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ด้านคุณภาพการนอนหลับทีไ่ม่ถูกต้อง  
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสดัสว่นและปัจจยัที่
อาจมีความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายทุี่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง โดยศกึษาในผูป่้วย
อาย ุ60 ปีขึน้ไป ที่มาใชบ้รกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง จ านวน 124 ราย เครือ่งมือทีใ่ช ้
คือ แบบสอบถามชนิดสมัภาษณ์ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Odd ratio (OR)และ 95% Confidence interval (CI)  

ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายมุีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง จ านวน 21 
ราย (รอ้ยละ 16.9, 95%CI 0.108-0.247) และผูท้ี่มีคูส่มรสในปัจจบุนัเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถกูตอ้ง (adjusted OR = 4.322, 95%CI = 1.008-18.536) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p-value นอ้ยกวา่ 0.05 
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PROPORTIONS AND FACTORS THAT MAY BE ASSOCIATED 
WITH SLEEP STATE MISPERCEPTION IN THE ELDERLY  
 

Wipawee Keerativorasakul*, Varisara Luvira** 
 
ABSTRACT 
 This cross- sectional descriptive study aimed to investigate the proportions and 
factors that may be associated with sleep state misperception in the elderly.  A total of 124 
patients, aged 60 years and older, who visited the outpatient clinic at Nam Phong Hospital 
were included in the study.  Data was collected using questionnaire interview.  Data were 
examined using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean, as well 
as inferential statistics such as the Odd ratio (OR) and 95% Confidence interval (CI).  
  The study findings showed that 21 elderly individuals experienced sleep state 
misperception (16.9% , 95%CI 0.108-0.247) .  Individuals with a spouse are significantly 
associated with sleep state misperception (adjusted OR = 4.322, 95%CI = 1.008-18.536) 
at a p-value less than 0.05. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ปัญหาการนอนเป็นปัญหาที่ตอ่เนื่องทีม่ี
ลกัษณะของความยากล าบากในการเริ่มตน้
การนอนหลบั การตื่นก่อนเวลาที่ก าหนดหรอื
ประสบปัญหาดา้นการนอนท่ีไมท่ าใหร้า่งกาย
หลับพักผ่อนถึงแม้จะมีโอกาสการนอนที่
เพียงพอ1 ปัญหาการนอนพบไดใ้นบคุคล ทกุ
เพศ ทุกวัย  และมี โอกาสพบมากขึ ้นใน
ผูส้งูอาย ุโดยมีการเปลีย่นแปลงแบบแผนการ
นอนหลบัทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ2 

จากการศกึษาในทั่วโลกพบวา่ประมาณ 
10% ของประชากรผูใ้หญ่มีปัญหาการนอน 
โดยพบว่าประมาณ 20% มีอาการนอนไมห่ลบั
เป็นครั้งคราว นอกจากนี ้ยังพบว่าผู้หญิง 
ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความยากล าบากทาง
เศรษฐกิจและสงัคมมีความเสี่ยงต่อการนอน
ไม่หลับมากกว่า 3 ส  าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบผู้สูงอายุร ้อยละ 57.1 มี
ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี4 และบาง
การศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของ
ประชากรผูส้งูอายุ (60 ปีขึน้ไป) ที่ไดเ้ขา้พบ
แพทยใ์นช่วง 1 เดือน มีรายงานถึงปัญหาการ
นอนหลบั5 ซึ่งภาวะนอนไม่หลบัในผูส้งูอายุ
เพิ่มความเสีย่งในการเกิดโรคสมองเสื่อม โรค
ซึมเศรา้ และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต6-9 โดย
ส่วนใหญ่ผูส้งูอายุที่มีปัญหาการนอนจึงตอ้ง
พึ่งพาการใชย้านอนหลบั ซึ่งพบว่าการใชย้า
นอนหลับในผู้สูงอายุมี ความเสี่ยงจาก
ผลกระทบที่เหลอืของยาในตอนกลางวนั เพิ่ม

โอกาสการดือ้ยา (tolerance) การติดยา 
(dependence) และท าให้การนอนหลับ      
แย่ลงกว่าเดิมได ้(rebound insomnia)10 ทัง้
ยงัมีผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั เช่น 
เพิ่มโอกาส การหกลม้ และกระดกูหกั11-13 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามี
ผูป่้วยถึง 26.4% ที่มีความเขา้ใจที่ไม่ถกูตอ้ง
เก่ียวกบัคณุภาพการนอนหลบั โดยพบวา่เป็น
คนที่มีคุณภาพการนอนที่ดีอยู่แลว้แต่เขา้ใจ
ว่าตนเองมีระยะเวลานอนหลบัโดยรวมนอ้ย
หรอืมีภาวะนอนไมห่ลบั ซึง่เมื่อวดัผลจากการ
ตรวจวดัการนอนหลบัดว้ย Polysomnography 
พบว่าระยะเวลาที่นอนหลับยาวนานกว่าที่
คนไขป้ระมาณการไว ้เรียกภาวะนีว้่า sleep 
state misperception14 ดังนั้นหากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
คณุภาพการนอนหลบั จะท าใหเ้กิดการใชย้า
นอนหลับมากเกินความจ าเป็น ซึ่งท าให้
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าได ้และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยัง ไม่พบการศึกษา
เ ก่ี ยวกับความชุกของภาวะดังกล่าวที่
เฉพาะเจาะจงในกลุม่ผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศกึษาสดัสว่นและปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธ์
กบัผูส้งูอายทุี่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอน
หลับที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้แพทย์ตระหนักถึง
ก า ร รับ รู ้ด้า นคุณภาพการนอนหลับที่               
ไม่ถกูตอ้งของผูป่้วยสงูอาย ุเพื่อลดการใชย้า
นอนหลับโดยไม่จ าเป็น และลดการเกิดผล
ขา้งเคียงจากยานอนหลบัในผูส้งูอายุ 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศึกษาสดัส่วนของผูส้งูอายุที่มีการ
รบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง 
 วัตถุประสงคร์อง 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์
กับการร ับรู ้ด ้านคุณภาพการนอนหลับที่
ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุ

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)  จ าก
การใช้แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ โดย
ศึกษาในผูส้งูอายุที่มาใชบ้ริการคลินิกผูป่้วย
นอกที่โรงพยาบาลน า้พอง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 124 คน ในช่ ว ง เดือน  ตุลาคม -
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากร 

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่มาใช้
บรกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มี
สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
ความเขา้ใจว่าตนเองมีปัญหาดา้นคุณภาพ
การนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา และ
เป็นผูท้ี่สมคัรใจเขา้รว่ม การวิจยัโดยไดร้บัการ
ชีแ้จงสทิธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัอยา่งครบถว้น 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผูป่้วยที่อยู่
ในภาวะไม่พรอ้ม เช่น ผูป่้วยอาการรุนแรง มี

ภาวะฉุกเฉิน หรือมีปัญหาทางจิตเวช หรือ    
ผูท้ี่ไมส่ามารถสือ่สารได ้

กลุ่มตัวอยา่ง 
ผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปี ที่มาใช้

บรกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง 
จังหวัดขอนแก่น ท่ีมีความเขา้ใจว่าตนเองมี
ปัญหาดา้นคุณภาพการนอนหลบัในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สตูรการค านวณ14 แทนค่าโดย Confidence 
level = 95%,  acceptable difference = 
0.26415, Assumed proportion = 0.0528, 
population size = 230 ได้ขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมด 124 คน จากนัน้จึงสุม่ตวัอยา่งโดยใช้
กรอบเวลา (Time frame allocation) 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 
60 ปีขึน้ไป 

2. ผู้ที่ เข้าใจว่าตนเองมีปัญหาด้าน
คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ผูท้ี่ตอบ ใช่ 
ในแบบสอบถามขอ้ที่ 1 ที่ถามว่า ใน 1 เดือน
ที่ผ่านมา ท่านรู ้สึกว่าท่านมี ปัญหาด้าน
คณุภาพการนอนหลบัหรอืไม ่

3. ผูท้ี่มีการรบัรูด้า้นคุณภาพการนอน
หลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง หมายถึง ผูท้ี่เขา้ใจวา่ตนเอง
มีปัญหาด้านคุณภาพ การนอนหลับ แต่
ประเมินคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ  (Pittsburgh Sleep Quality 
Index; PSQI) ฉบบัแปลภาษาไทย แลว้พบวา่
มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ซึ่ง
หมายถึง มีคณุภาพการนอนท่ีดี 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 

แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ ( Interview 
Questionnaire) ประกอบดว้ย 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 แบบประเมินคณุภาพการ
นอนหลบั (Pittsburgh Sleep Quality Index; 
PSQI)  ฉบับแปลภาษาไทย 16  โดยแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Pittsburgh 
Sleep Quality Index; PSQI) ประกอบดว้ย 7 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คณุภาพการนอนหลบัเชิง
อัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
หลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน 
ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวิสยั การ
รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ 
ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลา กลางวนั
โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอน
หลับช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อและ 
องคป์ระกอบมีการแบ่งคะแนน เป็น 4 ระดบั
การแปลผลคะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบ
ของ แบบประเมินอยู่ ระหว่างคะแนน 0 - 21 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี 
คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มี
คณุภาพการนอนหลบัท่ีไมด่ี17  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ่มด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 
แลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากทางโรงพยาบาลน า้พอง หลงัจาก
นั้ น  จึ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ห้                     
ผูส้มัภาษณท์ี่ผ่านการอบรมใหเ้ป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ใช้แบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ์
อาสาสมคัร 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้จัดท าเป็นฐานข้อมูลใน
โปรแกรม Microsoft Excel แลว้ท า double 
data entry และตรวจสอบความถูกตอ้งและ
วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
P remium Ve rs ion  28  fo r  W indows 
วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา 
น าเสนอดว้ยคา่ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสยัค
วอไทล์ และใช้สถิติอนุมาน เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่อาจมี ความสมัพนัธ์กบัการรบัรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถกูตอ้งในผูส้งูอาย ุ
น า เสนอข้อมูลหลังจากที่ ควบคุมปัจจัย
รบกวน (confounding factors) ด้วยสถิติ 
กา รวิ เ ค ราะห์กา รถดถอยพหุ โล จิสติก 
(multiple logistric regression) รายงานดว้ย 
adjusted odds ratio และ 95% confident 
interval 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษานีผ้่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธร รมการวิ จัย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขส าคัญ
โครงการ HE661415 โดยเป็นการศกึษาทีเ่ก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ ซึ่ง
ขอ้มูลดังกล่าวผูว้ ิจ ัยถือเป็นความลบั จะ
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ไม่มีการระบุช่ือ ที่อยู่ หรือขอ้มูลอนัจะท าให้
ผู้อื่นใช้อ้างอิงถึงผู้เ ป็นเจ้าของข้อมูลได้ 
นอกจากนี ้การวิ เคราะห์ข้อมูลจะท าการ
วิเคราะหเ์พื่อน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ ซึ่ง
ไมม่ีผลตอ่าสาสมคัรผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูไม่ว่า
กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาครัง้นี ้เก็บขอ้มลูจากกลุม่

ตวัอย่างจ านวน 124 คน พบว่าสว่นใหญ่เป็น

เพศหญิงจ านวน 83 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.9 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  
ร ้อยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 69.6 ± 6.20 ปี      
สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 65.3 โรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน รอ้ยละ 58.1 และ
ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 59.7 และสว่นใหญ่
เป็นกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 46.8 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล (n=124) 

ขอ้มลูทั่วไป N (%) 
เพศ  ชาย 

หญิง 
41 (33.1) 
83 (66.9) 

อายุ ระหวา่ง 60-69 ปี 
ระหวา่ง 70-79 ปี 
อาย ุ80 ปีขึน้ไป 

Mean ± S.D. 

65 (52.4) 
53 (42.7) 

6 (4.8) 
69.6 ± 6.20 

สถานภาพ 
 

โสด  
สมรส 
หมา้ย 
หย่ารา้ง 
แยกกนัอยู่ 

6 (4.8) 
81 (65.3) 
34 (27.4) 

0 (0) 
3 (2.4) 

โรคประจ าตวั 
 

เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู 
ไตเรือ้รงั 

72 (58.1) 
74 (59.7) 

9 (7.3) 
อาชีพ 
 

ใชแ้รงงาน 
ไม่ใชแ้รงงาน 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

57 (46) 
5 (4) 

58 (46.8) 
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 2. การรับรู้ด้านคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ถกูต้อง 
 จากการศึกษาพบว่าจากกลุ่ม
ตวัอย่างประชากรผูส้งูอายทุัง้สิน้ 124 ราย มี
ผู้ที่มีการรับรู ้ด้านคุณภาพการนอนหลับที่      
ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ( sleep state misperception) 
(คะแนน PSQI ≤ 5) จ านวน 21 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 16.9  
 3.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจ าแนก
ตามกลุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุจ านวน 124 
คน แบง่เป็นกลุม่ที่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการ
น อ น ห ลั บ ที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ( sleep state 
misperception) จ านวน 21 คน และกลุ่ม
นอนไมห่ลบั (true insomnia) จ านวน 103 คน 
ขอ้มูลพบว่ากลุ่ม sleep state misperception 

และในกลุม่ true insomnia สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 66.7 และ  รอ้ยละ 67 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร ้อยละ 
57.1 และ รอ้ยละ 51.5 ตามล าดับ พบว่ามี
สถานภาพสมรสเป็นสว่นใหญ่ที่รอ้ยละ 85.7 
และรอ้ยละ 61.2 ตามล าดับ ในกลุ่ม sleep 
state misperception ม ีโ ร ค ป ร ะ จ า ต ัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.7 
ในขณะที่กลุม่ true insomnia สว่นใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ที่ร ้อยละ 
60.2 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่ม  sleep state 
misperception ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท างานใช้
แรงงาน ร้อยละ 66.7 ส่วนในกลุ่ม  true 
insomnia สว่นใหญ่เป็นกลุม่ที่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ รอ้ยละ 49.5 (ตารางที ่2) 

 
ตารางที่ 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ในกลุม่ที่มี 
  การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) และกลุม่ 
  นอนไมห่ลบั (True insomnia) (n = 124) 

ขอ้มลูทั่วไป 
Sleep state 

misperception 
True 

insomnia 

N = 21 (%) N = 103 (%) 

เพศ    ชาย 7 (33.3) 34 (33) 
           หญิง 14 (66.7) 69 (67) 
อาย ุ    ระหวา่ง 60-69 ปี 12 (57.1) 53 (51.5) 
           ระหวา่ง 70-79 ปี 9 (42.9) 44 (42.7) 
           อาย ุ80 ปีขึน้ไป 0 6 (5.8) 
สถานภาพ   

           โสด 2 (9.5) 4 (3.9) 
           สมรส 18 (85.7) 63 (61.2) 
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ตารางที่ 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ในกลุม่ที่มี 
  การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) และกลุม่ 
  นอนไมห่ลบั (True insomnia) (n = 124) (ตอ่) 

ขอ้มลูทั่วไป 
Sleep state 

misperception 
True 

insomnia 

N = 21 (%) N = 103 (%) 

           หมา้ย 1 (4.8) 33 (32) 
           หยา่รา้ง 0 0 
           แยกกนัอยู่ 0 3 (2.9) 
โรคประจ าตวั   

           เบาหวาน 14 (66.7) 58 (56.3) 
           ความดนัโลหิตสงู 12 (57.1) 62 (60.2) 
           ไตเรือ้รงั 0 9 (8.7) 
อาชีพ   

           ใชแ้รงงาน 14 (66.7) 43 (41.1) 
           ไมใ่ชแ้รงงาน 0 5 (4.9) 
           ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 7 (33.3) 51 (49.5) 

 
 4. ปัจจัยที่ มีผลต่อการรับรู้ด้าน
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกต้องใน
ผู้สูงอายุ 

 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการ
รับรูด้ ้านคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกตอ้ง 
(Sleep state misperception) จากการศกึษา
นี ้ พ บ ว่ า  ผู้ ที่ มี คู่ ส ม ร ส ใ น ปั จ จุ บั น มี
ความสัมพันธ์กับการรับรูด้ ้านคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั p-value = 0.049 (adjusted OR 
=  4. 322, 95% CI =  1. 008- 18. 536) 
ความเครียดมีความสมัพนัธ์กับการรบัรูด้า้น

คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้องอย่างมี
นัยส าคัญที่  p-value =  0.019 โดยมีค่ า 
Crude Odds ratio ที่  0. 289 ( 95% CI = 
0.098-0.848) แต่เมื่อน ามาท าการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกเ ชิงพหุ พบว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value อยู่ที่  
0.056 (adjusted OR =  0.285, 95%CI = 
0.079-1.032) และพบว่าเครื่องดื่มคาเฟอีน 
ยานอนหลบั การสบูบุหรี่ และการออกก าลงั
กาย ไม่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกับการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่
ไมถ่กูตอ้ง (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลตอ่การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอายุ 

ปัจจยั Sleep state 
misperception 

(n=21) 

True 
insomnia 
(n=103) 

Crude 
OR(95% CI) 

P-value Adjusted OR 
(95%CI) 

P-
value 

เพศชาย 7 (33.3) 34 (33.0) 1.015 (0.375-
2.747) 

0.977 1.204 (0.34-
4.261) 

0.773 

อาย ุ70 ปีขึน้ไป 9 (42.9) 50 (48.5) 0.795 (0.308-
2.049) 

0.634 1.593 (0.446-
5.693) 

0.473 

คนที่มีคูส่มรสปัจจบุนั 18 (85.7) 63 (61.2) 3.81 (1.054-
13.768) 

0.043 4.322 (1.008-
18.536) 

0.049 

โรคเบาหวาน 14 (70) 58 (59.2) 1.609 (0.57-
4.542) 

0.455 1.693 (0.485-
5.912) 

0.409 

โรคความดนัโลหิตสงู 12 (60) 62 (63.3) 0.871 (0.325-
2.331) 

0.783 0.619 (0.171-
2.238) 

0.464 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 7 (33.3) 51 (51.5) 0.471 (0.175-
1.265) 

0.13 0.392 (0.107-
1.433) 

0.157 

ความเครยีด 5 (23.8) 53 (52) 0.289 (0.098-
0.848) 

0.019 0.285 (0.079-
1.032) 

0.056 

ดื่มเครือ่งดื่มคาเฟอีน 9 (42.9) 37 (35.9) 1.338 (0.516-
3.471) 

0.549 0.655 (0.162-
2.653) 

0.554 

ใชย้านอนหลบั 7 (33.3) 25 (24.5) 1.54 (0.559-
4.242) 

0.401 2.172 (0.598-
7.893) 

0.239 

สบูบหุรี ่ 1 (4.8) 9 (8.8) 0.517 (0.062-
4.312) 

1.0 0.56 (0.046-
6.872) 

0.651 

ออกก าลงักาย ≥ 3 
ครัง้/สปัดาห ์

14 (66.7) 53 (52) 1.849 (0.689-
4.961) 

0.218 1.505 (0.472-
4.803) 

0.49 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จ ากก า รศึ กษ านี ้พบสัด ส่ ว นของ

ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลบัที่ไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) 
รอ้ยละ 16.9 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน
หนา้นีใ้นต่างประเทศ ที่พบความชุกของผูท้ี่มี
ภ า ว ะ  Sleep- state misperception อ ยู่ ที่
ระหว่างร้อยละ 9.2-5015 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาก่อนหนา้เป็นการศึกษาที่ไม่ไดท้  า
เฉพาะเจาะจงท าในกลุม่ประชากรผูส้งูอาย ุ

ในดา้นของปัจจยัที่มีผลกบัการรบัรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุ
ในการศึกษาครั้งนี ้พบว่าการมีคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์กับการรับรูด้ ้านคุณภาพการ
นอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง ซึ่งไม่มีการศึกษาก่อน
หนา้นีท้ี่ศึกษาในประเด็นนี ้อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาที่ศึกษาความเก่ียวข้องของการ
นอนหลบักบัความสมัพนัธค์ู่สมรส ซึ่งสรุปได้
ว่าความสัมพันธ์คู่สมรสที่ดีมีผลท าให้การ
นอนหลับดีขึน้18,19 ในขณะที่ความสัมพันธ์
คู่รกัที่มีปัญหาจะส่งผลในทางตรงขา้ม และ
ยงัเก่ียวขอ้งกบัความเศรา้ และวิตกกังวลอีก
ดว้ย19 แต่เนื่องจากการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาใน
ด้านการรับรู ้ด้านคุณภาพการนอนหลับที่     
ไม่ถกูตอ้ง ซึ่งการมีคูส่มรสมีความสมัพนัธก์บั
ก า ร รับ รู ้ด้า นคุณภาพการนอนหลับที่              
ไม่ถูกต้อง  จึ งอาจ เ กิดได้จากในกรณีที่
ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สมรสดี อาสาสมคัรท่ี
เขา้ร่วมการศึกษาไม่ไดม้ีปัญหาในดา้นการ
นอน แตด่ว้ยวยัสงูอาย ุจึงอาจเขา้ใจไปเองวา่

ตนเองมีปัญหาการนอน เนื่องจากมีผูส้งูอายุ
มีความชุกของปัญหาการนอนเป็นจ านวน
มาก4  

จุดแข็งของการศกึษาวิจยันี ้คือ เจาะจง
ท าในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีความชุกของการนอน
ไม่หลับสูง แต่ท าในประเด็นของการรับรู ้ที่   
ไม่ถกูตอ้ง ซึ่งไม่เคยมีการศกึษาในกลุม่อายนุี ้
ท าให้ได้องค์ความรู้ที่ เพิ่มขึ ้นในประเด็น
ดงักลา่ว 

การวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดเนื่องจากเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณาจึงบอกได้แค่ความชุกของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลบัที่ไม่ถกูตอ้งและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเทา่นัน้ 
ไม่สามารถบ่งชีค้วามสัมพันธ์เชิงสาเหตุได ้
รวมถึงการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาในผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียวเท่านัน้ 
ผลการวิจัยอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรอื่นได ้และขอ้มลูที่เก็บมาเป็น
ขอ้มูลที่เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในช่วง 1 
เดือน อาจมีอคติที่เกิดขากความจ าของผูใ้ห้
ขอ้มลูได ้(recall bias) 

ส าหรบัผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบ
ถึงสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีการรับรู ้ด้าน
คุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง ซึ่งแพทย์
จึงควรตระหนกัถึงการรบัรูด้า้นคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุและประเมิน
เป็นรายบคุคลเพื่อลดการจ่ายยานอนหลบัใน
รายที่ไม่จ าเป็น และลดความเสี่ยงในการ
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั 
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ข้อยุติ (Conclusions) 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้าน

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกต้อง(sleep-
state misperception)  ร้อยละ  16.9 โดย
ปัจจัยที่อาจมีความสมัพันธ์กับผูสู้งอายุที่มี
การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้ง 
คือ การมีคูส่มรสในปัจจบุนั  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ในการดูแลผูสู้งอายุที่มีปัญหาการ
นอน ควรระวัง ในประเด็นการรับ รู ้ด้าน
คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้อง เพื่ อ
ป้องกันการใหย้านอนหลบัโดยไม่จ าเป็นใน
ผูส้งูอาย ุ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เรื่อง
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีการรับรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง โดยเฉพาะ
ในประเด็นของการมีคูส่มรส 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
จากองค์ความรู้จนถึงปัจจุบัน พบว่า  

ยงัไมม่ีขอ้มลูที่ชดัเจนของผูส้งูอายทุี่มีการรบัรู ้
ด้านคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้อง 
การศึกษาครั้งนี ้ได้เพิ่มองค์ความรู้ในด้าน
สดัส่วนและปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลับที่ ไม่ถูกต้อง  สามารถน าองค์ความรู้
ดงักล่าวไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูส้งูอายทุี่
รบัรูว้่าตนเองมีปัญหาการนอนและเป็นขอ้มลู
พืน้ฐานในการท าวิจยัหรอืโครงการตอ่ไป 
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