
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฟงดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
ในสถานสงเคราะหคนชราผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ
ความหมายและความสําคัญของการนอนหลับ
คุณภาพการนอนหลับ
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ

การนอนหลับในผูสูงอายุ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับในผูสูงอายุ

แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีและดนตรีบําบัด
ความหมายของดนตรี
องคประกอบของดนตรี
ประเภทของดนตรี
ดนตรีไทยและดนตรีไทยประยุกต
ดนตรีบําบัด
กลไกทางสรีรวิทยาของดนตรีบําบัด

แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ

ความหมายและความสําคัญ

การนอนหลับเปนปรากฎการณตามธรรมชาติของมนุษยซึ่งมีจังหวะชีวภาพของการหลับ
และตื่นหมุนเวียนเปนวัฏจักร เปนชวงเวลาที่มีการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกราง
กายมีการหยุดพักลงชั่วคราว ใชพลังงานลดลง ระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงไปเปนภาวะ      ไมรู
สึกตัวชั่วขณะหรือรูสึกตัวเพียงเล็กนอย รางกายจะมีกระบวนการซอมแซมสวนที่สึกหรอและเตมิ
พลงักลบัคืนใหรางกายและจติใจใหพรอมสําหรบัการตอสูกบัปญหาและภารกจิตางๆ ในวนัตอไป (ณัฐสุ
รางค, 2538; Berger & Williams, 1992; Hodgson, 1991) การนอนหลบัจงึเปนความตองการ     ข้ันพื้น
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ฐานที่สําคัญและจําเปนในการดํารงชีวิต โดยมนุษยใชเวลา 1 ใน 3 ของชีวิตในการนอนหลับเพื่อ
คงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม สวนหนาที่ของการนอนหลับ     ทีแ่ท
จริงยงัไมมหีลกัฐานทีช่ดัเจน แตจะศกึษาไดจากผลของการขาดการนอนหลบั (Sleep deprivation) ซึ่งผู
ปวยที่ขาดการนอนหลับมักจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ขาดสมาธิ แสดงอาการเบื่อหนาย  ขาด
ความกระตือรือรนหรือความสนใจสิ่งตางๆ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนของการนอนหลับตอ
กระบวนการฟนคืนพลังงานของสมอง (Hodgson, 1991) การนอนหลับของบุคคลมีลักษณะเปนวง
จรหมนุเวยีน โดยจากการศกึษาการนอนหลบัโดยใชเครือ่งมอืวทิยาศาสตรทีใ่ชวดัการนอนหลบั
(Polysomnography) พบวา การเขาสูการนอนหลับของบุคคลจะเริ่มดวยการนอนหลับแบบที่ไมมี
การกลอกตาอยางรวดเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) ระยะที่ 1 ตามดวยระยะที่ 2
ซึ่งเปนการนอนหลับต้ืน ตอดวยระยะ 3 และ 4 ที่เปนการนอนหลับลึก ระยะเหลานี้ใชเวลา
ประมาณ 40 นาท ีจากนัน้จงึถอยหลงัสูระยะที ่3 และ 2 แลวเขาสูการนอนหลบัแบบทีม่กีารกลอกตา
อยางรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) เปนระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 10 นาที แตในชวงหลัง
ระยะ REM จะคอยๆ ยาวขึ้นเปนระยะเวลาประมาณ 25-30 นาที และยังพบวาการนอนหลับ
ระยะ 3 และ 4 ของ NREM จะหายไปหลังจาก  2 วงจรผานไป โดยในการนอนหลบัระยะ 3 และ 4
ของ NREM รางกายจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยจะทาํงานชาลง อัตราการเตนของหวัใจ
จะลดลงจาก 70-80 คร้ังตอนาทเีหลอื 60-70 คร้ังตอนาท ีคาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัว
(systolic blood pressure) ลดลงรอยละ 5-10  ในวยัผูใหญ (Parish & Shepard, 1990 cited in
Potter & Perry, 1995) การนอนหลับในระยะ 3 และ 4 ของ NREM นี้ มีความสําคัญในการสงเสริม
การเยยีวยาทางดานรางกาย (physical healing) โดยมกีารหลัง่ฮอรโมนการเจรญิเตบิโต (Growth
hormone) เพิม่ข้ึน ทาํใหเกดิการสงัเคราะหโปรตนีและมกีารแบงตวัของเซลล ซึง่จะชวยซอมแซมเนือ้เยือ่
ของสมอง กระดกู เยือ่บุ ผิวหนงัและไขกระดกู ถาขาดการนอนหลบัในระยะนีจ้ะรบกวน              การ
หายของเนือ้เยือ่ตางๆ นอกจากนีก้ารนอนหลบัทัง้ 2 ระยะนีย้งัชวยสงเสรมิการทาํงานของระบบ
ภูมคุิมกนั โดยจะยบัยัง้การหลัง่ของคอรติซอล (Cortisol) ซึง่เปนสารทีส่งผลใหแกรนโูลไซต
(glanulocyte) และลมิโฟไซต (lymphocyte) ทาํหนาทีใ่นการรกัษาและปองกนัการตดิเชือ้ในรางกาย ได
นอยลง สวนการนอนหลบัในระยะ REM เปนการเยยีวยาทางดานอารมณ (emotional healing)
(Evans & French, 1995) เปนระยะที่สมองทําหนาที่สําคัญสําหรับการเรียนรู ความจําและ
การปรับตัว การขาดการนอนหลับระยะ REM จะสงผลตออารมณและแรงขับในการทํากิจกรรม
ข้ันพื้นฐาน นอกจากนี้ การนอนหลับระยะนี้จะมีการฝนซึ่งจะสามารถชวยบุคคลในการแกปญหา
เกิดแนวคิดใหมๆ ชวยใหอารมณแจมใส เปนการเตรียมจิตใจใหพรอมสําหรับเผชิญเหตุการณใน
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 การรับรูของบุคคลถึงความเพียงพอและความพอใจ

ตอการนอนหลับ ประกอบดวย การนอนหลับในเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep)
และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualiitative aspect of sleep) โดยการนอนหลับในเชิงปริมาณ
ประกอบดวย ระยะเวลาการนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และจํานวนครั้ง
ในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน สวนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ
และความรูสึกตอการนอนหลบั รวมทัง้ผลกระทบตอการทาํหนาทีใ่นตอนกลางวนั โดยการนอนหลบั  เชงิ
คุณภาพจะเปนความรูสึกของบคุคลตามคาํบอกเลา (subjective aspect of sleep) เปนสวนใหญ  ซึง่ไม
สามารถวดัไดดวยเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & kupfer,1989) 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Measurement of sleep quality)



ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประกอบดวย การประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

1. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ (quantitative aspect of sleep)
ประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้

1.1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ (sleep latency) เปนระยะตั้งแตบุคคล
ต้ังใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ซึง่ในบคุคลทีน่อนหลบังายจะใชเวลานอยกวา 15 นาท ีในการนอนหลบั
ปกติจะใชเวลาไมเกิน 30 นาที ถาใชเวลามากกวา 30 นาทีแสดงวามีการนอนหลับยาก
(difficult to initiate sleep) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer, 1989)

1.2  ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน (sleep duration) เปนระยะเวลาที่บุคคล
เร่ิมเขาสูการนอนหลับจนกระทั่งตื่นนอน โดยไมรวมระยะเวลาที่ต่ืนระหวางการนอนหลับ ระยะ
เวลาความตองการการนอนหลับของแตละบุคคลจะแตกตางกันซึ่งจะเกี่ยวของกับความรูสึกเฉพาะ
บุคคลตอการนอนหลับ บุคคลที่มีระยะนอนหลับนอยกวาอาจมีการนอนหลับเชิงคุณภาพดีกวา
บุคคลที่นอนหลับไดระยะเวลานานกวา อยางไรกต็ามระยะเวลาทีส่ามารถนอนหลบัได                     ของ
บุคคลจะคอย  ๆลดลงตามอายทุีม่ากข้ึน และพบวาระยะเวลาการนอนหลบัทีผู่สูงอายตุองการ                   ใน
ตอนกลางคนือยางนอย 5-6 ชัว่โมง (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989; Cockrill, 1999)

1.3 จํานวนครั้งที่ถูกรบกวนขณะหลับ (number of arousal) การถูกรบกวนขณะหลับ
จะทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง โดยการตื่น 1 คร้ังหมายถึงการรูสึกตัวระหวางหลับนานกวา
15 วนิาท ี(Beck, 1992) การตืน่มากกวา 3 คร้ังตอคืนหรอืต่ืนแลวหลบัตอไดยากจะทาํใหการนอนหลบั
ไมตอเนื่อง (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989) ซึ่งบุคคลที่มีระยะเวลา
การนอนหลับตอเนื่องจะมีคุณภาพการนอนหลับดี (Keklund & Akerstedt, 1997)

1.4 ประสทิธภิาพการนอนหลบั (sleep efficiency) เปนอตัราสวนระหวางระยะเวลา
เปนชัว่โมงทีห่ลบัไดจริงในแตละคนืตอระยะเวลาเปนชัว่โมงทีน่อนบนเตยีง โดยคดิหนวยเปนรอยละ   ถา
คาประสิทธิภาพการนอนหลับมากกวารอยละ 75 ถือวาเปนการนอนหลับปกติ (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989) ในผูสูงอายุจะมีคาประสิทธิภาพการนอนหลับ
67-70 เปอรเซ็นต ซึ่งบุคคลที่มีประสิทธิภาพการนอนหลับดีจะมีคุณภาพการนอนหลับดี (Keklund
& Akerstedt, 1997)

2.  คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ (qualitative aspect of sleep) การนอนหลับ
เชิงคุณภาพประกอบดวยตัวแปรการนอนหลับ ดังตอไปนี้

2.1 ความรูสึกตอการนอนหลับ เปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลวาการนอนหลับ
” ดี” หรือ ” แย” ความเพียงพอของการนอนหลับ ” เพียงพอ” หรือ ” ไมเพียงพอ” ความลึก
ของการนอนหลบั ” ลึก” หรือ ” ต้ืน” นอนหลบัสนทิหรอืไม รวมทัง้ความรูสึกหลงัตืน่นอนเชน ”สดชืน่”



หรือ ”ออนเพลีย” ซึ่งบุคคลที่มีความรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับจะมีคุณภาพการนอนหลับดี
(Keklund & Akerstedt, 1997)

2.2 ผลกระทบตอการทาํกจิกรรมประจาํวนั ซึง่เปนผลทีเ่กดิจากคณุภาพการนอนหลบั    ไม
ดี ทาํใหมอีาการงวงเหงาหาวนอน ขาดความกระตอืรือรน ออนเพลยี หรือขาดสมาธใินการทาํกจิกรรม
ตางๆ คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ในตอนกลางวัน โดยผูสูงอายุที่รับรู
วามีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีความสามารถในการคิดแกปญหาดีกวา (Bastien,                 
Fortier-Brochu, Rioux, LeBlanc &  Morin, 2003) อยางไรกต็ามการงบีหลบัในตอนกลางวนั
ในวัยสูงอายุไมไดสงผลกระทบตอการนอนหลับในตอนกลางคืน โดยการศึกษาของฟรอยด          
(Floyd, 1995) พบวา ระยะเวลางบีหลบัในตอนกลางวนัไมมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการนอนหลบั
ของคืนที่ผานมาและไมเกี่ยวของกับระยะเวลาของการนอนหลับและการตื่นระหวางหลับในคืนถัด
ไป และยังพบวาผูที่งีบกลางวันและผูที่ไมงีบกลางวันจะไมมีความแตกตางกันในระยะเวลา
การนอนหลับของคืนถัดไป

เครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ
เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การใช

เครื่องมือวดัการนอนหลบั (objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับ
จากการบอกเลา (subjective sleep report)

1. การใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ   ประกอบดวย

1.1 เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography: PSG)
    เครื่องมือโพลีซอมโนกราฟ เปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่ใชวัดการนอนหลับ

ในหองปฏิบัติการ นับเปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐานกวาเครื่องมืออ่ืนๆ เนื่องจากมีหลักฐานความจริง
จากลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG) ที่เปลี่ยนแปลงตามขั้นตอน
ของการนอนหลับ (Beck, 1992) ที่สามารถบันทึกวงจรการนอนหลบัอยางตอเนือ่งตามลกัษณะ  ทาง
ชวีภาพของการหลบัและการตืน่ โดยวธิกีารใชข้ัวอเิลคโตรดตดิบริเวณศรีษะ รอบดวงตา และคาง  เพือ่
วดัการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) การเคลือ่นไหวของลกูตา (extraocular eye
movement) และการเคลือ่นไหวของกลามเนือ้หนาและคาง (chin and facial muscle movement)
เครื่องมือนี้สามารถใชในการประเมินคุณภาพการนอนหลับในเชิงปริมาณไดแก ระยะเวลาที่ต่ืน
และระยะการนอนหลับที่แทจริง ในทางคลินิกจึงมีการนําเครื่องมือชนิดนี้มาใชในกลุมผูปวยตางๆ
ที่มีปญหาการนอนหลับเพื่อวินิจฉัยแยกโรคในการรักษา อยางไรกต็ามเครือ่งมอืชนดินีม้จีดุออน
ทีไ่มสามารถประเมนิการรบัรูของบคุคลเกีย่วกบัการนอนหลบั ความรูสึกภายหลงัตืน่นอนและ



ความพงึพอใจในการนอนหลับได และยังพบวานีม้ขีอจาํกดัในการใชงานเนือ่งจากมรีาคาแพง
มวีธิกีารใชงานคอนขางซบัซอน และตองอาศยัผูเชีย่วชาญเฉพาะทางในการใชและแปลผล

1.2 การวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย (body movement measurement)
1.2.1 ไนทแคป (Night cap) เปนเครื่องมือตรวจการนอนหลับขนาดเล็ก

ที่สามารถพกพาได ใชหลักการวัดการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อแยกแยะระยะตื่น การนอนหลับ
ระยะ REM และ NREM โดยอาศัยการเคลื่อนไหวของหนังตาและศีรษะ เครื่องมือนี้สามารถ
วดัระยะเวลาการนอนหลบัทีแ่ทจริงไดแตมจีดุออนทีไ่มสามารถแยกระยะการนอนหลบัของ NREM ได
(Ajilore, Stickgold, Rittenhouse & Hobson, 1995 อางตามชนกพร, 2543)

          1.2. 2  ริสท เอคติกราพ (Wrist actigraph) เปนเครื่องมืออิเลคตรอนิกขนาดเล็ก
ใชติดบนขอมือคลายนาฬิกา ใชการบรรจุหนวยความจํา (memory bank) ไวเพื่อวัดการเคลื่อนไหว
ของรางกายในระยะ 24 ชั่วโมง สามารถวัดระยะเวลาการนอนหลับและระยะตื่นได (Schwab,
1994) มคีวามสมัพนัธอยางดกีบัเครือ่งมอื(Polysomnography: PSG) ในระยะนอนหลบัและระยะตื่น
เต็มที่ (full wakefullnes) แตไมคอยสัมพันธในระยะตื่นปกติ (wakefullnes) (Sadeh, 1995)
เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ PSG แลว ริสท เอคติกราพจะมีขนาดเล็กและราคาถูกกวา และ
สามารถใชไดอยางหลากหลายกวา อยางไรก็ตามเครื่องมือนี้ก็มีขอดอยคลายกับเครื่องมือ PSG
ที่ตองการการฝกเทคนิคอยางดีในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล (ชนกพร, 2543)

2. การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา (Subjective sleep report)
    การประเมินการนอนหลับจากการบอกเลา เปนการประเมินการรับรูและความรูสึก

เกี่ยวกับการนอนหลับของแตละบุคคล สามารถประเมินไดทั้งการนอนหลับเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากสามารถทําไดงายและรบกวนผูถูกประเมินนอย
อีกทั้งไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตอาจจะประเมินการนอนหลับไดเพียงผิวเผินหรือไมตรงกับสภาพ
ที่เปนจริงได ผลจากการประเมนิจงึมคีวามนาเชือ่ถอืนอยกวาและอาจเกดิความลาํเอยีงหรอืมอีคตไิด
เมือ่เปรียบเทยีบกบัการวดัดวยเครือ่งมอืวิทยาศาสตรวัดการนอนหลับ  (PSG) และมีหลักฐานวา   ผู
ที่ขาดการนอนหลับเร้ือรัง (sleep disprivation) จะประเมินระยะเวลาที่หลับตํ่ากวาความเปนจริง
และยังประเมินระยะเวลากอนหลับสูงเกินความจริง อยางไรก็ตามจากการศึกษายังพบ
วาการวัดจากการบอกเลาดวยตนเองมีความใกลเคียงกับการวัดคลื่นไฟฟาสมอง (EEG)
จากเครือ่งโพลซีอมโนกราฟ (PSG) ในผูปวยผูใหญ (Beck, 1992; Closs, 1988) อีกทัง้มคีวามเทีย่ง
และความตรงในตัวแปรสวนใหญของการนอนหลับในประชากรหลายกลุมรวมทั้งมีความตรง
ในการวัดระยะเวลาของการนอนหลับที่แปรปรวน (sleep disturbance) โดยรวมแลวเครื่องมือวัด
จากการบอกเลามีประโยชนในการนําไปใชดีกวาการวัดดวยเครื่องมือ PSG  เนื่องจากสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับการนอนหลับ เชนความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับและ



ความรูสึกหลังการตื่นนอน ซึ่งไมสามารถวัดไดจากเครื่องโพลีซอมโนกราฟ (Richardson,1997;
Floyd, Medler, Ager & Janisse, 2000) โดยทัว่ไปการประเมนิการนอนหลบัจากการบอกเลามีรูปแบบ
การประเมิน  ดังตอไปนี้

    2.1 แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพทิสเบอรก (The Pittsburgh Sleep Quality
Index : PSQI) ของ ของบูซซี่ เรยโนลดส มองค เบอรแมน และคัปเฟอร (Buysse, Reynolds,
Monk, Berman, & kupfer,1989) เปนแบบสอบถามทีป่ระเมนิดวยตนเอง ออกแบบมาเพือ่ประเมนิ
คุณภาพการนอนหลบัในกลุมประชากรทีม่สุีขภาพด ีซึง่ใชประเมนิคณุภาพการนอนหลบัและ     ความ
แปรปรวนของการนอนหลบัในระยะ 1 เดอืนทีผ่านมา ประกอบดวย 19 ขอคําถาม แบงเปน      7 สวน
ไดแก การรายงานคณุภาพการนอนหลบั  ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาในการ
นอนหลบัในแตละคนื ประสิทธผิลของการนอนหลบัโดยปกตวิสัิย ความแปรปรวน               ของการ
นอนหลบั การใชยานอนหลบั ผลกระทบตอการทาํกจิกรรมในเวลากลางวนั  โดยมกีารแบงเกณฑ  ตาม
คะแนนเปนผูทีม่กีารนอนหลบัดีและไมดี จากการทดสอบของผูสรางเครือ่งมอืในผูทีม่สุีขภาพด ี52
ราย ในระยะเวลา 18 เดอืน พบวามคีวามเทีย่งและความตรงเปนทีย่อมรับและสามารถนาํไปใช
ประโยชนในทางปฏบัิติและการวจิยัได (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & kupfer,1989)
มกีารนาํไปใชในกลุมผูปวยมะเรง็และผูปวยเปลีย่นถายไขกระดกูและเปลีย่นไต จาํนวน 472 คน พบวา
มคีวามเทีย่งสงู คาสมัประสทิธิ ์ครอนบาช อัลฟา (Cronbach’ s alpha) .80 ความตรงสงูจากการ
มคีวามสมัพนัธสูงในการวดัคณุภาพการนอนหลบัและปญหาการนอนหลบั (Carpenter &  Andrykowski,
1997) และจากการนาํไปใชในผูปวยทีม่ปีญหาการนอนหลบัทีเ่กดิขึน้เอง (primary insomnia) จาํนวน
80 ราย พบวา มคีวามตรงด ีและมคีาความเทีย่งจากการใชวธิทีดสอบซ๊าํ (test-retest reliability) .87
(Riemann & Hohagen, 2002)

    2.2  แบบบนัทกึการนอนหลบัประจาํวนั (Daily Sleep Diary or sleep log) เปนการบนัทกึ
การนอนหลับจากการประเมินตนเองเปนประจําทุกเชา ตัวแปรการนอนหลับที่บันทึกไดแก เวลา
เขานอน เวลาที่เร่ิมหลับ การตื่นระหวางหลับ จํานวนครั้งที่ต่ืน และเวลาตื่นนอน รวมทั้ง
ความเครียด อารมณ ความรูสึกหลังตื่นนอน การงีบกลางวัน การดื่มแอลกอฮอล และการใชยาเพื่อ
ใหนอนหลับ (Coates, et al.,1982 cited in Beck, 1992; National Center on Sleep Disorders
Research, National Heart, Lung, and Blood Institutes of Health, 1999) เครื่องมือนี้ไดรับความนิยม
แพรหลายในทางคลินิกและในการวิจัย และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบกับเครื่องมือ PSG พบวามี
ความสอดคลองกันอยางดีในขอมูลเชิงปริมาณ และมีความเที่ยงเปนที่ยอมรับ (Roger, Caruso &
Aldrich, 1993)

  2.3 มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran-Snyder-
Halpern Sleep Scale) (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ประกอบดวยมาตรวัดดวยสายตา



(visual analog scale : VAS)  จํานวน 8 ขอ โดยเสนตรง 1 เสน ความยาว 100 มิลลิเมตร ผูถูก
ประเมินจะจะรายงานการนอนหลับดวยการทําเครื่องหมายบนเสนดังกลาวในจุดที่สะทอนความ
รูสึกในขอนั้นๆ  คาคะแนนของ VAS อยูในชวง 0-800 คะแนนที่สูงแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับ
ที่ดีกวา เครื่องมือนี้ไดรับการออกแบบสําหรับใชกับผูปวยวัยผูใหญที่อยูในโรงพยาบาล สามารถใช
ทดสอบความแปรปรวนของการนอนหลับและประสิทธิภาพของการนอนหลับได และยังมีการแบง
เปนชวงคะแนน จึงสามารถแปลผลไดงาย ผูถูกประเมินสามารถทําเครื่องหมายไดงาย ใชการอาน
เพียงเล็กนอย ไมตองการความจํามาก จึงใชไดดีในผูปวยวิกฤติวัยผูใหญ แตมีคําถาม 2 ขอ
ที่ไมคอยสัมพันธกับผูปวยวิกฤติไดแก วิธีการตื่นและการเคลื่อนไหวขณะหลับ  เนื่องจากการตื่น
ของผูปวยมักเกี่ยวของกับการกระตุนของพยาบาล (Richardson, 1997) วิธีการปลุกจึงไมไดรับ
การยอมรับจากการวิเคราะหปจจัย (Snyder-Halpern & Verran, 1987) เชนเดียวกันกับ
การเคลื่อนไหวขณะนอนหลับที่พบวาผูปวยกลุมนี้มักจะไดรับการผูกมัดไวหรือเจ็บปวยเกินกวา
ที่จะเคลื่อนไหว ส่ิงที่เครื่องมือนี้ยังขาดอยูคือ จํานวนครั้งที่ต่ืนระหวางหลับ ความรูสึกขณะถูกรบ
กวนการนอนหลับ (Richardson, 1997)

  2.4 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมร่ี (St. Mary’s Hospital
Sleep Questionnaire) (Ellis, et al., 1981) แบบสอบถามนีถู้กออกแบบใหมีความจําเพาะกับผู
ปวยวัยผูใหญที่พักในโรงพยาบาล ประกอบดวย 14 หวัขอ ซึ่งถามขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป คําตอบสัน้ๆ หลายตวัเลอืก สามารถวินิจฉัยอาการนอนไมหลับทุกชนิดและ
สามารถใหขอมูลการนอนหลับไดมากที่สุด จากการนําไปทดสอบปรากฏผลชัดเจนวาสามารถใชวดั
ภาวะการนอนหลบัแปรปรวน ระยะเวลากอนหลบั ระยะเวลาการนอนหลบั และความพงึพอใจ        ในการ
นอนหลับ รวมทั้งคุณภาพการนอนหลับได (Richardson, 1997) มีการนําเครื่องมือไปใชในกลุมผู
ปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม จิตเวชและในผูที่มีสุขภาพดี พบวาผูถูกประเมินสามารถใหขอมูลที่
เหมือนกันในเวลาที่แตกตางกัน การฟนความจําถึงการนอนหลับในคืนที่ผานมาเปนอิสระ
จากเวลากลางวนั ใหผลทีเ่ทีย่งตรงไมวาจะใชเวลาใดของวนั สามารถใชไดอยางมัน่ใจไมวาจะเปนผูปวย
จิตเวช หรือผูปวยโรคทางกาย และพบวามีความตรงเมื่อเปรียบเทียบกับคลื่นไฟฟาสมองจากการ
วดัดวยเครือ่งมอื PSG แบบสอบถามนีเ้ปนทีย่อมรับและนาํไปใชในการศกึษามากมาย (Ellis, et al., 1981)
อยางไรก็ตามเครื่องมือนี้มีจุดออนที่เนื้อหายาว มีความยากในการอานและทําเครื่องหมาย  ผูถูก
ประเมินตองมีความจําดี อีกทั้งยังไมมีเกณฑการใหคะแนน จึงแปลผลขอมูล แยกประเภท   และ
จัดอันดับขอมูลไดยาก และยังไมไดรับการทดสอบในผูปวยวิกฤติ (Richardson, 1997)



การนอนหลับในผูสูงอายุ
 

อาการนอนไมหลับ (insomnia) และการนอนหลับแปรปรวน (sleep disturbance)     เปน
อาการทีพ่บไดบอยในผูสูงอาย ุโดยพบวาเกอืบครึง่ของบคุคลทีม่อีาย ุ65 ปข้ึนไปมอีาการนอนไมหลบั (Ring,
2001) จากการศึกษาการนอนหลับของผูสูงอายุในประเทศไทยของพัสมณฑและคณะ (2538)
จํานวน  126 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 31.7 มีอาการนอนหลับยาก รอยละ 23 นอนหลับไมสนิท
และตื่นบอยในเวลากลางคืน รอยละ 12.7 นอนหลับไดนอยเนื่องจากตื่นเชากวาปกต ิและรอยละ
44.4 มอีาการงวงนอนอยางมากในตอนกลางวนั สวนการศกึษาการนอนหลับของผูสูงอายุ
ในตางประเทศของซานอคชีแ่ละคณะ (Zanocchi et al., 1999) พบวาผูสูงอายรุอยละ 79.5
เปนผูทีม่กีารนอนหลบัไมดี ในจาํนวนนีม้อีาการเขาสูการนอนหลบัยากรอยละ 85.7 มอีาการตืน่บอย  รอย
ละ 75.7 ปญหาการนอนหลบัทีเ่กดิขึน้ในผูสูงอายอุาจเกดิจากกระบวนการชราภาพทีท่าํใหเกดิ             การ
เปลีย่นแปลงของระบบประสาทสวนกลางทีค่วบคมุการนอนหลบั (Miaskowski; De-La-Calzade, 2000) ทาํ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่ (circadian rhythm)นอกจากนี ้                     ยงั
ม ีการเปลีย่นแปลงของจงัหวะของอณุหภมู ิการหลัง่คอรติโซน (cortisol) และการหลัง่ของฮอรโมน การ
เจริญเตบิโต (Growth hormone) รวมทั้งการลดลงของเมลาโทนิน (melatonin) (Skene & Swaab,
2003; De-La-Calzade, 2000) ฮอรโมนสงเสริมการนอนหลบัจากตอมไพเนยีล (Pineal gland)                   
ซึง่ทําหนาที่เกี่ยวของกับจังหวะการหลับและตื่นโดยทํางานสอดคลองกับแสงจากสิง่แวดลอม
ใน  24 ชัว่โมงของวนั สงผานจากจอตา (Retina) ไปยงัไฮโปทาลามคิ ซปุราไคแอสมาตกิ นวิคลไิอ
(hypothalmamic suprachiasmatic nuclei; SCN) ความเสือ่มของจอตาจากกระบวนการชราภาพ สงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับสูงสดุและชวงเวลาของการหลัง่สารเมลาโทนนิ นอกจากนีย้งัพบ
การลดลงของซโีรโทนนิ (serotonin) สารสื่อประสาทการนอนหลับที่ชวยใหบุคคลเขาสูการนอนหลับ
ไดงายและนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีการประสานสอดคลองกันของจังหวะชีว
ภาพของการหลับและตืน่ลดลงลงตามอายทุีม่ากขึน้ ซึง่มขีอมลูจากการตรวจดวยเครือ่งมอืวดั
การนอนหลบัในผูสูงอายพุบการเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟาสมอง (EEG) โดยมคีลืน่การนอนหลบัชาลกึ
(deep slow wave sleep) ลดลง ความถีแ่ละความสงูของเสนคลืน่การนอนหลบั (sleep spindles) ลด
ลงและสั้นกวาเดิม เสนคลื่นการนอนหลับระยะ REM ปรากฏเกือบจะเปนแบบเดียวกันในชวงกลาง
คืนและไมแนนขึ้นในชวงทายของการนอนหลับ (De-La-Calzade, 2000) และยังมีการลดลงของ
ระยะที่ 3, 4 ของ NREM และระยะ REM ซึ่งเปนการนอนหลับลึก ในขณะที่การนอนหลบัต้ืนหรอืการ
นอนหลบัในระยะที ่1 ของ NREM ยาวขึน้ (Potter & Perry, 1995; Miaskowski, 1998) ผูสูงอายุ

จงึมรีะยะเวลาทีน่อนหลบัไดส้ันลงและไมสามารถรกัษาระยะการนอนหลบัไวใหตอเนื่องได
โดยมีอาการนอนหลับยาก นอนหลับไมสนิท ต่ืนงายเมื่อถูกรบกวน และตื่นเร็ว จึงสงผลใหเกิด



อาการงวงเหงาหาวนอนและตองการงีบหลับในตอนกลางวันมากขึ้น (De-La-Calzade, 2000;
Beneto, 2000) แมวาความตองการระยะเวลาการนอนหลับของผูสูงอายุไมไดเปลี่ยนแปลงจาก
วัยผูใหญที่ตองการประมาณ 6-8½ ชั่วโมงตอวัน แตจะมีความแตกตางที่ผูสูงอายุจะมีระยะเวลา
การนอนหลับตอนกลางคืนนอยกวาและระยะเวลาการนอนกลางวันมากกวามีความตองการพัก
ผอนเร็วมากกวาความตองการที่จะหลับ เมื่อมีปญหาการนอนหลับผูสูงอายุจึงมีการใชยา
ที่ชวยใหนอนหลับมากขึ้น โดยพบวา ผูสูงอายุรอยละ 17 ใชยานอนหลับ และรอยละ 50 ใชยาอื่นๆ
ที่ชวยใหนอนหลับ (Sproule, Busto, Buckle, Herrmann & Bowles, 1999)

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ
การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพการนอนหลับเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่อาจสงผล

ตอการนอนหลบั ซึง่แบงออกเปน ปจจยัภายในและภายนอก ประกอบดวย

 1. ปจจัยภายใน (intrinsic factor) เปนปจจัยจากภายในรางกายที่มีผลตอคุณภาพ
การนอนหลบัในผูสูงอาย ุมีดังนี้

1.1  เพศ โดยทั่วไปมักพบวาผูชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมาก
กวาและเร็วกวาผูหญิงประมาณ 10-20 ป โดยผูหญิงจะมีประสิทธิภาพการนอนและระยะ  การ
นอนหลับระยะ REM จะลดลงมากเมื่ออายุ 49 ปข้ึนไป แตระยะหลับสนิทและปริมาณ        การ
นอนหลบัจะมากกวาผูชายจนกระทัง่เขาสูวยัชราจะพบวาผูหญงิมอีาการนอนไมหลบัและ            การ
นอนหลบัแปรปรวนมากกวาผูชาย (Schechtman, Kutner, Wallace, Buchner & Ory, 1997;
Chiu et al., 1999; Redondo et al., 2000)    โดยผูหญงิวยัสงูอายจุะมรีะยะเวลาเขาสูการนอนหลบันาน
ต่ืนบอย (Bazargan, 1996) ต่ืนนาน และระยะเวลาที่ใชบนเตียงนานกวาผูชายวัยสูงอายุเล็กนอย
แตไมมีความแตกตางในระยะเวลานอนหลับทั้งหมดในตอนกลางคืน อีกทั้งผูชายวัยสูงอายุจะมี
การนอนหลับต้ืนมากกวาขณะที่ผูหญิงวัยสูงอายุจะมีการนอนหลับลึกมากกวา นอกจากนี้ผูชาย
วัยสูงอายุจะมีอาการแปรปรวนของการหายใจ  การเคลือ่นไหวผดิปกตขิองขาขณะนอนหลบั มาก
กวาผูหญงิวยัสงูอาย ุ(Rediehs, Reis & Creason 1990; Floyd, Medler, Ager & Janisse, 2000)

 1.2 อายุ เมือ่บุคคลมอีายเุพิม่ข้ึน กจ็ะมปีญหาการนอนหลบัมากขึน้ ซึง่เปนผลมาจาก
การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาจากกระบวนการชราภาพทีท่าํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของจงัหวะชวี
ภาพการหลบัและตืน่ (Rajput & Bromley, 1999; Reimer, M., 2000; Beneto, 2000; Romero,
2000) โดยพบวาอายุที่มากข้ึนจะมีการนอนหลับแปรปรวนมากขึ้น (Chiu, et al., 1999) จะเหน็ได
จากการศกึษาของไรเมอร (Raimer, 2000) ที่พบวาผูสูงอายุตอนปลายหรือมีอายุ75 ปข้ึนไปจะมี
ระยะเวลากอนหลับนานกวาผูสูงอายุตอนตนที่มีอายุระหวาง 60-74 ป



1.3 ลักษณะทางพันธุกรรมและบุคลิกภาพ แบบแผนการนอนหลับมีความเกี่ยวของ
กับลักษณะทางพันธุกรรม โดยมักพบความแปรปรวนของการนอนหลับในบุคคลครอบครัวเดียวกัน
(Closs, 1988) และบุคคลที่มีการนอนหลบัแปรปรวนจะมบุีคลกิเฉพาะ เชน   เกบ็กด ย้าํคดิย้าํทาํ ตก
ใจตืน่งาย วิตกกังวล ซึมเศรา (Berger and Williams, 1992)

2. ปจจัยภายนอก (extrinsic factor) เปนปจจัยจากภายนอกรางกาย ที่สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลบัในผูสูงอาย ุซึง่สามารถแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ปจจยัดานรางกาย
จติสงัคม และดานสิง่แวดลอม ดังนี้

 2.1 ปจจัยดานรางกาย
2.1.1 ความเจ็บปวยทางกาย สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลไกภายใน ราง

กายที่ควบคุมจังหวะการหลับและตื่นซึ่งจะสงผลตอการนอนหลับโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ        ที่
มักพบปญหาสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากความเสื่อมของสุขภาพตามวัย ไดแก
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ความปวด โรคระบบทางเดินหายใจและความเจ็บปวยเรื้อรังอื่นๆ
ซึง่มกัจะสงผลใหผูสูงอายมุกีารนอนหลบัแปรปรวนหรือคุณภาพการนอนหลบัไมดี (Buysse et al., 1989;
Miaskowski, 1998; Asplund, 1999; Bliwise, 2000) โดยจากการศกึษาของโฟเลย (Foley, et al., 1995)
พบวา ผูสูงอายุในอเมริกาที่มีปญหาการนอนหลับรอยละ 56.9 มีปญหาสุขภาพเรื้อรังรวมดวย โดย
เฉพาะโรคหัวใจ เบาหวาน กระเพาะปสสาวะอักเสบ มีภาวะตอมลูกหมากโต และการใช           ยา
ขับปสสาวะเปนปจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของอาการนอนไมหลับของผูสูงอายุยิ่งขึ้น
(Jensen, Dehlin, Hagberg, Samuelsson & Svensson, 1998) ทําใหตองตื่นขึ้นมาปสสาวะบอย
ในเวลากลางคนื อาจทาํใหหลบัตอไดยาก และสงผลรบกวนวงจรการนอนหลบั ทาํใหการนอนหลบั
ไมตอเนื่อง สัมพันธกับการศึกษาของซานอคชี่และคณะ (Zanocchi et al., 1999) ที่พบวาการถาย
ปสสาวะในตอนกลางคืนเปนสาเหตุพบมากที่สุดที่ทําใหเกิดการนอนหลับแปรปรวนในผูสูงอายุ
(รอยละ 51.4) และยังมีความเจ็บปวยอื่นๆ ที่สงผลตอการนอนหลับ ไดแก อาการปวดทอง
จากแผลในกระเพาะอาหาร ที่มักทําใหต่ืนในชวงกลางดึก เนื่องจากมีการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารออกมามากในชวงเวลา 01:40 – 02:10 น. จึงเปนสาเหตุใหนอนไมหลับ (Calverley &
Shapiro, 1993) อีกทั้งโรคระบบหายใจที่ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมดีเปนปจจัยที่สงผลให
การนอนหลับแปรปรวน (Siberfarb, Hauri, Oxman, & Schnurr, 1993; Miaskowski, 1998;
Foley, et al., 1995) นอกจากนี้การรับรูวาภาวะสุขภาพไมดี และมีโรคทางกายหรือโรคเรื้อรัง
หลายอยาง รวมทั้งความไรสมรรถภาพทางรางกายเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ แปรป
รวนและอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Chiu et al., 1999; Bazargan, 1996; Foley, et al., 1995)



2.1.2 โรคการนอนหลับตางๆ ที่มักเกิดรวมกับอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของบูลเลนส (Beullens, 1999) พบวาโรคการนอนหลับ
ที่มีความสําคัญ 4 ชนิดที่มักเกิดรวมกับความสามารถการนอนหลับที่นอยลงในผูสูงอายุ ไดแก
การเคลื่อนไหวของขาเปนระยะระหวางหลับ (periodic leg movement) อาจทําใหเกิดอาการ
นอนไมหลับรวมกับอาการงวงนอนในตอนกลางวัน และการเคลื่อนไหวของขาตลอดเวลา
(restless leg syndrome) ทําใหเขาสูการนอนหลับไดยาก รวมทั้งความผิดปกติของพฤติกรรม
การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (REM sleep behavior disorder) นอกจากนี้
ยงัมกีลุมอาการของการหยดุหายใจระหวางหลบั (sleep apnea syndrome) มกัมอีาการกรนเสยีงดงั
รวมกับอาการงวงนอนอยางมากในตอนกลางวัน โรคการนอนหลับเหลานี้จะสงผลใหคุณภาพ

การนอนหลับไมดี (Rajput & Bromley, 1999)   

2.1.3  ความเจ็บปวด เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ ซึ่งในผูสูงอายุมักมี
ความปวดแบบเรื้อรัง เชน โรคเกาท โรคขอเขาเสื่อม โรคหัวใจ จะกอใหเกิดความไมสุขสบาย
ของรางกายและจิตใจได ความปวดแบบเรื้อรังมักมีความรุนแรงขึ้นในตอนกลางคืน (Potter &
Perry, 1995) ทัง้นีอ้าจเปนเนื่องจากความมืดและความเงียบทําใหเกิดความกลัว วิตกกังวล อีกทั้ง
มีส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจนอยกวา ทําใหคิดสะทอนสภาพของตนเองมากกวา (Hodgson, 1991)
จึงสงผลใหเกิดอาการนอนหลับยาก ต่ืนบอยและไมสามารถนอนหลับไดนานพอ (Potter & Perry,
1995) หากความปวดมีความรุนแรงมากจะยิ่งสงผลกระทบตอแบบแผนการนอนมากตามไปดวย
ซึ่งพบวาอาการปวดเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับและจะนอนไมหลับ
ถายังปวดอยู (ดารัสนี, 2538) สอดคลองกับการศึกษา ของกุสุมาลย (2543) และวราภา (2544)
ที่พบวา ปจจัยดานรางกายที่รบกวนการนอนหลับในผูสูงอายุมากที่สุดคือ ความเจ็บปวด รวมทั้ง
ซานอคชี่และคณะ (Zanocchi et al., 1999) ที่พบวาความปวดเปนสาเหตุของการนอนหลับแปรป
รวนในผูสูงอายุ รอยละ 32.9

2.1.4  ความไมสุขสบายทางกาย เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ
แปรปรวนและอาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ (Chiu et al., 1999) โดยทําใหนอนหลับยากและ
นอนหลับไมตอเนื่อง โดยการศึกษาของเบอรเกอรและวิเลี่ยม (Berger & Williams, 1992) พบวา
ความไมสุขสบายเปนสาเหตุอันดับ 1 ที่รบกวนการนอนหลับ สอดคลองกับ บุญชู (2536) ที่พบวา
ความไมสุขสบายมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวย
ศัลยกรรม สาเหตุของความไมสุขสบายมีความแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคลและ
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไดแก ทานอน มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว การไอ สะอึก อาการคัน
เปนตน (Webster & Thompson, 1986; วราภา, 2544) โดยการศึกษาของแซนอคชิและคณะ



(Zanocchi et al., 1999) พบวาอาการไมสุขสบายจากอาการไอเปนสาเหตุของการนอนหลับแปรป
รวนในผูสูงอายุรอยละ38.6

 2.1.5 ภาวะโภชนาการ การที่น้ําหนักตัวนอยหรือน้ําหนักตัวลดลง จากอาการ
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง จะมีผลตอแบบแผนการนอนหลับ โดยจะทําใหนอนหลับ
ไมสนิทและตื่นเปนชวงๆ และการกนิอาหารหนกัและอาหารเผด็รอนกอนเวลานอนเนือ่งจากจะทาํให
ไมสบายทอง ทาํใหนอนไมหลบัได

 2.1.6  ยาทีไ่ดรับ ยาบางชนดิจะสงผลกระทบตอระยะของการนอนหลบัและจงัหวะ
การของหลบัและตืน่ได โดยเฉพาะยานอนหลบัและยาระงบัประสาท เชน ยาระงบัความเศรา
(antidepressant drugs) และยาลดความดนัโลหติ (antihypertensive drugs) จะลดการนอนหลบั
ระยะ REM (Miaskowski, 1998) ยากลอมประสาทกลุมเบนโซไดอะซปีายส (Benzodiazepine)
เชน ไดอะซแีพม (diazepam) จะปดกัน้การเขาสูการนอนหลบัลึกรวมทัง้การนอนหลบัระยะ REM
โดยจะลดการนอนหลบัระยะที ่2, 4 และ REM แมวาจะทาํใหผูปวยสามารถนอนหลบัไดสนทิ
แตเมือ่หยดุยาทนัท ีกจ็ะทาํใหการเขาสูการนอนหลบัระยะ REM เปนไปไดยาก และผลจาก
การเปลีย่นแปลงการนอนหลบัระยะ REM นี ้จะทาํใหฝนราย นอนไมหลบั และออนเพลยีตามมา
(Miaskowski, 1998; สุรชยั, 2542)
 2.1.7 การดืม่ชา กาแฟ น้าํอดัลม ซึง่มคีาเฟอนีผสมอยู จะมผีลกระตุนการทาํงานของ
ระบบประสาททาํใหเขาสูระยะการนอนหลบัชา ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมดลดลง
(Miaskowski, 1998) แลวยงักระตุนใหปสสาวะบอยอกีดวย

2.1.8 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผูสูงอายุบางสวนใชแอลกอฮอล
เพื่อชวยแกปญหาการนอนหลับ โดยจากการศึกษาของสปรอลและคณะ (Sproule et al., 1999)
พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 13 มีการใชแอลกอฮอลเพื่อชวยในการนอนหลับ แมวาการดื่มสุราอาจชวย
ใหนอนหลับไดเร็ว แตจะรบกวนการนอนหลับในระยะ REM ทําใหต่ืนระหวางการนอนหลับ และ
อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการหยุดหายใจระหวางหลบัได (sleep apnea) (Miller, 1999; Rajput &
Bromley, 1999)

2.1.9 บุหร่ี สารนโิคตนิในบหุร่ีมฤีทธิก์ระตุนการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ
(sympathetic system) ใหมกีารหลัง่สารแคทโีคลามนี (cathecholamine) เพิม่มากขึน้ ทาํใหอัตรา  การ
เตนของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่ข้ึน สงผลทาํใหนอนหลบัไดยาก ต่ืนบอย นอนหลบัไดนอยลง และ
คุณภาพการนอนหลบัลดลง
 2.1.10 กจิกรรมและการออกกาํลงักาย ความสามารถในการทาํกจิกรรมทีล่ดลง
ยงัมคีวามสมัพนัธกบัอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Zanocchi et al., 1999) ผูสูงอายทุีข่าด



การออกกาํลงักายจะรายงานปญหาการนอนหลบัมากกวาคนทีอ่อกกาํลงักาย และการออกกาํลงักาย
จะชวยใหผูสูงอายนุอนหลบังายกวาและมคุีณภาพการนอนหลบัดีข้ึน (Bazargan,1996; Benjamard,
2003) แตถาออกกาํลงักายในตอนเยน็หรอืกอนนอนในระยะ 3 ชัว่โมงกจ็ะสงผลใหเกดิการกระตุนระบบ
ประสาทอตัโนมติัในระยะกอนหลบัเพิม่ข้ึน อีกทัง้การออกกาํลงักายอยางหนกัหรอืนานทาํให เกดิความ
เหนือ่ยลามากเกนิไปกจ็ะสงผลใหนอนหลบัยากไดเชนกนั (Miaskowski, 1998)

2.2 ปจจยัดานสิง่แวดลอม
  2.2.1 เสยีง เปนปจจยัรบกวนการนอนหลบั และมคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัการนอนหลบัและความพงึพอใจในการนอนหลบั (บุญช,ู 2536; ลิวรรณ, 2540) ซึง่คนปกติ
จะสามารถนอนหลบัไดดีทีร่ะดบัความดงัของเสยีงต่าํกวา 35 เดซเิบล สวนระดบัความดงัของเสยีง
ทีม่ากกวา 80 เดซเิบล ทาํใหไมสุขสบายได (Fontaine, 1989) การตืน่จากการรบกวนของเสยีง
ข้ึนกบัระยะการนอนหลบั โดยการนอนหลบัในระยะที ่1 ซึง่เปนการนอนหลบัต้ืนจะทาํใหบุคคลตืน่จาก
เสยีงทีป่ลุกหรอืรบกวนไดงายกวาการนอนหลบัในระยะที ่3 และ 4 ของ NREM ซึง่เปนการหลบัลึก
(Webster & Thompson, 1986; Topf, Bookman, & Arand, 1996) จงึพบวา เสยีงรบกวนมผีลกระตุน
ใหผูสูงอายต่ืุนระหวางหลบับอย (พสัมณฑ กนัยา และ  พชัรี, 2538) เนือ่งจากผูสูงอายมุกีารนอนหลบั
ต้ืนมากขึน้ (Potter & Perry, 1995; Miaskowski, 1998; Rajput & Bromley, 1999)  เสยีงจงึเปนปจจยั
ดานสิง่แวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบัในผูสูงอายมุากทีสุ่ด (กสุุมาลย, 2543)
               2.2.2  อุณหภมู ิมผีลตอการนอนหลบั อุณหภมูทิีสู่งหรอืตํ่าเกนิไปมผีลขัดขวาง
การนอนหลบั ทัง้นีเ้พราะจงัหวะการหลบัและตืน่ มคีวามสมัพนัธกบัจงัหวะของอณุหภมู ิหากอณุหภมูิ
เปลีย่นแปลงไปแมแตเพยีงเลก็นอย กส็ามารถทาํใหวงจรการนอนหลบัแปรปรวนได (Closs, 1988)
อุณหภมูภิายนอกทีเ่พิม่ข้ึนขณะนอนหลบัจะเพิม่อุณหภมูขิองรางกายไปทาํใหลดขัน้ตอนการนอนหลบั
ในระยะที ่3 ของ NREM, REM สงผลใหต่ืนเรว็ขึน้ (Mizuno, Michie, Maeda & Lizuka, 1999)

   2.2.3  แสง ความเขมของแสงจะทาํใหจงัหวะชวีภาพในรางกายทาํงานผดิปกตริวม
ถงึวงจรการนอนหลบั โดยความมดืจะทาํใหมกีารหลัง่เมลาโทนนิ ซึง่จะชวยควบคมุจงัหวะชวีภาพในราง
กายใหทาํงานไดปกตแิละเกดิการนอนหลบัขณะทีแ่สงสวางจะเปนสิง่เราตอประสาท                   รับ
ความรูสึก สงผลใหบุคคลนอนไมหลบั สัมพนัธกบัการศกึษาของ ลิวรรณและพสัมณฑ (2540)         ที่
พบวา แสงไฟมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสูงอายใุนโรงพยาบาล
               2.2.4 แมลง/สัตวตางๆ ทีอ่ยูในสิง่แวดลอมในตอนกลางคนื อาจจะรบกวนการนอนหลบั
เชน ยงุมด แมลงสาบ ไร เปนตน โดยเฉพาะยงุซึง่เมือ่ถกูยงุกดั เนือ้เยือ่บริเวณนัน้จะมกีารหลัง่
สารเบรดีไ้คนนิ (bradykinin) แอนตีฮ้สิตามนี (antihistamine) และสารพ ี(substance-P) ซึง่จะกระตุน
ใหเกดิการสงกระแสประสาทไปยงัสมองรับความรูสึกปวด กอใหเกดิความราํคาญและสงผลรบกวน การ
นอนหลบัได



                2.2.5 เครือ่งนอน ไดแก ทีน่อน ฟกู หมอน ผาหม ชดุนอนทีส่วมใส เปนปจจยัทีม่ผีล
ตอการนอนหลบั ทีน่อนทีม่คีวามแขง็และไมคุนเคยจะมผีลตอการเปลีย่นทานอนซึง่สงผลกระทบ
ตอการนอนหลบัและทาํใหนอนหลบัยาก (กสุุมาลย, 2543; Yilan, 2000)

2.2.6 การขาดความเปนสวนตวัและการเปลีย่นแปลงสถานที ่การมบุีคคล
ทีไ่มคุนเคยมาใหการดแูล การนอนใกลชดิกบับุคคลทีแ่ปลกหนา ทาํใหเกดิความวติกกงัวล สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลบัลดลง (สุพตัรา, 2536; Yilan, 2000) การเปลีย่นแปลงสถานทีน่อนมผีล
ตอการนอนหลบั โดยพบวาสถานทีท่ีไ่มคุนเคยมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความพงึพอใจในการนอนหลบั
(บุญช,ู 2536)

2.3 ปจจยัปจจยัดานจติใจและอารมณ
2.3.1 ความเครยีด (stress) เปนผลมาจากปญหาหรอืสถานการณวกิฤต ิปฏิกริิยา

จากความเครยีดของบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัการนอนหลบัทีแ่ปรปรวน (Edell-Gustafsson & Hatta,
1999) เมือ่รางกายมคีวามเครยีดจะมกีารกระตุนใหมกีารหลัง่คอรติโคสเตยีรอยด (corticosteroid) และ
อะดรนีาลนิ (adrenaline) ซึง่จะกระตุนการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเธตคิ (sympathetic) ทาํให
บุคคลนอนหลบัยาก ต่ืนบอย นอนหลบัไดนอย หรืออาจนอนหลบัมากเกนิไป (Potter & Perry, 1995)
และมกีารรบัรูคุณภาพการนอนหลบัลดลง (Engdahl et al., 2000) สอดคลองกบัการศกึษาของตะวนั
ชยั และวรญั (2540) พบวาความเครยีดเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคุณภาพการนอนหลบัของบคุคล
ความเครยีดเปนสิง่ทีร่บกวนการนอนหลบัหรือทาํใหเกดิการนอนหลบัแปรปรวนมากทีสุ่ด โดยพบวา
บุคคลทีม่อีาการนอนหลบัยาก จะมคีวามเครยีดประจาํวนัหรอืมคีวามรนุแรงของเหตกุารณไมดีในชวีติ
และรับรูวาไมสามารถควบคมุความเครยีดและพยากรณไมไดมากกวาคนทีน่อนหลบัดี (Chiu et al.,
1999; Morin, Rorigue & Ivers, 2002) การมบุีคคลอืน่มาสนบัสนนุทางอารมณนอย         เมือ่มี
ความเครยีดกจ็ะทาํใหผูสูงอายมุปีญหาการนอนหลบัไดอีกดวย (Bazargan, 1996)                        นอก
จากนีบุ้คคลทีเ่ปนโรคเครยีดภายหลงัมเีหตกุารณสะเทอืนใจ (post traumatic stress disorder)               จะ
รับรูคุณภาพการนอนหลบัตํ่ากวาผูทีไ่มม ี(Engdahl, Eberly, Hurwitz, Mahowald & Blake, 2000)
ซึง่แสดง ใหเหน็วา ความเครยีดและความรูสึกทีว่าไมสามารถควบคมุความเครยีดไดทาํใหเกดิอาการ นอน
ไมหลบั

2.3.2 ความวติกกงัวล (anxiety) ความวติกกงัวล เปนประสบการณเฉพาะบคุคลที่
เกดิจากสภาวะภายใตจติสาํนกึทีรั่บรูถงึความรูสึกกดดนั หวาดหวัน่ จะเกดิขึน้เมือ่บุคคลประเมนิเหตุ
การณ สถานการณ หรือส่ิงกระตุนทีท่ีก่าํลงัเผชญิอยูวาเปนสิง่ทีคุ่กคามตอชวีติหรอืตอความรูสึกของตน
เอง ทาํใหบุคคลตอบสนองตอส่ิงคกุคาม โดยปฏกิริิยาทัง้ทางรางกายและจติใจ ซึง่เกดิรวมกบัการ
กระตุนระบบประสาทอตัโนมติัจากสมองสวนไฮโปทาลามสั ระบบประสาทซมิพาเตตกิและ           ตอม
หมวกไต (Clark, Fontaine & Simpson, 1994; สุจติรา, 2537) ความวติกกงัวลในผูสูงอายอุาจเกดิจาก



การเปนโรคทางกายทีเ่กดิจากความเสือ่มตามวยั โดยเฉพาะโรคเรือ้รังและโรคทีม่ขีีดจาํกดั               ใน
การทาํหนาทีห่รือไมสามารถควบคมุความเจบ็ปวยได เชน โรคขอเขาเสือ่ม โรคขอรูมาตอยด           โรค
หลอดเลอืดสมอง การพึง่พาทางดานรางกายสงู ปญหาความสมัพนัธกบัผูดูแล และความรนุแรงของเหตุ
การณทีคุ่กคามในชวีติมคีวามสมัพนัธกบัความวติกกงัวลในผูสูงอาย ุ(Orrell & Bebbington, 1996; Smith,
Colenda & Espeland, 1994) และพบวาเพศหญงิจะมรีะดบัความวติกกงัวลมากกวาเพศชาย (Lam,
Pan, Chan & Munro, 1995) ความวติกกงัวลเปนปจจยัปจจยัดานจติใจและอารมณ                ทีม่ี
ความสมัพนัธกนัอยางเขมแขง็กบัอาการนอนไมหลบั ซึง่จะพบปญหาการนอนหลบัมากในผูที ่           มี
ระดบัความวติกกงัวลและซมึเศราสงู (Bazargan, 1996) โดยพบวาผูสูงอายทุีม่คีวามวติกกงัวล
และความซมึเศรา มกัจะนอนหลบัยาก นอนหลบัไมตอเนือ่งโดยมกีารตืน่ระหวางหลบับอยและหลบัตอ
ไดยากหรอือาจตืน่ชา ระยะการนอนหลบัลึกนอย และคณุภาพการนอนหลบัไมดี  (Bonnet, 1985;
Da-Shih, 1999; Closs, 1999; Miller, 1999; Kayumor et al., 2002; Bonnet & Arand, 2002;
Zanocchi et al., 1999) จากการศกึษาโดยใชเครือ่งมอืวดัการนอนหลบั (PSG) พบวาผูทีม่คีวามวติกกงัวล
จะใชเวลานานในการเขาสูการนอนหลบั ปริมาณการนอนหลบัลึกและการนอนหลบัระยะ REM นอยกวา
และตืน่บอยครัง้กวาผูทีไ่มมคีวามวติกกงัวล (Fuller, Waters, Binks & Anderson, 1997)
ทัง้นีเ้นื่องจากความวิตกกังวลในระดับสูงจะกระตุนระบบ RAS  ทําใหเขาสูการนอนหลับไดยาก
โดยจะทําใหรางกายตืน่ตวัจากการถกูกระตุนของระบบประสาทซมิพาเตตกิ มกีารหลัง่อดรนีาลนี
และคอรติโคสเตยีรอยดมากขึน้ ทาํใหอัตราการหายใจ ระดบัความดนัโลหติ และความตงึตวั
ของกลามเนือ้เพิม่ข้ึน สงผลใหบุคคลมอีาการกระสบักระสาย และมอีาการนอนไมหลบั (Miaskowski,
1998; Closs, 1999; Miller, 1999) จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาและคลืน่สมอง
ของผูทีน่อนไมหลบัเนือ่งจากปญหาทางดานจติใจจะมรีะดบัคอรติคอลสงูทาํใหรบกวนการนอนหลบั
และจะมกีารทาํงานของคลืน่เบตาสงูกวาคลืน่เดลตาในระยะแรกของการนอนหลบั ซึง่จะตาน
การเขาสูระยะที ่2 ของการนอนหลบั (Lamarche & Ogilvie, 1997) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ของกสุุมาลย (2543) ทีพ่บวาความวติกกงัวลเปนปจจยัดานสิง่แวดลอมทีร่บกวนการนอนหลบั
ในผูสูงอายมุากทีสุ่ด เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของบญุช ู(2536) ทีพ่บวา ความวติกกงัวล
มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความพงึพอใจในการนอนหลบัของผูปวยในหอผูปวยศลัยกรรม นอกจากนีย้งั
พบวาเมือ่บุคคลวติกกงัวลวาไมสามารถนอนหลบัได กจ็ะทาํใหบุคคลนอนไมหลบั (Rajput & Bromley,
1999) และเมือ่นอนหลบัไดนอยกจ็ะสงผลใหเกดิความวติกกงัวลสงูขึน้เกดิขึน้เปนวงจร (Hodgson,
1991)

         2.3.2 ความซมึเศรา (depression) หมายถงึ อารมณหรือความรูสึกเศรา เสยีใจ หมด
อาลยั รูสึกตนเองไมม ี คุณคา ความซมึเศรา เปนอาการสาํคญัทีจ่ะทาํใหบุคคลไมสนใจตนเอง  ขาด
ความกระตอืรือรน รูสึกไมมคุีณคา หมดพลงั รูสึกผดิ หากความรูสึกซมึเศรามมีาก หรือนานเกนิไป จะ



ทาํใหเกดิโรคประสาทแบบซมึเศราได ความซมึเศราเปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการนอนหลบัแปรปรวน
และอาการนอนไมหลบัในผูสูงอาย ุ(Chiu et al., 1999) โดยจะทาํใหมอีาการนอนหลบัยาก (Zanocchi
et al., 1999; Rajput & Bromley, 1999) นอนหลบัไมตอเนือ่งและคณุภาพการนอนหลบัลดลง
คนทีม่อีาการซมึเศราจะมกีารนอนไมหลบัตามสถานการณ ซึง่มคุีณภาพการนอนหลบัไมดี
จากการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือปจจยัทีท่าํใหเกดิความเครยีด (Bonnet & Arand, 2002) ผูสูงอายุ
มอุีบัติการณการเกดิความซมึเศราสงู โดยเฉพาะผูสูงอายทุีเ่จบ็ปวยมภีาวะซมึเศราถงึ               รอยละ
37.5 ทัง้นีอ้าจเกดิจากการสญูเสยีความสามารถทางรางกายในการปฏบัิติกจิวตัรประจาํวนั
(Alexopoulos et al., 1996; ชดัเจน, 2542) การสญูเสยีหนาทีก่ารงานตาํแหนงทางสงัคม รวมทัง้ บุคคล
ใกลชดิ โดยพบวา การสญูเสยีคูครองหรอืบุคคลทีรั่กทาํใหผูสูงอายเุกดิอาการโศกเศราและซมึเศรา
เหลานีส้งผลตอการเกดิปญหาการนอนหลบั การปรบัอารมณ การทาํหนาทีแ่ละความรูสึก           มคุีณ
คาในตนเอง (Prigerson et al., 1995) และยงัพบวาเพศหญงิจะรายงานอาการซมึเศรามากกวาเพศชาย
(Lam et al., 1995; Schechtman, Kutner, Wallace, Buchner & Ory, 1997; Schechtman, Kutner,
Wallace, Buchner & Ory, 1997)   โดยจากการศกึษาของ วราภา (2544) พบวาความซมึเศรา
เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยสงูอายขุณะอยูโรงพยาบาล นอก
จากนีอ้ารมณเศราเปนตวัทาํนายปญหาการนอนหลบัและอาการทีเ่กดิตามมาในตอนกลางวนั (Edell-
Gustafsson & Hettai, 1999) และยงัมคีวามสมัพนัธกบัการนอนหลบัตอนกลางวนัทีม่ากเกนิไป (Barbar et
al., 2000;  Whitney et al., 1998) นอกจากนีอ้าการนอนไมหลบัเปนจดุเริม่ของภาวะซมึเศราไดอีกดวย
(Kupfer, 1999; Zammit, Weiner, Damato, Sillup & McMillan, 1999)

ความวติกกงัวลและซมึเศราเปนอาการทางดานจติใจทีพ่บไดบอยทีสุ่ดในผูสูงอายุ
(Fernandez, Levy, Lachar & Small 1995; Martin, Fleming & Evans, 1996) และมกัพบรวมกนั
ระดบัของความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธสูงกบัความซมึเศรา โดยจะพบอาการวติกกงัวลในรอยละ 96
ของผูปวยทีม่ภีาวะซมึเศรา (Smith, Colenda & Espeland, 1994; Nutt, 1999) เชือ่วาการเปลีย่นแปลง
จากความเสือ่มของระบบควบคมุจงัหวะชวีภาพของการหลบัและตืน่ทาํใหเกดิความซมึเศรา
การนอนหลบัแปรปรวน และภาวะสมองเสือ่มในผูสูงอาย ุ(Van-Someren, 2000) ความวติกกงัวล
และซมึเศราเปนตวัทาํนายอาการนอนไมหลบั (insomnia) ไดดีกวาปจจยัทางดานสขุภาพอืน่ๆ ผูสูงอายุ
ทีน่อนหลบัไมดีจะมรีะดบัของความวติกกงัวลและซมึเศราและรบัรูวาไมสามารถควบคมุ            หรือ
พยากรณการนอนหลบัของตนเองมากกวาคนทีน่อนหลบัดี ความวติกกงัวลและซมึเศรา                      มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัอาการนอนไมหลบัและมคีวามสมัพนัธทางลบกบัระยะเวลาการนอนหลบัในผู
สูงอาย ุการดแูลรักษาความวติกกงัวลและซมึเศรา จงึสามารถแกปญหาการนอนหลบัได
(Beullens, 1999; Kupfer, 1999; Zammit, Weiner, Damato, Sillup & McMillan, 1999)



การประเมนิความวติกกงัวล
การประเมนิความวติกกงัวล สามารถประเมนิได 3 วธิ ีไดแก การประเมนิจากการบอกเลา

การสงัเกตพฤตกิรรมและการประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา โดยมรีายละเอยีดดงัตอไปนี้
1. การประเมนิจากการบอกเลา (self-report measurement) เปนการประเมนิ

การรบัรูตอตนเองของบคุคล สามารถแบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้
1.1  แบบสอบถามประเมนิความวติกกงัวล (anxiety questionnaire)
       1.1.1 แบบประเมนิความวติกกงัวลสเตท เทรท (state-trait anxiety inventory:

STAI) ของสปลเบอรเกอร และคณะ (Spielberger et al., 1970) เปนมาตราสวนประมาณคาม ี20 ขอ
คําถาม ประกอบดวยลกัษณะความวติกกงัวล 2 รูปแบบ ไดแก ความวติกกงัวลขณะเผชญิสถานการณ
(state anxiety) และความวติกกงัวลแฝง (trait anxiety) ซึง่เปนความวติกกงัวลทีม่คีวามคงที่
ในตวับคุคล คะแนนรวมสงูแสดงวามรีะดบัความวติกกงัวลสงูกวา

1.1.2 แบบสอบถามความวติกกงัวลและซมึเศราของผูปวยในโรงพยาบาลของ
ซกิมอนดและสเนท (Zigmond & Snaith, 1983) เพือ่ใชประเมนิความวติกกงัวลและซมึเศราของผูปวย
ในโรงพยาบาลมจีาํนวน 14 ขอ เปนคาํถามวดัความวติกกงัวล 7 ขอ และวดัความซมึเศรา 7 ขอ
มลัีกษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดบั ผูทีไ่ดคะแนนรวมมากกวาหรอืเทากบั 11 คะแนนแสดง
วาอาจมคีวามผดิปกตทิางจติเวชในกลุมอาการนัน้ สามารถใชไดดีในการคดักรองผูปวยและ         วยัสงู
อาย ุมคีวามเทีย่งสงู ความวติกกงัวลและซมึเศรามคีวามสมัพนัธกนัสงู (Spinhoven, Ormel, Sloekers,
Kempen & Van-Hemert 1997) เครือ่งมอืนีถ้กูนาํมาแปลเปนฉบบัภาษาไทย                         ชือ่วา
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) โดย ธนา นลิชยัโกวทิย
มาโนช หลอตระกลู และอดุร พศิาลสทุธเิดช (2539) เนือ้หาสัน้ กะทดัรัด ประเมนิไดงาย จากการนาํ
ไปทดสอบในกลุมผูปวยวยัสงูอายใุนโรงพยาบาลของวราภา (2544) ไดคาความเชือ่มัน่ .89
   1.2 มาตรวดัความวติกกงัวล (visual analog scale) มลัีกษณะเปนเสนตรงยาว 100
มลิลิเมตร กาํหนดระดบัความวติกกงัวลทีป่ลายเสนตรงแตละดาน จดุเริม่เสนตรงหมายถงึ ไมมคีวาม
วติกกงัวลและจดุปลายหมายถงึมคีวามวติกกงัวลมากทีสุ่ด

2. การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา (physiological signs measurement) เปน
การประเมนิการเปลีย่นแปลงของรางกายทีเ่กดิจากการกระตนระบบประสาทอตัโนมติั ไดแก        อัตรา
การเตนของหวัใจ การหายใจ ความดนัโลหติ เปนตน

3. การประเมนิโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงออก (behavioral measurement)
เปนการสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากการมคีวามวติกกงัวล ไดแก การเคลือ่นไหวของรางกาย อาการ
กระสบักระสาย ลุกลีลุ้กลน ถอนหายใจ รองไห การเปลีย่นแปลงของการพดูเชน พดูรัวเรว็ เสยีงสัน่
มอืส่ัน เปนตน 



การประเมนิความซมึเศรา
โดยทัว่ไปการประเมนิความซมึเศราม ี2 วธิ ีไดแก การประเมนิจากการสงัเกต และ

การประเมนิจากการบอกเลา ดังตอไปนี้
1. การประเมนิโดยการสงัเกต ไดแก

1.1 แบบวดัภาวะซมึเศราแฮมลิตัน (Hamilton rating scale for depression:
HRD-S) สรางโดยศาสตราจารยแฮมลิตัน (Hamilton, 1950) ซึง่เปนจติแพทยชาวองักฤษ ปรับปรุง
เมือ่ป 1967 เปนการประเมนิโดยการสงัเกตผลกระทบจากภาวะซมึเศรา (Depressed effect) อาการ
แบบจติสรีระ (vegetative symptoms) ความวติกกงัวล (Anxiety) ความหงดุหงดิ กระวนกระวาย
และการหยัง่รู (agitation and insight) โดยการสงัเกตการณยอนหลงั 1 สัปดาห  จงึเหมาะสาํหรบัสังเกต
อาการผูปวยในโรงพยาบาล ผูประเมนิตองมคีวามชาํนาญในการสงัเกตและตดัสนิอาการซมึเศรา มี
จาํนวนขอทีป่ระเมนิ 17 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั แบงเกณฑในการใหคะแนนตามระดบั
ความรนุแรง ไดแก ไมมภีาวะซมึเศรา ภาวะซมึเศรานอย ปานกลางและรนุแรง         มขีอจาํกดัทีไ่ม
สามารถวดัการรบัรูทีเ่กดิจากภาวะอารมณ กระบวนการคดิ และภาวะจติวญิญาณของผูสูงอายไุด
(Onega & Abraham, 1998)

2. การประเมนิจากการบอกเลา ประกอบดวยรปูแบบตางๆ ดังนี้
2.1 แบบวดัความเศราในผูสูงอายไุทย (Thai Geriatric depression scale: TGDS)

ซึง่นพินธและอดลุย (2537) ไดพฒันามาจากมาตรวดัภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ(Geriatric depression
scale: GDS) ของเยซาวากและคณะ (Yesavage et al., 1983) ประกอบดวยการประเมนิความซมึเศรา
ดานอารมณ (emotion) ความคาดหวงัดานลบ (negative will) การเคลือ่นไหวดานรางกาย
(psychomotor) การคดิรู (cognitive) และการแยกตวั (isolation) มจีาํนวนคาํถาม 30 ขอ โดยใหเลอืก
ตอบวา ใช หรือ ไมใช แบงเกณฑในการใหคะแนนตามระดบัความรนุแรง ไดแก ไมมภีาวะซมึเศรา ภาวะ
ซมึเศรานอย ปานกลางและรนุแรง เครือ่งมอืนีม้จีดุออนทีไ่มสามารถใชประเมนิผูสูงอายทุีม่คีวามบก
พรองทางดานการคดิ สติปญญา และการรบัรู หรือขาดความสามารถในการอานและเขยีน (Onega &
Abraham, 1998) ไดรับความนยิมในการนาํมาใชในทางคลนิกิ เนือ่งจากใชงาย ใชเวลาสัน้ และมคีวาม
เหมาะสมกบัวฒันธรรมของคนไทย จากการทดสอบของผูพฒันาเครือ่งมอื (ฉบับภาษาไทย) พบวา มคีา
ความเทีย่ง .94 และจากการนาํไปใชศึกษาในกลุมผูสูงอายใุนโรงพยาบาลของชดัเจน (2542) ไดคา
ความเทีย่ง .83

2.2  แบบวดัภาวะซมึเศราของศนูยการศกึษาระบาดวทิยา (Center for  epidemiologic
studies depression scale: CES-D  scale) สรางโดยสมาคมจติแพทยแหงอเมรกินั (Wissman et al., 1977)
ออกแบบเพือ่วดัอาการซมึเศราในวยัผูใหญ ประกอบดวยการประเมนิ 4 ดาน ไดแก ความเชือ่
จากการรูคิด (cognitive beliefs) อารมณความรูสึก (affect feelings) พฤตกิรรมทีแ่สดงออก



(behavioral manifestation) และผลกระทบทางรางกาย (somatic disturbance) โดยประเมนิในระยะ
สัปดาหทีผ่านมา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั แบงเกณฑการใหคะแนนตามจาํนวนวนั
ทีซ่มึเศรา จากการทดสอบไดคาความเทีย่ง .76 มขีอดีทีป่ระหยดัเวลา สะดวกในการใช และแปรผล

ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลอืกใชแบบประเมนิ แบบสอบถามความวติกกงัวลและซมึเศราของ
ผูปวยในโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression Scale: Thai HADS)
เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมกบัวยัสงูอาย ุมคีวามเทีย่งสงู เนือ้หาไมยาวเกนิไป ใชประเมนิไดงาย
และสามารถวดัไดครอบคลมุทัง้ความวติกกงัวลและซมึเศรา

แนวคดิเกีย่วกบัดนตรแีละดนตรบํีาบัด

ความหมายของดนตรี
ดนตรเีปนงานศลิปะทีเ่กีย่วกบัเสยีงซึง่มนษุยเปนผูสรางขึน้ ซึง่อาจลอกเลยีนมาจาก      เสยีง

ธรรมชาตหิรือเสยีงอืน่ๆ แลวนาํเสยีงนัน้มาเรยีบเรยีงใหเปนระเบยีบ อาศยัโสตประสาท           เปน
เครือ่งรับรูและแปรความหมายโดยอาศยัวธิจีนิตนาการหรอืความคดิคาํนงึอนัละเอยีดออน     อยางยิง่
และเสยีงทีไ่ดยนินัน้อาจมคีวามหมายหรอืไมกไ็ด แตทีสํ่าคญัคอืตองมอีารมณในการทีจ่ะสือ่ไปยงัผูฟง
ซึง่การตคีวามหมายหรอืรับรูอารมณอาจแตกตางไปตามความคดิแตละคน (สงดั, 2532;             สุกรี, 2532)
ดนตรเีปนภาษาสากลทีม่นษุยแมแตตางชาตพิรรณกส็ามารถสือ่และเขาใจกนัได              เปนอาหาร
ใจทีห่ลอเลีย้งมนษุยใหคลายจากความเครยีด กอใหเกดิสนุทรยีะทางอารมณ เกดิความอิม่เอมใจ ทาํ
ใหเกดิดลุยภาพและความกลมกลนืในจติใจ สรางความสงบ ขจดัความละโมบ จงึทาํใหคุณคาของ
ชวีติสงูขึน้ และยงัผลใหมนษุยเกดิจนิตนาการในการสรางสรรคส่ิงตางๆ ใหกบัชวีติ          ดวยเหตทุีม่ี
ความเกีย่วพนักบัชวีติมนษุยทกุเพศ ทกุวยั และทกุชัน้วรรณะตัง้แตเกดิจนตาย ดนตรจีงึเปนสวนหนึง่
ของชวีติมนษุยทีไ่มสามารถแยกออก จากกนัได (บุญทอง, 2542; ปญญา, 2545)

องคประกอบของดนตรี
การทีด่นตรจีะมผีลตอความรูสึกของผูฟงอยางไรนัน้ขึน้กบัใชและการผสมผสาน

ขององคประกอบตางๆ ของดนตร ีซึง่สามารถแบงออกเปน 5 หลกัใหญๆ  ดังนี้
1. เสยีง (tone) เกดิจากการสัน่สะเทอืนของวตัถ ุการสัน่สะเทอืนจะทาํใหเกดิการอดัตวัและ

การขยายตวัของคลืน่เสยีงสงผานชัน้บรรยากาศไปยงัห ูทาํใหเกดิการไดยนิ                            เสยีงมี
องคประกอบดงันี ้(ณัชชา, 2542; Kramer, 2001)



1.1 ระดบัเสยีง (pitch) หมายถงึ ความสงูต่าํของเสยีง ซึง่สามารถเปรยีบเทยีบ          ได
โดยการฟง ระดบัเสยีงเกดิจากความถีข่องการสัน่สะเทอืนของวตัถใุนระยะเวลาหนึง่                    การ
ส่ันสะเทอืนเรว็หรอืระดบัเสยีงสงูกจ็ะเปนการกระตุนความรูสึก การสัน่สะเทอืนชาหรอืระดับเสยีงต่าํ
จะทาํใหเกดิการผอนคลายได

1.2 ความเขมของเสยีง (volume or intensity) หมายถงึ ความเบาความดงัของเสยีง
ความเขมของเสยีงเกดิจากแรงสัน่สะเทอืนของวตัถทุีเ่ปนแหลงกาํเนดิเสยีง ถาวตัถส่ัุนสะเทอืนมาก
เสยีงจะดงั ส่ันสะเทอืนนอย เสยีงจะเบา ความเขมของเสยีงวดัไดจากความกวางของคลืน่เสยีง
(amplitude) ถาคลืน่เสยีงยิง่กวางเสยีงกจ็ะยิง่ดงั เสยีงทีม่คีวามเขมแตกตางกนัจะทาํใหเกดิอารมณ
ทีต่างกนัไป ดนตรทีีม่เีสยีงนุมนวลจะสรางความรูสึกสนทิสนม คุนเคย ดนตรเีสยีงดงั จะกอใหเกดิความรู
สึกปกปอง ดนตรทีีเ่สยีงนุมและดงัจะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงและสรางพลงัใหกบัผูฟง           อยางไรก็
ตาม ความดงัของเสยีงดนตรทีีฟ่งไมควรเกนิ 60 เดซเิบลล ซึง่เปนเสยีงทีไ่มดังเกนิไป (ดุษฎี, 2539)

1.3 น้าํเสยีงหรอืสีสันของเสยีง (tone color) หมายถงึ ความแตกตางของเสยีงทีม่าจาก
แหลงกาํเนดิเสยีงหรอืเครือ่งดนตรชีนดิตางๆ คลืน่เสยีงทีเ่กดิขึน้กจ็ะมรูีปรางลกัษณะตางกนั
หรือสีสันของเสยีงตางกนั ส่ิงทีเ่ปนตวักาํหนดสสัีนของเสยีง กคื็อ พารเชยีล (partials) เสยีงที่
มพีารเชยีลนอยจะมเีสยีงใส เสยีงทีม่พีารเชยีลมากจะมเีสยีงหนกัแนนกวา สีสันของเสยีงทีต่างกนั
จะทาํใหผูฟงมคีวามรูสึกทางอารมณทีแ่ตกตางกนั และแมแตสีสันของเสยีงเดยีวกนักอ็าจทาํใหผูฟง
แตละคนมอีารมณทีแ่ตกตางกนั ทัง้นีข้ึ้นกบัลักษณะทีจ่าํเพาะกบัแตละบคุคล

    1.4 คุณภาพของเสยีง (tone quality) หมายถงึ ความดหีรือไมดีของเสยีง คุณภาพของ
เสยีงจะเปนตงับงชีค้วามไพเราะของเสยีง เสยีงจากตวัโนตตวัเดยีวกนัทีเ่กดิจากเครือ่งดนตรชีนดิเดยีว
กนั แมจะมรีะดบัเสยีง ความเขมของเสยีงและสสัีนของเสยีงเหมอืนกนั กอ็าจจะมคุีณภาพเสยีงไม
เหมอืนกนั ซึง่บคุคลอาจจะชอบคณุภาพเสยีงไมเหมอืนกนั

2. จงัหวะ (rhythm)  เปนตวักาํหนดความสัน้ยาวของเสยีง เกดิจากระยะหางของเสยีง
(duration) หรือตําแหนงของเสยีงตามระยะเวลาทีดํ่าเนนิไปซ่ึงจะทาํใหเกดิเสยีงสัน้หรอืยาว
และทาํนองเพลงตามระยะเวลา ความชา-เร็วของจงัหวะในการบรรเลงของแตละวงอาจจะไมเทากนั
ข้ึนอยูกบัอารมณและฝมอืของนกัดนตรแีตละวง ในการปรบัเปลีย่นเพือ่ใหไดความไพเราะ
และถกูกบัอารมณของเพลง (ปญญา, 2516) จงัหวะเปนองคประกอบพืน้ฐานของดนตรทีีสํ่าคญัทีสุ่ด
ในการใชดนตรเีพือ่การบาํบดั เนือ่งจากจงัหวะบอกถงึอารมณและความรูสึกของบทเพลง
และเปนองคประกอบทีท่าํใหผูฟงเขาใจและเขาถงึอารมณเพลงไดมากทีสุ่ด การฟงจงัหวะทีม่คีวาม
สม่าํเสมอทาํใหรางกายของเรามจีงัหวะทีเ่ปนธรรมชาต ิ(อันเวส, 2543) จงัหวะชาจะทาํใหรูสึกสงบ
เยอืกเยน็ จงัหวะปานกลางหรอืจังหวะทีม่อัีตราความเรว็ใกลเคยีงกบัการเตนของหวัใจ
(60-80 คร้ัง/นาท)ี และสม่าํเสมอ ราบเรียบ ลีลาสงบ จะใหความรูสึกพงึพอใจ สบาย อารมณสงบ



มสีมาธ ิผอนคลายอาการเกรง็ของกลามเนือ้ จงัหวะเรว็จะใหความรูสึกสนกุสนานเราใจ จงัหวะ
ทีก่ระแทกกระทัน้ทาํใหรูสึกกดดนัได (ศันสนยี, 2542; ปญญา, 2545 )

3. ทาํนอง (melody) เกดิจากการนาํระดบัเสยีงสงู-ตํ่ากบัจงัหวะสัน้-ยาวและคณุภาพของ
แตละเสยีงมาเรยีบเรียงผสมผสานดวยวธิกีารทีแ่ตกตางกนัไป (สงบศกึ, 2540) ทวงทาํนองของดนตรมีี
ความสมัพนัธกบัความรูสึกของมนษุย สงผลตอการเปลีย่นแปลงทางอารมณและสตปิญญา โดย
ทาํนองทีร่าบเรยีบนุมนวลจะกอใหเกดิความรูสึก สงบ สบายและผอนคลาย ซึง่จะชวยคลาย
ความเครยีดและเปนวธิพีกัผอนทีดี่ทีสุ่ดวธิหีนึง่ (อันเวส, 2543; McCaffery & Locsin, 2002)

4. การประสานเสยีง (harmony) เปนการผสมผสานของเสยีงหลายชนดิทีม่ลัีกษณะแตก
ตางกนัใหมจีงัหวะและลลีาทีส่อดคลองสมัพนัธกนั การประสานเสยีงของเพลงไทย                      มี
ลักษณะเฉพาะ มกีารใชลูกเลนและเทคนคิการบรรเลงของนกัดนตร ีการประสานเสยีงเปน
การบรรเลงหรอืรองคนละทางในเพลงเดยีวกนัและพรอมๆ กนั การบรรเลงอาจเปนระหวางเครือ่ง
ดนตรดีวยกนั การขบัรองดวยกนัหรอืดนตรกีบัการขบัรองกไ็ด ถาเสยีงจากการประสานเสยีงมี
ความสอดคลองและกลมกลนืกนั(consonance) กจ็ะทาํใหผูฟงรูสึกสบายห ูปลอดโปรง สบายใจ
แตถาเสยีงทีไ่ดไมสอดคลองหรอืขัดแยงกนั (dissonance) จะทาํใหรูสึกอดึอดั  ขัดห ูตึงเครยีด
เกดิอารมณคางได (ดนยั, 2522; ณรุทธิ,์ 2540; ปญญา, 2545) ในการใชดนตรเีพือ่บําบดั
การประสานเสยีงทีย่ิง่เรยีบงายกจ็ะยิง่สงผลดี (อันเวส, 2543)

5. อารมณเพลง เปนความรูสึกตางๆ ทีเ่กดิจากการฟงเพลง ซึง่ขึน้อยูกบัความสามารถของ
ผูประพนัธ จดุมุงหมายของผูบรรเลง ความเขาใจ การรบัรูการสมัผัสระหวางประโยคเพลงและความ
สอดคลองกนักบัจงัหวะประกอบกบัลีลาการรองเพลง ดนตรไีทยสามารถทาํใหผูฟงเกดิอารมณตางๆ
เชน ออนหวาน ราเรงิ สนกุสนาน โศกเศรา หรือแมแตสงางาม นาเกรงขาม นากลวัและ เราใจได องค
ประกอบทีสํ่าคญัของอารมณเพลงไดแก ทาํนองเพลง หนาทบัและเทคนคิของผูบรรเลงซึง่เนนเสยีง
หนกัเบา โดยอาศยัความเขาใจอารมณเพลง และพยายามแสดงออกใหเปนตามอารมณนัน้ๆ ทัง้นี้
ทาํนองเพลงเปนสิง่ทีส่ามารถแสดงอารมณเพลงไดชดัเจน รวมทัง้เสยีงของหนาทบัของเครือ่งหนงัและ
เสยีงกลองทดั ตะโพนทีท่าํใหเกดิความรูสึกเราใจแกผูฟงเปนอยางดี

6. พืน้ผวิ (texture) เปนความสมัพนัธของลกัษณะของการประสานเสยีงในแนวตัง้
กบัทาํนองในแนวนอน ซึง่เปนภาพรวมทัง้หมดของดนตร ีทัง้นีข้ึ้นอยูกบัการแปรทาํนองและ
การประสานเสยีง ในทางพืน้ผวิของดนตรไีทยจะมลัีกษณะทีม่แีนวทาํนองหลกัเดยีวโดยใชเครือ่ง
ดนตรหีลกัๆ สวนดนตรอ่ืีนๆ จะชวยตกแตงทาํนองเพิม่เตมิ เปนการใสเทคนคิใหไพเราะยิง่ขึน้
การผสมผสานของแนวทาํนองหลายแนวอยางมหีลกัการจะทาํใหบทเพลงนัน้มคีวามไพเราะ
และซาบซึง้มากยิง่ขึน้ โดยภาพรวมของการประสานเสยีงตลอดทัง้เพลง จะทาํใหบทเพลงนัน้ๆ
สรางจนิตนาการไดกวางไกลมากยิง่ขึน้ ซึง่จะทาํใหเขาใจยคุสมยัและวฒันธรรมของเพลงและเปนพืน้



ฐาน ในการวเิคราะหบทเพลงเพือ่เลอืกเพลงมาใชประโยชนไดยางเหมาะสมและสอดคลอง
กบัความตองการในการใชดนตรี

7. คีตลกัษณ (form) เปนลกัษณะของบทเพลงแตละแบบทีม่คีวามแตกตางกนั          ข้ึน
อยูกบัผูประพนัธวาตองการใหดําเนนิไปในลกัษณะใดหรอืรูปแบบการประพนัธเพลงนัน้ๆ              คีต
ลักษณของดนตรไีทยสวนใหญจะมกีารแบงบทเพลงเปนทอนๆ ซึง่เพลงแตละทอน                    ตองมี
ความสมัพนัธกลมกลนืกนัและสมัพนัธกบัอัตราจงัหวะของเพลง และนยิมบรรเลงซ้าํทอน เพือ่ใหผูฟง
สามารถแยกแยะแนวทาํนองและจบัใจความในทาํนองเพลงไดงายขึน้ และยงัทาํใหสามารถฟงตดิตอ
กนัไปโดยไมเสยีอรรถรสเพลง คีตลกัษณจะเปนสวนทีบ่อกลักษณะโครงสรางของบทเพลง ทาํใหงาย
ในการวเิคราะห ทาํความเขาใจอารมณเพลง การศกึษาคตีลกัษณ                          จะชวยใหเขาใจ
ทวงทาํนองเพลง ทาํใหสามารถเลอืกบทเพลงไดถกูตองตามความสนใจและนาํมาใชใหเกดิประโยชน
ได

ประเภทของดนตรี
ดนตรมีรูีปแบบของตนเองหลายลกัษณะ จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงออกเปน

2 ประเภทใหญๆ  ไดแก ดนตรพีืน้บาน (Folk music) และดนตรศิีลปะ (Art music) (ณรุทธ, 2540)
1. ดนตรพีืน้บาน (Folk music) หมายถงึดนตรทีีม่มีาแตด้ังเดมิในกลุมสังคมทกุกลุม

ทัว่โลก ดนตรพีืน้บานมกัเปนเพลงทีม่กีารรองประกอบเปนสวนมาก จงึเรยีกกนัอกีชือ่หนึง่วา       เพลง
พืน้บานหรอืโฟลคซอง (Flok song) บทเพลงตางๆ ตลอดจนวธิเีลน วธิรีองมกัไดรับการถายทอดโดย
การสัง่สอนกนัตอๆ  กนัมาดวยวาจา มกัเปนบทเพลงทีใ่ชในการประกอบกจิกรรมตางๆ เชน เพลง
กลอมเด็ก เพลงเกีย่วขาว รูปแบบของเพลงจะไมซบัซอน ลักษณะทาํนองและจงัหวะเปนไปตาม
ลักษณะของกจิกรรม ลีลาการรองเพลงมกัเปนไปตามธรรมชาต ิเครือ่งดนตรทีีใ่ชบรรเลงมลัีกษณะ
เฉพาะเปนของทองถิน่นัน้ๆ

2. ดนตรศิีลปะ (Art music) หมายถงึดนตรทีีป่ระพนัธข้ึนมาอยางตัง้ใจ โดยผูประพนัธเพลง
ทีศึ่กษาดนตรมีาอยางมรีะเบยีบแบบแผน เปนการสรางสรรคข้ึนใหเหน็ถงึความสวยงามของศลิปะ
ดนตร ีดนตรใีนประเภทนีไ้ดแก ดนตรตีะวนัตก (Western music) หรือดนตรคีลาสสกิ (Classical
music) และดนตรปีระจําชาตติางๆ (Traditional music)    

2.1 ดนตรตีะวนัตก (Western music) ดนตรตีะวนัตกหรอืดนตรคีลาสสกิ
มพีฒันาการมาเปนเวลาชานานจนมรูีปแบบทีแ่นนอน ดนตรปีระเภทนีม้คีวามละเอยีดออน              มี
รูปแบบทีส่ลับซบัซอนทัง้ทาํนอง จงัหวะและองคประกอบอืน่ๆ จงึตองการความรูและความเขาใจและ
มพีืน้ฐานเกีย่วกบัองคประกอบของดนตรจีงึจะสามารถเขาถงึหรอืซาบซึง้ในดนตรไีด 2.2



ดนตรปีระจาํชาตติางๆ (Traditional music) ดนตรปีระเภทนีไ้ดรับการสรางสรรคข้ึนอยางประณตี มี
แบบแผนเปนของตนเอง แมจะเปลีย่นรปูแบบไปบางตามสภาพสงัคม                          ทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป แตลักษณะทัว่ไปยงัคงเหมอืนเดมิ ดนตรปีระจาํชาตติางๆ จะมเีอกลักษณ            ของตนเอง ลีลา
การบรรเลงการขบัรองทีม่ลัีกษณะเฉพาะและทีสํ่าคญัคอืเคร่ืองดนตรทีีม่ลัีกษณะและเสยีงแตกตางกนั
ออกไป ดนตรปีระเภทนีไ้ดแก ดนตรไีทย ดนตรกีาเมลอน ของอนิโดนเีซยี เปนตน

ดนตรไีทยและดนตรไีทยประยกุต
ดนตรไีทย เปนดนตรขีองปวงชนชาวไทย เกดิขึน้พรอมกบัคนไทย เลนดวยเครือ่งดนตรขีอง

ไทย เพือ่ใหคนไทยดวยกนัฟง เปนศลิปวฒันธรรมไทยอนัแสดงถงึความรุงเรอืงและอารยธรรมทีสู่งสง
ดนตรไีทยมลัีกษณะพเิศษทีแ่สดงแบบอยางอนัเปนเอกลกัษณไทยโดยเฉพาะ เปนศลิปะประจาํชาติ
ไทยมานานแสนนานและยงัเปนสิง่เพลดิเพลนิเจริญใจแกผูฟง (ปญญา, 2516; สุกรี, 2537; เรณ,ู
2542) ดนตรไีทยมสุีนทรยีศาสตร เครือ่งดนตรไีทยแทบทกุชิน้สามารถบรรเลงดวยลลีาออนหวาน
ไพเราะจบัใจ บทเพลงไทยประกอบดวยโครงสรางเนือ้หาทีลึ่กซึง้ตามหลกัของโสตศลิป ทัง้ยงัสอด
แทรกอารมณตางๆ ของเพลงไดอยางด ี(สงดั, 2532) นอกจากนีด้นตรไีทยยงัมพีลงัในการกลอมเกลา
จติใจมนษุยใหละเอียดออน เขาถงึจติใจโดยตรง จงึมผีลในการผอนคลายอารมณ ทาํใหเกดิดลุยภาพ
สรางความสงบและความกลมกลนืในจติใจ (ปญญา, 2545)

ดนตรไีทยประยกุตเปนงานศลิปะแนวใหมซึง่เปนปรากฏการณของดนตรรีวมสมยั
ทีเ่ปนลกัษณะการบรรเลงผสมผสานของดนตรไีทยกบัดนตรสีากล โดยมเีครือ่งดนตรไีทยเขาไป
รวมบรรเลง ซึง่มกีารปรบัเปล่ียนเสยีงของเครือ่งดนตรทีีเ่ขาไปผสมเพือ่ใหระบบเสยีงเขากนัได
แมวามาตราเสยีงของเครือ่งดนตรทีัง้ 2 ชนดินีจ้ะม ี7 เสยีงและมรีะดบัเสยีงตอนตนกบัตอนปลายเทา
กนั แตกม็คีวามแตกตางกนัทีร่ะดบัการวางเสยีง โดยดนตรไีทยมกีารวางเสยีง 7 เสยีงเทากนัหมดขณะ
ทีด่นตรสีากลมรีะยะกึง่เสยีงอยู 2 เสยีง คือ มกีบัฟา และทกีบัโด อยางไรกต็ามในทางปฏบัิติแลว
ดนตรไีทยสามารถบรรเลงรวมกบัดนตรสีากลได แมวาเสยีงจะไมเทากนั เพราะเสยีงทีแ่ตกตางกนันัน้
คนธรรมดาไมสามารถฟงออกและฟงดเูสมอืนบรรเลงวารวมกนัไดสนทิ (บุญชวย, 2539; ไพศาล,
2544) การบรรเลงดนตรไีทยประยกุตเปนการนาํเสนอการรวมสมยั แตยงัคงใชปรัชญาดนตรไีทย  แนว
จงัหวะและทาํนองอนัเปนเอกลกัษณทีส่รางสรรคขัดเกลามาแตเดมิ ซึง่มคีวามดงีาม ไพเราะ นุมนวล
กลอมเกลาจติใจใหเบกิบานอยางสขุุม เมือ่นาํเครือ่งดนตรสีากลซึง่เปนดนตรสีมยันยิมเขามาบรรเลง
ผสมประสานกบัวงดนตรไีทยนัน้ กจ็ะไดเสยีงใหมๆ  ข้ึนมา จะชวยเพิม่สีสันใหกบัดนตรไีทย และเมือ่มี
การดดัแปลงหรอืปรับปรุงรูปแบบ น้าํเสยีงใหกลมกลนืกบัลักษณะของดนตรไีทยแลว           กถ็อืเปน
ความแปลกใหมทีดึ่งดดูความสนใจของคนสมยัใหมใหมาสนใจดนตรไีทย เกดิความชืน่ชม และเปน
ประโยชนตอสุขภาพกายและใจอยางแทจริง (สงบศึก, 2542) นอกจากนีม้กัมกีารเพิม่ประสทิธภิาพ



ของการปรบัวงดนตรหีรือการหาวธิพีลกิแพลงโดยอาศยัความรู ความชาํนาญ               เพือ่เพิม่ประ
สิทธผิลจากการทาํดนตรดัีงกลาวใหมากทีสุ่ด โดยกลวธิดัีงกลาวประกอบดวยกลวธิ ี       เชงิหลกัการ
ไดแก การสรางงานรปูงานหรอืใชเทคนคิการบรรเลงแบบใหม เชน การบรรเลงรวมกบัเสยีงและจงัหวะ
ธรรมชาตไิดแก เสยีงนกรอง และเสยีงน้าํไหลเพือ่ใหสอดคลองกลมกลนืกบัธรรมชาต ิ       ซึง่จะชวย
โนมนาวใหเกดิจนิตนาการ เหมอืนไดอยูใกลชดิธรรมชาต ิกอใหเกดิความรูสึกสงบ                ผอน
คลาย และสรางสมาธ ิ(ประกอบ, 2543) การประสมประสานกนัของดนตรกีบัเสยีงธรรมชาตจิะชวย
เพิม่ความพเิศษใหดนตรมีคีวามลกึซึง้ยิง่ขึน้ (ชอรท, 2539) สวนกลวธิเีชงิจติวทิยา ไดแก
การสอดแทรกรปูแบบของวฒันธรรมซึง่มคีวามเกีย่วของกบัศาสนาและขนบธรรมเนยีมประเพณี
เขาไปดวย เพือ่ใหผูฟงสนใจ รูสึกประทบัใจ สงผลใหเกดิการพฒันาจติใจ และยงัเปนการสรางสรรค
ผลงานทางศลิปะทีม่คุีณคาและทาํใหเกดิสนุทรยีภาพมากทีสุ่ด (บุญชวย, 2539)

ดนตรบํีาบดั
ดนตรบํีาบดั เปนเสมอืนศาสตรทางดานพฤตกิรรมศาสตรทีว่าดวยการนาํดนตรี

ทีม่คีวามจาํเพาะมาใชเพือ่กอใหเกดิอทิธพิลตอการเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย จติอารมณ
และพฤตกิรรมของบคุคลเพือ่นาํไปสูการหายอนัเปนเปาหมายของการบาํบดัรักษา เปนกจิกรรมหนึง่
ในกจิกรรมทางการพยาบาลในการบาํบดัรักษาและฟนฟสูภาพจติใจ กระตุนความจาํ ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม อยางมหีลกัเกณฑและกระบวนการทางวทิยาศาสตร เพือ่นาํไปสูสุขภาพองครวม
ของบคุคล (บําเพญ็จติ, 2542) ดนตรเีปนเรือ่งของเสยีงทีส่ามารถสือ่ใหกบัทกุคนไดเขาใจ เปนศลิปะที่
ลึกซึง้ทีส่ามารถนาํมาใชใหเกดิประโยชนในรูปแบบตางๆไดอยางมากมาย นอกจากนีด้นตรบํีาบดัถอื
เปนศาสตรแบบสหวชิา (multidisciplinary) เปนการบรูณาการศาสตรตางๆ เพือ่ใหเกดิประโยชนแกผู
ทีต่องการบาํบดัรักษามากทีสุ่ด (ศันสนยี, 2542)

กลไกทางสรรีวทิยาของดนตรบํีาบดั
ดนตรบํีาบดั เปนการควบคมุการใชดนตรแีละองคประกอบของดนตรใีหเกดิ

การผสมผสานเปนหนึง่เดยีวกนัของสภาวะทางรางกาย จติใจและอารมณของบคุคลในการรกัษา
ความเจบ็ปวยและความทพุพลภาพ (Gauthier & Dallaire, 1993) ซึง่เปนรูปแบบการเยยีวยา
ทัง้ทางรางกายและจติใจ (Lai, 1999) โดยระดบัของเสยีงและจงัหวะของดนตรทีีก่อใหเกดิ
การผอนคลายหรอืทาํใหเกดิความพงึพอใจ มอิีทธพิลตอระบบลิมบิค ซึง่เปนแหลงของอารมณ
และความรูสึก ทาํใหเกดิปฏกิริิยาทางอารมณตอดนตร ีเกดิความรูสึกสขุสงบจากดนตร ี                 จะ
มอิีทธพิลตอระบบประสาทอตัโนมติั ภูมคุิมกนั ตอมไรทอและนวิโรเปบไทด (neuropeptide)         ซึง่
เปนอทิธพิลของดนตรบํีาบดัทีเ่กดิขึน้ในทนัทตีอสภาวะทางจติและกลบัมามอิีทธพิลตอภาวะรางกาย



กอใหเกดิปฏกิริิยาตอบสนองดานจติสรีระ ทศิทางของการเปลีย่นแปลงขึน้กบัเปาหมายในการบาํบดั
และชนดิของดนตร ีซึง่สามารถสรปุกลไกทางสรรีวทิยาของดนตรไีดดังนี้

1. ดนตรสีามารถทาํใหบุคคลเขาสูการผอนคลายระดบัลึกได โดยดนตรหีรือเสยีง           จะ
กระตุนระบบประสาททีอ่ยูนอกเหนอือํานาจจติใจในระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหอัตรา      การ
เผาผลาญของรางกายลดลง เกดิการกระตุนการทาํงานของระบบพาราซมิพาเตตกิ
(Parasympatatic) ลดการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเตตกิ (Everly & Bonson, 1989)
การตอบสนองนีจ้ะนาํไปสูการลดการหลัง่อดรนีาลนี (adrenaline) ทาํใหเกดิลกัษณะทางสรรีวทิยา
ของการผอนคลายทัง้ทางรางกายและจติใจ โดยสงผลให การทาํงานของระบบประสาทกลามเนือ้
อัตราเมตาบอลซิมึ การใชออกซเิจนของ รางกาย แรงตึงตวัของกลามเนือ้ ระดบัของอพิเินฟรนิ
การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร การบบีตัวของลาํไส การทาํงานของตอมเหงือ่ อัตราการเตนของหวัใจ
การหายใจ ความดนัโลหติลดลง และทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัความรูสึกตวัในลักษณะของ
การผอนคลาย (Bunt,1994; Hoffman,1997; Updike, 1990; Chlan, 1998; Cirina, 1994; Lai, 1999;
White, 1992; Updike & Charles, 1987)

2.  ดนตรสีงผลตออารมณความรูสึกและความวติกกงัวล โดยดนตรสีงผานความรูสึกดาน
อารมณหรือระบบลิมบิค ความพอใจทีไ่ดรับจากสมองขางขวาทาํใหตอมพทิอิูตารหีลัง่สารเอนโดรฟน
และระดบัของเคทโีคลามนี (cathecolamine) ลดลง ซึง่จะทาํให รูสึกผอนคลาย สงผลใหความเครยีด
ลดลง (Brody, 1984) และยงัเปนการลดการเราทางอารมณตอประสาทสมอง ซึง่จะมผีลยบัยัง้
การตืน่ตวัในเรตคูิลารฟอรเมชัน่  (reticular formation)  มกีารหลัง่สารซโีรโทนนิ (serotonin) เพิม่ข้ึน
ทาํใหกลามเนือ้ลดความตงึตวั เกดิการผอนคลาย และเขาสูการนอนไดงาย (Evers & Suhr, 2000)
นอกจากนีด้นตรยีงัสงผลตอการรบัรูและสามารถรือ้ฟนความจาํไดอีกดวย (Updike, 1990) 



    การฟงดนตรทีีเ่ลอืก

        ระบบอวยัวะรับฟงเสยีงภายนอก

การปรบัคลืน่เสยีงของระบบลมิบิก/ไฮโปทาลามสั

      ระบบประสาทตอมไรทอ   ระบบประสาทอตัโนมติั

 

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

ดนตรสีามารถนาํมาใชในการสงเสริมการนอนหลบัในบคุคลกลุมตางๆ โดยมอรนฮนิเวก
และ โวอกิเนยีร (Mornhinweg  & Voignier, 1995) ศึกษาผลของดนตรตีอการนอนหลบัของผูสูงอายุ
ในชมุชนจาํนวน 25 ราย โดยใชดนตรทีีม่คีวามเรว็จงัหวะชากวาอตัราการเตนของหวัใจ นอยกวา 70
คร้ังตอนาท ีกลุมตัวอยางไดรับเทปดนตรไีปฟงทีบ่านในเวลากอนนอนและหลงัตืน่ระหวางการนอน
หลงัตืน่นอน ประเมนิโดยใชแบบบนัทกึการนอนหลบั (sleep log) ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยาง
รอยละ 96 นอนหลบัไดงายขึน้ทัง้กอนนอนและเมือ่ต่ืนระหวางหลบั ระยะเวลาการนอนหลบันานขึน้ใน
ตอนเชา และทาํใหปญหาการนอนหลบัอ่ืนๆ ลดลง สัมพนัธกบัการศกึษาของจอนสนั (Johnson,
2003)  ทีพ่บวา การฟงดนตรคีลาสสกิและดนตรสีมยัใหมทีเ่ลอืกสามารถชวยใหผูสูงอายทุีม่อีาการ
นอนไมหลบัเร้ือรังสามารถการเขาสูการนอนหลบัไดเร็วขึน้ จาํนวนครัง้ของการตืน่ระหวางหลบัลดลง
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ของหัวใจ

การใช
ออกซิเจน

เกิดการหลั่งฮอรโมนจาก
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เชน ความรูสึกตางๆ

  ความปวด    ความวิตกกังวล    การรับรู



และความพงึพอใจในการนอนหลบัเพิม่ข้ึน สอดคลองกบักตัินจาล ิ(Gitanjali, 1998) ทีศึ่กษา
ผลของดนตรคีารเนตกิ (Karnatic) 2 ชนดิ ตอการนอนหลบัในผูชายสขุภาพด ี8 ราย โดยใหฟงดนตรี
ในเวลา 1 ชัว่โมง และอกี 30 นาทหีลงัปดไฟ พบวา กลุมตัวอยางมคุีณภาพการนอนหลบัอยูในระดบัดี
นอกจากนีม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการชกันาํการนอนหลบัตอการเขาสูการนอนหลบัระหวาง
การใชดนตรทีีช่กันาํและดนตรทีีต่านการนอนหลบัโดย แอนสฟวด เวกเนอรและ โบวเซอร(Ansfield,
Wegner & Bowser,1996) ศึกษาในนกัศกึษา 110 ราย ใหฟงเทปทีเ่ร่ิมดวยการพดูชกัจงูใหเขาสูการ
นอนหลบัอยางรวดเรว็และแบบแนะนาํใหเขาสูการนอนหลบัเมือ่ตองการตอดวยดนตร ี          ทีช่กันาํ
ใหนอนหลบั (low load) หรือดนตรทีีต่านการนอนหลบั (high load) ความยาว 90 นาท ี            ผล
การศกึษาพบวา กลุมทีต้ั่งใจจะหลบัเมือ่ฟงดนตรชีกันาํใหนอนหลบัจะหลบัไดอยางรวดเรว็กวากลุมที่
ไมมพีดูการชกัจงูและกลุมทีฟ่งดนตรตีานการนอนหลบัอยางมนียัสาํคญั

ดนตรบํีาบดัเปนกจิกรรมทีม่ปีระสิทธภิาพในการจดัการกบัความเครยีด
และลดความวติกกงัวลซึง่เปนปจจยัทีส่งผลรบกวนการนอนหลบัและดนตรยีงัสงผลใหเกดิลกัษณะ
ทางสรรีวทิยาของการผอนคลาย ในการลดอตัราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ และระดบั
ความดนัโลหติในผูปวยกลุมตางๆ ทัง้ผูปวยวกิฤต ิผูปวยเรือ้รังและผูทีไ่ดรับการทาํหตัถการตางๆ โดย
อัปไดค (Updike, 1990) ศึกษาผลของดนตรบํีาบดัตอผูปวยหนกัในไอซยี ูโดยใหฟงดนตรคีลาสสกิ
นาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยาง มรีะดบัความวติกกงัวล อาการซมึเศรา ความปวดลด
ลง และมอีารมณดีข้ึน ความดนัซสีโตลคิ แรงดนัในหลอดเลอืดแดงลดลงอยางมนียัสาํคญั อีกทัง้ทาํให
รูสึกสงบ ผอนคลายและสบาย เชนเดยีวกนักบั ชลาน (Chlan, 1998) ทีศึ่กษาผลของกจิกรรมดนตรี
บําบดัตอการผอนคลายและความวติกกงัวลในผูปวยทีใ่สเครือ่งชวยหายใจ    โดยใหฟงดนตรทีีม่ี
ความเรว็จงัหวะ 60-80 คร้ังตอนาทนีาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา กลุมทดลอง          มรีะดบัความวติก
กงัวล อัตราการเตนของหวัใจ และอตัราการหายใจหลงัฟงดนตรนีอยกวา                 กลุมควบคมุ
อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ ดนตรสีามารถใชผอนคลายวติกกงัวลและบรรเทาอาการ           ในผูปวย
โรคเรือ้รัง เชน มะเร็ง ดังการศกึษาของ อาริยา (2543) ทีพ่บวาผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับ เคมบํีาบดัมี
ความวติกกงัวลและอาการคลืน่ไสอาเจยีนดนตรบํีาบดัลดลงจากการฟงดนตรไีทยสากลบรรเลง
จงัหวะ 60-80 คร้ังตอนาท ีในระยะเวลา 30 นาท ีจาํนวน 3 คร้ัง สัมพนัธกบัการศกึษาของทพิาพนัธ
และคณะ (2537) ทีศึ่กษาผลของดนตรบํีาบดั ตอความวติกกงัวล (ความเครยีด) ในผูปวยมะเรง็ระบบ
อวยัวะสบืพนัธสตรี จาํนวน  20  ราย โดยใชดนตรบีรรเลงทีท่าํใหรูสึกผอนคลาย เปรียบเทยีบผลจาก
การฟงดนตรดีนตรคีลาสสกิและดนตรไีทย นาน 30 นาท ีผลการศกึษาพบวา  หลงัฟงดนตรรีะดบัความ
วติกกงัวล (ความเครยีด) ของผูปวยทัง้ 2 กลุมลดลงอยางมนียัสาํคญั             ทางสถติิ อีกทัง้การศกึษา
การฟงดนตรใีนกลุมผูปวยศลัยกรรมทีไ่ดรับการผาตดัชนดิตางๆ พบวาสามารถผอนคลายความวติกกงัวล
และความเครยีดในระหวางผาตดัได (Winter, Paskin & Baker, 1994) และการฟงดนตรทีีเ่ลอืกสามารถ



ลดความวติกกงัวล อัตราการเตนของหวัใจและแรงดนั                   ในหลอดเลอืดแดงลดลงในระหวาง
การทาํหตัถการสองกลองทางทวารหนกั (Sigmoidoscopy) (Cirina, 1994) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา
การใชดนตรรีวมกบักจิกรรมอยางอืน่ เชน การศกึษาของ              ซาโบและมเิชล (Sabo & Michael,
1996) ศึกษาผลของดนตรรีวมกบัการสงขอความจากแพทย             ตอความวติกกงัวลและผลขาง
เคยีงจากเคมบํีาบดั พบวา กลุมทดลองมรีะดบัความวติกกงัวลลดลงกวากอนทดลอง

ดนตรสีามารถนาํมาใชในการบรรเทาอาการซมึเศราในผูปวยกลุมตางๆ โดย การศกึษา
ผลดนตรบํีาบดัตอความซมึเศราในผูสูงอาย ุพบวาการฟงดนตรสีามารถทาํใหความซมึเศรา
ความทกุข ความรูสึกมคุีณคาในตนเอง และสภาวะอารมณดีข้ึนอยางมนียัสาํคญั และยงัพบวา
การฟงดนตรรีวมกบัการรกัษาโรคซมึเศราจะทาํใหผูปวยมอีาการดข้ึีนเรว็กวากลุมทีไ่มฟงดนตรี
(Hanser & Thompson, 1994; Lai, 1999)

จากการศกึษางานวจิยัทีผ่านมา จะเหน็ไดวามกีารนาํดนตรมีาใชอยางหลากหลาย
ในกลุมผูปวยตางๆ ดนตรทีีใ่ชมหีลายชนดิ ทัง้ในรูปดนตรบีรรเลงทัง้คลาสสกิและดนตรไีทย ดนตร ีขับ
รองทัง้เพลงไทยและเพลงสากล รวมทัง้ดนตรทีีร่วมกบัเสยีงธรรมชาต ิในการศกึษามกัใชจงัหวะดนตรี
ทีก่อใหเกดิการผอนคลายประมาณ 60-80 คร้ังตอนาท ีระยะเวลาในการฟงดนตรแีตกตางกนัไป ต้ัง
แต 30 นาท ีถงึ 90 นาท ีโดยในการลดความวติกกงัวล และความรูสึกซมึเศรา มกัใชระยะเวลาการฟง
ดนตรนีาน 30-45 นาท ีหางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง จาํนวน 1-3 คร้ัง หรือตลอดเวลาทีใ่ห  กจิกรรมการ
รักษา แตในการศกึษาผลของดนตรตีอการนอนหลบั มกัจะใหฟงดนตรใีนเวลากอนนอน ในระยะเวลา
อยางนอย 60นาทหีรือมากกวาขึน้กบัความตองการของกลุมตัวอยาง ผลการศกึษาพบวาดนตรทีีผ่อน
คลายสามารถลดความปวด ความวติกกงัวลและในผูปวยกลุมตางๆ และ                ชวยสงเสริมการ
นอนหลบัในผูสูงอายแุละผูทีม่สุีขภาพด ีอยางไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พลงัในการ
บําบดัของดนตรข้ึีนอยูกบัความชอบดนตรขีองผูฟง ดังนัน้การเลอืกประเภท             ของดนตรจีงึมี
ความสาํคญัในการนาํดนตรมีาใช ในการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัจงึสนใจดนตรไีทยประยกุตมาใชในการสง
เสริมการนอนหลบัในผูสูงอาย ุโดยเลอืกใชเทปดนตร ีชดุ “เนรญัชรา” ซึง่ใชเครือ่งดนตรผีสมผสานกนั
ระหวางดนตรไีทยกบัดนตรสีากล บรรเลงรวมกบัเสยีงธรรมชาต ิความเรว็จงัหวะของดนตรปีระมาณ
55-80 คร้ังตอนาทซีึง่เปนจงัหวะดนตรทีีก่อใหเกดิการผอนคลาย มคีวามสอดคลองกบัวฒันธรรมตาม
วถิชีวีติของคนไทยตามแนวพทุธศาสนา โดยสอดแทรกเรือ่งราวเกีย่วกบัแมน้าํเนรญัชรา สะทอนเรือ่ง
ราวในสมยัพทุธกาลตามจนิตนาการของผูประพนัธ ซึง่จะชวยสรางจนิตนาการแกผูฟง และยงัมกีารใช
เสยีงและจงัหวะธรรมชาตไิดแก เสยีง นกรอง และเสยีงน้าํไหลมาบรรเลงรวมโนมนาวใหเกดิ
จนิตนาการเหมอืนไดอยูใกลชดิธรรมชาต ิซึง่จากการศกึษาของดวงดาว (2544)  พบวากลุมผูปวยหลงั
ผาตดัยดึตรงึกระดกูตนขาสวนใหญเลอืกฟงดนตรทีีท่าํใหผอนคลายรวมกบัเสยีงธรรมชาต ิโดยรอยละ
66.7 รูสึกเคลบิเคลิม้ไปกบัเสยีงดนตร ีและรอยละ 46.7                รูสึกผอนคลาย สบายใจและชวยให



นอนหลบัไดดีข้ึน ผูวจิยัเชือ่วาเทปดนตรชีดุนีม้คีวามเหมาะสมกบัผูสูงอายไุทย โดยจดัใหฟงเปนเวลา
45 นาท ีในเวลากอนนอนตอนกลางคนื แนะนาํใหกลุมตัวอยางเปดเสยีงเพยีงเบาๆ และใชหฟูง
(headphone) เพือ่ปองกนัเสยีงรบกวนจากภายนอก


