
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้โปรแกรมส่งเสรมการนอนหลับต่อความรู้ 

และคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฏีต่าง  ๆ

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปลาระสำคัญได้ดังนี้

1. การนอนหลับ

1.1 ความหมายของการนอนหลับ

1.2 ทฤษฏีเกี่ยวกับการนอนหลับ

1.3 ระยะของการนอนหลับ

1.4 ประโยชน์ของการนอนหลับ

1.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการนอนหลับ

1.6 การปฏิป้ติตนที่ส่งเสรมการนอนหลับ

2. คุณภาพการนอนหลับ

2.1 h .ทมต้องการระยะเวลาในการนอนหลับ

2.2 ความแปรปรวนของการนอนหลับ

2.3 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ

3. ภาวะการสูงอายุกับการนอนหลับ

3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ

3.2 ทฤษฏีเกี่ยวกับการสูงอายุ

4. การประยุกต์ทฤษฏีการเรียนรู้และกระบวนการกลุ่มมาจัดโปรแกรมส่งเสริม 

การนอนหลับ

5. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้

5.1 การเรียนรู้

5.2 สื่อการสอน

5.3 การเรียนรู้ในผู้ใหญ่

5.4 การเรียนร้ในผ้สงอาย
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6. กระบวนการกลุ่ม

6.1 ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม

6.2 จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม

6.3 ประโยชน์ของกระบวนการกลุ่ม

6.4 องค์ประกอบในการจัดการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

7. รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการนอนหลับของผู้สูงอายุ

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการกลุ่ม

1. การนอนหล้บ

1.1. ความหมายของการนอนหล้บ

การคืกษาเรื่องการนอนหลับได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในหลายสาขาวิชา 

ทั้งด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ สรีรวิทยา จิตวิทยาและอื่น ๆ จึงมีผู้ให้ความหมาย 

ของการนอนหลับไว้ต่าง ๆ กัน ดังน้ี

เกษม ตันติผลชีวะ (2534:81) กล่าวว่า การนอนหลับ คือการที่ร่างกายมีการลดลง 

ของระดับสติสัมปชัญญะ หรือความรู้สึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ไปในลักษณะ 

ผ่อนคลาย อวัยวะต่าง  ๆ มีการทำงานลดลงทุกล่วน

สันต์ หัตถีรัตน์ (2534:26) กล่าวว่า การนอนหลับ คือ การหยุดพักของร่างกาย

ชั่วครั้งชั่วคราวโดยไม่รู้สึกตัว และมักจะร่วมด้วยการนอนราบ การเงียบ การหลับตา การกรน 

หรืออื่น ๆ ที่แสดงว่า “หลับแล้ว”

Hartman (1980:165) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างประจำ 

เป็นพฤติกรรมปกติที่แสดงออกในลักษณะสงบนิ่ง ตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อยลง หรือถูกกระตุ้นได้ 

ยาก เมื่อเทียบกับขณะตื่น
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Hayter (1980:457) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการทำงานของ สิ่งมีชีวิตที่ 

ซับซ้อน ซึ่งผสมผสานกับจังหวะชีวภาพ และการทำหน้าที่ในล่วนอื่น  ๆ ของร่างกายโดยลักษณะ 

การนอนหลับจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก ระด ับความรู้ส ึกต ัวม ีการเปล ี่ยนแปลง 

หลายระดับ รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอกลดลง

Bahr (1983:534) กล่าวว่า การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียความรู้สึกตัว 

ซึ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เพื่อบรรเทาความเครียดและความรับผิดชอบ เป็นช่วงเวลาที่ร่างกายและ 

จิตใจที่ได้รับความเลียหายนั้นจะได้รับการสร้างเสรีม และพนสภาพ สามารถปลุกให้ตื่นได้โดย 

การให้สิ่งเร้าที่เหมาะสม

Carskadon and Demond (1989:3) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่บุคคล 

ไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาร่วมกับพฤติกรรมที่ซับซ้อน จะแสดง 

พฤติกรรมโดยการเอนร่างกายไนท่านอนสงบ และหลับตา

Fuller and Schaller-Ayers (1990:531) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะการหมด 

สติระดับหนึ่ง และสามารถปลุกให้ตื่นโดยการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกด้วยสิ่งเร้าต่าง  ๆ ท่ี 

เหมาะสม

Fordham (1991:243) กล่าวว่า ก Iร,นอนหลับ คือ ภาวะที่ร่างกายลดการตอบสนอง 

ต่อสิ่งเร้าภายนอก หรือเป็นภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว ซึ่งสามารถปลุกให้ 

ต ื่นได้ถ ้าได้รับการกระตุ้นที่เพ ียงพอ เป ็นช ่วงเวลาท ี่ม ีล ักษณะเฉพาะของคลื่นไฟฟ้าสมอง 

และร่างกายจะมีอัตราการเผาผลาญลดลง

Guyton (1991:659) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นสรีรวิทยาพื้นฐานของมนุษย์ 

เป ็นภาวะที่บ ุคคลสูญเสียความรู้ส ึกตัว แต่สามารถถูกปลุกให้ตื่นได้โดยสิ่งเร้าที่เพียงพอ ซ่ึง 

ลักษณะการนอนหลับ คือ ร่างกายเคลื่อนไหวลดลง ระดับความรู้สึกตัวไม่คงที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ด้านสรีรวิทยา และการตอบสนองต่อ สิ่งเร้าภายนอกลดลง

Kaplan and Sadock (1991:466) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะที่ร่างกาย 

มีลักษณะสงบนึ่ง ลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก และสามารถกลับสู่สภาวะปกติได้ โดยเกิด 

ข้ึนซ้ํา ๆ กันอย่างเป็นปกติกับสิ่งมีชีวิต
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ด ังน ั้นจากความหมายของการนอนหล ับท ี่กล ่าวมาข ้างต ้นพอจะสร ุปได ้ว ่า  

การนอนหลับ หมายถึง กระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซ้อน และลอดคล้องกับจังหวะ 

ชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกายไปในทาง 

ผ่อนคลาย เป็นช่วงเวลาที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงและไม่คงที่ มีการตอบลนองต่อสิ่งเร้า และ 

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก หรือไม่มีเลย เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มักอยู่ใน 

ลักษณะสงบนิ่งและหลับตา ร่างกายอยู่ในท่านอนราบ โดยคลื่นไฟฟ้าสมองจะมีลักษณะเฉพาะ 

เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว และพร้อมที่จะกลับล่สภาพปกติได้ง่าย ถ้าได้รับการกระตุ้นด้วย 

สิ่งเร้าที่เหมาะสมและเพียงพอ

1.2. ท ฤ ษ ฎ ีเก ี่ย ว ก ับ ก า ร น อ น ห ล ับ

การนอนหลับ และการตื่นเป็นปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นผลจาก 

การทำงานของระบบประสาทชีวเคมีในสมอง ตามทฤษฎีที่อธิบายกลไกการนอนหลับและตื่น 

มีกล่าวไว้ดังต่อไปนี้

1 .2 .1 . ท ฤ ษ ฎ ีผ ล โ ด ย อ ้อ ม  (passive theory of sleep) ทฤษฎีกล่าวว่า 

การนอนหลับเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากสมองล่วน แอสเชนดิง เรติคูลาร์ แอคติเวติค ชิสเต็ม 

(ascending reticular activating system:ARAS) ซึงทำหน้าทีในขณะตืนลดการทำงานลง 

จึงล่งผลลดการกระตุ้นสมองล่วนคอร์เท็กซ์ ทำให้บุคคลรู้สึกง่วงนอน และเข้าล่วงจรการนอนหลับ 

อย่างไรก็ตามในระยะต่อมามีการศึกษาและทดลอง ได้ข้อเท็จจริงที่ซัดแย้งกับแนวคิดนี้ (Guyton, 

1991)

1 .2 .2 . ท ฤ ษ ฎ ีผลโ ด ย ตรง (active theory of sleep) ในปัจจุบันทฤษฎีนี้เป็นแนวคิด 

ที่ยอมรับกัน คือ การนอนหลับเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานของกลุ่มเซลล์ 

ประสาทบางกลุ่มในก้านสมองบริเวณใต้มิดพอนล์ (midpons) ได้แก่ เซลล์ประสาทราเฟ (raphe 

nuclei) เซลล์ประสาทบริเวณรอลทรัล โซลิทารี แทรค (rostral solitary tract) และนิวเคลียส 

เรติคูลาริส เวนทรัลลิส (nucleus reticularis ventralis) ซึ่งหลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนีน 

เมื่อสิ่งเร้าที่กระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกลดลงร่วมกับมีการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะสม 

เช่น ความอบอุ่น ความอิ่ม หรือสิ่งเร้าที่เกิดซํ้า ๆ และสมํ่าเสมอ จะทำให้เซลล์ประสาทเหล่านี้ 

ทำงานเพิ่มขึ้น และมีผลยับยั้งการทำงานของสมองล่วนอื่น  ๆ ที่สำคัญคือล่วนเปลือกสมอง 

คอร์เทกซ์ (cortical cortex) โดยซัดขวางการทำงานของล่วนเรติคูลาร์ ฟอร์เมซัน (inhibit reticular
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formation) ผลคือเกิดการนอนหลับระยะทีไม่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (non-rapid eye 

movement sleep : NREM) ส่วนการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye 

movement sleep : REM) ถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาท โลคัส ชีรูเลียส (locus ceoruleus) และ 

ไจแกนโทเซลลูลาร์ เทกเมนตัล ฟิลด์ (gigantocellular tegmental field : GTF) ในสมองส่วน 

พอนส่ชึ่งหลั่งสารนอร์แอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีนตามลำดับ (Hodgson, 1991:1504)

กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ REM เกิดเมื่อสิ้นสุดการยับยั้ง GTF 

โดยกระแสประสาทจากโลดัส ชีรูเลียส ซึ่งปกติเกิดในขณะตื่น แล้วค่อย ๆ ลดลงในระยะ NREM 

เปิดโอกาสให้เซลล์ของ GTF ปล่อยกระแสประสาทเข้าล่แลทเทอรัล เยนิคูเลท (lateral

geniculate) ซึงเชือมจากจอตาแล้วส่งต่อไปยัง ออคชิปิตัล คอร์เทกช์ (occipital cortex) ทีจุดนี 

กระแสประสาทจะถูกแปลความหมายว่ามาจากจอตา เกิดกระบวนการจินตภาพของการฝัน กลไก 

ทังหมดนี เรียกว่า พอนทีน-เยนิคูเลท-ออคซิปิตัล ลไปด์ (pontine-geniculate-occipitial spikes) 

เป็นลักษณะของการเริ่มต้นระยะ REM (จำลอง ดิษยวณิช, 2531:269 อ้างถึง'ในบุญชู 

อนุลาสนนันทั, 2536:12)

1.2.3. ท ฤ ษ ฎ ีสารช ึว เคมี (humoral theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า ช่วงเวลาตื่น ขณะที่ 

ร่างกายมีกิจกรรมจะมีการลร้างของเลีย (chemical toxin) ซึ่งมีผลให้บุคคลเกิดอาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อยล้า และต้องการนอนหลับ ระหว่างการนอนหลับร่างกายจะมีการขจัดสารที่ทำให้หลับ 

(hypnotic toxin) ออกจากร่างกายทำให้เราตื่นขึ้น แต่ทฤษฎีนี้ถูกโต้แย้งจากข้อเท็จจริงที่ว่า 

แฝดสยาม อิน-จัน ซึ่งมีระบบไหลเวียนโลหิตร่วมกัน แต่กลับนอนหลับคนละเวลาและมีแบบแผน 

การนอนหลับที่แตกต่างกันด้วย อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีด้นพบ 

สารชีวเคมีหลายชนิดท ี่ม ีค ุณสมบัต ิเหน ี่ยวนำให้ร ่างกายผ่อนคลาย และนอนหลับ ได้แก่ 

กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gamma-aminobutyric tyric acid : GABA) เปปไตด์ (pepties) 

พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) เมลาโตนิน (melatonin) และฮอร์โมนอื่น ๆ การมีสารต่าง  ๆ

ด ังกล่าวเพิ่มข ึ้นอย่างต,อเนื่องร่วมกับเกิดกระบวนการผ่อนคลาย อาจเป็นผลให้เกิดอาการ 

เหนื่อยล้า และต้องการนอนหลับได้ ซึ่งลักษณะการเกิดและคุณสมบัติของสารเหล่านี้ (Hodgson, 

1991:1505)

1.2.4. ทฤษฎ ีสร ้างทดแทน (Restitution theory) ทฤษฎีนี้ได้รับการสนับสนุนจาก 

งานวิจัยที่พบว่าการนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ล่งเสริมให้มีการสร้างเสริมและซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่ 

ลึกหรอหรือที่ใข้ไปในขณะตื่น การนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะ
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ช่วยฟืนฟูซ่อมแซมด้านร่างกาย ส่วนการนอนหลับแบบ REM จะช่วยฟืนฟู ซ่อมแซมด้านจิตใจ 

บางคนเชื่อว่าช่วงที่ร่างกายได้นอนเต็มที่ คือ ช่วง REM โดยเฉพาะ 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับ 

ระบบประสาทจะมีการหลั่งโกรธฮอร์โมน (growth hormone) เพ่ิมข้ึน ส่งเสรีมให้มีการนำอะโมนิ- 

แอชิด เข้าส่เซลล์มากข้ึน เกิดการลังเคราะห์โปรตีน แต่อย่างไรก็ตามทฤษฎีนี้ก็มีข้อโต้แย้งว่า เซลล์ 

ที่ได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเจรณเติบโต ซึ่งเกี่ยวข้องกับการลังเคราะห์โปรตีนนั้น จะต้องใช้ 

อินซูลิน (insulin) ร่วมด้วย แต่ในร่างกายกลับไม่พบอินซูลินในระยะแรกของการนอนหลับ (ศิวา 

ภรณ์โกศล, 2538:20-21; Hodgson, 1991)

ดังนั้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับที่กล่าวมาข้างต้น พอจะสรุปได้ว่าการนอน 

หลับเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการทำงานของกลุ่มเซลล์ประสาทในสมอง ซึ่งหลั่งสารสื่อ 

ประสาทซีโรโซนีน พร้อมกับมีการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าที่เหมาะลม จะทำให้เซลล์ประสาทไปยับยัง 

การทำงานของสมองส่วนอื่น  ๆ โดยเฉพาะส่วนเปลือกสมองคอร์เทกซ์ ทำให้เกิดการนอนหลับทั้ง 

ระยะที่ไม่มี การกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว และระยะที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว โดยมีสารเคมี 

หลายซนิด เช่น กรดแกรมมา-อะมิโนบิวไทริค พรอสตาแกลนดิน เมลาโตนิน และฮอร์โมนอื่น  ๆ

ช่วยเหนี่ยวนำให้ร่างกายผ่อนคลายและต้องการนอนหลับร่วมด้วย

1.3. ระยะของการนอนหล ับ  (Sleep stages)

การนอนหลับเป็นส่วนหนึ่งของวงจ.๚วภาพ เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เป็นระดับ 

ของพฤติกรรมที่มีจังหวะและเป็นวงจร ตลอดระยะเวลาของการนอนหลับ จะมีการเปลี่ยนแปลง 

ระดับความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมี แบบแผนการนอนหลับในวัยผู้ใหญ่ 

จะเริ่มต้นด้วยระยะก่อนหลับ โดยจะค่อย  ๆ ง่วงนอน ร่างกายทุกส่วนคลายตัว ปกติใช้เวลานานที่ 

สุดประมาณ 10-30 นาที แต่ถ้าบุคคลนั้นนอนหลับได้ยาก อาจจะใช้เวลานานเป็นชั่วโมงหรือ 

มากกว่าได้(ณฐสุรางค์บุญจันทร์,2538:10-11)

น ักวิจ ัยแบ ่งข ั้นตอนของการนอนหลับโดยอาศัยวิธ ีการทางวิทยาศาสตร์ คือ 

โพลีซอมโนกราฟื (polysomnography) ซึ่งเป็นการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

อย่างต่อเนื่องในขณะหลับ โดยทั่วไปจะตรวจบันทึก 3 ตัวแปร ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าสมอง (electro 

encephalograrmEEG) คลีน'ไฟฟ้าของกล้ามเนือตา (electro oculograrmEOG) และคลีน'ไฟฟ้า 

ของกล้ามเนือ (electro myelograrmEMG) (Fuller and Schaller-Ayers, 1990:351; Kaplan
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and sadock, 1990:132; Tayior, et al, 1993:719) โดยปกติการนอนหลับในคนปกติแบ่งเป็น 2 

ระยะคือ

1.3.1. ระยะนอนหล ับท ี่ไม ่ม ีการกลอกล ูกตา (NREM)

เป็นช่วงที่เซลล์ประสาทมีการทำงานพร้อมเพรียงกัน (synchronized) ภายใต้ 

เปลือกตาที่ปิดอยู่ ลูกตามีการเคลื่อนไหวช้าลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (กานร๒ tone) เริ่มลดลง 

คลื่นไฟฟ้าสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความแรงตํ่า ความถี่สูง (slow voltage and fast or high 

frequency) เป็นคลื่นที่มีความแรงสูงและความถี่ตํ่า (high voltage and slow wave) การนอน 

หลับช่วงนี้อาจมีชื่อเรียกต่าง  ๆ กัน แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 (stage I sleep) เป็นระยะของการเปลี่ยนแปลงจากตื่นเป็นหลับหรือ 

กำลังเคลิ้มหลับ (falling asleep) ความคิดไม่ผูกพันกับความจริง ปกติการนอนระยะนื้จะนาน 

เพียง 1-7 นาที ปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกลดลง ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองค่อย ๆ เปลี่ยน 

จากคลืนอัลฟา (alpha wave) เป็นคลืนเธตา (theta wave) โดยความถี (frequency) ลดลง 

แต่ยังเร็ว ในขณะที่ความแรงของไฟฟ้า (amplitude) ยังอยู่ในระดับตํ่า ลูกตากลอกไปมาตาม 

แนวนอนช้า ๆ รู้สึกเคลิ้ม  ๆ เลื่อนลอยและผ่อนคลาย อัตราชีพจรและการหายใจลดลง อาจพบมี 

กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและแขนขากระตุก (myoclonic jerks) (Guyton, 1991) ถูกปลุกให้ตื่น 

ง่ายโดยเสียงเบา  ๆ เช่น เลียงพูด เลียงปิดประตู หรือการสัมผัสอย่างเบามือ ถ้าตื่นขิ้นในการนอน 

หลับระยะนื้จะรู้สึกว่าตนเองยังไม่ได้หลับ หรือเพียงครึ่งหลับครึ่งตื่นเท่านั้น ระยะ,นี้พบ’ได้ประมาณ 

ร้อยละ 2-5ของปริมาณการนอนหลับ (สุร'ชัย เกื้อศ!กุล, 2536:1; Berger and Williams, 1992)

ระยะที่ 2 (stage II sleep) เป็นระยะหลับตื้น (light sleep) เป็นระยะที่มี 

การหลับอย่างแท้จริงเป็นระยะแรก ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที (Fuller and Schaller-Ayers, 

1990:351) ลักษณะคลื่นสมองเป็นคลื่นเธตาที่มีความถีไ่ม่สมํ่าเสมอในช่วงต้นแล้วจึงค่อย ๆ ลดลง 

ความแรงไฟฟ้าตํ่าแล้วค่อย ๆ สูงขึ้นอย่างเป็นลำดับ ร่วมกับปรากฏคลื่นที่มีลักษณะเฉพาะ 2 ชนิด 

คือ ช่วงคลื่นสปินเติล (spindle shape หรือ sleep spindles) ซึ่งมีลักษณะเป็นคลื่นหัวท้ายเรียว 

แหลม เท่ากัน มีความถี่สูง และ เค คอมเพล็กซ์ (K complex) ซึ่งมีลักษณะเป็นคลื่นเดี่ยวหัวตั้ง 

ตามด้วย หัวกลับที่ม ีความแรงไฟฟ้าสูงกว่าปกติ คลื่นทั้งลองชนิดนี้จะปรากฏแทรกเป็นระยะ ๆ 

โดยไม่สัมพันธ์กัน (Clochesy, Breu, Cardin, Rudy and Whittaker, 1993) การนอนหลับระยะที่ 

2 น ื้ม ักไม ่ม ีการกลอกลูกตาหรือม ีน ้อยมาก เป ็นระยะที่ร ่างกายผ่อนคลายมากขึ้น อัตรา
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การเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิร่างกายลดลง การหายใจเริ่มสมํ่าเสมอและช้าลง มีการถอน 

หายใจเป็นครั้งคราว เริ่มหลับลึกลงเรื่อย ๆ ถ้าถูกกระตุ้นแรง  ๆ จะสะดุ้งตื่นได้ แต่ถ้ากระตุ้นเพียง 

เบา ๆ จะไม่ทำให้ตื่น ระยะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 45-55 ของ!]ริมาณการนอนหลับ (สุร,ชัย 

เทือศ๊ริกุล, 2536; Adam and Victor, 1993)

ระยะที่ 3 (stage III sleep) เป็นระยะหลับปานกลาง (medium sleep) หรือ 

หลับสนิท เริ่มเช้าสู่ระยะนี้ใน 30-45 นาทีหลังเริ่มต้นนอนหลับ (Morton, 1993:112) ลักษณะ 

คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นคลื่นเดลตา (delta web) ซึ่งมีคามถี่ของคลื่นช้า และมีขนาดใหญ่ขึ้นอย่าง 

มาก ยังปรากฏคลื่นเค คอมเพล็กซ์ และลปินเดิล แต่ปริมาณลดลง ความถี่ช้าลง และความแรง 

ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นอย่างมาก พบคลื่นสมองแบบนี้อย่างน้อยร้อยละ 20 แต่ไม่เกินร้อยละ 50 ของคลื่น 

สมองที่บ ันทึกได้มีการกลอกลูกตาน้อยลง กล้ามเนื้อคลายตัวมากขึ้น ระยะนี้ระบบประสาท 

พาราชิมพาเธติกทำงานเด่น มีผลให้สัญญาณชีพ และอัตราการเผาผลาญอาหารลดลงอยู่ในระตับ 

ต่ํา ในระยะนี้จะถูกปลุกให้ตื่นได้ยาก ร่างกายจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอกลดลง สิ่งเร้า 

ภายนอกปกติไม่ลามารถปลุกให้ตื่นในระยะนี้ได้ ระยะนี้พบได้ประมาณร้อยละ 3-8 ของปริมาณ 

การนอนหลับ (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2538; Berger and Williams, 1992)

ระยะที่ 4 (stage IV sleep) เป็นระยะหลับลึก (deep sleep) หรือหลับสนิทที่ 

สุด เช้าสู่ระยะนี้หลังการหลับระยะที่ 1 ประมาณ 40 นาที ลักษณะคลื่นสมองเป็นคลื่นเดลตาแยก 

จากระยะที่ 3 ด้วยความถี่ตํ่า ความแรงของไฟฟ้าสูงโดยไม่ตํ่ากว่า 75 ไมโครโวลต์ และมี 

ความสมํ่าเสมอ (Adam and Victor, 1993:332) โดยมีลักษณะเซ่นนี้มากกว่าร้อยละ 50 ของ 

คลื่นสมองที่ปรากฏบนแผ่นบันทึก ระยะที่ 4 นี้จะคงอยู่นานประมาณ 20-40 นาที เป็นระยะที่ 

ร่างกายได้พักผ่อนเต็มที่ มีความสำคัญต่อกระบวนการลังเคราะหํโปรตีน การซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ 

สึกหรอและสะสมพลังงานของร่างกายระคับซีโรโตนิน (serotonin) ระตับฮอร์โมนที่เกี่ยวช้อง 

กับการเจรืญเติบโต (growth hormone) และระดับโซมาโตโทรทิเคฮอร์โมน (somatotrophic 

hormone) เพิ่มขึ้น (Joan, 1982 อ้างถึงใน นุทูล ตะบูนพงศ์, 2527:4) คนที่อดนอนจะนอนหลับ 

ในระยะนี้เพิ่มขึ้นและนานขึ้น (ณ์ฐสุรางศ์ บุญจันทร์, 2538:11) ปริมาณเวลาของการนอนหลับ 

ระยะที่ 4 จะบ่งบอกถึงคุณภาพของการนอนหลับในครั้งนั้น  ๆ ระยะนี้อาจยังมีการกลอกลูกตาบ้าง 

เล็กน้อย อัตราการเผาผลาญอาหารจะอยู่ในระตับตํ่าและคงที่ กล้ามเนื้อผ่อนคลายเกือบสมบูรณ์ 

อัตราชีพจรและการหายใจลดลงถึงร้อยละ 20-50 เมื่อเทียบกับขณะตื่น (Fuller and Schaller- 

Ayers, 1990:351) ปลุกให้ตื่นได้ยากและตื่นช้า อาจมีการละเมอ หรือฝันเปียกได้ในระยะนี้ ระยะ 

นี้พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของปริมาณการนอนหลับ
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1.3.2. ระยะนอนหลับท ี่ม ีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร ็ว (REM)

ระยะนอนหลับที่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็ว (REM) เป็นระยะที่มีการตื่นตัว 

มากกว่าระยะอื่น เนื่องจากการทำงานของระบบประสาทชิมพาเธติกเด่นกว่าพาราชิมพาเธติก 

ลักษณะคลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลงเป็นเร็วขึ้น ความแรงของไฟฟ้าตํ่าเหมือนในขณะที่ตื่นอยู่ 

พบคลื่นลักษณะคล้ายฟันเลื่อย (sawtooth wave) เป็นบางช่วง แต่กล้ามเนื้อทั่วร่างกายมี 

การคลายตัวมากที่สุด ยกเว้นกล้ามเนื้อตา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่มีปฎิก๊ร็ยาตอบสนอง 

ต่อการกระตุ้น ด้วยลักษณะที่เกิดร่วมกันระหว่างการตื่นและหลับสนิท จึงเรียกการหลับระยะนื้ว่า 

การหลับแบบพาราดอกชิคอล (paradoxical sleep or desynchronized sleep or activity 

sleep) ในระยะนื้จะมีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็วเป็นระยะ  ๆมีการฝันที่ชัดเจน มักเป็นเรื่องราวที่ 

ไม่เป็นเหตุเป็นผลและเกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวันน้อย อาจมีการแสดงออกที่ใบหน้า เช่น ยิ้ม 

หัวเราะ เศร้า และร้องไห้ การหลับชนิดนี้เป็นการหลับที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต มีผลต่อการเรียนรู้ 

การลดความวิตกกังวลและความเครียด เชื่อว่าสารเคมีหลัก 3 ตัว คือ ซิโรโทนิน (serotonoin) 

อะซีทิลโคลีน (acetylcholine) นอรีฟิเนรีน (norepinephrine) (Berger and Williams, 1992) 

ปลุกให้ตื่นได้ยาก ถ้าถูกปลุกให้ตื่นขึ้นในระยะนื้จะรู้สึกใจหวิว เหมือนตกจากที่สูงและจำความฝัน 

ได้มาก (Morton, 1993) ในระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคือการไหลเวียนโลหิตในสมอง 

ความดันโลหิต อัตราชีพจรและการหายใจเพิ่มขึ้น โดยบางครั้งไม่สมํ่าเสมอ ในบางรายอาจมีภาวะ 

หัวใจเต้นผิดอังหวะ และมีอาการเจ็บหน้าอกได้

นอกจากนี้การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร การหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

อัตราการเผาผลาญอาหาร อุณหภูมิร่างกาย และการใช้ออกซิเจนจะเพิ่มขึ้น ผู้ชายทุกวัยมักมี 

การแข็งตัวขององคชาติเกิดขึ้นในระยะนี้เนื่องจากหลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตัวในวงจรแรก  ๆ

ของการนอนหลับ (ช่วงต้น) จะมีการหลับระยะนี้สั้นคือประมาณ 1-5 นาที และจะค่อย  ๆ เพ่ิมข้ึน 

ในวงจรต่อ ๆ ไป จนกระทั่งกินเวลาประมารณ 20-40 นาทีเมื่อใกล้ตื่น การหลับช่วงสุดท้ายของ 

ระยะ REM เป็นระยะเตรียมตัวตื่น (intermediate stage) มักมีการถอนหายใจนำมาก่อนแล้วเริ่ม 

เหยียดแขน ขา พลิกตัว อาจกลับนอนหลับต่อไปใหม่ แต่ในช่วงนี้สามารถปลุกให้ตื่นได้ง่าย 

การหลับปกติจะมีการหลับชนิด REM เป็นวงจรทุก ๆ 70-100 นาที ยิ่งหลับนานเท่าใด ระยะเวลา 

ของการหลับชนิด REM จะยิ่งนานมากขึ้น (สุร'ชัย เกื้อศิร็กุล, 2536; Adam and Victor, 1993)
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การหลับของคนปกติจะผ่านเข้าสู่การหลับระยะ NREM ระยะที่ 1,2,3 และ 4 

ก่อนเข้าสู่การหลับระยะ REM เสมอโดยระยะ NREM และ REM จะเกิดหมุนเวียนสลับกันเป็นวงจร 

โดยวงจรการนอนหลับพื้นฐาน คือ เมื่อเริ่มต้นนอนหลับ คลื่นไฟฟ้าสมองจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะ 

ท่ี 1 ต่อไปเป็นระยะที่ 2, 3 และ 4 หลังจากนั้นก็กลับมาเป็นระยะ 3,2 และระยะ REM ในวงจรต่อมา 

จะต่อเนื่องเข้าสู่ระยะที่ 2 โดยข้ามระยะที่ 1 ไป และดำเนินระยะต่าง  ๆ โดยอาจเรยงลำดับและมี 

ระยะเวลาของแต่ละช่วงแตกต่างกันไป ดังแสดงในรูปท่ี 2

Î  X

แ ผ น ภ า พ ท ี่ 2 ว ง จ ร ก า ร น อ น ห ล ับ พ ื้น ฐ า น  1 ว ง จ ร

(Sanford, 1988:401 อ้างถึงในณัฐสุรางค์บุญจันทร์, 2538:16)

วงจรการนอนหลับจะมีการพัฒนาเป็นรูปแบบชัดเจนเริ่มตั้งแต่อายุ 2 ปี และใน 

แต่ละวัยจะมีรูปแบบของวงจรการนอนหลับที่แตกต่างกัน

อ '1ยุ 20 ปี ร ูปแบบของวงจรการนอนหล ับ  เร ิ่มม ีการเปล ี่ยนแปลง 

โดยการนอนหลับระยะที่ 1 เพ่ิมข้ึน ระยะที่ 3 และ 4 ลดลง เหลือร้อยละ 15-20 ช่วง REM เริ่มลด 

ลงเหลือร้อยละ 20 โดยจะคงที่ไปตลอดชีวิต

อายุ 40 ปี การนอนหลับระยะที่4 เริ่มลดลง 

อายุ 50 ปี การนอนหลับระยะที่ 4 ลดลงถึงร้อยละ50 

วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพของการนอนหลับมีแนวโน้มลดลง ระยะต่าง  ๆ ของ 

การนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปการนอนหลับระยะที่ 1 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 ของปริมาณ 

การนอนหลับทั้งหมด แต่ระยะที่ 3 และ 4 ลดลงจนเกือบไม่มี (webmaster and thompson, 

1985:450; Parkes, 1985:240 อ้างถึงใน ศิวาภรณ์โกศล, 2538:26)

ในการนอนหลับติดต่อกัน 6-7 ช่ัวโมง จะต้องผ่านวงจรการนอนหลับประมาณ 

4-5 วงจร ระยะเวลาของการนอนหลับไนวงจรแรกใช้เวลาประมาณ 70-100 นาที ในวงจรต่าง  ๆ

มาใช้เวลาประมาณ 90-120 นาที โดยเฉลี่ยช่วงเวลาของการนอนหลับแต่ละวงจรใช้เวลาประมาณ
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90-100 นาที (นุทูล ตะบูนพงค์, 2527:3-5; Taylor, et al., 1993:720) ส่วนระยะเวลาต่าง ๆ ของ 

การนอนหลบในคนปกติจะมีสัดส่วนไม่เท่ากัน โดยในช่วงแรก (ประมาณ 1 ใน 3 ส่วน) ของ 

การนอนหสับจะมีสัดส่วนของระยะที่ 3 และ 4 มากและจะค่อย  ๆ ลดลงจนกระทั่งอาจไม่มีเลย 

ในระยะท้าย  ๆ ของการนอนหลับ แต่มีระยะ REM เพ่ิมข้ึนแทน (Fuller and Schaller-Ayers, 

1990:452) ซ ึ่งค ุณภาพการนอนหลับขึ้นอยู่ก ับความก้าวหน้าเป ็นลำดับและระยะเวลาของ 

การนอนหลับแต่ละระยะด้วย (Halm and Alpen, 1993:452) จากการศึกษาของเดอมองค์ 

(Derment, 1960 cited เก Fass, 1971:2317) ทำการศึกษาในบุคคลที่ต้องตื่นนอนก่อนระยะ 

REM พบว่ามีความแปรปรวนของการนอนหลับเกิดขึ้นถึงร้อยละ 95 และมักปรากฏอาการ 

ภายหลังการนอนหลับระยะนี้ถูกรบกวนเป็นระยะเวลา 5-7 วัน หรือเกิดความแปรปรวนของ 

การนอนหลับทั่งหมด 4 วัน โดยมักมีอาการหงุดหงิด วิตกกังวลและไม่มีสมาธิ ลอดคล้องกับ 

การศึกษาของแอกนิวและคณะ (Agnew, et al., 1964 cited เก Fass, 1971:2317) พบว่าผู้ป่วยที่ 

มีความแปรปรวนของการนอนหลับ มักจะแสดงอาการของความลับลน แยกตัว และลังเล 

นอกจากจะมีอาการวิตกกังวล ย้ําคิดย้ําทำ มีความรู้สึกไม่มั่นคง และไม่ยอมรับการดูแลจากบุคคล 

รอบข้าง โดยมักมีความแปรปรวนของระยะ NREM เกิดขึ้นตามมา

1.4. ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร น อ น ห ล ับ

1.4.1. ส ่ง เส ร ิม ก ร ะ บ ว น ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต ซ ่อ ม แ ซ ม ส ่ว น ท ี่ส ึก ห ร อ  ส ร ้า ง แ ล ะ  

ส ะ ส ม พ ล ัง ง า น

ในช่วงเวลาหลับสนิทโดยเฉพาะในช่วง 3 ชั่วโมงแรกของการหลับ เป็นภาวะที่ 

เหมาะสมในการลังเคราะห์โปรตีน เนื่องจากมีการสร้างและละลมพลังงาน (ATP) ไว้ในเซลล์เพิ่ม 

ข ึ้นจนมีระดับสูงพอที่ช ่วยให้ม ีการลังเคราะห ์โปรตีนเพ ิ่มมากขึ้น และเผาผลาญกรดไขมัน 

(ribonucleic acid : RNA) ให้เป็นพลังงาน เซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ แบ่งตัวเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการลังเคราะห์ไขกระดูก และผิวหนัง และใช้เวลาน้อยกว่าครึ่งของเวลาการแบ่งตัวใน 

ขณะที่ตื่น (Closs, 1988) เนื่องจากต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะมีการหลั่งฮอร์โมน ซึ่งกระตุ้น 

การเจริญเติบโต (growth hotmone: GH) เข้าส่กระแสโลหิตมากขึ้นในระยะหลับสนิท (Hodgson, 

1991:1505) ซึ่งแตกต่างกับในเวลากลางวันที่ร ่างกายมีการเผาผลาญและใช้พลังงานมาก 

เนื่องจากมีการหลั่งฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการสลายอาหารในเนื้อเยื่อเป็นพลังงาน (catabolic 

hormones) เช่น คอร์ติโคลเตอรอยด์ (corticosteriod) กลูคากอน (glucagon) แคทิโคลามีน 

(cathecolamine) เป็นต้น ซึ่งเป็นตัวกดการลังเคราะห์โปรตีน ดังนั้นระยะหลับสนิทจึงมีส่วน



25

ส่งเสริมกระบวนการซ่อมแซมส่วนที่ส ึกหรอและการทำงานของระบบภูม ิค ุ้มก ันของร่างกาย 

ซึ่งถูกกดในภาวะเครียด หรีอมีระดับคอร์ติโคลเตอรอยด์สูง (Closs, 1988) การหลับสนิทเป็นช่วงที่ 

ระบบประสาทชิมพาเธติกทำงานเพิ่มขึ้น มีผลต่อการไหลเวียนโลหิตและอัตราการใช้ออกซิเจน 

ในสมองเพิ่มสูงขึ้น จึงเชื่อว่าเป็นระยะการซ่อมแซมและสะสมพลังงานของสมอง โดยผ่านกลไก 

การทำงานของสารแคทิโคลามีน ทั้งนี้เพื่อปรับหรือรักษาสมดุลของศูนย์ประสาทต่าง  ๆ หลังจาก 

การทำงานของเซลล์ประสาทบางกลุ่มในขณะตื่น (Fuller and Schaller-Ayers, 1990) ตามทฤษฎี 

การซ่อมแซมบำรุง (restorative theory) ที่เชื่อว่าช่วงเวลาหลับ ช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้รับ 

การพีนฟูสภาพ (Shapiro, 1993)

1.4.2. ส ่ง เส ร ิม ก ร ะ บ ว น ก า ร เร ีย น ร ู้ค ว า ม จ ำ  แ ล ะ ก า ร ท ำ ง า น ด ้า น จ ิต ใ จ

ช่วงเวลาการหลับจะมีการทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง พฤติกรรมและ 

การทำงานของจิตใจยังดำเนินต่อไป การหลับที่มีจึงมีบทบาทในการกระตุ้นสมอง ซึ่งการกระตุ้นนี้ 

ช ่วยให ้เก ิดการพ ัฒนาของระบบประสาทส่วนกลางเข ้าส ่ว ุฒ ิภาวะ ให้มีบทบาทในการเก็บ 

ความทรงจำโดยร่วมกับเมลาโตนิน (melatonin) และโมโนเอมีน (monoamine) (Guyton, 1991) 

โดยการรวบรวมข้อมูลทั้งด้านร่างกายและจิตใจในแต่ละวัน จัดระบบข้อมูลใหม่ รวบรวม 

ประสบการณ์ที่สำคัญไว้ และทำลายข้อมูลที่ไม่จำเป็น เพื่อเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อม 

สำหรับการเผชิญวันใหม่ (Taylor, Lillis and Lemone, 1989) การนอนหลับระยะ REM จะมี 

การพีนฟู ซ่อมแซมด้านจิตใจ มีส่วนลมพันธิกับกระบวนการเรียนรู้ ความจำ และการทำงาน 

ด้านจิตใจ รวมทั้งการปรับตัวตามระยะการเจริญเติบโต เช่นวัยเด็ก วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก 

ในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ช่วยให้การลังเคราะหํโปรตีนในเซลล์ 

ประสาทเพิ่มขึ้น เป็นการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และการบันทึกความจดจำในศูนย์ต่าง ๆ ใน 

สมอง (Fuller and Schaller-Ayers, 1990:355; Hodgson, 1991:1506) ดังบันบุคคลในวัยทารก 

และวัยเด็ก จึงมีการนอนหลับระยะ REM มากกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมีอัตราการพัฒนาการทาง 

สมองสูง (Canavan, 1984:683; Closs, 1986:49)

ด ังน ั้นการนอนหลับเป ็นการพ ักผ่อนที่ม ีคว ามสำด ัญสำหรับมน ุษย ์ท ุกคน 

การนอนหลับที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายจะช่วยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจให้อยู่ใน 

ภาวะสมดุลได้ โดยการชดเชยพลังงานเพื่อการทำกิจกรรมประจำวัน และการดำรงชีวิตในลังคม 

การนอนหลับที่มีคุณภาพดีจะสามารถช่วยให้ร่างกายสดชื่น ลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะใน 

วัยผู้สูงอายุนั้นการนอนหลับที่เพียงพอ และมีประสิทธิภาพที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้สามารถดำเนิน
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ชีวิตประจำวันได้ดี ลดการพึ่งพาบุคคลรอบข้าง ลดภาระที่ผู้ดูแลจะต้องให้การเอาใจใส่ อีกท้ัง 

การนอนหลับยังช่วยส่งเสริมความจำ และการเรียนรู้ในชีวิตประจำวันอีกด้วย

1.5. ป ัจ จ ัย ัท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร น อ น ห ล ับ

การนอนหลับที่เพียงพอกับความต้องการของแต่ละบุคคล หมายถึง การหลับที่มีทั้ง 

คุณภาพและปริมาณ โดยส่งผลให้บุคคลนั้น  ๆ แจ่มใส กระปรกระเปร่า และปฎิปติหน้าที่ได้ตาม 

ปกติหลังจากตื่นนอนแล้ว ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังน้ี

1 .5 .1 . อาย ุ เป ็นป ัจจ ัยข ึ้นปฐมภูม ิในการกำหนดปริมาณและล ักษณะของ 

การนอนหลับที่จะมีผลต่อรูปแบบวงจรการนอนหลับ ตั้งแต่วัยทารกถึงวัยสูงอายุ โดยประสิทธิภาพ 

ของการนอนหลับจะลดลงตามอายุท ี่เพ ิ่มข ึ้น บ ุคคลที่ส ูงอายุม ักจะมีแบบแผนการนอนหลับ 

แตกต่างไปจากวัยหนุ่มสาว บุคคลจะเริ่มปัญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ปี เนื่องจากการหลับ 

คลื่นสั้นจะสูงสุดช่วงวัยรุ่นจะลดลงอย่างสมํ่าเสมอ โดยจะเหลือการหลับคลื่นสั้นประมาณร้อยละ 

15-20 ของการหลับทั้งหมดในคนอายุ 20 ปี และจะลดลงอย่างมากจนเกือบไม่มีการหลับคลื่นสั้น 

เลยในคนอายุ 60 ปีข้ึนไป (สุร'ชัย เก้ือคิริกุล, 2536:9) คนหนุ่มลาวจะหลับยาก แต่ถ้าเริ่มหลับได้จะ 

หลับตลอด ส่วนในคนสูงอายุไม่มีปัญหาตอนเข้านอน แต่จะหลับยาก ช่วงเวลาที่หลับสนิทมีน้อย 

มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลับมาก ตื่นบ่อยตลอดคืน และมักตื่นแต่เช้าตรู่พร้อมกับรู้สึก 

ว่านอนหลับไม่เพียงพอ (Matteson and McConnell, 1988:407) จากการศึกษาของแมคจี และ 

รัสเซล (McGhie and Russell, 1962) พบว่าในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ส่วนใหญ่หลับได้ 

น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อคืนเหตุผลของการตื่นบ่อยครั้งมาจากความไม่สุขสบายของร่างกายหริอจาก 

การถ่ายปัสสาวะ แต่การศึกษาของสเตปโนวสกื้ (Stepnowsky, 1993:71) พบว่าเวลานอนหลับ 

ทั้งหมดของผู้สูงอายุจะไม่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ เกิดจากสมอง 

เลื่อมลง ทำให้วงจรชีวภาพแปรปรวนได้ง่าย นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีโอกาสตื่นเนื่องจากเลียง 

รบกวนได้ง่ายข้ึน รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการหลับชนิด NREM ระยะที่ 1 มากจาก 

การศึกษาของเฮเตอร์ (Haytor, 1983) ในคนปกติอายุระหว่าง 65 ถึง 93 ปี พบว่ามีแบบแผน 

การนอนหลับที่แตกต่างกันทั้งระยะเวลาของการตื่น และจำนวนครั้ง โดยจะพบมากในบุคคลที่อายุ 

มากกว่า 75 ปีข้ึนไป (Haytor, 1983; Closs, 1988:49)

1 .5 .2 . เพ ศ  จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ พบว่าผู้ชายมี 

ความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกว่า และเร็วกว่าเพศหญิง ประมาณ 10 - 20 ปี 

ตามระยะพัฒนาการระหว่างผู้ชายและผู้หญิง (Robinson, 1986; Berger and Williams, 1992)
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โดยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้ชายเริ่มมีการนอนหลับระยะ REM ลดลงและตื่นบ่อย ซึ่งมีลาเหตุมาจาก 

การคั่งของนํ้าอสุจิ และการแข็งตัวขององคชาติในระยะนี้ (Closs, 1988:49; Kozier, Erb and 

McBufalino, 1989) ในขณะที่ผู้หญิงสามารถนอนหลับถึงระยะหลับสนิทได้มากกว่า และเริ่มมี 

การลดลงของระยะ REM หลังจากวัยกลางคน แต่ก็ยังคงระยะหลับสนิทและปริมาณการนอนหลับ 

ได้มากกว่าผู้ชาย และคงลักษณะเช่นนี้ไปจนถึงวัยสูงอายุ (Robinson, 1986; Kozier,et al.,1989) 

การศึกษาของแมคจีและรัสเชล (McGhie and Russell citied in Closs, 1988) ไม่พบมี 

ความแตกต่างของเพศ แต่ป ัญหาการใช้ยานอนหลับมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

จากการศึกษาของ ศิวาภรณ์โกศล (2538) พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์ยับคุณภาพการนอนหลับ 

เซ่นเดียวยับการศึกษาของ เมนเดลลัน และคณะ (Mendelson, et al.,1993:154) ที่พบว่าเพศชาย 

และเพศหญิงมีโอกาสประลบปัญหาในการนอนหลับไม่แตกต่างยัน แต่การศึกษาของ เฮเตอร์ 

(Haytor, 1983) ในผู้สูงอายุ กลับพบว่าเพศหญิงนอนหลับได้ยากกว่าเพศชาย และการศึกษาของ 

บาซาร์แกน (Bazargan, 1996) พบว่าเพศหญิงจะใช้เวลานอนก่อนหลับมากกว่าเพศชาย 

ตื่นบ่อยกว่าในขณะที่การศึกษาของ ฟอร์แดม (Fordham, 1991) พบว่าเพศชายมีความแปรปรวน 

ในการหลับมากกว่าเพศหญิง โดยตื่นระหว่างหลับบ่อยกว่า

1.5.3. ภาวะส ุขภาพจ ิตและอารมณ ์ จากการที่ต้องเผชิญยับเหตุการณ์ในชีวิต 

ประจำวัน อาจเป็นสิ่งรบกวน (daily hassles) ให้เกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล 

โศกเศร้า หรือแม้แต่อารมณ์ตื่นเต้นมีผลต่อการนอนหลับ ร่างกายจะมีการหลั่ง นอร์แอดรีนนาลีน 

ซึ่งจะกระตุ้นระบบประสาทชิมพาเธติกไห้ร่างกายตื่นตัว ทำให้หลับยาก (Kozier, et al.,1989) 

หรือหลับแล้วตื่นก่อนเวลาที่ต้องการ ทำให้เกิดความรู้สึกนอนหลับไม่เพียงพอ หรือในบางคน 

อาจหลับมากกว่าปกติ และปลุกตื่นได้ยากจากการเปลี่ยนระยะการนอนหลับเร็วเกินไป ทำให้ 

นอนหลับได้ไม่ครบวงจรการนอนหลับ โดยระยะหลับสนิทและระยะ REM ลดลง (Closs, 

1988:49) ส่วนในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีระดับโมโนอะมีน ออกชิเดส (monoamine 

oxidase) สูงข้ึน ซึ่งเอนไซม์นี้จะสลายนอร์แอดรีนาลีน และซีโร'โทนิน หรือ 5-HT (hydroxy- 

tryptamine) ทำให้บุคคลเหล่านี้หลับได้ยาก และตื่นบ่อยเมื่อหลับแล้ว (Closs, 1988:49) ตามที่ 

สโตนฮิวล์ (Stonehill) กล่าวว่าความเศร้าเป็นต้นเหตุของการนอนไม่หลับ ความวิตกกังวลจะทำให้ 

นอนหลับยาก และตื่นบ่อยได้เป็นผลทำให้นอนหลับไม่เพียงพอ (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2538:15) 

จากการศ ึกษาของ บุญชู อน ุสาสน ันท์ (2536) พบว่าความกล ัวและความว ิตกก ังวลม ี 

ความลัมพันธ์ทางลบยับความพึงพอใจในการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องยับ 

การศึกษาของ ศิวาภรณ์ โกศล (2538) ที่พบว่าภาวะสุขภาพจิตและอารมณ์ไม่ปกติเนื่องมาจาก
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ความกล ัว  ความว ิตกก ังวล ห ร ือความเคร ียดน ั้น จะนอนหลับได ้!ม ่ด ีเท ่ากับผ ู้ท ี่ม ีภาวะส ุขภาพ จ ิต  

และอารมณ ์ท ี่ปกต ิ

1.5.4. วงจรชึวภาพในรอบวิน การนอนหลับของแต ่ละบุคคลมีความสัมพันธ์กับ 

วงจรชีวภาพในรอบวันอย่างมาก สำหรับบุคคลทั่วไป ในเวลาเช้าตรู่จะเป็นช่วงเวลาที่บุคคล 

นอนหลับสนิทที่สุด เพราะจะเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายมีระดับการทำงานลดลงตํ่าที่สุด แต่ในบุคคล 

บางกลุ่มนอนหลับในช่วงพลบคํ่า ตื่นแต่เช้าตรู่ และสามารถทำงานอย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเช้า 

ในขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งชอบนอนหลับตอนดึก  ๆ ตื่นสาย และมักทำงานได้ดีในช่วงบ่ายถึงกลางคืน 

ซึ่งวงจรชีวภาพนี้จะสอดคล้องกับอุปนิสัย บุคลิกภาพ ความสะดวกของแต่ละบุคคล และอาชีพ 

(สันต์หัตถีรัตน์, 2534:26)

1.5.5. อาหารและเคร ื่องด ื่ม  บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทั้งลดลง 

และเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจะมีผลต่อการนอนหลับ โดยบุคคลที่มีอัตราการเผาผลาญตํ่า เช่น ผู้ป่วย 

มะเร็งในระยะรุนแรง ที่มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง จะทำให้นอนหลับไม่สนิท 

ระยะหลับสนิทจะลดลง สํวนบุคคลที่มีการสลายอาหารที่สะสมไว้มาก หรือการที่นั้าหนักตัวเพิ่ม 

ข้ึน จะทำให้นอนหลับได้มากขึ้น และไม่ตื่นบ่อย โดยระยะหลับสนิทเพิ่มขึ้น (Patrick, et al., 1986; 

Willis, 1989) อาการประเภทนม เนื้อสัตว์ ถ่ัว เป็นอาหารที่มีกรดอะมิโน แอล-ทรีบโทแฟน 

(L-tryptophan) สูง จะช่วยส่งเสริมให้นอนหลับได้เร็วขึ้น เนื่องจาก แอล-ทรีบโทแฟน นี้เป็นสาร 

ต้ังต้นของซีโรโทนิน (Closs, 19๖8) ส่วนการศึกษาของ วิทิเอลโล และคณะ (Vitiello, et al., citied 

in Closs, 1988) พบว่า อาหารที่มีโซเดียมตํ่านั้นมีผลทำให้การนอนหลับระยะหลับสนิทและระยะ 

REM ลดลง

สำหรับเครื่องดื่มที่มีผลต่อการนอนหลับ ได้แก่ เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์หรือ 

คาเฟอีนผสม โดยเครื่องดื่มที่ม ีแอลกอฮอล์ระดับตํ่าจะช่วยให้นอนหลับง่าย เพ ิ่มระยะเวลา 

ของการนอนหลับ และลดการตื่นระหว่างการนอนหลับ แต่พบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ก่อนนอนในปรมาณที่มากเกินไป แม้จะช่วยให้นอนหลับง่าย แต่ก็มีผลรบกวนให้มีการตื่นระหว่าง 

การนอนหลับบ่อยเพื่อก่ายปัสสาวะ เนื่องจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ้ขัดขวางการทำหน้าที่ของสมองใน 

การคงสภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะการนอนหลับแบบ REM (Closs, 1988:50) ส่วนเครื่องดื่มที่ 

มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชา หรือช็อกโกแลต ถ้าร่างกายได้รับใกล้เวลานอน จะทำให้นอนไม่หลับ 

ไม่รู้สึกง่วงหรือนอนหลับไม่สนิท เนื่องจากคาเฟอีนมีฤทธิ้กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางให้ตื่นตัว 

ไม่ง่วงนอน นอกจากนี้ยังมีฤทธกระตุ้นต่อมหมวกไต ให้หลั่งสารที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจ
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เพ่ิมข้ึน เล้นเลือดบีบตัว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มีความตื่นตัว (Morton, 1993) จากการศึกษาของ 

สตาร์ดลิง (Stradling, 1993:573) พบ'ว่าบเริม'าณค'าเฟอีนท่ี,จะมีผลต่อการ'นอน,หลับ คือ 300 

มิลลิกรัม หรือการดื่มกาแฟ 3 แก้ว ใกล้กับเวลานอน หรือการดื่มกาแฟวันละ 6 แก้วฃึนไปจะทำให้ 

การนอนหลับระยะ REM ลดลง และตื่นระหว่างการนอนหลับบ่อย

1.5.6. ก ิจกรรมและการออกกำล ังกาย เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพ 

ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวแข็งแรงและเพิ่มพละกำลัง ช่วยให้มีพลังในการต่อต้านความเหนื่อย 

ล้า ผ่อนคลายความวิตกกังวล ความซึมเศร้า โดยการออกกำลังกายในปริมาณและเวลาที่เหมาะ 

สมจะช่วยส่งเสริมการนอนหลับให้นอนหลับได้เร็ว เพิ่มระยะเวลาการหลับทังการหลับชนิด NREM 

และ REM (Taylor, et al., 1989) แต่ถ้าออกกำลังกายช่วงก่อนนอน หรือหักโหมมากเกินไปจนเกิด 

อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย จะทำให้นอนหลับได้ยาก (Espie, 1993:509) ซึ่งการออกกำลังกายจะ 

เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างเต็มที่ เมื่อปฏิบ ัต ิด ้วยความตังใจเป็นระบบที่ลมํ่าเสมอ 

อย่างต่อเนื่อง ในปริมาณและวิธีที่เหมาะสมกับอายุ ภาวะสุขภาพ ความสามารถและความสนใจ 

จากการศึกษาของอิดิงเจอร์และคณะ (Edinger, et al., 1992:103) พบว่าการออกกำลังกาย 

ในระยะเริ่มต้น หรือทันทีทันใดใน 1 วัน โดยไม่เคยมีการปฏิบัติมาก่อนนั้น จะไม่เกิดผลต่อ 

การนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งวิธีการออกกำลังกายที่ดีที่สุด คือ การออกกำลังกาย 

ขนาดปานกลาง ครั้งละ 15-30 นาที ติดต่อกัน อาจไม่จำเป็นต้องปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน อาจออก 

กำลังกายเพียงวันเว้นวัน หรือ 3-4วันต่อสัปดาห์ โดยสมํ่าเสมอในช่วงเวลาบ่ายต่อกับเวลาเย็น 

จะให้ผลต่อการนอนหลับได้ดีกว่าในช่วงเวลาเช้าหรือกลางคืน(วรัญ ตันชัยสวัสด้ิ, 2536:31)

1.5.7. ส ิงแวดล ้อม เช่น อุณหภูมิ แสง เสียง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิ 

พลต่อการนอนหลับ อุณหภูมินั้น ทั้งอุณหภูมิร่างกายและอุณหภูมิห้องนอนมีผลต่อการนอนหลับ 

พบว่าในบุคคลที่ไม่สวมเสื้อผ้า และไม่ห่มผ้าในการนอนเลย จะทำให้ตื่นได้ง่าย เมื่ออุณหภูมิลดตํ่า 

ถึง 26 องศาเซลเซียส อุณหภูม ิร ่างกายนั้นมีความสัมพ ันธ์ก ับระยะการนอนหลับมีผลต่อ 

การนอนหลับชนิด REM มากกว่าอุณหภูมิห้องนอน โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายที่สูงจะเพิ่มระยะ 

เวลาการหลับชนิด REM ได้นานกว่าอุณหภูมิร่างกายตํ่า แต่ถึงอย่างไรก็ตามการควบคุมห้องก็ 

ยังส่งผลต่ออุณหภูมิร่างกาย และการนอนหลับ (Closs, 2538) ส่วนแลงที่จ้าเกินไป จะทำให้คน 

ส่วนใหญ่แสบตา และไม่สามารถข่มตานอนหลับได้ แต่ในบุคคลบางประเภท ขณะนอนหลับต้อง 

เปิดไฟ เพื่อให้แสงสว่างเป็นเสมือนเพื่อนยามนอนหลับ ฉะนั้นก็ขึ้นอยู่กับอุปนิสัยของแต่ละบุคคล 

ระดับของเลียง นื้ก็เป็นอีกปัจจัยที่รบกวนขณะนอนหลับ จากการศึกษาของวู๊ดลัและฟลอค (Wood 

and Falk, 1974:145) พบว่าความไม่สุขสบายที่รบกวนการนอนหลับร้อยละ 10-20 มีการรบกวน
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การนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีระดับเสียง 40-45 เดซิเบล และการที่มีเสียงดัง 

เป็นพัก ๆ จะเพิ่ม ความบ่อยของการตื่น (วรัญ ตันชัยสวัลด้ิ, 2536) ส่วนการศึกษาของ คาร์เธอร์ 

(Carter, 1985) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 78 ถูกปลุกให้ตื่นอย่างน้อย 1 คร้ัง และร้อยละ 38 ถูกปลุกให้ 

ตื่นจากปัจจัยลิงแวดล้อมต่าง  ๆ เช่น เสียงเดินของพยาบาล เสียงร้องจากผู้ป่วยอื่น เสียงจาก 

เครองมือ เสียงพูดคุยและการทำงานของพยาบาล

1.5.8. การนอนหลับในคีนที่ผ ่านมา บุคคลที่มีการอดนอนในคืนก่อน ๆ เมื่อมี 

โอกาลนอนหลับชดเชยในคืนถัดมาพบว่ามีการนอนหลับที่ลึกและนานมากขึ้น ส่วนบุคคลที่นอน 

หลับตลอดทั้งวันหลังจากการทำงานในช่วงกลางคืน ก็จะไม่รู้สึกง่วงนอนในเวลานอนหลับตาม 

ปกติ ในขณะเดียวถันบุคคลที่นอนหลับได้น้อยในคืนที่ผ่านมา หรือตื่นนอนแต่เช้ากว่าปกติจะรู้สึก 

ง่วงนอนก่อนถึงเวลานอนหลับตามปกติ ซึ่งการอดนอนเรื้อรัง หรือการตื่นนอนที่ไม่เป็นเวลานั้น 

มีผลให้การนอนหลับในระยะต่าง  ๆ เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการเริ่มต้นการนอนหลับที่ไม่มี 

เวลาแน่นอน เมื่อมีการนอนหลับแล้วอาจนอนหลับสนิทได้เร็วขึ้นแต่ระยะเวลาสั้นลง (สุรชัย 

เก้ือคิริกุล, 2536) ซึ่งมีผลกระทบต่อวงจรชีวภาพทั้งสิ้น ดังการศึกษาของ แคลนซ่ี และ แมควิคาร์ 

(Clancy and McVicar, 1994:715) ศึกษาถึงเวลาของการปรับตัวในวงจรการนอนหลับและ 

การต่ืน พบว่าร้อยละ 55-66 ของกลุ่มตัวอย่างมีวงจรการนอนหลับและ การต่ืนได้ใหม่ เมื่อจัดเวลา 

การนอนหลับและการตื่นซํ้า ติดต่อถัน 7 วัน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา สรุปได้ว่าการนอนหลับมีความสำคัญและ 

เป็นสิ่งจำเป็นต่อการดำเนินชีวิต เนื่องจากเป็นกลไกที่ชับช้อนเกี่ยวช้องกับการทำงานของร่างกาย 

หลายระบบและสิ่งแวดล้อมมากมาย จึงมีปัจจัยที่มีผลกระทบได้หลายปัจจัยทั้งจากภายในและ 

ภายนอกร่างกาย โดยปัจจัยบางอย่างเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เช่น เพศ อายุ และปัจจัย 

บางอย่างเป็นสิ่งที่ลามารถแก็ใข หรือป้องถัน รวมทั้งส่งเลรืมคุณภาพการนอนหลับ1ได้ โดยเฉพาะ 

วัยผู้สูงอายุนั้นประสิทธิภาพการนอนหลับมีแนวโน้มลดลง เกิดจากสมองเสื่อมลงทำให้วงจร 

ชีวภาพแปรปรวนได้ง่าย ส่วนเพศนั้นพบว่ามีการประสบปัญหาในการนอนหลับไม่แตกต่างถัน 

รวมทั้งภาวะสุขภาพจิตและอารมณ์ ที่มีความเครืยด ความกลัว หรือแม้กระทั้งตื่นเต้น ล้วนมีผล 

ต่อการนอนหลับทั้งสิ้น สำหรับอาหารและเครื่องดื่มมีทั้งผลดีและผลเสียต่อการนอนหลับ เช่น 

การดื่มนมก่อนนอนในปรัมาณที่พอเหมาะจะช่วยให้นอนหลับง่าย แต่ถ้าดื่มปริมาณมากเกินไปจะ 

ไปรบกวนให้ตื่นระหว่างนอนหลับเพื่อถ่ายปัสสาวะ ไม่แตกต่างไปจากกิจกรรมและการออกกำลัง 

กายในปริมาณและเวลาที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมการนอนหลับได้เร็ว แต่ถ้าออกกำลังกายก่อน 

เวลานอน หรือหักโหมมากเกินไปกลับจะทำให้นอนหลับได้ยาก ส่วนปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่พบว่า
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มีอิทธิพลต่อการนอนหลับที่พบได้บ่อย เช่น อุณหภมิ แสง เลียง เป็นด้นมีผลต่อทุกเพศทุกวัย 

โดยเฉพาะเลียงรบกวนมักจะทำให้ ตื่นบ่อย ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุอดนอนเรื้อรัง หรอตื่นนอนไม่เป็น 

เวลามีผลให้การนอนหลับในระยะต่าง ๆ เปลี่ยนไป ฉะนั้นถ้าผู้สูงอายุได้รับรู้ และตระหนักถึง 

ความสำค ัญ ซ ึ่งจะเก ิดประโยชน ์ต ่อท ั้งส ่วนบ ุคคลและต ่อส ่วนรวม จ ึงเป ็นส ิ่งท ี่สมควรให ้ 

การสนับสนุนอย่างจรงลังต่อไป

1.6. การปฏ ิบ ้ต ิตนท ี่ส ่งเสริมการนอนหลบ

การปฏิบติตนที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับนั้น มีผู้ให้คำแนะนำไว้หลากหลายแตกต่าง 

กันมีดังต่อไปนี้

ดารัลนี โพธารสุ (2538:29-30) ก็ได้รวบรวมวิธีการแก้ปัญหาการนอนหลับไว้หลาย 

ข้อ แต่ในที่นี้จะกล่าวถึงวิธีที่แตกต่างกัน คือ

1) ค้นหาสาเหตุของการนอนไม่หลับ และพยายามแก้ไขที่สาเหตุ รวมท้ังทำ 

ความเข้าใจถึงสาเหตุนั้น  ๆ เช่น การเปลี่ยนเวลานอน หรือเปลี่ยนสถานที่นอน เป็นต้น เมื่อปรับตัว 

เข้ากับสถานการณ์ได้การนอนหลับก็จะเป็นปกติตามธรรมชาติ (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 

2531:20; สันต์ หัตถีรัตน์, 2537:15)

2) ควรงดอาหารจำพวกถั่ว ผักดิบ และของหมักดองก่อนนอนเพราะอาหารเหล่านี้ 

ทำให้ม่แก๊สในกระเพาะอาหารมาก จึงรู้สึกไม่สุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทำให้ระบบการย่อย 

อาหารต้องทำงานหนัก ทำให้นอนไม่หลับได้ (เพียรดี เปียมมงคล 2536:91)

3) ก่อนเข้านอนให้เลือกอ่านหนังสือหรือทำกิจกรรมที่รู้สึกไม่ชอบหรือเบื่อหน่าย 

ให้ทำกิจกรรมนั้นจนเหนื่อยหรือเบื่อแล้วจึงเข้านอน หากเข้านอนประมาณ 10-15 นาทีแล้ว 

ไม่สามารถนอนหลับได้ให้ลุกออกจากที่นอนมาทำกิจกรรมเหล่านี้ใหม่จะทำให้รู้สึกง่วงนอนได้ 

ไม่ควรทำกิจกรรมที่น่าสนใจหรือสนุกสนานเพราะจะทำให้ตื่นตัวและไม่ง่วงนอน กิจกรรมที่ไม่น่า 

ตื่นเต้นช่วยลดการปลุกเร้าและส่งเสริมให้มีการผ่อนคลาย (เพียรดี เปียมมงคล 2536:92)

4) ก่อนนอนพยายามผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation) ประมาณ 10 นาที 

จะช่วยลดความเครืยด (เพียรดี เปียมมงคล 2536:92) อาจจะทำกิจกรรมที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย 

เช่น อาบนํ้าอุ่น นวดหลัง อ่านหนังสือ ฟังเพลงเบา  ๆ สวดมนต์ ทำสมาธิ เป็นต้น (นุกูล ตะบูนพงศ์ 

2527:9; ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร 2531:21; กิตติวรรณ ทิวารักษ์ 2532:20; Kennerly

1990:152)
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5) ในขณะที่นอนหลับควรทำจิตใจให้ผ่อนคลายและมีสติอยู่กับตนเอง โดยการนับ 

เลขจาก 1-100 หรอให้นับเลขย้อนกลับจนกระทั่งหลับ เน่ืองจากการทำอะไรซ้ํา ๆ มีแนวโน้มที่จะ 

ส่งเสรมให้เกิดการผ่อนคลาย มีสมาธิ ไม่ฟ้งร่าน ทำให้นอนหลับได้ดี (เพียรดี เปียมมงคล 2536: 

92-93; Kennerly 1990:151)

6) บันทึกการนอนหลับในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ควรสำรวจลักษณะแบบแผน 

การนอนหลับของตนเอง เช่น เวลาที่เข้านอน-ตื่นนอน ระยะเวลาทั่งหมดในการนอนหลับ 

การเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอนหลับ การงีบหลับ เป็นต้น และควรรักษาแบบแผนการนอนหลับ 

ประจำวันของตนเองไว้ (ละเอียด ชูประยูร, 2535:18; เพียรดี เปียมมงคล, 2536:92; ; Kennerly 

1990:152)

7) หากวิธีแก้ปัญหาการนอนหลับดังกล่าวข้างต้นไม่ได้ผล อาจจำเป็นต้องใช้ 

เทคนิคพิเศษ เช่น การสะกดจิตตนเอง (self-hypnosis) (ละเอียด ชูประยูร, 2535:18-19; Booth, 

1993:42-45) การควบคุมสิงเร้า (stimulus control) และการสร้างจินตภาพ (Imagery training) 

(Morin & Azrin, 1987:260-262; Childs-Clarke, 1990:52-53) เป็นต้น

ส่วนวิธีตามธรรมชาติที่จะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น ที่วรารักแนะนำไว้ มีดังต่อไปนี้ 

(วรารัก เรียบเรียง, 2540:22-27)

1) เรมต้นทุกวันประมาณ 20 นาทีในแสงอาทิตย์ หรือในที่ซึ่งมีแสงสว่างจ้า จังหวะ 

พฤต ิกรรมของมน ุษย ์เก ี่ยวข ้องก ับแสงอาท ิตย ์ แสงอาท ิตย ์ช ่วยต ั้งเวลาธรรมชาต ิให ้เรา 

อย่างเหมาะสม และยังทำหน้าที่เป็นแหล่งเสริมพลังธรรมชาติอีกด้วย

2) ดื่มนํ้าให้มากในแต่ละวัน การนอนหลับลืบเนื่องมาจากการที่สมองและเซลล์ 

สมองต้องการดูดซับนํ้าในปริมาณที่เพียงพอ ทั่งนี้เพื่อให้สามารถตื่นอยู่ได้ในช่วงเวลากลางวัน 

และเป็นชนวนให้เกิดการผ่อนคลายในรูปของความฝันซึ่งเกิดขึ้นในยามหลับ ยากนักที่คนเราจะ 

ดื่มนํ้าได้มากเท่าที่จะลามารถก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกายได้พอ

3) อาบนํ้าอุ่นประมาณ 30 นาที ให้เติมนํ้าร้อนตลอดเวลาเพื่อรักษาอุณหภูมิเพื่อให้ 

เลือดร้อนขึ้น การอาบนํ้าก่อนเข้านอนเป็นข้อผิดพลาด มันจะเป็นการกระตุ้นให้หัวใจและร่างกาย 

ของเราทำงานมากเกินไป ซับร่างกายให้แห้งแต่อย่าซัดถูแรงเกินไป และตรงไปที่เตียงโดยให้ 

เคล่ือนไหวช้า ๆ นื่สามารถที่จะเป็นวิธีการอันยอดเยี่ยมที่จะทำตอนกลางดึกได้เซ่นกันหากว่ายัง 

ต่ืนอยู่ให้ใช้เทียนไขแทนท่ีจะเปิดไฟ และให้ผ่อนคลายตัวเองอย่างที่ไม่สามารถจะทำได้ในช่วงเวลา 

กลางวัน

4) ยืนยันว่านอนหลับอยู่ในห้องด้วยตัวเอง การนอนเพียงลำพังหลายคืนหรือ 

นานนับสัปดาห์จะทำให้พักผ่อนอย่างเต็มที่และสดชื่น
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5) ให้ไข้ไอออนไนเซอร์เคร่ืองเล็ก  ๆ ที่จะสามารถวางไว้ข้างเตียง เพื่อให้ส่งกระแส 

ไฟฟ้าขั้วลบเข้าไปในอากาศ และสามารถกระตุ้นให้เกิดการผลิตเซโรโทนินฃึ้นในสมอง นี่เป็น 

วิธีการที่ดีสำหรับใครก็ตามที่มีระบบประสาทแบบเครียดขึ้นง่ายแต่ไม่ง่ายนักที่จะสงบลง แม้ว่า 

ราคาไม่ถูกนักแต่เป็นการลงทุนที่ยอดเยี่ยม

6) ฟังดนตรีที่ขับกล่อม ดนตรีลามารถช่วยปรับเปลี่ยนสามัญสำนึกได้เช่นกัน และ 

จะทำให้จมลึกอย่างสุขสำราญเข้าส่การนอนหลับอย่างสนิท เครื่องเล่นเทปเล็ก  ๆ กับเทปเพลง 

เล็กน้อยวางไว้ข้างเตียง ในการจัดแจงให้หัวใจที่เหน่ือยอ่อนเข้าสู'การพักผ่อน

7) นํ้ามันจากพืชที่จำเป็นบางชนิดส่งผลกระทบต่ออาการสงบของร่างกายและจิต 

ใจได้อย่างมหัศจรรย์ สามารถที่จะอาบนํ้าอุ่นที่ผสมนํ้ามันนี้ หรีอไม่ก็หยดลงเล็กน้อยที่หมอน เพ่ือ 

สูด ไอระเหยของมันในช่วงกลางคืน สำหรับการอาบนี้าให้ใข้นํ้ามันลาเวนเดอร์ 4 หยด คาโมไมล์ 

2 หยด และเนโรลิ (กลิ่นดอกล้ม) 2 หยด หรือลองหยดแต่ละชนิดที่หมอน

8) ให้สวดมนต์ขอพร นั่นเป็นแนวคิดแบบเก่า แต่ก็เป็นกุญแจอันแทจรีงที่จะนำไปล่ 

การผ่อนคลายอย่างลํ้าลึก และการนอนหลับอันเป็นสุข

เครื่องนอนกับการนอนหลับก็เป็นสิ่งที่มีความสำคัญเช่นกันซึ่ง คเณศ (2531:71-77) 

ได้แนะนำไว้ดังต่อไปนี้

1) ผ้าห่มควรจะนุ่มเบา ผ้าห่มที่นุ่มเบาดีกว่าแบบที่หนาหนัก เพราะทำให้พลิกตัวได้ 

ง่ายกว่า หากผ้าห่มหนักเกินไปจะกดทับตัวทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า ส่วนที่นอนควรจะหนาและไม่ 

นุ่มเกินไป เพราะเวลานอนลำตัวจะยุบจมลงไปทำให้พลิกตัวยาก และบริเวณสะโพกก็จะจมลึกลง 

ไปมากกว่าส่วนอื่น จนทำให้ท่านอนไม่ตรงและกล้ามเนื้อจะอ่อนล้า เป็นเหตุให้นอนหลับไม่สนิท

2) เวลาอากาศหนาวควรเพิ่มผ้าห่ม ขณะที่นอนหลับอุณหภูมิร่างกายจะลดลง 

โดยปกติร ่างกายคนเราเม ื่อยามตื่นสามารถปรับต ัวเพ ื่อร ักษาระดับอ ุณหภูม ิร ่างกายให ้คงท ี่ 

เมื่อหลับแล้วความลามารถในการปรับตัวนี้จะลดลง และเมื่อหลับแล้วก็ไม่อาจห่มผ้าให้ตัวเองได้

3) ที่นอนและผ้าห่มควรกว้าง ถ้าผ้าห่มผืนเล็กเกินไป พออากาศหนาวก็ต้องนอน 

ขดตัวงอ และจะทำให้หลับไม่สนิท รวมทั้งถ้าอากาศหนาวผ้าห่มผืนบางเบาลัก 2-3 ผืนห่มพร้อม 

กันจะอุ่นกว่าใช้ผ้าห่มหนา  ๆ ผืนเดียว ทั้งนี้เพราะผ้าห่มบาง  ๆ แนบตัวดีกว่า ไม่มีช่องว่างให้ 

ลมหนาวเข้าไปได้ หากผ้าห่มหนาควรใช้ผ้าอีกชิ้นคลุมไหล่ไว้ โดยเย็บให้ติดกับส่วนบนของผ้าห่ม 

เพื่อกันไม่ให้ลมผ่านเข้าทางไหล่จึงจะเป็นการดี

4) หมอนควรมีขนาดกำลังดีนุ่มพอเหมาะและไม่อับ การเลึอกใช้หมอน ควรเลือก 

แบบที่ไม่อับ ขนาดกว้างพอเหมาะที่จะรองรับส่วนหัวไว้ได้และนุ่มพอสมควร
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5) ชุดนอนควรเป็นผ้าที่ซับเหงื่อได้ดี เพราะเวลานอนมักจะมีเหงื่อซึม ไม่ว่าจะเป็น 

หน้าร้อนหรือหน้าหนาว ชุดนอนควรใช้ผ้าท่ีไม่ระคายผิว ขนาดพอเหมาะ และตัดแบบที่ใส่สบาย 

ยามหนาวให้เอาผ้าห่มตากแดดเพราะผ้าห่มที่ตากแดดแล้วนำมาห่ม จะช่วยให้หลับได้ง่ายและ 

หลับสบาย และขณะนอนหลับมักจะมีเหงื่อไหลออกได้ง่ายจึงควรรักษาเครื่องนอนให้แห้งอยู่เสมอ

6) หลักในการจัดห้องนอน ควรรักษาระตับอุณหภูมิ ความชื้นให้พอเหมาะและ 

อากาศถ่ายเทได้ดี แต่หากไม่สามารถปฏิบ้ติได้ครบ อย่างน้อยก็ควรเลือกเครื่องนอนที่เหมาะสม 

และห่มผ้าให้อุ่นก็เพียงพอแล้ว

สร ุปว ัยส ูงอาย ุเป ็นว ัยท ี่ม ีอาการนอนไม ่หล ับมากท ี่ส ุด ท ั้งน ี้เพราะระยะเวลา 

การนอนหลับทั้งหมด (total sleep time) จะลดลงเหลือประมาณ 6 . 5  ชั่วโมงต่อคืนเท่ามัน 

ซึ่งผู้สูงอายุจะหลับง่ายแต่ตื่นบ่อยและตื่นเช้ากว่าปกติ มักจะงีบหลับในเวลากลางวัน (Carrieri, 

Lindsey and West, 1 9 9 3  อ้างถึงใน ฐิติมาน แก้วขาว, 2 5 3 9 : 1 0 )  หากต้องการให้คุณภาพ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุดีขึ้น สามารถนอนหลับได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือ 

ลดอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นเป็นประจำได้นั้น มีวิธีการโดยเรื่มจากวิธีการง่ายไปถึงวิธีการที่ 

ซับซ้อนข้ึน ตังต่อไปน้ี

1) เริ่มต้นทุกวันประมาณ 20 นาทีในแสงอาทิตย์ หรือในที่ซึ่งมีแสงสว่างจ้า 

แสงอาทิตย์ช่วยตั้งเวลาธรรมชาติให้เราอย่างเหมาะสม และยังทำหน้าที่เป็นแหล่งเสริมพลัง 

ธรรมชาติอีกด้วย

2) ค้นหาสาเหตุของการนอนไม่หลับ และพยายามแก้ไขที่สาเหตุ รวมท้ังทำ 

ความเช้าใจถึงสาเหตุนั้น  ๆ เช่น การเปลี่ยนเวลานอน หรือเปลี่ยนสถานที่นอน เป็นต้น เมื่อปรับตัว 

เข้ากับสถานการณ์ได้การนอนหลับก็จะเป็นปกติตามธรรมชาติ

3) เข้านอนให้เป็นเวลาสมํ่าเสมอ ไม่ดึกเกินไป นอนหลับให้เพียงพอ (ปกติ 6.5-8 

ช่ัวโมง) และตื่นนอนให้เป็นเวลาเพิ่มระยะเวลาการนอนให้มากขึ้นได้หากรู้สึกว่ายังนอนไม่เพียงพอ

4) เมื่อถึงเวลาที่ร่างกายต้องการนอนหลับพักผ่อน เราจะรู้สึกง่วงและอยากนอน 

บุคคลที่มีปัญหานอนหลับยาก เมื่อรู้สึกง่วงควรหยุดกิจกรรมที่กำลังทำอยู่และเข้านอนทันทีไม่ควร 

ทำงานต่อไปอีก แม้ชั่วเวลาเพียง 30 นาที เพราะพบเสมอว่าเมื่อทำงานเสร็จแล้วและเข้านอนจะ 

เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น การเข้านอนทันทีเมื่อรู้สึกง่วงเป็นหัวใจสำคัญที่จะทำให้นอนหลับได้ง่าย

5) ไม่ควรใช้เตียงนอนสำหรับทำกิจกรรมอื่น เช่น ทำงาน ดูหนังสือ ครุ่นคิดเรื่องงาน 

เป็นต้น ควรใช้สำหรับนอนเท่านั้น
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6) ก ่อนนอนพยายามผ่อนคลายกล้ามฌ ื้อ ประมาณ 10 นาที จะช่วยลด 

ความเครืยด เพราะความกลัวและความวิตกกังวลว่าจะนอนไม่หลับ จะเป็นวงจรและสาเหตุที 

ทำให้นอนไม่หลับ

7) ถ้านอนไม่หลับไม่ควร'ฝืนนอน ควรลุกขึ้นจากเตียงทำอะไรเล็ก ๆ น้อย  ๆ ที่ทำให้ 

รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง รับประทานอาหารเบา ดื่มนม เป็นต้นและเข้านอนใหม่ทันทีเมื่อรู้สึก 

ง่วง

8) หลีกเลี่ยงการงีบนอนระยะลัน  ๆ ในเวลากลางวันหรอตอนเย็น นอกจากว่าได้ 

ปฏิบ ัต ิมานานแล้ว และเกิดประโยชน์สำหรับตนเองโดยไม่ทำให้นอนไม่หลับในตอนกลางคืน 

การนอนในเวลาอื่นเป็นการเปลี่ยนแปลงและกระทบกระเทือนต่อวงจรการหลับการตื่นเดิม

9) ต้องมีความเข้าใจว่าการนอนเป็นกิจกรรมประจำวันอย่างหนึ่ง ที่ลัมพันธ์กับเวลา 

กลางวัน กลางคืนและสัมพันธ์กับเวลาอย่างอื่น (เช่น อุณหภูมิร่างกาย การขับฮอร์โมนและ 

สารคาเทโคลามีน) ดังนั้น ควรจัดตารางการนอนตื่น ให้สัมพันธ์กับเวลาในการปฏิบัติภารกิจ 

อย่างอื่นด้วย เช่น พยายามนอนกลางคืน ทำงานกลางวันและนอนให้เป็นเวลา

10) ต้องมีความเข้าใจว่า เมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการนอนจะลดลง การท่ี 

ประสิทธิภาพการนอนไม่เหมือนเมื่อครั้งยังหนุ่มสาวเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เพื่อลดความวิตกกังวล

1 1 ) ควรทำงานในตอนกลางวันให้ดีที่ส ุดและสำเร็จลุล่วงไปให้มากที่ลุด และมี 

ความพึงพอใจในงานท่ีทำ การนำปัญหาต่าง ๆ มาขบคิดที่บ้านในเวลานอนเป็นสาเหตุที่ทำให้ 

นอนไม่หลับหรือตื่นขึ้นมากลางดึก เมื่อเข้านอนควรนึกถึงแต่สิ่งที่ดีและลวยงาม หรือสิ่งที่สำเร็จ 

และภาคภูมิใจหรือปล่อยจิตว่างไม่คิดอะไร บางคนอาจต้องใช้เทคนิคการทำให้ร่างกายและจิตใจ 

ผ่อนคลาย บางคนอาจใช้วิธีนั่งสมาธิ สำหรับปัญหาที่แก้ไม่ตก บางครั้งอาจจำเป็นต้องพึ่งศาลนา 

นักจิตวิทยา จิตแพทย์หรืออาจต้องพึ่งยา

12) ควรออกกำลังกายพอควรในเวลากลางวันหรือตอนเย็น เพราะนอกจากจะทำให้ 

รู้สึกสดชื่นและสุขภาพดีแล้ว ยังทำให้ร่างกายมีความต้องการนอนมากขึ้นในตอนกลางคืน แต่ควร 

หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ใกล้หรือก่อนเวลานอน เพราะอาจทำให้สมองอยู่ในภาวะตื่นตัวทำ 

ให้นอนไม่หลับ และอาจออกกำลังกายเพียงวันเว้นวัน หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ โดยลมํ่าเสมอ 

ยกเว้นผู้ที่เคยปฏิบัติแล้วพบว่าทำให้นอนหลับดีขึ้น แต่ควรระลึกไว้เสมอว่าการออกกำลังกายจน 

เหนื่อยมากเกินไปก่อนนอน แทนที่จะทำให้หลับด้วยความอ่อนเพลียอาจทำให้เกิดอาการนอนไม่ 

หลับขึ้นได้ นอกจากนี้ยังรู้สึกอ่อนเพลียมากและมีภาวะกลัวนอนไม่หลับเกิดขึ้นอีกด้วย

13) ดื่มนํ้า'ให้มาก1ในแต่ละ1วัน การนอนหลับสืบเนื่องมาจากการที่ลมองและเชลล์ 

สมองต้องการดูดขับนํ้าในปริมาณที่เพียงพอ ทั้งนี้เพื่อให้สามารถตื่นอยู่ได้ในช่วงเวลากลางวันได้ดี

ๆ q  o c ^ q
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14) หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้าชากาแฟก่อนนอน ในคนสูงอายุระบบประสาทส่วนกลางยัง 

ไวต่อคาเฟอีนมากกว่าคนหนุ่มสาว ทำให้นอนไม่หลับ นอกจากนี้คนที่ดื่มกาแฟมากเกินไปและ 

นอนหลับไม่พอ อาจเกิดอาการประสาทหลอนได้ ควรดื่มเครื่องดื่มอื่นที่มีประโยชน์ก่อนนอนดีกว่า 

เช่น นมอุ่น  ๆ เป็นต้น เพราะนมมีสารแอล-ทริปโทแฟน (L-triptophan) ซึ่งเป็นกรดอะมิโน (Amino 

acid) เป็นยานอนหลับทางธรรมชาติที่พบได้ในอาหาร

15) หลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพราะนอกจากทำลายสุขภาพแล้ว เมื่อฤทธี้สุราใกล้หมด 

ถ้ายังไม่นอนจะนอนไม่หลับ ถ้านอนหลับแล้วจะทำให้นอนหลับตื้น ต่ืนง่าย รบกวนการหลับ และ 

ทำให้การนอนครั้งนั้นไม่มีคุณภาพ

16) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมาก ๆ ก่อนนอน เพราะทำให้การหลับไม่มี 

คุณภาพ อย่างไรก็ตามในบางคนการรับประทานอาหารใกล้เวลานอนช่วยทำให้นอนหลับง่ายขึ้น

17) ควรงดอาหารจำพวกถั่ว ผักดิบ และของหมักดองก่อนนอนเพราะอาหารเหล่านี้ 

ทำให้มีแก๊สในกระเพาะอาหารมาก จึงรู้สึกไม่สุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทำให้ระบบการย่อย 

อาหารต้องทำงานหนัก ทำให้นอนไม่หลับได้

18) หล ีกเล ี่ยงการเสพยาเสพต ิดท ั้งหลายรวมท ั้งบ ุหร ี่ด ้วย หลีกเล ี่ยงการใช้ 

ยานอนหลับเป็นประจำหรือติดต่อยันเป็นเวลานาน

19) ควรจัดห้องนอนให้ละอาด เลียงรบกวนน้อย แสงไม่สว่างเกินไป อุณหภูมิเย็น 

พอสมควรและเตียงที่นอนสบาย ช่วยทำให้นอนหลับง่ายและนาน และควรเข้านอนด้วยเสื้อผ้า 

ที่หลวมสบาย ไม่คับหรือหนาเกินไปจนอึดอัด นอกจากนี้การอาบนํ้าอุ่นก่อนนอนก็อาจมีส่วนช่วย 

ให้หลับง่ายขึ้น

20) ผ้าห่มควรจะนุ่มเบา ผ้าห่มที่นุ่มเบาดีกว่าแบบที่หนาหนัก เพราะทำให้พลิกตัวได้ 

ง่ายกว่า หากผ้าห่มหนักเกินไปจะกดทับตัวทำให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า ส่วนที่นอนควรจะหนาและไม่ 

นุ่มเกินไป เพราะเวลานอนลำตัวจะยุบจมลงไปทำให้พลิกตัวยาก และบริเวณสะโพกก็จะจมลึกลง 

ไปมากกว่าส่วนอื่น จนทำให้ท่านอนไม่ตรงและกล้ามเนื้อจะอ่อนล้า เป็นเหตุให้นอนหลับไม่สนิท

21) หมอนควรมีขนาดกำลังดีนุ่มพอเหมาะและไม่อับ การเลือกใช้หมอน ควรเลือก 

แบบที่ไม่อับ ขนาดกว้างพอเหมาะที่จะรองรับส่วนหัวไว่ใด้และนุ่มพอสมควร

22) การลันทนาการยับสมาชิกในครอบครัว ในบรรยากาศที่ผ่อนคลายก่อนนอน 

ทำให้รู้สึกอบอุ่นและเป็นสุขใจ ช่วยทำให้นอนหลับง่ายขึ้น แต่การขาดความรักหรือการมีปัญหา 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรส ทำให้นอนไม่หลับได้ง่าย

23) ควรมีสวิทซ์ปิดเครื่องโทรศัพท์ กริ่งบ้าน หรือเลียงอื่นใด สำหรับไว้ในห้อง 

โดยเฉพาะ เพราะเมื่อถูกปลุกกลางดึก อาจกลับไปนอนไม่หลับอีก
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24) หลีกเลี่ยงการดูภาพยนตร์หรือฟังเรื่องเล่าที่ตื่นเต้น สยดสยองหรือน่ากลัวก่อน 

นอน และหลีกเลี่ยงการฟังเพลงที่เร่าร้อนอึกทึกครืกโครมก่อนนอน เพราะสิ่งเหล่านี้ทำให้นอนหลับ 

ยากข้ึน

25) บันทึกการนอนหลับในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ควรสำรวจลักษณะแบบแผน 

การนอนหลับของตนเอง เช่น เวลาที่เข้านอน-ตื่นนอน ระยะเวลาทั้งหมดในการนอนหลับ 

การเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอนหลับ การงีบหลับ เป็นต้น และควรรักษาแบบแผนการนอนหลับ 

ประจำวันของตนเองไว้

26) ถ้าได้ปฏิบัติตามข้อแนะนำต่างๆ น้ีแล้ว ยังนอนไม่หลับหรือมีอาการนอนไม่หลับ 

เรื้อรังหรือต้องการความช่วยเหลือในปัญหาที่นอนไม่หลับ ควรปรึกษาจิตแพทย์

2. คุณภาพการนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับคือ ความรู้สึกนอนหลับเพียงพอ รู้สึกสดช่ืน แจ่มใส กระปรี้กระเปร่า 

ภายหลังจากการตื่นนอนในตอนเข้า ซึ่งร่างกายของคนเราต้องการการนอนหลับเพื่อพักผ่อนใน 

ระยะเวลาท ี่เหมาะลม และสมดุลกับกิจวัตรประจำวัน จึงจะทำให้มีสุขภาพที่ดี โดยทั่วไป 

ความต้องการนอนหลับเฉลี่ย 6-8 ช่ัวโมง แต่ความเป็นจรืงไม่สามารถระบุจำนวนที่แน่นอนได้ 

บางคนเมื่อนอนเพียง 4 ช่ัวโมงคร่ึง ติดต่อกันก็อาจเพียงพอสำหรับการปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ 

(Hammer, 1991:318) ซึ่งระยะเวลาการนอนหลับที่เหมาะสม คือ ระยะเวลาการนอนหลับที่มีผล 

ให้บุคคลนั้นๆ ตื่นขึ้นด้วยความรู้สึกกระปรกระเปร่า สดช่ืน รู้สึกว่าได้พักผ่อนเพียงพอ และสามารถ 

ปฏิปัตหน้าที่ในเวลากลางวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีอาการง่วงซึม (Fuller and Schaller- 

Ayers, 1990:355)

2.1. ความต้องการระยะเวลาโนการนอนหลับ

ความต้องการระยะเวลาในการนอนหลับนั้นแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ โดยเมื่อ 

อายุมากขึ้นระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละวันจะค่อย  ๆ ลดลง โดยเฉล่ียเด็กทารกแรกเกิดใช้ 

เวลานอนหลับประมาณ 14-20 ชั่วโมงต่อวัน เด็กทารกอายุ 1 เดือนถึง 1 ปี ต้องการระยะเวลา 

นอนหลับประมาณ 12-14 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งร้อยละ 50 ของการนอนหลับเป็นระยะ REM ส่วน,วัย 

เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียนใช้เวลานอนหลับประมาณ 10-14 ชั่วโมงต่อวัน โดยเด็กผู้หญิงมี 

พัฒนาการของการนอนหลับเร็วกว่าเด็กผู้ชายเมื่อถึงวัยเรียน และกำลังเจรืญเติบโตจะใช้เวลา 

นอนหลับประมาณ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งระยะเวลาในแต่ละวงจรการนอนหลับใช้เวลาเท่า ๆ กับ
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ในวัยผู้ใหญ่ คือประมาณ 90 นาที สำหรับวัยรุ่นจะใช้เวลานอนหลับประมาณ 8-9 ช่ัวโมง และ 

ระยะ REM ลดเหลือเพียงร้อยละ 20 ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นระยะเวลาในการนอนหลับจะลดลงเหลือ 

ประมาณ 7-9 ช่ัวโมง โดยร้อยละ 20-25 เป็นระยะ REM ส่วนประมาณร้อยละ 50 เป็นการนอน 

หลับระยะที่ 2 ซึ่งจะคงระยะเวลาและลัดส่วนของการนอนหลับเซ่นนี้ไปจนถึงวัยสูงอายุ มีผู้ใหญ่ 

จำนวนมากที่ต้องการระยะเวลาการนอนหลับเพียง 4 ช่ัวโมง นอกจากนี้คนที่ลามารถพักผ่อนและ 

รู้สึกผ่อนคลายได้เต็มที่ง่ายดายนั้น แม้ตื่นอยู่ก็พบว่ามีความต้องการการนอนหลับน้อย (Taylor, 

et. al., 1993:720) อย่างไรก็ตาม ในบุคคลบางประเภทอาจต้องการเวลานอนน้อยกว่า 6-8 ช่ัวโมง 

ได้แก่ ผู้ที่มีความสุขในชีวิต มีความพึงพอใจในตัวเอง ปรับตัวเข้ากับลังคมได้ดี ทำงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพและมีแบบแผน ในการดำเนินชีวิต แต่บุคคลที่ต ้องการเวลานอนหลับมากกว่า 

9 ช่ัวโมง มิฉะนั้นจะรู้สึกอ่อนเพลีย ได้แก่ ผู้ที่มีความวิตกกังวลสูง มีความขัดแย้งในใจบ่อยหรือไม่ 

ชอบกำหนดแบบแผนในการดำเนินชีวิตดำเนินชีวิตประจำวัน (Hartman, 1980:172-173)

นอกจากบุคลิกภาพ อายุ และวิถีการดำเนินชีวิตในแต่ละบุคคลแล้ว ยังมีปัจ'ลัยอื่นที่ 

เกี่ยวช้องกับความต้องการระยะเวลาการนอนหลับ ได้แก่ ภาวะสุขภาพ อาชีพ ความรับผิดชอบ 

ในครอบครัวและลังคม เป็นต้น บุคคลที่เจ็บป่วย ตั้งครรภ์หรืออยู่ในระยะหลังคลอด จะต้องการ 

ระยะเวลาการนอนหลับมากกว่าปกติ มารดาที่ต้องดูแลบุตรวัยทารก เด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 

มักต้องการเวลางีบหลับในเวลากลางวันเพื่อชดเชย (Murray, et al.,1989:402; Blare and 

Myers, 1994,283) หรือในบางภาวะที่ร่างกายและจิตใจมีการทำงานเพิ่มขึ้น ได้แก่ บุคคลที่ใช้ 

ความคิดมาก บุคคลที่ออกกำลังกาย หรือกำลังลดนํ้าหนัก มีภาวะทุโภชนาการ หรือมีการใช้ 

พลังงานมาก เซ่น ภาวะที่ต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ บุคคลที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว หรือต้องนอนพัก 

กับเตียงเพื่อพินฟูลภาพ จะต้องการการนอนหลับเพิ่มขึ้นจากปกติโดยเฉพาะระยะที่ 3 และ 4 (คิวา 

ภรณ์โกศล, 2538:21) เมื่อถึงวัยกลางคน แม้จะไม่มีภาระหน้าที่มากเท่ากับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น แต่ 

คุณภาพจะแปรผกผันกับอายุ โดยระยะหลับสนิทจะลดลงและตื่นบ่อยมากขึ้น ในบุคคลที่อายุ 

ประมาณ 50 ปี การนอนหลับระยะที่ 4 จะลดลงถึงร้อยละ 50 ในวัยสูงอายุ ความต้องการระยะ 

เวลาในการนอนหลับจะลดเหลือประมาณ 5-6 ช่ัวโมง โดยใช้เวลาช่วงเตรียมหลับและระยะที่ 1 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 มักจะหลับไม่สนิท ตื่นบ่อย และมักจะตื่นแต่เช้าตรู่ ประมาณร้อยละ 25 

ชองบุคคลวัยสูงอายุนี้ มีการนอนหลับระยะที่ 3 และ4 ลดลงจนเกือบไม่มีเลย (Webster and 

Thompson, 1986:450; Fuller and Schaller-Ayers, 1990:356)
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2.2. ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ก า ร น อ น ห ล ับ

ความแปรปรวนของการนอนหลับ เป็นภาวะที่มีการขัดขวางต่อเวลาการนอนหลับ 

ขาดความต่อเนื่อง หรอมีการขัดจังหวะระหว่างการนอนหลับ ทำให้บุคคลต้องประสบหรือเลี่ยงต่อ 

การประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านปริมาณ และคุณภาพของการนอนหลับไปจากแบบแผน 

การนอนหลับตามปกติของบุคคล มีผลให้การดำรงชีวิตของบุคคลแปรปรวน ทำให้รู้สึกไม่สุขสบาย 

มีความบกพร่องในการทำงานของสมอง ทำให้การควบคุมพฤติกรรมและความลามารถใน 

การปฏิบัติงานลดลง (McFarland and McFarland, 1988; Burgess, 1990; Carpenito, 1993) 

สอดคล้องกับการคืกษ'าของ เมนเดลลัน และคณะ (Mendelson, et al., 1993) พบว่าบุคคลที่มี 

ความแปรปรวนของการนอนหลับจะต ื่นระหว ่างการนอนหล ับบ ่อย ตื่นเช้าเกินไป ซึ่งมี 

ความสัมพ ันธ ์ก ับอาการง่วงนอนในเวลากลางวัน และส่งผลถึงการปฏิบ ัต ิงาน โดยทำให้ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง

จากที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลนอนหลับไดไม่เพียงพอกับความต้องการของ 

ร่างกายในช่วงแรก  ๆ จะแสดงอาการของการนอนหลับแปรปรวน เช่น ง่วงนอน หาวนอนบ่อย  ๆ

หงุดหงิดง่าย ความคิดลับสนบ้างเล็กน้อยและขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม แม้ความแปรปรวนของ 

การนอนหลับจะไม่แสดงออกเป็นอาการที่อันตรายอย่างเฉียบพลัน แต่จะรบกวนต่อความผาสุก 

และคุณภาพชีวิตท ี่ควรต้องให้ความสำคัญ เพื่อให้ร่างกายและจิตใจได้ทำหน้าที่ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

2.3. ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ล บ

ในการประเม ินค ุณ ภาพการนอนหล ับควรประเม ินท ั้งปร ิมาณ  และค ุณภาพ 

การนอนหลับ ซึ่งมีวิธีการใหญ่  ๆ อยู่ 2 วิธี คือ การประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วยเครื่องมือ 

ทางวิทยาศาสตร์ (Objective methods of measurement) และการประเมินคุณภาพ 

การนอนหลับด้วยตนเอง (Subjective methods of evaluation) ((ว๒รร,1988 ; Beck,1992)

2.3.1. การประเม ินค ุณภาพการนอนหลับด ้วยเครื่องม ือทางว ิทยาศาสตร์ มัก

ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า โพลีซอมโนกราที! (Polysomnography) ประกอบด้วย คลื่นไฟฟ้าสมอง 

(Electroencephalogram) คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อตา (Electrooculogram) และคลื่นไฟฟ้าของ 

กล้ามเนื้อ (Electromyogram) เป็นเครื่องมีอที่ใช้ตรวจในห้องปฏิบัติการนอนหลับ ลามารถ
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ประเมินได้ทั้งค ุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอนหลับที่แท้จริง ซึ่งมีความถูกต้อง 

แม่นยำสูง แต่เป็นวิธีการที่ยุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ และต้องเลียค่าใช้จ่ายสูง จึงไม่ 

สามารถนำมาใช้ไต้ทั่วไป (ยงยุทธ วาสิกนานนท์ ,2529 ะ162 ;Kugler and Ruther.1986; 

Beck,1992:257) นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Body movement) 

การลังเกตการหลับอย่างต่อเนื่อง (Observation of sleep) การแลกเปลี่ยนก๊าซทางจมูก (Nasal 

and oral air exchange) ค่าความเข้มข้นของก๊าซในเลือดแดง (Blood gases) ระดับฮอร์โมนและ 

ประเมินความหมายต่อการกระตุ้น (Arousal threshold) เป็นต้น (Howard cited in Riley ,1985 ; 

Frank-Stromberg ,1992)

2.3.2. ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ล ับ ด ้ว ย ต น เอ ง  ได้แก่การใช้แบบสอบถาม

(Questionnaire) การสัมภาษณ์ (Interview) และการประเมินตนเอง (Self-report) โดยใช้แบบวัด 

ต่าง ๆ ที่ไต้มีผู้พัฒนาขึ้น เช่น การประมาณค่าด้วยการเปรยบเทียบด้วยสายตา (Visual analogue 

scale) หรือมาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating scale) เป็นเครื่องมือให้ตอบตามความรู้สึกของ 

ผู้ตอบเอง ใช้สอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ครอบคลุมข้อมูล 

บางอย่างที่ห้องปฎิปติไม่ลามารถวัดไต้ ซึ่งมีความจำเป็นต่อการประเมิน ได้แก่ ประวัติการนอน 

(sleep history) เวลาเข้านอน และเวลาตื่นนอน การใช้เวลางีบหลับ การใช้ยาหรือแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น (McConnell, 1988:247) แต่อาจมีข้อจำกัด ผลที่ไต้ม ีโอกาสคลาดเคลื่อนจาก 

ความเป็นจริง เพราะต้องใช้ความจำและการระลึกไต้ (memory and recall)uต่ในทางปฏิ'ปติ 

ในกรณีการประเมินคุณภาพการนอนหลํบนั้น นักวิจัยหลายท่านพบว่าวิธีการประเมินด้วยตนเอง 

นั้นสามารถทำไต้ง่าย สะดวก ประหยัด เหมาะสำหรับการคัดกรองเบื้องต้น โดยเฉพาะกับ 

กลุ่มประชากรที่มีจำนวนมาก ใช้ไต้อย่างกว้างขวางท่ัวไป อีกทั้งผลการประเมินยังสอดคล้องกับ 

การประเมินด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ดังนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับของบุคคลนั้น 

ว่าเพียงพอหรือไม่นั้นจึงสามารถทำไต้หลายวิธี (Webster and Thompson ,1986)

Snyder-Halpern and Verran (1987:155-156 อ้างถึงใน ดารัสนี โพธารส ,2538 

:15) เสนอให้ประเมินคุณภาพการนอนหลับจากองค์ประกอบต่างๆ ของการนอนหลับ ดังท่ี 

ค่วาภรณ์ โกศล (2538) ไต้ใช้แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของบุคคลากรทางสุขภาพด้วย 

มาตรวัดที่ดัดแปลงการเขียนเลขกำกับในมาตรวัดจากเครื่องมือของ Verran and Snyder- 

Halpern (VSH sleep scale) ไต้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.82 (นำพิชญ์ ธรรมหิเวศน์, 

2539:24-25) และดารัสนี โพธารล (2536) ไต้ใช้แบบวัด คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัด โดยใช้แบบวัดที่ค่วาภรณ์ โกศล แปลและดัดแปลงมา'จากแบบ1วัดของส1ไนเดอร์-ฮาลเพิร์น
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และเวอร์แรนได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.88 นอกจากนี้การศึกษาของ บุญชู อนุสาล'นนท์ 

(2536) เรื่องความสัมพันธ์ของปัจจัยการรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วย 

ศัลยกรรม ได้ใช้แบบวัดความพึงพอใจในการหลับด้วยมาตรวัดเปรียบเทียบทางสายตา ดัดแปลง 

มาจากแนวคิดของ ใอท์เคน (Aitken, 1969) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.97

การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุนั้น จึงควรเลือกวิธีที่ใช้เวลาไม่มาก 

แต่มีประสิทธิภาพ เพื่อมิให้รบกวนผู้สูงอายุมากเกินไป อีกทั้งผู้สูงอายุมีความสนใจในระยะเวลา 

สั้น ส1ไนเดอร์-ฮาลเพิร์น และเวอร์แรน (รทyder-Halpem and Verran, 1987:155-156) เสนอ 

แนะว่ามาตรประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตานำมาใช้งานได้ง่าย 

สะดวก ประหยัดเวลา สามารถประเมินคุณภาพการนอนหลับได้รวดเร็ว มีความละเอียดถึง 1 ใน 

10 ส่วน และยังเชื่ออีกว่า เครื่องมือชนิดนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุดัดสินใจเลือกประเมินตาม 

ความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ ไม่ถูกจำกัดอยู่ในขอบเขตข้อเลือกที่กำหนดใว้ ซึ่งอาจไม่ได้ส่ือถึง 

ความรู้สึกและอารมณ์ที่แท้จริงของผู้สูงอายุ

3. ภ า ว ะ ก า ร ส ูง อ า ย ุก ับ ก า ร น อ น ห ล ับ

3 .1 . ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

คำว่า "ผู้สูงอายุ” มีความหมายกันแปรไปในแต่ละประเทศ ซึ่งความสูงอายุเป็น 

กระบวนการที่สลับซับซ้อน มืความเกี่ยวข้องหลายด้านไม่ว่าจะเป็นด้านกายภาพ อารมณ์ สังคม 

การเรียนรู้ สติปัญญา และภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสถานภาพบุคคลได้ 

(นิ่มนวล ศรีจาด, 2540:3) การกำหนดความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ มีความแตกต่างกันตาม 

มติของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) ที่นครเวียนนา พ.ศ. 

2525 กำหนด'ให้ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ ประเทศไทยก็ได้ถือเกณฑ์กำหนดนี้ เช่นเดียวกัน 

(สุภาณี กาจนศรี, 2537:227 อ้างถึงใน ประไพ น้อยจ้อย, 2540:10)

จากการศึกษาความหมายของผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไปเป็นวัยที่มีการเสื่อมตามธรรมชาติเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ 

พฤติกรรมต่าง  ๆในสังคม (สุชาดา แก่นแก้ว, 2540:13-17)
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วัยสูงอายุเป็นปรากฏการณ์'ตามธรรมชาติที่มนุษย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ กระบวน 

การเปลี่ยนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู่ 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่ 

แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมีลักษณะไปในทางเจรณงอกงาม ส่วนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 

หลังอายุ 40 ปีข้ึนไป จะเป็นการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะเลื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโต 

จะลดลง อัตราการเสื่อมโทรมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ ซึ่งภาวะการนอนหลับนั้นจะแปรผกผันกับ 

การสูงอายุ ซ ึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าภาวะการนอนไม่หลับเป็นปัญหาที่มักเกิดในวัยผู้สูงอายุ โดยมี 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคม ล้วนแล้วมีผลต่อการนอนหลับของ 

ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อธิบายได้ด้วย ทฤษฎีสูงอายุ ดังนี้ (จันทนา 

รณฤทธิวิชัย, 2536:35-60; ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537 : 9-18)

3.2.1. ทฤษฎีทางชึววิทยา (Biological Theory)

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงลร้างของอวัยวะต่าง ๆ

1) ทฤษฎีพ ้นรุกรรม (Gene Theory) อธิบายว่าสื่งมีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงและ 

พัฒนาตลอดเวลา อายุชัยของคนถูกกำหนดไว้แล้วโดยรหัสทางพันธุกรรม (Gene) ถ้าบรรพบุรุษมี 

อายุยืนยาว บุตรหลานก็จะมีอายุยืนยาวด้วยเช่นกัน ส่วนทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) 

อธิบายว่าความแก่เกิดจากนิวเคลียสมีการถ่ายทอด DNA (Deoxyribonucleic Acid) ที่ผิดไปจาก 

เซลล์ปกติ ทำให้ได้เซลล์!หม่ที่แตกต่างไปจากเดิม

3.2. ท ฤ ษ ฎ ีเ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ส ูง 'อ า ย ุ

2) ทฤษฎี'อวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุว่า เมื่ออวัยวะมี 

การใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อมถอย และได้เสนอเป็นกลุ่มทฤษฎีต่าง  ๆ เช่น ทฤษฎีความเสื่อมโทรม 

(Wear Theory) กล่าวว่าการแก่เป็นขบวนการที่เกิดขึ้นเอง เมื่อเซลล์มีการใช้งานเป็นเวลานานก็จะ 

มีการเสื่อมถอย ทำให้การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงเรื่อย  ๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น ส่วนทฤษฎี 

ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory ) ระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และ 

ต่อมไร้ท่อจะทำงานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อให้ร่างกายลาม่ารถดำรงอยู่ได้ปกติ 

เมื่ออายุมากขึ้นการทำงานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อจะลดลง ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของ 

ร่างกายให้ทำงาน ผิดปกติและตายในที่สุด และทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) ระบบ 

ภูมิคุมกันจะเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหว่างร่างกายและเซลล์
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มีผลทำให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันทำลายตนเอง (Autoimmune Disease) และมีเชลล์ผิดปกติ เช่น เซลล์ 

มะเร็งเกิดขึ้น

3) ทฤษฎึสร ีรว ิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุใน 

ลักษณะการทำงานของอวัยวะต่าง  ๆของร่างกายได้แก่ ทฤษฏีความเครียดและการปรับตัว (Stres 

Adaptation Theory) เมือคนเราอยู่ในภาวะเครียด ร่างกายจะปรับตัวเพื่อช่วยให้ร่างกายลามารถ 

ดำรงชีวิตอยู่ใด้ แต่หากร่างกายต้องเผชิญกับภาวะเครียดมาก ๆ และบ่อยครั้ง ร่างกายจะเลื่อม 

และอาจตายได้ ส่วนทฤษฏีการสะสมของเลีย (Waste Product Accumulation Theory) อธิบาย 

ว่าความสูงอายุเป็นผลมาจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายต่อเซลล์ สารน้ีมีลีดำ เรียกว่า ไลโปฟัส 

ชิน (Lipofuscin) ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลผลิตที่ได้มาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน อีกทั้งทฤษฏี 

อนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายไว้ว่าในร่างกายมีอนุมูลอิสระซึ่งมีปฏิกิริยาไวมาก 

เมื่อทำปฏิกิริยาก็จะทำลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเป็นลาเหตุของความแก่ อนุมูลอิสระเกิดจากสาร 

ทั่วๆ ไป เช่น จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหร การลดอัตราการเกิดอนุมูลอิสระทำ 

ได้โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้ดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือกร ับประทานอาหารที่เหมาะลม 

การตระหนักถึงความสำคัญของลิงเหล่านี้ จะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น อัตราการเจ็บปวยจะลดลงและ 

อายุขัยจะสูงขึ้นด้วย ทฤษฏีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือทฤษฏีคอลลาเจน 

(Collagen Theory) กล่าวว่าความสูงอายุเกิดขึ้นเนื่องจากมีการเชื่อมตามขวางของโมเลกุลโปรตีน 

ทำให้เล้นใย (Collagen fiber) หดส้ันเข้า การทำหน้าที่ของเซลล์ เสื่อมลง สารที่ทำให้เกิดการเชื่อม 

ตามขวางพบได้ทั่วไปขึ้นกับซนิดของอาหารและสิ่งแวดล้อม

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า กลุ่มทฤษฏีนี้อธิบายถึงความลัมพันธ์ของปฏิกิริยาเคมีใน 

ร่างกายกับกระบวนการแก่ ข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดย 

การจำกัดอาหาร การลดอุณหภูมิของร่างกาย เหล่านี้จะช่วยทำให้อายุยืน ตังคำกล่าวที่ว่า 

สิงที่เรารับประทานมีความหมายยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุของเรา (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร 

เกศพิซญ'วัฒนา, 2537:16)

3.2.2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory)

ทฤษฏีทางจิตวิทยาเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น 

เป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไป 

ของอวัยวะรับสัมผัสทั่งปวง ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู่ ตังทฤษฏีความปราดเปรื่อง
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(Intelligence Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุยังคงมีความสามารถในการเรียนรู้หากมีความสนใจค้นคว้า 

และพยายามเรียนรู้ส่วนทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อว่าผู้สูงอายุจะสุขหรือทุกข์ 

นั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต 

ได้รับการยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณ์มั่นคงก็จะมีผลต่อวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมตามไป 

ด้วย ฉะนั้นถ้าผู้สูงอายุมีสภาพอารมณ์ที่มั่นคงก็จะส่งผลให้การนอนหลับดีขึ้น ส่วนความสามารถ 

ในการเรียนรู้นั้นเป็นสิ่งที่ควรนำมาใชในการหาวิธีที่ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้นในรายทีมีปัญหาภาวะ 

การนอนไม่หลับ

3.2.3. ทฤษฏีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)

การเปล ี่ยนแปลงทางล ังคมของผ ู้ส ูงอาย ุเก ี่ยวข ้องก ับบ ุคล ิกภาพ สถานภาพ 

วัฒนธรรม ลักษณะของครอบครัว และการมีกิจกรรมในสังคม ซึ่งทฤษฎีสังคมวิทยานี้สำคัญและ 

เกี่ยวข้องกับการนอนหลับของผู้สูงอายุมากเช่นเดียวกัน ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

1) ทฤษฏีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) กระบวนการของ 

ความสูงอายุ จะมีลักษณะเฉพาะคือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะค่อย  ๆ ถดถอยจากคนอื่นในสังคมมี 

ความสุขความพอใจจากการได้รับอิสระจากกฎต่าง ๆ ของสังคม ทฤษฎีนี้ไม่ได้บ่งขึ้ว่าผู้สูงอายุหรือ 

สังคมเป็นผู้ที่ถอยหนี แต่ผู้สูงอายจุะมีความพอใจอย่างมากถ้าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมือน 

เดิม ถ้าสิ่งแวดล้อมและลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปิดโอกาสและเลารพผู้สูงอายุถดถอย 

จากสังคมก็เนื่องมาจากต้องทิ้งบทบาทเดิม เช่น การเกษียณอายุ บุตรแยกครอบครัว หมดสภาพ 

หัวหน้าครอบครัว หรือคู่สมรสเสียชีวิต

2) ทฤษฏีก ิจกรรม (Activity Theory) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะดำเนินชีวิตและทำ 

กิจกรรมเท่ากับคนในวัยกลางคน จะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเท่าที่จะทำได้ ลักษณะ 

ของสังคมจะต้องสนับสนุนให้มีกิจกรรมต่าง  ๆ มีความสนใจและเกี่ยวข้องกับสมาชิกใน วัยเดียว 

กัน การรักษาระคับของกิจกรรมให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ จะทำให้สภาวะทางร่างกาย จิตใจ และ 

สังคมดีขึ้น รวมทั้งยังเป็นการส่งเสรีมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในเวลากลางวัน อาจจะเป็นการออก 

กำลังกาย หรือกิจกรรมในชมรมต่าง  ๆช่วยให้สามารถนอนหลับได้ดีขึ้นในเวลากลางคืน

3) ทฤษฏ คีวามต่อเน่ือง (Continuity Theory) พบว่าการที่ผู้สูงจะมีความสุขและมี 

กิจกรรมร่วมกันนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน เช่น ผู้สูงอายุท่ีชอบทำ
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กิจกรรมร่วมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม ส่วนผู้สูงอายุที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใน 

สังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น ปัจจัยความสำเร็จและ ความ

ล้มเหลวในชีวิตบั้นปลายของผู้สูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม บุคลิก

ภาพและความยืดหยุ่น (ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537:18)

4) ทฤษฎึของอิริกสน (Erikson’s Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของ 

คนซ่ึงแบ่งได้เป็น 8 ระยะ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ในระยะที่ 7 เป็นช่วงของวัยกลางคนและ 

ระยะที่ 8 เป็นช่วงของวัยสูงอายุซึ่งควรได้รับการดูแล ระยะที่ 7 อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี เป็นช่วงวัย 

ที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ต่าง  ๆ ต้องการสร้างความสำเร็จในชีวิต ถ้าประสบ 

ความสำเร็จดีจะรู้สึกพอใจในความมั่นคงภาคภูมิใจ และสืบทอดต่อไปยังร่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ 

ประสบความสำเร็จในชีวิตก็จะเงื่องหงอย เบ่ือ ขาดความกระดือรอร้น

สำหรับระยะที่ 8 นับตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้สูงอายุที่มีความเจรณ มั่นคงในชีวิต 

จะมีการประเมินผลเกี่ยวกับความสำเร็จและความล้มเหลวตลอดเวลา แต่ถ้าทำงานไม่ประสบ 

ความสำเร็จจะรู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่มีความหมายเลียเวลาเปล่าประโยชน์และท้อถอยหมดหวัง ซ่ึงหาก 

เกิดความท้อแท้ลิ้นหวังก็จะมีผลต่อการนอนหลับได้ โดยผู้สูงอายุอาจเกิดการคิดมาก เกิดภาวะ 

เครียด วิตกกังวล อันอาจก่อให้เกิดภาวะการนอนไม่หลับได้

5) ทฤษฎืของเพศ (Peck’s Theory) ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2- กลุ่มคือ ผู้สูงอายุวัยต้น 

(young old) อยู่ในช่วงอายุ 55-75 ปี และวัยปลาย (old old) อยู่ในช่วงอายุ 75 ปีข้ึนไป ซ่ึงท้ังสอง 

กลุ่มนี้จะแตกต่างกันทั้งทางด้านกายภาพและจิตสังคม ความรู้สึกภาคภูมิใจและเห็นว่าตนเองมี 

คุณค่าของผู้สูงอายุขึ้นกับงานที่มีทำอยู่ แต่เมื่อเกษียณอายุแล้วความรู้สึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคน 

จะสร้างความพึงพอใจต่อไป โดยการหางานอื่นทำทดแทน เช่น เข้าร่วมกิจกรรมชมรม ปลูกต้นไม้ 

เลี้ยงสัตว์ เป็นต้น ต่อจากนั้นผู้สูงอายุควรยอมรับว่า เมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของร่างกายย่อม 

ลดลง ถ้าสามารถยอมรับและปรับความรู้สึกนี้ใด้ชีวิตจะมีความสุข สุดท้ายยอมรับว่าร่างกายย่อม 

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และยอมรับเรื่องความตายโดยไม่รู้สึก หวาดกลัว

สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม เป็นกระบวนการ 

ของความสูงอายุที่มนุษย์ทุกคนยากที่จะหลีกเลี่ยงได้ องค์ประกอบทางชีวภาพเป็นการบ่งชี้ว่าผู้นั้น 

กำล ังจะเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุแล ้ว ประส ิทธ ิภาพของการทำงานของร ่างกายเป ็นไปตามอาย ุข ัย 

เปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ โดยดูได้จากความสามารถในการทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย
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ที่เสื่อมโทรมตามวัย ส่วนองค์ประกอบทางจิตวิทยานั้นเป็นความสามารถในการปรับตัวของแต่ละ 

บ ุคคลว่าควรจะเปลี่ยนแปลงอย่างไรดีจ ึงจะเขากับส ิ่งแวดล้อมที่เปล ี่ยนแปลงไป พิจารณา 

ความสามารถในการทำงานดูได้จาก ความจำ ความรู้ การเรียนรู้ สติปัญญา ความรู้สึกอารมณ์ 

เป็นระตับความสามารถของบุคคลที่จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เหมาะสมกับวัยของตนเอง และ 

องค์'ประกอบทางสังคมนั้นทำ1ให้ผ ู้ส ูงอายุม ีส ังคมที่กว้างขวางจากการที่เป ็นผู้ม ีประสบการณ ์ 

มีบทบาทในสังคมเดียวกัน แม้ว่าสังคมจะกว้างขึ้นแต่หน้าที่การรับผิดชอบจะลดลงเนื่องจากความ 

จำกัดของอายุและความสามารถ การทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและลามารถประเมินปัญหาทั้ง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นสิ่งจำเป็นและควรตระหนักถึง เพื่อนำมาวางแผนใน 

การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่ได้เตรียมพร้อมที่จะเป็น 

ผู้สูงอายุตามวัย ทำให้จิตใจเกิดความรู้สึกหวาดกลัว สับสน วุ่นวาย หงุดหงิด ไม่พอใจในกิจวัตร 

ประจำวันที่ได้ปฏิบัติ ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจ เบื่อหน่าย ท้อแท้ เป็นต้น ฉะนั้นเมื่อจิตใจมี 

ความวิตกกังวล เกิดความเบื่อหน่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ลดการใช้แรง และสมองใช้ 

ความคิดต่าง  ๆ จนกระทั้งถึงเวลาเข้านอนจึงไม่ลามารถนอนหสับได้สนิท เกิดปัญหาการนอน 

ไม่หลับตามมา ฉะนั้นผู้สูงอายุจึงควรยอมรับสิ่งต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และลามารถดำเนินชีวิต 

ประจำวันได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้จิตใจไม่สับลน กังวล อันก่อให้เกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น 

ภาวะสุขภาพจิตไม่ปกติ สุขภาพกายเสื่อมโทรมเร็วเกินกว่าปกติ ทำให้เกิดปัญหาการไม่นอนหลับ 

ติดตามมา ซึ่งปัญหาการนอนไม่หลับในผู้ลูงอายุนั้นเป็นเรื่องที่ซับซ้อน มีหลายลาเหตุที่ทำให้ 

ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้น ตังนั้นวีธีการหนึ่งที่ช ่วยลดปัญหาคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การนอนหลับแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งการปฏิบัติที่ช่วยส่งเสรีมการนอนหลับ

4. การประยุกต ์ทฤษฎีการเรียนรู้และกระบวนการกลุ่มมาจัดโปรแกรมส่งเสริม  
การนอนหจับ

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำทฤษฏีการเรียนรู้และกระบวนการกลุ่ม มาเป็นแนวคิดและ 

ประยุกต์ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับต่อความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพ 

การนอนหลับ จะเห็นได้ว่าเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้นั้นประกอบด้วยองค์ประกอบที่สำคัญ 3 

ประการ ตังน้ีคือ

1. สิ่งเร้าหรีอสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้า คือ ผู้วิจัยจัดสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้า โดยการเตรียม 

แผนการสอน กำหนดเนื้อหา วิธีการสอนโดยเน้นกระบวนการกลุ่ม กิจกรรม คู่มือประกอบการสอน 

และสื่อการสอนเอาไว้ โดยผู้วิจัยจัดให้มีสื่งเร้า คือ ภาพชุด และกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
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ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม ให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจในเรื่องทีก่ำลังเรียนรู้ โดยไม่เร่งรีบและเหมาะ 

สมกับความสามารถในการเรียนรู้ของวัยผู้สูงอายุด้วย รวมทั้งยังมีคู่มือประกอบการสอนเพื่อให้ 

ผู้สูงอายุได้กลับไปทบทวนที่บ้านต่อไป

2. บุคคล คือ ผู้สูงอายุหลังจากได้รับการกระตุ้นจากกิจกรรมต่างๆ ในกลุ่ม ผู้สูงอายุได้มื 

โอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถามตอบ เมื่อผู้สูงอายุได้ฟัง ดู และร่วมทำงานกับกลุ่ม 

จึงเกิดความคิดตามและเกิดการนำไปใช้ ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้สูงอายุในขณะที่เกิด 

การเรียนรู้ ซึ่งการนอนหลับที่คุณภาพไม่ดีนั้น เป็นประสบการณ์หรือเรื่องที่เกิดจรีงกับผู้สูงอายุ 

มาตลอด ตังนั้นผู้สูงอายุลามารถปรับประสบการถ!ในอดีต มาใช้กับประสบการณ์จริงในปัจจุปัน 

ด้วย

3. การตอบสนอง คือ การกระทำหรือพฤติกรรมที่ผ ู้สูงอายุแสดงออกมาเมื่อได้รับ 

การกระตุ้นจากผู้วิจัย ลื่อต่าง  ๆ และสมาชิกภายในกลุ่ม โดยการตอบสนองอาจแสดงออกมาได้ 

หลากหลาย คือ

3.1 การตอบสนองในรูปของ ความรู้ ความคิด ซึ่งแสดงออกมาโดยวิธีการพูด 

บอก หรือสรุปในเรื่องนั้น  ๆ ได้ ซึ่งเป็นไปกระบวนการกลุ่มที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริม 

การนอนหลับครั้งนี้ โดยมีกลุ่มแลกเปลี่ยนประลบการณ์ทุกครั้งที่มาร่วมกลุ่มการใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมการนอนหลับ รวมทั้งผู้วิจัยยังมืเวลาเมื่อลิ้นสุดกลุ่มให้แก่ผู้สูงอายุที่ยังลงลัย หรือต้องการ 

ที่จะทราบข้อมูล ข่าวสารมากกว่าในกลุ่มเป็นการกระตุ้น และตอบลพองความต้องการของ 

ผู้สูงอายุที่อยากมีส่วนในการประเมินตนเอง ทำให้รู้สูกว่าตนเองมีคุณค่า ไม่เป็นภาระต่อบุคคลอื่น

3.2 การตอบสนองในรูปของ ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยมโดยการแสดงออกทาง 

ลีหน้า เซ่น ยิ้มแย้มแจ่มใสต่อสิ่งนั้น หรือแสดงความสนใจต่อบทเรียน หรือส่งงานที่มอบหมายใน 

เวลาที่กำหนด เป็นต้น โดยผู้วิจัยยังช่วยกระตุ้นให้กลุ่มช่วยเสริมขวัญและกำลังใจ แก่สมาชิก 

ภายในกลุ่มตลอดเวลาร่วมด้วย เพื่อเสริมให้บรรยากาศในการเรียนรู้ไม่เกิดความเบื่อหน่าย และ 

เกิดความต้องการที่จะเรียนรู้เพิ่มขึ้นต่อๆไป

3.3 การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหวโดย 

การแสดงออกมาเป็นการกระทำ เช่น เขียนปัญหาได้ การออกกำลังกายตามการสาธิตจากผู้วิจัย 

การปฏิบัติตนที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยคาดหวังให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ 

จนถึงขั้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี และเกิดความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตนตลอดไป 

จะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นยิ่ง ๆ ข้ึนไป รวมทั้งผู้สูงอายุยังลามารถไปปรับใช้ได้กลับ 

ปัญหาด้านอื่น ๆ เช่นกัน
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ดังน,น'จึงสรุป,ได้,ว่า แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ และกระบวนการกลุ่มที่ 

เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น มีความเหมาะลมในการที่จะนำมา 

ประยุกต์ใข้ในการจัดโปรแกรมล่งเสรีมการนอนหลับต่อความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ และคุณภาพ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความพร้อมและสนใจเรื่องที่สอนเนื่องจากเป็นประสบการณ์ 

จริงที่กำลังเผิชญอยู่ ได้มีการแลกเปลี่ยนประลบการณ์ภายในกลุ่ม รวมทั้งเกื้อกูล ให้กำลังใจ และ 

สนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มร่วมทำกิจกรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีลำหรับวัยสูงอายุที่ต้องการกำลังใจจาก 

คนรอบข้าง ได้มีการ'รกทักษะในการปฎิบ้ติตนเพื่อล่งเสริมการนอนหลับ เห็นประโยชน์จริงท่ีเกิด 

แก'ตนเองทำให้อยากที่จะปฏิบัติต่อไป เกิดความพึงพอใจในผลที่จะได้รับ คือ สามารถแก้ปัญหา 

หรีอ ขจัดปัญหาเกี่ยวการการนอนไม่หลับ ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น นอกจากนี้การเสริม 

แรงจูงใจให้เก ิดความรู้ส ึกว่าตนเองยังมีค ุณค่า ผ ู้ส ูงอายุจ ึงเก ิดการเรียนรู้และมีพฤติกรรม 

การปฏิบัติตนที่ล่งเสริม การนอนหลับได้อย่างถูกต้องและเหมาะลม

5. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้

5.1. การเรียนรู้

การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเป็นผลลืบเนื่องมาจากการได้รับ 

ประสบการณ์หรือการ‘รกฝน พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปนี้ควรเป็นไปในลักษณะที่ค่อนข้างถาวร และจะ 

เปลี่ยนแปลงไปในพฤติกรรมกี่เหมาะลมหรือไม่เหมาะลมก็ได้(ประภาเพ็ญ สุวรรณ2526: 217)

ลิปปิททั และคณะ แบ่งข ึ้น ตอนการเรียนรู้ เป็นระยะ  ๆไว้ดังน้ี คือ

1. ระยะตื่นตัว (Awareness stage) การเรียนรู้จะเกิดข้ึนโดยได้ยิน ได้เห็น ได้สนทนา 

หรือได้ฟังคำบอกเล่าของเพื่อนฝูง คนแปลกหน้า รู้จากอุปกรณ์สื่อสารทางใดทางหนึ่ง ส่วนมาก 

ความรู้ใหม่  ๆที่ได้รับมักเป็นเรื่องคร่าว ๆ และมีประจักษ์พยานอ้างอิงน้อย

2. ระยะสนใจ (Interresting stage) บุคคลที่,ได้รับพ็งรื่องคร่าว  ๆ มาแล้วจาก 

คำบอกเล่าก็ดี จากการได้ยินทางวิทยุหรือโทรทัศน์ก็ดี จะเกิดความสนใจตามมา ยิ่งถ้าเป็นเรื่องที่ 

อยู่ในความสนใจของตนหรือกำลังหาทางแก้ไขอยู่แล้ว ความสนใจจะมีมากจนทำให้บุคคลนั้น 

พยายามที่จะใฝ่หาที่มาของความรู้หรือหาความรู้เพิ่มเติม เพื่อความกระจ่างแจ้งจากผู้ที่ตนเอง 

เช่ือถือ จากองค์กรที่เกี่ยวข้องหรือจากหนังสือวิชาการต่าง ๆ
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3. ระยะประเมินผล (Evaluation stage) ภายหลังจากการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมจนเป็น 

ท่ีพอใจแล้ว ก็นำความรู้ที่ได้รับใหม่มาไตร่ตรองคำนวณถึงผลได้ผลเลียที่จะเกิดขึ้นถ้าได้ปฏิบัติการ 

ไปตามความรู้ใหม่ รวมทั้งหาวิธีการที่ตนเองเห็นว้าเหมาะสมที่สุดในการปฏิบัติ การไตร่ตรอง 

แก้ปัญหานี้เป็นผลที่เกิดแก่ร่างกายและจิตใจ ไม่ทางใดก็ทางหน่ึง

4. ระยะทดลองปฏิบัติ (Trial Stage) ระยะนี้จะเกิดขืนภายหลังจากที่ได้คำนวณครุ่นคิด 

และไตร่ตรองโดยรอบคอบแล้วว่า ผลดีจะบังเกิดแก่ตนเองและครอบครัวทั้งร่างกายและจิตใจ 

แน่นอน บุคคลผู้นั้นจะเรมปฏิบัติการในรูปทดลองปฏิบัติในระยะต่อมาหรออาจดูผู้อื่นปฏิบัติก่อนก็ 

ได้

5. ระยะยอมรับและปฏิบัติตาม (Adoption Stage) ระยะนี้เกิดขึ้นภายหลังที่ได้ผ่าน 

การทดลองปฏิบ ัต ิและมองเห็นผลดีจะเกิดกับตนเองและครอบครัวแล้ว บ ุคคลนั้นจะล้มเลิก 

ความเชื่อถึอที่มีอยู่เดิม และหันกลับมาเชื่อถือความรู้ใหม่  ๆ และเริ่มปฏิบัติตามความรู้ตลอดไป 

(เกศินี เห็นพิทักษ์ 2526: 469)

นักจิตวิทยา ได้แบ่งกลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ไว้แตกต่างกัน ทั้งนี้แล้วแต่ความเชื่อของ 

แต่ละคน ปัจจุบันแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ (อรนันท์หาญยุทธ1 2532, หน้า 125)

1. กลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ ที่เน ้นการเชื่อมโยงสิ่งเร ้ากับการตอบสนอง (stimulus 

response association) หรือทีเรียกว่าพฤติกรรมนิยม (behaviorism)

2. กลุ่มทฤษฎีการเรียนรู้ที่เน้นความสำคัญของกระบวนการคิด (cognitive field theory)

ซ ึ่งผ ู้ว ิจ ัยสนใจศึกษา กลุ่มทฤษฎ ีการเร ียนรู้ท ี่เน ้นการเช ื่อมโยงระหว่างส ิ่งเร ้าก ับ 

การตอบสนอง มีทฤษฎีการเรียนรู้ที่สำคัญในกลุ่มนี้ได้แก่

1. ทฤษฎีการเรียนรู้ของฟาฟลอฟ

2. ทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์

3. ทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดคั

4. ทฤษฎีการเรียนรู้ของฮัลล์
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แผนภาพที่ 3 ความส้มพันธ์ระหว่างสิงเร้า อินทรีย์ และการตอบสนอง

สิงเร้าจึงมีความสำคัญต่อการเรียนรู้มาก และสิ่งเร้าที่ผ่านอวัยวะสัมผัสหลายทางย่อมมี 

ผลต่อการเรียนรู้มากกว่าสิ่งเร้าที่ผ่านอวัยวะสัมผัสทางเดียว ซึ่งกระบวนการเรียนรู้เกิดขึ้นได้ต้อง 

อาศัยองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการ คือ (อรนันท์หาญยุทธ1 2532, หน้า 117)

1. สิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้า (stimulus) หมายถึง สิ่งต่างๆ หรือสถานการณ์ 

ต่าง  ๆ ที,เป็นสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัวผู้เรียน ได้แก่ ผู้ลอน บทเรียน แผ่นใส กิจกรรม หนังสือ ฯลฯ ซ่ึงส่ิงเร้า 

เหล่านี้จะมากระตุ้นผ่านอวัยวะสัมผัสซึ่งอาจสัมผัสโดยทางผิวหนัง ตา จมูก หู หรือลิ้นของผู้เรียน 

ที่มีผลทำให้ผู้เรียนตอบสนองออกมา ตังนั้นในการสอน ผู้สอนต้องเตรียมการสอนโดยการวางแผน 

ล่วงหน้า และคาดว่าสิงเร้าอะไรที่จะมีผลต่อการตอบสนองของผู้เรียนในการเรียนการสอน

2. อินทรีย์ (organism) หมายถึง ผู้เรียนหรือผู้ที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจาก 

ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้านั้น ๆ เมื่อสิ่งเร้าเข้ามาทางอวัยวะสัมผัสของผู้เรียน ผู้เรียนจะต้องแปล 

สิ่งเร้าด้วยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการให้ความหมาย ซึ่งเป็นเรองที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้เรียน 

ยากแก่การอธิบายความซับซ้อนที่เกิดขึ้นในขณะที่เกิดการเรียนรู้

3. การตอบสนอง (response) หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมที่ผู้เรียนแสดงออกมา 

เมื่อได้รับกระตุ้นจากสิ่งเร้า การตอบสนองอาจจำแนกออกเป็น 3 ประ๓ ท คือ

3.1 การตอบสนองในรูปของ ความรู้ ความคิด การวิเคราะห์ การสังเคราะห์วิจารณ์ 

ซึ่งแสดงออกมาโดยวิธีการพูด บอก หรือสรุปในเรองนั้น  ๆได้

3.2 การตอบสนองในรูปของ ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยมโดยการแสดงออกทาง 

สีหน้า เช่น ยิ้มแย้มแจ่มใสต่อสิ่งนั้น หรือแสดงความสนใจต่อบทเรียน หรือล่งงานที่มอบหมายใน 

เวลาที่กำหนด เป็นต้น

3.3 การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหวโดยการแสดง 

ออกมาเป็นการกระทำ เช่น เขียนบทความได้ วิ่งได้ วัดความตันโลหิตให้แก่ผู้ปวยได้ อาบน้ํา'ให้ 

เด็กแรกเกิดได้ เป็นต้น
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การตอบสนองของบุคคล เป็นพฤติกรรมที่สามารถวัดได้หรอเปรียบเทียบความสามารถ 

ระหว่างผู้เรียนด้วยกันได้ โดยจำแนกออกเป็น3 ประ๓ ท คือ

1. การตอบสนองในรูปความรู้ความจำ (Cognitive Domain)

2. การตอบสนองในรูปของความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม ทัศนคติ (Affective Domain)

3. การตอบสนองในรูปพฤติกรรมเชิงทักษะ (Psychomotor Domain)

ความสัมพ ันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบ ัต ิตน ความรู้มีส่วนก่อให้เกิดความเข้าใจ 

เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติและก่อให้เกิดความลามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เนื่องจากความรู้ 

ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นอาจจะมีมากน้อยแตกต่างกัน ยิ่งมีความรู้ในเรื่องนั้นมากเท่าไรก็จะเป็น 

ส่วนสำคัญที่จะเร่งพฤติกรรมของบุคคลให้แสดงออก การมีความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมจะทำให้ 

ทราบว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรแสะลามารถปฏิบัติได้อย่างไร (กรรณิการ์ กันธะรักษา 2527: 30, 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2530: 217)

ฉะนั้น ความรู้และการปฏิบัติตน จึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและต้องพึ่งพาอาศัย 

กัน หากขาดองค์ประกอบหนึ่งองค์ประกอบใดแล้ว การเรียนรู้จะไม่เกิดข้ึน การสร้างเสรีมความรู้ 

จะช่วยสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติด้วยเสมอ (Fabiyi 1985: 154) ไม่ว่าจะทางตรงหรือ 

ทางอ้อม ในการให้ความรู้แต่ละครั้งนั้น การที่ผู้รับสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเพื่อผลแห่งการมี 

สุขภาพดีนั้น จะต้องคำนึงถึงสิ่งสำคัญ คือ วิธีการลื่อความหมาย ซึ่งเป็นปัจจัยในอันที่จะทำให้ 

การให้ความรู้ประลบความสำเร็จหรือล้มเหลว ลออ หุตางคูร ได้แนะนำวิธีปฏิบัติตามแนวของ 

เทอร์ร่ื (Terry) ไว ้8 ประการดังนี้ (Tery อ้างถึงในลออ หุตางกูร, 2524: 18)

1. ผู้สื่อภาษาจะต้องทำความเข้าใจสิ่งที่ จะพูดอย่างแจ่มแจ้ง (Inform yourself fully) 

โดยรู้ว่าจะพูดอะไร และมีจุดประสงค์อะไรจากการพูดนั้น  ๆ โดยทั่วไปผู้ลื่อภาษาหรือผู้ลอนจำเป็น 

ต้องมีความรู้ในเรื่องที่ตนจะพูดมากกว่าที่จำเป็นจะต้องพูดเสมอ

2. การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างคู่ลื่อภาษา (Estabish a mutual trust 

in each other) โดยฝ่ายผู้ลื่อภาษาจะต้องมีความเชื่อในความลามารถที่จะทำความเข้าใจกันได้ 

ของผู้รับหรือผู้เรียน และสร้างความเชื่อถือโดยแสดงความมั่นคงในเหตุผล ความสามารถรับฟัง 

ความคิดเห็นของผู้อื่น ความรู้สึกเก็บงำสิ่งที่ไม่ควรเป็ดเผย

3. การศึกษาหาประสบการณ์อันเป็นพื้นฐานร่วมระหว่างคู่ลื่อภาษา (Find a common 

ground of experience) เพื่อลามารถนำมาประกอบหรือประยุกต์เข้าไปในการติดต่อสนทนาทำให้
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อีกฝ่ายหนึ่งรู้ส ึกได้ว่ากำลังพูดภาษาเดียวกัน ความสนใจและความพอใจของผู้ฟังจะเพิ่มขึ้น 

เมื่อพบว่าผู้พูดหรอผู้สื่อภาษาก็ได้เคยมีประลบการณ์ ลนใจ รู้เรื่องและเข้าใจปัญหาต่าง  ๆได้

4. การเลือกใช้ถ้อยคำซึ่งดู่สื่อภาษาทั้ง 2 ฝ่าย ต่างรู้จัก (Use mutually known words) 

ไม,ใช้ศัพท์ หรอคำที่แม้แต่ผู้สื่อภาษาก็ยังไม่เช้าใจแจ่มชัด หรือใช้คำที'จะทำให้ผู้ฟังไม่รู้เรื่อง 

เกิดความเบื่อหน่าย ไม่พอใจหรือเช้าใจผิด  ๆได้ง่าย

5. การให้ความลนใจและเห็นความสำคัญของความหมายทุกทางในการสื่อภาษา 

(Have regard for context) ไม่เพียงแต่ความหมายของคำเท่านั้น แต่นํ้าเสียง สีหน้า ท่าทางต่าง  ๆ

ล้วนมีความหมายของมัน เช่น เมื่อพูดว่า “ไหนลองแลดงวิธีทำให้ดูหน่อยซิ" คำพูดนี้ถ้าพูดด้วย 

นํ้าเสียงท้าทาย หรืออารมณ์ขุ่นมัวจะมีความหมายต่างกับเมื่อพูดด้วยความสุจริตใจหรืออารมณ์ 

แจ่มใล

6. การวางท่าทางที่จะสร้างทัศนคติอันดีแก่ผู้ฟังก่อนเริ่มลนทนา (Secure and hold 

receiver’s attention) เพื่อสร้างมนุษยลัมพันธ์ที่ด ี แต่ต้องเรียบเรียงเรื่องที่พูดให้ตรงจุดได้ 

ความหมายชัดเจน กะทัดรัด เน้นสิ่งที่ควรเน้นและมีจังหวะน่าฟัง ไม่พูดจาคลุมเครือ วกวน เยิ่นเย้อ 

ให้อารมณ์ เสแสร้ง หรือทำกิริยาท่าทางที่จะเบนความลนใจของผู้ฟังไปจากลิงที่พูด

7. การยกตัวอย่างประกอบและใช้อุปกรณ์ช่วยสอน (Employ examples and visual 

aids) ซึ่งจะช่วยเพิ่มความชัดเจนในความหมาย ความเป็นจริง เพิ่มความเช้าใจและความลนใจของ 

ผู้ฟัง

8. การฟักระงับปฏิกิริยาโต้ตอบไว้ (Practice delaying reaction) ทั้งนี้หมายความรวม 

ถึงการควบคุมอารมณ์ คำพูด การแสดงออกทางนํ้าเสียง สีหน้า แวนตา และกิริยาอื่น  ๆ มิให้แสดง 

ออกทันทีที่รู้สึก เมื่อมีโอกาสฟัง ลังเกตและทราบเรื่องราวข้อเท็จจริง และความคิดเห็น หรือ 

ปฏิกิริยาของอีกฝ่ายหนึ่งโดยตลอดเลียก่อนที่จะตอบ จะช่วยให้การตอบสุขุม รอบคอบ ถูกต้อง 

เหมาะสมให้ผลดีขึ้น การมีปฏิกิริยาโต้ตอบเร็วเกินไปอาจทำให้เกิดความเช้าใจผิด สร้างความไม่ 

ไว้วางใจแก่อีกฝ่ายหนึ่งและขาดโอกาสที่จะได้รับทราบความคิดเห็นผู้อื่น

ในการวิจ ัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้เล ือกการให้ความรู้แก ่ผ ู้ล ูงอายุ คือ การให้ความรู้โดย 

การบรรยายประกอบภาพขุด และโดยการแจกคู่มือในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งการให้ความรู้แบบนี้ 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นแหล่งของการเรียนรู้นั้นเกิดขึ้นระหว่างผู้ลอนกับผู้เรียน และอีกล่วนหนึ่ง 

เกิดขึ้นระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง ในการให้ความรู้แบบบรรยายจำเป็นต้องมีการใช้สื่อการสอนให้ 

มาก ทั้งนี้เพราะการบรรยายเป็นการสอนหรือให้ความรู้ที่ผู้ลอนสื่อสารแบบทางเดียวไปล่ผู้เรียน 

เป็นส่วน'ใหญ่ การเรียนรู้จะเกิดจากการฟังเท่านั้น ตังนั้นการให้ความรู้เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้มาก 

ท่ีสุด จึงควรจัดให้ผู้เรียนสามารถรับความรู้โดยผ่านประสาทหลายทางน่าจะได้ผลดีกว่า
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5.2. สิ'อการสอน

ในการให้ความรู้ สื่อในการถ่ายทอดความรู้มีความสำคัญมาก เพราะจะช่วยให้ผู้เรียน 

รับความรู้ได้มากขึ้นในเวลาจำกัด ช่วยสํงเลริมการคิดและการแก้ปัญหา ช่วยให้ถ่ายทอดความรู้ 

ใด้มากขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ความรู้ ประเภทของสื่อที่ใช่ในการถ่ายทอดความรู้ 

แบ่งได้เป็น 3 ประ๓ ท คือ (วัชรี คุณานุวัฒน์ชัยเดช, 2532: 15)

1. ประ๓ ทใช่อ่าน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ ตำรา บทเรียน วารสาร เอกสารแผ่นพ์บ ใบปลิว

2. ประ๓ ทรับฟัง ได้แก่ วิทยุกระจายเสียง เครองขยายเสียง เครองดนตรี เลียงตามลาย 

หรือหอกระจายข่าว

3. ประเภทเห็นด้วยตา ได้แก่ ภาพยนตร์ ภาพชุด ภาพสไลด์ โทรทัศน์ รูปภาพ 

ภาพโฆษณา แผนภูมิ

สื่อการสอนแต่ละชนิดมจีุดประสงค์ในการใช่ต่างกัน และวิธีการใช่ก็ต่างกันด้วย ทั้งน้ี 

ขึ้นอยู่กับเรื่องที่ลอน ผู้สอน ผู้เรียน เวลา สถานที่และสภาพการณ์ที่แตกต่างกันไป สื่อการลอนที่ 

นิยมใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิด ชึ่งมีผู้ให้คุณค่าและประโยชน์ของสื่อการลอน ดังนี้ (บัณฑิต 

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2523: 4) 1 2 3 4

1. ช่วยให้ก .รเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านที่เกี่ยวกับการเช่าใจเนื้อหาได้ 

แจ่มแจ้งในระยะเวลาสั้น ทำให้มีความรู้กว้างและเกิดการเรียนรู้ที่คงทน

2. ทำให้ผู้เรียนเกิดประลบการณ์ร่วมกัน มีความรู้และความเช่าใจในเนื้อหาเดียวกัน 

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความรู้ ความเช่าใจระหว่างกัน ทำให้สามารถเช่าใจใน 

บทเรียนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับคนดูภาพยนตร์เรื่องเดียวกันย่อมเกิดความรู้สึกสนุกสนาน 

หรือโศกเศร้าไปตามบทภาพยนตร์เหมือน  ๆ กัน

3. ทำให้ผู้เรียนได้มีสํวนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน เนื่องมาจากการใช้ภาพหรือ 

วัตถุตัวอย่างในการประกอบการให้สุขศึกษา ย่อมทำให้ผู้เรียนสนใจมีความเช่าใจและอยากเรียนรู้ 

มากขึ้น ทำให้เกิดการชักถามและตอบปัญหา ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สอน 

กับผู้เรียน และยังทำให้บรรยากาศการเรียนการสอนเป็นกันเองมากขึ้น

4. สร้างเสริมความคิดสร้างสรรค์ให้กับผู้เรียน นั่นคือ การที่ผู้เรียนได้เห็นภาพหรือของ 

จริงประกอบการสอนทำให้ผู้เรียนเกิดความเช่าใจและติดตามได้เร็วขึ้น ก่อให้เกิดแนวความคิด 

ใหม่ ๆ มากขึ้น
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5. สร้างเสรมลักษณะนิสัยที่ดีในการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ เช่น การที่ผู้เรียนเคยได้รับ 

ประโยชน์จากความรู้ ซึ่งได้รับจากการอ่านเอกสาร ใบปลิวหรอภาพโฆษณา ทำให้ผู้เรียนเกิด 

ความสนใจในอุปกรณ์สุขศึกษาเหล่านี้ และพยายามที่จะค้นคว้า ศึกษามากยิ่งขึ้น เพื่อประโยชน์ 

แก่ตนเองและครอบครัว

6. ช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียนไปในทางที่ปรารถนาได้ ในเมื่อผู้เรียน 

ได้รับความรู้และมีความเข้าใจดี ย่อมเกิดทัศนคติที่ด ีต่อสิ่งที่1ได้รับรู้และพร้อมที่จะปฏิบัติตาม 

น่ันเอง

7. ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนุกสนาน ไม่เบื่อหน่าย และมีความสนใจในบทเรียนยิ่งขึ้น 

เนื่องจากผู้เรียนได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยผ่านสัมผัสหลายทาง ซึ่งสามารถดึงดูด 

ความสนใจของผู้เรียนได้มากกว่าการเรียนรู้ที่ผ่านสัมผัสทางเดียว

ซึ่งในการใช้โปรแกรมล่งเสริมการนอนหลับนี้ ผู้วิสัยใช้การให้ความรู้แบบบรรยายประกอบ 

ภาพชุด การใช้ลื่อการลอนจะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยใช้อวัยวะสัมผัสท้ัง 5 ซึ่งจะเป็นการกระตุ้น 

ให้เกิดการเรียนรู้มากข้ึน ชัยยงค์ พรหมวงศ์ และคณะ (2520: 91 อ้างถึงใน ประกายรัตน์ 

เช่ียววานิช, 2536: 37) กล่าวว่า มนุษย์รับรู้โดยใช้อวัยวะรับรู้ทั้ง 5 คือ ลิ้นรับรู้ได้ ร้อยละ 3 

จมูกรับรู้ได้ร้อยละ 3 สัมผัสรับรู้ได้ร้อยละ 6 หูรับรู้ได้ร้อยละ 13 และตารับรู้ได้ร้อยละ 75 

ดังนั้นการสัดการเรียนลอนเพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้มากที่สุด จึงควรสัดให้ผู้สูงอายุสามารถรับ 

ความรู้โดยผ่านประสาทหลายทางน่าจะได้ผลดีกว่าการรับความรู้ที่ผ่านโสตประสาทอย่างเดียว 

ในการวิสัยครั้งนี้ นอกจากการให้ความรู้โดยการบรรยายซึ่งผู้สูงอายุลามารถรับรู้จากการฟังแล้ว 

ผู้วิสัยยังเลือกใช้สื่อการสอนที่ผู้สูงอายุลามารถรับรู้จากการมองเห็นได้อีกทางหนึ่งคือ ภาพชุด 

(flip chart) และคู่มือส่งเสริมการนอนหลับจำนวน 2 เล่ม

5.2.1. ภาพชุด (flipchart)

ภาพชุดหรือภาพพลิกหรือสมุดลำดับภาพ ลักษณะคล้ายสมุดรวมภาพขนาดใหญ่ 

จำนวนหลาย ๆ ภาพที่เป็นเรองราวเดียวกันเช้าไว้ด้วยกัน ภาพต่าง  ๆ มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกัน 

ในเนื้อหาสาระตามลำดับ การสัดทำอาจทำด้วยกระดาษวาดเขียนชนิดบางหรือหนาก็ได้ นำมา 

เย็บติดกันเป็นเล่ม และใช้กระดาษแข็งทำปกให้ตั้งหรือแขวนได้ ลักษณะเด่นของภาพชุดคือ 

ใช้ง่าย สะดวกและผู้เร ียนจะมีความสนใจยิ่งข ึ้นถ้ามีภาพประกอบคำบรรยาย (จันทร์ทิพย์ 

สายสมร,2532: 551 -552)
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ส่วนประกอบของภาพพลิกประกอบด้วย

1. แผ่นภาพขนาดประมาณ 2 ฟุต X 3 ฟุต จำนวนเหมาะสมกับเนื้อเรื่องที่สอนควรมี 

ประมาณ 5 - 1 5  ภาพ (จันทร์ทิพย์ สายสมร, 2532: 552) และในแต่ละแผ่นประกอบด้วยภาพ 

และ/หรืออักษรบรรยาย

2. ปกหน้าและปกหลัง เป็นปกแข็ง มีแกนยึดตรงกลางไม่ให้พับเข้าหากันเมื่อตั้ง

คุณลักษณะของภาพชุด

1. มีขนาดใหญ่พอที่จะมองเห็นได้ซัดเจน

2. มีความเด่นซัดในด้านเส้น สี รูปทรง แสดงเนื้อหาซัดเจนไม่คลุมเครือ

3. มีความง่ายต่อการเรียนรู้ เข้าใจ มีขั้นตอน และง่ายต่อการดู

4. มีความสวยงามโดยมีองค์ประกอบศิลป

ข้อดีของภาพชุด

1. ใช้ในการแนะนำหรือการสอนได้ง่าย เนื่องจากสามารถนำติดตัวไปได้ และวิธีการใช้ 

ไม่ยุ่งยาก

2. ค่าไข้จ่ายในการผลิตถูก อาจใช้วัสดุที่มีอยู่แล้ว เช่น กระดาษ

3. ใช้เครื่องมือในการผลิตไม่มาก เช่น กระดาษแข็ง สิเขียนภาพ ฯลฯ

4. สามารถกำหนดรูปแบบได้ตามต้องการ ตามความสามารถของผู้เรียน เช่น การใช้ 

ภาพชุดประเภทภาพการ์ตูนสำหรับลอนสุฃคืกษาในเด็ก เป็นต้น

5. ไม่ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวก หรืออุปกรณ์ประกอบอื่น ๆ เนื่องจากภาพชุดเป็น 

อุปกรณ์ทีมีความสมบูรณ์อยู่ในตัว นำไปใช้สอนได้ทันที ไม่ต้องมีเครื่องฉายหรือจอ เช่น สไลด์

ข้อจำกัดของการใช้ภาพชุด

1. ใช้ไม่ได้กับทุกเนื้อหา เนื่องจากการสอนบางเรื่อง ผู้เรียนจะไม่สามารถเช้าใจได้ดี 

เมื่อเห็นการสาธิตมากกว่าการเห็นในภาพ เช่น การ'ผึเกหายใจลึก  ๆหลังผ่าตัด เป็นต้น

2. ใช้กับผู้เรียนในปริมาณจำกัด เนื่องจากขนาดของภาพมีขนาดจำกัด การนำไปใช้สอน 

ในผู้เรียนกลุ่มใหญ่เกินไป ทำให้ผู้เรียนบางส่วนไม่อาจมองเห็นภาพได้ และทำให้หมดความสนใจ 

ต่อการเรียนรู้ได้

3. คุณค่าความสนใจอาจขึ้นอยู่กับผู้สอน นั่นคือ การวางท่าที่เหมาะสม คำพูดที่ซัดเจน 

การเว้นจังหวะ และเน้นคำพูดได้ถูกต้อง ทำให้ผู้ฟังสนใจมากกว่าการบรรยายไปเรื่อย ๆ ซ่ึงทำให้
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ผู้ฟังเบ่ือและหมดความสนใจในตัวผู้สอนและภาพชุด การเรียนการสอนจึงไม่ประสบผลสำเร็จ
ถึงแม้ว่า ภาพชุดน้ันจะจัดทำอย่างดีและสวยงามเพียงใด

5.2.2. คู,ม ือ (pamphlet or brochure or booklet)

คู่มือหรอจุลสาร คือ สิ่งพิมพ์ที่มีลักษณะจัดรวมเป็นเล่มบางขนาดเล็ก มีจำนวนหน้า 

ระหว่าง 8-80 หน้า หรออาจจะมากกว่าก็ได้ และมีเนื้อสาระที่ละเอียดกว่าเอกสาร แต่ไม่มาก 

เท่ากับหนังสือและตำรา ในการจัดทำคู่มีอจำเป็นต้องพิจารณาเนื้อหาพร้อมทั้งรูปภาพที่จะใช้ด้วย 

ความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้สั้นจนเป็นเอกสารหรอยาวจนเป็นหนังสือ ปกติมักจะประกอบด้วย 

เนื้อหาสาระเพียงเรื่องเดียวเช่นเดียวกับเอกสาร (กันยา กาญจนบุรานนท์, 2530: 756)

ช้อดีของการใช้สิ่งพิมพ์เป็นลื่อ

1. ใล่เนื้อหาสำคัญที่ผู้เรียนจำเป็นต้องรู้ได้

2. เหมาะกับความแตกต่างของผู้อ่าน

3. ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงได้เป็นอย่างดี

ข้อเสียของการใช้สิ่งพิมพ์เป็นลื่อ

า. ล้าสมัยได้ง่าย

2. ยุ่งยากในการผลิต ถ้าต้องการคุณภาพที่ดี

3. ใช้เงินมากถ้าต้องการพิมพ์

ในการให้คำแนะนำหรีอการสอน ได้มีผู้สนใจเปรียบเทียบวิธีการสอนและสื่อการสอน 

ที่แตกต่างกันในแต่ละประเภท ตังตัวอย่าง เช่น

จากการศึกษาของ พรพิมล อุปถัมภ์ (2530: บทคัดย่อ) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการให้ 

สุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยโคลอสโตมีย์ โดยใช้สไลด์ประกอบเสียงกับภาพพลิก 

ติดตามผล ในด้านความรู้เรื่องการปฏิบัเติตน และการดูแล,โคลอสโตมีย์ด้วยตนเอง และระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสไลด์ประกอบเลียงกับภาพพลิก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทีมารับการทำ 

ผ่าตัดโคลอสโตมีย์เป็นครั้งแรกจำนวน 20 ราย ซึ่งแพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน แผนกคัลยกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2528 ถึง 

กันยายน 2529 ด้วยสื่อการสอน คือ ในผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 1 สอนด้วยสไลด์ประกอบเสียง
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ในผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 2 สอนด้วยภาพพลิก ทำการวัดผล 2 คร้ัง คือภายหลังการสอนทันที (ใน 

วันท่ี 7 หลังผ่าตัด) และหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า

(1) มีความรู้และทัศนคติไม่แตกต่างกัน (2) ภายหลังการสอนทันที ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 1 มีความรู้ 

และทัศนคติดีขึ้นกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองที่ 2 มีความรู้และทัศนคติดี 

ขึ้นกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3) ภายหลังการสอนทันที ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทั้ง 2 

มีความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการทำความสะอาดโคลอลโตมีย์ไม่แตกต่างกัน หลัง 

ออกจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 1 มีความรู้สูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีทัศนคติและความสามารถในการทำความสะอาดโคลอลโตมีย์ 

ด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน

พัชร ดำรงสุนทรชัย (2531: บทคัดย่อ) ได้ทำการศึกษา ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม 

สุขศึกษา โดยใช้เทปคำบรรยายประกอบภาพพลิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 

วซิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุระหว่าง 25-65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 32 ราย กลุ่มทดลองที่ า ได้รับการสอนสุขศึกษาร่วมกับการสร้างลัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการสอนสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว ทั้งสองกลุ่มได้รับ 

การสอนสุขศึกษาชํ้าทุกเดือน เป็นจำนวน 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้งลองกลุ่ม 

มีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการสอนสุขศึกษาดีกว่า 

ก่อนการสอนสุขศึกษา และภายหลังการสอนกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง 

ความรู้ และเจตคติ แต่กลุ่มทดลองที่ 1 มีพฤติกรรมการปฏิบัติดีกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ

สรุปได้ว่า นอกจากให้ความรู้โดยการบรรยาย ซึ่งผู้สูงอายุสามารถรับรู้จากการฟังแล้ว 

ผู้วิจัยควรเลือกใช้สื่อการสอนที่ผู้สูงอายุสามารถรับรู้จากการมองเห็นได้อีกทางหนึ่ง คือ ภาพชุด 

หรือภาพพลิก (Flip chart) คู่มือส่งเสริมการนอนหลับ สมุดบันทึกแบบแผนการนอนหลับ และ 

การปฏิบัติตนที่ส่งเสริมการนอนหลับของแต่บุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา ค้นคว้า 

ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง รวมทั้งการสาธิตการออกกำลังกาย เป็นการกระตุ้นให้เกิด 

การเรืยนรู้ในผู้สูงอายุได้อย่างดี นำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม เพี่อนำไปส่แนวทางปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการนอนหลับต่อไป
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5.3. การเรียนรู้ในผู้ใหญ่

1. พฤติกรรมที่ได้รับการผลักดันหรือยกย่องซมเชย (Reinforcement) จะช่วยให้ 

พฤติกรรมนั้นเกิดซํ้าขึ้นอีก

2. แรงผลักดันที่ได้ผลในการเรียนรู้นั้นต้องติดตามอย่างใกล้ชิด คือ ยกย่องหรือชมเชย 

ทันทีที่พฤติกรรมเกิดขึ้น ดีกว่าที่จะให้แรงผลักดันหลังจากพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นนานแล้ว

3. การแกฝนทำกิจกรรมซํ้า ๆ เพื่อให้ผู้เรียนได้ก้าวหน้าในการเรียนน้ันยังไม่พอ จะต้อง 

ให้ผู้เรียนทราบและเข้าใจในการประเมินตนเองว่าก้าวหน้ามากน้อยแค่ไหนด้วย ซึ่งจะช่วยให้ 

ผู้เรียนก้าวหน้าได้ดีกว่า

4. การข่มฃู่หรีอการลงโทษผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่นั้น จะมีผลตรงข้ามกับการให้รางวัล คือ 

อาจเกิดพฤติกรรมตอบลนองที่ผู้สอนต้องการหรือไม่ต้องการก็ได้ ทั้งยังกลับทำลายบรรยากาศหรือ 

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้เรียนอาจหยุดเรียนไปเลย

5. ความพร้อม (Readiness) จะช่วยทำให้เกิดการเรียนรู้ได้ง่าย ผู้สอนจะต้องสร้างหรือ 

คำนึงถึงความพร้อมของผู้เรียน ซึ่งแบ่งออกเป็น3 ด้านคือ ความพร้อมทางสติปัญญา ความพร้อม 

ในการเข้าใจและสนใจที่จะเรียน ความพร้อมในด้านพื้นฐาน ความรู้ความลามารถ หรือ 

ประสบการณ์เดิม

6. ความรู้สึกพอใจจากผลสำเร็จ เป็นแรงผลักดันซึ่งมีผลต่อเนื่อง ทำให้ผู้เรียนเกิดกำลัง 

ใจและมีความเชื่อมั่นว่าสามารถที่จะเรียนต่อได้

7. ผู้เรียนต้ังใจเรียนดี ถ้ามีความหวังว่าเขาสามารถบรรลุเป้าหมายของเขาได้ ผู้สอนจะ 

ต้องไม่ทำให้ผู้เรียนรู้สึกว่าการเรียนยากเกินไปจนหมดหวัง หรือง่ายเกินไปจนไม่เห็นความสำคัญ

8. การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน จะช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้แก่ผู้ 

เรียนมากข้ึน

9. ความล้มเหลวในการเรียน เป็นอุปสรรคต่อความก้าวหน้า ผู้สอนจะต้องช่วยสร้าง 

ความสำเร็จในการเรียนขั้นต้นให้แก่ผู้เรียน โดยการเริ่มต้นจากสิ่งที่ง่ายไปหายาก

10. การสร้างความคิดรวบยอด (Concept) จำเป็นต้องยกตัวอย่างมาก  ๆ หลาย  ๆ ด้าน 

และพยายามให้เข้ากับประสบการณ์เดิม จะช่วยให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น

Goodwin Watson ได้รวบรวมและขยายความเก่ียวกับทฤษฏีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โดย
เขียนหนังสือไว้โนหนังลือชือ "What do we know about Learning” รวมด้วยกันมี 14 ข้อ ดังนี
(เชียรศรี วิ,วิธ?โริ, 2534: 133-134)
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11. การทบทวนจะช่วยเพิ่มความทรงจำ ผู้สอนควรจัดให้มีการทบทวนเป็นขั้นตอนหรือ 

ทบทวนทันทีหลังจากจบเรองหนึ่ง ๆ จะช่วยให้เกิดความทรงจำและกันลืมได้ดี

12. ความรู้ใหม่  ๆ ที่เข้ากับทัศนคติ ค่านิยมหรือประลบการณ์เดิมของผู้เรียนจะช่วยให้ 

เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว

13. การสอนในสิ่งซึ่งเป็นความต้องการของผู้เรียน และผู้เรียนสามารถนำไปใช้ได้ทันที 

จะมีผลทางการเรียนรู้มาก

14. การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวางเป้าหมายการศึกษา และมีเครื่องมือสามารถที่จะ 

ประเมินผลตนเองว่าได้ก้าวหน้าไปสู่เป้าหมายมากน้อยเพียงใด จะช่วยให้การเรียนรู้ราบรื่นและ 

สะดวกขึ้น

5.3.1. ทฤษฎีการเรียนรู้'สำหรับผู้ใหญ่

Knowles ได้พยายามสรุปเป็นพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ 

(Modern Adult Learning Theory) ซึงมีสาระสำคัญดังต่อไปนี คือ (Knowles, 1978: 31 อ้างถง 

ใน สุวัฒน์วัฒนวงศ, 2534: 160)

1. ความต้องการและความสนใจ (Needs and Interests) ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้ 

เกิดการเรียนรู้ได้ดี ถ้าหากว่าตรงกับความต้องการและความสนใจในประลบการณ์ที่ผ่านมา เขาก็ 

จะเกิดความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควรจะมีการเริ่มต้นในสิ่งเหล่านี้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการ 

จัดกิจกรรมทั้งหลาย

2. สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ (Life Situations) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

จะได้ผลดี ถ้าหากถือเอาตัวผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางในการเรียนการสอน (Life Centered) ดังน้ัน 

การจัดหน่วยการเรียนที่เหมาะสมเพื่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ควรจะยึดถือสถานการณ์ทั้งหลายที่ 

เกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักสำคัญ มิใช่เนื้อหาวิชาทั้งหลาย

3. การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of Experience) เนื่องจากประสบการณ์ 

เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุดสำหรับผู้ใหญ่ ดังนั้นวิธีการหลักสำหรับการศึกษาผู้ใหญ่ก็ 

คือการวิเคราะห์ถึงประสบการณ์ของผู้ใหญ่แต่ละคนอย่างละเอียด ว่ามีล่วนไหนของประสบการณ์ 

ที่จะนำมาใช้ในการเรียนการสอนได้บ้าง แล้วจึงหาทางนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

4. ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้นำตนเอง (Self-Directing) ความต้องการที่อยู่ในส่วนลึก 

ของผู้ใหญ่ก็คือ การมีความรู้สึกต้องการที่จะลามารถนำตนเองได้

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) ความแตกต่างระหว่าง 

บุคคลจะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น การเรียนรู้เป็นไปตามความสามารถของแต่ละคน
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ลักษณะธรรมชาติของวัยผู้ใหญ่ที่มีผลต่อการเรียนรู้ในการเรียน การสอนผู้ใหญ่มี 

ข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องผู้ใหญ่แตกต่างจากเด็กในด้านต่าง  ๆ ที่สำคัญและมีผลกระทบต่อการเรียนรู้ 

ของผู้ใหญ่ดังนี้ (เชียรคิร็วิวิธสิรี, 2534: 135)

1. ความแตกต่างทางด้านร่างกาย ผู้ใหญ่มีลักษณะที่แตกต่างจากเด็กอย่างเห็น 

ได้ซัดทั้งในด้านขนาดของร่างกาย พัฒนาการของสมอง การมองเห็นและการรับฟัง

2. ความแตกต่างทางด้านประสบการณ์ ผู้ใหญ่มีประสบการณ์มากกว่าเด็ก ซ่ึง 

ประสบการณ์นี้สามารถนำไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ใหม่  ๆได้มากกว่าเด็ก

3. ความเข้าใจตนเอง ผู้ใหญ่จะมีความเข้าใจตนเองและมีการคัดสินใจดีกว่าเด็ก 

ทั้งยังมีความรับผิดชอบในการกระทำสิ่งต่าง ๆ สูงกว่าเด็ก

4. ความพร้อมในการเรียน ผู้ใหญ่จะมีความพร้อมในการเรียนรู้มากกว่าเด็ก และ 

ความพร้อมนี้เกิดจากวุฒิภาวะและความต้องการตามบทบาทหรือภารกิจเชิงพัฒนาการทางลังคม 

ที่เปลี่ยนไปในช่วงชีวิตของแต่ละคน

คังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ในผู้ใหญ่ จะเน้นรูปแบบการเรียน 

การสอน เน้นผู้เรียนเป็นจุดศูนย์กลาง โดยอาศัยประสบการณ์เดิม นำไปเชื่อมโยงประสบการณ์ 

ใหม่เพื่อเกิดการเรียนรู้ สำหรับวัยสูงอายุนั้นมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Aging 

process) ซึ่งล่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ดังนั้นผู้วิจัยมีความจำเป็นต้องเข้าใจและเรียนรู้การ 

เรียนรู้ในผู้สูงอายุร่วมด้วย

5.4. การเรียนรูในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เนื่องจากการมีอายุมากขึ้น ซึ่งล่งผล 

ต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ตามที่นักจิตวิทยาหรีอนักวิจัยได้คิกษาหาข้อมูล มีดังนี้ คือ

1. ความซัดเจนและแหลมคมในการมองเห็นจะลดน้อยลง

2. ความซัดเจนในการรับฟัง และการได้ยินเสียงจะลดน้อยลง

3. ความเร็วในการโต้ตอบ (Reaction time) และแนวโน้มในการปฏิบ้ติงานจะเลื่อมถอย 

ลงตามอายุที่มากขึ้น

4. การรับรู้ในด้านประสาทสัมผัสจะลดน้อยลงไปตามวัย

5. ความ1จำ1จะลดลงโดยเฉพาะเมื่อเรื่มเรียนรู้สิ่ง'ใหม่ ๆ จะไม่ได้ผลมากนัก
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6. ทักษะทางด้านการใช้ร่างกายปฏิมัติ คือ ด้าน Psychomotor มีแนวโน้มลดลง

7. ส ุขภาพทางกายที่อ ่อนแอและเสื่อมถอยลง รวมทั้งโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ 

ความดันโลหิต จะมีผลทำให้การเรียนเช้าลง

นอกจากนี้แล้วยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติ แรงจูงใจ ความพึงพอใจ ความเช้า 

ใจตนเอง ซึ่งมีโดยตลอดช่วงชีวิต (Life span) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะมีอยู่ต่อเนื่องกันไป และ 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความต้องการในการเรียนรู้ของบุคคล

5.4.1. ความเส ื่อมถอย (Decline)

มีอิทธิพลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นตามธรรม 

ชาติของบุคคลในวัยผู้ใหญ่ ความเลื่อมถอยโดยทั่วไปมีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการ คือ

1. การไม่ได้ใช้ (Disuse) การไม่ได้ใช้เป็นเวลานานเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ 

ความสามารถลดลง

2. โรคภัยไข้เจ็บ (Disease) ความเจ็บป่วยเป็นลาเหตุหนึ่งที่ทำให้มีการเลื่อมถอย

ได้มากยิ่งขึ้น

3. การขาดความสนใจ (Disinterest) เนื่องจากไม่มีแรงจูงใจมากพอทำให้ไม่สน 

ใจ เอาใจใล่ นานเข้าทำให้เกิดการเลื่อมถอยได้

5.4.1.1. ความเสื่อมถอยในการได้ยินเสียง (Hearing decline)

ความสามารถในกา รได้ยินเสียงหรือการรับฟังของคนเรา จะพัฒนาสูง 

สุดในช่วงอายุ 10-15ปี และจะคงที่ไประยะหนึ่ง หลังจากนั้นความสามารถในการรับฟังจะ ลด 

น้อยลงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น จนกระทั่งอายุ 65 ปี ผลที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมของคนใดคนหนึ่ง มัก 

จะเป็นผลทางด้านจิตวิทยามากกว่าผลทางด้านร่างกายโดยตรง การได้ยินเสียงต่างๆ ไม่ชัดเจน 

จะมีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นของบุคคล รวมทั้งความรู้สึกที่ไม่มั่นคงและขาดความปลอดภัย นอก 

จากนั้นแล้วบุคคลก็อาจจะเกิดความรู้สึกว่าเขาคงจะไม่สามารถเรียนรู้อะไรใหม่ ๆ ได้อีกแล้ว ซึ่งจะ 

ทำให้เขาไม่กล้าหรือไม่แน่ใจที่จะเลี่ยงต่อสถานการณ์ในการเรียนรู้ใหม่ โดยเฉพาะกิจกรรม ท่ีเขา 

ต้องกระทำต่อหน้าคนเป็นจำนวนมาก ทำให้เกิดความรู้สึกสับสน ไม่ม่ันใจ และขาดความเชื่อมั่น 

(สุวัฒน์ วัฒน'วงศ์, 2533: 75)
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5.4.1.2. ความเสื่อมถอยทางด้านสายตาและการมองเห็น (Visual decline)

สายตาฃองคนเราจะเจริญสมบูรณ์เต็มที่ มีความสามารถในการมอง 

เห็นได้ชัดเจนในช่วงตอนปลายของวัยรุ่น แล้วจึงค่อยเลื่อมลงทีละน้อย จนถึงอายุ 40 ปี 

การเลื่อมโทรมทางด้านลายตานี้เกิดขึ้นได้อย่างมากในช่วงอายุระหว่าง 40-50 ปี จากการศึกษา 

ส่วนมากพบว่า ถ้าอายุเกินกว่า 35 ปี ก็จะเกิดขึ้นได้มากกว่าวัยด้น ๆ ด้วย นอกจากนั้นภายหลัง 

อายุ 20 ปีแล้ว ความแหลมคมในการแลเห็นภาพก็มักจะลดลงเรื่อย ๆ ด้วย (สุวัฒน์ วัฒนวงด้, 

2533: 73)

5.4.1.3. เวลาในการตอบโต้ (Reaction time; RT)

เวลาในการตอบโต้ ก็คือ เวลาในการที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งเร้าใด 

สิ่งเร้าหนึ่งว่าจะมีช่วงเวลายาวนานเท่าใด พบว่าผู้ใหญ่ที่มีอายุมากขึ้น เขาจะมีการตอบสนองต่อ 

ส ิ่งเร้าช ้าลงด้วย ดังน ั้นบางสิ่งบางอย่างที่เป ็นกิจกรรมสำคัญ  ๆ ของผู้ใหญ่จึงต้องได้รับ 

การระมัดระวังเป็นพิเศษ เช่น การขับรถยนต์หรือการเล่นกีฬาบางประ๓ ท

Hodgkins (1962) ได้ศึกษาถึงเวลาในการตอบโต้ โดยทำกับผู้หญิง 

จำนวน 400 คน ที่มีอายุระหว่าง 6-84 ปี และได้พบว่าเวลาในการตอบโต้จะดีที่สุดในช่วงเด็ก  ๆ

จนกระทั่งถึงอายุ 19 ปี และจะคงที่เรื่อย  ๆไปจนกระทั่งอายุ 26 ปี และจะเริ่มเลอมถอยลง เร่ือย  ๆ

ภายหลังจากอายุ 26 ปี จนกระทั่งถึงอายุ 84 ปี (สุวัฒน์ วัฒนวงต์, 2533 :76)

การศ ึกษาค ้นคว้าทางด ้านเวลาในการตอบโต้ ซ ึ่งม ีส ่วนล ัมพ ันธ ์ 

เกี่ยวช้องกับการมีอายุมากขึ้นนั้น ในระยะตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 จนกระทั่งปัจจุบัน ทำให็ได้รับข้อมูล 

ใหม่ ๆ มากมายหลายประการ จากการค้นพบนี้มีข้อสำคัญที่อาจจะสรุปได้ดังต่อไปนี้ คือ

1. เวลาในการตอบโต้สามารถปรับปรุงแกไขให้ดีขึ้นได้ด้วยการปฏิบัติ 

หรือการปีกหัดกระทำอยู่เสมอ ๆ

2. ในการว ัดเวลาตอบโต ้ ถ ้าหากใช้การวัดทางด้านความเร ็ว 

(Speed) ในการตอบสนองเพียงด้านเดียว จากการศึกษาระหว่างผู้ใหญ่ที่หนุ่มกับผู้ใหญ่ที่แก่ 

พบว่าพวกคนแก่จะมีความเลื่อม
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3. ผ ู้ถ ูกทดลองท ี่เป ็นผ ู้ใหญ ่ท ี่ม ีอาย ุส ่วนมาก จะระว ังเก ี่ยวก ับ 

ความผิดพลาด หรอให้ความสำคัญกับความถูกต้อง (Accuracy) มากกว่าความเร็ว

4. ถ้าเปรียบเทียบระหว่างเพศ จะพบได้ว่า ผู้หญิงจะแสดงเวลา 

ในการตอบโต้ได้รวดเร็วกว่าผู้ชาย

5. ทุก  ๆ ครั้งที่มีการเพิ่มจำนวนความสลับซับซ้อน ความยากลำบาก 

ในการตอบสนองแก่ผู้เรียนแล้ว เวลาในการตอบโต้จะยิ่งเพิ่มสูงขึนสำหรับผู้ใหญ่ที่มีอายุมาก

6. ความแตกต ่างระหว ่างบ ุคคลจะม ีผลต ่อเวลาในการตอบโต ้ 

โดยพบว่า บางครั้งคนที่มีอายุมากกว่า สามารถตอบสนองได้รวดเร็วและดีกว่าคนหนุ่ม

5.4.2. ข ้อแนะน่าในการสอนผู้ส ูงอายุ

Aiken ไดให้คำแนะนำและสามารถที่จะใช้เทคนิคต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้ช่วยในการสอน 

ผู้สูงอายุได้ คือ (Aiken. 1978: 63-64 อ้างถึงใน สุวัฒน์ วัฒน'วงศ์, 2533 :97)

1. จัดให้นักศึกษาผู้ใหญ่มีเวลามากเพียงพอ (Ample time) สำหรับที่จะทำ 

ความเช้าใจในแต่ละบทเรียน หรือในภารกิจที่จะต้องปฏินัติประกอบบทเรียนนี้น

2. ควรจะสอนบทเรียนซํ้า (Repeat) อีกหลาย  ๆ คร้ัง ถ้าหากมีความจำเป็นที่จะ 

ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจได้ดีมากยิ่งขึ้น

3. ควรให้แรงเสริมในท 1งบวก (Positive reinforcement) โดยมีจำนวนมากพอ 

สำหรับผู้เรียนที่มีความสามารถ และประสบความสำเร็จในบทเรียนนั้น

4. ควรจะกำหนดเป้าหมายระยะสั้น  ๆ (Short-term gold) ในการเรียนเพื่อท่ี 

ผู้สูงอายุจะสามารถปฎิบ้ติได้ภายในเวลาที่กำหนดให้

5. ควรกำหนดเวลาในการแกหัดและการเรียนให้มีระยะเวลาค่อนข้างสั้นลำหรับ 

ผู้สูงอายุ นั้งนี้เพราะว่าผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้าได้ง่ายและเร็วกว่าและหนุ่มสาว

6. ต้องระมัดระวังในเรื่องเกี่ยวกับปัญหาของความบกพร่องในการแลเห็น และ 

การได้ยินเสียงเสมอ สำหรับการสอนผู้สูงอายุให้มีแสงสว่างมากพอในห้องเรียน ใช้เสียงพูดใน 

การลอนให้ดังมากพอได้ยินทุกคน และควรจะเขียนหนังสือให้มีขนาดใหญ่มากพอมองเห็นได้ 

ทุกคน เป็นต้น
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สรุปได้ว่า การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในวัยสูงอายุนั้น ควรเน้นให้ผู้สูงอายุเป็น 

ศูนย์กลางในการเรียนรู้ ม ีการสำรวจความต้องการของตนเองและประเมินตนเอง กำหนด 

เป ้าหมายร่วมก ัน ม ีการปฏ ิบ ัต ิส ัมพ ันธ ์ภายในกลุ่ม ได ้ม ีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ และ 

ประสบการณ์ต่าง  ๆ นำมาส่งเสรีมการทำงานร่วมกัน ซึ่งจะนำไปส่แนวทางที่ใช้ปฏิบัติตนเพื่อ 

ส่งเสรีมการนอนหสับ

6. กระบวนการกลุ่ม

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง กระบวนการที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกภายใน 

กลุ่ม โดยร่วมกันทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ที่ได้รับการพิจารณาแล้วว่าเหมาะสมกับสมาชิกภาย 

ในกลุ่ม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนและแบ่งปันประสบการณ์ ได้สะท้อนความคิดและ 

อภิปราย ได้สรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนได้ทดลอง สามารถนำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มไป 

ประยุกต์ไซ้ในชีวิตประจำวันให้เป็นไปในแนวทางที่ถูกต้อง และเหมาะสมต่อการดำเนินชีวิต 

(วัฒนา ระงับทุกข์, 2542: 43)

6.1. ทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม

ทฤษฎีที่เกี่ยวช้องกับกระบวนการกลุ่มนั้น ได้มีบักจิตวิทยาสังคมหลายคนได้พยายาม 

ศึกษาค้นคว้าและรวบรวมไว้มากมาย แต่ละทฤษฎีต่างก็เกี่ยวโยงไปถึงพฤติกรรมทางสังคมของ 

มนุษย์ การปะทะสัมพันธ์ทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มบุคคล ซึ่งล้วนแต่เป็นหลักการของ 

จิตวิทยาสังคมทั้งสิ้น ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ทฤษฎีกระบวนการกลุ่มมีความสัมพันธ์หรือมี 

พื้นฐานมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม มีดังนี้ (วินิจ เกตุขำ, 2522: 54-61)

1. ทฤษฎีบุคลิกภาพของกลุ่ม (Group syntality Theory)

2. ทฤษฎีเกี่ยวกับสัมฤทธิผลของกลุ่ม (A Theory of Group Achievement)

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท (Role Theory)

4. ทฤษฎีสนาม (Field Theory)

5. รูปแบบที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของผู้นำ (A Contingency model for Leadership 

Effectiveness)

6. รูปแบบการตอบสนองทางสังคม (A Descriptive model of Social Response)
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แต่ผูวิจัยสนใจนำทฤษฎีเกี่ยวกับลัมฤทธิผลของกลุ่ม มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริม 

การนอนหลับ

ทฤษฎีเก ี่ยวก ับส ้มฤทธิผลของกลุ่ม (A Theory of Group Achievement)

เจ้าของทฤษฎีนี้คือ stogdill (1959) ทฤษฎีลัมฤทธิผลของกลุ่มมีรากฐานมาจากทฤษฎี 

การเรียนรู้ ทฤษฎีปฎิลัมพันธ์ และทฤษฎีความคาดหวัง ซึ่งล้วนแต่เป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่จะ 

ช้ีให้เห็นถึง พฤติกรรมของกลุ่ม (Group Behavior) ทั้งลิ้น นอกจากนี้ stogdill ยังสนใจเรื่อง 

โครงสร้างของกลุ่มการจัด และการดำเนินงานของกลุ่มด้วย

โครงสร้างของทฤษฎีนี้มี 3 องค์ประกอบใหญ่ ๆ คือ

1. การแสดงออกของสมาธิกภายในกลุ่ม (Member Inputs) อธิบายว่าการกระทำ 

และการแสดงออกของสมาชิกในกลุ่มเป็นส่วนสำคัญของกระบวนการกลุ่ม โดยเฉพาะการมี 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก จะแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของกลุ่มที่จะมีผลต่อสมาชิกคนอื่น  ๆ

ต่อเนื่องกันไป

1.1. ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก (Interaction) เป็นลักษณะการเกี่ยวข้องกันระหว่าง 

สมาชิกอย่างน้อยสองคนขึ้นไป ซึ่งต่างก็มีปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน

1.2. การกระทำของสมาชิก (Performance) แม้ว่าเรื่องของปฏิสัมพันธ์จะเป็นเรื่อง

สำคัญในกระบวนการกลุ่มก็จริงอยู่ แต่เมื่อเราสังเกตกลุ่ม มักจะสังเกตเห็นการกระทำของสมาชิก 

กลุ่มเป็นรายบุคคลได้ง่ายกว่า Stogdill กล่าวว่าการกระทำ และพฤติกรรมของสมาชิกเกี่ยวข้องกับ 

กลุ่มอย่างมาก และเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกด้วย การกระทำเหล่านี้จะเป็น 

การตอบสนองใด ๆ ก็ได้ที่สมาชิกกลุ่มแสดงออกมาให้เห็นว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เช่น 

การร่วมงานกลุ่ม การวางแผนงาน การตัดสินใจ การประเมินผล การสื่อความหมาย และกิจกรรม 

อื่นใดก็ตามที่ เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

1.3. การคาดหวังของสมาชิก (Expectation) ถึงแม้ว,าปฏิสัมพันธ์และการกระทำของ 

สมาชิกจะเป็นรากฐานที่แสดงให้เห็นลักษณะ และโครงสร้างของกลุ่มก็ตาม แต่ก็ยังไม่สามารถจะ 

มองเห็นจุดหมายปลายทางของกลุ่มว่าจะลงเอยอย่างไร Stogdill ได้นำทฤษฎีการเรียนรู้มา 

อธิบายว่าการคาดหวังของสมาชิกนั้นเป็น “การเสริมแรง” (Reinforcement) สมาชิกอย่างหนึ่งที่จะ 

ขับดันให้เกิดผลิตผลของกลุ่ม หรือพากลุ่มไปส่จุดหมายปลายทางได้
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2. โครงสร้างของกลุ่ม (Group Structure) ลักษณะโครงสร้างของกลุ่มนั้นยังไม่สามารถ 

ทราบได้ชัดเจนนัก จึงต้องทำความเข้าใจถึงโครงสร้างของกลุ่มดังต่อไปนี้

2.1. โครงสร้างทั่ว1ไป เมื่อบุคคลมารวมกลุ่มกัน สิ่งที่ติดตัวมากับเขาเหล่านั้นก็คือ 

ลักษณะของพฤติกรรมแบบต่าง ๆ

2.2. โครงสร้างทางบทบาท เนื่องจากโครงสร้างทั่วไป ไม่ลามารถจะทำให้เข้าใจ 

พฤติกรรมและลัมฤทธิผลของกลุ่มไต้มากนัก stogdill จึงพยายามอธิบายลักษณะของบทบาทของ 

สมาชิกในกลุ่มเพิ่มเติมอีก ล่วนโครงสร้างทางบทบาทก็พยายามที่จะอธิบายว่า สมาชิกไต้แสดง 

บทบาทออกมาตามตำแหน่งเหล่านั้นอย่างไร

3. ผล ิตผลของกล ุ่ม  (Group Output) หร ือสมฤทธ ิผลของกล ุ่ม  (Group 

Achievement) ลัมฤทธิผลของกลุ่มนับเป็นผลขั้นสุดท้ายของกระบวนการกลุ่ม stogdill กล่าวว่า 

ลัมฤทธิผลของกลุ่มหรือผลิตผลของกลุ่ม เกิดจากการปฎิลัมพันธ์และการคาดหวังของสมาชิกใน 

กลุ่ม รวมทั่งโครงสร้างของกลุ่มด้วย เพราะว่าสิ่งเหล่านี้ช่วยให้กลุ่มไปล่จุดมุ่งหมายปลายทางได้ 

Stogdill ได้แยกแยะ องค์ประกอบของลัมฤทธิผลของกลุ่มไว้ 3 ส่วนด้วยกันคือ

3.1. ผลผลิตของกลุ่ม (Productive) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงอันเป็นผลมาจาก 

พฤติกรรมของกลุ่ม การกระทำของสมาช ิกกล ุ่มและปฏ ิล ัมพ ันธ ์ของสมาช ิกจะก ่อให ้เก ิด 

การเปลี่ยนแปลงได้ทั่งทางบวกและทางลบ ปริมาณการเปลี่ยนแปลงนี้จะสะท้อนให้เห็นถึงผลผลิต 

ของกลุ่มด้วย

3.2. ขวัญของกลุ่ม (Morale) ขวัญของกลุ่มมีอิทธิพลที,จะสกัดกั้นการทำงานของกลุ่ม 

ที่จะพากลุ่มไปล่เป้าหมายได้อย่างมาก Stogdill เชื่อว่าขวัญของกลุ่มมีล่วนในการสร้างกลุ่ม และ 

พฤติกรรมของสมาชิก ถ้าสมาชิกขาดขวัญและกำลังใจ เขาจะไม่กล้าแสดงพฤติกรรมออกมา 

เพราะกลัวจะไม่เป็นที่ยอมรับ ในทางตรงข้าม ถ้าสมาชิกมีขวัญกำลังใจ ได้รับการเสริมแรงที่ดี ก็ 

ช่วยให้กลุ่มประสบผลสำเร็จ

3.3. บูรณาภาพของกลุ่ม (Integration) บูรณาภาพของกลุ่มจะช่วยให้กลุ่มคงสภาพ 

ทางโครงสร้างอยู่ไต้และลามารถดำเนินกิจกรรมของกลุ่มไปได้ด้วยดี กลุ่มจะไม่ประสบผลสำเร็จ 

หรือเกิดลัมฤทธิผลได้เลยถ้าขาดการบูรณาภาพที่ดีของกลุ่ม บูรณาภาพของกลุ่มเกิดจากความพึง 

พอใจของสมาชิกที่มีต่อกลุ่มความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิก การได้รับการสนับสนุน การแสดง 

ปฏิกิริยาที่ล่งผลดีต่อกลุ่ม ลักษณะเหล่านี้บางทีเรียกว่า ''แรงยึดเหน่ียว" (Cohesiveness) ของ 

กลุ่ม
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อย่างไรก็ตาม ทั้งผลผลิต ขวัญกำลังใจ และบูรณาภาพของกลุ่มต่างมีความสัมพันธ์ 

เกี่ยวข้องกัน เพราะต่างก็ช่วยให้กลุ่มประสบผลสำเร็จหรือเกิดสัมฤทธิผล แต่ทั้งนี้ทั้งทั้นก็ต้อง 

อาศัยลักษณะของสมาชิก การแสดงออกของสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยเพิ่มสัมฤทธิผลให้กับกลุ่ม 

อีกทางหนึ่งด้วย

หลักการเรียนรู้ตามทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม (ผกา สัตยธรรม, 2524:57-60 ) เป็นวิธีการ 

จัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน สมาชิกจะต้องมีความรับผิดขอบต่อ 

การเรียนรู้ของตน ได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้เรียนรู้สภาพอารมณ์ 

ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในกลุ่มได้แนวคิดต่าง ๆ เพื่อนำไปใช้ในการแก้ปัญหาที่ประสบอยู่ หรือ 

อาจใช้เพื่อปรับปรุงตนเองให้มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ผลที่พึงได้รับจากการเรียนรู้แบบ 

กลุ่มนี้ได้ทั้งความรู้ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีความรู้สึกในด้านต่าง ๆ จากการเรียนรู้สภาพ 

ความเป็นไปของบุคคลและกลุ่ม จะทำให้เกิดการเรียนรู้ในแง่ต่าง ๆ มีโอกาสได้พัฒนาด้านอารมณ์ 

และสังคมอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง มีความเข้าใจและรู้จัก 

ตนเองมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็จะช่วยให้เข้าใจผู้อื่นได้ดี มีคุณลักษณะต่าง  ๆ มากขึ้น เช่น 

การยอมรับผู้อื่น การแสดงออกไดีแกความเชื่อมั่นในตนเอง (ชไมพร มณีรัตนพันธ์, 2540:36-41)

6.2. จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่ม

จุดมุ่งหมายของกระบวนการกลุ่มมีดังนี้(ถวิลธาราโภชน์,2523: 111

1. เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะสำคัญของกระบวนการกลุ่ม

2. เพื่อให้เข้าใจถึงหลักและวิธีการในการทำงานเป็นกลุ่ม

3. เพื่อให้รู้จักแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน อันเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา 

ต่าง ๆ ของกลุ่ม

4. เพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน ซึ่งจะเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีใน 

การทำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม

5. เพื่อให้บุคคลได้เสรีมสร้าง และพัฒนาสมรรถภาพของตนเองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

6. เพื่อให้นำเอาลิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม นำมาใช้ในชีวิตประจำวันอย่าง

เหมาะสม
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6.3. ประโยชน์ของกระบวนการกลุ่ม

ในการดำเนินการกลุ่มนั้นมีสิ่งที่เกิดขึ้นอยู่ 2 ประการ คือ 1) ความสำเร็จของกลุ่มหรือ 

ผลงานที่กลุ่มสร้างออกมา (Product) 2) กระบวนการทำงานของกลุ่ม (Process) ในขณะดำเนิน 

งานกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มจะเกิดการปฏิสัมพันธ์ บุคคลจะมีความเจรืญงอกงาม มีการร่วมมือกันใน 

การแก้ปัญหา ซึ่งส่วนนี้ในเรื่องของกระบวนการกลุ่มถือเป็นหัวใจสำคัญ ดังนั้นประโยชน์ของ 

กระบวนการกลุ่มจะเน ้นอย ู่ในขณะท ี่ดำเน ินงานกลุ่ม บ ุคคลในกลุ่มหรือกลุ่มเองจะได้ร ับ 

การเปลี่ยนแปลง หรือพัฒนาการไปในทิศทางที่ดีขึ้น

ลำหรับประโยชน์ของกระบวนการกลุ่มนั้น วินิจ เกตุขำ (2522: 18-22) ได้กล่าวโดยสรุป 

ดังต่อไปน้ี

6.3.1. ประโยชน์ในด้านพัฒนาการ (Development values) ต่อสมาชิกในกลุ่มใน 

การดำเนินงานในกลุ่มหลาย  ๆ อย่างจะสนองความพึงพอใจของบุคคลแตกต่างกันไป ประโยชน์!น 

ด้านพัฒนาการที่จะเกิดขึ้น มีดังต่อไปนี้

6.3.1.1. สนองความต้องการพื้นฐานของบุคคล ดังต่อไปนี้ ได้แก่

1) ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ความต้องการนี้จะได้รับ 

การตอบสนองอย่างสำเร็จ เมื่อบุคคลนั้นเป็นที่ยอมรับของกลุ่มว่าเป็นสมาชิกคนหนึ่ง ดังนั้นกลุ่มก็ 

จะเป็นที่ที่ปลอดภัยและอบอุ่นใจ เขาลามารถแสดงความรู้สึกนึกคิดได้เป็นอย่างดี จะทำให้เกิด 

ความมั่นใจในตนเอง มีชื่อเลียงเกียรติยศ และเกิดคุณค่าแห่งตน

2) ความต้องการความปลอดภัย บุคคลจะอยู่ในกลุ่มอย่างมีความสุข 

เมื่อเขารู้สึกอบอุ่นใจ รู้สึกว่ามีคนรักเขา

3) ความต้องการยอมรับจากหมู่คณะ บุคคลจะอยู่ในกลุ่มอย่างมี 

ความสุขต่อเมื่อกลุ่มให้การยอมรับการเป็นสมาชิก

6.3.1.2. การสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม เมื่อบุคคลเข้าร่วมกลุ่มทำให้ 

สมาชิกได้เรียนรู้การปฏิบัติตนในสังคม และการควบคุมการแสดงออกทางด้านอารมณ์ เพราะได้ 

รับประสบการณ์จากสมาชิกแต่ละคนซึ่งเลือกเฉพาะการแสดงออกในทางที่ดี

6.3.1.3. การพัฒนาการด้านทัศนคติ ความสนใจ ความลามารถ และปทัลถาน 

ทางสังคมในการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม บุคคลจะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลอื่นมีความเคารพบุคคล
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6.3.2. ประโยชน์ในด้านการวินิจฉัย (Diagnostic values) ในการเข้ากลุ่ม โดยผู้นำ 

กลุ่มจะมีโอกาสสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคน ทำให้เข้าใจและมองเห็นลักษณะ 

แบบต่าง ๆ ของสมาชิก บุคคลบางคนในกลุ่มต้องการได้รับความช่วยเหลือทางด้านให้คำปรึกษา 

ปรากฏออกมาให้เห็น

6.3.3. ประโยชน์ในด้านการปาปัด (Therapeutic values) ช่วยให้บุคคลที่มีปัญหา 

ทางอารมณ์สามารถรู้จักควบคุมอารมณ์ สร้างความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม หรือ 

การติดต่อกับผู้อื่น มีการพัฒนานิสัยตนเอง

6.3.4. ประโยชน์ไนด้านการศึกษา (Educational values) ในโรงเรียนหรือสถาบัน 

การศึกษาทั่วไป สามารถนำเอาวิธีของกระบวนการกลุ่มไปใชให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนการสอน 

ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ยิ่งขึ้น โดยการตั้งชมรมหรือชุมนุมต่าง ๆ ตามความสนใจของผู้เรียน 

หรือแม้การนำเอาเรื่องของกลุ่มไปใช้สอนในชั้น ได้แก่การลอนกลุ่มย่อย การเล่นบทบาทสมมติ 

การแบ่งกลุ่มทำงาน การอภิปรายหมู่ เป็นต้น กลุ่มจะช่วยให้ผู้เรียนได้มีโอกาสใช้ความสามารถ 

ของตนเอง การรู้จักให้ และการรับ (give and take) การร่วมมือและการแบ่งปัน (Sharing and 

Participating)

6.3.5. ประโยชน์ในด้านการปฏิบัตงาน ในการทำงานมักจะต้องอาศัยกลุ่มคน 

ทำงานเป็นหมู่คณะ จึงจะทำให้ประลบผลสำเร็จ ช่วยให้บุคคลที่มารวมกันเป็นกลุ่มได้มีโอกาสคิด 

ร่วมกัน วางแผนร่วมกัน ประสานงานกันดำเนินงานและสร้างผลงานออกมา

6.4. องค์ประกอบในการจัดการให้ความ!โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

การนำกระบวนการกลุ่มมาใช้ เพื่อให้ความรู้แก่สมาชิกเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย หรือ 

จุดประสงค์ที่กำหนดไว้นั้นจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบเหล่านี้ คือ การจัดตั้งกลุ่ม (group formation) 

ผู้ดำเนินการกลุ่มหรือผู้นำกลุ่ม และการจัดประสบการณ์เรียนรู้ภายในกลุ่ม (phase of group 

experience) โดยมีรายละเอียดศังนี

อ่ืน จึงจะทำให้อยู่ร่วมกับกลุ่มได้ เม่ือมีการปฏิปัติงานในกลุ่ม บุคคลมักจะได้ทำงานบางอย่าง ซ่ึง
เท่ากับเป็นการพัฒนาความสามารถท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลให้ดีข้ึน
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6.4.1. การจัดตั้งกลุ่ม (group formation) สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงทุกครั้งเมื่อจัด

ตั้งกลุ่ม

6.4.1.1. การให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่ม จำเป็นต้องตั้งจุดมุ่งหมายทั่วไปและ 

จุดมุ่งหมายเฉพาะการทำกลุ่ม การกำหนดจุดมุ่งหมาย จะต้องคำนึงถึงองค์ประกอบเหล่านี้ คือ

1) ความรู้พื้นฐานของทฤษฎีต่าง  ๆ เซ่น ทฤษฎีการติดต่อลื่อสาร 

ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นอกจากนี้ต้องคำนึงถึงปรัชญา ทักษะความสามารถ และ 

ความลนใจของเจ้าหน้าที่

2) ลักษณะผู้ที่'จัดทำกลุ่ม

3) นโยบายและจุดมุ่งหมายของหน่วยงานที่ทำอยู่

4) ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่

6.4.1.2. ขนาดกลุ่ม

1) จำนวนสมาชิกกลุ่ม ควรประกอบด้วย สมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ 

ไม่ควรเกิน 20 คน สำหรับกลุ่มย่อยควรมีสมาชิก 5-7 คน จะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมี 

ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด แต่ถ้าหากมีกลุ่มขนาดใหญ่ขึ้น ควรมีสมาชิกจำนวน 4-12 คน จะ 

เป็นกลุ่มที่มีฃนาดเหมาะสม ที่จะทำให้เกิดการปฎิสัมพันธ์มากที่สุด

2) การจัดรูปแบบของกลุ่มที่ม ีฃนาดเล็ก ควรจัดให้สมาชิกนั่งเป็น 

วงกลม สมาชิกในกลุ่มหันหน้าเข้าหากัน (face to face group) จะชนยให้สมาชิกพอใจในการมี 

ส่วนร่วมจะทำให้การสื่อสารของสมาชิกเป็นไปอย่างใกล้ชิด

3) เวลา และสถานที่ในการจัดทำกลุ่ม ควรจัดให้เป็นสัดส่วนเฉพาะ 

เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวนหรือสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ สภาพแวดล้อมและบรรยากาศให้เหมาะ 

ในการเรียนรู้มากที่สุด เซ่น ห้องไม่แออัด เวลาในการทำกลุ่มควรเป็นเวลาว่างที่ไม่มีกิจกรรมอื่น 

ทั่งสมาชิก และผู้นำกลุ่มควรกำหนดวันเวลา สถานที่แน่นอนสำหรับการทำกลุ่ม การทำกลุ่มจะ 

ต้องมีการเริ่มและมีการลิ้นสุดให้ตรงเวลา ระยะเวลาในการทำกลุ่มควรให้เวลาครั้งละประมาณ

1-1.5 ช่ัวโมง และความถี่ของการจัดกลุ่ม อาจจัดสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง หรือขึ้นอยู่กับเป้าหมาย 

ของกลุ่ม
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6.4.2. ผ ู้ดำเน ินการกลุ่มหร ือ ผู้น่ากลุ่ม

6.4.2.1. ผู้นำกลุ่ม มีบทบาทสำคัญในการทำกลุ่ม เพราะการทำกลุ่มให้ได้ผลดีจะ 

ต้องทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ดังนั้นผู้ที่เป็นผู้นำในการทำกลุ่มจะต้อง 

เข้าใจหน้าที่ของผู้นำกลุ่มเป็นอย่างดี และเข ้าใจการปฏิบ ัต ิการเป็นผู้นำกลุ่มอย่างถูกต้อง 

ความเป็นผู้นำเป็นพื้นฐานของการจัดประสบการณ์การเรืยนรู้ในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะ 

เป็นการช่วยเหลือสนับสนุนให้กลุ่มได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกลุ่ม 3 ด้าน

1) ความรู้สึกมั่นคง

2) ความรู้สึกเป็นเพื่อนคับผู้อื่น

3) ความรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม

ดังนั้นผู้นำกลุ่มจะต้องให้โอกาสคับสมาชิกกลุ่มในการที่จะตระหนักถึงความลามารถ 

เฉพาะตน และความรับผิดชอบของตนที่มีต่อหมู่คณะด้วย

6.4.2.2. ผู้นำต้องสร้างบรรยากาศที่มีชีวิตชีวาให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ให้สมาชิกทุกคน 

มีอิสระในการแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นในปัญหาต่าง ๆ ที่พบ ตลอดจนมีอิสระในการหา 

แนวทางการแก้ปัญหาต่าง  ๆ ร่วมคัน ทั้งนี้โดยให้บรรยากาศในกลุ่มไม่อยู่ในภาวะตึงเครียดจนเกิน 

ไป สัมพันธภาพระหว่างบุ.'5'คลยังคงมั่นคงเป็นที่น่าพอใจ

6.4.2.3. ผู้นำกลุ่มจะต้องตรวจตราดูแลความก้าวหน้าหรือความเจริญงอกงาม 

ของการทำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อการดำเนินการให้กลุ่มได้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ท่ีวางไว้ และจะต้องมีการประเมินผลความก้าวหน้าของการทำกลุ่มเป็นระยะ ๆ

6.4.2.4. ผ ู้นำกลุ่มม ีหน้าท ี่กำหนดจุดมุ่งหมายเฉพาะของสมาชิกแต่ละคน 

เนื่องจากสมาชิกแต่ละคนย่อมจะใช้เวลาในการบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มได้ต่างคัน

6.4.3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม มี 3 ระยะ ดังน้ี

ระยะที่ 1 ระยะสร้างส้มพ ันธ์ ระยะนี้เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพ 

ระหว่างผู้นำกลุ่มคับสมาชิกในกลุ่มและสร้างส้มพันธภาพระหว่างสมาชิกด้วยคัน ผู้นำกลุ่มจะต้อง 

เป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้สมาชิก ในตอนเริ่มต้น 

ของกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องกล่าวยํ้าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดมุ่งหมายของการทำคับกลุ่ม กฎและ
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แนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายขึ้นในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะ 

ต้องส่งเสริมให้สมาซิกได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ 

การเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน และการอยู่ในบรรยากาศสภาพแวดล้อมที่น ่าพึงพอใจ 

มีความมั่นคง ปลอดภัย จะกระตุ้นให้สมาชิกได้ระบาย ได้แสดงความรู้ และความคิดเห็นของตน 

ออกมา

ระยะท่ี 2 ระยะดำเน ินการ สมาชิกมีความรู้สึกไว้วางใจ และเชื่อมั่นในกลุ่มตลอด 

จนผู้นำกลุ่ม ความใกล้ชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุ่มจะทำให้สมาซิกในกลุ่ม มีการระบาย 

ความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุ่งความสนใจ 

อยู่ที่ปัญหา ยอมรับว่าตนเองมีปัญหา หาทางแก้ปัญหาและเลือกวิธีแก้ปัญหา โดยมีเพื่อนสมาชิก 

ในกลุ่มคอยสนับสนุน การที่ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มนี้จะทำให้เกิด 

ความคิดใหม่  ๆ มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุ่มจะทำให้ 

สมาชิกสามารถรับข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลป้อนกลับใปย้งเพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกจะ 

มีบทบาททั้งผู้ให้และผู้รับ ระยะนี้เป็นระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแก้ไขปัญหา

ระย ะท ี่ 3 ระยะส ิน ส ุดการท ำกล ุ่ม  ระยะนี้เป ็นระยะที่ผ ู้นำกลุ่มจะต ้องสรุป 

ประสบการณ์ทั้งหมดในการทำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความก้าวหน้า 

ความเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเอง และความสำเร็จของกลุ่มก่อนสิ้นสุดการทำกลุ่ม 

ผู้นำควรจะได้บอกให้สมาชิกทราบล่วงหน้า สมาชิกบางรายอาจเกิดความ'วิตกกัรเ วลที่จะมี 

การสิ้นสุดการทำกลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะต้องให้โอกาสสมาซิกได้ระบายความรู้สึกนึกคิดอย่างเต็มที่

จากแนวความคิดของกระบวนการกลุ่ม ผู้วิจัยได้นำกระบวนการกลุ่มมาใช้ เพ่ือให้ 

สมาชิกกลุ่มได้ใช้ความคิด พิจารณา จากประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม และอิทธิพลของ 

กลุ่มจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับที่เหมาะสมและถุกต้อง 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

จะเห็นได้ว่าการดำเนินงานของกลุ่มสามารถสนองตอบต่อความต้องการพื้นฐานของ 

มนุษย์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และลังคม เป็นวิธีการให้ความรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในกลุ่ม 

ที่มีความต้องการคล้าย ๆ กัน ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น ปัญหาและความรู้สึก 

ต่าง ๆ ความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น มีการคิดค้นหาวิธีแก้ไขปัญหา และแกฝนวิธีการต่าง  ๆ น้ัน 

เพ่ือสามารถนำไปใข้ใด้จริงในชีวิตประจำวัน โดยยึดหลักที่ว่า '‘บุคคลที่มีปัญหาเดียวกันเท่านั้นจึง
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จะเข้าใจกันมากทีสุด" ทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสภาพการนอนไม่หลับ และสามารถขจัด 

ปัญหาต่าง  ๆ ไปได้ การนำเอากระบวนการกลุ่มมาใช้มีหลายวิธี ไนปัจจุบันความก้าวหน้าทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขมีมากขึ้น ปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาที'สำคัญมากปัญหาหนึ่งใน 

ผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเกิดจากการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ส่งเสริมการนอนหลับที่ไม่ถูกต้อง 

หรือขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการนอนหลับที่ถูกต้อง และเหมาะสมแก่ตนเอง ตังนั้นวงการ 

แพทย์และสาธารณสุขจึงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ เพื่อลดการพึ่งพาผู้อื่น และ 

เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้ดำเนินชีวิตในปัจจุบันได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพ 

การนอนหลับที่ดีตามมา

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวจับการนอนหจับของผู้ส ูงอายุ

พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ (2538) ดึกษาเกี่ยวกับปัจจัยบางประการทีม่ ีผล 

ต ่อแบบแผนการนอนหล ับของผ ู้ส ูงอาย ุ สมาช ิกของโครงการส ่งเสร ิมส ุขภาพผ ู้ส ูงอาย ุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 126 คน ด้วยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้สูงอายุมีการนอนหลับยากร้อยละ 31.7 นอนหลับไม่สนิทตื่นขึ้นบ่อย  ๆ กลางดึกร้อยละ 23 

นอนหลับได้น้อยเพราะตื่นนอนเช้ากว่าปกติร้อยละ 12.7 และมีอาการง่วงนอนมากตลอดวัน 

ร้อยละ 14.4 ซึ่งปัจจัยด้านสถานภาพบุคคล ?'จวัตรประจำวัน สิ่งแวดล้อมขณะหลับ ภาวะสุขภาพ 

และภาวะจิตลังคม สามารถทำนายแบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 81.75

จันดี คหะวงศ์ และคณะ (2539) ดึกษาแบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุในเขต 

เมืองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำนวน 187 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

ด้านนิสัยการนอนหลับ ปัญหาการนอนหลับและพฤติกรรมส่งเสริมการนอนหลับ พบว่านิลัย 

การนอนหลับของผู้สูงอายุในเขตเมืองที่เด่นชัด คือ เช้านอนค่อนข้างดึกเมื่อเปรืยบเทียบกับผล 

การดึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอื่น โดยเข้านอนเวลา 21.00-24.00 น. ใช้เวลาก่อนหลับไม่เกิน 30 

นาที นอนหลับสนิทคืนละน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่ตื่นขึ้นมาระหว่างช่วงเวลาหลับใช้เวลาใน 

การตื่นขึ้นมาแต่ละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง ตื่นนอนเช้าโดยตื่นเวลาประมาณ 5.00-6.00 น. 

หลังตื่นนอนลุกจากเตียงภายในเวลา 15 นาที งีบหลับกลางวัน ใช้เวลาในการงีบหลับแต่ละครั้ง
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ประมาณ 30-60 นาที และปัญหาการนอนหลับที่พบมากที่สุดคือ การตื่นขึ้นมาหลังจากเข้านอน 

แล้ว รองลงมาคือ ความรู้สึกง่วงนอนในเวลากลางวัน และการหลับยากเมื่อเข้านอน

พ้สมณฑ์ ค ุ้มทวีพร และลิวรรณ อุนนาภิร ักษ ์ (2539) ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงของพยาบาลประจำการหอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลคิริราช จำนวน 

134 คน ในการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่นอนโม่หลับ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อสำรวจกิจกรรม 

การพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ผลการวิจัยพบว่า

1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสรัมการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุเป็นกิจกรรม 

ต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง เวรบ่ายเป็นเวรที่กลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือช่วย 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุนอนหลับมากที่สุด

2. กิจกรรมการพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ท คือ

1) การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 

การลดหริอกำจัดสิ่งรบกวนภายในร่างกายของผู้ป ่วยสูงอายุ การเพ ิ่มความสุขสบายและ 

ลดสิ่งรบกวนภายนอกร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ และการส่งเสริมกิจวัตรประจำวันที่ช่วยให้ผู้ป่วย 

สูงอายุนอนหลับ

2) การพยาบาลที่เข ้าใจว่าส ่งเสริมการนอนหลับตอนกลางคืน แต่กลับมี 

ผลรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ คือ การปลุกผู้ป่วยสูงอายุให้ตื่นแต่เช้า (ร้อยละ 35.8) 

fl 1รดูแลให้ผู้ป่วยสูงอายุนอนกลางวัน ทดแทนการนอนไม่หลับตอนกลางคืน (ร้อยละ 15.7) การดู 

แลให้ผู้ป่วยสูงอายุดื่มนมก่อนนอน (ร้อยละ 14.9) และการรายงานแพทย์เพื่อขอยานอนหลับให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุ ภายหลังเวลา 2.00 นาฟิกา (ร้อยละ 66.4)

ลิวรรณ อุนนาภ ิร ักษ ์ และพ ัสมณฑ์ ค ุ้มทวีพร (2540) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย 

ที่รบกวนคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีอายุ 

60-88 ปี จำนวน 126 คน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิริราช อย่างน้อย 3 วัน ใม่อยู่ในภาวะ 

เจ็บป่วยรุนแรง เป็นผู้ไม่มีประวัติของโรคหริอใด้รับยาที่มีผลต่อวงจรการนอนหลับ เก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในตอนเช้าภายในเวลาไม่เกิน 2 ช่ัวโมง นับจากเวลาที่ตื่น 

นอน ผลการวิจัยพบว่าแบบแผนการนอนหลับที่บ้าน และโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในส่วนของ 

เวลาที่ใช้ในการนอนเพื่อให้หลับ ปริมาณการนอนหลับจริง ความรู้สึกหลับยาก เวลาที่ใช้ใน 

การนอนต่อลาเหตุของการตื่นเพื่อปัสสาวะและจากความไม่สุขสบาย รวมทั้งปริมาณนอนหลับ 

กลางวัน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับตัวแปรที่ใช้ทำนายคุณภาพการนอน
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หลับของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 84.24 ได้แก่ ปริมาณ 

การนอนหลับจริง ความไม่ชินกับเตียงและเครื่องนอนของโรงพยาบาล เลียงรบกวนจากผู้ป่วยอื่น 

เวลาที่ใช้ในการนอนเพื่อให้หลับที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

ก ุส ุมาลย ์ รามสิร ิ (2543) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที่รบกวน และ 

การจัดการกับปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีการลุ่มหลายลำดับขั้น 

จากผู้สูงอายุในจังหวัดเลยตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 336 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง 

เดือนมีนาคม 2543 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.35 มีคุณภาพการนอนหลับดี และร้อยละ 55.65 มี 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดื
" y ,  J น รุ.

2. ปัจจัยด้านต่าง ๆ ทีรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างมากทีสุดนัน พบว่า 

ด้านร่างกายคือความเจ็บปวด ด้านจิตใจและอารมณ์คือความวิตกกังวล และด้านสิ่งแวดล้อม คือ 

เลียง

3. การจัดการกับปัญหาการนอนหลับด้านต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุดนั้น 

พบว่า ด้านร่างกายคือการเปลี่ยนท่านอน ด้านจิตใจและอารมณ์คือการทำสมาธิ และด้าน 

สิ่งแวดล้อม คือ หลีกเลี่ยงจากเลียงรบกวน

Barzargan (1996) ศึกษาปัจจัยที่รบกวนระหว่างการนอนหลับในผู้ส ูงอายุ 

ชาวแอฟริกัน ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า สภาวะสุขภาพ การออกกำลัรเกาย และการสนับสนุนทางสังคม 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 998 คน เป็นผู้สูงอายุผิวดำ พบว่าผู้สูงอายุใช้ระยะเวลาก่อนนอนหลับมาก 

กว่า 30 นาที ร้อยละ 13 ตื่นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อคืน ร้อยละ 14.5 ตื่นนอน และใช้เวลาอย่างน้อย 

30 นาทีก่อนจะหลับต่อไปถึงร้อยละ 45.3 และเพศหญิงจะใช้เวลาก่อนนอนหลับมากกว่าเพศชาย 

รวมทั้ง ตื่นนอนระหว่างการหลับบ่อยกว่าด้วย มักจะไปปรกษาแพทย์เกี่ยวกับการนอนไม่หลับ 

มากกว่าเพศชาย

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุที่ผ่านมา 

พอสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีแบบแผนการนอนหลับยาก นอนหลับไม่สนิทตื่นขึ้นบ่อย ๆ กลางดึก 

นอนหลับได้น้อยเพราะเข้านอนค่อนข้างดึก และตื่นนอนเช้ากว่าปกติ นอนหลับคืนละน้อยกว่า 

6 ช่ัวโมง และปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การตื่นขึ้นมาหลังจากเข้านอนแล้ว รองลงมาคือความรู้สึก 

ง่วงนอนในเวลากลางวันและการหลับยากเมื่อเข้านอน ซึ่งการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ไม่ 

ถูกต้อง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร จะส่งเสริมภาวะ
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การนอนไม่หลับได้ ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยให้ 

นอนหลับดีขึ้น คือ แรงจูงใจ การรับรู้โอกาสเลี่ยงต่อผลเสียต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับร่างกาย จิตใจ 

และอารมณ ์ การรับรูต้่อประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ 

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่าง ๆ นอกจากนี้ยังพบว่า กิจกรรมที'จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ 

การนอนหลับของผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดโปรแกรมการให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ ์ การส่งเสริมการนอนหลับโดยใช้คู่มือประกอบ และการปีกปฏิบัติตนที่ช่วยให้ 

นอนหลับดีขึ้น

7.2. งานวิจ ัยท ื่เก ี่ยวข ้องกับกระบวนการกลุ่ม

ท ัศนีย์ พฤษษาชีวะ (2535) คืกษาผลการใช้กระบวนกลุ่มต่อความรู้เรองโรค และ 

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จำนวน 60 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นพาหะของโรคไวรัลตับอักเสบบี แบ่งกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับคู่มือ 

การปฏิบัติตนไปอ่านที่บ้าน มีความรู้เรื่องโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

ความรู้จากเจ้าหน้าที่ตามปกติอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ

ศรี'วรรrนา ต ันศิร ิ (2535) คืกษาผลของการใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ต ่อการลด 

ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยประชาการที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุระหว่าง 60-74 ปี ประ๓ ทสามัญ 

ทั้งชายและหญิง จำนวน 71 คน เพื่อหาระดับความซึมเศร้าหลังจากนั้นได้คัดเลือกผู้สูงอายุที่มื 

ความซึมเศร้าและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว่ใด้กลุ่มทดลองจำนวน 32 คน มาเช้ากิจกรรม 

กลุ่มสัมพันธ์เป็นเวลา 3 วัน ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ ก่อนการใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ผู้สูงอายุมื 

ระดับความซึมเศร้าน้อย (ค่าเฉลี่ยของคะแนน =28.2) หลังการใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ไปแล้ววัด 

ความซึมเศร้าทันที พบว่าผู้สูงอายุไม่มืระดับความซึมเศร้า (ค่าเฉลี่ยของคะแนน =10.9) เมื่อนำมา 

ทดสอบทางสถิต ิพบว่ามืความแตกต่างกันอย่างม ืบ ัยสำคัญทางสถิต ิ เม ื่อวัดระดับความซึมเศร้า 

ของผู้ส ูงอายุภายหลังการจัดกิจกรรมกลุ่มส ัมพ ันธ์ท ันที พบว่าผู้ส ูงอายุไม่ม ีระดับความซึมเศร้า 

(ค่าเฉลี่ยของคะแนน =11 .3) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความซึมเศร้าก่อนการใช้กิจกรรมกลุ่มกับ 

การใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ทันที พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวัดระดับ 

ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ หลังจากการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ไปแล้ว 30 วัน พบว่าผู้สูงอายุไม่มี
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ระดับความซึมเศร้า (ค่าเฉลี่ยของคะแนน =11.3) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้กิจกรรม 

กลุ่มสัมพันธ์พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เพ ิ่ม พ ูน  ธ ร ร ม เจ ร ิญ  (2536) ศึกษาผลของการลอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อ 

การปรับตัวของผู้ป ่วยมะเร็งบริเวณศรีษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา โดยวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยมะเร็งบริเวณศรีษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา และมารับการรักษาด้วยรังสีที่ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์คิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 38 ราย โดย 

ค ัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจงตามคุณสมษัต ิท ี่กำหนดไว้ แล้วแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจำนวน 18 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการให้ 

ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มจากผู้วิจัย กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติจากพยาบาลประจำ 

การ ผู้วิจัยประเมินการปรับตัวของผู้ป่วยในวันแรกที่พบผู้ป่วยก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 และ 

4 ภายหลังทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปรับตัวในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 

ภายหลังทดลอง ในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ใด้รับความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มมีคะแนนการปรับตัว ดี 

กว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจำการ อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ

ชมานันท์ บ ัวงาม (2539) ศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มและการออกกำลัง 

กายต่อการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ ในตำบลทะเลทรัพย์ อำ๓ อปะทิว จังหวัดชุมพร เพ่ือ 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมต่อการลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม คือ เกม การประชุมกลุ่ม ร่วมกับการออกกำลัง 

กาย จำนวน 8 คร้ัง ครั้งละ 4 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ปฏิปติกิจวัตรประจำ1วันอยู่ที่บ้านตาม 

ปกติ จากผล การวิจัยแสดงให้เห็นว่า การใช้กระบวนการกลุ่ม คือ เกม การประชุมกลุ่ม ร่วมกับ 

การออกกำลังกาย สามารถลดความว้าเหว่ของผู้สูงอายุได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ

ป ียรัตน์ พลพงศ ์ (2539) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับ 

แรงสนับลนุนทางลังคมจากครูและผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียนชั้น ป .1 ลังกัด 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น ป.1 จำนวน 68 คน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผลของ 

การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา และแรงสนับลนุนทางลังคมจากครูและผู้ปกครอง สามารถทำให้ 

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การปฏิบัติตนเรื่องการแปรงฟัน วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องและ 

จำนวนครั้งที่แปรงฟันต่อวันมากกว่าก่อนดำเนินการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้
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ปริมาณแผ่นคราบจุล ินทรีย ์บนตัวฟ ัน1ของนักเรียนกลุ่มต ัวอย่าง ภายหลังดำเน ินการทดลองมี 

น้อยกว่าก่อนดำเนินการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ชไมพร มณ ืร ัตนพันธ์ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการลัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและญาติ โรงพยาบาลสูงเนิน ลังหวัดนครราชสีมา 

เป็นการวิลัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 คน เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 35 คน กลุ่มควบคุม 

จำนวน 35 คน พบว่ากลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่ได้รับการลัด 

กิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับญาติ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยชองคะแนน ความแตกต่าง 

ก่อนและหลังการทดลองมากกว่าผู้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบลาเหตุท ี่ได ้รับการลัด 

กิจกรรมให้ความรู้เฉพาะผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เพ็ญพิซชา สรโยธิน ร ัตนภวนนท์ (2541) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นการศึกษาวิลัย 

แบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สมัครเช้าร่วมในโครงการเตริยมใจสู,วัยทองของศูนย์ส่งเสริม 

สุขภาพ มิชชั่น อำ๓ อมวกเหล็ก ลังหวัดสระบุรี จำนวน 40 คน ดำเนินการทดลองตามขั้นตอนของ 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเพื่อสุขภาพ ผลการวิลัย 

พบว่า ภายหลังดำเนินการทดลอง มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของ 

การรับรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมในเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ 

ทั้งภายหลังดำเนินการทดลอง 1 วัน และ 1 เดือนในระยะติดตามผลตามลำดับ การศึกษาวิจัย 

ในครั้งนี้จึงเป็นการสนับสนุนว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน 

โภชนาการเพื่อสุขภาพ มีประสิทธิผลทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพ

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า กิจกรรมที่ดำเนินโดยการผ่าน 

กล ุ่มหร ิอม ีการแลกเปล ี่ยนข ้อม ูลข ่าวสาร และประสบการณ ์ภายในกล ุ่ม สามารถทำให้เก ิด 

การเรียนรู้และรับรู้ที่ดัขึ้น ช่วยให้พัฒนาในด้านต่างๆ เช่น อารมณ ์ ลังคม และสติป ัญญา เพราะ 

กระบวนการ กลุ่มเป็นกิจกรรมที่ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จะทำให้เกิดการเปลียนแปลงภาย 

ในผู้สูงอายุ รู้จักตนตามความสามารถของตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์แกไข 

ป ัญหาต ่าง ๆ เพ ื่อนำไปส่การปฏิบ ัต ิจร ิง และเก ิดการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อช่วยให้ 

การนอนหลับมีคุณภาพที่ดีขึ้น
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กรอบแนวคิดในการวิจ ัย

โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับ

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ

2. การส่งเสริมการนอนหลับโดยใช้คู่มือประกอบ

3. การเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์การนอนหลับ

4. การบันทึกแบบแผนการนอนหลับ และ 

การปฏิบัติตนที่ส่งเสริมการนอนหลับของ 

แต่ละบุคคล

5. การแกปฏิบัติตนที่ส่งเสริมนอนหลับ

ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ

1. การนอนหลับในผู้สูงอายุ

2. การนอนหลับกับสุขภาพทางด้าน

>  ร่างกาย จิตใจอารมณ์ ครอบครัว และ

สังคม

3. ปัจจัยส่งเสริมการนอนหลับ

4. การปฎิบ้ตตนที่ส่งเสริมการนอนหลับ

5. การออกกำลังกายกับการนอนหลับที่ดี

คุณภาพการนอนหลับ

1. ความแปรปรวนของการนอนหลับ
►

2. ระยะเวลาในการนอนหลับ

3. ประสิทธิผลของการนอนหลับ

4. การงีบหลับในช่วงกลางวัน
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