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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสุุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม–สิิงหาคม พ.ศ. 2568 

จำนวน 270 คน  เก็บ็ข้้อมููลด้วยแบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพ

การนอนด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 270 คน ส่่ว นใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.4 อายุุเฉลี่่�ย  58.91 

58.91±10.68 ปีี โรคประจำตััวส่่วนใหญ่่คืือโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับที่่�ไม่่ดีีจำนวน 166 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ  ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (adjusted OR = 4.17,95%CI = 1.091–15.932 ,p = 0.037) การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลาง

คืืน (adjusted OR = 1.85, 95%CI = 1.085–3.178, p = 0.024) ภาวะซึึมเศร้้า (adjusted OR = 3.34, 95%CI = 

1.271–8.769, p = 0.014) และภาวะเครีียด (adjusted OR = 2.11,95%CI = 1.198–3.718 , p = 0.010)

สรุปุผลการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัมีีส่่วนใหญ่่มีีคุณุภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี จึงึควรมีกีารคัดักรองและการส่่งเสริมิสุขุ

ภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีี

	 คำสำคััญ: คุุณภาพการนอนหลัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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Factors Associated with Sleep Quality in Patients with Non–Communicable Diseases,  

Sukkasem Primary Care Unit, Sakonnakhon Hospital
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Abstract 
	 This cross–sectional descriptive study aimed to evaluate sleep quality and associated factors that 

affected sleep quality in patients with non–communicable diseases (NCDs). The sample consisted of 

270 patients who visited the Diabetes and Hypertension Clinic at Sukkasem Primary Care Unit, Sakon 

Nakhon Hospital, between July and August 2025. The data collection was performed using a 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and factors affecting sleep quality 

were analyzed using multiple logistic regression, with statistical significance set at p < 0.05.

The results showed that among the 270 participants, the majority were female (64.4%) with a mean 

age of 58.91±10.68 years. The most prevalent comorbidities were hypertension, diabetes, and 

dyslipidemia. Poor sleep quality was reported by 166 participants (61.5%). Multiple regression analysis 

revealed that smoking (adjusted OR = 4.17, 95% CI=1.091–15.932, p = 0.037), nocturia (adjusted OR 

= 1.85, 95% CI = 1.085–3.178, p = 0.024), depression (adjusted OR = 3.34, 95% CI = 1.271–8.769, p = 

0.014), and stress (adjusted OR = 2.11, 95% CI = 1.198–3.718, p = 0.010) were significantly associated 

with an increased risk of poor sleep quality.

The majority of patients with NCDs experienced poor sleep quality. Therefore, screening and health 

promotion programs should be provided to these patients to help them achieve better sleep quality.

	 Keywords: Quality of sleep, Factors Associated with Sleep Quality, Non–communicable Diseases 

(NCDs)
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บทนำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Non–Communicable Diseas-

es: NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลก

และในประเทศไทย โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) รายงาน

ว่่า NCDs เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี

ทั่่�วโลก หรืื อประมาณร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยนั้้�น กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของประเทศทั้้�งใน

มิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม ซึ่่�งเป็็นไป

ในทิศิทางเดีียวกันักับัสถานการณ์ร์ะดับัโลก จากการรายงาน

ข้้อมููล  ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุ ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2557–2561 พบอัตัรา

การเสีียชีีวิติอย่่างหยาบอันัมีสีาเหตุมุาจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในประชากรไทย  โดยในปีี พ .ศ. 2561 

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ร่่วมโรคมะเร็็ง ทีี เป็็นสาเหตุการตาย 

ได้้แก่่  โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสููง คิ ดเป็็นอััตราการเสีีย

ชีีวิิตเท่่ากัับ 47.1, 31.8, 21.9 และ 13.1 ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำดัับ1,2 

	 คุณุภาพการนอนหลับัถืือเป็น็ปััจจััยสำคัญัที่่�มีีอิทธิิพล

ต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย NCDs จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ผู้้�ป่วย NCDs มีีปัญัหาการนอนหลับัร้้อยละ 59–67.33,4 การ

นอนหลับัที่่�ไม่่มีีคุณุภาพยังัส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกายต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต รวมไปถึึง

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด5,6,7 

จากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ย NCDs ที่่�มีีปัญัหาการนอนมีคีวาม

เสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า

ผู้้�ป่่วย NCDs ที่่�ไม่่มีีปััญหาการนอน 1.23–1.81 เท่่า8,9 ผล

ที่่�ตามมาด้้านสุุขภาพจิตคืือเกิิดความบกพร่่องทางปััญญา 

ทางอารมณ์์ อาการซึึมเศร้้าและสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ดีี10,11 การ

นอนไม่่หลัับส่่งผลเสีียต่่อการทำงานและความพึงพอใจใน

ชีีวิติ นำไปสู่่�การเลืือกใช้ช้ีีวิติที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่ออก

กำลัังกายและการเลืือกรัับประทานอาหารส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง12 

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย NCDs ได้้แก่่ อายุุ เพศ การ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การออกกำลัังกาย 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสม 

ความดัันโลหิิต ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด การใช้้ยาหลาย

ขนาน และความเพีียงพอของรายได้้13,14,15,16 

	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับของพิิตส์์เบิิร์์ก 

(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ได้้รัับการ

ยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในระดัับสากลว่่าสามารถประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับได้้อย่่างแม่่นยำ17 มีีการแปลหลาย

ภาษารวมถึึงภาษาไทย  โดยฉบัับภาษาไทยมีีความไวในการ

วิินิิจฉััยร้้อยละ 77.8 และความจำเพาะร้้อยละ 93.3318

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าปััญหาการนอน

หลัับเป็็นปััญหาที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย NCDs ซึ่่�ง

ส่่งผลถึึงการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วย  โดยในพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืืองสุุขเกษม  โรงพยาบาลสกลนครมีี

ผู้้�ป่่วย NCDs 849 คน และยัังขาดข้้อมููลการศึึกษา ผู้้�วิิจััย

จึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาคุณุภาพการนอนหลับัและปััจจัยัที่่�

มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย  NCDs เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลสำหรัับหน่่วยงานในการดููแลผู้้�ป่่วย  รวมไปถึึงการ

ส่่งเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัปัญัหาการนอนไม่่หลับัของผู้้�ป่ว่ย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 2.	 เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อคุณุภาพการนอนหลับัของ

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

วิิธีีการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (Descriptive cross–sectional 

study) โดยทำการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคมถึึง

วัันที่่� 31 สิ งหาคม พ .ศ. 2568 สถานที่่�ศึึกษาวิิจััยคลิินิิก

เบาหวานและความดันโลหิตสููง ศูู นย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง

สุุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร 

	ข้ ้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� COA/1 No. 011/2568 ลง

วัันที่่� 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของอาสาสมัคัรผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั โดยชี้�แจงให้ท้ราบวััตถุุประสงค์์

และขั้้�นตอนการวิิจัยั อาสาสมััครสามารถยุติกิารเข้า้ร่่วมวิิจัยั

ครั้้�งนี้้�ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ผลการวิิจััยจะ
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ถููกนำเสนอในภาพรวมและใช้้เป็็นประโยชน์์ในการศึึกษา

เท่่านั้้�น โดยไม่่มีีการเปิิดเผยข้อมููลที่่�ทำให้้เกิิดความเสีียหาย

แก่่อาสาสมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิารในเขตพื้้�นที่่�บริกิารของ

ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืืองสุุขเกษม ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย  1 โรค ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง 

และโรคไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 ขึ้้ �นไป กำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำนวณจากสููตรคำนวณตััวอย่่างโดย

ใช้ก้ารประมาณค่่าสัดัส่่วนกรณีีทราบจำนวนประชากร19 และ

เผื่่�อขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของ

แบบสอบถาม ร้ อยละ 5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 270 คน 

จากนั้้�นใช้เ้ทคนิคิการสุ่่�มตัวัอย่่างโดย วิธิีีการสุ่่�มตามสะดวก 

(Convenience sampling) จ ากประชากรที่่�รัับมาบริิการ

ผู้้�ป่วยนอกคลินิิกิเบาหวานและความดันโลหิตสููง โดยสุ่่�มเก็บ็

ตััวอย่่างสััปดาห์์ละ 30 คน เป็็นเวลา 9 สััปดาห์์ 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Inclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป 

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็น็โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัมากกว่่า 6 เดืือน 

สามารถสื่่�อสารโดยการพููดได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ได้้

รับัการรักัษาปัญัหาการนอนหลับั มีีปัญัหาเรื่่�องการได้ย้ินิหรืือ

การมองเห็็น มีภีาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์์

หรืือกำลัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา หรืือมีีข้้อจำกััดหรืือปััญหาที่่�

ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง แม้้ว่่าจะได้้รัับ

การช่่วยเหลืือจากผู้้�วิิจััยแล้้วก็็ตาม 

	 เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (Discontinua-

tion Criteria) ประกอบด้ว้ย เกณฑ์ใ์ห้อ้าสาสมัคัรวิจัิัยเลิกิ

จากการศึึกษา (Discontinuation Criteria for Partici-

pant) คืือ อาสาสมัคัรขอยุตุิกิารร่่วมโครงการวิิจัยั และเกณฑ์์

การพิิจารณาเลิิกหรืือยุุติิการศึึกษาทั้้�งโครงการ (Termina-

tion Criteria for Study) อาสาสมัคัรเข้า้ร่่วมโครงการน้้อย

กว่่าร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ แบบสอบถาม 

โดยแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน คืือ 

		 ส่่วนที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  (Demo-

graphic factors) ได้้แก่่  เพศ  อายุุ น้้ ำหนัก ส่่ว นสููง 

สถานภาพ  การศึึกษา รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

ประวัตัิดิื่่�มสุรา การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มคาเฟอีีน ประวัตัิิ

ออกกำลัังกาย  จำนวน 10 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2	 ข้อ้มููลปัจจัยัด้านสุุขภาพ (Health factor) 

ได้แ้ก่่ การประเมิินสุุขภาพของตััวเอง ประวััติกิารใช้ย้าหลาย

ขนาน ประวััติิการปััสสาวะตอนกลางคืืน ประวััติิโรคประจำ

ตััว จำนวน 4 ข้้อ 

		 ส่่วนที่่� 3	 แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q)20 

มีีค่่าความไวร้อ้ยละ 86.15 และความจำเพาะร้้อยละ 83.12 

มีีมีีมาตราวััด 4 ระดัับ (0–3 คะแนน) คะแนนรวม  27 

คะแนน การแปลผล  ไม่่มีีหรืือมีีระดัับน้้อยมาก (< 7 

คะแนน), ระดัับน้้อย  (7–12 คะแนน), ระดัับปานกลาง 

(13–18 คะแนน) และระดัับรุุนแรง (≥ 19 คะแนน)

		 ส่่วนที่่� 4	 	แบบประเมิินความเครีียด (ST–5)21 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถาม 5 

ข้้อ ม าตราวััด 4 ระดัับ (0–3 คะแนน) คะแนนรวม  15 

คะแนน การแปลผล แบ่่งออกเป็น็ 4 ระดับั ดังันี้้� เครีียดน้อ้ย 

(0–4 คะแนน), เครีียดปานกลาง (5–7 คะแนน), เครีียดมาก 

(8–9 คะแนน) และเครีียดมากที่่�สุุด (10–15 คะแนน)  

	 ส่่วนที่่� 5	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์

เบิิร์์ก (Pittsburgh sleep quality index: PSQI) ฉบัับ

ภาษาไทย  ความไวในการวิินิิจฉััยร้้อยละ 77.8 และความ

จำเพาะร้้อยละ 93.3318 ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้อ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 0–21 คะแนน การแปลผล คะแนนรวม ≤5 

คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับดีี และ > 5 คะแนน 

หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมด 3 

ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของ

การใช้้สำนวนภาษา ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

เท่่ากัับ 0.86 และหาความเที่่�ยง (Reliability) โดยใช้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.85

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป ใช้้



	18	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

สถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิบิายลักัษณะข้อ้มููลทั่่�วไปและข้อ้มููล

ปััจจััยด้านสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้การแจกแจง

ความถี่่� ร้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับขั้้�นต้้น

สถิติิไิคสแควร์ โดยเลืือกตัวัแปรที่่�มีีค่่า p–value < 0.05 เข้า้

สู่่�การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุโลจิิสติิกส์์ 

(Multiple logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ผลการวิิจััย
	ลั กษณะทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 270 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 64.4 อายุเุฉลี่่�ย 58.91 58.91 

± 10.68) ปีี สถานภาพการสมรสคู่่� การศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย 10,246.52 ± 1292.09 บาท ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่พอใช้้ร้้อยละ 53.0 ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 93.0 และ

ไม่่ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ร์้อ้ยละ 81.5 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีโีรค

ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููงมากสุุด 

ร้้อยละ 62.6 โรคเบาหวานร้้อยละ 60.4  โรคไขมัันในเลืือด

สููงร้้อยละ 34.1 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 96 35.56

หญิิง 174 64.44

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี, Mean ± S.D.) 58.91 ± 10.68

สถานะ โสด 45 16.67

สมรส 172 63.70

หม้้าย 33 12.22

หย่่าร้้าง 15 5.56

แยกกัันอยู่่� 5 1.85

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 126 46.67

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 34 12.59

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 47 17.41

ปวส./อนุุปริิญญา 24 8.89

ปริิญญาตรีี 24 8.89

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 15 5.56

รายได้เ้ฉลี่่�ย (บาท, Mean ± S.D.) 10,246.52 ± 1292.09

รายได้้ พอใช้้ 127 47.04

ไม่่พอใช้้ 143 52.96

การสููบบุุหรี่่� สููบ 19 7.04

ไม่่สููบ 251 92.96

แอลกอฮอล์์ ดื่่�ม 50 18.52

ไม่่ดื่่�ม 220 81.48

กาแฟ ดื่่�ม 165 61.11

ไม่่ดื่่�ม 105 38.89
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพ (ต่่อ)

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

ออกกำลัังกาย ใช่่ 174 64.44

ไม่่ใช่่ 96 35.56

โรคประจำตััว เบาหวาน 163 60.37

ความดัันโลหิิตสููง 169 62.59

ไขมัันในเลืือดสููง 92 34.07

โรคหััวใจ 9 3.33

โรคกระเพาะ 30 11.11

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 42 15.56

หอบหืืด 	 13 4.81

	 คุณุภาพการนอน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณุภาพการ

นอนหลัับที่่�ไม่่ดีี  (PSQI > 5 คะแนน) จ ำนวน 166 คน 

(ร้้อยละ 61.5) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

เท่่ากับั 6.74 ± 3.11 คะแนน มีีจำนวนชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ย 

8.01 ± 1.32 ชั่่�วโมง ส่่วนใหญ่่เวลาที่่�เข้้านอนเวลา 21.00 

น. ตื่่�นนอนเวลา 05.00 น. ระยะเวลาที่่�ใช้้จากเริ่่�มเข้้านอน

จนหลัับเฉลี่่�ย 30.10 ± 21.94 นาทีี ประสิิทธิิภาพของการ

นอนหลัับเฉลี่่�ยร้้อยละ 79.56 ± 15.37 สำหรัับปััญหาที่่�

รบกวนการนอนที่่�ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นอนหลัับไม่่ดีีตื่่�นขึ้้�น

มากลางดึึกมากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ 

การตื่่�นเข้า้ห้อ้งน้้ำ 90 คน (ร้อ้ยละ 58.82) ตื่่�นกลางดึกึหรืือ

ตื่่�นเช้า้กว่่าปกติิ 68 คน (ร้อ้ยละ 60.18) และอาการเจ็บ็หรืือ

ปวดตามตััว 52 คน (ร้้อยละ 62.65) ตามลำดัับ (ตาราง

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััญหาที่่�รบกวนการนอนที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตื่่�นขึ้้�นมากลางดึึกมากกว่่า 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

ปััญหา

คุุณภาพการนอน

p–value*หลัับดีี(104) หลัับไม่่ดีี(166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

นอนไม่่หลัับหลัังจากเข้้านอน ไปแล้้วนานกว่่า 30 นาทีี 32 39.51 49 60.49 0.075

ตื่่�นกลางดึึกหรืือตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ 45 39.82 68 60.18 0.038

ตื่่�นมาเข้้าห้้องน้้ำ 63 41.18 90 58.82 0.035

หายใจติิดขััด 13 39.39 20 60.61 0.296

ไอหรืือกรนเสีียงดััง 30 38.96 47 61.04 0.068

รู้้�สึึกหนาวเกิินไป 12 36.36 21 63.64 0.163

รู้้�สึึกร้้อนเกิินไป 21 33.87 41 66.13 0.011

ฝัันร้้าย  10 41.67 14 58.33 0.541

เจ็็บหรืือปวดตามตััว 31 37.35 52 62.65 0.028

*กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05
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	 ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอน ผลการวิเิคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ข์ั้้�นต้น้ด้ว้ยสถิิติิทดสอบไคสแควร์ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี  (N = 166) กั ับกลุ่่�มที่่�มีี

คุณุภาพการนอนหลับัที่่�ดีี (N = 104) พบว่่า ระดับัการศึกึษา 

รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมา

ปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเครีียด มีีผลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับ (ตารางที่่� 3) จากนั้้�นวิิเคราะห์์หลาย

ตัวัแปรด้ว้ยสถิติิถิดถอยพหุโุลจิสิติกิส์์ พบว่่าปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อ

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลาง

คืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเครีียด (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์

ปััจจััย

คุุณภาพการนอน

X2 p–value*หลัับดีี (104) หลัับไม่่ดีี (166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 38 39.58 58 60.42 0.07 0.789

หญิิง 66 37.93 108 32.07

อายุุ น้้อยกว่่า 60 ปีี 52 37.96 55 62.04 0.04 0.850

60 ปีีขึ้้�นไป 52 39.10 81 60.90

สถานะ เดี่่�ยว  33 33.67 65 66.32 1.52 0.217

คู่่� 71 41.28 101 58.72

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 39 39.95 87 69.05 5.71 0.017*

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 65 45.14 79 54.86

รายได้้ น้้อยว่่าเท่่ากัับ 9000 58 32.40 121 67.60 8.39 0.004

มากกว่่า 9000 46 50.55 45 49.45

ความเพีียงพอของรายได้้ พอใช้้ 59 46.46 68 53.54 6.38 0.012

ไม่่พอใช้้ 45 31.49 98 68.53

บุุหรี่่� สููบ 3 15.79 16 84.21 4.46 0.035

ไม่่สููบ 101 40.24 150 59.76

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดื่่�ม 14 28.00 36 72.00 2.87 0.090

ไม่่ดื่่�ม 90 40.91 130 59.09

กาแฟ ดื่่�ม 68 41.21 97 58.79 1.30 0.254

ไม่่ดื่่�ม 36 34.29 69 65.71

ออกกำลัังกาย ใช่่ 73 41.95 101 58.05 2.44 0.118

ไม่่ใช่่ 31 32.29 65 67.71

ประเมิินสุุขภาพตััวเอง ด้้อยกว่่า 11 27.50 29 72.50 4.42 0.219

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบไคสแควร์์ (ต่่อ)

ปััจจััย

คุุณภาพการนอน

X2 p–value*หลัับดีี (104) หลัับไม่่ดีี (166)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การใช้้ยาหลายขนาน ใช่่ 25 34.72 47 65.28 0.59 0.440

ไม่่ใช่่ 79 39.90 119 60.10

ปััสสาวะกลางคืืน ≤ 1 ครั้้�ง/คืืน 62 46.27 72 53.73 6.74 0.009

> 1 ครั้้�ง/คืืน 42 30.88 94 62.12

โรคประจำตััว โรคเบาหวาน 	 66 40.49 97 59.51 0.67 0.411

โรคความดัันโลหิิตสููง 68 40.24 101 59.76 0.56 0.453

ไขมัันมในเลืือดสููง	 37 40.22 55 59.78 0.17 0.680

โรคหััวใจ  4 44.44 5 55.56 0.14 0.710

โรคกระเพาะ 8 26.67 22 73.3. 2.01 0.147

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 19 45.24 23 54.76 0.95 0.330

หอบหืืด 2 15.38 11 84.62 3.09 0.079

ภาวะซึึมเศร้้า มีี 6 13.95 37 86.05 13.03 < 0.001

ไม่่มีี 98 43.17 129 56.3

ภาวะเครีียด มีี 37 28.46 93 71.54 10.71 0.001

ไม่่มีี 67 47.86 73 52.14

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์

ปััจจััย adjusted OR
95% CI of  adjusted OR

p–value*
Lower Upper

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 1.43 0.774 2.659 0.251

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป ref

รายได้้ น้้อยว่่าเท่่ากัับ 9000 1.70 0.887 3.272 0.109

มากกว่่า 9000 ref

ความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่พอใช้้ 1.40 0.796 2.464 0.242

พอใช้้ ref

บุุหรี่่� สููบ 4.17 1.091 15.932 0.037

ไม่่สููบ ref

ปััสสาวะกลางคืืน > 1 ครั้้�ง/คืืน 1.85 1.085 3.178 0.024

≤ 1ครั้้�ง/คืืน ref

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับวิิเคราะห์์หลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ (ต่่อ)

ปััจจััย adjusted OR
95% CI of  adjusted OR

p–value*
Lower Upper

ภาวะซึึมเศร้้า มีี 3.34 1.271 8.769 0.014

ไม่่มีี ref

ภาวะเครีียด มีี 2.11 1.198 3.718 0.010

ไม่่มีี ref

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 

	 การสููบบุุหรี่่� พ บว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี เป็็น 4.17 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (adjusted OR = 4.17, 95% 

CI = 1.091–15.932, p = 0.037)

	 การตื่่�นขึ้้�นมาปัสัสาวะกลางคืืน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์มี์ีความ

เสี่่�ยงที่่�จะมีีคุณุภาพการนอนหลับัไม่่ดีีเป็น็ 1.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (adjusted OR = 1.85, 95% 

CI = 1.085–3.178, p = 0.024)

	 ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 3.34 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า (adjusted OR = 

3.34, 95% CI = 1.271–8.769, p = 0.014)

	 ภาวะเครีียด พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีภาวะเครีียดมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 2.11 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะเครีียด (adjusted OR = 2.11, 

95% CI = 1.198–3.718, p = 0.010)

วิิจารณ์์และสรุุปผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 270 คน ซึ่่�งเป็็น

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้ อยละ 

61.5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั

มีีปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้ ้อยละ 59– 67.33,4 

เมื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา

การนอนหลัับเฉลี่่�ย 8.01 ชั่่�วโมงต่่อวััน และมีีประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับเฉลี่่�ยร้้อยละ 79.56 ซึ่่ �งจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีชั่่�วโมงการนอนที่่�เหมาะสม  แต่่ประสิิทธิิภาพการ

นอนหลัับยัังไม่่เหมาะสมตามคำแนะนำซึ่่�งควรมีีค่่าตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 8522 โดยสิ่่�งรบกวนการนอนซึ่่�งทำให้้ประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด ได้้แก่่  การต่ื่�นมาเข้้า

ห้้องน้้ำ รองลงมาคืือต่ื่�นกลางดึึกหรืือต่ื่�นเช้้ากว่่าปกติิและ

ปััญหาอาการเจ็็บหรืือปวดตามตััว ตามลำดัับ

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ การสููบ

บุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ

เครีียด

	 การสููบบุุหรี่่�กัับคุุณภาพการนอนหลัับ พ บว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอน

ที่่�ไม่่ดีีเป็น็ 4.17 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุหุรี่่� สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ H Sun23 พบว่่า การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาการนอนหลัับเป็็น 1.99 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้

สููบบุหุรี่่� ซึ่่�งสารนิโิคตินิในบุหุรี่่�ส่่งผลกระทบต่่อการนอนหลัับ

โดยการรบกวนวงจรการนอนหลับัตามธรรมชาติ ิทำให้ค้ลื่่�น

สมองช่่วงระยะการนอนหลัับลึึกที่่�มีีการกลอกตาอย่่าง

รวดเร็็ว  (Rapid Eye Movement: REM sleep) ลดลง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับลดลง24

	 การตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืนกัับคุุณภาพการนอน

หลัับ พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตื่่�นขึ้้�นมาปััสสาวะกลางคืืน

มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีเป็็น  1.85 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ตื่่�นขึ้้�นมาปัสัสาวะกลางคืืนน้อ้ยหรืือเท่่ากับั 1 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กั ัมปนาท สุ ริิย์์ และคณะ14 

พบว่่า การต่ื่�นมาปััสสาวะกลางคืืนมากกว่่า 1 ครั้้�ง จะมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 1.58 เท่่า ซึ่่�งจะ

เห็น็ได้้ว่่าการต่ื่�นขึ้้�นมาเข้า้ห้้องน้้ำกลางคืืนเป็็นสิ่่�งรบกวนการ

นอนซึ่่�งทำให้ป้ระสิทิธิิภาพการนอนหลัับไม่่เหมาะสมในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกด้้วย

	 ภาวะซึึมเศร้้ากัับคุุณภาพการนอนหลัับ พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ
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นอนหลับัไม่่ดีีเป็็น  3.34  เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะ

ซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โชติิมัันต์์ และคณะ13 

พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีถึง 6.77 เท่่า โดยภาวะซึึมเศร้าส่่งผลด้าน

โครงสร้้างการนอนหลัับ ทำให้้ใช้้เวลาในการเริ่่�มหลัับที่่�นาน

ขึ้้�น การตื่่�นบ่่อย และทำให้้ระยะเวลาการนอนหลัับโดยรวม

ที่่�ลดลง25

	 ภาวะเครีียดกับัคุณุภาพการนอน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีีภาวะเครีียดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีเป็็น 2.11 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเครีียด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณฐพัันธุ์์� ลิ ิขิิตกำจร และ 

ญาณิศิา ศุภศิริิสิันัต์์16 พบว่่า ภาวะเครีียดส่่งผลต่่อมีีคุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีีเป็็น 3.30 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะเครีียด ซึ่่ �งภาวะเครีียดทำให้้ระยะเวลาของการนอน

หลัับช่่วง REM ล ดลง เกิิดการสะดุ้้�งตื่่�นบ่่อยขึ้้�นทำให้้การ

นอนหลับัขาดตอน การคิดิวนเวีียนหรืือความวิติกกังัวลทาง

อารมณ์ร์่่วมด้ว้ย จนทำให้้ประสิิทธิภิาพการนอนหลับัลดลง26

	 ปััจจััยที่่�ไม่่สััมพันธ์์ต่่อคุุณภาพการนอนซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึกึษาอื่่�น12,14,16 ได้แ้ก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

กาแฟ การออกกำลัังกาย  และการใช้้ยาหลายขนาน ซึ่่ �ง

อธิบิายได้้จากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีกีลไกการออก

ฤทธิ์์�กดประสาทส่่วนกลางทำให้้ผู้้�ดื่�มเข้า้สู่่�ภาวะนอนหลับัได้้

ง่่ายขึ้้�นในช่่วงแรก อย่่างไรก็็ตามการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ยััง

รบกวนการนอนในช่่วงท้้ายของการนอนหลัับได้้เช่่นกััน27 

การด่ื่�มกาแฟ คาเฟอีีนสามารถลดระยะเวลาการนอนหลัับ

และประสิิทธิิภาพการนอน อย่่างไรก็็ตาม  ผลของคาเฟอีีน 

ขึ้้�นอยู่่�กับัปริิมาณและระยะเวลาระหว่่างการดื่่�มกาแฟกับัเวลา

เข้้านอน ดั ังนั้้�น ห ากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดื่่�มกาแฟใน

ปริิมาณไม่่มากหรืือไม่่ได้้ด่ื่�มในช่่วงใกล้้เวลาเข้้านอนจึึงไม่่มีี

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืน28 การ

ออกกำลัังกาย  สามารถช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการนอนหลัับได้้

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอจึึงไม่่ส่่ง

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี  ในส่่วนของการใช้้ยา

หลายขนาน หากมีีการใช้้ยาหลายขนานตามแผนการรัักษา

และเหมาะสมกับัโรค สามารถที่่�ควบคุุมอาการของโรคได้จ้ึงึ

ทำให้้ไม่่มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีได้้

	 จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า ผู้ �ป่่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังมีี

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 61.5 โดยปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การตื่่�นขึ้้�นมา

ปััสสาวะกลางคืืน ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะเครีียด จึึงควรมีี

คััดกรอง การส่่งเสริิมสุุขภาพ และให้้ความรู้้� เพื่่�อให้้เกิิดการ

นอนที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 การวิิจััยนี้�มีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิง

พรรณนาสามารถระบุุได้้เพีียงคุุณภาพการนอนหลัับและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ แต่่ไม่่สามารถหาสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุที่่�

ชััดเจนได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาการวิิจััยเชิิง

คุณุภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์เชิงิลึึกในกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีคุุณภาพการนอนที่่�ไม่่ดีี  เพื่่�อหาสาเหตุที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการนอนหลับัที่่�แท้จ้ริงิได้ ้นอกจากนี้้�แบบสอบถามคำถาม

บางคำถามเป็็นลัักษณะคำถามย้้อนหลััง ซึ่่ �งอาจทำเกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนได้้ อย่่างไรก็็ตาม  ผลการศึึกษาด้้าน

คุณุภาพการนอนหลัับมีีแนวโน้ม้สอดคล้อ้งและใกล้เ้คีียงกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน จึึง

สนัับสนุุนว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถสะท้้อนสถานการณ์์

คุณุภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มตัวัอย่่างได้ใ้นระดับัหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�

ควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััดดัังกล่่าวเมื่่�อนำผลการศึึกษาประยุุกต์์

ใช้้กัับประชากรกลุ่่�มอื่่�น
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อนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสม

ของแบบสอบถามที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ตลอดจนขอขอบคุณุ
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ความสะดวกและสนัับสนุุนกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

วิิจััยอย่่างดีียิ่่�ง จ นทำให้้การดำเนิินงานวิิจััยในครั้้�งน้ี้�สำเร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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