
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฟงดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหคนชราผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ
ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับ
คุณภาพการนอนหลับ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ

การนอนหลับในผูสูงอายุ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับในผูสูงอายุ

แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีและดนตรีบําบัด
ความหมายของดนตรี
องคประกอบของดนตรี
ประเภทของดนตรี
ดนตรีไทยและดนตรีไทยประยุกต
ดนตรีบําบัด
กลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัด

แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ

ความหมายและความสําคัญ

การนอนหลับเปนปรากฎการณตามธรรมชาติของมนุษยซึ่งมีจังหวะชีวภาพของการหลับ
และตื่นหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาที่มีการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกราง
กายมีการหยุดพักลงชั่วคราว ใชพลังงานลดลง ระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงไปเปนภาวะ      ไมรู
สึกตัวชั่วขณะหรือรูสึกตัวเพียงเล็กนอย รางกายจะมีกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอและเตมิ
พลงักลบัคืนใหรางกายและจติใจใหพรอมสําหรบัการตอสูกบัปญหาและภารกจิตางๆ ในวนัตอไป (ณัฐสุ
รางค, 2538; Berger & Williams, 1992; Hodgson, 1991) การนอนหลบัจงึเปนความตองการ     ข้ันพื้น
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ฐานที่สําคัญและจําเปนในการดํารงชีวิต โดยมนุษยใชเวลา 1 ใน 3 ของชีวิตในการนอนหลับเพื่อ
คงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม สวนหนาที่ของการนอนหลับ     ทีแ่ท
จริงยงัไมมหีลกัฐานทีช่ดัเจน แตจะศกึษาไดจากผลของการขาดการนอนหลบั (Sleep deprivation) ซึ่งผู
ปวยที่ขาดการนอนหลับมักจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ขาดสมาธิ แสดงอาการเบื่อหนาย  ขาด
ความกระตือรือรนหรือความสนใจสิ่งตางๆ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนของการนอนหลับตอ
กระบวนการฟนคืนพลังงานของสมอง (Hodgson, 1991) การนอนหลับของบุคคลมีลักษณะเปนวง
จรหมนุเวยีน โดยจากการศกึษาการนอนหลบัโดยใชเครือ่งมอืวทิยาศาสตรทีใ่ชวดัการนอนหลบั
(Polysomnography) พบวา การเขาสูการนอนหลับของบุคคลจะเริ่มดวยการนอนหลับแบบที่ไมมี
การกลอกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) ระยะที่ 1 ตามดวยระยะที่ 2
ซึ่งเปนการนอนหลับต้ืน ตอดวยระยะ 3 และ 4 ที่เปนการนอนหลับลึก ระยะเหลานี้ใชเวลา
ประมาณ 40 นาท ีจากนัน้จงึถอยหลงัสูระยะที ่3 และ 2 แลวเขาสูการนอนหลบัแบบทีม่กีารกลอกตา
อยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) เปนระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 10 นาที แตในชวงหลัง
ระยะ REM จะคอยๆ ยาวขึ้นเปนระยะเวลาประมาณ 25-30 นาที และยังพบวาการนอนหลับ
ระยะ 3 และ 4 ของ NREM จะหายไปหลังจาก  2 วงจรผานไป โดยในการนอนหลบัระยะ 3 และ 4
ของ NREM รางกายจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยจะทาํงานชาลง อัตราการเตนของหวัใจ
จะลดลงจาก 70-80 คร้ังตอนาทเีหลอื 60-70 คร้ังตอนาท ีคาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัว
(systolic blood pressure) ลดลงรอยละ 5-10  ในวยัผูใหญ (Parish & Shepard, 1990 cited in
Potter & Perry, 1995) การนอนหลับในระยะ 3 และ 4 ของ NREM นี้ มีความสําคัญในการสงเสริม
การเยยีวยาทางดานรางกาย (physical healing) โดยมกีารหลัง่ฮอรโมนการเจรญิเตบิโต (Growth
hormone) เพิม่ข้ึน ทาํใหเกดิการสงัเคราะหโปรตนีและมกีารแบงตวัของเซลล ซึง่จะชวยซอมแซมเนือ้เยือ่
ของสมอง กระดกู เยือ่บุ ผิวหนงัและไขกระดกู ถาขาดการนอนหลบัในระยะนีจ้ะรบกวน              การ
หายของเนือ้เยือ่ตางๆ นอกจากนีก้ารนอนหลบัทัง้ 2 ระยะนีย้งัชวยสงเสรมิการทาํงานของระบบ
ภูมคุิมกนั โดยจะยบัยัง้การหลัง่ของคอรติซอล (Cortisol) ซึง่เปนสารทีส่งผลใหแกรนโูลไซต
(glanulocyte) และลมิโฟไซต (lymphocyte) ทาํหนาทีใ่นการรกัษาและปองกนัการตดิเชือ้ในรางกาย ได
นอยลง สวนการนอนหลบัในระยะ REM เปนการเยยีวยาทางดานอารมณ (emotional healing)
(Evans & French, 1995) เปนระยะที่สมองทําหนาที่สําคัญสําหรับการเรียนรู ความจําและ
การปรับตัว การขาดการนอนหลับระยะ REM จะสงผลตออารมณและแรงขับในการทํากิจกรรม
ข้ันพื้นฐาน นอกจากนี้ การนอนหลับระยะนี้จะมีการฝนซึ่งจะสามารถชวยบุคคลในการแกปญหา
เกิดแนวคิดใหมๆ ชวยใหอารมณแจมใส เปนการเตรียมจิตใจใหพรอมสําหรับเผชิญเหตุการณใน
วันถัดไป (Potter & Perry, 1995)



ภาพประกอบ 2 วงจรการนอนหลับ
Note from “Sleep and Healing in intensive care setting” by Evans & French, 1995,
Dimensions of Critical care Nursing, 9(1), 190.

คุณภาพการนอนหลับ
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจ

ตอการนอนหลับ ประกอบดวย การนอนหลับในเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep)
และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualiitative aspect of sleep) โดยการนอนหลับในเชิงปริมาณ
ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และจํานวนครั้ง
ในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ
และความรูสึกตอการนอนหลบั รวมทัง้ผลกระทบตอการทาํหนาทีใ่นตอนกลางวนั โดยการนอนหลบั  เชงิ
คุณภาพจะเปนความรูสึกของบคุคลตามคาํบอกเลา (subjective aspect of sleep) เปนสวนใหญ  ซึง่ไม
สามารถวดัไดดวยเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & kupfer,1989) 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Measurement of sleep quality)



ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep)
ประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้

1.1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (sleep latency) เปนระยะตั้งแตบุคคล
ต้ังใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ซึง่ในบคุคลทีน่อนหลบังายจะใชเวลานอยกวา 15 นาท ีในการนอนหลบั
ปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาที ถาใชเวลามากกวา 30 นาทีแสดงวามีการนอนหลับยาก
(difficult to initiate sleep) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer, 1989)

1.2  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (sleep duration) เปนระยะเวลาที่บุคคล
เร่ิมเขาสูการนอนหลับจนกระทั่งตื่นนอน โดยไมรวมระยะเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลับ ระยะ
เวลาความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลจะแตกตางกันซึ่งจะเกี่ยวของกับความรูสึกเฉพาะ
บุคคลตอการนอนหลับ บุคคลที่มีระยะนอนหลับนอยกวาอาจมีการนอนหลับเชิงคุณภาพดีกวา
บุคคลที่นอนหลับไดระยะเวลานานกวา อยางไรกต็ามระยะเวลาทีส่ามารถนอนหลบัได                     ของ
บุคคลจะคอย  ๆลดลงตามอายทุีม่ากข้ึน และพบวาระยะเวลาการนอนหลบัทีผู่สูงอายตุองการ                   ใน
ตอนกลางคนือยางนอย 5-6 ชัว่โมง (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989; Cockrill, 1999)

1.3 จํานวนครั้งที่ถูกรบกวนขณะหลับ (number of arousal) การถูกรบกวนขณะหลับ
จะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง โดยการตื่น 1 คร้ังหมายถึงการรูสึกตัวระหวางหลับนานกวา
15 วนิาท ี(Beck, 1992) การตืน่มากกวา 3 คร้ังตอคืนหรอืต่ืนแลวหลบัตอไดยากจะทาํใหการนอนหลบั
ไมตอเนื่อง (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989) ซึ่งบุคคลที่มีระยะเวลา
การนอนหลับตอเนื่องจะมีคุณภาพการนอนหลับดี (Keklund & Akerstedt, 1997)

1.4 ประสทิธภิาพการนอนหลบั (sleep efficiency) เปนอตัราสวนระหวางระยะเวลา
เปนชัว่โมงทีห่ลบัไดจริงในแตละคนืตอระยะเวลาเปนชัว่โมงทีน่อนบนเตยีง โดยคดิหนวยเปนรอยละ   ถา
คาประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 75 ถือวาเปนการนอนหลับปกติ (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989) ในผูสูงอายุจะมีคาประสิทธิภาพการนอนหลับ
67-70 เปอรเซ็นต ซึ่งบุคคลที่มีประสิทธิภาพการนอนหลับดีจะมีคุณภาพการนอนหลับดี (Keklund
& Akerstedt, 1997)

2.  คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) การนอนหลับ
เชิงคุณภาพประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้

2.1 ความรูสึกตอการนอนหลับ เปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลวาการนอนหลับ
” ดี” หรือ ” แย” ความเพียงพอของการนอนหลับ ” เพียงพอ” หรือ ” ไมเพียงพอ” ความลึก
ของการนอนหลบั ” ลึก” หรือ ” ต้ืน” นอนหลบัสนทิหรอืไม รวมทัง้ความรูสึกหลงัตืน่นอนเชน ”สดชืน่”



หรือ ”ออนเพลีย” ซึ่งบุคคลที่มีความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับจะมีคุณภาพการนอนหลับดี
(Keklund & Akerstedt, 1997)

2.2 ผลกระทบตอการทาํกจิกรรมประจาํวนั ซึง่เปนผลทีเ่กดิจากคณุภาพการนอนหลบั    ไม
ดี ทาํใหมอีาการงวงเหงาหาวนอน ขาดความกระตอืรือรน ออนเพลยี หรือขาดสมาธใินการทาํกจิกรรม
ตางๆ คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยผูสูงอายุที่รับรู
วามีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีความสามารถในการคิดแกปญหาดีกวา (Bastien,                 
Fortier-Brochu, Rioux, LeBlanc &  Morin, 2003) อยางไรกต็ามการงบีหลบัในตอนกลางวนั
ในวัยสูงอายุไมไดสงผลกระทบตอการนอนหลับในตอนกลางคืน โดยการศึกษาของฟรอยด          
(Floyd, 1995) พบวา ระยะเวลางบีหลบัในตอนกลางวนัไมมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการนอนหลบั
ของคืนที่ผานมาและไมเกี่ยวของกับระยะเวลาของการนอนหลับและการตื่นระหวางหลับในคืนถัด
ไป และยังพบวาผูที่งีบกลางวันและผูที่ไมงีบกลางวันจะไมมีความแตกตางกันในระยะเวลา
การนอนหลับของคืนถัดไป

เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การใช

เครื่องมือวดัการนอนหลบั (objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับ
จากการบอกเลา (subjective sleep report)

1. การใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ   ประกอบดวย

1.1 เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography: PSG)
    เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟ เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ใชวัดการนอนหลับ

ในหองปฏิบัติการ นับเปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐานกวาเครื่องมืออ่ืนๆ เนื่องจากมีหลักฐานความจริง
จากลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG) ที่เปลี่ยนแปลงตามขั้นตอน
ของการนอนหลับ (Beck, 1992) ที่สามารถบันทึกวงจรการนอนหลบัอยางตอเนือ่งตามลกัษณะ  ทาง
ชวีภาพของการหลบัและการตืน่ โดยวธิกีารใชข้ัวอเิลคโตรดตดิบริเวณศรีษะ รอบดวงตา และคาง  เพือ่
วดัการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) การเคลือ่นไหวของลกูตา (extraocular eye
movement) และการเคลือ่นไหวของกลามเนือ้หนาและคาง (chin and facial muscle movement)
เครื่องมือนี้สามารถใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับในเชิงปริมาณไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน
และระยะการนอนหลับที่แทจริง ในทางคลินิกจึงมีการนําเครื่องมือชนิดนี้มาใชในกลุมผูปวยตางๆ
ที่มีปญหาการนอนหลับเพื่อวินิจฉัยแยกโรคในการรักษา อยางไรกต็ามเครือ่งมอืชนดินีม้จีดุออน
ทีไ่มสามารถประเมนิการรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัการนอนหลบั ความรูสึกภายหลงัตืน่นอนและ



ความพงึพอใจในการนอนหลับได และยังพบวานีม้ขีอจาํกดัในการใชงานเนือ่งจากมรีาคาแพง
มวีธิกีารใชงานคอนขางซบัซอน และตองอาศยัผูเชีย่วชาญเฉพาะทางในการใชและแปลผล

1.2 การวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย (body movement measurement)
1.2.1 ไนทแคป (Night cap) เปนเครื่องมือตรวจการนอนหลับขนาดเล็ก

ที่สามารถพกพาได ใชหลักการวัดการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อแยกแยะระยะตื่น การนอนหลับ
ระยะ REM และ NREM โดยอาศัยการเคลื่อนไหวของหนังตาและศีรษะ เครื่องมือนี้สามารถ
วดัระยะเวลาการนอนหลบัทีแ่ทจริงไดแตมจีดุออนทีไ่มสามารถแยกระยะการนอนหลบัของ NREM ได
(Ajilore, Stickgold, Rittenhouse & Hobson, 1995 อางตามชนกพร, 2543)

          1.2. 2  ริสท เอคติกราพ (Wrist actigraph) เปนเครื่องมืออิเลคตรอนิกขนาดเล็ก
ใชติดบนขอมือคลายนาฬิกา ใชการบรรจุหนวยความจํา (memory bank) ไวเพื่อวัดการเคลื่อนไหว
ของรางกายในระยะ 24 ชั่วโมง สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับและระยะตื่นได (Schwab,
1994) มคีวามสมัพนัธอยางดกีบัเครือ่งมอื(Polysomnography: PSG) ในระยะนอนหลบัและระยะตื่น
เต็มที่ (full wakefullnes) แตไมคอยสัมพันธในระยะตื่นปกติ (wakefullnes) (Sadeh, 1995)
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ PSG แลว ริสท เอคติกราพจะมีขนาดเล็กและราคาถูกกวา และ
สามารถใชไดอยางหลากหลายกวา อยางไรก็ตามเครื่องมือนี้ก็มีขอดอยคลายกับเครื่องมือ PSG
ที่ตองการการฝกเทคนิคอยางดีในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล (ชนกพร, 2543)

2. การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา (Subjective sleep report)
    การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา เปนการประเมินการรับรูและความรูสึก

เกี่ยวกับการนอนหลับของแตละบุคคล สามารถประเมินไดทั้งการนอนหลับเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากสามารถทําไดงายและรบกวนผูถูกประเมินนอย
อีกทั้งไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตอาจจะประเมินการนอนหลับไดเพียงผิวเผินหรือไมตรงกับสภาพ
ที่เปนจริงได ผลจากการประเมนิจงึมคีวามนาเชือ่ถอืนอยกวาและอาจเกดิความลาํเอยีงหรอืมอีคตไิด
เมือ่เปรียบเทยีบกบัการวดัดวยเครือ่งมอืวิทยาศาสตรวัดการนอนหลับ  (PSG) และมีหลักฐานวา   ผู
ที่ขาดการนอนหลับเร้ือรัง (sleep disprivation) จะประเมินระยะเวลาที่หลับตํ่ากวาความเปนจริง
และยังประเมินระยะเวลากอนหลับสูงเกินความจริง อยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบ
วาการวัดจากการบอกเลาดวยตนเองมีความใกลเคียงกับการวัดคลื่นไฟฟาสมอง (EEG)
จากเครือ่งโพลซีอมโนกราฟ (PSG) ในผูปวยผูใหญ (Beck, 1992; Closs, 1988) อีกทัง้มคีวามเทีย่ง
และความตรงในตัวแปรสวนใหญของการนอนหลับในประชากรหลายกลุมรวมทั้งมีความตรง
ในการวัดระยะเวลาของการนอนหลับที่แปรปรวน (sleep disturbance) โดยรวมแลวเครื่องมือวัด
จากการบอกเลามีประโยชนในการนําไปใชดีกวาการวัดดวยเครื่องมือ PSG  เนื่องจากสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับการนอนหลับ เชนความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับและ



ความรูสึกหลังการตื่นนอน ซึ่งไมสามารถวัดไดจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟ (Richardson,1997;
Floyd, Medler, Ager & Janisse, 2000) โดยทัว่ไปการประเมนิการนอนหลบัจากการบอกเลามีรูปแบบ
การประเมิน  ดังตอไปนี้

    2.1 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพทิสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality
Index : PSQI) ของ ของบูซซี่ เรยโนลดส มองค เบอรแมน และคัปเฟอร (Buysse, Reynolds,
Monk, Berman, & kupfer,1989) เปนแบบสอบถามทีป่ระเมนิดวยตนเอง ออกแบบมาเพือ่ประเมนิ
คุณภาพการนอนหลบัในกลุมประชากรทีม่สุีขภาพด ีซึง่ใชประเมนิคณุภาพการนอนหลบัและ     ความ
แปรปรวนของการนอนหลบัในระยะ 1 เดอืนทีผ่านมา ประกอบดวย 19 ขอคําถาม แบงเปน      7 สวน
ไดแก การรายงานคณุภาพการนอนหลบั  ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาในการ
นอนหลบัในแตละคนื ประสิทธผิลของการนอนหลบัโดยปกตวิสัิย ความแปรปรวน               ของการ
นอนหลบั การใชยานอนหลบั ผลกระทบตอการทาํกจิกรรมในเวลากลางวนั  โดยมกีารแบงเกณฑ  ตาม
คะแนนเปนผูทีม่กีารนอนหลบัดีและไมดี จากการทดสอบของผูสรางเครือ่งมอืในผูทีม่สุีขภาพด ี52
ราย ในระยะเวลา 18 เดอืน พบวามคีวามเทีย่งและความตรงเปนทีย่อมรับและสามารถนาํไปใช
ประโยชนในทางปฏบัิติและการวจิยัได (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989)
มกีารนาํไปใชในกลุมผูปวยมะเรง็และผูปวยเปลีย่นถายไขกระดกูและเปลีย่นไต จาํนวน 472 คน พบวา
มคีวามเทีย่งสงู คาสมัประสทิธิ ์ครอนบาช อัลฟา (Cronbach’ s alpha) .80 ความตรงสงูจากการ
มคีวามสมัพนัธสูงในการวดัคณุภาพการนอนหลบัและปญหาการนอนหลบั (Carpenter &  Andrykowski,
1997) และจากการนาํไปใชในผูปวยทีม่ปีญหาการนอนหลบัทีเ่กดิขึน้เอง (primary insomnia) จาํนวน
80 ราย พบวา มคีวามตรงด ีและมคีาความเทีย่งจากการใชวธิทีดสอบซ๊าํ (test-retest reliability) .87
(Riemann & Hohagen, 2002)

    2.2  แบบบนัทกึการนอนหลบัประจาํวนั (Daily Sleep Diary or sleep log) เปนการบนัทกึ
การนอนหลับจากการประเมินตนเองเปนประจําทุกเชา ตัวแปรการนอนหลับที่บันทึกไดแก เวลา
เขานอน เวลาที่เร่ิมหลับ การตื่นระหวางหลับ จํานวนครั้งที่ต่ืน และเวลาตื่นนอน รวมทั้ง
ความเครียด อารมณ ความรูสึกหลังตื่นนอน การงีบกลางวัน การดื่มแอลกอฮอล และการใชยาเพื่อ
ใหนอนหลับ (Coates, et al.,1982 cited in Beck, 1992; National Center on Sleep Disorders
Research, National Heart, Lung, and Blood Institutes of Health, 1999) เครื่องมือนี้ไดรับความนิยม
แพรหลายในทางคลินิกและในการวิจัย และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบกับเครื่องมือ PSG พบวามี
ความสอดคลองกันอยางดีในขอมูลเชิงปริมาณ และมีความเที่ยงเปนที่ยอมรับ (Roger, Caruso &
Aldrich, 1993)

  2.3 มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran-Snyder-
Halpern Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ประกอบดวยมาตรวัดดวยสายตา



(visual analog scale : VAS)  จํานวน 8 ขอ โดยเสนตรง 1 เสน ความยาว 100 มิลลิเมตร ผูถูก
ประเมินจะจะรายงานการนอนหลับดวยการทําเครื่องหมายบนเสนดังกลาวในจุดที่สะทอนความ
รูสึกในขอนั้นๆ  คาคะแนนของ VAS อยูในชวง 0-800 คะแนนที่สูงแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับ
ที่ดีกวา เครื่องมือนี้ไดรับการออกแบบสําหรับใชกับผูปวยวัยผูใหญที่อยูในโรงพยาบาล สามารถใช
ทดสอบความแปรปรวนของการนอนหลับและประสิทธิภาพของการนอนหลับได และยังมีการแบง
เปนชวงคะแนน จึงสามารถแปลผลไดงาย ผูถูกประเมินสามารถทําเครื่องหมายไดงาย ใชการอาน
เพียงเล็กนอย ไมตองการความจํามาก จึงใชไดดีในผูปวยวิกฤติวัยผูใหญ แตมีคําถาม 2 ขอ
ที่ไมคอยสัมพันธกับผูปวยวิกฤติไดแก วิธีการตื่นและการเคลื่อนไหวขณะหลับ  เนื่องจากการตื่น
ของผูปวยมักเกี่ยวของกับการกระตุนของพยาบาล (Richardson, 1997) วิธีการปลุกจึงไมไดรับ
การยอมรับจากการวิเคราะหปจจัย (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เชนเดียวกันกับ
การเคลื่อนไหวขณะนอนหลับที่พบวาผูปวยกลุมนี้มักจะไดรับการผูกมัดไวหรือเจ็บปวยเกินกวา
ที่จะเคลื่อนไหว ส่ิงที่เครื่องมือนี้ยังขาดอยูคือ จํานวนครั้งที่ต่ืนระหวางหลับ ความรูสึกขณะถูกรบ
กวนการนอนหลับ (Richardson, 1997)

  2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Mary’s Hospital
Sleep Questionnaire) (Ellis, et al., 1981) แบบสอบถามนีถู้กออกแบบใหมีความจําเพาะกับผู
ปวยวัยผูใหญที่พักในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 หวัขอ ซึ่งถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป คําตอบสัน้ๆ หลายตวัเลอืก สามารถวินิจฉัยอาการนอนไมหลับทุกชนิดและ
สามารถใหขอมูลการนอนหลับไดมากที่สุด จากการนําไปทดสอบปรากฏผลชัดเจนวาสามารถใชวดั
ภาวะการนอนหลบัแปรปรวน ระยะเวลากอนหลบั ระยะเวลาการนอนหลบั และความพงึพอใจ        ในการ
นอนหลับ รวมทั้งคุณภาพการนอนหลับได (Richardson, 1997) มีการนําเครื่องมือไปใชในกลุมผู
ปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและในผูที่มีสุขภาพดี พบวาผูถูกประเมินสามารถใหขอมูลที่
เหมือนกันในเวลาที่แตกตางกัน การฟนความจําถึงการนอนหลับในคืนที่ผานมาเปนอิสระ
จากเวลากลางวนั ใหผลทีเ่ทีย่งตรงไมวาจะใชเวลาใดของวนั สามารถใชไดอยางมัน่ใจไมวาจะเปนผูปวย
จิตเวช หรือผูปวยโรคทางกาย และพบวามีความตรงเมื่อเปรียบเทียบกับคลื่นไฟฟาสมองจากการ
วดัดวยเครือ่งมอื PSG แบบสอบถามนีเ้ปนทีย่อมรับและนาํไปใชในการศกึษามากมาย (Ellis, et al., 1981)
อยางไรก็ตามเครื่องมือนี้มีจุดออนที่เนื้อหายาว มีความยากในการอานและทําเครื่องหมาย  ผูถูก
ประเมินตองมีความจําดี อีกทั้งยังไมมีเกณฑการใหคะแนน จึงแปลผลขอมูล แยกประเภท   และ
จัดอันดับขอมูลไดยาก และยังไมไดรับการทดสอบในผูปวยวิกฤติ (Richardson, 1997)



การนอนหลับในผูสูงอายุ
 

อาการนอนไมหลับ (insomnia) และการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance)     เปน
อาการทีพ่บไดบอยในผูสูงอาย ุโดยพบวาเกอืบครึง่ของบคุคลทีม่อีาย ุ65 ปข้ึนไปมอีาการนอนไมหลบั (Ring,
2001) จากการศึกษาการนอนหลับของผูสูงอายุในประเทศไทยของพัสมณฑและคณะ (2538)
จํานวน  126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มีอาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท
และตื่นบอยในเวลากลางคืน รอยละ 12.7 นอนหลับไดนอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกต ิและรอยละ
44.4 มอีาการงวงนอนอยางมากในตอนกลางวนั สวนการศกึษาการนอนหลับของผูสูงอายุ
ในตางประเทศของซานอคชีแ่ละคณะ (Zanocchi et al., 1999) พบวาผูสูงอายรุอยละ 79.5
เปนผูทีม่กีารนอนหลบัไมดี ในจาํนวนนีม้อีาการเขาสูการนอนหลบัยากรอยละ 85.7 มอีาการตืน่บอย  รอย
ละ 75.7 ปญหาการนอนหลบัทีเ่กดิขึน้ในผูสูงอายอุาจเกดิจากกระบวนการชราภาพทีท่าํใหเกดิ             การ
เปลีย่นแปลงของระบบประสาทสวนกลางทีค่วบคมุการนอนหลบั (Miaskowski; De-La-Calzade, 2000) ทาํ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่ (circadian rhythm)นอกจากนี ้                     ยงั
ม ีการเปลีย่นแปลงของจงัหวะของอณุหภมู ิการหลัง่คอรติโซน (cortisol) และการหลัง่ของฮอรโมน การ
เจริญเตบิโต (Growth hormone) รวมทั้งการลดลงของเมลาโทนิน (melatonin) (Skene & Swaab,
2003; De-La-Calzade, 2000) ฮอรโมนสงเสริมการนอนหลบัจากตอมไพเนยีล (Pineal gland)                   
ซึง่ทําหนาที่เกี่ยวของกับจังหวะการหลับและตื่นโดยทํางานสอดคลองกับแสงจากสิง่แวดลอม
ใน  24 ชัว่โมงของวนั สงผานจากจอตา (Retina) ไปยงัไฮโปทาลามคิ ซปุราไคแอสมาตกิ นวิคลไิอ
(hypothalmamic suprachiasmatic nuclei; SCN) ความเสือ่มของจอตาจากกระบวนการชราภาพ สงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับสูงสดุและชวงเวลาของการหลัง่สารเมลาโทนนิ นอกจากนีย้งัพบ
การลดลงของซโีรโทนนิ (serotonin) สารสื่อประสาทการนอนหลับที่ชวยใหบุคคลเขาสูการนอนหลับ
ไดงายและนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีการประสานสอดคลองกันของจังหวะชีว
ภาพของการหลับและตืน่ลดลงลงตามอายทุีม่ากขึน้ ซึง่มขีอมลูจากการตรวจดวยเครือ่งมอืวดั
การนอนหลบัในผูสูงอายพุบการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) โดยมคีลืน่การนอนหลบัชาลกึ
(deep slow wave sleep) ลดลง ความถีแ่ละความสงูของเสนคลืน่การนอนหลบั (sleep spindles) ลด
ลงและสั้นกวาเดิม เสนคลื่นการนอนหลับระยะ REM ปรากฏเกือบจะเปนแบบเดียวกันในชวงกลาง
คืนและไมแนนขึ้นในชวงทายของการนอนหลับ (De-La-Calzade, 2000) และยังมีการลดลงของ
ระยะที่ 3, 4 ของ NREM และระยะ REM ซึ่งเปนการนอนหลับลึก ในขณะที่การนอนหลบัต้ืนหรอืการ
นอนหลบัในระยะที ่1 ของ NREM ยาวขึน้ (Potter & Perry, 1995; Miaskowski, 1998) ผูสูงอายุ

จงึมรีะยะเวลาทีน่อนหลบัไดส้ันลงและไมสามารถรกัษาระยะการนอนหลบัไวใหตอเนื่องได
โดยมีอาการนอนหลับยาก นอนหลับไมสนิท ต่ืนงายเมื่อถูกรบกวน และตื่นเร็ว จึงสงผลใหเกิด



อาการงวงเหงาหาวนอนและตองการงีบหลับในตอนกลางวันมากขึ้น (De-La-Calzade, 2000;
Beneto, 2000) แมวาความตองการระยะเวลาการนอนหลับของผูสูงอายุไมไดเปลี่ยนแปลงจาก
วัยผูใหญที่ตองการประมาณ 6-8½ ชั่วโมงตอวัน แตจะมีความแตกตางที่ผูสูงอายุจะมีระยะเวลา
การนอนหลับตอนกลางคืนนอยกวาและระยะเวลาการนอนกลางวันมากกวามีความตองการพัก
ผอนเร็วมากกวาความตองการที่จะหลับ เมื่อมีปญหาการนอนหลับผูสูงอายุจึงมีการใชยา
ที่ชวยใหนอนหลับมากขึ้น โดยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 17 ใชยานอนหลับ และรอยละ 50 ใชยาอื่นๆ
ที่ชวยใหนอนหลับ (Sproule, Busto, Buckle, Herrmann & Bowles, 1999)

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพการนอนหลับเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่อาจสงผล

ตอการนอนหลบั ซึง่แบงออกเปน ปจจยัภายในและภายนอก ประกอบดวย

 1. ปจจัยภายใน (intrinsic factor) เปนปจจัยจากภายในรางกายที่มีผลตอคุณภาพ
การนอนหลบัในผูสูงอาย ุมีดังนี้

1.1  เพศ โดยทั่วไปมักพบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมาก
กวาและเร็วกวาผูหญิงประมาณ 10-20 ป โดยผูหญิงจะมีประสิทธิภาพการนอนและระยะ  การ
นอนหลับระยะ REM จะลดลงมากเมื่ออายุ 49 ปข้ึนไป แตระยะหลับสนิทและปริมาณ        การ
นอนหลบัจะมากกวาผูชายจนกระทัง่เขาสูวยัชราจะพบวาผูหญงิมอีาการนอนไมหลบัและ            การ
นอนหลบัแปรปรวนมากกวาผูชาย (Schechtman, Kutner, Wallace, Buchner & Ory, 1997;
Chiu et al., 1999; Redondo et al., 2000)    โดยผูหญงิวยัสงูอายจุะมรีะยะเวลาเขาสูการนอนหลบันาน
ต่ืนบอย (Bazargan, 1996) ต่ืนนาน และระยะเวลาที่ใชบนเตียงนานกวาผูชายวัยสูงอายุเล็กนอย
แตไมมีความแตกตางในระยะเวลานอนหลับทั้งหมดในตอนกลางคืน อีกทั้งผูชายวัยสูงอายุจะมี
การนอนหลับต้ืนมากกวาขณะที่ผูหญิงวัยสูงอายุจะมีการนอนหลับลึกมากกวา นอกจากนี้ผูชาย
วัยสูงอายุจะมีอาการแปรปรวนของการหายใจ  การเคลือ่นไหวผดิปกตขิองขาขณะนอนหลบั มาก
กวาผูหญงิวยัสงูอาย ุ(Rediehs, Reis & Creason 1990; Floyd, Medler, Ager & Janisse, 2000)

 1.2 อายุ เมือ่บุคคลมอีายเุพิม่ข้ึน กจ็ะมปีญหาการนอนหลบัมากขึน้ ซึง่เปนผลมาจาก
การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาจากกระบวนการชราภาพทีท่าํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของจงัหวะชวี
ภาพการหลบัและตืน่ (Rajput & Bromley, 1999; Reimer, M., 2000; Beneto, 2000; Romero,
2000) โดยพบวาอายุที่มากข้ึนจะมีการนอนหลับแปรปรวนมากขึ้น (Chiu, et al., 1999) จะเหน็ได
จากการศกึษาของไรเมอร (Raimer, 2000) ที่พบวาผูสูงอายุตอนปลายหรือมีอายุ75 ปข้ึนไปจะมี
ระยะเวลากอนหลับนานกวาผูสูงอายุตอนตนที่มีอายุระหวาง 60-74 ป



1.3 ลักษณะทางพันธุกรรมและบุคลิกภาพ แบบแผนการนอนหลับมีความเกี่ยวของ
กับลักษณะทางพันธุกรรม โดยมักพบความแปรปรวนของการนอนหลับในบุคคลครอบครัวเดียวกัน
(Closs, 1988) และบุคคลที่มีการนอนหลบัแปรปรวนจะมบุีคลกิเฉพาะ เชน   เกบ็กด ย้าํคดิย้าํทาํ ตก
ใจตืน่งาย วิตกกังวล ซึมเศรา (Berger and Williams, 1992)

2. ปจจัยภายนอก (extrinsic factor) เปนปจจัยจากภายนอกรางกาย ที่สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลบัในผูสูงอาย ุซึง่สามารถแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ปจจยัดานรางกาย
จติสงัคม และดานสิง่แวดลอม ดังนี้

 2.1 ปจจัยดานรางกาย
2.1.1 ความเจ็บปวยทางกาย สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลไกภายใน ราง

กายที่ควบคุมจังหวะการหลับและตื่นซึ่งจะสงผลตอการนอนหลับโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ        ที่
มักพบปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพตามวัย ไดแก
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ความปวด โรคระบบทางเดินหายใจและความเจ็บปวยเรื้อรังอื่นๆ
ซึง่มกัจะสงผลใหผูสูงอายมุกีารนอนหลบัแปรปรวนหรือคุณภาพการนอนหลบัไมดี (Buysse et al., 1989;
Miaskowski, 1998; Asplund, 1999; Bliwise, 2000) โดยจากการศกึษาของโฟเลย (Foley, et al., 1995)
พบวา ผูสูงอายุในอเมริกาที่มีปญหาการนอนหลับรอยละ 56.9 มีปญหาสุขภาพเรื้อรังรวมดวย โดย
เฉพาะโรคหัวใจ เบาหวาน กระเพาะปสสาวะอักเสบ มีภาวะตอมลูกหมากโต และการใช           ยา
ขับปสสาวะเปนปจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุยิ่งขึ้น
(Jensen, Dehlin, Hagberg, Samuelsson & Svensson, 1998) ทําใหตองตื่นขึ้นมาปสสาวะบอย
ในเวลากลางคนื อาจทาํใหหลบัตอไดยาก และสงผลรบกวนวงจรการนอนหลบั ทาํใหการนอนหลบั
ไมตอเนื่อง สัมพันธกับการศึกษาของซานอคชี่และคณะ (Zanocchi et al., 1999) ที่พบวาการถาย
ปสสาวะในตอนกลางคืนเปนสาเหตุพบมากที่สุดที่ทําใหเกิดการนอนหลับแปรปรวนในผูสูงอายุ
(รอยละ 51.4) และยังมีความเจ็บปวยอื่นๆ ที่สงผลตอการนอนหลับ ไดแก อาการปวดทอง
จากแผลในกระเพาะอาหาร ที่มักทําใหต่ืนในชวงกลางดึก เนื่องจากมีการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารออกมามากในชวงเวลา 01:40 – 02:10 น. จึงเปนสาเหตุใหนอนไมหลับ (Calverley &
Shapiro, 1993) อีกทั้งโรคระบบหายใจที่ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมดีเปนปจจัยที่สงผลให
การนอนหลับแปรปรวน (Siberfarb, Hauri, Oxman, & Schnurr, 1993; Miaskowski, 1998;
Foley, et al., 1995) นอกจากนี้การรับรูวาภาวะสุขภาพไมดี และมีโรคทางกายหรือโรคเรื้อรัง
หลายอยาง รวมทั้งความไรสมรรถภาพทางรางกายเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ แปรป
รวนและอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Chiu et al., 1999; Bazargan, 1996; Foley, et al., 1995)



2.1.2 โรคการนอนหลับตางๆ ที่มักเกิดรวมกับอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของบูลเลนส (Beullens, 1999) พบวาโรคการนอนหลับ
ที่มีความสําคัญ 4 ชนิดที่มักเกิดรวมกับความสามารถการนอนหลับที่นอยลงในผูสูงอายุ ไดแก
การเคลื่อนไหวของขาเปนระยะระหวางหลับ (periodic leg movement) อาจทําใหเกิดอาการ
นอนไมหลับรวมกับอาการงวงนอนในตอนกลางวัน และการเคลื่อนไหวของขาตลอดเวลา
(restless leg syndrome) ทําใหเขาสูการนอนหลับไดยาก รวมทั้งความผิดปกติของพฤติกรรม
การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (REM sleep behavior disorder) นอกจากนี้
ยงัมกีลุมอาการของการหยดุหายใจระหวางหลบั (sleep apnea syndrome) มกัมอีาการกรนเสยีงดงั
รวมกับอาการงวงนอนอยางมากในตอนกลางวัน โรคการนอนหลับเหลานี้จะสงผลใหคุณภาพ

การนอนหลับไมดี (Rajput & Bromley, 1999)   

2.1.3  ความเจ็บปวด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ ซึ่งในผูสูงอายุมักมี
ความปวดแบบเรื้อรัง เชน โรคเกาท โรคขอเขาเสื่อม โรคหัวใจ จะกอใหเกิดความไมสุขสบาย
ของรางกายและจิตใจได ความปวดแบบเรื้อรังมักมีความรุนแรงขึ้นในตอนกลางคืน (Potter &
Perry, 1995) ทัง้นีอ้าจเปนเนื่องจากความมืดและความเงียบทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวล อีกทั้ง
มีส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจนอยกวา ทําใหคิดสะทอนสภาพของตนเองมากกวา (Hodgson, 1991)
จึงสงผลใหเกิดอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยและไมสามารถนอนหลับไดนานพอ (Potter & Perry,
1995) หากความปวดมีความรุนแรงมากจะยิ่งสงผลกระทบตอแบบแผนการนอนมากตามไปดวย
ซึ่งพบวาอาการปวดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับและจะนอนไมหลับ
ถายังปวดอยู (ดารัสนี, 2538) สอดคลองกับการศึกษา ของกุสุมาลย (2543) และวราภา (2544)
ที่พบวา ปจจัยดานรางกายที่รบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุมากที่สุดคือ ความเจ็บปวด รวมทั้ง
ซานอคชี่และคณะ (Zanocchi et al., 1999) ที่พบวาความปวดเปนสาเหตุของการนอนหลับแปรป
รวนในผูสูงอายุ รอยละ 32.9

2.1.4  ความไมสุขสบายทางกาย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ
แปรปรวนและอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ (Chiu et al., 1999) โดยทําใหนอนหลับยากและ
นอนหลับไมตอเนื่อง โดยการศึกษาของเบอรเกอรและวิเลี่ยม (Berger & Williams, 1992) พบวา
ความไมสุขสบายเปนสาเหตุอันดับ 1 ที่รบกวนการนอนหลับ สอดคลองกับ บุญชู (2536) ที่พบวา
ความไมสุขสบายมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวย
ศัลยกรรม สาเหตุของความไมสุขสบายมีความแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคลและ
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไดแก ทานอน มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว การไอ สะอึก อาการคัน
เปนตน (Webster & Thompson, 1986; วราภา, 2544) โดยการศึกษาของแซนอคชิและคณะ



(Zanocchi et al., 1999) พบวาอาการไมสุขสบายจากอาการไอเปนสาเหตุของการนอนหลับแปรป
รวนในผูสูงอายุรอยละ38.6

 2.1.5 ภาวะโภชนาการ การที่น้ําหนักตัวนอยหรือน้ําหนักตัวลดลง จากอาการ
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง จะมีผลตอแบบแผนการนอนหลับ โดยจะทําใหนอนหลับ
ไมสนิทและตื่นเปนชวงๆ และการกนิอาหารหนกัและอาหารเผด็รอนกอนเวลานอนเนือ่งจากจะทาํให
ไมสบายทอง ทาํใหนอนไมหลบัได

 2.1.6  ยาทีไ่ดรับ ยาบางชนดิจะสงผลกระทบตอระยะของการนอนหลบัและจงัหวะ
การของหลบัและตืน่ได โดยเฉพาะยานอนหลบัและยาระงบัประสาท เชน ยาระงบัความเศรา
(antidepressant drugs) และยาลดความดนัโลหติ (antihypertensive drugs) จะลดการนอนหลบั
ระยะ REM (Miaskowski, 1998) ยากลอมประสาทกลุมเบนโซไดอะซปีายส (Benzodiazepine)
เชน ไดอะซแีพม (diazepam) จะปดกัน้การเขาสูการนอนหลบัลึกรวมทัง้การนอนหลบัระยะ REM
โดยจะลดการนอนหลบัระยะที ่2, 4 และ REM แมวาจะทาํใหผูปวยสามารถนอนหลบัไดสนทิ
แตเมือ่หยดุยาทนัท ีกจ็ะทาํใหการเขาสูการนอนหลบัระยะ REM เปนไปไดยาก และผลจาก
การเปลีย่นแปลงการนอนหลบัระยะ REM นี ้จะทาํใหฝนราย นอนไมหลบั และออนเพลยีตามมา
(Miaskowski, 1998; สุรชยั, 2542)
 2.1.7 การดืม่ชา กาแฟ น้าํอดัลม ซึง่มคีาเฟอนีผสมอยู จะมผีลกระตุนการทาํงานของ
ระบบประสาททาํใหเขาสูระยะการนอนหลบัชา ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมดลดลง
(Miaskowski, 1998) แลวยงักระตุนใหปสสาวะบอยอกีดวย

2.1.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผูสูงอายุบางสวนใชแอลกอฮอล
เพื่อชวยแกปญหาการนอนหลับ โดยจากการศึกษาของสปรอลและคณะ (Sproule et al., 1999)
พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 13 มีการใชแอลกอฮอลเพื่อชวยในการนอนหลับ แมวาการดื่มสุราอาจชวย
ใหนอนหลับไดเร็ว แตจะรบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหต่ืนระหวางการนอนหลับ และ
อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการหยุดหายใจระหวางหลบัได (sleep apnea) (Miller, 1999; Rajput &
Bromley, 1999)

2.1.9 บุหร่ี สารนโิคตนิในบหุร่ีมฤีทธิก์ระตุนการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ
(sympathetic system) ใหมกีารหลัง่สารแคทโีคลามนี (cathecholamine) เพิม่มากขึน้ ทาํใหอัตรา  การ
เตนของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่ข้ึน สงผลทาํใหนอนหลบัไดยาก ต่ืนบอย นอนหลบัไดนอยลง และ
คุณภาพการนอนหลบัลดลง
 2.1.10 กจิกรรมและการออกกาํลงักาย ความสามารถในการทาํกจิกรรมทีล่ดลง
ยงัมคีวามสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Zanocchi et al., 1999) ผูสูงอายทุีข่าด



การออกกาํลงักายจะรายงานปญหาการนอนหลบัมากกวาคนทีอ่อกกาํลงักาย และการออกกาํลงักาย
จะชวยใหผูสูงอายนุอนหลบังายกวาและมคุีณภาพการนอนหลบัดีข้ึน (Bazargan,1996; Benjamard,
2003) แตถาออกกาํลงักายในตอนเยน็หรอืกอนนอนในระยะ 3 ชัว่โมงกจ็ะสงผลใหเกดิการกระตุนระบบ
ประสาทอตัโนมติัในระยะกอนหลบัเพิม่ข้ึน อีกทัง้การออกกาํลงักายอยางหนกัหรอืนานทาํให เกดิความ
เหนือ่ยลามากเกนิไปกจ็ะสงผลใหนอนหลบัยากไดเชนกนั (Miaskowski, 1998)

2.2 ปจจยัดานสิง่แวดลอม
  2.2.1 เสยีง เปนปจจยัรบกวนการนอนหลบั และมคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัการนอนหลบัและความพงึพอใจในการนอนหลบั (บุญช,ู 2536; ลิวรรณ, 2540) ซึง่คนปกติ
จะสามารถนอนหลบัไดดีทีร่ะดบัความดงัของเสยีงต่าํกวา 35 เดซเิบล สวนระดบัความดงัของเสยีง
ทีม่ากกวา 80 เดซเิบล ทาํใหไมสุขสบายได (Fontaine, 1989) การตืน่จากการรบกวนของเสยีง
ข้ึนกบัระยะการนอนหลบั โดยการนอนหลบัในระยะที ่1 ซึง่เปนการนอนหลบัต้ืนจะทาํใหบุคคลตืน่จาก
เสยีงทีป่ลุกหรอืรบกวนไดงายกวาการนอนหลบัในระยะที ่3 และ 4 ของ NREM ซึง่เปนการหลบัลึก
(Webster & Thompson, 1986; Topf, Bookman, & Arand, 1996) จงึพบวา เสยีงรบกวนมผีลกระตุน
ใหผูสูงอายต่ืุนระหวางหลบับอย (พสัมณฑ กนัยา และ  พชัรี, 2538) เนือ่งจากผูสูงอายมุกีารนอนหลบั
ต้ืนมากขึน้ (Potter & Perry, 1995; Miaskowski, 1998; Rajput & Bromley, 1999)  เสยีงจงึเปนปจจยั
ดานสิง่แวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบัในผูสูงอายมุากทีสุ่ด (กสุุมาลย, 2543)
               2.2.2  อุณหภมู ิมผีลตอการนอนหลบั อุณหภมูทิีสู่งหรอืตํ่าเกนิไปมผีลขัดขวาง
การนอนหลบั ทัง้นีเ้พราะจงัหวะการหลบัและตืน่ มคีวามสมัพนัธกบัจงัหวะของอณุหภมู ิหากอณุหภมูิ
เปลีย่นแปลงไปแมแตเพยีงเลก็นอย กส็ามารถทาํใหวงจรการนอนหลบัแปรปรวนได (Closs, 1988)
อุณหภมูภิายนอกทีเ่พิม่ข้ึนขณะนอนหลบัจะเพิม่อุณหภมูขิองรางกายไปทาํใหลดขัน้ตอนการนอนหลบั
ในระยะที ่3 ของ NREM, REM สงผลใหต่ืนเรว็ขึน้ (Mizuno, Michie, Maeda & Lizuka, 1999)

   2.2.3  แสง ความเขมของแสงจะทาํใหจงัหวะชวีภาพในรางกายทาํงานผดิปกตริวม
ถงึวงจรการนอนหลบั โดยความมดืจะทาํใหมกีารหลัง่เมลาโทนนิ ซึง่จะชวยควบคมุจงัหวะชวีภาพในราง
กายใหทาํงานไดปกตแิละเกดิการนอนหลบัขณะทีแ่สงสวางจะเปนสิง่เราตอประสาท                   รับ
ความรูสึก สงผลใหบุคคลนอนไมหลบั สัมพนัธกบัการศกึษาของ ลิวรรณและพสัมณฑ (2540)         ที่
พบวา แสงไฟมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายใุนโรงพยาบาล
               2.2.4 แมลง/สัตวตางๆ ทีอ่ยูในสิง่แวดลอมในตอนกลางคนื อาจจะรบกวนการนอนหลบั
เชน ยงุมด แมลงสาบ ไร เปนตน โดยเฉพาะยงุซึง่เมือ่ถกูยงุกดั เนือ้เยือ่บริเวณนัน้จะมกีารหลัง่
สารเบรดีไ้คนนิ (bradykinin) แอนตีฮ้สิตามนี (antihistamine) และสารพ ี(substance-P) ซึง่จะกระตุน
ใหเกดิการสงกระแสประสาทไปยงัสมองรับความรูสึกปวด กอใหเกดิความราํคาญและสงผลรบกวน การ
นอนหลบัได



                2.2.5 เครือ่งนอน ไดแก ทีน่อน ฟกู หมอน ผาหม ชดุนอนทีส่วมใส เปนปจจยัทีม่ผีล
ตอการนอนหลบั ทีน่อนทีม่คีวามแขง็และไมคุนเคยจะมผีลตอการเปลีย่นทานอนซึง่สงผลกระทบ
ตอการนอนหลบัและทาํใหนอนหลบัยาก (กสุุมาลย, 2543; Yilan, 2000)

2.2.6 การขาดความเปนสวนตวัและการเปลีย่นแปลงสถานที ่การมบุีคคล
ทีไ่มคุนเคยมาใหการดแูล การนอนใกลชดิกบับุคคลทีแ่ปลกหนา ทาํใหเกดิความวติกกงัวล สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลบัลดลง (สุพตัรา, 2536; Yilan, 2000) การเปลีย่นแปลงสถานทีน่อนมผีล
ตอการนอนหลบั โดยพบวาสถานทีท่ีไ่มคุนเคยมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความพงึพอใจในการนอนหลบั
(บุญช,ู 2536)

2.3 ปจจยัปจจยัดานจติใจและอารมณ
2.3.1 ความเครยีด (stress) เปนผลมาจากปญหาหรอืสถานการณวกิฤต ิปฏิกริิยา

จากความเครยีดของบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัการนอนหลบัทีแ่ปรปรวน (Edell-Gustafsson & Hatta,
1999) เมือ่รางกายมคีวามเครยีดจะมกีารกระตุนใหมกีารหลัง่คอรติโคสเตยีรอยด (corticosteroid) และ
อะดรนีาลนิ (adrenaline) ซึง่จะกระตุนการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเธตคิ (sympathetic) ทาํให
บุคคลนอนหลบัยาก ต่ืนบอย นอนหลบัไดนอย หรืออาจนอนหลบัมากเกนิไป (Potter & Perry, 1995)
และมกีารรบัรูคุณภาพการนอนหลบัลดลง (Engdahl et al., 2000) สอดคลองกบัการศกึษาของตะวนั
ชยั และวรญั (2540) พบวาความเครยีดเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบัของบคุคล
ความเครยีดเปนสิง่ทีร่บกวนการนอนหลบัหรือทาํใหเกดิการนอนหลบัแปรปรวนมากทีสุ่ด โดยพบวา
บุคคลทีม่อีาการนอนหลบัยาก จะมคีวามเครยีดประจาํวนัหรอืมคีวามรนุแรงของเหตกุารณไมดีในชวีติ
และรับรูวาไมสามารถควบคมุความเครยีดและพยากรณไมไดมากกวาคนทีน่อนหลบัดี (Chiu et al.,
1999; Morin, Rorigue & Ivers, 2002) การมบุีคคลอืน่มาสนบัสนนุทางอารมณนอย         เมือ่มี
ความเครยีดกจ็ะทาํใหผูสูงอายมุปีญหาการนอนหลบัไดอีกดวย (Bazargan, 1996)                        นอก
จากนีบุ้คคลทีเ่ปนโรคเครยีดภายหลงัมเีหตกุารณสะเทอืนใจ (post traumatic stress disorder)               จะ
รับรูคุณภาพการนอนหลบัตํ่ากวาผูทีไ่มม ี(Engdahl, Eberly, Hurwitz, Mahowald & Blake, 2000)
ซึง่แสดง ใหเหน็วา ความเครยีดและความรูสึกทีว่าไมสามารถควบคมุความเครยีดไดทาํใหเกดิอาการ นอน
ไมหลบั

2.3.2 ความวติกกงัวล (anxiety) ความวติกกงัวล เปนประสบการณเฉพาะบคุคลที่
เกดิจากสภาวะภายใตจติสาํนกึทีรั่บรูถงึความรูสึกกดดนั หวาดหวัน่ จะเกดิขึน้เมือ่บุคคลประเมนิเหตุ
การณ สถานการณ หรือส่ิงกระตุนทีท่ีก่าํลงัเผชญิอยูวาเปนสิง่ทีคุ่กคามตอชวีติหรอืตอความรูสึกของตน
เอง ทาํใหบุคคลตอบสนองตอส่ิงคกุคาม โดยปฏกิริิยาทัง้ทางรางกายและจติใจ ซึง่เกดิรวมกบัการ
กระตุนระบบประสาทอตัโนมติัจากสมองสวนไฮโปทาลามสั ระบบประสาทซมิพาเตตกิและ           ตอม
หมวกไต (Clark, Fontaine & Simpson, 1994; สุจติรา, 2537) ความวติกกงัวลในผูสูงอายอุาจเกดิจาก



การเปนโรคทางกายทีเ่กดิจากความเสือ่มตามวยั โดยเฉพาะโรคเรือ้รังและโรคทีม่ขีีดจาํกดั               ใน
การทาํหนาทีห่รือไมสามารถควบคมุความเจบ็ปวยได เชน โรคขอเขาเสือ่ม โรคขอรูมาตอยด           โรค
หลอดเลอืดสมอง การพึง่พาทางดานรางกายสงู ปญหาความสมัพนัธกบัผูดูแล และความรนุแรงของเหตุ
การณทีคุ่กคามในชวีติมคีวามสมัพนัธกบัความวติกกงัวลในผูสูงอาย ุ(Orrell & Bebbington, 1996; Smith,
Colenda & Espeland, 1994) และพบวาเพศหญงิจะมรีะดบัความวติกกงัวลมากกวาเพศชาย (Lam,
Pan, Chan & Munro, 1995) ความวติกกงัวลเปนปจจยัปจจยัดานจติใจและอารมณ                ทีม่ี
ความสมัพนัธกนัอยางเขมแขง็กบัอาการนอนไมหลบั ซึง่จะพบปญหาการนอนหลบัมากในผูที ่           มี
ระดบัความวติกกงัวลและซมึเศราสงู (Bazargan, 1996) โดยพบวาผูสูงอายทุีม่คีวามวติกกงัวล
และความซมึเศรา มกัจะนอนหลบัยาก นอนหลบัไมตอเนือ่งโดยมกีารตืน่ระหวางหลบับอยและหลบัตอ
ไดยากหรอือาจตืน่ชา ระยะการนอนหลบัลึกนอย และคณุภาพการนอนหลบัไมดี  (Bonnet, 1985;
Da-Shih, 1999; Closs, 1999; Miller, 1999; Kayumor et al., 2002; Bonnet & Arand, 2002;
Zanocchi et al., 1999) จากการศกึษาโดยใชเครือ่งมอืวดัการนอนหลบั (PSG) พบวาผูทีม่คีวามวติกกงัวล
จะใชเวลานานในการเขาสูการนอนหลบั ปริมาณการนอนหลบัลึกและการนอนหลบัระยะ REM นอยกวา
และตืน่บอยครัง้กวาผูทีไ่มมคีวามวติกกงัวล (Fuller, Waters, Binks & Anderson, 1997)
ทัง้นีเ้นื่องจากความวิตกกังวลในระดับสูงจะกระตุนระบบ RAS  ทําใหเขาสูการนอนหลับไดยาก
โดยจะทําใหรางกายตืน่ตวัจากการถกูกระตุนของระบบประสาทซมิพาเตตกิ มกีารหลัง่อดรนีาลนี
และคอรติโคสเตยีรอยดมากขึน้ ทาํใหอัตราการหายใจ ระดบัความดนัโลหติ และความตงึตวั
ของกลามเนือ้เพิม่ข้ึน สงผลใหบุคคลมอีาการกระสบักระสาย และมอีาการนอนไมหลบั (Miaskowski,
1998; Closs, 1999; Miller, 1999) จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาและคลืน่สมอง
ของผูทีน่อนไมหลบัเนือ่งจากปญหาทางดานจติใจจะมรีะดบัคอรติคอลสงูทาํใหรบกวนการนอนหลบั
และจะมกีารทาํงานของคลืน่เบตาสงูกวาคลืน่เดลตาในระยะแรกของการนอนหลบั ซึง่จะตาน
การเขาสูระยะที ่2 ของการนอนหลบั (Lamarche & Ogilvie, 1997) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของกสุุมาลย (2543) ทีพ่บวาความวติกกงัวลเปนปจจยัดานสิง่แวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั
ในผูสูงอายมุากทีสุ่ด เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของบญุช ู(2536) ทีพ่บวา ความวติกกงัวล
มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความพงึพอใจในการนอนหลบัของผูปวยในหอผูปวยศลัยกรรม นอกจากนีย้งั
พบวาเมือ่บุคคลวติกกงัวลวาไมสามารถนอนหลบัได กจ็ะทาํใหบุคคลนอนไมหลบั (Rajput & Bromley,
1999) และเมือ่นอนหลบัไดนอยกจ็ะสงผลใหเกดิความวติกกงัวลสงูขึน้เกดิขึน้เปนวงจร (Hodgson,
1991)

         2.3.2 ความซมึเศรา (depression) หมายถงึ อารมณหรือความรูสึกเศรา เสยีใจ หมด
อาลยั รูสึกตนเองไมม ี คุณคา ความซมึเศรา เปนอาการสาํคญัทีจ่ะทาํใหบุคคลไมสนใจตนเอง  ขาด
ความกระตอืรือรน รูสึกไมมคุีณคา หมดพลงั รูสึกผดิ หากความรูสึกซมึเศรามมีาก หรือนานเกนิไป จะ



ทาํใหเกดิโรคประสาทแบบซมึเศราได ความซมึเศราเปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการนอนหลบัแปรปรวน
และอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Chiu et al., 1999) โดยจะทาํใหมอีาการนอนหลบัยาก (Zanocchi
et al., 1999; Rajput & Bromley, 1999) นอนหลบัไมตอเนือ่งและคณุภาพการนอนหลบัลดลง
คนทีม่อีาการซมึเศราจะมกีารนอนไมหลบัตามสถานการณ ซึง่มคุีณภาพการนอนหลบัไมดี
จากการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือปจจยัทีท่าํใหเกดิความเครยีด (Bonnet & Arand, 2002) ผูสูงอายุ
มอุีบัติการณการเกดิความซมึเศราสงู โดยเฉพาะผูสูงอายทุีเ่จบ็ปวยมภีาวะซมึเศราถงึ               รอยละ
37.5 ทัง้นีอ้าจเกดิจากการสญูเสยีความสามารถทางรางกายในการปฏบัิติกจิวตัรประจาํวนั
(Alexopoulos et al., 1996; ชดัเจน, 2542) การสญูเสยีหนาทีก่ารงานตาํแหนงทางสงัคม รวมทัง้ บุคคล
ใกลชดิ โดยพบวา การสญูเสยีคูครองหรอืบุคคลทีรั่กทาํใหผูสูงอายเุกดิอาการโศกเศราและซมึเศรา
เหลานีส้งผลตอการเกดิปญหาการนอนหลบั การปรบัอารมณ การทาํหนาทีแ่ละความรูสึก           มคุีณ
คาในตนเอง (Prigerson et al., 1995) และยงัพบวาเพศหญงิจะรายงานอาการซมึเศรามากกวาเพศชาย
(Lam et al., 1995; Schechtman, Kutner, Wallace, Buchner & Ory, 1997; Schechtman, Kutner,
Wallace, Buchner & Ory, 1997)   โดยจากการศกึษาของ วราภา (2544) พบวาความซมึเศรา
เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยสงูอายขุณะอยูโรงพยาบาล นอก
จากนีอ้ารมณเศราเปนตวัทาํนายปญหาการนอนหลบัและอาการทีเ่กดิตามมาในตอนกลางวนั (Edell-
Gustafsson & Hettai, 1999) และยงัมคีวามสมัพนัธกบัการนอนหลบัตอนกลางวนัทีม่ากเกนิไป (Barbar et
al., 2000;  Whitney et al., 1998) นอกจากนีอ้าการนอนไมหลบัเปนจดุเริม่ของภาวะซมึเศราไดอีกดวย
(Kupfer, 1999; Zammit, Weiner, Damato, Sillup & McMillan, 1999)

ความวติกกงัวลและซมึเศราเปนอาการทางดานจติใจทีพ่บไดบอยทีสุ่ดในผูสูงอายุ
(Fernandez, Levy, Lachar & Small 1995; Martin, Fleming & Evans, 1996) และมกัพบรวมกนั
ระดบัของความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธสูงกบัความซมึเศรา โดยจะพบอาการวติกกงัวลในรอยละ 96
ของผูปวยทีม่ภีาวะซมึเศรา (Smith, Colenda & Espeland, 1994; Nutt, 1999) เชือ่วาการเปลีย่นแปลง
จากความเสือ่มของระบบควบคมุจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่ทาํใหเกดิความซมึเศรา
การนอนหลบัแปรปรวน และภาวะสมองเสือ่มในผูสูงอาย ุ(Van-Someren, 2000) ความวติกกงัวล
และซมึเศราเปนตวัทาํนายอาการนอนไมหลบั (insomnia) ไดดีกวาปจจยัทางดานสขุภาพอืน่ๆ ผูสูงอายุ
ทีน่อนหลบัไมดีจะมรีะดบัของความวติกกงัวลและซมึเศราและรบัรูวาไมสามารถควบคมุ            หรือ
พยากรณการนอนหลบัของตนเองมากกวาคนทีน่อนหลบัดี ความวติกกงัวลและซมึเศรา                      มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัอาการนอนไมหลบัและมคีวามสมัพนัธทางลบกบัระยะเวลาการนอนหลบัในผู
สูงอาย ุการดแูลรักษาความวติกกงัวลและซมึเศรา จงึสามารถแกปญหาการนอนหลบัได
(Beullens, 1999; Kupfer, 1999; Zammit, Weiner, Damato, Sillup & McMillan, 1999)



การประเมนิความวติกกงัวล
การประเมนิความวติกกงัวล สามารถประเมนิได 3 วธิ ีไดแก การประเมนิจากการบอกเลา

การสงัเกตพฤตกิรรมและการประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา โดยมรีายละเอยีดดงัตอไปนี้
1. การประเมนิจากการบอกเลา (self-report measurement) เปนการประเมนิ

การรบัรูตอตนเองของบคุคล สามารถแบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้
1.1  แบบสอบถามประเมนิความวติกกงัวล (anxiety questionnaire)
       1.1.1 แบบประเมนิความวติกกงัวลสเตท เทรท (state-trait anxiety inventory:

STAI) ของสปลเบอรเกอร และคณะ (Spielberger et al., 1970) เปนมาตราสวนประมาณคาม ี20 ขอ
คําถาม ประกอบดวยลกัษณะความวติกกงัวล 2 รูปแบบ ไดแก ความวติกกงัวลขณะเผชญิสถานการณ
(state anxiety) และความวติกกงัวลแฝง (trait anxiety) ซึง่เปนความวติกกงัวลทีม่คีวามคงที่
ในตวับคุคล คะแนนรวมสงูแสดงวามรีะดบัความวติกกงัวลสงูกวา

1.1.2 แบบสอบถามความวติกกงัวลและซมึเศราของผูปวยในโรงพยาบาลของ
ซกิมอนดและสเนท (Zigmond & Snaith, 1983) เพือ่ใชประเมนิความวติกกงัวลและซมึเศราของผูปวย
ในโรงพยาบาลมจีาํนวน 14 ขอ เปนคาํถามวดัความวติกกงัวล 7 ขอ และวดัความซมึเศรา 7 ขอ
มลัีกษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดบั ผูทีไ่ดคะแนนรวมมากกวาหรอืเทากบั 11 คะแนนแสดง
วาอาจมคีวามผดิปกตทิางจติเวชในกลุมอาการนัน้ สามารถใชไดดีในการคดักรองผูปวยและ         วยัสงู
อาย ุมคีวามเทีย่งสงู ความวติกกงัวลและซมึเศรามคีวามสมัพนัธกนัสงู (Spinhoven, Ormel, Sloekers,
Kempen & Van-Hemert 1997) เครือ่งมอืนีถ้กูนาํมาแปลเปนฉบบัภาษาไทย                         ชือ่วา
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) โดย ธนา นลิชยัโกวทิย
มาโนช หลอตระกลู และอดุร พศิาลสทุธเิดช (2539) เนือ้หาสัน้ กะทดัรัด ประเมนิไดงาย จากการนาํ
ไปทดสอบในกลุมผูปวยวยัสงูอายใุนโรงพยาบาลของวราภา (2544) ไดคาความเชือ่มัน่ .89
   1.2 มาตรวดัความวติกกงัวล (visual analog scale) มลัีกษณะเปนเสนตรงยาว 100
มลิลิเมตร กาํหนดระดบัความวติกกงัวลทีป่ลายเสนตรงแตละดาน จดุเริม่เสนตรงหมายถงึ ไมมคีวาม
วติกกงัวลและจดุปลายหมายถงึมคีวามวติกกงัวลมากทีสุ่ด

2. การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (physiological signs measurement) เปน
การประเมนิการเปลีย่นแปลงของรางกายทีเ่กดิจากการกระตนระบบประสาทอตัโนมติั ไดแก        อัตรา
การเตนของหวัใจ การหายใจ ความดนัโลหติ เปนตน

3. การประเมนิโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงออก (behavioral measurement)
เปนการสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากการมคีวามวติกกงัวล ไดแก การเคลือ่นไหวของรางกาย อาการ
กระสบักระสาย ลุกลีลุ้กลน ถอนหายใจ รองไห การเปลีย่นแปลงของการพดูเชน พดูรัวเรว็ เสยีงสัน่
มอืส่ัน เปนตน 



การประเมนิความซมึเศรา
โดยทัว่ไปการประเมนิความซมึเศราม ี2 วธิ ีไดแก การประเมนิจากการสงัเกต และ

การประเมนิจากการบอกเลา ดังตอไปนี้
1. การประเมนิโดยการสงัเกต ไดแก

1.1 แบบวดัภาวะซมึเศราแฮมลิตัน (Hamilton rating scale for depression:
HRD-S) สรางโดยศาสตราจารยแฮมลิตัน (Hamilton, 1950) ซึง่เปนจติแพทยชาวองักฤษ ปรับปรุง
เมือ่ป 1967 เปนการประเมนิโดยการสงัเกตผลกระทบจากภาวะซมึเศรา (Depressed effect) อาการ
แบบจติสรีระ (vegetative symptoms) ความวติกกงัวล (Anxiety) ความหงดุหงดิ กระวนกระวาย
และการหยัง่รู (agitation and insight) โดยการสงัเกตการณยอนหลงั 1 สัปดาห  จงึเหมาะสาํหรบัสังเกต
อาการผูปวยในโรงพยาบาล ผูประเมนิตองมคีวามชาํนาญในการสงัเกตและตดัสนิอาการซมึเศรา มี
จาํนวนขอทีป่ระเมนิ 17 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั แบงเกณฑในการใหคะแนนตามระดบั
ความรนุแรง ไดแก ไมมภีาวะซมึเศรา ภาวะซมึเศรานอย ปานกลางและรนุแรง         มขีอจาํกดัทีไ่ม
สามารถวดัการรบัรูทีเ่กดิจากภาวะอารมณ กระบวนการคดิ และภาวะจติวญิญาณของผูสูงอายไุด
(Onega & Abraham, 1998)

2. การประเมนิจากการบอกเลา ประกอบดวยรปูแบบตางๆ ดังนี้
2.1 แบบวดัความเศราในผูสูงอายไุทย (Thai Geriatric depression scale: TGDS)

ซึง่นพินธและอดลุย (2537) ไดพฒันามาจากมาตรวดัภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ(Geriatric depression
scale: GDS) ของเยซาวากและคณะ (Yesavage et al., 1983) ประกอบดวยการประเมนิความซมึเศรา
ดานอารมณ (emotion) ความคาดหวงัดานลบ (negative will) การเคลือ่นไหวดานรางกาย
(psychomotor) การคดิรู (cognitive) และการแยกตวั (isolation) มจีาํนวนคาํถาม 30 ขอ โดยใหเลอืก
ตอบวา ใช หรือ ไมใช แบงเกณฑในการใหคะแนนตามระดบัความรนุแรง ไดแก ไมมภีาวะซมึเศรา ภาวะ
ซมึเศรานอย ปานกลางและรนุแรง เครือ่งมอืนีม้จีดุออนทีไ่มสามารถใชประเมนิผูสูงอายทุีม่คีวามบก
พรองทางดานการคดิ สติปญญา และการรบัรู หรือขาดความสามารถในการอานและเขยีน (Onega &
Abraham, 1998) ไดรับความนยิมในการนาํมาใชในทางคลนิกิ เนือ่งจากใชงาย ใชเวลาสัน้ และมคีวาม
เหมาะสมกบัวฒันธรรมของคนไทย จากการทดสอบของผูพฒันาเครือ่งมอื (ฉบับภาษาไทย) พบวา มคีา
ความเทีย่ง .94 และจากการนาํไปใชศึกษาในกลุมผูสูงอายใุนโรงพยาบาลของชดัเจน (2542) ไดคา
ความเทีย่ง .83

2.2  แบบวดัภาวะซมึเศราของศนูยการศกึษาระบาดวทิยา (Center for  epidemiologic
studies depression scale: CES-D  scale) สรางโดยสมาคมจติแพทยแหงอเมรกินั (Wissman et al., 1977)
ออกแบบเพือ่วดัอาการซมึเศราในวยัผูใหญ ประกอบดวยการประเมนิ 4 ดาน ไดแก ความเชือ่
จากการรูคิด (cognitive beliefs) อารมณความรูสึก (affect feelings) พฤตกิรรมทีแ่สดงออก



(behavioral manifestation) และผลกระทบทางรางกาย (somatic disturbance) โดยประเมนิในระยะ
สัปดาหทีผ่านมา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั แบงเกณฑการใหคะแนนตามจาํนวนวนั
ทีซ่มึเศรา จากการทดสอบไดคาความเทีย่ง .76 มขีอดีทีป่ระหยดัเวลา สะดวกในการใช และแปรผล

ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลอืกใชแบบประเมนิ แบบสอบถามความวติกกงัวลและซมึเศราของ
ผูปวยในโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS)
เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมกบัวยัสงูอาย ุมคีวามเทีย่งสงู เนือ้หาไมยาวเกนิไป ใชประเมนิไดงาย
และสามารถวดัไดครอบคลมุทัง้ความวติกกงัวลและซมึเศรา

แนวคดิเกีย่วกบัดนตรแีละดนตรบํีาบัด

ความหมายของดนตรี
ดนตรเีปนงานศลิปะทีเ่กีย่วกบัเสยีงซึง่มนษุยเปนผูสรางขึน้ ซึง่อาจลอกเลยีนมาจาก      เสยีง

ธรรมชาตหิรือเสยีงอืน่ๆ แลวนาํเสยีงนัน้มาเรยีบเรยีงใหเปนระเบยีบ อาศยัโสตประสาท           เปน
เครือ่งรับรูและแปรความหมายโดยอาศยัวธิจีนิตนาการหรอืความคดิคาํนงึอนัละเอยีดออน     อยางยิง่
และเสยีงทีไ่ดยนินัน้อาจมคีวามหมายหรอืไมกไ็ด แตทีสํ่าคญัคอืตองมอีารมณในการทีจ่ะสือ่ไปยงัผูฟง
ซึง่การตคีวามหมายหรอืรับรูอารมณอาจแตกตางไปตามความคดิแตละคน (สงดั, 2532;             สุกรี, 2532)
ดนตรเีปนภาษาสากลทีม่นษุยแมแตตางชาตพิรรณกส็ามารถสือ่และเขาใจกนัได              เปนอาหาร
ใจทีห่ลอเลีย้งมนษุยใหคลายจากความเครยีด กอใหเกดิสนุทรยีะทางอารมณ เกดิความอิม่เอมใจ ทาํ
ใหเกดิดลุยภาพและความกลมกลนืในจติใจ สรางความสงบ ขจดัความละโมบ จงึทาํใหคุณคาของ
ชวีติสงูขึน้ และยงัผลใหมนษุยเกดิจนิตนาการในการสรางสรรคส่ิงตางๆ ใหกบัชวีติ          ดวยเหตทุีม่ี
ความเกีย่วพนักบัชวีติมนษุยทกุเพศ ทกุวยั และทกุชัน้วรรณะตัง้แตเกดิจนตาย ดนตรจีงึเปนสวนหนึง่
ของชวีติมนษุยทีไ่มสามารถแยกออก จากกนัได (บุญทอง, 2542; ปญญา, 2545)

องคประกอบของดนตรี
การทีด่นตรจีะมผีลตอความรูสึกของผูฟงอยางไรนัน้ขึน้กบัใชและการผสมผสาน

ขององคประกอบตางๆ ของดนตร ีซึง่สามารถแบงออกเปน 5 หลกัใหญๆ  ดังนี้
1. เสยีง (tone) เกดิจากการสัน่สะเทอืนของวตัถ ุการสัน่สะเทอืนจะทาํใหเกดิการอดัตวัและ

การขยายตวัของคลืน่เสยีงสงผานชัน้บรรยากาศไปยงัห ูทาํใหเกดิการไดยนิ                            เสยีงมี
องคประกอบดงันี ้(ณัชชา, 2542; Kramer, 2001)



1.1 ระดบัเสยีง (pitch) หมายถงึ ความสงูต่าํของเสยีง ซึง่สามารถเปรยีบเทยีบ          ได
โดยการฟง ระดบัเสยีงเกดิจากความถีข่องการสัน่สะเทอืนของวตัถใุนระยะเวลาหนึง่                    การ
ส่ันสะเทอืนเรว็หรอืระดบัเสยีงสงูกจ็ะเปนการกระตุนความรูสึก การสัน่สะเทอืนชาหรอืระดับเสยีงต่าํ
จะทาํใหเกดิการผอนคลายได

1.2 ความเขมของเสยีง (volume or intensity) หมายถงึ ความเบาความดงัของเสยีง
ความเขมของเสยีงเกดิจากแรงสัน่สะเทอืนของวตัถทุีเ่ปนแหลงกาํเนดิเสยีง ถาวตัถส่ัุนสะเทอืนมาก
เสยีงจะดงั ส่ันสะเทอืนนอย เสยีงจะเบา ความเขมของเสยีงวดัไดจากความกวางของคลืน่เสยีง
(amplitude) ถาคลืน่เสยีงยิง่กวางเสยีงกจ็ะยิง่ดงั เสยีงทีม่คีวามเขมแตกตางกนัจะทาํใหเกดิอารมณ
ทีต่างกนัไป ดนตรทีีม่เีสยีงนุมนวลจะสรางความรูสึกสนทิสนม คุนเคย ดนตรเีสยีงดงั จะกอใหเกดิความรู
สึกปกปอง ดนตรทีีเ่สยีงนุมและดงัจะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงและสรางพลงัใหกบัผูฟง           อยางไรก็
ตาม ความดงัของเสยีงดนตรทีีฟ่งไมควรเกนิ 60 เดซเิบลล ซึง่เปนเสยีงทีไ่มดังเกนิไป (ดุษฎี, 2539)

1.3 น้าํเสยีงหรอืสีสันของเสยีง (tone color) หมายถงึ ความแตกตางของเสยีงทีม่าจาก
แหลงกาํเนดิเสยีงหรอืเครือ่งดนตรชีนดิตางๆ คลืน่เสยีงทีเ่กดิขึน้กจ็ะมรูีปรางลกัษณะตางกนั
หรือสีสันของเสยีงตางกนั ส่ิงทีเ่ปนตวักาํหนดสสัีนของเสยีง กคื็อ พารเชยีล (partials) เสยีงที่
มพีารเชยีลนอยจะมเีสยีงใส เสยีงทีม่พีารเชยีลมากจะมเีสยีงหนกัแนนกวา สีสันของเสยีงทีต่างกนั
จะทาํใหผูฟงมคีวามรูสึกทางอารมณทีแ่ตกตางกนั และแมแตสีสันของเสยีงเดยีวกนักอ็าจทาํใหผูฟง
แตละคนมอีารมณทีแ่ตกตางกนั ทัง้นีข้ึ้นกบัลักษณะทีจ่าํเพาะกบัแตละบคุคล

    1.4 คุณภาพของเสยีง (tone quality) หมายถงึ ความดหีรือไมดีของเสยีง คุณภาพของ
เสยีงจะเปนตงับงชีค้วามไพเราะของเสยีง เสยีงจากตวัโนตตวัเดยีวกนัทีเ่กดิจากเครือ่งดนตรชีนดิเดยีว
กนั แมจะมรีะดบัเสยีง ความเขมของเสยีงและสสัีนของเสยีงเหมอืนกนั กอ็าจจะมคุีณภาพเสยีงไม
เหมอืนกนั ซึง่บคุคลอาจจะชอบคณุภาพเสยีงไมเหมอืนกนั

2. จงัหวะ (rhythm)  เปนตวักาํหนดความสัน้ยาวของเสยีง เกดิจากระยะหางของเสยีง
(duration) หรือตําแหนงของเสยีงตามระยะเวลาทีดํ่าเนนิไปซ่ึงจะทาํใหเกดิเสยีงสัน้หรอืยาว
และทาํนองเพลงตามระยะเวลา ความชา-เร็วของจงัหวะในการบรรเลงของแตละวงอาจจะไมเทากนั
ข้ึนอยูกบัอารมณและฝมอืของนกัดนตรแีตละวง ในการปรบัเปลีย่นเพือ่ใหไดความไพเราะ
และถกูกบัอารมณของเพลง (ปญญา, 2516) จงัหวะเปนองคประกอบพืน้ฐานของดนตรทีีสํ่าคญัทีสุ่ด
ในการใชดนตรเีพือ่การบาํบดั เนือ่งจากจงัหวะบอกถงึอารมณและความรูสึกของบทเพลง
และเปนองคประกอบทีท่าํใหผูฟงเขาใจและเขาถงึอารมณเพลงไดมากทีสุ่ด การฟงจงัหวะทีม่คีวาม
สม่าํเสมอทาํใหรางกายของเรามจีงัหวะทีเ่ปนธรรมชาต ิ(อันเวส, 2543) จงัหวะชาจะทาํใหรูสึกสงบ
เยอืกเยน็ จงัหวะปานกลางหรอืจังหวะทีม่อัีตราความเรว็ใกลเคยีงกบัการเตนของหวัใจ
(60-80 คร้ัง/นาท)ี และสม่าํเสมอ ราบเรียบ ลีลาสงบ จะใหความรูสึกพงึพอใจ สบาย อารมณสงบ



มสีมาธ ิผอนคลายอาการเกรง็ของกลามเนือ้ จงัหวะเรว็จะใหความรูสึกสนกุสนานเราใจ จงัหวะ
ทีก่ระแทกกระทัน้ทาํใหรูสึกกดดนัได (ศันสนยี, 2542; ปญญา, 2545 )

3. ทาํนอง (melody) เกดิจากการนาํระดบัเสยีงสงู-ตํ่ากบัจงัหวะสัน้-ยาวและคณุภาพของ
แตละเสยีงมาเรยีบเรียงผสมผสานดวยวธิกีารทีแ่ตกตางกนัไป (สงบศกึ, 2540) ทวงทาํนองของดนตรมีี
ความสมัพนัธกบัความรูสึกของมนษุย สงผลตอการเปลีย่นแปลงทางอารมณและสตปิญญา โดย
ทาํนองทีร่าบเรยีบนุมนวลจะกอใหเกดิความรูสึก สงบ สบายและผอนคลาย ซึง่จะชวยคลาย
ความเครยีดและเปนวธิพีกัผอนทีดี่ทีสุ่ดวธิหีนึง่ (อันเวส, 2543; McCaffery & Locsin, 2002)

4. การประสานเสยีง (harmony) เปนการผสมผสานของเสยีงหลายชนดิทีม่ลัีกษณะแตก
ตางกนัใหมจีงัหวะและลลีาทีส่อดคลองสมัพนัธกนั การประสานเสยีงของเพลงไทย                      มี
ลักษณะเฉพาะ มกีารใชลูกเลนและเทคนคิการบรรเลงของนกัดนตร ีการประสานเสยีงเปน
การบรรเลงหรอืรองคนละทางในเพลงเดยีวกนัและพรอมๆ กนั การบรรเลงอาจเปนระหวางเครือ่ง
ดนตรดีวยกนั การขบัรองดวยกนัหรอืดนตรกีบัการขบัรองกไ็ด ถาเสยีงจากการประสานเสยีงมี
ความสอดคลองและกลมกลนืกนั(consonance) กจ็ะทาํใหผูฟงรูสึกสบายห ูปลอดโปรง สบายใจ
แตถาเสยีงทีไ่ดไมสอดคลองหรอืขัดแยงกนั (dissonance) จะทาํใหรูสึกอดึอดั  ขัดห ูตึงเครยีด
เกดิอารมณคางได (ดนยั, 2522; ณรุทธิ,์ 2540; ปญญา, 2545) ในการใชดนตรเีพือ่บําบดั
การประสานเสยีงทีย่ิง่เรยีบงายกจ็ะยิง่สงผลดี (อันเวส, 2543)

5. อารมณเพลง เปนความรูสึกตางๆ ทีเ่กดิจากการฟงเพลง ซึง่ขึน้อยูกบัความสามารถของ
ผูประพนัธ จดุมุงหมายของผูบรรเลง ความเขาใจ การรบัรูการสมัผัสระหวางประโยคเพลงและความ
สอดคลองกนักบัจงัหวะประกอบกบัลีลาการรองเพลง ดนตรไีทยสามารถทาํใหผูฟงเกดิอารมณตางๆ
เชน ออนหวาน ราเรงิ สนกุสนาน โศกเศรา หรือแมแตสงางาม นาเกรงขาม นากลวัและ เราใจได องค
ประกอบทีสํ่าคญัของอารมณเพลงไดแก ทาํนองเพลง หนาทบัและเทคนคิของผูบรรเลงซึง่เนนเสยีง
หนกัเบา โดยอาศยัความเขาใจอารมณเพลง และพยายามแสดงออกใหเปนตามอารมณนัน้ๆ ทัง้นี้
ทาํนองเพลงเปนสิง่ทีส่ามารถแสดงอารมณเพลงไดชดัเจน รวมทัง้เสยีงของหนาทบัของเครือ่งหนงัและ
เสยีงกลองทดั ตะโพนทีท่าํใหเกดิความรูสึกเราใจแกผูฟงเปนอยางดี

6. พืน้ผวิ (texture) เปนความสมัพนัธของลกัษณะของการประสานเสยีงในแนวตัง้
กบัทาํนองในแนวนอน ซึง่เปนภาพรวมทัง้หมดของดนตร ีทัง้นีข้ึ้นอยูกบัการแปรทาํนองและ
การประสานเสยีง ในทางพืน้ผวิของดนตรไีทยจะมลัีกษณะทีม่แีนวทาํนองหลกัเดยีวโดยใชเครือ่ง
ดนตรหีลกัๆ สวนดนตรอ่ืีนๆ จะชวยตกแตงทาํนองเพิม่เตมิ เปนการใสเทคนคิใหไพเราะยิง่ขึน้
การผสมผสานของแนวทาํนองหลายแนวอยางมหีลกัการจะทาํใหบทเพลงนัน้มคีวามไพเราะ
และซาบซึง้มากยิง่ขึน้ โดยภาพรวมของการประสานเสยีงตลอดทัง้เพลง จะทาํใหบทเพลงนัน้ๆ
สรางจนิตนาการไดกวางไกลมากยิง่ขึน้ ซึง่จะทาํใหเขาใจยคุสมยัและวฒันธรรมของเพลงและเปนพืน้



ฐาน ในการวเิคราะหบทเพลงเพือ่เลอืกเพลงมาใชประโยชนไดยางเหมาะสมและสอดคลอง
กบัความตองการในการใชดนตรี

7. คีตลกัษณ (form) เปนลกัษณะของบทเพลงแตละแบบทีม่คีวามแตกตางกนั          ข้ึน
อยูกบัผูประพนัธวาตองการใหดําเนนิไปในลกัษณะใดหรอืรูปแบบการประพนัธเพลงนัน้ๆ              คีต
ลักษณของดนตรไีทยสวนใหญจะมกีารแบงบทเพลงเปนทอนๆ ซึง่เพลงแตละทอน                    ตองมี
ความสมัพนัธกลมกลนืกนัและสมัพนัธกบัอัตราจงัหวะของเพลง และนยิมบรรเลงซ้าํทอน เพือ่ใหผูฟง
สามารถแยกแยะแนวทาํนองและจบัใจความในทาํนองเพลงไดงายขึน้ และยงัทาํใหสามารถฟงตดิตอ
กนัไปโดยไมเสยีอรรถรสเพลง คีตลกัษณจะเปนสวนทีบ่อกลักษณะโครงสรางของบทเพลง ทาํใหงาย
ในการวเิคราะห ทาํความเขาใจอารมณเพลง การศกึษาคตีลกัษณ                          จะชวยใหเขาใจ
ทวงทาํนองเพลง ทาํใหสามารถเลอืกบทเพลงไดถกูตองตามความสนใจและนาํมาใชใหเกดิประโยชน
ได

ประเภทของดนตรี
ดนตรมีรูีปแบบของตนเองหลายลกัษณะ จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงออกเปน

2 ประเภทใหญๆ  ไดแก ดนตรพีืน้บาน (Folk music) และดนตรศิีลปะ (Art music) (ณรุทธ, 2540)
1. ดนตรพีืน้บาน (Folk music) หมายถงึดนตรทีีม่มีาแตด้ังเดมิในกลุมสังคมทกุกลุม

ทัว่โลก ดนตรพีืน้บานมกัเปนเพลงทีม่กีารรองประกอบเปนสวนมาก จงึเรยีกกนัอกีชือ่หนึง่วา       เพลง
พืน้บานหรอืโฟลคซอง (Flok song) บทเพลงตางๆ ตลอดจนวธิเีลน วธิรีองมกัไดรับการถายทอดโดย
การสัง่สอนกนัตอๆ  กนัมาดวยวาจา มกัเปนบทเพลงทีใ่ชในการประกอบกจิกรรมตางๆ เชน เพลง
กลอมเด็ก เพลงเกีย่วขาว รูปแบบของเพลงจะไมซบัซอน ลักษณะทาํนองและจงัหวะเปนไปตาม
ลักษณะของกจิกรรม ลีลาการรองเพลงมกัเปนไปตามธรรมชาต ิเครือ่งดนตรทีีใ่ชบรรเลงมลัีกษณะ
เฉพาะเปนของทองถิน่นัน้ๆ

2. ดนตรศิีลปะ (Art music) หมายถงึดนตรทีีป่ระพนัธข้ึนมาอยางตัง้ใจ โดยผูประพนัธเพลง
ทีศึ่กษาดนตรมีาอยางมรีะเบยีบแบบแผน เปนการสรางสรรคข้ึนใหเหน็ถงึความสวยงามของศลิปะ
ดนตร ีดนตรใีนประเภทนีไ้ดแก ดนตรตีะวนัตก (Western music) หรือดนตรคีลาสสกิ (Classical
music) และดนตรปีระจําชาตติางๆ (Traditional music)    

2.1 ดนตรตีะวนัตก (Western music) ดนตรตีะวนัตกหรอืดนตรคีลาสสกิ
มพีฒันาการมาเปนเวลาชานานจนมรูีปแบบทีแ่นนอน ดนตรปีระเภทนีม้คีวามละเอยีดออน              มี
รูปแบบทีส่ลับซบัซอนทัง้ทาํนอง จงัหวะและองคประกอบอืน่ๆ จงึตองการความรูและความเขาใจและ
มพีืน้ฐานเกีย่วกบัองคประกอบของดนตรจีงึจะสามารถเขาถงึหรอืซาบซึง้ในดนตรไีด 2.2



ดนตรปีระจาํชาตติางๆ (Traditional music) ดนตรปีระเภทนีไ้ดรับการสรางสรรคข้ึนอยางประณตี มี
แบบแผนเปนของตนเอง แมจะเปลีย่นรปูแบบไปบางตามสภาพสงัคม                          ทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป แตลักษณะทัว่ไปยงัคงเหมอืนเดมิ ดนตรปีระจาํชาตติางๆ จะมเีอกลักษณ            ของตนเอง ลีลา
การบรรเลงการขบัรองทีม่ลัีกษณะเฉพาะและทีสํ่าคญัคอืเคร่ืองดนตรทีีม่ลัีกษณะและเสยีงแตกตางกนั
ออกไป ดนตรปีระเภทนีไ้ดแก ดนตรไีทย ดนตรกีาเมลอน ของอนิโดนเีซยี เปนตน

ดนตรไีทยและดนตรไีทยประยกุต
ดนตรไีทย เปนดนตรขีองปวงชนชาวไทย เกดิขึน้พรอมกบัคนไทย เลนดวยเครือ่งดนตรขีอง

ไทย เพือ่ใหคนไทยดวยกนัฟง เปนศลิปวฒันธรรมไทยอนัแสดงถงึความรุงเรอืงและอารยธรรมทีสู่งสง
ดนตรไีทยมลัีกษณะพเิศษทีแ่สดงแบบอยางอนัเปนเอกลกัษณไทยโดยเฉพาะ เปนศลิปะประจาํชาติ
ไทยมานานแสนนานและยงัเปนสิง่เพลดิเพลนิเจริญใจแกผูฟง (ปญญา, 2516; สุกรี, 2537; เรณ,ู
2542) ดนตรไีทยมสุีนทรยีศาสตร เครือ่งดนตรไีทยแทบทกุชิน้สามารถบรรเลงดวยลลีาออนหวาน
ไพเราะจบัใจ บทเพลงไทยประกอบดวยโครงสรางเนือ้หาทีลึ่กซึง้ตามหลกัของโสตศลิป ทัง้ยงัสอด
แทรกอารมณตางๆ ของเพลงไดอยางด ี(สงดั, 2532) นอกจากนีด้นตรไีทยยงัมพีลงัในการกลอมเกลา
จติใจมนษุยใหละเอียดออน เขาถงึจติใจโดยตรง จงึมผีลในการผอนคลายอารมณ ทาํใหเกดิดลุยภาพ
สรางความสงบและความกลมกลนืในจติใจ (ปญญา, 2545)

ดนตรไีทยประยกุตเปนงานศลิปะแนวใหมซึง่เปนปรากฏการณของดนตรรีวมสมยั
ทีเ่ปนลกัษณะการบรรเลงผสมผสานของดนตรไีทยกบัดนตรสีากล โดยมเีครือ่งดนตรไีทยเขาไป
รวมบรรเลง ซึง่มกีารปรบัเปล่ียนเสยีงของเครือ่งดนตรทีีเ่ขาไปผสมเพือ่ใหระบบเสยีงเขากนัได
แมวามาตราเสยีงของเครือ่งดนตรทีัง้ 2 ชนดินีจ้ะม ี7 เสยีงและมรีะดบัเสยีงตอนตนกบัตอนปลายเทา
กนั แตกม็คีวามแตกตางกนัทีร่ะดบัการวางเสยีง โดยดนตรไีทยมกีารวางเสยีง 7 เสยีงเทากนัหมดขณะ
ทีด่นตรสีากลมรีะยะกึง่เสยีงอยู 2 เสยีง คือ มกีบัฟา และทกีบัโด อยางไรกต็ามในทางปฏบัิติแลว
ดนตรไีทยสามารถบรรเลงรวมกบัดนตรสีากลได แมวาเสยีงจะไมเทากนั เพราะเสยีงทีแ่ตกตางกนันัน้
คนธรรมดาไมสามารถฟงออกและฟงดเูสมอืนบรรเลงวารวมกนัไดสนทิ (บุญชวย, 2539; ไพศาล,
2544) การบรรเลงดนตรไีทยประยกุตเปนการนาํเสนอการรวมสมยั แตยงัคงใชปรัชญาดนตรไีทย  แนว
จงัหวะและทาํนองอนัเปนเอกลกัษณทีส่รางสรรคขัดเกลามาแตเดมิ ซึง่มคีวามดงีาม ไพเราะ นุมนวล
กลอมเกลาจติใจใหเบกิบานอยางสขุุม เมือ่นาํเครือ่งดนตรสีากลซึง่เปนดนตรสีมยันยิมเขามาบรรเลง
ผสมประสานกบัวงดนตรไีทยนัน้ กจ็ะไดเสยีงใหมๆ  ข้ึนมา จะชวยเพิม่สีสันใหกบัดนตรไีทย และเมือ่มี
การดดัแปลงหรอืปรับปรุงรูปแบบ น้าํเสยีงใหกลมกลนืกบัลักษณะของดนตรไีทยแลว           กถ็อืเปน
ความแปลกใหมทีดึ่งดดูความสนใจของคนสมยัใหมใหมาสนใจดนตรไีทย เกดิความชืน่ชม และเปน
ประโยชนตอสุขภาพกายและใจอยางแทจริง (สงบศึก, 2542) นอกจากนีม้กัมกีารเพิม่ประสทิธภิาพ



ของการปรบัวงดนตรหีรือการหาวธิพีลกิแพลงโดยอาศยัความรู ความชาํนาญ               เพือ่เพิม่ประ
สิทธผิลจากการทาํดนตรดัีงกลาวใหมากทีสุ่ด โดยกลวธิดัีงกลาวประกอบดวยกลวธิ ี       เชงิหลกัการ
ไดแก การสรางงานรปูงานหรอืใชเทคนคิการบรรเลงแบบใหม เชน การบรรเลงรวมกบัเสยีงและจงัหวะ
ธรรมชาตไิดแก เสยีงนกรอง และเสยีงน้าํไหลเพือ่ใหสอดคลองกลมกลนืกบัธรรมชาต ิ       ซึง่จะชวย
โนมนาวใหเกดิจนิตนาการ เหมอืนไดอยูใกลชดิธรรมชาต ิกอใหเกดิความรูสึกสงบ                ผอน
คลาย และสรางสมาธ ิ(ประกอบ, 2543) การประสมประสานกนัของดนตรกีบัเสยีงธรรมชาตจิะชวย
เพิม่ความพเิศษใหดนตรมีคีวามลกึซึง้ยิง่ขึน้ (ชอรท, 2539) สวนกลวธิเีชงิจติวทิยา ไดแก
การสอดแทรกรปูแบบของวฒันธรรมซึง่มคีวามเกีย่วของกบัศาสนาและขนบธรรมเนยีมประเพณี
เขาไปดวย เพือ่ใหผูฟงสนใจ รูสึกประทบัใจ สงผลใหเกดิการพฒันาจติใจ และยงัเปนการสรางสรรค
ผลงานทางศลิปะทีม่คุีณคาและทาํใหเกดิสนุทรยีภาพมากทีสุ่ด (บุญชวย, 2539)

ดนตรบํีาบดั
ดนตรบํีาบดั เปนเสมอืนศาสตรทางดานพฤตกิรรมศาสตรทีว่าดวยการนาํดนตรี

ทีม่คีวามจาํเพาะมาใชเพือ่กอใหเกดิอทิธพิลตอการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จติอารมณ
และพฤตกิรรมของบคุคลเพือ่นาํไปสูการหายอนัเปนเปาหมายของการบาํบดัรักษา เปนกจิกรรมหนึง่
ในกจิกรรมทางการพยาบาลในการบาํบดัรักษาและฟนฟสูภาพจติใจ กระตุนความจาํ ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม อยางมหีลกัเกณฑและกระบวนการทางวทิยาศาสตร เพือ่นาํไปสูสุขภาพองครวม
ของบคุคล (บําเพญ็จติ, 2542) ดนตรเีปนเรือ่งของเสยีงทีส่ามารถสือ่ใหกบัทกุคนไดเขาใจ เปนศลิปะที่
ลึกซึง้ทีส่ามารถนาํมาใชใหเกดิประโยชนในรูปแบบตางๆไดอยางมากมาย นอกจากนีด้นตรบํีาบดัถอื
เปนศาสตรแบบสหวชิา (multidisciplinary) เปนการบรูณาการศาสตรตางๆ เพือ่ใหเกดิประโยชนแกผู
ทีต่องการบาํบดัรักษามากทีสุ่ด (ศันสนยี, 2542)

กลไกทางสรรีวทิยาของดนตรบํีาบดั
ดนตรบํีาบดั เปนการควบคมุการใชดนตรแีละองคประกอบของดนตรใีหเกดิ

การผสมผสานเปนหนึง่เดยีวกนัของสภาวะทางรางกาย จติใจและอารมณของบคุคลในการรกัษา
ความเจบ็ปวยและความทพุพลภาพ (Gauthier & Dallaire, 1993) ซึง่เปนรูปแบบการเยยีวยา
ทัง้ทางรางกายและจติใจ (Lai, 1999) โดยระดบัของเสยีงและจงัหวะของดนตรทีีก่อใหเกดิ
การผอนคลายหรอืทาํใหเกดิความพงึพอใจ มอิีทธพิลตอระบบลิมบิค ซึง่เปนแหลงของอารมณ
และความรูสึก ทาํใหเกดิปฏกิริิยาทางอารมณตอดนตร ีเกดิความรูสึกสขุสงบจากดนตร ี                 จะ
มอิีทธพิลตอระบบประสาทอตัโนมติั ภูมคุิมกนั ตอมไรทอและนวิโรเปบไทด (neuropeptide)         ซึง่
เปนอทิธพิลของดนตรบํีาบดัทีเ่กดิขึน้ในทนัทตีอสภาวะทางจติและกลบัมามอิีทธพิลตอภาวะรางกาย



กอใหเกดิปฏกิริิยาตอบสนองดานจติสรีระ ทศิทางของการเปลีย่นแปลงขึน้กบัเปาหมายในการบาํบดั
และชนดิของดนตร ีซึง่สามารถสรปุกลไกทางสรรีวทิยาของดนตรไีดดังนี้

1. ดนตรสีามารถทาํใหบุคคลเขาสูการผอนคลายระดบัลึกได โดยดนตรหีรือเสยีง           จะ
กระตุนระบบประสาททีอ่ยูนอกเหนอือํานาจจติใจในระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหอัตรา      การ
เผาผลาญของรางกายลดลง เกดิการกระตุนการทาํงานของระบบพาราซมิพาเตตกิ
(Parasympatatic) ลดการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ (Everly & Bonson, 1989)
การตอบสนองนีจ้ะนาํไปสูการลดการหลัง่อดรนีาลนี (adrenaline) ทาํใหเกดิลกัษณะทางสรรีวทิยา
ของการผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ โดยสงผลให การทาํงานของระบบประสาทกลามเนือ้
อัตราเมตาบอลซิมึ การใชออกซเิจนของ รางกาย แรงตึงตวัของกลามเนือ้ ระดบัของอพิเินฟรนิ
การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร การบบีตัวของลาํไส การทาํงานของตอมเหงือ่ อัตราการเตนของหวัใจ
การหายใจ ความดนัโลหติลดลง และทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัความรูสึกตวัในลักษณะของ
การผอนคลาย (Bunt,1994; Hoffman,1997; Updike, 1990; Chlan, 1998; Cirina, 1994; Lai, 1999;
White, 1992; Updike & Charles, 1987)

2.  ดนตรสีงผลตออารมณความรูสึกและความวติกกงัวล โดยดนตรสีงผานความรูสึกดาน
อารมณหรือระบบลิมบิค ความพอใจทีไ่ดรับจากสมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่สารเอนโดรฟน
และระดบัของเคทโีคลามนี (cathecolamine) ลดลง ซึง่จะทาํให รูสึกผอนคลาย สงผลใหความเครยีด
ลดลง (Brody, 1984) และยงัเปนการลดการเราทางอารมณตอประสาทสมอง ซึง่จะมผีลยบัยัง้
การตืน่ตวัในเรตคูิลารฟอรเมชัน่  (reticular formation)  มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ (serotonin) เพิม่ข้ึน
ทาํใหกลามเนือ้ลดความตงึตวั เกดิการผอนคลาย และเขาสูการนอนไดงาย (Evers & Suhr, 2000)
นอกจากนีด้นตรยีงัสงผลตอการรบัรูและสามารถรือ้ฟนความจาํไดอีกดวย (Updike, 1990) 



    การฟงดนตรทีีเ่ลอืก

        ระบบอวยัวะรับฟงเสยีงภายนอก

การปรบัคลืน่เสยีงของระบบลมิบิก/ไฮโปทาลามสั

      ระบบประสาทตอมไรทอ   ระบบประสาทอตัโนมติั

 

ภาพประกอบ 3 กลไกดานจติสรีระของดนตรบํีาบดั
Note. From “Music therapy results for ICU patients” by Updike, 1990, Dimensions of Critical
Care Nursing, 9(1), 43.

ดนตรสีามารถนาํมาใชในการสงเสริมการนอนหลบัในบคุคลกลุมตางๆ โดยมอรนฮนิเวก
และ โวอกิเนยีร (Mornhinweg  & Voignier, 1995) ศึกษาผลของดนตรตีอการนอนหลบัของผูสูงอายุ
ในชมุชนจาํนวน 25 ราย โดยใชดนตรทีีม่คีวามเรว็จงัหวะชากวาอตัราการเตนของหวัใจ นอยกวา 70
คร้ังตอนาท ีกลุมตัวอยางไดรับเทปดนตรไีปฟงทีบ่านในเวลากอนนอนและหลงัตืน่ระหวางการนอน
หลงัตืน่นอน ประเมนิโดยใชแบบบนัทกึการนอนหลบั (sleep log) ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 96 นอนหลบัไดงายขึน้ทัง้กอนนอนและเมือ่ต่ืนระหวางหลบั ระยะเวลาการนอนหลบันานขึน้ใน
ตอนเชา และทาํใหปญหาการนอนหลบัอ่ืนๆ ลดลง สัมพนัธกบัการศกึษาของจอนสนั (Johnson,
2003)  ทีพ่บวา การฟงดนตรคีลาสสกิและดนตรสีมยัใหมทีเ่ลอืกสามารถชวยใหผูสูงอายทุีม่อีาการ
นอนไมหลบัเร้ือรังสามารถการเขาสูการนอนหลบัไดเร็วขึน้ จาํนวนครัง้ของการตืน่ระหวางหลบัลดลง
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และความพงึพอใจในการนอนหลบัเพิม่ข้ึน สอดคลองกบักตัินจาล ิ(Gitanjali, 1998) ทีศึ่กษา
ผลของดนตรคีารเนตกิ (Karnatic) 2 ชนดิ ตอการนอนหลบัในผูชายสขุภาพด ี8 ราย โดยใหฟงดนตรี
ในเวลา 1 ชัว่โมง และอกี 30 นาทหีลงัปดไฟ พบวา กลุมตัวอยางมคุีณภาพการนอนหลบัอยูในระดบัดี
นอกจากนีม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการชกันาํการนอนหลบัตอการเขาสูการนอนหลบัระหวาง
การใชดนตรทีีช่กันาํและดนตรทีีต่านการนอนหลบัโดย แอนสฟวด เวกเนอรและ โบวเซอร(Ansfield,
Wegner & Bowser,1996) ศึกษาในนกัศกึษา 110 ราย ใหฟงเทปทีเ่ร่ิมดวยการพดูชกัจงูใหเขาสูการ
นอนหลบัอยางรวดเรว็และแบบแนะนาํใหเขาสูการนอนหลบัเมือ่ตองการตอดวยดนตร ี          ทีช่กันาํ
ใหนอนหลบั (low load) หรือดนตรทีีต่านการนอนหลบั (high load) ความยาว 90 นาท ี            ผล
การศกึษาพบวา กลุมทีต้ั่งใจจะหลบัเมือ่ฟงดนตรชีกันาํใหนอนหลบัจะหลบัไดอยางรวดเรว็กวากลุมที่
ไมมพีดูการชกัจงูและกลุมทีฟ่งดนตรตีานการนอนหลบัอยางมนียัสาํคญั

ดนตรบํีาบดัเปนกจิกรรมทีม่ปีระสิทธภิาพในการจดัการกบัความเครยีด
และลดความวติกกงัวลซึง่เปนปจจยัทีส่งผลรบกวนการนอนหลบัและดนตรยีงัสงผลใหเกดิลกัษณะ
ทางสรรีวทิยาของการผอนคลาย ในการลดอตัราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ และระดบั
ความดนัโลหติในผูปวยกลุมตางๆ ทัง้ผูปวยวกิฤต ิผูปวยเรือ้รังและผูทีไ่ดรับการทาํหตัถการตางๆ โดย
อัปไดค (Updike, 1990) ศึกษาผลของดนตรบํีาบดัตอผูปวยหนกัในไอซยี ูโดยใหฟงดนตรคีลาสสกิ
นาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยาง มรีะดบัความวติกกงัวล อาการซมึเศรา ความปวดลด
ลง และมอีารมณดีข้ึน ความดนัซสีโตลคิ แรงดนัในหลอดเลอืดแดงลดลงอยางมนียัสาํคญั อีกทัง้ทาํให
รูสึกสงบ ผอนคลายและสบาย เชนเดยีวกนักบั ชลาน (Chlan, 1998) ทีศึ่กษาผลของกจิกรรมดนตรี
บําบดัตอการผอนคลายและความวติกกงัวลในผูปวยทีใ่สเครือ่งชวยหายใจ    โดยใหฟงดนตรทีีม่ี
ความเรว็จงัหวะ 60-80 คร้ังตอนาทนีาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา กลุมทดลอง          มรีะดบัความวติก
กงัวล อัตราการเตนของหวัใจ และอตัราการหายใจหลงัฟงดนตรนีอยกวา                 กลุมควบคมุ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ ดนตรสีามารถใชผอนคลายวติกกงัวลและบรรเทาอาการ           ในผูปวย
โรคเรือ้รัง เชน มะเร็ง ดังการศกึษาของ อาริยา (2543) ทีพ่บวาผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับ เคมบํีาบดัมี
ความวติกกงัวลและอาการคลืน่ไสอาเจยีนดนตรบํีาบดัลดลงจากการฟงดนตรไีทยสากลบรรเลง
จงัหวะ 60-80 คร้ังตอนาท ีในระยะเวลา 30 นาท ีจาํนวน 3 คร้ัง สัมพนัธกบัการศกึษาของทพิาพนัธ
และคณะ (2537) ทีศึ่กษาผลของดนตรบํีาบดั ตอความวติกกงัวล (ความเครยีด) ในผูปวยมะเรง็ระบบ
อวยัวะสบืพนัธสตรี จาํนวน  20  ราย โดยใชดนตรบีรรเลงทีท่าํใหรูสึกผอนคลาย เปรียบเทยีบผลจาก
การฟงดนตรดีนตรคีลาสสกิและดนตรไีทย นาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา  หลงัฟงดนตรรีะดบัความ
วติกกงัวล (ความเครยีด) ของผูปวยทัง้ 2 กลุมลดลงอยางมนียัสาํคญั             ทางสถติิ อีกทัง้การศกึษา
การฟงดนตรใีนกลุมผูปวยศลัยกรรมทีไ่ดรับการผาตดัชนดิตางๆ พบวาสามารถผอนคลายความวติกกงัวล
และความเครยีดในระหวางผาตดัได (Winter, Paskin & Baker, 1994) และการฟงดนตรทีีเ่ลอืกสามารถ



ลดความวติกกงัวล อัตราการเตนของหวัใจและแรงดนั                   ในหลอดเลอืดแดงลดลงในระหวาง
การทาํหตัถการสองกลองทางทวารหนกั (Sigmoidoscopy) (Cirina, 1994) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา
การใชดนตรรีวมกบักจิกรรมอยางอืน่ เชน การศกึษาของ              ซาโบและมเิชล (Sabo & Michael,
1996) ศึกษาผลของดนตรรีวมกบัการสงขอความจากแพทย             ตอความวติกกงัวลและผลขาง
เคยีงจากเคมบํีาบดั พบวา กลุมทดลองมรีะดบัความวติกกงัวลลดลงกวากอนทดลอง

ดนตรสีามารถนาํมาใชในการบรรเทาอาการซมึเศราในผูปวยกลุมตางๆ โดย การศกึษา
ผลดนตรบํีาบดัตอความซมึเศราในผูสูงอาย ุพบวาการฟงดนตรสีามารถทาํใหความซมึเศรา
ความทกุข ความรูสึกมคุีณคาในตนเอง และสภาวะอารมณดีข้ึนอยางมนียัสาํคญั และยงัพบวา
การฟงดนตรรีวมกบัการรกัษาโรคซมึเศราจะทาํใหผูปวยมอีาการดข้ึีนเรว็กวากลุมทีไ่มฟงดนตรี
(Hanser & Thompson, 1994; Lai, 1999)

จากการศกึษางานวจิยัทีผ่านมา จะเหน็ไดวามกีารนาํดนตรมีาใชอยางหลากหลาย
ในกลุมผูปวยตางๆ ดนตรทีีใ่ชมหีลายชนดิ ทัง้ในรูปดนตรบีรรเลงทัง้คลาสสกิและดนตรไีทย ดนตร ีขับ
รองทัง้เพลงไทยและเพลงสากล รวมทัง้ดนตรทีีร่วมกบัเสยีงธรรมชาต ิในการศกึษามกัใชจงัหวะดนตรี
ทีก่อใหเกดิการผอนคลายประมาณ 60-80 คร้ังตอนาท ีระยะเวลาในการฟงดนตรแีตกตางกนัไป ต้ัง
แต 30 นาท ีถงึ 90 นาท ีโดยในการลดความวติกกงัวล และความรูสึกซมึเศรา มกัใชระยะเวลาการฟง
ดนตรนีาน 30-45 นาท ีหางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง จาํนวน 1-3 คร้ัง หรือตลอดเวลาทีใ่ห  กจิกรรมการ
รักษา แตในการศกึษาผลของดนตรตีอการนอนหลบั มกัจะใหฟงดนตรใีนเวลากอนนอน ในระยะเวลา
อยางนอย 60นาทหีรือมากกวาขึน้กบัความตองการของกลุมตัวอยาง ผลการศกึษาพบวาดนตรทีีผ่อน
คลายสามารถลดความปวด ความวติกกงัวลและในผูปวยกลุมตางๆ และ                ชวยสงเสริมการ
นอนหลบัในผูสูงอายแุละผูทีม่สุีขภาพด ีอยางไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พลงัในการ
บําบดัของดนตรข้ึีนอยูกบัความชอบดนตรขีองผูฟง ดังนัน้การเลอืกประเภท             ของดนตรจีงึมี
ความสาํคญัในการนาํดนตรมีาใช ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัจงึสนใจดนตรไีทยประยกุตมาใชในการสง
เสริมการนอนหลบัในผูสูงอาย ุโดยเลอืกใชเทปดนตร ีชดุ “เนรญัชรา” ซึง่ใชเครือ่งดนตรผีสมผสานกนั
ระหวางดนตรไีทยกบัดนตรสีากล บรรเลงรวมกบัเสยีงธรรมชาต ิความเรว็จงัหวะของดนตรปีระมาณ
55-80 คร้ังตอนาทซีึง่เปนจงัหวะดนตรทีีก่อใหเกดิการผอนคลาย มคีวามสอดคลองกบัวฒันธรรมตาม
วถิชีวีติของคนไทยตามแนวพทุธศาสนา โดยสอดแทรกเรือ่งราวเกีย่วกบัแมน้าํเนรญัชรา สะทอนเรือ่ง
ราวในสมยัพทุธกาลตามจนิตนาการของผูประพนัธ ซึง่จะชวยสรางจนิตนาการแกผูฟง และยงัมกีารใช
เสยีงและจงัหวะธรรมชาตไิดแก เสยีง นกรอง และเสยีงน้าํไหลมาบรรเลงรวมโนมนาวใหเกดิ
จนิตนาการเหมอืนไดอยูใกลชดิธรรมชาต ิซึง่จากการศกึษาของดวงดาว (2544)  พบวากลุมผูปวยหลงั
ผาตดัยดึตรงึกระดกูตนขาสวนใหญเลอืกฟงดนตรทีีท่าํใหผอนคลายรวมกบัเสยีงธรรมชาต ิโดยรอยละ
66.7 รูสึกเคลบิเคลิม้ไปกบัเสยีงดนตร ีและรอยละ 46.7                รูสึกผอนคลาย สบายใจและชวยให



นอนหลบัไดดีข้ึน ผูวจิยัเชือ่วาเทปดนตรชีดุนีม้คีวามเหมาะสมกบัผูสูงอายไุทย โดยจดัใหฟงเปนเวลา
45 นาท ีในเวลากอนนอนตอนกลางคนื แนะนาํใหกลุมตัวอยางเปดเสยีงเพยีงเบาๆ และใชหฟูง
(headphone) เพือ่ปองกนัเสยีงรบกวนจากภายนอก


