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บทคัดย่อ 
	 การนอนหลบัเป็นปัญหาส�ำคญัในผูส้งูอาย ุเมือ่พจิารณาชนิดของปัญหาการนอนหลับด้วย  The International 

Classification of Sleep Disorders (ICSD)1 แบ่งเป็น 6 ชนิด คือ ปัญหาการนอนไม่หลับ ความผิดปกติของการ
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การเคลื่อนไหวผิดปกติที่สัมพันธ์กับการนอนหลับ พบว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากประสบปัญหาการนอนหลับ เช่น  

การนอนไม่หลับ ความผิดปกติของการหายใจที่สัมพันธ์กับการนอนหลับโดยเฉพาะการหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั้นและความผิดปกติของวงจรการนอนหลับโดยเฉพาะชนิดนอนหลับเร็วกว่าปกติ ซ่ึงปัญหาการนอน
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Complementary and alternative therapies to promote sleep for older people

Ladawan Panpanit Ph.D.*
Tippavon Sopavonnakul M.N.S.** Piyaluck Chansom B.N.S.***

Abstract
	 Sleep is a crucial problem in older people. The international classification of sleep disorders (ICSD)1 

classifies sleep disorders into 6 groups: Insomnia, sleep-related breathing disorders, central disorders of hy-

persomnolence, circadian rhythm sleep-wake disorders, parasomnias, and sleep-related movement disorders. 

Numbers of older people suffer sleep problems, for instance: Insomnia; sleep-related breathing disorders, 

especially obstructive sleep apnea; and circadian rhythm sleep-wake disorders, particularly advanced circadian 

rhythm sleep disorders. These problems lead to many consequences, such as all dimension of health; functional 

abilities, and older people/ their family members’ quality of life. Complementary and alternative medicines 

(CAM) is one among approaches for promoting quality sleep of older people, which will contribute to reduce 

the problems and consequences. This paper presents literature review regarding two main types of CAM for 

promoting sleep in older people: physical CAM, including massage, reflexology, acupressure, steam/herbal 

steam, warm bath/ warm foot soak, exercise; and psychological CAM, including relaxation, aromatherapy, 

music therapy, imagery, dance therapy, yoga and tai chi. These will guide nurses to promote sleep for older 

people suitably for individual contexts.
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บทน�ำ  
	 การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 

(complementary and alternative medicine) หรือ  

การบ�ำบดัเสรมิและการบ�ำบดัทางเลอืก (complementary 

and alternative therapies) หมายถึง กลุ่มของระบบ

การแพทย์และการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติและ

ผลิตภัณฑ์ที่ไม ่เป ็นส่วนหนึ่งของการแพทย์แผน

ปัจจุบัน โดยเป็นการบ�ำบัดเสริม (complementary 

therapies) หากใช้เป็นวิธีการบ�ำบัดร่วมกับการบ�ำบัด

หลักด้วยแผนปัจจุบันและเป็นการบ�ำบัดทางเลือก  

(alternative therapies) หากเป็นการวิธีการบ�ำบัดหลัก

ที่ใช้ทดแทนและไม่มีการใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ร่วมด้วย การบ�ำบัดทางเลือกอาจแบ่งได้หลายวิธี  

national center for complementary and integrative  

health (NCCIH)2 ของสหรัฐอเมริกา แบ่งชนิดของ

การบ�ำบัดทางเลือก (complementary and Alternative 

Medicine) เป็น 4 กลุม่ คอื ได้แก่  การบ�ำบดัด้านร่างกาย 

(physical) ด้านจิตใจ (psychological) ด้านอาหาร 

(nutritional) และด้านผสมผสาน (combination)2 

ในบทความนี้น�ำเสนอการบ�ำบัดทางเลือกกลุ่มการ

บ�ำบัดด้านร่างกาย และกลุ่มการบ�ำบัดด้านจิตใจ เพื่อ

เป็นแนวทางให้พยาบาลน�ำไปประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิ 

การนอนหลับ โดยเนื้อหา ประกอบด้วยกลไกที่ช่วย 

ส่งเสริมการนอนหลับ วิธีปฏิบัติ งานวิจัยที่ศึกษา 

ผลของการใช้ ภาพรวมผลของการบ�ำบัดแต่ละกลุ่ม

ตลอดจนข้อระมัดระวังหรือข้อห้ามในการใช้ ดัง 

รายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	การบ�ำบัดด้านร่างกาย 

	 เป็นวิธีที่เน้นการบ�ำบัดต่อโครงสร้างและ

ระบบต่าง ๆ  ทีท่�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงในร่างกายตัง้แต่

ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ เช่น พลังงาน การท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง การไหลเวยีน การยอม 

ให้สารผ่านเยื่อบุ การยืดขยายของเนื้อเยื่อ และการ 

เผาผลาญ3,4 ตวัอย่างการใช้ในการส่งเสรมิการนอนหลบั

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น 

		  1.1	การนวด (Massage) การนวดเป็น

ค�ำทีม่คีวามหมายหลากหลาย เป็นการบ�ำบดัต่อเน้ือเยือ่

ของร่างกายที่มีเป้าหมายให้เน้ือเยื่อเหล่าน้ันกลับคืนสู่

ภาวะปกติ เป็นการกระท�ำด้วยมือต่อเนื้อเยื่อ มีการจับ

ยึด การท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหว การประยุกต์ใช้แรง

กดต่อร่างกายและมีความเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม5 การ

นวดท�ำให้เกดิผลการรกัษาต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย 

เช่น ระบบผิวหนัง กล้ามเน้ือและกระดูก หลอดเลือด

และหัวใจ น�้ำเหลือง และระบบประสาท การสัมผัสต่อ

ผิวหนังและกล้ามเน้ือใต้ผิวหนังท�ำให้ผิวอ่อนนุ่ม เกิด

การตอบสนองของฮอร์โมนทั่วระบบประสาท ตัวรับ

กลไก (mechanoreceptors) ที่ถูกกระตุ้นจะส่งกระแส

ประสาทจากระบบประสาทส่วนปลายไปยังไขสันหลัง

ไปยังเยื่อหุ้มสมอง เกิดการตีความในสมอง ท�ำให้มี

การตอบสนองทางระบบประสาทหรือทางชีวเคมี มี

การกระตุ้นระบบประสาท parasympathetic ส่งผลลด

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และการหายใจ 

ร่างกายผ่อนคลาย5 จึงมีผลช่วยส่งเสริมการนอนหลับ 

การนวดมหีลายชนดิ เช่น การนวดแบบสวดีชิ (swedish  

Massage) การนวดแบบอีซาเลน (esalen Style  

Massage) การนวดกดจดุแบบญ่ีปุ่น (shiatsu Massage) 

การนวดแบบบาหลี (Balinese Massage) การนวด

แผนไทย (thai traditional massage) รวมทั้งการนวด 

กดจุดสะท้อน (reflexology)5,6 

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการนวดต่อการนอน

หลบัส่วนใหญ่พบว่า มผีลส่งเสรมิการนอนหลบั เช่น การ

นวดหลังผู้สูงอายุในบ้านพักผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการ

นอนหลบัไม่ด ี(PSQI มากกว่า 5 คะแนน) ด้วยการนวด

หลังเป็นเวลา 10 นาที บนเตียงนอนก่อนนอนเป็นเวลา 

3 วนั พบว่าหลงัการนวดมคีะแนนคณุภาพการนอนหลบั

ดีขึ้น7 การนวดช่วยให้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือนมีการ 

นอนหลับระยะที่ 1 ระยะที่ 3 และระยะที่มีการกลอก

ลูกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye movement (REM)  

ดีขึ้น8 ผลที่ยังไม่ชัดเจน เช่น การศึกษาในผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมและมีปัญหาการนอนหลับในบ้าน

พักผู้สูงอายุพบว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดหลังแบบ slow  
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stroke (slow-stroke back massage: SSBM) ก่อน 

นอน 3 นาที มีผลการวัดจาก actigraph ที่แสดงถึงการ

มีระยะเวลาการนอนหลับเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มทดลอง 

36 นาที แต่เมื่อมีการวิเคราะห์ตัวแปรร่วมกลับไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม7 ทั้งนี้การทบทวน

วรรณกรรมผลของการนวดหลังช้า ๆ (slow-stroke 

back massage) และการนวดมือต่อการผ่อนคลาย

ในผู้สูงอายุ พบว่าการศึกษาทั้งหมดท�ำให้ตัวบ่งชี้ทาง

สรีรวิทยาหรือจิตวิทยาของการผ่อนคลายดีขึ้นและการ

นวดที่ใช้บ่อยที่สุด คือ การนวดหลังแบบช้าๆ 3 นาที

และการนวดมือ 10 นาที9 โดยสรุปการศึกษาเกี่ยวกับ

การนวดส่วนใหญ่มีผลช่วยส่งเสริมการนอนหลับ การ

ศึกษาที่สรุปผลได้ไม่ชัดเจน6 อาจเพราะเป็นการวิจัย

น�ำร่องจึงต้องการการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่

มากขึ้นและระยะเวลาที่นานขึ้น

		  1.2	การนวดกดจดุสะท้อน (Reflexology) 

เป ็นวิธีการการกดนวดกระตุ ้นจุดที่บริ เวณหน้า 

(face reflexology) หู (ear reflexology) มือ (hand  

reflexology) หรือเท้า (foot reflexology) ตามต�ำแหน่ง

ที่สะท้อนซึ่งเป็นตัวแทนอวัยวะในร่างกาย เพื่อให้เกิด

ผลต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยบรรเทาอาการ 

เจ็บป่วย ส่งเสริมให้ร่างกายเกิดความสมดุลและกลับ

คืนสู่สภาวะปกติ ลดความตึงเครียด ด้วยการกระท�ำ 

ต่อเส้นพลัง (lines of energy)10 การนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า เป็นการนวดบริเวณฝ่าเท้า หลังเท้าและข้อเท้า 

ช่วยให้ระบบการไหลเวยีนโลหติดขีึน้ เกดิการผ่อนคลาย

ความตึงเครียด ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ กระตุ้น

ประสาทส่วนปลายที่มีอยู่ที่เท้าจ�ำนวนมาก ช่วยขจัด

สิ่งที่ขัดขวางการไหลของพลังท�ำให้พลังไหลได้สะดวก 

เกิดการตอบสนอง ปรับการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ 

จุดสะท้อนของ hypothalamus และ pituitary gland 

อยู่บริเวณตรงกลางของหัวแม่เท้า กระตุ้นและรักษา

สมดลุของการหลัง่ฮอร์โมนของต่อมอืน่ ๆ  เกดิการหลัง่

สารเอนดอร์ฟินท�ำให้รับรู้ถึงความสงบ ผ่อนคลาย มี

อารมณ์เป็นสุข จึงเข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย จุดสะท้อน

ของต่อมไพเนียลอยู่ที่ด้านข้างด้านนอกของหัวแม่เท้า  

ช่วยกระตุ ้นการท�ำงานของฮอร์โมนเมลาโทนินซึ่ง

ควบคุมการนอนหลับท�ำให้มีการนอนหลับดีขึ้น11-12 

	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การนวดกด

จดุสะท้อนฝ่าเท้าด้วยน�ำ้มนัมะกอกในตอนเช้าเป็นเวลา   

6 สปัดาห์ๆ ละ 1 ครัง้ๆ ละ 10 นาทใีนแต่ละข้าง แบ่งเป็น 

นวดทั้งฝ่าเท้า 5 นาที และการนวดจุดสะท้อนของต่อม

ไพเนียลที่นิ้วหัวแม่เท้า 5 นาทีอย่างช้าๆ เป็นจังหวะ

ปกติ ตามความทนของผู้สูงอายุ ท�ำให้คะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ (PSQI) ดีขึ้น13 ในขณะที่การศึกษาใน

ประเทศไทยพบการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้งสองข้าง  

ข้างละ 15 นาที รวมเวลาทั้งหมดเป็นเวลา 30 นาที 

จ�ำนวน 1 ครัง้ ท�ำให้ระยะการนอนหลบัแบบ non-rapid 

eye movement (NREM) ใกล้เคียงค่าปกติกว่า และ

สัดส่วนของระยะเวลาการนอนหลับ REM ใกล้เคียง

ปกติกว่ากลุ่มควบคุม แต่ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอน

หลบัในมติิความแปรปรวน ประสทิธภิาพและระยะเวลา

การนอนหลับไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม12

		  1.3	การกดจุด (Acupressure) เป็นทั้ง

ศาสตร์ที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝังเข็มและเป็น

ศิลปะในการดูแลรักษาตัวเองตามวิธีธรรมชาติบ�ำบัด 

โดยใช้การกดสัมผัสด้วยนิ้วมือ (finger pressures) ใช้

ปลายนิ้วกดตามจุดต่าง ๆ เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย

ต่าง ๆ กระตุ้นหรือฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย เพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เสริม

ความต้านทานโรคและสร้างความสมบูรณ์แข็งแรงให้

แก่เซลล์ต่าง ๆ   ในร่างกาย สามารถท�ำได้เองหรือท�ำ

โดยสมาชิกในครอบครัว14 การกดจุดท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางเคม ี  ในสมอง ความรูส้กึ และการตอบ

สนองที่ไม่อยู่ภายใต้อ�ำนาจของจิตใจ การเปลี่ยนแปลง

การหลั่งสาร สื่อประสาทและฮอร์โมนประสาทใน

ลักษณะที่ส่งเสริมสุขภาพ4 จึงมีผลส่งเสริมการนอน 

หลับได้ 

	 การศึกษาการกดจุดต่อการนอนหลับใน 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุโดย Reza และ

คณะ15 พบว่าคุณภาพการนอนหลับตามการรับรู ้  

(subjective sleep quality) ระยะเวลาในการเข้าสู่การ
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นอนหลบั (sleep latency) เวลาในการนอนหลบั (sleep  

duration) ประสิทธิผลของการนอนหลับ (habitual 

sleep efficiency) และการรบกวนการนอนหลับ (sleep  

disturbance) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม Lai และคณะ16 

พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการกดจุดที่ acupoints เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ 24 นาที มีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับ PSQI ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับการนวดในบริเวณที่ไม่ใช่ acupoints  

ซึง่ห่างจากจดุ acupoints จรงิประมาณ 10 mm นอกจาก

นี้การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการนอนหลับร่วมกับ 

การฝึกกดจุดและช่วยให้ผู้สูงอายุกดจุดด้วยตนเองใน

แต่ละวัน พบว่า สามารถส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ได้มากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการนอนหลบัเพียง

อย่างเดียว17 Asgari และคณะ18 ใช้สายรัดข้อมือที่มี

ปุ่มพลาสติก (เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.7 ซม.) พันรอบ

ข้อมือขวาและซ้ายของผู้ป่วยโดยให้ปุ่มพลาสติกกด

ตรงจุด HT7 (จุดบนรอยพับข้อมือด้านในทางนิ้วก้อย 

บริเวณฐานของกระดูก pisiform หรือประมาณหนึ่ง

ในห้าของระยะจากข้อมือด้านนิ้วก้อยถึงข้อมือด้านนิ้ว

หัวเม่มือ ซึ่งเชื่อว่ามีผลต่ออารมณ์และการนอนหลับ)  

ระบตุ�ำแหน่งโดยใช้อปุกรณ์เฉพาะ (point excel model) 

ตั้งแต่ 22.00 น. ถึง 8.00 น. พบว่า คุณภาพการนอน

หลับสูงกว่าก่อนการทดลอง

		  1.4	การอบไอน�้ำ (steam)/อบไอน�้ำ

สมุนไพร (herbal steam) การอบไอน�้ำเป็นวิธีการ

บ�ำบดัรกัษาและส่งเสรมิสขุภาพอย่างหนึง่ตามหลกัของ

การแพทย์แผนไทย เชื่อว่าช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

ในร่างกาย ความร้อนจะถูกถ่ายเทเข้าสู่ร่างกายเมื่อ

ร่างกายสัมผัสไอน�้ำที่อุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิร่างกาย 

กล้ามเนื้อจะขยายตัว ความตึงตัวลดลง อาการเมื่อย

ล้าลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ช่วยคลายความเครียด

ได้ และวิธีการนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการช่วยให้

ผู้สูงอายุเข้าสู่การนอนหลับและลดการตื่นระหว่างการ

หลับ ส่งผลให้นอนหลับดีขึ้น การอบไอน�้ำสมุนไพรมี

ผลเพิ่มเติมจากการอบไอน�้ำธรรมดา คือ เมื่อได้สูดดม

น�้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรร่างกายจะตอบสนอง

เช่นเดียวกับการบ�ำบัดด้วยสุคนธบ�ำบัดอื่น ๆ คือ รู้สึก

สบาย สดชื่น กระปรี้กระเปร่า ความร้อนและสมุนไพร

มีส่วนช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ท�ำให้ร่างกาย

ผ่อนคลาย ช่วยให้นอนหลับได้ง่ายและเร็วขึ้น ลดการ

ตื่นระหว่างการหลับ นอนหลับได้ต่อเนื่องในระยะเวลา

ที่นานขึ้น

	 ตัวอย่าง เช่น การอบไอน�้ำ/อบสมุนไพรวัน

เว้นวัน จ�ำนวน 3 ครั้งๆ ละ 35 นาที (ใช้เวลาอบตัวรวม  

20 นาที โดยการอบ 2 รอบ ๆ ละ 10 นาทีและนั่งพัก 

รอบละ 5 นาที ตรวจร่างกายก่อนอบ 5 นาที) ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุม่ทีอ่บไอน�ำ้สมนุไพรและกลุม่ทีอ่บไอน�ำ้ 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ PSQI ดีกว่า 

กลุม่ควบคมุ  และกลุม่อบไอน�ำ้สมนุไพรมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มอบไอน�้ำ19  

		  1.5	การอาบน�ำ้อุน่ (warm bath)/แช่เท้า 

ในน�้ำอุ่น (foot warm soak) เป็นตัวอย่างการบ�ำบัด

โดยใช้น�้ำให้ความร้อน water-based passive body 

heating (PBHWB) ซ่ึงท�ำให้ระดับของอุณหภูมิแกน

กลางของร่างกาย (core temperature) ลดลงโดยการ

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังฝ่ามือและฝ่าเท้า ซึ่ง

จะเพิ่มความแตกต่างของระดับอุณหภูมิของผิวหนัง

ส่วนปลายกับส่วนต้น ส่งเสริมการกระจายความร้อน

ในร่างกาย20 ท�ำให้ผ่อนคลาย จึงส่งผลให้นอนหลับ

ดีขึ้น การอาบน�้ำอุ่นธรรมดาหรืออาบน�้ำเพื่อบ�ำบัด 

ด้วยน�้ำมันหอมระเหยช่วยผ่อนคลายและส่งเสริมการ

นอนหลับทั้งในสถานพยาบาลและที่บ้าน โดยน�้ำมัน

หอมระเหยที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ลาเวนเดอร์21

	 การศึกษาผลของการอาบน�้ำอุ่นต่อการนอน

หลับมีค่อนข้างจ�ำกัด การศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิง

สุขภาพดีที่มีปัญหาการนอนหลับที่ได้รับการแช่น�้ำอุ่น

อุณหภูมิ 40-41°C ถึงระดับกลางอกเป็นเวลา 30 

นาทีในตอนเย็น มีระยะเวลาในการนอนหลับอย่างลึก 

(slow wave sleep: deep sleep) เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุรับ

รู้ว่าการนอนหลับได้ดีและหลับเร็วขึ้น22 การทบทวน

วรรณกรรมของ Haghayegh S และคณะ21 พบว่า  

การอาบน�้ำอุ่น 40–42.5°C ก่อนนอน มีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพและประสิทธิภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 

และการอาบน�้ำอุ่น 1-2 ชั่วโมงก่อนนอนในระยะเวลา 

10 นาทีมีผลท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนหลับ 

(sleep onset latency) ลดลง อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติมเนื่องจากยังมีงานวิจัยด้านนี้น้อย

มากโดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับเวลาและระยะเวลาที่

เหมาะสมรวมทั้งกลไกที่แน่นอนของผลของ PBHWB

	 ตัวอย่างการศึกษาผลของการแช่เท้าในน�้ำ

อุ่น เช่น การศึกษาในบ้านพักผู้สูงอายุที่ประเทศเกาหลี

พบว่าการแช่เท้าในน�้ำอุ ่นอุณหภูมิ 40°C เป็นเวลา  

4 สัปดาห์ทุกวันๆ ละ 30 นาที ท�ำให้ระยะเวลาการ

นอนหลับและประสิทธิผลการนอนหลับของผู้สูงอายุดี

ขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี แต่ไม่

ท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าสู่การนอนหลับหรือการ

รบกวนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ผลที่ดีขึ้นนี้ลดลง

ในสัปดาห์ที่ 3 ของการบ�ำบัด ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรใช้

การบ�ำบดัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ หยดุพกั 1 สปัดาห์แล้วจงึ

ใช้การบ�ำบัดด้วยการแช่เท้าในน�้ำอุ่นต่ออีก23 นอกจาก

นี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้ากบัการแช่เท้าในน�ำ้อุน่ในประเทศอหิร่าน  

พบว่า ผู ้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำและทดลองฝึกแช่

เท้าพร้อมวัดอุณหภูมิของน�้ำ  โดยแช่เท้าในกะละมัง

พลาสติกที่มีความสูง 10 เซนติเมตรเติมน�้ำอุ ่น  

41-42 °C แล้วปฏิบัติตามที่ได้รับการฝึกทุกคืนๆละ 

20 นาที ก่อนเวลานอน 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์  

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ PSQI ดีขึ้น13   

		  1.6	การออกก�ำลังกาย (exercise)  

หมายถงึ การเคลือ่นไหวร่างกายหรอืการมกีจิกรรมทาง

กาย (physical activity) ที่มีการวางแผน มีแบบแผน 

เป็นกิจกรรมที่กระท�ำซ�้ำ ๆ หรือสม�่ำเสมอ โดยมีจุดมุ่ง

หมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกายส่วนใด 

ส่วนหนึ่งหรือหลายส่วน ทั้งนี้การมีกิจกรรมทางกาย 

หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง 

โดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและท�ำให้มีการใช้พลังงาน

ของร่างกาย ซึ่งหมายรวมถึงการออกก�ำลังกายและ

กิจกรรมอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ที่อาจกระท�ำเป็นส่วนหน่ึงของการเล่น การท�ำงาน  

การเดนิทาง การท�ำงานบ้านหรอืกจิกรรมสนัทนาการ20,24 

การออกก�ำลงักาย แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คอื การออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบิก (endurance หรือ aerobic exercise) 

การออกก�ำลังกายต้านน�้ำหนักตัว (strength หรือ  

resistive exercise) การออกก�ำลังกายเพื่อสร้างความ

ยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (flexibility หรือ range of 

motion & stretching exercise) การออกก�ำลังกายเพื่อ

การทรงตัวและความสามารถในการประสานงานของ

กล้ามเนื้อ (balance & coordination exercise)24 

	 Uchida และคณะ อธบิายว่าการออกก�ำลงักาย

ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท

อัตโนมัติ และการท�ำงานของร่างกาย ผลของการออก

ก�ำลังกายระยะสั้น คือ ท�ำให้ระบบประสาทส่วนกลาง

อ่อนล้า อุณหภูมิร่างกายเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจ ความแปรปรวนของอัตรา 

การเต้นของหัวใจ ซ่ึงมีผลต่อการเผาผลาญน�้ำตาล  

การหลั่งโกรทฮอร์โมนตอนกลางวันและ brain derived 

neurotrophic factor (BDNF) ผลของการออกก�ำลัง

กายระยะยาวคือ การเปลี่ยนแปลงความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจ องค์ประกอบร่างกาย 

และความแข็งแรงของร่างกาย ทั้งหมดน้ีส่งผลต่อการ

นอนหลบั25 Stutz และคณะ อธบิายว่าการออกก�ำลงักาย

ท�ำให้อุณหภูมิร่างกายก่อนเวลานอนเพิ่มขึ้น ส่งเสริม

การปรับการท�ำงานระบบประสาท เปลี่ยนแปลงระดับ

คอร์ติซอลและโกรทฮอร์โมน รวมทั้งท�ำให้อารมณ์ดี26

	 การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบถึงผล

ของการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุในชุมชนที่มีปัญหา 

การนอนหลับในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จ�ำนวน 

8 เรื่อง พบว่า การศึกษาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่

ใช้การออกก�ำลังกายแบบ aerobic exercise หรือแบบ  

endurance exercise ในระดับปานกลาง การออกก�ำลัง

กายแบบเบา  ที่มีการใช้สมาธิและการเคลื่อนไหวแบบ

ผ่อนคลายอย่างช้า ๆ (เช่น ไทชิ โยคะ) และการมี

กิจกรรมเพือ่การพกัผ่อนให้ผลเชิงบวกต่อการนอนหลบั 

ได้แก่ การนอนหลับระยะNREM 1 ลดลง ระยะ 



ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.4 (October-December) 2021Journal of Nursing Science & Health

113ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ และคณะ

NREM 2 เพิ่มขึ้น การตื่นระหว่างการหลับลดลง ระยะ

เวลาที่ใช้ในการเข้าสู่การนอนหลับลดลง คุณภาพการ

นอนหลับโดยรวมและในด้านต่าง ๆ ดีขึ้น27 การศึกษา

ในประเทศอินเดียพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น28 การ

ศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง  

1-91 ปี พบว่า ผู้ที่มีการเคล่ือนไหว   ร่างกาย/การ

ออกก�ำลังกาย มีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น คุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้น และผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไปความสัมพันธ์

นี้ เปลี่ยนแปลงไปตามโรคเรื้อรัง29 การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า การเดินสวนหินและการเดินจงกรม

ในเวลา 17.00 น. เป็นระยะเวลา 20 นาทส่ีงผลให้ระยะ

เวลาการนอนหลับลึกเพิ่มมากขึ้น30

	 การบ�ำบัดด้านร่างกายหลายวิธีช่วยส่งเสริม

การนอนหลับในผู ้สูงอายุได้ ทั้งนี้วิธีการที่สามารถ

แนะน�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง คือ 

การออกก�ำลังกาย โดยมีข้อควรระวังเกี่ยวกับการเกิด

อุบัติเหตุ จึงควรเลือกการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เช่น การนวด การกดจุด และการนวดกด

จุดสะท้อน เป็นวิธีการ  ที่ผู้สูงอายุท�ำเองหรือผู้ดูแล/

บุคลากรที่ผ่านสามารถท�ำให้กับผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุ

สามารถอาบน�้ำอุ่น/แช่เท้าในน�้ำอุ่นได้เองที่บ้านหรือ

รับบริการการอบไอน�้ำ/อบไอน�้ำสมุนไพรจากแหล่ง

บริการ แต่ไม่ควรใช้ส�ำหรับผู้ที่มีการรับความรู้สึก

บริเวณผิวหนังลดลง เช่น อาการชา ซึ่งอาจส่งผลให้มี

ผิวหนังถูกท�ำลายจากน�้ำร้อนลวกได้ รวมทั้งผู้ที่มีแผล

อาจส่งผลต่อกระบวนการหายของแผลหรือการติดเชื้อ

ตามมาได้ 

	 นอกจากการบ�ำบัดด้านร่างกายแล้วยังมี

การบ�ำบัดด้านจิตใจที่พบว่าสามารถใช้ในการส่งเสริม 

การนอนหลับได้ดังรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 

	 2.	การบ�ำบัดด้านจิตใจ มีแนวคิดที่เชื่อว่า 

มิติทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณและสังคม

ของบุคคลมีผลต่อสุขภาพและความผาสุก หากมี

ความบกพร่องในมิติใดมิติหนึ่งจะส่งผลต่อมิติอื่น ๆ 

จิตใจสามารถส่งผลเชิงบวก ต่อร่างกาย การบ�ำบัดทาง

จิตใจท�ำให้ระดับ endogenous opioids (endorphins,  

enkephalins and dynorphins) ในร่างกายเพิ่มขึ้น  

เพิ่มความสุขสบายและผ่อนคลาย 5 ตัวอย่างดังนี้

		  2.1	การผ่อนคลาย (relaxation)

	 	 หลักส�ำคัญของการผ่อนคลาย คือ ท�ำให้

กล้ามเน้ือทุกส่วนของร่างกายค่อย ๆ หดตัวและคลาย 

ซ่ึงจะท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลง การ

หายใจช้าลง ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย นอนหลับได้

ง่าย ผู้รับการบ�ำบัดด้วยการผ่อนคลายควรอยู่ในสภาพ

แวดล้อมทีเ่งียบสงบ ให้ร่างกายรบัรูถึ้งการคลายตัวหรอื

หดเกร็งของกล้ามเนื้อนั้น การบ�ำบัดนี้เหมาะส�ำหรับ 

ผู ้ที่หลับยาก ต่ืนบ่อยหรือผู ้ที่นอนไม่หลับที่ไม ่มี 

สาเหตุแน่ชัด31,32 

	 	 เทคนิคที่ใช้ในการผ่อนคลาย เช่น การ

บริหารการหายใจอย่างลึก (deep breathing exercise) 

การผ่อนคลายแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือเพิ่มขึ้นทีละ

ส่วน (progressive relaxation techniques) นอกจากนี ้

ยังอาจประยุกต์ใช ้สมาธิบ�ำบัดท่าที่  6 (SKT 6)  

“เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ”32,33

	 	 การผ่อนคลายในการส่งเสริมการนอน

หลับส�ำหรับผู้สูงอายส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับการดูแลวิธี

อ่ืน เช่น การใช้สุคนธบ�ำบัดร่วมกับเทคนิคหายใจ 

แบบผ่อนคลายที่ใช้ในเวลาเข้านอนปกติของผู้สูงอายุ

หรือประมาณ   20.00-21.00 น. โดย 1) ดูแลจัด

สิ่งแวดล้อมให้ปราศจากสิ่งรบกวน ได้แก่ แขวนป้าย 

งดเยี่ยมบริเวณหน้าห้อง จ�ำกัดให้ญาติเฝ้าเพียง  

1 คน ดูแลปิดม่าน ปิดไฟ ปิดโทรทัศน์ ลดความดัง 

ของเสียงโทรศัพท์ และปรับอุณหภูมิของห้องให้อยู่ใน

ระดับ 25°C ดูแลให้ปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวให้เรียบร้อย

และได้รับยาก่อนนอน (ถ้ามี) จัดท่านอนที่สุขสบาย

เหมาะสม   2) ดูแลให้ได้รับสุคนธบ�ำบัดโดยจัดวาง

อปุกรณ์ชดุตะเกยีงเผาพร้อมเทยีนห่างจากกลุม่ตวัอย่าง

ประมาณ 3 ฟตุ ใส่น�ำ้เปล่าประมาณ 10 cc ลงในภาชนะ

บนตะเกียงเผาแล้วหยดน�้ำมันหอมระเหยกลิ่นที่ผู้สูง

อายุเลือกไว้ 3-5 หยดภายในภาชนะบนตะเกียงเผา 

พร้อมกบัจดุเทยีนในตะเกยีงเผา ซึง่อณุหภมูคิวามร้อน
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ของน�้ำจะไม่เกิน 60°C 3) ดูแลให้หายใจแบบผ่อน

คลายโดย เปิดซดีปีระกอบเพลงส�ำหรบัใช้ในการหายใจ

แบบผ่อนคลายซึ่งมีเนื้อหาการชักจูงให้หายใจเข้าออก

และเหนี่ยวน�ำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายเป็นเวลา 10 

นาที พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมการผ่อนคลายใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที พบว่าสามารถส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้34 

		  2.2	สุคนธบ�ำบัด (aromatherapy) 

สุคนธบ�ำบัดเป็นการใช้ส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพร เช่น 

ราก ใบ ดอก เปลือกไม้ เมล็ด มาใช้ในการบ�ำบัดรักษา 

กลิ่นของน�้ำมันหอมระเหยจะกระตุ ้นสารที่มีผลต่อ

อารมณ์ท�ำให้เข้าถึงความสมดุลของอารมณ์ที่เป็นสุข 

โดยหลังจากสูดดมกล่ิน กล่ินจะส่งผ่านรูจมูกไปยัง

ระบบประสาทการรับกลิ่น (olfactory bulb) ผ่านไป

ยังสมอง โมเลกุลของน�้ำมันหอมระเหยที่สูดดมจะเดิน

ทางจากระบบทางเดินหายใจไปยังหลอดเลือดในปอด

ไปสู่กระแสเลือด อวัยวะและเนื้อเยื่อ   มีผลต่อจิตใจ  

ร่างกายและจิตวิญญาณ ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายความ

ตึงเครียดและเกิดความสงบ นอกจากนี้การดูดซึม

น�้ำมันหอมระเหยทางผิวหนังท�ำให้เกิดการตอบสนอง

ทางจิตใจและสรีรวิทยา ช่วยลดความเครียด เพิ่ม

ความสามารถในการก�ำจัดอนุมูลอิสระ35 สุคนธบ�ำบัด

จึงสามารถช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับจากสาเหตุ

ด้านจติใจมีการนอนหลบัทีด่ขีึน้ วธิกีารของ สคุนธบ�ำบดั

อาจเป็นลักษณะของการใช้สูดดม (เช่น การรม ใช้เป็น

น�้ำหอมฉีดพ่น ใส่ไว้ในปลอกหมอน ท�ำถุงผ้าเล็ก ๆ  

ใส่สมุนไพรหรือหยดบนผ้าเช็ดตัวแล้ววางข้างศีรษะ  

เพื่อสูดดมกลิ่นหอมขณะนอน) หรือการกระตุ้นทาง

ผิวหนังร่วมด้วย (เช่น การแช่น�้ำอาบ ใช้ทา ถู นวด)31,36 

การสดูดมน�ำ้มนัหอมระเหยร่วมกบัวธิกีารอืน่จะให้ผลดี

มากกว่าการสูดดมน�้ำมันหอมระเหยเพียงอย่างเดียว35    

	 การใช ้สุคนธบ�ำบัดอย่างเดียวในการส่ง

เสริมการนอนหลับ พบการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 

ประเทศญี่ปุ ่น ใช้น�้ำมันหอมระเหย 100% ชนิดใด

ชนิดหนึ่งจาก 3 ชนิดที่ผู้สูงอายุเลือกตามความชอบ 

หยดลงบนผ้าเช็ดตัวและวางไว้ใกล้หมอนของผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแลที่มีปัญหาการนอนหลับ

ก่อนนอนทุกคืนเป็นเวลา 1 สัปดาห์37 และในประเทศ 

อิหร่านใช้น�้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์กับผู้สูงอายุ 

ในสถานดูแลผู ้ สู งอายุ เป ็น เวลา  7  คืน ต้ั งแต ่  

22.00-6.00 น.38 ซ่ึงทั้งสองการศึกษาช่วยให้การ

นอนหลับของผู ้สูงอายุดีขึ้น รวมถึงการศึกษาแบบ

วเิคราะห์อภมิานเพือ่ศกึษาผลของการใช้สคุนธบ�ำบดัใน 

ประเทศอังกฤษและประเทศจีน พบว ่า ช ่วยให ้

ประสิทธิภาพการนอนหลับดีขึ้น35 

	 การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้ร่วม

กับกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับวิธีอื่น ได้แก่ สุคนธ

บ�ำบัดร่วมกับการจัดกิจกรรมและการจัดสิ่งแวดล้อม 

4 สัปดาห์ ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่ม ระยะที ่1 และ 2 ในสถานดแูลผูส้งูอายุ

ดีขึ้น39  

		  2.3	ดนตรีบ�ำบัด (music therapy) เชื่อ

ว่าดนตรีช่วยบ�ำบัดได้โดยการรับรู้ที่ได้จากดนตรีจะ

กระตุน้สมองให้มกีารหลัง่ endorphin  ส่งผลต่อการตอบ

สนองของระบบประสาทอตัโนมตัทิีค่วบคมุร่างกายและ

จติใจ เกิดการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา เช่น ลกัษณะ/

อัตราการหายใจ ความดันโลหิตและปริมาตรเลือดที่

ออกจากหัวใจ  ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ5 

ดนตรีที่ใช้ในการบ�ำบัดควรเป็นดนตรีที่ผู้รับการบ�ำบัด

ชอบและยอมรบั มรีะดบัความดงัพอเหมาะ เป็นลกัษณะ

เพลงบรรเลงเพื่อจะได้ไม่จดจ่อกับเนื้อเพลง และมี

จังหวะใกล้เคียงกับการเต้นของหัวใจ31 

	 	 ดนตรบี�ำบดัแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คอื active 

music therapy เช่น การเล่นดนตรี การร้องเพลง  

การแต่งเพลง และ receptive music therapy เช่น 

การฟังดนตรี40 การใช้ดนตรีบ�ำบัดเพื่อส่งเสริมการ 

นอนหลับในผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะของ  

receptive music therapy5 เช่น การฟังบทสวดคาถา 

ชินบัญชรของสมเด็จพระพุฒาจารย์ (โต พรหมรังษี) ที่

จดัท�ำเป็นเพลงและเผยแพร่ทางอนิเตอร์เนต็ ความยาว

ต่อเนือ่งกนั 45 นาท ีพบว่าคณุภาพการนอนหลบัในช่วง
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ที่ฟังเพลงธรรมะสูงกว่าช่วงที่ไม่ได้ฟังเพลงธรรมะ41  

การใช้โปรแกรมผ่อนคลายด้วยการฟังดนตรีธรรมะ

ร่วมกับสุคนธบ�ำบัด เป็นเวลา 3 สัปดาห์ๆละ 3 วัน  

รวมเป็น 9 ครั้ง พบว่าช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ

ของผูส้งูอายุ42 การฟังดนตรบีรรเลงเครือ่งดนตรโีบราณ

ของจีน เพลงคลาสสิกแบบตะวันตกที่ไม่มีเนื้อร้อง  

และเสียงธรรมชาติ  โดยฟังก ่อนเข ้านอนทุกคืน  

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นได้43 

		  2.4	การสร้างจินตภาพ (imagery) เป็น

รูปแบบของจินตนาการทางด้านจิตใจที่รับรู้ผ่านความ

รู้สึกถึงสิ่งของ สถานที่ เหตุการณ์ หรือสถานการณ ์ 

เป็นวิธีการบ�ำบัดทางพฤติกรรมและการรับรู ้ที่ใช ้

จินตนาการของบุคคลและกระบวนการทางด้าน

จิตใจ ซึ่งสามารถท�ำได้ด้วยตนเองหรือโดยมีการชี้น�ำ  

(guided imagery) จากบุคลากรทางวิชาชีพ การสร้าง

จินตภาพใช้ประสาทรับสัมผัสทั้งหมด ได้แก่ การมอง

เห็น การได้ยิน การรับสัมผัส การได้กลิ่น การรับรู ้

ต�ำแหน่งและการเคล่ือนไหวร่างกาย แม้ว่าจินตภาพ

มักจะหมายถึงการมองเห็น แต่ที่จริงแล้วจินตภาพ 

ยังหมายรวมถึง จินตนาการผ่านประสาทสัมผัสอื่นๆ  

ที่ไม่ใช่เพียงการมองเห็น5  

	 ตัวอย่างการใช้การสร้างจินตภาพร่วมกับ

ดนตรีบ�ำบัด เช่น การใช้เทปเสียงเพลงความยาว  

30 นาที ให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ฟังเทปเพลงจังหวะช้า ๆ 

เบา ๆ เป็นช่วง ๆ ประกอบกับเสียงใบไม้ไหว เสียงลม

พัด เสียงน�้ำไหล เสียงน�้ำหยด นกร้อง ฯลฯ และผู้สูง

อายุกลุ่มที่ 2 คือ ฟังเทปเพลงเหมือนม้วนแรกแต่เพิ่ม

เสียงค�ำชักจูงให้นอนหลับผสมกลมกลืนเข้าไปด้วย  

โดยฟังเมื่อล ้มตัวลงนอนทุกคืน นาน 2 สัปดาห์  

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของคุณภาพการนอนหลับ

ดีขึ้น44 

		  2.5	การเต้นร�ำเพื่อการบ�ำบัด (dance 

therapy) เป็นการบ�ำบัดด้านจิตใจจากการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย เพือ่ส่งเสรมิบรูณาการทางอารมณ์ การรูค้ดิ 

ร่างกายและสังคมของแต่ละบุคคล45 การเต้นร�ำเพื่อ 

การบ�ำบัดบูรณาการรูปแบบการแสดงออกทางศิลปะ 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางกายภาพเทียบเท่าออกก�ำลัง

กาย ส่งผลให้ปัจจัยด้านสังคมและด้านพฤติกรรมดีขึ้น  

เพิ่มความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจและร่างกายของ

บุคคล45

	 การศกึษาของต่างประเทศ เกีย่วกบัการเต้นร�ำ

เพื่อการบ�ำบัดในการส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ 

เช่น กลุ่มทดลองเต้นร�ำ  6 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ  

45 นาที (อบอุ่นร่างกาย 10 นาที เต้นร�ำ  30 นาที  

และคูลดาวน์ 5 นาที) ใช้การเต้นแอโรบิคที่มีแรง

กระแทกต�่ำและการยืดกล้ามเน้ือผสมกับท่าเต ้น  

โดยท่าเต้นมีพื้นฐานมาจากแจ๊สและบัลเลต์อย่างง่าย

ออกแบบส�ำหรับผู ้สูงอายุโดยเฉพาะ ประกอบด้วย 

การเคลื่อนไหวเพื่อยกน�้ำหนัก   เอื้อมแขนไปทุก 

ทิศทาง ยกขา ก้าว และงอเท้า มีให้เลือกทั้งแบบน่ัง 

และแบบยืนในแต่ละครั้ง รวม 18 ครั้ง พบว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีการนอนหลับดีกว่ากลุ่มควบคุม46 

	 การศกึษาในประเทศไทยใช้กจิกรรมฟ้อนไทย

พวนบ�ำบัดที่แบ่งเป็น 3 ช่วง ตามหลักการของแอโรบิค 

ได้แก่ ขั้นอบอุ่นร่างกาย (warm up) ขั้นแอโรบิคหรือ 

ขั้นงาน (aerobic workout) และขั้นลดงานเพื่อปรับ

สภาพ (cool down) ในเวลา 8 สัปดาห์ๆละ 3 วันๆ  

ละ 1 ครั้งๆ ละ 20-40 นาที ท�ำให้ผู้สูงอายุในชมรม 

ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่ดีก่อนร่วมกิจกรรม

มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นหลังร่วมกิจกรรม47 

		  2.6	โยคะ (yoga) เป็นวธิกีารของอินเดีย

โบราณที่เก่ียวข้องกับการออกก�ำลังกายด้วยการจัด

ท่าทาง การควบคุมการหายใจและการท�ำสมาธิ เชื่อว่า

เทคนิคต่าง ๆ ของโยคะจะช่วยเพิ่มพลังงานส�ำคัญของ

ร่างกาย (ปราณ: prana) ท�ำให้เกดิการตอบสนองทีผ่่อน

คลาย ลดการกระตุ้นประสาท sympathetic ทั้งหมดน้ี

ท�ำให้เกิดความผาสุกมากขึ้น5 

	 	 ตัวอย่างการใช้โยคะเพื่อส่งเสริมการนอน

หลับ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมโยคะของผู้สูงอายุโดย

รบัการฝึกจากผูส้อนโยคะในห้องเรยีนละไม่เกนิ 25 คน 

แล้วให้ฝึกทัง้ในห้องเรยีนและทีบ้่าน จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อวนั 
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(เช่น ท�ำที่บ้าน 3 ครั้ง หรือ ท�ำที่ห้องเรียน 1 ครั้งและ

ท�ำที่บ้านอีก 2 ครั้ง) ซึ่งท่าฝึกโยคะที่บ้านเป็นกิจกรรม

โยคะสมาธิเหมือนกับที่ฝึกในห้องเรียนแต่ไม่รวมการ

ฝึกโยคะอาสนะ พบว่าโยคะเป็นกิจกรรมที่ปลอดภัย

และสามารถส่งเสรมิการนอนหลบัในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหา

นอนไม่หลบัได้ ทัง้น้ีผลต่อการนอนหลบัขึน้อยูก่บัความ

สม�่ำเสมอในการฝึกโยคะ48 

		  2.7	ไทชิ (tai chi) มีรากฐานจากปรัชญา

จีนและศิลปะการต่อสู้ เป็นระบบการเคลื่อนไหวและ

ท่าทางที่ใช้ส่งเสริมสุขภาพกายและใจ ใช้หลักการ 

ของพลังงานชีวิต หยินและหยาง และได้รับอิทธิพล 

จากปรัชญา Confucian และพุทธศาสนา เชื่อว่าสุขภาพ

ที่ไม ่ดีเกิดจากความไม่สมดุลของหยินและหยาง  

ไทชิประกอบด้วยขั้นตอนของท่าทางที่เช่ือมโยงกัน 

ด้วยการเคลื่อนไหวอย่างอ่อนโยนและสง่างาม การ

เคลื่อนไหวช้าๆ ในแต่ละท่าโดยมีการหยุดนิ่งในช่วง

สั้นๆ เป็นการกระตุ้นร่างกายที่มีผลต่อระบบหัวใจ

หลอดเลือดและระบบกล้ามเนื้อ5 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systemic review) พบว่า ไทชิมีประโยชน์มากใน

การส่งเสริมการนอนหลับ ท�ำให้ค่าคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ PSQI ดีข้ึนทั้งคะแนนรวมและคะแนน 

แต่ละด้าน49 ตัวอย่าง เช่น กิจกรรมกลุ่มไทชิประกอบ

ด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างง่าย 10 รูปแบบ

ส�ำหรบัใช้กบัผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง จดักจิกรรม 

กลุ่มๆ ละน้อยกว่า 10 คน ครั้งละ 60 นาที สัปดาห ์

ละ 2 ครั้งใน 2 เดือน โดยผู้น�ำไทชิที่มีประสบการณ์

และได้รบัประกาศนียบตัรการผ่านการอบรมไทช ิสาธติ

ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามทั้งท่าทางและความเร็วในการ

เคลื่อนไหว รวมทั้งช่วยแก้ไขการเคล่ือนไหวท่าทาง 

ที่ไม่ถูกต้อง หลังจากนั้นผู้สูงอายุจะได้รับแจกแผ่น 

DVD พร้อมรูปภาพไทชิ 10 ท่า พิมพ์ลงในกระดาษ  

A3 เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านได ้

อย่างถูกต้อง และขอให้ผู ้สูงอายุบันทึกความถี่และ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติลงในสมุดบันทึกโดยความ 

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลเมื่อจ�ำเป็น พบว่าผู้สูงอายุมีช่วง

เวลาในการนอนหลับและประสิทธิผลของการนอน

หลับมากขึ้น50 

	 จะเหน็ว่าการบ�ำบดัด้านจติใจช่วยส่งเสรมิการ

นอนหลบัในผูส้งูอายไุด้ โดยการผ่อนคลาย สคุนธบ�ำบดั 

ดนตรีบ�ำบัด การสร้างจินตภาพ อาจท�ำได้โดยสะดวก 

ที่บ้านหรือสถานพยาบาล และส่วนใหญ่เป็นการใช้ 

แบบผสมผสานร่วมกันหลายวิธี ทั้งนี้รายละเอียด 

แต่ละวิธีควรให้ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมในการวางแผน 

เช่น เลือกดนตรีหรือกลิ่นที่ชอบ การเต้นร�ำเพื่อการ

บ�ำบัด โยคะและไทชิ ต้องมีผู ้สาธิต ฝึกและดูแล 

รวมทั้งมีมาตรการด้านความปลอดภัย ระมัดระวัง 

การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการบ�ำบัดเหล่านี้  

สรุป
	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีพบว่า 

การบ�ำบัดทางเลือกทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจมีผล

ในการส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ ซึ่งในปัจจุบัน

ผู้สูงอายุที่เป็นช่วงวัยที่ประสบกับปัญหาการนอนหลับ

เพิม่มากขึน้ พยาบาลจงึควรพจิารณาเลอืกใช้การบ�ำบดั

ทางเลือกให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ ระบบ

บริการสุขภาพและทรัพยากรที่มีอยู ่  โดยพิจารณา 

ข้อควรระวังส�ำหรับแต่ละวิธี อันจะส่งผลให้บรรล ุ

เป้าหมายหลักของการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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