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บทคัดย่อ
 งานวจิยัครัง้นีมุ้ง่ศกึษาในประเดน็การพฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพือ่แก้ปัญหาของ

ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่ดแีละเพือ่ศึกษาผลการเปรียบเทยีบคณุภาพการนอนหลับของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ก่อนและหลังการจดักจิกรรม โดยกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายทุีม่อีายรุะหว่าง 60-79 ปี ทีม่คุีณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีจ�านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 8 คน ก�าหนดแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกลุ่ม

ทดลองศึกษาผลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและท�าการทดลองจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ t-test 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรุปว่า 1) การพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อ

แก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี แบ่งรูปแบบกิจกรรมออกเป็น 3 ช่วง ตามหลักการของแอโรบิค ได้แก่ 

ขั้นอบอุ่นร่างกาย(Warm up) ขั้นแอโรบิคหรือขั้นงาน (Aerobic Workout) และขั้นลดงานเพื่อปรับสภาพ (Cool Down) 

ซึ่งใช้ระยะเวลาในการด�าเนิน รวมเป็นจ�านวน 24 ครั้ง ครั้งละ 20 – 40 นาที จากการพิจารณาประสิทธิภาพของเครื่องมือ

จากผูเ้ชีย่วชาญ สรุปได้ว่า ผู้เชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็ว่าการพฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิมคีวาม

เหมาะสมกับผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 2) พบว่า ผลการทดลองระหว่างก่อนและหลังการจัดกิจกรรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลีย่หลงัการทดลองต�า่กว่าก่อนการทดลอง สรุปได้ว่ากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิมผีลท�าให้ผูส้งูอายุ

มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

ค�าส�าคัญ: ฟ้อนไทยพวนบ�าบัด, ผู้สูงอายุ, คุณภาพการนอนหลับไม่ดี
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วารสารสถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ABSTRACK
 This research importantly focuses on the therapy development activity of Thai-Puan (Thai folk 

dance) to solve the problems for the elderly person who has improper and low quality in sleeping and 

to study the results of sleeping quality between experimental and controlled group before and after 

doing Fon Thai-Puan (Thai folk dance) activities by using the principle of aerobic dancing.

  With this research, the experimental group are the 60-79 year-old-people. There are 16 elderly 

people who have low quality in sleeping. From that number, there is a half for experimental group and 

the other for controlled group. The research design is the experimental group research between before 

and after the experiment. The data collection is collected by the sample group using the statistics: T-test, 

mean and standard deviation. 

  The results of studying are 1. There are three processes of activities for the therapy development 

activity of Thai-Puan (Thai folk dance) using the principle of aerobic dance to solve the problems for the 

elderly person who has improper and low quality in sleeping which are 1.1) warm up 1.2) aerobic workout 

and 1.3) cool down processes. The duration for this research is about eight weeks, three times per week 

(24 times for the total) and 20-40 minutes at a time. With the consideration about the efficiency of 

research instrument from the experts, it can be concluded that the therapy development activity of 

Thai-Puan (Thai folk dance) using the principle of aerobic dance is in a good level. 

  2) The result of the therapy development activity of Thai-Puan (Thai folk dance) using the principle 

of aerobic dance to solve the problems for the elderly person who has improper and low quality in 

sleeping is that the average point after the experiment is lower than before, statistically significant at the 

0.5 level.

Keyword : Fon Thai-Puan (Thai folk dance) activities , the elderly person , low quality in sleeping

บทน�า
 ปัญหาการนอนหลบัเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัทกุเพศ

ทกุวยัโดยเฉพาะกลุ่มผูห้ญงิและผูส้งูอาย ุซึง่คนส่วนใหญ่มกั

เข้าใจว่าผู้สูงอายุนอนเพียง 4-5 ชั่วโมงต่อคืนก็เพียงพอ

ส�าหรับการพักผ ่อน จากการศึกษาของ American 

Academy of Sleep Medicine และ Sleep Research 

Society ได้รวบรวมผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับจ�านวน 

15 คนในปี 2015 พบว่าผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุควรนอนอย่าง

น้อย 7 ชั่วโมงต่อคืนเป็นประจ�าเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่สุด 

ทั้งนี้จากหลักฐานการวิจัยพบว่าการนอนหลับน้อยกว่า 7 

ชัว่โมงเป็นประจ�าช่วยเพิม่ความเสีย่งต่อผลลพัธ์ด้านสุขภาพ

ที่ไม่พึงประสงค์หลายประการ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่

เกีย่วข้องกบัการนอนหลบัไม่เพยีงพอรวมถงึ การเพ่ิมน�า้หนกั

และความอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมถึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิต เช่น การจมน�้า อุบัติเหตุทางรถยนต์ เป็นต้น 

สาเหตุของอาการและความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การนอนไม่หลับอาจรวมถึง 

ความยากล�าบากในการหลับนอนหลับได้ตลอดทั้งคืนและ

ตืน่ขึน้เรว็เกนิไปในตอนเช้า ปัญหาการนอนหลบัเป็นปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ได้โดยทัว่ไปทัง้ต่างประเทศและในประเทศไทย จาก

การรวบรวมสถิติโดย รศ.นพ.จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง ภาควิชา

จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีพบ

ว่า คนไทยมีปัญหาเรื่องนอนไม่หลับถึง 1 ใน 3 โดยผู้สูงอายุ

จะมีปัญหาน้ีเพ่ิมขึ้น ตามวัยท่ีมากขึ้น บางคนใช้เวลานาน

กว่าจะหลับ บางคนตื่นขึ้นมากลางดึก แล้วไม่สามารถหลับ

ต่ออีกได้ บางคนตื่นเช้าเกินไป ตื่นมาตั้งแต่ตี 3 ตี 4 แล้วไม่

กลบัไปนอนต่อ คนทีน่อนไม่หลบัหรอืหลบัไม่พอ เมือ่ตืน่ขึน้

มาจะไม่สดใส รู้สึกอ่อนเพลีย ง่วง หมดเรี่ยวแรง ไม่มีพละ

ก�าลัง เวลาคิดอะไรมักจะคิดไม่ออก ความจ�าไม่ดี ไม่มีสมาธิ 
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ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ฉุนเฉียว หาเร่ืองทะเลาะกับคนรอบ

ข้าง ท�างานผิดพลาดบ่อยๆ ตัดสินปัญหาเฉพาะหน้าไม่

เหมาะสม สร้างปัญหาให้กับครอบครัว คนรอบข้างและท่ี

ท�างาน บางคนพอถงึเวลานอนก็จะกงัวลมาก กลวัว่าเข้านอน

หวัถงึหมอนแล้วแต่ตาค้างนอนไม่หลับ บางคนอจิฉาคนข้าง

เคียงว่าหลับสบายแต่ตัวเองกลับนอนไม่หลับ กลายเป็นโรค

วิตกจริตถึงขั้นไม่กล้าเข้านอน(พัชรี บอนค�า. 2560: 

ออนไลน์) 

 ปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุอาจเป็นอาการ

จากปัญหาอืน่ เช่น การมไีข้ ปวดท้อง หรอือาจเกดิจากหลาย

ปัจจยัร่วมกนั แบ่งออกเป็น 1.ความเจบ็ป่วยทางร่างกายหรอื

จติใจ(Physical/Psychiatric Illness) ได้แก่ ปัญหาทางด้าน

จิตใจ โรคการหายใจที่ผิดปกติขณะหลับ ความผิดปกติของ

ขากระตุกเป็นช่วงๆขณะหลบั โรคกรดไหลย้อน 2.ปัจจยัทาง

ด้านจติใจ ได้แก่ ความเครยีดเรือ้รงั 3.ปัจจยัจากสิง่แวดล้อม

(Environment Factors) ได้แก่ เสียงรบกวน แสงสว่าง 

4.ชวีติประจ�าวนั ได้แก่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การดืม่

กาแฟ การสูบหรี่หรือการใช้ยาที่มีสารกระตุ้น การเปล่ียน

เวลานอนหรือเวลาท�างาน และการออกก�าลังกาย ซึ่งคนที่

ออกก�าลงักายเพยีงเลก็น้อยหรอืไม่ออกก�าลงักายเลยนัน้มกั

จะหลบัยาก การออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอจะช่วยให้นอน

หลับได้ดีขึ้น(สมาคมแพทย์โรคจากการหลับแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา อ ้างอิงใน คณะแพทย์ศูนย ์นิทราเวช  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. 2557) 

 การออกก�าลงักายส�าหรบัผูส้งูอายมุกัมคีวามเข้าใจ

ว่าเป็นเรื่องไม่ควร เพราะอาจท�าให้เกิดอันตรายหรือการ 

บาดเจบ็จากการออกก�าลงักายได้ และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัมี

ความกงัวลทีจ่ะออกก�าลงักายหรอืแม้แต่ขยบัร่างกาย เพราะ

กลวัการหกล้ม กลวัการสญูเสยีการทรงตวั กลวัเกดิการบาด

เจบ็ หรอืผูส้งูอายบุางคนอาจมอีาการปวดเมือ่ยตามตวั กจ็ะ

ใช้ร่างกายให้น้อยสดุเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิอาการบาดเจบ็ จงึ

ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการอยูน่ิง่และการงบีหลับในช่วงกลาง

วนั ไม่ค่อยได้ใช้ร่างกายจงึไม่เกดิการเหนือ่ย ท�าให้เกิดปัญหา

นอนไม่หลบัในตอนกลางคืน คณุภาพการนอนหลบัของผูส้งู

อายบุางคนจงึไม่ดนีกั จนอาจต้องพึง่พายานอนหลบัในทีส่ดุ

 การออกก�าลังกายมีหลากหลายประเภท ซึ่งการ

ออกก�าลังกายประเภทแอโรบิคเป็นการออกก�าลังกายที่

ประหยดัและสามารถออกก�าลังกายได้เองทีบ้่าน ผู้สงูอายไุม่

จ�าเป็นต้องเดินทางไกลหรือมีอุปกรณ์มาก จึงเป็นการออก

แบบแอโรบิคนั้น คือ การออกก�าลังกายที่ต่อเนื่องติดต่อกัน

เป็นเวลานานพอที่ร่างกาย จะใช้พลังงานจากการเผาผลาญ

โดยใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น จนกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการ

ท�างานของหวัใจ ปอดระบบไหลเวยีนเลอืด ข้อต่อ กล้ามเน้ือ 

และกระดูก (จักรกริช กล้าผจญ. 2555: 142-147) ซึ่งจะมี

ผลให ้ระบบการท�างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด  

การไหลเวียนเลอืดทัว่ร่างกายแข็งแรงขึน้ อกีทัง้สามารถช่วย

ท�าให้จิตใจสดชื่น แจ่มใส ลดความเครียดความวิตกกังวล  

ลดอารมณ์ซึมเศร้า ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง  

และมคีวามยดืหยุน่ของร่างกาย ซึง่ผู้สูงอายทุีม่ข้ีอจ�ากดัของ

สภาพร่างกายนั้น ควรใช้การออกก�าลังกายแอโรบิคที่มี 

แรงกระแทกต�า่ เพือ่ช่วยป้องกบัอาการบาดเจบ็ของร่ายกาย

ได้ ซึ่งในการออกก�าลังกายแอโรบิคแบบแรงกระแทกต�่านั้น 

คือ มีการเคล่ือนไหวในลักษณะของการกระแทกระหว่าง

ร่างกายกับพื้นที่มีบ้างเล็กน้อยหรือเกือบจะไม่มีเลย เช่น 

สปริงข้อเท่า การย่อเข่า การเดิน เป็นต้น 

 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิค คือ การกาย

บรหิารทีป่ระยกุต์ท่ากายบรหิารให้เข้ากบัจงัหวะดนตรต่ีางๆ 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับนาฏศิลป์ไทย เพราะข้อดีของ

นาฏศิลป์ไทยท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุคือนาฏศิลป์ไทยส่วน

ใหญ่มกีารเคลือ่นไหวทีค่่อนข้างช้าถงึปานกลางไม่รวดเรว็จน

เกินไป นาฏศิลป์ไทยมีการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กันตั้งแต่

ศีรษะจรดปลายเท้า มีการใช้วิธีการตึงและงอของแขนและ

ขา ยืดและยุบของร่างกาย การเอียงของศีรษะ การย�่าและ

การยกเท้า ซ่ึงสามารถน�ามาประยกุต์เข้ากบัการออกก�าลงักาย

แบบแอโรบิคได้ 

 ศาสตร์ทางด้านศิลปะเป็นการแสดงออกถึงความ

เป็น วัฒนธรรมและความเป็นเอกลักษณ์ของชาติที่มีการ

สืบทอดและมี การพัฒนาขึ้นมาในรูปแบบต่างๆอย่างต่อ

เนือ่ง ซึง่แสดงให้เห็นถงึความส�าคญัอย่างหนึง่ทีม่ศีาสตร์ทาง

ด้านศิลปะดนตรี และนาฏศิลป์ หรือศิลปะในการแสดงมา

ใช้เพื่อพัฒนาและเพื่อสร้างความเป็น อารยะที่สามารถ 

บ่งบอกความเป็นตวัตนของคนในชาต ิซึง่ศลิปะ ในการแสดง

และวัฒนธรรมเกิดข้ึนจากการเลยีนแบบธรรมชาตแิละ การ

สร้างสรรค์ของมนษุย์ ในแต่ละท้องถิน่ทีม่ลีกัษณะการแสดง

ที ่แตกต่างกนัไปตามสภาพสังคมขนบธรรมเนยีม และความ

นยิมของ เผ่าพนัธุท์ีม่คีณุค่าทีแ่ฝงไว้ด้วยภมูปัิญญาของคนใน

สังคม เป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับศิลปะที่มีหลายแขนง ทั้งที่

เป็นศิลปะราชส�านักและศิลปะของชาวบ้าน(ประวิทย์  
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วารสารสถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ฤทธบูิลย์. 2560: 72) การฟ้อนไทยพวนเป็นการแสดงท่ีบ่งบอก

เอกลกัษณ์และวถิชีวีติของชาวไทยพวน ซึง่ผูส้งูอายทุีอ่�าเภอ

ปากพลี จังหวัดนครนายกส่วนใหญ่มีเชื้อสายเป็นชาวไทย

พวน ทีย่งัมีการพูดภาษาพวนและคงประเพณีทีเ่กีย่วข้องกับ

วิถีชีวิตของชาวไทยพวนไว้ การน�าท่าร�าของฟ้อนไทยพวน

มาพัฒนาเป็นกิจกรรมฟ้อนไทยพวน ด้วยหลักการแอโรบิค 

เพือ่แก้ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คุีณภาพการนอนหลบัไม่ด ีจะ

ท�าให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจในความเป็นชาวไทยพวนของ

ตนเองและท�าให้มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น อีกทั้งท่าร�า

ไทยพวนเป็นท่าร�าที่มีแรงกระแทกต�่าและมีท่าร�าที่ไม่ซับ

ซ้อนเนื่องจากเป็นท่าร�าที่เกิดจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ

ชาวไทยพวน จึงเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สามารถออกก�าลัง

กายได้แต่ควรเป็นท่าออก�าลังกายท่ีไม่ยากไม่ซับซ้อนและผู้

สูงอายุสามารถปฏิบัติได้โดยไม่เกิดอาการบาดเจ็บหรือ

อันตรายจากการก�าลังกาย

 จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็น

ถึงความส�าคัญในการแก้ปัญหาคุณภาพการนอนหลับที่เกิด

ขึ้นในผู้สูงอายุที่จะสามารถกลายเป็นปัญหาด้านสุขภาพใน

ระยะยาว และส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทย

พวนในจังหวัดนครนายก จึงได้น�าท่าร�าจากเพลงฟ้อนไทย

พวนและหลักการการออกก�าลังกายแบบแอโรบิค มาเป็น

แนวทางในการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด เพ่ือใช้

บ�าบัดผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ให้มีคุณภาพ

การนอนหลับเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมทั้งลดปัญหาด้าน

สุขภาพอื่นๆที่เกิดจากคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของผู้สูง

อายุได้

ความมุ่งหมายการวิจัย
 1. เพ่ือสร้างกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วย

หลกัการแอโรบคิ เพือ่แก้ปัญหาของผูสู้งอายทุีมี่คุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี

 2. เพือ่ศกึษาผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพการนอน

หลับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัด

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี

ขอบเขตการวิจัย

 กลุ่มประชากร

 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน

หนองหัวลิงใน ต�าบลหนองแสง อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครนายก จ�านวน 426 คน(ข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านหนองหวัลงิใน. ธนัวาคม: 

2559)

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่

มีอายุระหว่าง 60-79 ที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

จ�านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 8 คน โดยใช้การตอบแบบสอบถามทั่วไปและ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่ดัดแปลงมาจาก 

Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบับภาษาไทย) โดย

ตะวันชัย จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ซึ่งมีค�าถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คะแนนรวมทั้ง 

7 องค์ประกอบของแบบประเมนิอยูร่ะหว่าง 0 - 21 คะแนน 

คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยได้คัด

เลือกจากผู้สูงอายุที่มีคะแนนจากการตอบแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลับทีด่ดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep 

Quality Index (ฉบับภาษาไทย) ที่มีคะแนนมากกว่า 5 

คะแนนและได้รับการรับรองจากแพทย์ผู้ดูแลว่าผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมกิจกรรมสามารถออกก�าลังกายได้ โดยต้องละเว้น

จากการเป็นโรคประจ�าตัวดังต่อไปนี้

 1. โรคหัวใจ

 2. โรคปอด

 3. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ

 4. โรคข้อเข่าเสื่อม

 5. โรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในระดับปานกลาง

และระดับสูง

 ระยะเวลาในการทดลอง

 ผู้วิจยัใช้ระยะเวลาท�าการทดลองสปัดาห์ละ 3 วนั 

จ�านวน 8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 ครั้ง โดยจะท�าการทดลอง

ครั้งละ 20 – 40 นาที 

วิธีการด�าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 

ประเภท ได้แก่

  1. กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด

  2. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่

ดัดแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบับ

ภาษาไทย) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ  

ตันชัยสวัสดิ์

 1. การพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด คือ 

การปฏิบัติการทางด้านนาฏศิลป์ไทย ท่ีน�าท่าร�าเพลงท่าร�า

เพลงไทยพวนมาสร้างกจิกรรมบ�าบดั โดยใช้รูปแบบการออก

ก�าลังกายแอโรบิคที่จัดข้ึนเพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยด�าเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

จ�านวน 8 สปัดาห์ รวม 24 ครัง้ ผูว้จิยัได้ท�าการศกึษาเอกสาร 

วารสาร ต�ารา และรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดั

กจิกรรมนาฏศลิป์ไทย การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ ผูส้งู

อายุ และคุณภาพการนอนหลับทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ ตลอดจนหาความรู ้จากผู ้ทรงคุณวุฒิหรือผู ้

เช่ียวชาญในด้านการออกก�าลังแบบแอโรบิค ด้านผู้สูงอายุ 

และด้านนาฏศิลป์ไทย เพื่อน�าหลักการ แนวคิดและทฤษฎี

มาพฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบคิ 

เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

แล้วน�าเสนอผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านนาฏศิลป์ไทย ผู ้เชี่ยวชาญด้านการออกก�าลังกาย

แอโรบิค และผู ้เชี่ยวชาญด้านผู ้สูงอายุ เพื่อตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้น�า

คะแนนทีไ่ด้จากการพิจารณาของผู้เชีย่วชาญมาหาค่าความ

เหมาะสมของกิจกรรม ซึ่งความเหมาะสมโดยภาพรวมของ

กิจกรรมอยู่ที่ระดับมาก จึงได้น�ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อน�าไป

ทดลองใช้(Try Out)กับผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการทดลอง แล้วน�า

มาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ได้กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดท่ี

สมบูรณ์ก่อนน�าไปทดลองใช้จริง 

 2. แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัทีดั่ดแปลง

มาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) 

โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 

ประกอบด้วยค�าถาม 9 ข้อ 7 องค์ประกอบ ซึ่งคะแนนรวม

ทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0 - 21 

คะแนน ผู้สูงอายุที่มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และผู้สูงอายุ

ที่มีคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการ

นอนหลบัไม่ดี โดยผูวิ้จยัศกึษา ค้นคว้า เอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ศึกษาแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบั ของมหาวิทยาลยั Pittsburgh Sleep 

Quality Index ภาษาอังกฤษและภาษาไทย และได้น�าน�า

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep 

Quality Index (ฉบับภาษาไทย) ) โดยตะวันชัย จิรประมุข

พิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูง

อายุ เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี จากนั้นได้น�าแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับที่ดัดแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality 

Index (ฉบับภาษาไทย)ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านนาฏศลิป์ไทย ผูเ้ชีย่วชาญด้านการออกก�าลงั

กายแอโรบิค และผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ เพ่ือตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยพจิารณา

หาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างแบบประเมนิคณุภาพการ

นอนหลับและกิจกรรม(Index of Item Objective 

Congruence : IOC) ได้ค่าความสอดคล้องอยู่ที่ 0.85 สรุป

ได้ว่าผูเ้ชีย่วชาญมีความคดิเหน็ว่าแบบประเมนิคณุภาพการ

นอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบับ

ภาษาไทย)กบักจิกรรมฟ้อนไทยบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค 

เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมี

ความสอดคล้องกนั ซึง่การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ท�าแบบวดัแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคลทั่วไปและ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI ฉบับภาษาไทย)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างในการท�าวิจัยตามขั้นตอนดังนี้

 1. ขั้นเตรียมการ

  1.1 ผู้วิจัยด�าเนินการติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและเก็บข้อมูล เพื่อเข้า

พบพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความอนุเคราะห์ในการ

ร่วมมือท�าวิจัย

  1.2 จัดท�าหนังสือขออนุญาตการท�าวิจัยใน

มนุษย ์  ส ่ งสถาบันยุทธศาสตร ์ทางป ัญญาและวิจัย 

มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ พร้อมเอกสารและเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการท�าวิจัย
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  1.3 จัดท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

จัดกิจกรรมและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

 2. ขั้นด�าเนินการ

  2.1 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดกิจกรรมและการ

ใช้สถานที่ส�าหรับกลุ่มท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด โดยมีเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือและอ�านวย

ความสะดวก

  2.2 ผู้วิจัยด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยให้ประชากรผู้สูงอายุท�าแบบสอบถามส่วนบุคคลทั่วไป

และแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI ฉบับภาษาไทย) จ�านวน 9 ข้อ เพื่อ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะต้องได้รับการ

รับรองจากแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

บ้านหนองหัวลิงใน ต�าบลหนองแสง อ�าเภอปากพลี จังหวัด

นครนายก และมีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ�านวน 16 

คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�านวน

กลุ่มละ 8 คน 

  2.3 ผูว้จัิยด�าเนนิการใช้กจิกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด โดยด�าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้วิจัยและ

คณะเป็นผู้ด�าเนินการท�ากิจกรรม

  2.4 เมื่อท�ากิจกรรมครบตามก�าหนดแล้ว ผู้

วิจัยได้ท�าการเก็บข้อมูลหลังการทดลองอีกคร้ัง โดยใช้

แบบสอบถามส่วนบคุคลท่ัวไปและแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบับ

ภาษาไทย) จ�านวน 9 ข้อ และน�าข้อมลูทีไ่ด้เกบ็รวบรวมจาก

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุไปวเิคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม

ทางสถิติและน�าเสนอผลการทดลองก่อนและหลังการท�า

กิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การจัดกระท�าและการวิเคราะห์ข้อมูล

  ในการวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมูล

ทีไ่ด้เกบ็รวบรวมจากกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมทางสถติิ

ส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข ้อมูลและมีขั้นตอนในการ

วิเคราะห์ โดยน�าข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมา

แยกออกเป็นก่อนและหลังการทดลอง ใช้รหัสตัวเลขแทน

ข้อมูล แล้วป้อนข้อมลูลงโปรแกรม เพือ่ด�าเนนิการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

 1. ผู ้วิจัยท�าการป้อนข้อมูลจากแบบประเมิน

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คุีณภาพการนอนหลบัไม่ด ีทีไ่ด้ผ่านการ

พิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท�าการประมวลผลหาค่าสถิติ

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถแบ่งได้ดังนี้

  2.1 อธิบายการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี

  2.2 อธิบายผลการวิเคราะห์ความเหมาะสม

ของกจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วยหลักการแอโรบคิ เพ่ือ

แก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยใช้

สถิติพื้นฐานค่าเฉลี่ย(Mean)

  2.3 อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยจ�านวนและร้อยละ(Percentage)

  2.4 อธิบายผลการวิ เคราะห ์ดัชนีความ

สอดคล ้องของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบับภาษาไทย) 

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence : IOC)

  2.5 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการท�ากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการ

แอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดี โดยใช้ค่าสถิติ T-test

  2.6 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมิน

คณุภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการท�า

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยใช้ค่า

สถิติ T-test

  2.7 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมิน

คณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการท�า

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยใช้ค่า

สถิติ T-test

  2.8 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการท�ากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการ

แอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดี โดยใช้ค่าสถิติ T-test

 3. การอภิปรายผล ผู ้วิจัยน�าผลการวิเคราะห์

ทัง้หมดมาจดัท�าและน�าเสนอในรปูแบบตารางประกอบการ
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บรรยาย

สรุปผลการวิจัย
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

 1.  ผลจากการพัฒนากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั 

ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ

การนอนหลบัไม่ด ีซึง่ในกจิกรรมดังกล่าวประกอบไปด้วยท่า

ร�าฟ้อนไทยพวนบ�าบัดท่ีพฒันาด้วยหลกัการแอโรบคิ การวัด

และประเมนิผล ระยะเวลาทีใ่ช้ในการท�ากจิกรรม โดยผู้วจิยั

แบ่งกิจกรรมได้ดังนี้

 ซึ่งการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วย

หลกัการแอโรบคิทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ เพ่ือแก้ปัญหาของผูส้งูอายุ

สัปดาห์ที่ / ช่วงระยะการออกก�าลังกาย (นาที) Warm up Aerobic Cool down

สัปดาห์ที่ 1 5 10 5

สัปดาห์ที่ 2 5 15 5

สัปดาห์ที่ 3 5 20 5

สัปดาห์ที่ 4 5 25 5

สัปดาห์ที่ 5 5 30 5

สัปดาห์ที่ 6 5 30 5

สัปดาห์ที่ 7 5 30 5

สัปดาห์ที่ 8 5 30 5

ตารางที่ 1 กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด คือ การปฏิบัติการทางด้านนาฏศิลป์ไทย ที่น�าท่าร�าเพลงฟ้อนไทยพวนมาสร้าง

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด โดยใช้รูปแบบการออกก�าลังกายแอโรบิคที่จัดขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี โดยด�าเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ�านวน 8 สัปดาห์ รวม 24 ครั้ง ดังนี้

ที่มา : ตารางจัดท�าโดยญาดา จุลเสวก

ทีมี่คุณภาพการนอนหลับไม่ด ีโดยน�าท่าร�าฟ้อนไทยพวนและ

หลักการการออกก�าลังแบบแอโรบิคมาใช้ในการพัฒนา

กจิกรรมเพือ่แก้ปัญหาของผู้สูงอายทุีม่คีณุภาพการนอนหลับ

ไม่ดี ซึ่งใช้ระยะเวลาในการท�ากิจกรรมจ�านวน 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 24 ครั้ง 

 จากนั้นผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจ

สอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 

ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

เมื่อพิจารณาตามล�าดับพบว่า จากแบบสอบถาม 5 ข้อมี

คะแนนเฉลีย่จากผู้เชีย่วชาญที ่4.4 การแปลผลหมายถงึ อยู่

ในระดบัด ีสรปุได้ว่าผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคิดเหน็ว่าการพัฒนา

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิคมีความ

เหมาะสมกับผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี

 เมื่อปรับปรุงแก้ไขจากค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัได้น�ากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วย

หลกัการแอโรบคิ เพือ่แก้ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการ

นอนหลบัไม่ด ีไปทดลองใช้(Try out)กับผูส้งูอายซุึง่ไม่ใช่กลุม่

ตัวอย่างแต่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ทดลอง แล้วน�ามาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ประสทิธิภาพของเครือ่ง

มือที่ใช้ในการทดลองจริง

 2. ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามทั่วไปและปรับปรุง

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep 
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Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) โดยแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลทั่วไป และส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับ ผู้วิจัยได้น�าแบบแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 3 ท่านตรวจประเมนิ

เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) โดยการวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence 

: IOC)

 3. ผลการเปรียบเทียบก่อนการใช้กิจกรรมฟ้อน

ไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูง

อายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย การแปลผล
5 4 3 2 1

1.  ท่าแอโรบคิของกจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดัด้วยหลกั

การแอโรบิค มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
2 1 4.67 ดีมาก

2.  ความเหมาะสมของระยะเวลากบัการจัดกจิกรรมฟ้อน

ไทยพวนบ�าบัดในแต่ละขั้นแอโรบิค
2 1 4.67 ดีมาก

3.  ความถูกต้องและเหมาะสมของกจิกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด ตามหลักการแอโรบิค

3.1  ท่าแอโรบิคของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดด้วย

หลักการแอโรบิค ในข้ันตอนการอบอุ่นร่างกายมี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับหลักการแอโรบิค

1 1 1 4 ดี

3.2  ท่าแอโรบิคของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดด้วย

หลักการแอโรบิค ในขั้นตอนแอโรบิคมีความเหมาะ

สมและสอดคล้องกับหลักการแอโรบิค

1 2 4.33 ดี

3.3  ท่าแอโรบิคของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดด้วย

หลกัการแอโรบคิ ในขัน้ตอนการผ่อนเพือ่ปรบัสภาพ

มคีวามเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลักการแอโรบคิ

1 2 4.33 ดี

รวม 4.4

ที่มา : ตารางจัดท�าโดยญาดา จุลเสวก
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ดชันคีวามสอดคล้องของแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI ฉบับภาษาไทย)

ประเด็นค�าถาม
ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ

รวม IOC แปลผล
1 2 3

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้า

นอนเวลา ……………………. น.
1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้เวลานาน

ประมาณเท่าไหร่ ตั้งแต่เข้านอนจนหลับไป 

…………………… นาที

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกติท่านจะลุกจาก

ที่นอนเวลาประมาณ ……………………. น.
1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง

4. ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ปกตท่ิานนอนหลบัได้

คืนละประมาณ ………….…….. ชั่วโมง
1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

5.  ในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการ

นอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร
1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ยานอนหลับ

(ไม่ว่าจะโดยแพทย์สั่งหรือซื้อเอง) เพื่อช่วยใน

การนอนหลับ

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

7.  ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านรูส้กึง่วงบ่อยเพียง

ใดในระหว่างการท�ากิจกรรม (ขับรถ,รับ

ประทานอาหาร,ร่วมงานสังสรรค์,ท�างานบ้าน 

หรืออื่นๆ เป็นต้น)

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง

8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหา

บ้างไหม ในการที่จะท�างานให้ส�าเร็จลุล่วงไป
1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง

9.  ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับ

การนอนเนื่องจากสาเหตุเหล่านี้ บ่อยเพียงใด

9.1 นอนไม่หลบัหลงัจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 

30 นาที
1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.3 ตื่นเข้าห้องน�้า
1 -1 1 1 0.33

ไม่

สอดคล้อง

9.4 หายใจติดขัด 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง
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วารสารสถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ของกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม ซึ่งผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองเท่ากบั 9.63 ค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 4.838 และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองเท่ากับ 

9.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.418 พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนคุณภาพการนอน

หลับก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

 4. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการท�า

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของกลุ่ม

ทดลอง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับก่อนการทดลองเท่ากับ 9.63 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 4.838 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 5.63 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.292 พบว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีค่าคะแนน

คุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 5. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการท�า

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับก่อนการทดลองเท่ากับ 9.63 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 4.838 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากับ 5.63 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 3.292 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

คุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 6. ผลการเปรียบเทียบหลังการท�ากิจกรรมฟ้อน

ไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้

สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม ซึ่งผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองเท่ากับ 5.63 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 3.292 และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองเท่ากับ 

10.25 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.683 พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนคุณภาพการนอน

หลับหลังการทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

อภิปรายผล
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

 1.  ผลจากการพฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั 

ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ

ประเด็นค�าถาม
ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ

รวม IOC แปลผล
1 2 3

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง

9.6 รู้สึกหนาวเกินไป 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.7 รู้สึกร้อนเกินไป 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.8 ฝันร้าย 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง

9.10 สาเหตุอื่นๆ ถ้ามี(โปรดระบุ)………………
1 -1 1 1 0.33

ไม่

สอดคล้อง

รวม 15.34/18 = 0.85

ที่มา : ตารางจัดท�าโดยญาดา จุลเสวก
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การนอนหลบัไม่ด ีซึง่ในกจิกรรมดังกล่าวประกอบไปด้วยท่า

ร�าฟ้อนไทยพวนบ�าบัดท่ีพฒันาด้วยหลกัการแอโรบคิ การวัด

และประเมินผล ระยะเวลาที่ใช้ในการท�ากิจกรรม ซึ่งการ

พฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี โดยน�าท่าร�าฟ้อนไทยพวนและหลักการการ

ออกก�าลังแบบแอโรบิคมาใช้ในการพัฒนากิจกรรมเพื่อแก้

ปัญหาของผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีซึง่ใช้ระยะ

เวลาในการท�ากิจกรรมจ�านวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

รวมทัง้สิน้ 24 คร้ัง โดยแบ่งระยะการออกก�าลังกายออกเป็น 

3 ขั้น ได้แก่ 1. ขั้นอบอุ่นร่างกาย(Warm up) 5 นาที 2. ขั้น

แอโรบิคหรือขั้นงาน (Aerobic Workout) 10 – 30 นาที 3. 

ขั้นลดงานเพื่อปรับสภาพ (Cool Down) 5 นาที ตามหลัก

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิที่มีความหนักของการออก

ก�าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง(moderate intensity) ซึ่ง

เป็นระดบัทีเ่หมาะสมและเกดิประสทิธภิาพทีส่ดุส�าหรับการ

ออกก�าลังกายแอโรบิค โดยขั้นอบอุ่นร่างกาย(Warm up)

ประกอบด้วยท่าฟ้อนไทยพวยแอโรบิคจ�านวน 10 ท่า ขั้น

แอโรบิคหรือขั้นงาน (Aerobic Workout)ประกอบด้วยท่า

ฟ้อนไทยพวนแอโรบิคจ�านวน 20 ท่า และข้ันลดงานเพ่ือ

ปรับสภาพ (Cool Down)ประกอบด้วยท่าฟ้อนไทยพวย

แอโรบคิจ�านวน 10 ท่า ซึง่มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความเหมาะสม

ของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค  

เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอยู่

ที่ 4.4 หมายถึงมีความเหมาะสมของกิจกรรมอยู่ในระดับดี

 2. ผลการเปรียบเทียบการทดลองก่อนและหลัง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผลการประเมิน

คุณภาพการนอนหลับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการท�ากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการ

แอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอน

หลับไม่ดี ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

เริ่มต้นของคุณภาพการนอนหลับไม่ดีไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.5 จากค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

9.63 และ 9.75 ตามล�าดับ 

 ผลการเปรียบเทียบการทดลองภายหลังการ

ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.63 และ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.25 กล่าวคือกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับไม่ดีลดลง ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการออกก�าลังตาม

หลักการของแอโรบิค โดยมีการออกก�าลังกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีอัตราการเต้นของหัวใจประมาณเฉลี่ยอยู่ที่ 55 

- 75% ของmaximum heart rate จึงเกิดความเหนื่อยล้า

ในระดบัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ท�าให้ผูส้งูอายท่ีุเข้าร่วม

กิจกรรมใช้ระยะเวลาในการนอนหลับได้เร็วขึ้นและมีช่วง

ระยะการนอนหลบัทีย่าวขึน้ รวมทัง้อาการทีเ่ป็นการรบกวน

การนอนหลับต ่างๆลดลง ได ้แก ่  อาการปวดเมื่อย 

ความเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคุณภาพ

การนอนหลับที่ดีขึ้น นอกจากนี้การได้ออกก�าลังกายในช่วง

กลางวันยังลดอาการง่วงในเวลากลางวันท�าให้ผู ้สูงอายุ

สามารถนอนหลับในเวลากลางคืนได้นานขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Kathryn J.Reid และคณะ(2008) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิทีม่ส่ีวนช่วยในเร่ือง

ของคุณภาพชีวิตและอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอายุ กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 55 ปี

ขึ้นไปที่มีอาการนอนไม่หลับเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 16 

สปัดาห์ มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ดชันชีีวั้ดคณุภาพการ

นอนหลบัของพติส์เบร์ิกและแบบสอบถามคณุภาพชวิีต พบ

ว่า การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคที่มีส่วนช่วยในเรื่องของ

คณุภาพชีวิตและอาการนอนไม่หลับของผู้สูงอาย ุทีม่กีารเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับของ

พิตส์เบิร์กและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต พบว่า ในการเข้า

ร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองการออกก�าลังกายช่วยการ

ปรบัปรงุคณุภาพการนอนหลบั นอนหลบัแฝง ระยะเวลาการ

นอนหลับ ความผิดปกติในเวลากลางวัน และประสิทธิภาพ

การนอนหลับดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้การ

ออกก�าลงักายยงัมกีารลดอาการซมึเศร้าและอาการง่วงนอน

ตอนกลางวันได้อีกด้วย 

 สรุปได้ว่าจากการทดลองกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กจิกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบดัและกลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ฟ้อนไทยพวนบ�าบัดมีผลการทดลองที่แตกต่างกัน ซึ่งจาก

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมหลังจากการท�า

กิจกรรมได้ 4 สัปดาห์ พบว่า กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัด

ท�าให้ร่างกายมีความเหนื่อยกว่าการท�ากิจกรรมปกติใน

แต่ละวัน แต่กลับใช้ระยะเวลาเพียงไม่นาน ก็ท�าให้หลับง่าย

และหลับสบายมากขึ้น ซึ่งกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดเกิด

จากการน�าเอาท่าร�าฟ้อนไทยพวนมารวมกับหลักการออก
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วารสารสถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ก�าลังกายแอโรบิค ท�าให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารใน

ร่างกายโดยใช้ออกซิเจนในอากาศจากการหายใจเข้าและ

เป ็นกระตุ ้นการท�างานของหัวใจและปอดและเกิด

กระบวนการสร้างพลงังานในกล้ามเนือ้และสร้างพลงังานให้

ร่างกายได้ท�างานอย่างต่อเนื่อง จึงท�าให้ร่างกายเกิดความ

เหนื่อยมากกว่าการท�ากิจกรรมปกติ 

 นอกจากนี้การออกก�าลังกายฟ้อนไทยพวนบ�าบัด

แบบแอโรบคินี ้ยงัช่วยท�าให้รูส้กึผ่อนคลาย สบายเน้ือสบาย

ตัว ท�าให้อาการปวดแขนขาดีขึ้น เช่น ท�าให้อาการเส้นยึดที่

หวัไหล่มอีาการดข้ึีน ขยบัแขนและร่างกายได้สะดวกมากขึน้ 

จึงท�าให้หลบัสบายลดการเกดิอาการท่ีเป็นปัญหารบกวนการ

นอนหลับระหว่างคืน ทั้งนี้การออกก�าลังกายฟ้อนไทยพวน

แอโรบิคยังช่วยท�าให้สภาพจิตใจแจ่มใส ลดอาการเครียด 

โดยเฉพาะอาการเครียดที่มาจากการสูญเสียบุคคลใน

ครอบครัว ซึ่งอาจเป็นที่มาของโรคซึมเศร้าในระยะต่อไปได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับ Brassington(1993) ได้ศึกษาเร่ืองความ

สมัพนัธ์ระหว่างการออกก�าลงักายแอโรบคิและคณุภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุจ�านวน 46 คน อายุ 60-82 ปี พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการออกก�าลังกายแอโรบิค มีคุณภาพการนอน

หลับที่ดีกว่าในเรื่องของระยะเวลาในการนอนหลับดีขึ้น ใช้

เวลาในการนอนหลับลดลง และมีความบกพร่องในการ

ปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ�าวันน้อยลง นอกจากนี้กลุ่มที่เข้า

ร่วมการออกก�าลังกายยังพบว่า ความวิตกกังวล ความซึม

เศร้า ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลังกาย 

และจากการสัมภาษณ์ยังพบว่า การน�าเอาท่าร�าฟ้อนไทย

พวนมารวมกับหลักการแอโรบิค ท�าให้ผู้สูงสามารถท�าตาม

ได้และไม่รูส้กึยากจนเกนิไปเนือ่งจากเป็นท่าร�าทีผู้่สงูอายคุุน้

เคย เช่น การจีบ การตั้งวง การย�่าเท้า เป็นต้น จึงท�าให้ผู้สูง

อายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความสนุกสนานในระหว่างท�า

กิจกรรม

 ดังนั้นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวน

บ�าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุที่มี

คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีมีปัญหาในเร่ืองคณุภาพการนอน

หลับไม่ดีลดลง เนื่องจากได้รับประโยชน์จากกิจกรรมฟ้อน

ไทยพวนบ�าบัด ด้วยหลักการแอโอบิค ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด

ความผ่อนคลาย ช่วยให้ร่างกายมคีวามแขง็แรงและทนทาน

เพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ช่วยในเรื่องการ

ท�างานของระบบหายใจ และท�าให้ผู้สูงอายุเกิดการเห็น

คณุค่าในตนเอง ซึง่ท�าให้เกดิความสุขในการด�าเนนิชีวิตและ

เป็นการลดความเครียดของผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพกาย สุขภาพใจและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจัย

 1. ผู ้ ด� า เ นิ น ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ต ้ อ ง มี ก า ร

ประชาสัมพันธ์เกีย่วกับกิจกรรมอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากการ

ท�ากจิกรรมกบัผูส้งูอายอุาจมปัีญหาในด้านการสือ่สารทีอ่าจ

ไม่ตรงกนั ผู้ด�าเนนิการควรมคีวามพยายามในการอธิบายสิง่

ต่างๆเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน

 2. ผู้ด�าเนินการจัดกิจกรรมควรเลือกสถานที่ใน

การท�ากิจกรรมท่ีปลอดภัย มีอากาศถ่ายเทได้สะดวกและ

ควรอยูใ่นความควบคมุของแพทย์ เนือ่งจากการท�ากจิกรรม

กับผู้สูงอายุอาจมีความเสี่ยงในเรื่องของการทรงตัวและ

ปัญหาสุขภาพ เช่น การล้ม การสะดุด การวิงเวียนศีรษะ 

เป็นต้น

 3. ผูด้�าเนนิการจดักจิกรรมควรศกึษาและท�าความ

เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบของการจัดกิจกรรมให้ชัดเจน รวมถึง

ศกึษาข้อปฏิบตัสิ�าหรบัการออกก�าลงัของผูส้งูอายเุพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ

 ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทย

พวนบ�าบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ กบักลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหา

ด้านอืน่ๆ เช่น ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านกล้ามเนือ้หรอืผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการท�ากิจกรรมให้มากขึน้ 

เนื่องจากกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ�าบัดสามารถช่วยให้ผู้สูง

อายมีุคณุภาพการนอนหลบัท่ีดขีึน้ มคีวามผ่อนคลายทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ มีสุขภาพแข็งแรง รวมทั้งท�าให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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