
	24	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 2  May – August 2024

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี (ผู้รับผิดชอบบทความ)

รับบทความ: 23 มิถุนายน 2567 แก้ไขบทความ: 10 สิงหาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 21 สิงหาคม 2567

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

สิริลักษณ์  อุ่ยเจริญ พย.ม*

เนตรนภา  กาบมณี ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายตุ�ำบลโนนสงู อ.เมอืง จ.อดุรธานี 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 285 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the 

Pittsburgh Sleep. Quality Index: T–PSQI) และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai geriatric depression 

scale, TGDS) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของปัญหาการนอนหลับ

ด้วยค่าความถีแ่ละร้อยละ วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพของการนอนหลบัโดยสถติ ิChi–square test และวเิคราะห์

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีโดยสถิติ logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า adjusted OR (OR
adj.

) ที่ระดับ

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

	 ผลการวจิยัพบว่า ความชกุของคุณภาพการนอนหลับไม่ด ี(PSQI > 5) ในผูสู้งอายคุดิเป็นร้อยละ 57.89 มคีณุภาพ

การนอนหลบัดร้ีอยละ 42.11 ผูส้งูอายมุจี�ำนวนชัว่โมงการนอนเฉล่ียเท่ากับ 7.57 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่เข้านอนเวลา 20.00 น. 

ตื่นนอนเวลา 04.00 น. ระยะเวลาที่ใช้จากเริ่มเข้านอนจนนอนหลับเฉลี่ย 33.21 นาที ประสิทธิภาพการนอนหลับเฉลี่ย

ร้อยละ 88.30 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพของการนอนหลบั ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตวัทางกาย สภาพ

แวดล้อมทีม่สีิง่รบกวน ภาวะซึมเศร้า การด่ืมเครือ่งด่ืมคาเฟอนี ปัจจยัท�ำนายคณุภาพการนอนหลับทีไ่ม่ดขีองผูสู้งอาย ุคอื 

การมีโรคประจ�ำตัวทางกาย และภาวะซึมเศร้า (p < 0.05) ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

เพื่อให้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากเพียงพอในการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุ หรือท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน และพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

	 ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ ผู้สูงอายุ
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Factors Predicting Sleep Quality in the Elderly at Thamboon Nongsung,  

Muang, Udon Thani

Siriluck  Ouichareon M.N.S*

Natenapa  Kabmanee Ph.D.**

Abstract
	 The purpose of this research is to study the sleep quality in elderly at Thamboon Nongsung 

muang, Udon Thani. Two hundred and eighty–five elderly people were selected by simple random 

sampling. The instruments were demographic questions, Thai version of the Pittsburgh Sleep. Quality 

Index: T–PSQI, Thai geriatric depression scale, TGDS). The reliability of the instrument was 0.87. The 

prevalence of sleep problem data were analyzed by frequency and mean. The associated factors of 

sleep quality were analyzed by Chi–square test. The predictors of sleep quality were analyzed by logistic 

regression analysis and adjusted OR (OR
adj.

) with 95% confidence interval were presented.

	 The results showed that the prevalence of poor sleep quality (PSQI > 5) in the elderly was 57.89% 

and the good sleep quality was 42.11%. The mean sleep duration was 7.57 hours. Most elderly went 

to bed at 8.00 p.m. and wake up at 4.00 a.m. The mean duration time from bed time to get sleep was 

33.21 minutes. The mean sleep efficiency was 88.30%. The associated factors of sleep quality were 

depression, medical conditions, sufficiency of income, environment with interference and caffeine 

consumption. The predictors of the poor sleep quality were depression and medical conditions (p < 

0.05).

	 This study suggested the research study should be conducted in a larger sample size to get 

appropriate samples to analyze the causal factors. Otherwise, the comparative study among different 

groups of elderly and development of nursing care guidelines for promoting sleep quality in the elderly 

should be studied.
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บทน�ำ
	 การนอนหลบัในผูส้งูอายอุย่างเพียงพอมคีวามส�ำคญั

ต่อภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่

ร่างกายได้รับการพักผ่อน มีการฟื้นฟูสภาพการท�ำงานและ

ซ่อมแซมเซลล์ส่วนที่สึกหรอของร่างกาย1 โดยปกติในวัย

ผูใ้หญ่ต้องการเวลาในการนอนหลบั 6–8 ชัว่โมง แต่ส�ำหรบั

ผูส้งูอาย ุต้องมเีวลาในการนอนหลบัเฉลีย่ 7.5 ชัว่โมงต่อคนื2 

จากผลการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับชั่วโมงการนอน

หลับเฉลี่ยของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีชั่วโมงการนอน

หลับเฉลี่ยของผู้สูงอายุ เท่ากับ 6.09 ชั่วโมง และพบความ

ชุกของปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุอยู่ระหว่างร้อยละ 

46.4–62.43 ในผูส้งูอายภุาวะนอนไม่หลบัจะพบได้มากกว่า

วัยอื่นๆ เนื่องจากท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางเสื่อม

ประสิทธิภาพลง การหลั่งฮอร์โมนและสารสื่อประสาทที่

เกี่ยวข้องกับการนอนหลับส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

จังหวะชีวภาพของการหลับตื่นในวัยสูงอายุ4 นอกจากนี้ ยัง

มีรายงานผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

คุณภาพของการนอนหลับ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า โรคประจ�ำ

ตัวทางกาย ความเพียงพอของรายได้ การออกก�ำลังกาย 

และปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ได้แก่ การมี

ภาวะซึมเศร้า และการมีโรคประจ�ำตัวทางกาย5 และปัจจัยที่

รบกวนการนอนหลับที่พบมากที่สุด ได้แก่ การตื่นเพื่อเข้า

ห้องน�้ำ การตื่นตอนดึกหรือเช้ามืดเกินไป การตื่นนอนหรือ

เข้านอนผิดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก ่

ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น โรคประจ�ำตัว อาการปวด ภาวะ 

ทพุลภาพทางกาย จะมปัีญหาการนอนหลบัมากกว่าผูส้งูอายุ

ที่มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้านจิตใจ เช่นภาวะเครียด ภาวะ

ซมึเศร้า ภาวะวติกกงัวล ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ

ผู้สูงอายุ6 จะเห็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับในผู้สูง

อายุ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านพฤติกรรม 

	 ปัญหาการนอนหลบัไม่เพยีงพอในผูส้งูอาย ุมผีลกระ

ทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวท้ังต่อด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม โดยผลกระทบระยะสั้นส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของ

สมองบกพร่อง ความจ�ำและการรูค้ดิบกพร่อง มภีาวะหลงลืม 

พลงังานในร่างกายลดลง ท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานและ

การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง  ส่วนผลกระทบระยะยาว 

อาจก่อให้ปัญหาสุขภาพร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น ระดับน�้ำตาล

สูงขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน รวมถึงปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

ภาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล ความผดิปกตด้ิานอารมณ์ รวมทัง้

รบกวนคุณภาพการนอนหลับของคู่นอน5 ซึ่งผลกระทบทั้ง

ในระยะสัน้และระยะยาวส่งผลถงึความปลอดภยัในผูส้งูอายุ 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม การได้รับบาดเจ็บและ

การตายจากการท�ำงานและการใช ้ยวดยานพาหนะ 

ประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง ผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอน

หลบัทีไ่ม่ดเีรือ้รงัอาจต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เกดิ

ความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากผลข้างเคียงของยานอน

หลับ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาการนอนหลับตลอด

ทั้งคืนไม่เพียงพอ จะมีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่สูงขึ้น5  

ดังน้ัน การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุ จึงเป็นแนวทางที่ส�ำคัญในการประเมินปัญหาการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ โดยคุณภาพการนอนหลับ คือ การรับ

รู ้ของบุคคลถึงการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

เชงิปรมิาณ ประกอบด้วย ระยะเวลาของการนอนหลบัตลอด

ทั้งคืน เวลาที่เริ่มเข้าสู่การนอนหลับ จ�ำนวนครั้งของการตื่น

นอนตอนกลางคืน และเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การ

ประเมินความรู้สึกในการนอนหลับและหลังการตื่นนอนใน

ตอนเช้า รวมทั้งป ัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ เช ่น 

สิง่รบกวนในการนอนหลบั สิง่แวดล้อม อาการไม่พงึประสงค์ 

และอาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน4  

	 จะเห็นว่าปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาส�ำคัญและ

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุในต�ำบลโนนสูง พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน มากกว่า

ร้อยละ 80 มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น ซึง่เป็นปัจจยัทางด้าน

ร่างกายที่ส่งผลต่อปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุและจาก

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในต�ำบลโนนสูง 

พบว่า ผู ้สูงอายุและครอบครัวเป็นจ�ำนวนมากที่มีการ

สอบถามสาเหตุของปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอในผู้สูง

อายุ และระบุถึงปัญหาหรือผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจที่เกิดจากการนอนหลับไม่เพียงพอในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย พลังงานในร่างกายลดลง 

อารมณ์หงุดหงิด ไม่สดช่ืน รวมถึงมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น

ลดลง ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น นอกจากนี้จากผล
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การศึกษาที่กล่าวมาในข้างต้นพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงการ

ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต�ำบล

โนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมและดูแล

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ เพื่อบรรลุเป้าหมายด้าน

สุขภาพ มีความสามารถในการท�ำงานและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1)	เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุใน 

ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี

	 2)	เพื่อศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องท่ีท�ำนายคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สูงอายุ ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ และปัจจัยเก่ียวข้องที่

ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุในต.โนนสูง 

อ.เมือง จ.อุดรธานี ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2566

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบตามขั้นตอนการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ เลขท่ีโครงการ

วิจัย IRB.BCNU 04/2566 เลขที่รับรอง BCNU REC No. 

07/2566 ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ตามแผนท่ีก�ำหนด และผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นภาพรวม โดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างและไม่

เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร ได้แก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิทีพ่กัอาศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีต�ำบลโนนสงู อ.เมอืง 

จ.อุดรธานี จ�ำนวน 986 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ Yamane ณ ระดับความ

เชื่อมั่น 95 % ซึ่งได้ระบุขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้จ�ำนวน 285 

คน7 เลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า

ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารและ

ตอบค�ำถามได้ 3) ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช และ 4) มี

ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จากนั้นท�ำการจับฉลากตาม

หมายเลขผูสู้งอาย ุจนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ�ำนวน 285 

คน

 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 ส่วนที่ 1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความ

เพียงพอของค่าใช้จ่าย โรคประจ�ำตัว การดื่มเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน

			   ส่วนที่ 2	แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh Sleep. 

Quality Index: T–PSQI) ได้รับการพัฒนาโดย ตะวันชัย 

จิระประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์8 มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 9 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีคะแนน 0–3 คะแนน 

แปลผลโดย น�ำคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบ มารวมกัน โดย

มคีะแนนรวมระหว่าง 0–21 คะแนน โดยคะแนนรวมทีน้่อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการนอนหลับ

ดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึงคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี

	 	 	 ส่วนที่ 3	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุ (Thai geriatric depression scale, TGDS) พัฒนา

โดยนิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ9 ประกอบด้วยค�ำถาม

ประเมินความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 30 

ข้อ แปลผลเป็นระดับคะแนนดังนี้ 0–12 คะแนน หมายถึง

ปกติ 13–18 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 19–24 

ซึมเศร้าปานกลาง และ 25–30 ซึมเศร้ารุนแรง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจ

สอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยน�ำ

แบบสอบถามมาทดลองใช้กบัผูสู้งอายทุีม่ลัีกษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า Cronbach’s alpha 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบตามขั้นตอนการพิจารณา

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 2.	 ผูว้จิยัเตรยีมความพร้อมของผูช่้วยวจิยัในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเข้าใจ

อย่างชัดเจน 

	 3.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างที่ชุมชนใน ต.โนนสูง อ.เมือง 

จ.อุดรธานี โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินหรือแบบ

คัดกรองให้ครบถ้วน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้าน

สายตา ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบประเมินหรือแบบคัด

กรองให้กลุ่มตัวอย่างฟัง 

	 4.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบ

แบบสอบถามเพื่อเตรียมน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน

ต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ โดยน�ำเสนอความชุกของปัญหาการนอนหลับเป็นค่า

ความถี่ และร้อยละ จากน้ันวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพของการนอนหลับโดยใช้สถิติ Chi–square test 

และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

โดยใช้สถติ ิlogistic regression ซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 285 คน เพศหญิง จ�ำนวน 

187 คน คิดเป็นร้อยละ 65.61 เพศชาย จ�ำนวน 98 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.39 อายุอยู่ระหว่าง 61 ถึง 84 ปี อายุ

เฉลี่ย 68.76 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหม้าย ระดับการ

ศึกษามีตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตร ี

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้าง และข้าราชการ

บ�ำนาญ ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000–10,000 บาท 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวทางกาย โรคที่พบมากที่สุดคือ 

เบาหวาน รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด

สูงตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 285)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

187

98

65.61

34.39

อายุ (ปี)

  < 65 ปี

  ≥ 65 ปี

113

172

39.65

60.35

สถานภาพสมรส

  คู่

  หม้าย

134

151

46.85

53.15

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา

  อนุปริญญาขึ้นไป

243

 42

85.26

14.74 

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  เกษตรกรรม

  ค้าขาย

  ข้าราชการบ�ำนาญ

  รับจ้าง

101

83

51

20

30

35.44

29.12

17.90

 7.02

 10.52
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 285) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

  น้อยกว่า 5,000 บาท

  5,000–10,000 บาท

  10,000–20,000 บาท

  มากกว่า 20,000 บาท

49

174

48

14

17.20

61.05

16.84

 4.91

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

162

123

56.84

43.16

โรคประจ�ำตัว (อาจมีมากกว่า 1 โรค)

  ไม่มี

  มี 1 โรค

  มีมากกว่า 1 โรค

62

125

98

13.28

 43.01

 43.71

	 คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

	 ผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

พบว่า ความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI > 5) 

คิดเป็นร้อยละ 57.89  มีคุณภาพการนอนหลับดี คิดเป็น

ร้อยละ 42.11 ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนชั่วโมงการนอนเฉล่ีย 

เท่ากับ 7.57 ชั่วโมง เวลาที่เข้านอนส่วนใหญ่ 20.00 น. 

ตื่นนอน 04.00 น. ระยะเวลาที่ใช้จากเริ่มเข้านอนจน

นอนหลบัเฉลีย่ 33.21 นาท ีประสทิธภิาพการนอนหลบัเฉล่ีย

ร้อยละ 88.30 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพของการนอนหลบั ได้แก่ 

ความเพยีงพอของรายได้ (p < 0.05) โรคประจ�ำตวัทางกาย 

(p < 0.05) สภาพแวดล้อมที่มีสิ่งรบกวน (p < 0.05) 

ภาวะซึมเศร้า (p < 0.05) การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน (p < 

0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูง

อายุ ต�ำบลโนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี ประกอบด้วย การมี

โรคประจ�ำตัวทางกาย (p < 0.05) และภาวะซึมเศร้า (p < 

0.05) ตามรายละเอียด ดังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว

ทางกาย มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 2.48 เท่า (95% CI = 1.02–6.87; p–

value < 0.023) และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

2.12 เท่า (95% CI = 2.16–3.92; p–value = 0.031) ดัง

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ (n = 285)

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับดี (คะแนน 0–5) 120 42.11

ระดับไม่ดี (คะแนน 6–21) 165 57.89
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการนอนหลับในผู้สูงอายุ

ปัจจัย

คุณภาพการนอนหลับ
2 p–valueดี (n = 120) ไม่ดี (n = 165)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  หญิง

  ชาย

90

46

31.58

16.14

97

52

34.04

18.24

0.334 0.726

อายุ (ปี)

  < 65 ปี

  ≥ 65 ปี

54

83

18.95

29.12

59

89

20.70

31.23

1.274 0.671

สถานภาพสมรส

  คู่

  หม้าย

62

68

21.76

23.86

72

83

25.26

29.12

2.650 0.587

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา

  อนุปริญญาขึ้นไป

113

23

39.65

8.07

130

19

45.61

6.67

0.370 0.714

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  ประกอบอาชีพ

43

86

15.09

30.18

58

98

20.35

34.38

1.435 0.612

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

38

35

13.33

12.28

125

87

43.86

30.53

4.214 0.034*

โรคประจ�ำตัวทางกาย 

  ไม่มี

  มี 

40

77

14.04

27.02

22

146

7.71

51.23

6.684 0.017*

สภาพแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ

  ไม่มี

  มี

127

25

44.56

8.77

32

101

11.23

35.44

3.978 0.039*

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

  ไม่มี

  มี

129

43

45.26

15.08

32

81

11.23

28.43

3.644 0.042*

ภาวะซึมเศร้า

  ไม่มี

  มี

128

8

44.91

2.81

47

102

16.49

35.79

5.875 0.021*

  * p<0.05
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุ ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี (n = 285)

ปัจจัย Adjusted OR.
95% CI

p–value
Lower Upper

ความเพียงพอของรายได้

  เพียงพอ

  ไม่เพียงพอ

0.81 0.41 1.43 0.074

โรคประจ�ำตัวทางกาย 

  ไม่มี

  มี 

2.48 1.02 6.87 0.023*

สภาพแวดล้อมทีร่บกวนการนอนหลบั

  ไม่มี

  มี

0.62 0.32 1.05 0.069

การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน

  ไม่มี

  มี

0.42 0.44 2.12 0.454

ภาวะซึมเศร้า

  ไม่มี

  มี

2.12 2.16 3.92 0.031*

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกของคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดีของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 57.89 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศพบประมาณ

ร้อยละ 52–67.8 และในต่างประเทศพบปัญหาการนอนหลับ

หรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในผู้สูงอายุร้อยละ 41.0–

57.13,10,11 กลุม่ตวัอย่างมชีัว่โมงการนอนหลบัเท่ากับ 7.57 

ประสิทธิภาพการนอนหลับร้อยละ 88.30 ซึ่งผู้สูงอายุโดย

ท่ัวไปที่มีสุขภาพดี ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในช่วง

กลางคืน 7–8 ชั่วโมง และมีประสิทธิภาพการนอนหลับ

ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 853 ท้ังนี ้คุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลงใน

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า อาจเกิดจากเปลี่ยนแปลง

ทางกายวิภาคและสรรีวทิยาทางระบบประสาททีค่วบคมุการ

นอนหลับในวัยสูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของวงจรการ

นอนหลับในผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ 1) ระยะการเข้าสู่การนอน

หลับที่ใช้เวลามากขึ้นจะเกิดในระยะการเข้าสู่การนอนหลับ 

(sleep latency) เกิดการล่าช้าในการเข้าสู่วงจรการนอน

หลับ (non–rapid eye movement, NREM ) ระยะที่ 1 

และ 2 2) เวลาในวงจรการนอนหลับระยะหลับลึก (non–

rapid eye movement, NREM) ระยะที่ 3 ลดลง และ 

3) ระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid eye move-

ment, REM) ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระยะเวลาการนอน

หลับที่สั้นลง ตื่นบ่อยกลางดึกและหลับได้ไม่ลึก นอกจากนี้ 

ผู้สูงอายุมักมีแนวโน้มที่จะเข้านอนหรือง่วงนอนไวขึ้น แต่ก็

ตื่นนอนเร็วเช่นกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนในวัยสูงอายุก็มีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอน

หลับในผู้สูงอายุ ดังนี้ คือ ในผู้สูงอายุมีระดับเมลาโทนิน 

(melatonin) ที่ลดลง ร่วมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีการ

สัมผัสแสงลดลง ท�ำให้ระดับเมลาโทนินลดลง ส่งผลต่อการ

ควบคุมวงจรการนอนหลับ รวมถึงการมีระดับซีโรโทนิน 

(serotonin) ที่ลดลงในผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกง่วง

นอนในระหว่างวนัมากกว่าตอนกลางคนื นอนไม่หลบั นอน

หลับไม่ต่อเนื่อง ความรู้สึกไม่สดชื่นเมื่อตื่นตอนเช้า3,6,12 จะ

เห็นได้ว่าปัญหาการนอนหลับหรือคุณภาพการนอนหลับไม่

ดเีกดิข้ึนเมือ่มกีารเปล่ียนแปลงของร่างกายทีเ่ข้าสู่วัยสูงอายุ 

ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพจึงควรค�ำนึงถึงและประเมินการ

นอนหลับในผู้สูงอายุที่ให้การดูแล เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน

การจัดการปัญหาเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ
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	 จากผลการศึกษาพบว่า ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจ�ำตัวทางกาย สภาพแวดล้อมรบกวนการนอนหลับ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดใีนผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่าง

ท่ีท�ำการศึกษา ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัวทางกาย และ

ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ โชติมันต์ 

ชินวรารักษ์, สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย และนัฎศรา ด�ำรงพิวัฒน์3 

ที่พบว่า ปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูง

อาย ุภาวะซมึเศร้าและโรคประจ�ำตัวทางกาย และสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของกัมปนาท สุริย์, กุลนิดา สุนันท์ศิริกูล, 

กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์11 ท่ีพบว่า ปัจจัยทางด้านสุขภาพ

กายทีมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี คอื การ

มีโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ด้วยโรคเรือ้รงัมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

ในทางการแพทย์ได้อธิบายว่า มียาหลายตัวที่อาจส่งผลต่อ

การนอนหลบัของผูส้งูอายุ ได้แก่ ยารกัษาโรคซมึเศร้า หอบ

หืด ความดันโลหิตสูง หรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง เช่น ยารกัษาอาการสัน่ในโรคพาร์กินสนั เป็นต้น13 

จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับการนอนหลับในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ

ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

พฤตกิรรม โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และการมโีรคประจ�ำตวั

ทางกาย ดงัน้ันบุคลากรทางการพยาบาลจงึควรตระหนกัและ

ใส่ใจกับปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเป็น

อาการ อาการแสดงทีบ่่งบอกถงึการมปัีญหาสขุภาพจติหรอื

การมีสุขภาพทางกายที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ หรือในทางกลับกัน

การนอนหลับที่ไม่ดีนั้น อาจน�ำไปสู ่การเกิดปัญหาทาง

สขุภาพจติหรอืปัญหาทางด้านร่างกายตามมาได้เช่นกัน การ

ประเมินและตรวจคัดกรองปัญหาการนอนหลับจึงมี

ประโยชน์กับผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
	 1.	 บคุลากรทางสาธารณสุขควรประเมนิและคัดกรอง

ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งในด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสภาพแวดล้อม เพื่อน�ำมา

เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ผู้สูง

อายุและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุ

	 2.	 แนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุควรประกอบด้วย กิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับ การแก้ไขปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลับทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อ

ให้มกีลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนมากเพยีงพอในการวเิคราะห์ปัจจยั

เชิงสาเหตุ หรือท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีลักษณะแตกต่างกัน 

	 2.	 ศกึษาวิจยัเพือ่พฒันารปูแบบ/แนวทาง/โปรแกรม

การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

ตลอดจนเจ้าหน้าที่และอสม.ในพื้นที่ทุกท่านที่อ�ำนวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอกราบขอบพระคณุผูสู้ง

อายุทุกท่านที่ให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณผู้ทรง

คุณวุฒิและอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอื ให้ข้อแนะน�ำเกีย่วกบัการวเิคราะห์ข้อมลู

และการเขยีนรายงานวจิยั และขอขอบคณุนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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