่พูดหรือไมพูดก็ได กิจกรรมที่ใชนั้นจะตองเปน

รูปธรรม มีโครงสรางและไมยุงยาก มักเปนกิจกรรมที่ตองการการตอบสนองดวยคําพูดเพียง

เล็กนอย หรือการตอบสนองดวยการแสดงออกทางรางกายที่เรียกวากิจกรรมทางออม ซึ่งเปนการ

ใชสวนตางๆของรางกายเชน แขน ขา เพื่อปรับปรุงหนาที่ของกลามเนื้อ กิจกรรมนี้จะสั้นและใช

คําถามเพียงเล็กนอยและมีทิศทางที่รัดกุม เชน ยกแขนของคุณขึ้นลง เปนตน เมื่อผูสูงอายุมีการ

กาวหนาทางการรักษาเพิ่มข้ึนก็เขาสูขั้นที่ 2   ขั้นที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธ

กับส่ิงแวดลอมเพิ่มข้ึนแตลักษณะกิจกรรมก็ยังเปนกิจกรรมที่งาย สามารถทํานายได และมีความ

เปนโครงสรางสูง 

2. การตระหนักถึงความเปนจริง คือการใหขอมูลซ้ําเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุที่ไมรูลัสับสน 

แตยังคงมีการตระหนักรูในสภาพแวดลอม มีจุดหมายเพื่อชวยผูสูงอายุนั้นเกิดความแมนยํา 

เที่ยงตรงในขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อเพิ่มการตระหนักรูในตนเองและเพิ่มความมั่นใจใน

ตนเองขั้นตอนนี้ใชกับผูสูงอายุที่มีระดับของสัมพันธภาพและมีการพูดคุยมากกวาขั้นการฝก

ประสาทสัมผัส ใชไดดีกับผูสูงอายุที่มีความสับสนเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (stroke) 

อุบัติเหตุทางสมอง (brain trauma) หรือกลุมโรคทางสมอง(organic brain syndrome) แตไดผล

นอยในกลุมที่ไมมีความผิดปกติทางสมองที่ไมสามารถกลับมาหายไดเชนโรคอัลไซเมอร 

(Alzheimer’ s disease)  

3. การสรางแรงจูงใจใหม เปนการชวยสงเสริมผูสูงอายุเกิดการสนใจในสภาพแวดลอม
เพิ่มข้ึน โดยใชเทคนิคในการกระตุนความคิดและปฏิสัมพันธทางการพูดและปรับปรุงทักษะ

ทางดานสังคม เหมาะกับผูสูงอายุที่เซื่องซึม ไมสนใจสภาพแวดลอม แตยังมีทักษะทางการพูดและ

มีการตระหนักรูทางสภาพแวดลอมที่ดีอยู ผูสูงอายุโปรแกรมนี้ตองใชสมาธิมากกวาการฝก

ประสาทสัมผัส และการตระหนักถึงความเปนจริง แตอยางไรก็ตาม กิจกรรมนั้นควรจะสั้นและมี

โครงสรางสูง จํานวนคนในกลุมมีจํานวนนอย และเรื่องที่จะเลือกมาพิจารณานั้นควรจะมี

วัตถุประสงคที่ไมขัดแยง มักจะมุงความสนใจที่สถานการณของตัวผูสูงอายุทั้งที่ผานมาหรือใน

ปจจุบัน และสําหรับดนตรีนั้น ถือวาเปนสวนประกอบที่มีประสิทธิภาพในหลายๆโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจ โดยชวยสรางแรงกระตุน สรางสรรคอารมณ ตลอดจนกระตุนการสนทนา 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวายังไมมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชดนตรี

บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ แตพอจะมีงานวิจัยในลักษณะใกลเคียงที่จะใชเปน

แนวทางประกอบการพิจารณาดังนี้ 

บังอร  เครียดชัยภูมิ [71] ไดศึกษาผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะ

ไดรับการผาตัด ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลขณะ

ไดรับการผาตัดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ จากเสียงดนตรีที่ดึงความสนใจผูปวยจาก

สถานการณการผาตัด 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ [72] ไดศึกษาผลของดนตรีตอการลดความเจ็บปวด ระหวางกลุม

ผูปวยที่จัดดนตรีใหฟงกับกลุมผูปวยที่ไมไดจัดดนตรีใหฟง ผลการวิจัยพบวา ดนตรีสามารถ

นํามาใชลดหรือบรรเทาความรูสึกทุกขทรมานจากความเจ็บปวดของผูปวยใน 48 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัดและดนตรียังชวยผอนคลายภาวะทางอารมณไดเปนอยางดี 

Guzzetta [73] ศึกษาเกี่ยวกับผลการใชการผอนคลายกับดนตรีบําบัด สําหรับอาการ

เครียดในผูปวยที่ไดรับการสันนิฐานขั้นตนวาเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางฉับพลัน ที่หนวย

การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและ หัวใจกลุมตัวอยางมีจํานวน  80ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมที่ไดรับคนตรีบําบัด (n=26) ใหฟงเทปดนตรีวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ทั้งหมด 6 คร้ัง กลุม

ที่ไดรับการฝกผอนคลาย( n=27) ใหฟงเทปการผอนคลายของเบนสันวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

ทั้งหมด 6 คร้ัง และกลุมควบคุม ( n=27) เครื่องมือที่ใชวัดความเครียดทางกายไดแก อัตราการเตน

ของหัวใจใน 1 นาทีเต็ม ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวาง

การศึกษา  และแบบประเมินผูปวย โดยผูชวยเปนผู เก็บบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล

เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดทั้ง 3 กลุม ทั้งในระยะกอนและหลังการทดลองโดยใช

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองทั้งสองกลุมในแตละครั้ง

โดยใชการทดสอบคาที เปรียบเทียบขอมูลนามบัญญัติโดยใชสถิติไค- สแควส  X2 ผลปรากฏวา 

การใชดนตรีบําบัดและการผอนคลายในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ตางก็ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ

ลดต่ําลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ P< .0001 และผูปวยทุกคนรูสึกมี

ความสุขกับการกับการใชการผอนคลายและดนตรีบําบัด อันเปนส่ิงที่มีประโยชนตอการชวยให

ผูปวยเกิดการผอนคลายขณะที่รักษาตัวอยูในหนวยการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและหัวใจ และ

ยังเปนวิถีทางหนึ่งที่ชวยในการสงเสริมทางกายและจิตแกผูปวยดวยวิธีหนึ่ง 
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ความเปนมาและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 
ประวัติศูนย 

เมื่อคร้ังที่สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม 

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (วาสนมหาเถระ) ไดทรงหายจากการประชวร  %ในป พ.ศ. 2528 

คณะศิษยานุศิษย ถือเปนสิริมงคลและพระบารมีธรรม จึงไดดําเนินการจัดสรางสถานสงเคราะห

ขึ้นเพื่อ ชวยเหลือสงเคราะหคนชราที่ไดรับความลําบากและประสบปญหาทางสังคมซึ่งสมเด็จ

พระสังฆราช เสด็จวางศิลาฤกษ เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ 2529 และไดทําพิธีเปดอยางเปนทางการ

เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2530 โดยสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี เสด็จพระราชดําเนินเปน

องคประธาน สมเด็จพระสังฆราชทรงโปรดประทานชื่อสถานสงเคราะหแหงนี้วา  “วาสนะเวศม ” 

ซึ่งมีความหมายวา ที่อยูของผูมีบุญ ปจจุบันไดเปลี่ยนเปน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผูสูงอายุวาสนะเวศมฯ มีพื้นที่ทั้งหมด 53 ไร 

 
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 

06.00 -06.30 น.  ออกกําลังกายตอนเชา 

6.30 – 8.00 น.  ทํากิจวัตรสวนตัว 

8.00 – 8.30 น. รับประทานอาหารเชา 

8.30 – 9.00 น. ทําวัตรเชา 

9.30 – 11.00 น. กายภาพบําบัด, อาชีวบําบัด 

11.30 – 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

14.30 – 16.00 น.  งานอดิเรกตามความถนัดของแตละบุคคล 

16.30 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

17.00 – 17.30 น.  ทําวัตรเย็น 

18.00 น. เปนตนไป พักผอนตามอัธยาศัย 
 
การบริการสวัสดิการของศูนย 
การใหบริการรักษาสุขภาพเบื้องตน 

โดยมีพยาบาลประจําศูนยฯ คอยดูแล หากเจ็บปวยเกินกวาที่สถานสงเคราะหจะดูแล

ได  ศูนยฯ จะสงตอโรงพยาบาลตามขั้นตอนตอไป  
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การบริการดานอนามัย 
การจัดใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ในการดูแลตนเอง  จัดเสียงตามสาย เพื่อให

ความรูเร่ืองสุขภาพทุกสัปดาห  
การสงเสริมสุขภาพ 

การจัดใหมีการออกกําลังกาย ตลอดจนการจัดกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและโรคความดัน เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยนักการภาพบําบัด

และพยาบาลที่มีประสบการณ 
การบรกิารดานอาชีวบําบัด 

การจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ สามารถใชเวลาวางใหเปนประโยชน ตามความถนัดของแต

ละบุคคล เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี และสรางรายไดสําหรับตนเอง  
การบริการดานสังคมสงเคราะห 

การบริการใหคําแนะนําแกไขปญหาตาง ๆ โดยนักสังคมสงเคราะห เพื่อใหผูสูงอายุ

ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

อยูรวมกันไดอยางมีความสุข  
การบริการดานศาสนกิจ 

เนื่องจากมีพระภิกษุประจําศูนย 1 รูป ผูสูงอายุทุกคนสามารถทําบุญตักบาตรไดทุกวัน 

รวมถึงการทําวัตร เชา-เย็น และการจัดพิธีสําคัญทางศาสนาตาง ๆ และการจัดกิจกรรมทางศาสนา

นอกสถานที่ 
 
คุณสมบัติของผูรับบริการ 

1. เปนคนสัญชาติไทย อายุ 60 ปข้ึนไป 

2. ตองมีความสมัครใจ ไมอยูในระหวางตองหาวากระทําความผิดทางอาญา  

3. ไมเปนโรคติดตอรายแรง  
4. ชวยเหลือตัวเองได  
5. มีฐานะยากจน ไมมีที่อยูอาศัย ขาดผูดูแล หรือไมสามารถอยูกับครอบครัวได 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง(Experimental Research) แบบทดลองกอนและ

หลัง โดยมีกลุมควบคุม 1 กลุม (Before-After experimental with one control group) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ

การนอนหลับระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) คือผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

 ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่พักอยูในสถาน

สงเคราะหคนชราวาสนะเวศมในป 2549 

 ตัวอยาง (Sample) ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปที่พักอยูในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

ในป 2549และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา   ตามจํานวนที่กําหนดไว 56 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม ละ 14 คน 

 เกณฑในการคัดเขา ( Inclusion  Criteria) 
1. ผูที่มีอายุ  60 ปขึ้นไป 

2. ไมมีปญหาในการมองเห็นหรือการไดยิน 

3. มีความยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 

4. คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่
ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) มีคะแนนรวมมากกวา 5 คะแนน

ขึ้นไป  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยางในการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน 

  n  =           2(Zα/2+Zβ)2 Sp2 

                                          d2 

 คาคะแนนที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดมาจากงานวิจัยของ ศิริเพ็ญ  วานิชานันท 

[21] ซึ่งศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับตอความรูและคุณภาพการนอนหลับ

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดย n = 15, X1 = 21.75, X2 = 10.23, S1 = 7.15, S2 = 11.53 

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

                                       11.52 2 

                            =          10.87 

  ดังนั้นจึงตองใชกลุมตัวอยางในการคํานวณในแตละกลุมเทากับ 10.87 เพื่อความ

สะดวกในการวิจัย และปองกันการ drop out  ผูวิจัยจึงขอกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมเปนกลุมละ 14 คน 
  เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique) 
   เลือกจาก ผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมทดลอง  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย Simple Random Sampling โดยการจับฉลากที่เขียนชื่อกลุม

ตัวอยางไวอยางละเทาๆกัน เมื่อจับเสร็จแลวไมนําฉลากกลับสูที่เดิม ไมเอาสลากที่มีชื่อซํ้า 
  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
   ตัวแปร 

 ตัวแปรอิสระ              : การทําสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการทําสมาธิรวมกับ        

ดนตรี บรรเลง  

  ตัวแปรตาม        : คุณภาพการนอนหลับ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ 

1.แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไปและแบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

1.1  แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป (Thai GHQ – 12)  Thai GHQ เปนแบบคัด

กรองปญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจากGHQ ของGoldberg(1972) ซึ่งเปนแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตที่ คุณสมบัติของแบบสอบถามมีผลการทดสอบที่มีความเชื่อถือได และมีความแมนตรง

ของเครื่องมือในการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต มีคาความเชื่อถือไดและความแมนตรงอยูในเกณฑ

ดีไดแก ความสอดคลองภายใน(Internal consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha 

coefficient ตั้งแต 0.84  ถึง 0.94 และมี คาความไว (sensitivity) ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และ

ความจําเพาะ(Specificity) ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรนําไปเปนแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิตในประชากรไทยได Thai GHQ เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก 

GHQ ของ Goldberg (1972) ซึ่งเปน แบบ คัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับ

กวางขวางที่สุดในปจจุบันฉบับหนึ่ง และมีผูแปลเปนภาษาตาง ๆ มาก กวา 36 ภาษา Thai GHQ 

ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลนั้นจะมีปญหา สุขภาพจิต
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หรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัยไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด  Thai GHQ เปน

แบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะนําไปใชกับบุคคลที่ 

สามารถอานออกเขียนได ในกรณีที่ไมสามารถอานดวยตนเองได อาจใชวิธีใหบุคคลอื่นอานใหฟง

และผูตอบ แบบสอบถามเปนผูเลือกคําตอบดวยตนเอง ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุม

ปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความ

บกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดวามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลาย

โรค (Hypocondriasis)  

  การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score 0–

0–1–1Thai GHQ – 12 ใชจุดตัดคะแนนต่ํา 1/2 โดยคะแนนตั้งแต 2 ขึ้นไปถือวาผิดปกติ อยางไรก็

ตามThai GHQ เปนเพียงแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงวานาจะมีความ ผิดปกติ

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

  1.2 แบบสอบถามการประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบสอบถามที่แปล

และดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดยตะวันชยั  จิรมุขพิทักษ 

และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ [74] และไดหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  alpha coefficient) ไดเทากับ 0.83 โดย กุสุมาลย  รามศิริ [52] จากคําถาม 9 ขอ 

ประกอบดวย 7 องคประกอบ โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพในการนอนหลับชวง 1 เดือนท่ี

ผานมา แตละขอและองคประกอบมีการประเมิน ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1  - คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใชคําถามขอ 5)  

 การแปลผล  ดีมาก    0 คะแนน 

    ดี    1 คะแนน 

    ไมคอยดี   2 คะแนน 

    ไมดีเลย    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 2 - ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (คําถามขอ 2) 

 การแปลผล นอยกวา 15 นาที   0 คะแนน 

            16-30 นาที   1 คะแนน 

            31-60 นาที   2 คะแนน 

   มากกวา 60 นาที   3 คะแนน 

   - ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากนอนไมหลับหลังจากเขา

นอนไปแลวนานกวา 30 นาที (คําถามขอ 9.1) 

 การแปลผล ไมมีปญหาเลย    0 คะแนน 
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   มีปญหานอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห  1 คะแนน 

   มีปญหานอยกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห 2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

 ผลรวมคะแนนขอ 1 และ 2 0 ให  0 คะแนน 

     1-2 ให  1 คะแนน 

     3-4 ให  2 คะแนน 

     5-6 ให  3 คะแนน 

องคประกอบที่ 3 - ระยะเวลาของการนอนหลับในแตละคืน (คําถามขอ 4) 

 การแปลผล มากกวา 7 ช.ม.    0 คะแนน 

   6-7 ช.ม.    1 คะแนน 

   5-6 ช.ม.    2 คะแนน 

   นอยกวา 5 ช.ม.    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 4 - ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย (คําถามขอ 1, 3 และ 

4) โดยคํานวณจากชั่วโมงในการหลับจริง (คําถามขอ 4) หารดวยจํานวนชั่วโมงที่นอนอยูบนเตียง 

ซึ่งคํานวณจากเวลาตื่นนอน (คําถามขอ 3) ลบดวยเวลาเขานอน (ขอ 1) 

 การแปลผล มากกวา 85%    0 คะแนน 

   75-84%    1 คะแนน 

   65-74%    2 คะแนน 

   นอยกวา 65%    3 คะแนน 

องคประกอบที่ 5 - การรบกวนการนอนหลับ (คําถามขอ 9.2-9.10) 

 การแปลผล ไมมีปญหา    0 คะแนน 

   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห   1 คะแนน  

   1-2 คร้ัง/สัปดาห    2 คะแนน 

 3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

 ผลรวมคะแนนขอ 9.2-9.10 0 คะแนน     ให 0          คะแนน 

               1-9 คะแนน     ให 1          คะแนน 

           10-18 คะแนน     ให 2          คะแนน 

           19-27 คะแนน         ให 3          คะแนน  

 

องคประกอบที่ 6 - การใชยานอนหลับ (คําถามขอ 6) 
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 การแปลผล ไมเคยใชเลย    0 คะแนน 

   ใชนอยกวา 1คร้ัง/สัปดาห  1 คะแนน 

   1-2 คร้ัง/สัปดาห   2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

องคประกอบที่ 7 ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน (คําถามขอ 7 และ 8) 

  - การมีอาการงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน (คําถาม

ขอ 7) 

 การแปลผล ไมเคยมีอาการ    0 คะแนน 

   นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห   1 คะแนน 

   1-2 คร้ัง/สัปดาห   2 คะแนน 

   3 คร้ัง/สัปดาหหรือมากกวา  3 คะแนน 

  - ปญหาเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

(คําถามขอ 8) 

 การแปลผล ไมมีปญหา    0 คะแนน 

   มีปญหาเล็กนอย   1 คะแนน 

   มีปญหาพอสมควร   2 คะแนน 

   เปนปญหามาก    3 คะแนน  

 ผลรวมคะแนนขอ 7 และ 8 0 ให   0 คะแนน 

     1-2 ให  1 คะแนน 

     3-4 ให  2 คะแนน 

     5-6 ให  3 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคประกอบของแบบประเมิน อยูระหวางคะแนน 0-21 

คะแนน โดยคะแนนรวมที่นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี และ

คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

    2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ การฝกสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการฝก

สมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง โดยดําเนินการสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ45นาที  รวม 6 สัปดาห 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึง อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการทําวิจัย 

   2.   รวบรวมขอมูลผูสูงอายุที่พักอยู ณ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

   3.  เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการ

วิจัย เพื่อหาอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยโดยทําแบบทดสอบกอนการทดลอง คัดเลือกตามเกณฑการ

คัดเขาและรวมการฝกสมาธิ,การฟงดนตรีบรรเลงและการฝกสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงเปน

ระยะเวลา 6 สัปดาห ระหวางการทดลองจะมีการประเมิน 2 ครั้ง และประเมินหลังการทดลอง

ภายในระยะเวลา 1 สปัดาห   
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS ในการ

วิเคราะหดังนี้ 

 1. นําขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดมาแจกแจงความถี่ 

และคํานวณคารอยละสถิติที่ใช    Pearson Chi-Square 

 2.  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ ANCOVA 

 3. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุภายในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง ระหวางทดลองและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Repeated ANOVA 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 56 

คน โดยแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม แบงออกเปนกลุม

ละ 14 คน กลุมทดลองประกอบดวย กลุมที่1 การทาํสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่2 

การฟงดนตรีบรรเลง กลุมที่ 3 การทําสมาธิเบื้องตน และกลุมที่4 กลุมควบคุม  และไดนําขอมูลที่

ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science 

Program) และผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

 
สวนที ่1 ขอมูลสขุภาพจติทั่วไป 

ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล 

1. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนและหลังทดลอง 

2. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง กอนและ
หลังการทดลอง 

3. การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมควบคุม กอนและ

หลังการทดลอง 
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สวนที ่1 ขอมูลสขุภาพจติทั่วไป 
ตารางที่ 1 ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายกุลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 1 * กลุมทดลอง 2* กลุมทดลอง 3 * กลุมควบคุม ขอมูลสุขภาพทั่วไป 

(n=14) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ         0.096 

ชาย 7 50.0 5 35.71 1 7.14 4 28.57 

หญิง 7 50.0 9 64.29 13 92.86 10 71.43 

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

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

70 ปขึ้นไป 12 85.71 11 78.57 8 57.14 11 78.57 

รวม 14 100 14 100 14 100 14 100 
3. ดานสขุภาพจิตทั่วไป 
ระดับคะแนนGHQ-12 

  0.372 

0 4 28.6 4 28.6 10 71.4 8 57.1 

1 3 21.4 4 28.6 3 21.4 2 14.3 

2 3 21.4 3 21.4 - - 1 7.1 

3 1 7.1 3 21.4 - - 1 7.1 

4 1 7.1 - - 1 7.1   

5 1 7.1 - - - - 1 7.1 

6 - - - - - - 1 7.1 

7 1 7.1 - - - - - - 

รวม 14 100 14 100 14 100 14 100 

 
กลุมทดลอง 1 * การทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง 

กลุมทดลอง2*  การฟงดนตรีบรรเลง 

กลุมทดลอง3*   การทําสมาธิเบื้องตน 

ทดสอบทางสถิติดวย Pearson Chi-Square 
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  จากตารางที่1 ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมปรากฏดังนี้  

กลุมทดลองกลุมที ่1 เปนผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญงิรอยละ 50 มีอาย ุ70 ปขึ้นไปรอย

ละ 85.71 และมีชวงอาย ุ60-69ป รอยละ14.29  มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 71.40 และ

มากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 28.6 

กลุมทดลองกลุมที ่2 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 35.71 ผูสูงอายหุญิงรอยละ 64.29 ผูสูงอายุ

มีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอาย ุ60-69 ปรอยละ 21.43  มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 

2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.40 

กลุมทดลองกลุมที่ 3  เปนผูสูงอายุชายรอยละ 7.14 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 92.86 ผูสูงอายุ

มีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 57.14 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ 42.86 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 

2 รอยละ 92.90 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 7.10 

กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุชายรอยละ 28.57 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 71.43 ผูสูงอายุมีอายุ 

70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 รอยละ 21.43 86 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 

รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.4 

สรุปไดวา ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญมี

ความคลายคลึงกันโดยเมื่อนําขอมูลไปทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา เพศ อายุ และ

คะแนนGHQ12เทียบกับกลุมของทั้งสี่กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายใุนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง 

สมาธิและดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง สมาธิ 
กลุมควบคุม 

คน
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S 

4 

คน 
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S

4 

คน 
ที่ 

Q

S

1 

Q

S

2 

Q

S

3 

Q

S

4 

คน
ที่ 

Q

S

1 

Q

S 

2 

Q

S 

3 

Q 

S 

4 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

 
QS1 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนการทดลอง QS2 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับครั้งที่2 

QS3 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับครั้งที่ 3 QS4 : คะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง 
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จากตารางที่ 2 พบวาคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง

กลุมที1่กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลงัการ

ทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากบั 8.86 5.43 5.57 และ 5.29 ตามลําดับ กลุมทดลองกลุมที2่กอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลังการทดลองไดคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 8.93 5.86 5.50 และ 5.71 ตามลาํดับ กลุมทดลองกลุมที3่กอนการทดลอง ระหวาง

การทดลองครัง้ที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากับ 8.36 

5.86 6.21 และ 5.21 ตามลําดับสวนกลุมควบคุมกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 

ระหวางการทดลองครั้งที ่ 2 และหลงัการทดลองไดคะแนนเฉลีย่เทากบั 8.43   8.43  8.79 และ 

9.07  ตามลําดับ 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

สมาธิ+ดนตรี      ดนตรี       สมาธิ     ควบคมุ

กอนการทดลอง

ระหวางการทดลอง 1

ระหวางการทดลอง 2

หลังการทดลอง

แผนภาพที่ 2 กราฟแทงแสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลับของแตละกลุม  
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ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

กอนและหลังการทดลอง 

 
กลุมสมาธิและ

ดนตร ี
กลุมดนตรี กลุมสมาธิ กลุมควบคุม P-value 

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

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

กอนการทดลอง 8.86 3.48 8.93 2.08 8.36 2.17 8.43 2.27 0.064 

หลังการทดลอง 5.29 0.72 5.71 1.13 5.21 2.06 9.07 2.01 0.001 

 

จากตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอน

หลับของผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเริ่มตน  เทากับ 8.86,8.93,8.36 และ 

8.43 ตามลําดับ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.064) โดยควบคุมคุณภาพการ

นอนหลับกอนการทดลอง และภายหลังการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.29,5.71,5.21 และ 

9.07 ตามลําดับ พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) แสดงวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยหลัง

การทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
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ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

แหลงของความแปรปรวน Adjusted 
Sum of Squares 

df Adjusted 
Mean Square 

F P-value 

ระหวางกลุม 139.144 3 46.381 19.158 0.000 

ภายในกลุม 123.473 51 2.421   
รวม 262.617 54    

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ผลที่ไดนี้รวมคา Sum of Squares ของ pretest เขาไปดวยแลวและนําเสนอคา Sum of 

Squares ที่ไดปรับคาแลวดวยวิธีของ ANCOVA  จะเห็นวาเมื่อปรับความแตกตางของคะแนน

คุณภาพการนอนหลับกอนการทดลองออกแลว พบวาคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ในการ

วิเคราะหขอมูลผูวิจัยไดใช คุณภาพการนอนหลับกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และ คุณภาพ

การนอนหลับหลังการทดลองเปนตัวแปรตาม 
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ตารางที ่5  การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง1 (การ

ทําสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครัง้ที ่1 ระหวาง

การทดลองครัง้ที ่2 และหลงัการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.86 3.48 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.43 2.34   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 5.57 1.15   

หลังการทดลอง 5.29 0.73   

 
จากตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.86, 5.43, 5.57 และ 5.29 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่6 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง2 (การ

ฟง ดนตรีบรรเลง) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลอง

คร้ังที่ 2 และหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.93 2.08 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.86 1.70   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 5.50 1.34   

หลังการทดลอง 5.71 1.13   

 
จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.93, 5.86, 5.50 และ 5.71 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่7 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมทดลอง3 (การ

ทําสมาธิเบื้องตน) กอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที ่ 1 ระหวางการทดลอง

คร้ังที่ 2 และหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.36 2.17 0.001 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 5.86 1.70   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 6.21 1.67   

หลังการทดลอง 5.21 2.06   

 

จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวาง

การทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อทําการทดสอบรายคู (Pair wise Comparisons) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ

ของกลุม กอนการทดลองแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง 

เทากับ8.36, 5.86, 6.21 และ 5.21 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคุณภาพการนอน

หลับภายหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่8 การเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง คุณภาพการนอนหลับ P-value 
(n=14) X  S.D  

Pair wise 
Comparisons 

กอนการทดลอง 8.43 2.27 0.404 1-2, 1-3, 1-4 

ระหวางการทดลองครั้งที่ 1 8.43 1.45   

ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 8.79 2.42   

หลังการทดลอง 9.07 2.02   

 
จากตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุกลุมควบคุม พบวา คาคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง ระหวางการทดลองครั้งที่ 2 และหลัง

การทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อทําการทดสอบรายคู 

(Pair wise Comparisons) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมกอนการทดลอง

ไมแตกตางจากกลุมระหวางการทดลองครั้งที่ 1, 2 และหลังการทดลอง เทากับ 8.43, 8.43, 8.79 

และ 9.07 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุในกลุมควบคุมมีคุณภาพการนอนหลับไมตางจากหลังการ

ทดลอง ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

การทําสมาธิรวมกับดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศม โดยเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม คัดผูท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสามารถเขารวมกิจกรรมตามวันเวลาที่กําหนด แบงเปนกลุม

ทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม แบงเปนกลุมละ 14 คนประกอบดวย กลุมที่1 การทาํสมาธิ

รวมกับดนตรีบรรเลง กลุมที่2 การฟงดนตรีบรรเลง กลุมที่ 3 การทําสมาธิ และกลุมที่4 กลุม

ควบคุม  ดําเนินการทดลองระหวางเดือนมกราคม 2550 ถึง มีนาคม 2550 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไปและแบบวัด

คุณภาพการนอนหลับ(PSQI)  

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS for Windows สถิติที่ใช 

คาความถี่และรอยละ Pearson Chi-Square ANCOVA และRepeated ANOVA 

 
ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

1. ขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุ 
กลุมทดลองกลุมที่ 1 เปนผูสูงอายุชายและผูสูงอายุหญิงรอยละ 50 มีอายุ 70 ป

ข้ึนไปรอยละ 85.71 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ14.29 มีคาคะแนน GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 

71.40 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 28.6 

กลุมทดลองกลุมที่ 2 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 35.71 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 64.29 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 ปรอยละ 21.43  มีคาคะแนน GHQ 

ต่ํากวา 2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ข้ึนไปรอยละ 21.40 

กลุมทดลองกลุมที่ 3 เปนผูสูงอายุชายรอยละ 7.14 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 92.86 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 57.14 และมีชวงอายุ 60-69ป รอยละ 42.86 มีคาคะแนน GHQ 

ต่ํากวา 2 รอยละ 92.90 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 7.10 

กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุชายรอยละ 28.57 ผูสูงอายุหญิงรอยละ 71.43 

ผูสูงอายุมีอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 78.57 และมีชวงอายุ 60-69 รอยละ 21.43 86 มีคาคะแนน 

GHQ ต่ํากวา 2 รอยละ 78.60 และมากกวา 2 ขึ้นไปรอยละ 21.4 
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สรุปไดวาขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญไมมี

ความแตกตางกัน  โดยขอมูลสุขภาพจิตทั่วไปในกลุมที่มีคะแนน GHQ12 ต่ํากวา 2 หมายความถึง

วาเปนผูที่มีสุขภาพจิตดีนั้นเปนสวนใหญของทุกกลุม สวนคะแนน GHQ12ที่สูงกวา 2 ขึ้นไปมีไม

ถึงรอยละ 30 ของทุกกลุม แสดงวาผูสูงอายุสวนใหญเปนผูที่มีสุขภาพจิตดีและเมื่อนําขอมูลไป

ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา เพศ อายุ และคะแนนGHQ12 ของทั้งสี่กลุมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่1 (การทําสมาธิรวมกับดนตรี

บรรเลง) มีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึนกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่2 (การฟงดนตรีบรรเลง) มี

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมทดลองกลุมที่3 (การทําสมาธิ) มีคุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. หลังการทดลองผูสูงอายุกลุมควบคุม มีคุณภาพการนอนหลับไมดีข้ึนกวากอน

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการทําสมาธริวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอน

หลับของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชาวาสนะเวศม พบวา 

กลุมทดลองทั้งสามกลุมมีคุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมควบคุมซึ่งพบวาคุณภาพการ

นอนหลับดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การนอนหลับของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

8.86,8.93,8.36 และ8.43 ตามลําดับ เมื่อทดสอบขอมูลดังกลาวดวยวิธีทางสถิติพบวาไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาคะแนนเฉลี่ยที่ 5.29, 5.71, 5.21 และ 9.07 ตามลําดับ และเมื่อทดสอบขอมูลดังกลาวดวยวิธี

ทางสถิติพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยลดลง 3.57, 3.21, 3.14คะแนน สวนกลุมควบคุมคะแนนเพิ่มข้ึน 0.64 

จากผลการวิจัยดังกลาวสรุปไดวา การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  ดนตรีบรรเลงและการทํา

สมาธิ สามารถทําใหคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีข้ึน และดวยวิธีการทั้งสามตางก็ทําให

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุดีข้ึนไมแตกตางกัน 
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 ในกลุมทดลองที่ฟงดนตรีบรรเลงผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นวาฟงแลวเพลินดีมีเสียง

ธรรมชาติเหมือนวาไดไปนั่งอยูในที่ที่เงียบสงบ ไมคิดมาก กลอมใหหลับงายขึ้นดีกวาที่ไมไดฟง

อะไรเลย จิตใจสบาย ไมคิดกังวลกับส่ิงตางๆซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chlah [76]ซึ่งพบวา

การใชดนตรีที่มีลักษณะเปนเสียงบรรเลงที่ไมมีเนื้อรองประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแกเสียงน้ํา

ไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่ โดยมีจังหวะ

อยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาทีและระดับเสียงสูงปานกลางจะชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล 

นอกจากนี้การศึกษาของ Komenthai [77] ไดศึกษาผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาหลังฟงดนตรีคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนักสูง

กวากอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ Zimmerman 

[78]และคณะ ที่ไดศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดหลอดเลือดแดง

หัวใจ จากการวัดดวย Richard Sleep Questionnaire พบวากลุมทดลองมีการนอนหลับดีกวา

กลุมควบคุมนอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับผลการวิจัยของบังอร เครียดชัยภูมิ[71] ซึ่ง

ศึกษาผลของดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัดพบวา ผูปวยที่ไดรับ

การฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญจากผลการวิจัยดังกลาว

ขางตนแสดงวา ดนตรีมีผลในการลดความกังวล ทั้งนี้เพราะดนตรีมีจังหวะ ลีลา และทวงทํานอง

ชาๆ เบาๆ อยางสม่ําเสมอ ประเภทที่ฟงแลวใหเกิดความสงบสุข จะทําใหเกิดการผอนคลายอยาง

เต็มที่และเพิ่มความคิดในทางสรางสรรค มีสมาธิ [75] และยังพบวาดนตรีที่มีทวงทํานองที่สงบ 

ปลอบโยน และสุขสบายมีผลตอการลดความกังวลนอกจากนี้ดนตรีจะกระตุนใหผูฟงเกดิความรูสึก

คลอยตามเกิดจินตนาการขึ้นในจิตใจเปนภาพแหงความคิดฝนที่ประหลาดและงดงามและ

มหัศจรรยแลวจึงเกิดความรูสึกประทับใจและพึงพอใจจนสามารถปดกั้นสภาพความเปนจริงใน

สภาพแวดลอมนั้นๆ 

กลุมทดลองที่ไดรับการทําสมาธินั้นเปนการทําสมาธิดวยทาที่ผอนคลายไมเพียงแต

นั่งขัดสมาธิเพียงอยางเดียวซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการทําสมาธิในผูสูงอายุและเปนวิธีการที่ทํา

ใหผูสูงอายุทําสมาธิไดงายขึ้นอีกดวย และผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นวา ถึงแมตนเองจะมี

โรคประจําตัวอยูมาก ชอบคิดมาก แตพอไดมาทําสมาธิแลวทําใหจิตใจสงบมากขึ้น มีสติ หลับงาย 

ไมฝนราย ทํากิจวัตรประจําวันไดอยางดี ไมวิตกกังวล รูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเอง สําหรับ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการทําสมาธิตอคุณภาพการนอนหลับนั้นพบวายังไมมีผูศึกษาในเรื่องนี้มากอน

แตจากการสัมภาษณผูสูงอายุนั้นไดใหความเห็นที่สอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย  พงผึ้ง[59] ที่

ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดีและภาวะสุขภาพ
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ในผูสูงอายุผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

มองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้วสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และพบวาชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ต่ํากวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ในกลุมที่ทําสมาธินี้ยังพบวามีบางคนที่ไม

สามารถที่จะทําสมาธิไดในระดับที่นาพึงพอใจเนื่องจากวาไมชอบที่จะทําสมาธิแตที่เขารวมกลุม

ดวยเพราะวาสนใจและตองการที่จะเอาชนะใจตัวเอง และตองการมีสติแตก็ไดพยายามทําตามที่

ผูวิจัยแนะนําอยางเต็มที่ และผูสูงอายุในกลุมปฏิบัติสมาธิสวนใหญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

วา เปนการทําจิตใจใหสงบ มีสติอยูกับตัว ไมลอยไปลอยมา หลับแลวตื่นขึ้นมาสดชื่น  ตื่นมาก็ได

ทําบุญใสบาตร รูสึกจิตใจปลอดโปรง  

ในกลุมทดลองที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง ผูสูงอายุที่เขารวมการทดลองใหความเห็น

วา เปนการฝกสมาธิและทําใหจิตใจจดจออยูกับเสียงเพลงที่ฟงอยูทําใหรูสึกผอนคลาย ขณะที่ทํา

สมาธิ จิตใจสงบ ไมฟุงซาน หลับงายขึ้นและเทาที่ผูวิจัยไดทําการคนควานั้นพบวายังไมมีงานวิจัย

ใดที่ไดมีการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงแตพอจะมีงานวิจัยที่ใกลเคียงกัน ดังการศึกษาของ 

Tsai& Crockett [57]ที่ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิตอ

ระดับความเครียดซึ่งพบวาการฝกการผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลด

ความเครียดในการปฏิบัติงานและชวยใหคุณภาพทางชีวจิตสังคมดีขึ้น 

ในสวนของกลุมควบคุมที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเพิ่มข้ึนเนื่องมาจากในชวงเวลา

กลางวันผูสูงอายุมีการงีบหลับในชวงเวลากลางวันเฉลี่ยคนละประมาณ 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งมี

ผลตอการนอนในชวงเวลากลางคืนซึ่งอาจทําใหเกิดการหลับยาก นอกจากนี้ผูสูงอายุในสถาน

สงเคราะหคนชรามีกิจกรรมที่ทําในชวงเวลากลางวันนอยจึงทําใหมีเวลาอยูบนเตียงนอนและใช

เตียงนอนในการทํากิจกรรมสวนตัวอาทิเชน อานหนังสือ นั่งเลน บางครั้งก็เผลอหลับไป เตียงจึง

มิใชที่พักผอนเพียงอยางเดียวเทานั้น อีกทั้งโรคประจําตัวยังมีผลตอสภาพรางกายและภาวะดาน

จิตใจของผูสูงอายุดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกุสุมาลย  รามศิริ[52] ซึ่งไดศึกษาคุณภาพ

การนอนหลับ ปจจัยที่รบกวนและการจัดการกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายผุลการวจิยัพบวา 

กลุมตัวอยางรอยละ 44.35 มีคุณภาพการนอนหลับดีและรอยละ 55.65 มีคุณภาพการนอนหลับที่

ไมดี ปจจัยตางๆที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางมากที่สุดนั้นพบวา ดานรางกายคือความ

เจ็บปวด ดานจิตใจและอารมณคือความวิตกกังวลและดานสิ่งแวดลอมคือเสียง การจัดการกับ

ปญหาการนอนหลับตางๆที่กลุมตัวอยางปฏิบัติมากที่สุดนั้นพบวาดานรางกายคือการเปลี่ยนทา

นอน  ดานจิตใจและอารมณคือการทําสมาธิและดานสิ่งแวดลอมคือหลีกเลี่ยงจากเสียงรบกวน 
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จากผลการวิจัยในกลุมทดลองซึ่งไดแกกลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง ดนตรีบรรเลง

และการทําสมาธิ ตางก็เปนวิธีการในการชวยผอนคลายซึ่งมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นไม

แตกตางกันและก็นับวาการวิจัยในครั้งนี้ ไดเพิ่มทางเลือกใหกับผูที่มีปญหาการนอนหลบัใหมหีลาย

ทางเลือกในการปฏิบัติ ตามสภาพรางกาย  ภาวะจิตใจ และความชอบสวนบุคคล ในการควบคุม

ตนเองซึ่ง Madder กลาววา วิธีการผอนคลายทําใหนอนหลับแตตองมีความมั่นใจ และมีระเบียบ

วินัย เพราะปญหาการนอนหลับอยูภายใตการควบคุมตนเอง และจากการศึกษาทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีเพศหญิงมากกวาเพศชายถือวา ไมมีผลตอการทดลองเพราะจากการวิจัยของ 

Voderhozer[79] พบวาเพศไมมีความแตกตางกันในการนอนหลับและในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได

ดูแลกลุมทดลองอยางใกลชิดรวมถึงพูดคุยแนะนําถึงวิธีการนอนหลับที่ถูกตองให จึงอาจเปนสวน

หนึ่งที่ทําใหคุณภาพการนอนหลับของกลุมควบคุมดีขึ้นอยางชัดเจน  ในสวนของการใชยานอน

หลับนั้นชวงกอนการทดลองพบวาทั้งผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการใชยานอนหลับไม

แตกตางกัน แตพอมีการทดลองไประยะหนึ่งปริมาณการใชยานอนหลับนอนหลับของกลุมทดลอง

ทั้งสามกลุมลดลงแสดงวาเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาใชนี้ชวยลดการยานอนหลับของผูสูงอายุได 

ขณะที่ผูสูงอายุกลุมควบคุมยังคงมีการใชยานอนหลับเทาเดิม 

 
ปญหาและอุปสรรค 

การวิจัยในครั้งนี้ใชอุปกรณที่ใชในการบรรเลงเพลงเปนเครื่องเลนวิทยุ และ เครื่องเลนMP 

3 ซึ่งเปนอุปสรรคในการทําวิจัยในชวงแรก ซึ่งจําเปนตองแนะนําและคอยชวยเหลือผูสูงอายุและ

ตองฝกเปนรายบุคคลในการใชเครื่องเลนซึ่งทําใหตองใชเวลาในชวงแรกมากพอสมควร 

ผูสูงอายุบางทานอาจไมเขาใจในคําถามสวนที่สองขอที่ 6 ที่เกี่ยวกับการใช ยานอนหลับ 

ซึ่งอาจเปนความคาดเคลื่อนของการวิจัย เนื่องจากผูสูงอายุมีการใชยาบางตัวที่มีผลตอการนอน

หลับ 
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ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงในผูสูงอายุกลุม

อ่ืนๆ 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว ถึงผลของสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลง 

ตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลของดนตรีรวมกับการทําสมาธิกับบุคคลกลุมอ่ืนๆเชน 

ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม  ผูสูงอายุที่ตองการแสวงหาความสุข ผูสูงอายุที่แยกตัวเองไมเขาสังคม 

4. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมในการทําสมาธิรวมกับการเปดดนตรีบรรเลงในชวงเวลา
กอนนอนอยางเปนแบบแผนในสถานสงเคราะหคนชรา 

5.  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ กลุมควบคุมไมไดรับ Intervention ใดๆเลยซึ่งการทํา

การวิจัยในครั้งตอไปควรมีการใหความรูเก่ียวกับการนอนหลับหรือคูมือสุขลักษณะในการนอนแก

กลุมควบคุมดวยเพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกมีความแตกตางกับกลุมทดลอง 
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ที่ จว.พิเศษ ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
 

8  กุมภาพนัธ  2550 
 

เร่ือง ขอความรวมมอือนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูล 

เรียน อธิบดีกรมพัฒนาสงัคมและสวัสดิการ 
 

 ดวย  นางสาวยุวด ี  แจมกงัวาล นิสิตปริญญาโท (วท.ม) สาขาสุขภาพจิต ปที ่ 2 ภาค

พิเศษ ไดรับอนุมัติใหทําวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการทําสมาธิเบือ้งตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอ

คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอาย ุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย

แพทยหญิง รวิวรรณ นวิาตพันธ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ นัน้ 

ในการนี้  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ใครขอ

อนุญาตให นางสาวยุวดี  แจมกังวาล  เก็บขอมูล ณ  สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  โดยใช

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและใชดนตรีบรรเลง รวมกับ

การทําสมาธิเบื้องตน โดยจะรับอาสาสมัครเขารวมวิจัยจํานวน 56 คน ในการเก็บขอมูลเพื่อการ

วิจัยในครั้งนี้นิสิตตองการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการจัดกิจกรรมฟงดนตรีบรรเลงและการทําสมาธิ

เบื้องตนใหกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมจึงขอเขาเก็บขอมูลดังกลาว ในวัน

จันทร พุธ ศุกร เวลา 9.00-15.00 น. ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึงมีนาคม 2550 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิตตามที่เห็นสมควรดวย จักเปน

พระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรววิรรณ  นวิาตพนัธุ) 

ประธานหลักสูตร วท.ม. สาขาสุขภาพจิต 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346  
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัยและขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย ( Consent  Form ) 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของการทาํสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรบีรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับใน

ผูสูงอาย ุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

 

 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่................... เดือน ....................................พ.ศ ................... 

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

 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวจิยั เพื่อศึกษาผลของสมาธิบาํบัดรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอน

หลับในผูสงูอายุและนาํผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการเพิม่ประสทิธิภาพบําบัดรักษาผูสูงอายทุี่มี

ปญหาการนอนไมหลับ และเพื่อเปนประโยชนในการใหบริการผูสูงอายุตอไป 

วิธีในการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และเขารวมทําสมาธเิบื้องตน

รวมกับดนตรบีรรเลง โดยขอมูลที่ไดจะนาํมาวิเคราะหในภาพรวม ผูวจิัยจะเก็บขอมลูของแตละบุคคล

ไวเปนความลบัและจะเปดเผยใหในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยันีโ้ดยสมัครใจ อีกทัง้ขาพเจายงัมสีิทธิในการปฏเิสธ

ที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได 

ขาพเจาอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

ลงนาม ..................................................................... ผูยินยอม 

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

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

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

ลงนาม.........................................................................ผูวิจัย 

(....................................................................) 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
การวิจัย เร่ืองผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับ

ในผูสูงอายุสถาน  สงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

เรียน   ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัย เพื่อประเมินผลของการทํา

สมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาใน

ผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม กอนที่ทานตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอ

เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ 

งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประเมินผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับ

ดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับใน ผูสูงอายุ สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม  เพื่อเปน

แนวทางในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ และเพื่อเปนประโยชนในการใหบริการ

ผูสูงอายุตอไป  โดยจะรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัยจํานวน  56 คน และทําการสุมตัวอยางแบบ

งาย เพื่อแบงออกเปน  4 กลุม คือ กลุมทดลอง 3 กลุม (ผูสูงอายุใน สถานสงเคราะหคนชราวาสนะ

เวศม   ที่ไดเขารวมการฝกสมาธิเบื้องตน,ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมที่ฟง

ดนตรีบรรเลงและผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศมที่ไดเขารวมการฝกสมาธิเบื้องตน

รวมกับดนตรีบรรเลง)จํานวนกลุมละ 14 คน และกลุมควบคุม(ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

วาสนะเวศม)  จํานวน 14 คน  อาสาสมัครผูเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองผูสูงอายุเขารวมการฝก

สมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จํานวน 6 สัปดาห และกลุม

ควบคุมเปนกลุมที่ พกัอยูตามปกติ ของสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม 

หากทานตกลงที่จะเขารวมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุมอยูในกลุมใด

กลุมหนึ่งขางตน จะมีขอปฏิบัติรวมกันดังตอไปนี้ 

ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด  อยางไร

ก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยเหตุใดๆ ทานสามารถเวนการตอบไดโดยจะไมมี

ผลกระทบใดๆตอทาน  แตถาทานตอบแบบสอบถามหมดทุกขอก็จะเปนประโยชนสูงสุดตอการ

สรุปผล 

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 2 สวน สวนที่ 1แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 12 ขอ และ

สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 9 ขอ การตอบแบบสอบถามนี้ใชเวลาประมาณ 5 

นาที ซึ่งจะมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง 2 คร้ัง และ

หลังการทดลอง 1 คร้ัง 
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อาสาสมัครงดดื่มชา  กาแฟ  หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน หลัง 15.00 น. ทุกวันในระหวาง

การวิจัย 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิ้น  ผูวิจัย

จะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม 

การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีที่ยินยอมโดย

ผูเขารวมการวิจัยเทานั้น  

หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวยุวดี   แจมกังวาล ตึก

ธนาคารกรุงเทพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หรือ

หมายเลขโทรศัพท 081-8548xxx ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ และหากทานมีขอรองเรียน

ใดๆตอการเขารวมโครงการวิจัยนี้ สามารถติดตอแจงสํานักงานจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-2564455,02-2564493 ตอ  

ขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
เรื่อง ผลของการทําสมาธิเบื้องตนรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะห

คนชราวาสนะเวศม  

สวนที่ 1   แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 12)  

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ ต องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ ท านในระยะสองถึงสาม

สัปดาห ที่ผานมาเป นอย างไรบ าง กรุณาตอบคําถามต อไปนี้ โดยเขียนเครื่องหมายวงกลมรอบคําตอบที่ใกล เคียง

กับสภาพของทานใน ป จจุบันหรือในช วงสามสัปดาห ที่ผ านมามากที่สุด โดยไม รวมถึงป ญหาที่ท านเคยมีในอดีต 

และกรุณาตอบคําถาม ทุกขอ  

ในระยะสองถึงสามสัปดาห ที่ผ านมานี้ทาน อายุ .......... ป  เพศ (  ) 1.ชาย       (   ) 2.หญิง 
 

1. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิง

ที่กําลังทําอยูได  

ก .1. ดีกวาปกติ   ข. 2. เหมือนปกติ   ค. 3 .นอยกวาปกติ   ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

2. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

3.รูสึกวาไดทําตัวใหเปน

ประโยชนในเรื่องตาง ๆ  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

4. รูสึกวาสามารถตัดสินใจใน

เรื่องตาง ๆ ได  

ก. 1มากกวาปกติ  ข. 2เหมือนปกติ  . 3นอยกวาปกติ  ง. 4นอยกวาปกติมาก  

5. รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

6. รูสึกวาไมสามารถที่จะ

เอาชนะความ   ยากลําบาก

ตาง ๆ ได  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

7. สามารถมีความสุขกับ

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ตามปกติได  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

8. สามารถที่จะเผชิญหนากับ

ปญหาตาง ๆ ของตัวเองได  

ก. 1.ดีกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก  

9. รูสึกไมมีความสุขและเศรา

หมอง  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

10. รูสึกเสียความมั่นใจใน

ตัวเองไป  

ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

11. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา  ก. 1.ไมเลย  ข. 2.ไมมากกวาปกติ  ค. 3.คอนขางมากกวาปกติ  ง. 4.มากกวาปกติมาก  

12. รูสึกมีความสุขดี ตาม

สมควร เมื่อดูโดยรวม  

ก. 1.มากกวาปกติ  ข. 2.เหมือนปกติ  ค. 3.นอยกวาปกติ  ง. 4.นอยกวาปกติมาก 
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สวนที่ 2   แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง  คําถามตอไปนี้จะเกีย่วกับการนอนหลับโดยทั่วๆไปของคุณ  กรุณาตอบโดยเติมขอความ

ในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงหนาขอวาการนอนสวนใหญของคุณเปนอยางไรใน2 สัปดาห

ที่ผานมา (กรุณาตอบทุกขอ)  

1. ในชวง 2 สัปดาหมาสวนใหญคุณมักจะเขานอนเวลาประมาณ..........................น. 

2. ในชวง 2 สัปดาหมาคณุตองใชเวลานานประมาณเทาไร ต้ังแตเขานอนจนหลับไป
...........นาท ี

3. ในชวง 2 สัปดาหมาปกติคุณจะลกุจากที่นอนเวลาประมาณ........................... น. 

4. ในชวง 2 สัปดาหมาปกติแลวคุณนอนหลับไดคืนละประมาณ.......................... ชัว่โมง 
(จํานวนชัว่โมงนี ้อาจจะแตกตางจากจาํนวนชัว่โมงตั้งแตคุณเริ่มเขานอนจนถึงตืน่นอน) 

5. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณคิดวาคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเปนอยางไร 
ดีมาก  1 

ดี  2 

ไมคอยดี  3 

ไมดีเลย  4 

6. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณใชยานอนหลับ (ไมวาจะโดยแพทยสั่ง หรือซ้ือเอง 
เพื่อชวยใหการนอนหลับบอยเพียงใด) 

ไมเคยใชเลย  1 

ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  2 

ใช 1-2 คร้ังตอสัปดาห  3 

ใช 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  4 

7. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณรูสึกงวงบอยเพียงใดในขณะทํากิจกรรมประจําวัน 
เชน รับประทานอาหาร ทํากับขาว ทาํงานบาน ซักเสื้อผา เปนตน 

ไมเคยเลย  1 

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  2 

1-2 คร้ังตอสัปดาห   3 

3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  4 

8. ในชวง 2 สัปดาหที่ผาน คุณรูสกึเปนปญหาบางไหม ในการที่จะทํางานใหสาํเร็จ
ลุลวงไป 

ไมเปนปญหาเลย  1 

เปนปญหาบางเล็กนอย  2 
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     เปนปญหาพอสมควร  3 

                                                                                                      เปนปญหามาก           4 
สําหรบัคําถามตอไปนี้ กรณุาเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกในแตละขอตามตัวอักษรดังนี ้
 (กรุณาตอบทุกขอ) 

 1 หมายถงึ  ไมมีปญหาเลย 

 2 หมายถงึ  มีปญหานอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

 3 หมายถงึ  มีปญหา 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

 4 หมายถงึ  มีปญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 

ไมมี

ปญหา

เลย 

มีปญหา

นอยกวา 1 

คร้ังตอ

สัปดาห 

มีปญหา 

1-2 คร้ัง

ตอ

สัปดาห 

 

มีปญหา 

3 คร้ัง 

หรือ

มากกวา 

3คร้ังตอ

สัปดาห 

9. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา
คุณมีปญหาเกี่ยวกับการ
นอน เนื่องจากสาเหตุเหลานี้ 
บอยเพียงใด 

1 2 3 4 

9.1 นอนไมหลบัหลังจากเขา
นอนไปแลวนานกวา 30 
นาท ี

    

9.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชากวา
ปกติ 

    

9.3 ต่ืนเขาหองน้าํ     

9.4 หายใจติดขัด     

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง     

9.6 รูสึกหนาวเกนิไป     

9.7 รูสึกรอนเกินไป     

9.8 ฝนราย     

9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

9.10 สาเหตุอ่ืนๆ ถามี (โปรด
ระบุ) 
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ภาคผนวก  ง 
การทาํสมาธเิบ้ืองตนในผูสูงอาย ุ
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การทําสมาธิเบ้ืองตนในผูสูงอายุ 
 

วิธีการฝกการทําสมาธิบําบัด เพ่ือการกําหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

คําวา “สมาธิ” หมายถึง การเอาใจไปจดจอ หรือตั้งมั่นอยูในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพียงเรื่องเดียว การทํา

สมาธิ ถือไดวาเปนการผอนคลายความเครียด ที่ลึกซึ้งที่สุด เพราะทําใหจิตใจสงบนิ่ง ปลอดจากความคิดที่

ฟุงซาน วิตกกังวล หรืออารมณดานลบทั้งหลาย แตมีสติรูเทาทันตอเหตุการณ หรือส่ิงตางๆที่มากระทบอยู

ตลอดเวลา 
หากฝกเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส  จิตใจเขมแข็ง พรอมที่จะเผชิญ

กับปญหาตางๆ ดวยความมั่นใจในตัวเอง เมื่อมี สมาธิที่เขมแข็ง เราก็จะสามารถทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวันไดอยางเปยมประสิทธิภาพ  
 

ประโยชนของการนั่งสมาธิ 
 ชวยลดความเครียด 
 บําบัดอาการปวดหัวขางเดียว 
 ชวยลดความรูสึกซึมเศรา 
 ชวยลดปญหานอนไมหลับ 

 ชวยลดความรูสึกวิตกกังวล 

 ทําใหจิตใจผอนคลาย  สงบ 
 ทําใหโลหิตหมุนเวียนดีขึ้น  

 ทําใหหัวใจเตนเปนปกติ  
 ทําใหการยอยและขับถายเปนปกติ  
 ชวยทําใหมีความจําดีขึ้น 

 
ขอแนะนําและการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลาทําอาหาร และ

ทานอิ่มเกินไปเพราะจะทําใหงวงนอน 
 การหาสถานที่ ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวันแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอยแลว ไมไดมี

นัดหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการที่สบาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อยและเกิดเหน็บ

ชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธิก็ได 
 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตั้งใจวาจะตองนั่งใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเริ่มแลวก็ควรจะทําทุกวันใหเกิดความเคยชินเปนนิสัยติดตัว 
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วิธีการฝกการทําสมาธิเบ้ืองตน เพื่อการกําหนดการรับรูเทาทันอารมณและการเจริญสติ 
  

ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปน

ผูปวย หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดงันี ้

หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 

หายใจเขานับ 2  หายใจออกนับ 2 

นับไปเร่ือยๆจนถึง 5 

แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 6 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 7 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 8 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 9 แลวเริ่มนับ 1 ใหม 

นับจนถึง 10 ครบ 10 ถือเปน หนึง่รอบ แลวเริ่มนับ 1-5 ใหม ดังตัวอยาง ตอไปนี ้

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5, 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,8,8 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,5,5,9,9, 

1,1,2,2,3,3,4,4,5,5,6,6,7,7,8,8,9,9,10,10 

 

ในการฝกครั้งแรกๆ อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผดิพลาด หรือบางทีมี

ความคิดอิ่นแทรกเขามาทาํใหลืมนับเปนบางชวง ถือเปนเรื่องปกต ิตอไปใหพยายามตั้งสติใหม 

เมื่อมีความคิดอื่นแทรกเขามา ก็ใหรับรูแลวปลอยใหผานไป ไมเก็บมาคิดตอ ในทีสุ่ดก็จะสามารถ

นับไดตอเนื่องและไมผิดพลาด เพราะมีสมาธิดีขึ้น 
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ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 2 

หายใจเขานับ 3 หายใจออกนับ 4 

หายใจเขานับ 5 

หายใจเขานับ 1 ใหม จนถงึ 6,7,8,9,10 ตามลําดับ ดังนี ้

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6  

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 
 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

ใจรู 

รูตัว 

สติ 
กําหนดรู 

สัมปชัญญะ 
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หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี
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ภาคผนวก จ 

กิจกรรมการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง 
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กิจกรรมการทําสมาธริวมกับดนตรีบรรเลง 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 1 (การทําสมาธิ

รวมกับดนตรบีรรเลง) 

2. เร่ิมทาํสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนาํการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิดังนี ้

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1    หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2    หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3    หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5    หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6    หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7    หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8    หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 
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หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 1 

1. Journey ( On the earth ) 

2. Catummaharajika ( 1st Heaven ) 

3. Tavatimsa ( 2nd Heaven ) 

4. Yama ( 3rd Heaven ) 

5. Tusita ( 4th Heaven ) 
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กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 2 (การฟง ดนตรี

บรรเลง) 

2.  เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. Journey ( On the earth ) 

2. Catummaharajika ( 1st Heaven ) 

3. Tavatimsa ( 2nd Heaven ) 

4. Yama ( 3rd Heaven ) 

5. Tusita ( 4th Heaven ) 
 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธิ  
1.  ผูวิจัยแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคการทาํวิจยัแกผูสูงอายกุลุมทดลองที่ 3 (การทําสมาธิ) 

2.  เร่ิมทําสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนาํการเตรียมตัวกอนการทําสมาธิดังนี ้

 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 
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ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

 

หายใจเขานับ  1    หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2    หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3    หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5    หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6    หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7    หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานบั  8    หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
 

ผูวิจัยแจกอปุกรณการฟงซ่ึงไดแกเครือ่งเลนวทิยุเทป เครื่องเลน MP3 และตลับ
เทปแกผูเขารวมวจิัยในกลุมทดลองที1่ และ 2 พรอมท้ังฝกการใชอุปกรณดังกลาวแก
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ผูสูงอายุ เพือ่ใหใชเปดในเวลากอนนอนของทุกคนื และกําชับใหใชอุปกรณดังกลาวเพือ่
การวิจัยเทานั้นหามเปดในเวลากลางวันหรือฟงรายการวิทยุอ่ืนใด เด็ดขาด 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณพบวายังมีผูสูงอายุบางคนที่ยงัใช
เครื่องเลนเทปเองไมเปนแตไดใหเพื่อนรวมที่พักเปนผูเปดใหในทกุๆคืนผูวิจยัและมผูีสูงอาย ุ4 คนที่

ตองการหฟูง เพราะไมตองการใหเสยีงรบกวนผูอ่ืน จึงขอพบผูสูงอายหุลังทํากิจกรรมจากนั้นผูวิจยั 

ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวจิัยแกผูสูงอายกุลุมทดลองที ่ 1(การทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง) อีก

คร้ัง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 
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หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9    หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ 2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ 4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ 6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ 8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4  

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลา 30 นาท ี

รวมเวลาทัง้สิน้ 45 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 2 

1. Nimmanarati  ( 5th Heaven ) 

2. Paranimmitavasavatti  ( 6st Heaven ) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana  ( Eternity ) 
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กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณพบวายังมีผูสูงอายุบางคนไม
ตองการสงเสยีงรบกวนผูนอนรวมหองจงึขอสายเสียบหฟูงเพื่อไมเปนการรบกวนผูอ่ืนผูวิจยัจึง

จัดเตรียมใหหลังการทํากิจกรรม จากนัน้ผูวิจยั ชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุม

ทดลองที่ 2( การฟงดนตรีดนตรีบรรเลง) อีกครั้ง 

2. เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ 30 นาท ี

1. Nimmanarati  ( 5th Heaven ) 

2. Paranimmitavasavatti  ( 6st Heaven ) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana (Eternity) 
 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธ ิ 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการทําสมาธิพบวาในกลุมนี้ไมมีปญหาในการปฏิบัติ
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุมทดลองที่ 3 (การทาํสมาธิ) อีกครั้ง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธิ 

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 
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วิธีการฝกการทําสมาธิเพื่อการกําหนดการรับรูเทาทนัอารมณ และการเจริญสติ 

 

ขั้นที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

 หายใจเขานับ 4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1  หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3  หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5  หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7  หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
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กิจกรรมครั้งที่3 - 6 
กลุมทดลองที่1 การทาํสมาธิรวมกบัดนตรีบรรเลง 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใชอุปกรณในทุกครัง้ทีท่ํากิจกรรมรวมกับ
ระยะหลงัไมพบปญหาใดๆและในการทํากจิกรรมรวมกนัทุกทุกๆครั้งผูวจิัยจะชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทาํวิจยัใหผูเขารวมวิจัยทราบละซกัถามเปนรายบุคคลพบวา ผูสูงอายทุราบถึง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขอปฏิบัติขณะเขารวมการวิจัยเปนทีน่าพอใจ 

2. เร่ิมทําสมาธิเบื้องตนดวยการ แนะนําการเตรียมตัวกอนการทาํสมาธิดังนี ้
ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  1 

หายใจเขานับ  2   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ 4    หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 
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หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1  หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3  หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5  หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7  หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 

 

ขั้นที่ 4 

เร่ิมเปดดนตรีบรรเลงรวมกบัการทาํสมาธ ิเปนเวลา 30 นาที ขณะที่ไดยินเสียงเพลง ก็

กําหนดสติรับรูการไดยิน จากนัน้ก็ผอนคลายอารมณไปตามดนตรี บรรเลง ไมตองกงัวลเกีย่วกับ

การนับ ลมหายใจ  ปลอยความรูสึกใหสบาย 

 

หมายเหต ุ: การปฏิบัติในขั้นที ่1 – 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาที สําหรบัข้ันที่ 4 ใชเวลาประมาณ 30 

นาที รวมเวลาทั้งสิน้ 45 นาท ี

 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom  อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara  River  ริมฝงน้ําเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three  โพธิแ์กว 



 

 

 

 

92 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 (ตอ) 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog สายหมอก 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 6 

1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ ยามเยน็ 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 
 
กลุมทดลองที่2 การ ฟงดนตรีบรรเลง 
 เพลงที่ใชในการทํากิจกรรมครั้งที่ 3- 5 คร้ังละประมาณ 30 นาท ี

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara  River ริมฝงน้ําเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three  โพธิแ์กว 

เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog  สายหมอก 
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เพลงที่ใชบรรเลงในกจิกรรมครั้งที่ 6 

1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ ยามเยน็ 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 

 
กลุมทดลองที่3 การทาํสมาธ ิ 
1. ผูวิจัยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการทําสมาธิพบวาในกลุมนี้ไมมีปญหาในการปฏิบัติ
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงคการทําวิจัยแกผูสูงอายุกลุมทดลองที่ 3 (การทาํสมาธิ

เบื้องตน ) อีกครั้ง 

2. เร่ิมทําสมาธิดวยการ แนะนาํการเตรียมตวักอนการทําสมาธิดังนี ้
 

ขอแนะนําและการเตรียมตวักอนการทําสมาธ ิ

 การหาเวลาที่เหมาะสม เชน ไมใชเวลาใกลเที่ยง เพราะจะทําใหหิวขาว หรือทําใกลเวลา

ทําอาหาร และทานอิ่มเกินไปเพราะจะทาํใหงวงนอน 

 การหาสถานที ่ที่เหมาะสม ไมใชที่อึกทึก  

 เสร็จจากธุระภาระกิจตางๆ และกิจวัตรประจําวนัแลว  เชน หลังอาบน้ํา ขับถายเรียบรอย

แลว ไมไดมีนดัหมายกับใครแลวเปนตน 

 อยูในอาการทีส่บาย คือ นั่งในทาที่สบาย ทาที่จะทําใหอยูนิ่งๆได นาน โดยไมปวดเมื่อย

และเกิดเหน็บชา อาจไมใชการนั่งขัดสมาธกิ็ได 

 ตั้งเปาหมายในการนั่งแตละครั้ง เชนตัง้ใจวาจะตองนัง่ใหครบ 15 นาที เปนตน 

 เมื่อไดเร่ิมแลวก็ควรจะทาํทกุวันใหเกิดความเคยชินเปนนสิัยติดตัว 

วิธีการฝกการทําสมาธิเบื้องตน เพื่อการกาํหนดการรับรูเทาทันอารมณ และการเจริญสติ 

 

ข้ันที่ 1 

นั่งในทาที่สบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นัง่พับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีที่เปนผูปวย 

หลับตาหายใจเขา  หายใจออกชาๆ เร่ิมนับลมหายใจเขาออก ดังนี ้

หายใจเขานับ 1  หายใจออกนับ 1 

หายใจเขานับ 2  หายใจออกนับ 2 
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หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  3 

หายใจเขานับ  4   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  5 

หายใจเขานับ  6   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  7 

หายใจเขานับ  8   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  9 

หายใจเขานับ 10  หายใจออกนับ 10 

 

ขั้นที่ 2 

เมื่อจิตใจสงบมากขึ้นใหเร่ิมนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ 

หายใจเขานับ  1   หายใจออกนับ  2 

หายใจเขานับ  3   หายใจออกนับ  4 

หายใจเขานับ  5   หายใจออกนับ  6 

หายใจเขานับ  7   หายใจออกนับ  8 

หายใจเขานับ  9   หายใจออกนับ  10 

 

ขั้นที่ 3 

เมื่อนับลมหายใจไดเร็วและไมมีผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรู

ลมหายใจเขาออกเพียงอยางเดียวโดยไมตองนับเลขอีก และไมตองคดิเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น มีแตความ

สงบเทานัน้ 
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ภาคผนวก ฉ 

 เพลงที่ใชเปนดนตรีบรรเลงสําหรับการวิจัย 
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เพลงที่ใชเปนดนตรีบรรเลงสําหรับการวิจัย 

 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 1 

1. Journey (On the earth) 

2. Catummaharajika (1st Heaven) 

3. Tavatimsa (2nd Heaven) 

4. Yama (3rd Heaven) 

5. Tusita (4th Heaven) 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 2 

1. Nimmanarati (5th Heaven) 

2. Paranimmitavasavatti (6st Heaven) 

3. Rupabrahma 

4. Arupabrahma 

5. Nirvana (Eternity) 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 3 

1. Auruvarasaenanikom อุรุเวฬาเสนานิคม 

2. Morality Stream สายธารธรรม 

3. Suchada มหาอุบาสิกานามสุชาดา 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 4 

1. Naerunchara River ริมฝงน้าํเนรัญชรา 

2. The Jewel Bo Three โพธิแ์กว 
 
เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 5 

1. Butterflies & flowers ผีเสื้อกับดอกไม 

2. Rainbow รุงกนิน้าํ 

3. The bulbul นกกางเขนบาน 

4. Strolling in the garden  เดนิเลนริมสวน 

5. Fog สายหมอก 
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เพลงที่ใชบรรเลงในกิจกรรมครั้งที่ 6 
1. Dragonfly แมลงปอเอย 

2. Fly to imagination นกเจาโผบิน 

3. The couple birds คูนก 

4. Evening ณ  ยามเย็น 

5. Sundown อาทิตยอัสดง 

 
เพลงที่นํามาใชเพื่อการวิจัยในครั้งนี้เปนดนตรีชนิดไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) ที่แตงและ
เรียบเรียงโดยคนไทยคือคุณ จํารัส เศวตาภรณ เปนดนตรีที่ฟงเพื่อการพักผอน คลาย
ความเครียดและเสริมสรางสมาธิ 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวยุวดี  แจมกังวาล เกิดวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรี 

สําเร็จการศึกษา บัญชีบัณฑิต สาขาตนทุน จากคณะบัญชี มหาวิทยาลัยหอการคาไทย ป 2544 

และเขาศึกษาตอใน หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อป พ.ศ. 2548 
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