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Abstract

	 Objectives:  The objectives of this  

descriptive correlational research were to  

1) examine insomnia among elderly patients 

with Major Depressive Disorder (MDD) and  

2) study the relationships between gender,  

physiological arousal, cognitive arousal, depression,  

dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, 

number of physical disorders and stressful life 

events and insomnia in elderly patients with Major 

Depressive Disorder (MDD).

	 Methods: A sample was 138 patients 

with major depressive disorder, aged ≥ 60 years, 

who were randomly selected from the outpatient 

department at general hospital. The research 

instruments were: 1) Personal Questionnaire,  

2) Hamilton Rating Scale for Depression 

(HRS-D), 3) Insomnia Severity Index (ISI),  

4) The Geriatric Social Readjustment Rating 

Scale (GSRRS), 5) Dysfunction belief and  

attitude scale (DBAS-16) and 6) Pre-Sleep  

Arousal Scale (PSAS). All instruments 

were verified for validity and reliability 

with Content Validity Index ranged from 

.86 - 1 and Chronbach Alpha ranged from 

.70 - .89, respectively. Data were analyzed  

by using descriptive statistics, Chi square,  

Spearman’s Rank and Pearson’s Correlation 

Coefficient.

	 Results:	 1) 81.2% of elderly patients with 

MDD experienced insomnia and 40.6 % were  

at severe level ( = 17.54, SD = 8.49).

             				    2)  Cognit ive arousal  and  

dysfunctional beliefs and attitudes about sleep 

were significantly and positively correlated with 

insomnia among elderly patients with MDD  
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(r = .636, .607; p < .001, respectively).  

Physiological arousal and depression had  

significant and moderate positive correlation  

with insomnia (r = .558, .572; p < .001,  

respectively), and a number of physical disorders  

had significant and low positive correlation with 

insomnia among elderly patients with MDD  

(r = .243; p < .001). Gender and stressful life 

events were not significantly correlated with 

insomnia in elderly patients with MDD.

Keywords: Insomnia, Major depressive disorder, 

Elderly

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย

แบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าและความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สิ่งเร้า

ด้านร่างกาย สิ่งเร้าด้านการรู้คิด ความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้า ความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับ จ�ำนวนของโรคทางกาย  

และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับอาการนอน

ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

	 วิธีการศึกษา: กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ที่มา

รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่ัวไป  

คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 138 คน  

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล 2) แบบวัดระดับความรุนแรงของ 

ภาวะซึมเศร้า 3) แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

4) แบบประเมินประสบการณ์ความเครียดใน 

ผู้สูงอายุ 5) แบบประเมินความเชื่อและทัศนคติที่

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 6) แบบประเมิน

ส่ิงเร้าก่อนเข้านอนเคร่ืองมือทุกชุดมีค่าความตรง

เชิงเนื้อหา ระหว่าง .86 - 1 ค่าความเที่ยงระหว่าง 

.70 - .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา: สรุปได้ดังนี้

	 1.	 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรค

ซึมเศร้าพบร้อยละ 81.2 และอยู่ในระดับรุนแรง

ร้อยละ 40.6 ( = 17.54, SD = 8.49)

	 2.	 ส่ิงเร้าทางการรูคิ้ด ความเช่ือและทัศนคติ

ท่ีไม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลับ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดับสูงกับอาการนอนไม่หลับ  

(r = .636, .607) ส่ิงเร้าทางด้านร่างกาย ความรนุแรง

ของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับอาการนอนไม่หลับ (r = .558, .572) 

จ�ำนวนโรคทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับอาการนอนไม่หลับ (r = .243) ส่วน

เพศและเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ

ค�ำส�ำคญั: อาการนอนไม่หลบั โรคซึมเศร้า ผูสู้งอายุ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันพัฒนาการทางด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขท่ีผ่านมา ส่งผลให้คนไทย

มีอายยุนืยาวข้ึน จากผลการส�ำรวจประชากรสงูอายุ 

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2557 ท่ีผ่านมา 

พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของ 

ผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องโดย 

ในปี 2537 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 6.8 
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ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ  

9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545, 2550, 

2554 ตามล�ำดับ และผลการส�ำรวจปี 2557  

พบว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ

ประชากรท้ังหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิง

ร้อยละ 16.1) แสดงถึงประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่

สงัคมผูส้งูวยั (aging society) คือการทีมี่ประชากร

อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด และจากการส�ำรวจสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุด้วยแบบคัดกรองความสุขจ�ำนวน 15 ข้อ  

ประมาณการณ์ว่า 1 ใน 3 ของผู ้สูงอายุเป็น 

ผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

หากการปรับตัวรับความเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี 

เกิดขึ้นของผู ้สูงอายุน้ันไม่ดีพอก็จะส่งผลต่อ 

การเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตรวมท้ังการเกิด 

โรคซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  ซึ่งโรคซึมเศร้าเป ็น 

ปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญในการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุ

เมือ่เปรยีบเทียบกบัผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่า จากการศึกษา 

ในต่างประเทศพบความชุกของผู ้ป่วยสูงอายุ 

โรคซึมเศร้า อยู่ในช่วงร้อยละ 8-16 (Blazer, 2003) 

ประเทศเกาหลีพบร้อยละ 5.8 (Han et al., 2008) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบค่าความชุกอยู ่ในช่วง  

ร้อยละ 3-5.9 (เทพฤทธิ์ วงศ์ภูมิ, จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง  

และอุมาพร อุดมทรัพยากุล, 2554) ซ่ึงมีความ 

แตกต่างกันตามเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

  	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้ามีอาการแสดงทางร่างกาย 

ได้แก่ อาการนอนไม่หลบั ความอยากอาหารลดลง  

อ่อนเพลีย และมีอาการแสดงด้านอารมณ์ ได้แก่ 

อารมณ์ซึมเศร้า บางรายมีอาการกระวนกระวาย 

นั่งไม ่ ติด วิตกกังวล จิตใจหม่นหมองหดหู ่  

ไม่สดชื่นหมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่ายส่ิง

ต่างๆ รอบตัว แยกตัว ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว 

ท้อแท้ บางครั้งมีความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มี

คุณค่า และรู้สึกว่าตนเองนั้นเป็นภาระต่อผู้อื่น 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

	 อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นอาการ

ทางกายทั่วไปที่พบบ่อย บางครั้งเป็นอาการน�ำ

ของการเกิดโรคหรือเป็นอาการที่เกิดร่วม ซึ่งมี

ความชุก อยู่ระหว่างร้อยละ 20-45.5 (Benca & 

Peterson, 2008; Kim, Kim, Stewart, Shin, Yang, 

& Yoon, 2009; Lee et al., 2013; Pigeon et al., 

2008) นอกจากนั้นพบว่าอาการนอนไม่หลับ ใน

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีกลับเป็นซ�้ำสูงถึง

ร้อยละ 56.2 (Benca & Peterson, 2008) ส�ำหรับ

ประเทศไทยยังมีการศึกษาถึงปัญหาและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าน้อยมาก ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความ

ผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่

มีความแปรปรวนตลอดเวลา ประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย (Hoertel et al., 2013) 

จึงส่งผลต่อความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ

ทีแ่สดงออกร่วมด้วยหากผูป่้วยสงูอายโุรคซึมเศร้า

มีอาการนอนไม่หลับขณะได้รับการรักษาในระยะ

เริ่มแรก จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าใช้

ระยะเวลาในการรักษานานข้ึนมากกว่า 6 เดือน 

(Pigeon et al., 2008) มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำสูงข้ึน 

(Reynolds et al., 1997) ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยจาก

แนวคิด Integrative model (Lundh & Broman, 

2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับใน
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ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าโดยตัวแปรคัดสรรตาม

แนวคดินีมี้ 3 ตัวแปรดังนีค้อื สิง่เร้าทางด้านร่างกาย 

ส่ิงเร้าทางด้านการรู ้คิด ความเชื่อและทัศนคติ

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และผู ้วิจัย 

ได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 

เพิ่มเติมพบปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ 

อีก  4  ตัวแปร คือ เพศ ความรุนแรงของ 

ภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและ 

จ�ำนวนโรคทางกาย

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์

กบัอาการนอนไม่หลับในผูป่้วยสงูอายุโรคซมึเศร้า 

ทั้ง ส้ินซึ่งส ่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู ้ป ่วย 

ครอบครัวและสังคม ในปัจจุบันพบว่าการศึกษา 

ที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู ้สูงอายุ

โรคซึมเศร้าของสังคมไทย ยังไม่พบหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ท่ีเพยีงพอต่อการพยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการนอน

ไม่หลับ เนื่องจากการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ ่มนี้  

ต้องการการดูแลที่แตกต่างจากผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

อาการนอนไม่หลับท่ัวไป ซ่ึงจากการศึกษาการ

ประเมิน ผลลัพธ์การใช้ดัชนีชี้วัดการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่าการดูแลใน 3 ล�ำดับแรก

ได้แก่ การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย การบริหาร

ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย และการดูแลเรื่องยา  

(ลัดดาวัลย์ พิบูลย์ศรี และสุนทรี ศรีโกไสย, 2557) 

ดังน้ันในฐานะพยาบาลด้านจิตเวช จึงตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

สูงอายโุรคซึมเศร้าและสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยสูงอายโุรค

ซมึเศร้าเพือ่น�ำปัจจยัท่ีสามารถแก้ไขได้มาวางแผน

ให้การพยาบาลผูป่้วยสงูอายโุรคซมึเศร้าทีมี่อาการ

นอนไม่หลับได้อย่างเหมาะสม การศึกษาครั้งนี้  

จึงเป็นการเพิ่มพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับสามารถน�ำ

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ  

สิง่เร้าทางด้านร่างกายสิง่เร้าทางด้านการรูคิ้ดความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความเชื่อและทัศนคติท่ี

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ จ�ำนวนโรคทาง

กาย และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

	 สมมติฐานการวิจัย  

	 เพศ ส่ิงเร้าทางด้านร่างกาย ส่ิงเร้าทางด้าน

การรู้คิดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความเช่ือ

และทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 

จ�ำนวนโรคทางกายและเหตุการณ์ความเครียด 

ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอน 

ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การ

อนามัยโลกครั้งที่ 10 (International Classification 

of Disease/ICD 10) ท่ีมารับบริการต่อเนื่องแบบ

ผู้ป่วยนอกระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - มกราคม 

2559 ในโรงพยาบาลท่ัวไปที่ มีคลินิกจิตเวช  

เครือข่ายบริการที่ 6

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

(major depression disorder; F32) โดยได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ขององค์การอนามัยโลกครั้งท่ี 10 (International 

Classification of Disease / ICD 10) ที่มีอายุ 60 ปี 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

อาการนอนไม่หลับ

ในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้า

เพศ

สิ่งเร้าทางด้านร่างกาย

สิ่งเร้าทางด้านการรู้คิด

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวนโรคทางกาย

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับ

บริบูรณ์ข้ึนไปท้ังเพศหญิงและชายท่ีมารับบริการ

แบบผู้ป่วยนอกทั้งรายเก่าและรายใหม่ท่ีคลินิก

จิตเวช ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยองและ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วที่ยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power 

of test ) ใช้สถิติสหสัมพันธ์ ก�ำหนด Effect size 

= .30 ค่า Alpha = .01 ที่ Power = 80% ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

125 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 10 % ของการ

ค�ำนวณเพือ่ป้องกนัการสูญหายของข้อมูล (รตัน์ศิริ  

ทาโต, 2552) ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาคือ 138 คนโดยมีคุณสมบัติดังนี้
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วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดยประเมินจาก

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

(Thai Mental State Examination: TMSE) โดยมี

คะแนนการประเมินตั้งแต่ 23 คะแนน ขึ้นไป

	 2. 	สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้รู้เรื่อง

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและลงไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษร

	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)

	 1.	 มีอาการทางร่างกายรนุแรงหรอืโรคทาง

จิตเวชเช่น วิตกกังวล อาการของโรคจิตอื่นๆ ที ่

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้หรือขัดต่อการ

ตอบแบบสอบถาม

	 2.	 ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้หรือ 

ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

น้ีได้รับอนุญาตให้ท�ำการวิจัยโดยผ่านการเห็น

ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคนของกลุม่สหสถาบนั ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วโดยใช้

เวลาในการด�ำเนนิการเก็บข้อมลูจรงิระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2558-มกราคม 2559 ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการ

อธิบายให้กลุม่ตัวอย่างทราบถงึวตัถุประสงค์สิทธิ

ประโยชน์ และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้

โดยไม่มีผลต่อการรักษาของแพทย์ และพยาบาล

ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ตาม

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัเท่านัน้หากกลุม่ตัวอย่าง

ไม่ต้องการท�ำต่อสามารถบอกเลิกได้ทันที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งมี 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย  

มาเป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ ์

ในการคัดออก ได้แก่ แบบประเมินสภาพสมอง

เบ้ืองต้น (TMSE) มีจ�ำนวนข้อค�ำถามท้ังหมด 6 ข้อ   

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม/แบบประเมิน

กลุ ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งน้ี แบ่งเป็น 6 

แบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัสร้างเองในส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 

2-5 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วมาใช้ส่วนที่ 

6 ผู้วิจัยได้ท�ำการแปลภาษาจากเครื่องมือต้นฉบับ

มีรายละเอียด ดังนี้

		  2.1		 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็น

แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ จ�ำนวนโรคทางกายมี

ตัวเลือกให้เลือกจ�ำนวน 11 โรค (Kim et al., 2009) 

		  2.2		 Hamil ton Rat ing Scale  for  

Depression (HRS-D) (Hamilton, 1967, 1969, 

1980) ใช้วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

และเพื่อใช้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตามล�ำดับ

ความรนุแรงของโรค เป็นประโยชน์ต่อการท�ำนาย

ผลการรักษา (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) แปล

เป็นฉบับภาษาไทย โดยมาโนช หล่อตระกูล และ

คณะ (2539) แบบประเมินนี้ประกอบด้วย ค�ำถาม 

17 ข้อ 

		  2.3		 แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

(insomnia severity index: ISI) โดย Morin (1993) 

เป็นแบบประเมินการรบัรูอ้าการนอนไม่หลบัด้วย

ตนเองแบบสั้น (จรรยา ฉิมหลวง, 2554) ถูกน�ำมา

แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2548) 
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ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับระดับความ

รุนแรงของอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นในระยะ 

1 เดือนที่ผ่านมา 

		  2.4		 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์

ความเครียดในผู้สูงอายุ (The Geriatric Social 

Readjustment Rating Scale: GSRRS) น�ำแบบ

ประเมินประสบการณ์ความเครียดในผู ้สูงอายุ

ของ Kanchana (2010) ท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิด 

ของ Kraus (1974) และน�ำมาปรับปรุงโดย นิษา 

สมานทรัพย์ (2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเพื่อ

ประเมินประสบการณ์ความเครียดในผู ้สูงอายุ

จ�ำนวน 25 ข้อ 

		  2.5		 แบบประเมินความเชือ่และทศันคติ

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunction 

Belief and Attitude Scale, DBAS-16) ของ Morin 

et al. (1993) เป็นแบบประเมินด้วย Visual analog 

scales จ�ำนวน 16 ข้อ น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย 

โดย จรรยา ฉิมหลวง (2554) ประกอบด้วย 4 

หวัข้อ คือการประเมินความเข้าใจเกีย่วกบัผลลพัธ์

ในขณะที่มีอาการนอนไม่หลับ ความรู้สึกกังวล/

หมดหนทางในการช่วยเหลือเกี่ยวกับอาการนอน

ไม่หลับ ความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับ 

และความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องการรับประทาน 

ยานอนหลับ

		  2.6		 แบบประเมิน Pre-Sleep Arousal 

Scale(PSAS) โดย Nicassio, Mendlowitz, Fussell, 

& Petras (1985) เป็นเครือ่งมือท่ีพฒันามาจากกลไก

การตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจเม่ือมีอาการ

นอนไม่หลับ แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงเพื่อ

ให้เหมาะสมกบับรบิทของสังคมไทยโดย จฑุารัตน์ 

จริาพงษ์ จากน้ันน�ำแบบประเมนิไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ�ำนวน 2 ท่าน

ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาร่วมกับความ

เห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 16 ข้อ ข้อที่ 1-8 เป็นการประเมินส่ิงเร้า 

ด้านการรู้คิด (cognitive arousal) ข้อ 9 - 16 เป็น

ค�ำถามท่ีใช้ประเมินความรู้สึกต่ออาการทางด้าน

ร่างกายท่ีเกิดข้ึนขณะเข้านอน (somaticarousal) 

(Nicassio et al., 1985) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ใน

การรวบรวมข้อมูลแบบประเมินส่วนที่ 1-6 ผู้วิจัย 

ได้รบัการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืด้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content  

Validity Index: CVI)ของแบบประเมินส่วนที่ 2-6 

เท่ากับ 0.94, 0.86, 1.00, 1.00 และ 0.88 ตามล�ำดับ 

แล้วน�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง

แก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และหาความเท่ียง

ด้วยการน�ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนท้ังส้ิน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลแปลงยาว  

น�ำไปหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach’s  

coefficient alpha) ได้ค่าความเท่ียงของแบบ

ประเมินส่วนที่ 2-6 เท่ากับ .72, .82, .70, .89 และ 

.86 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล น�ำเสนอต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพทุธโสธร  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาล

ระยอง เพื่อขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมในคนและขออนุญาตในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ภายหลังได ้รับการอนุ มั ติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนและได้รับ

อนุญาตให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้แล้ว  

ผู ้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานคลินิกจิตเวช

ของโรงพยาบาลพทุธโสธร โรงพยาบาลเจ้าพระยา 

อภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในช่วงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 โดย 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลท่ีโรงพยาบาลระยองใน 

วันจันทร์-พุธ (8.00-16.00น.) โรงพยาบาล 

พุทธโสธรในวันพฤหัส-ศุกร์ (8.00-16.00น.) 

ช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2558 โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรในวันจันทร์-พุธ (8.00- 

16.00 น.) ช่วงเดือนธันวาคม 2558 -มกราคม 2559 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว ในวนั

พฤหัส-ศุกร์ (8.00-16.00 น.) ช่วงเดือนธันวาคม 

2558 -มกราคม 2559

	 4.	 ตรวจสอบความถูกต ้องและความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลด้วยวธีิการ

ทางสถิติเพื่อสรุปผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา  

ส่ิงเร้าด้านร่างกาย สิ่งเร้าทางการรู ้คิด ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าความเชื่อและทัศนคติ 

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการนอนหลับ จ�ำนวนโรค

ทางกาย และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

โดยวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

เพศ กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้าโดยใช้สถิติไคส์แคว (chi square) ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

จ�ำนวนโรคทางกายกบัอาการนอนไม่หลับในผูป่้วย

สูงอายุโรคซึมเศร้าโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ของสเปียร์แมน (spearman’s rank = Ps) (รัตน์ศิริ 

ทาโต, 2552) ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ส่ิงเร้าทางด้านร่างกาย ส่ิงเร้าทางการรู้คิด ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความเชื่อและทัศนคติท่ี

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต กับอาการนอนไม่หลับของ

ผู ้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าโดยใช้สัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (pearson’s correlation 

coefficient  =  r) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ก�ำหนด

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 99 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  

60-70 ปี จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 71.7 มีอายุ

เฉลี่ย 67.37 ปี (SD = 7.04) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่จ�ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 รายได ้

ที่ได้รับในแต่ละเดือนอยู่ในระดับเพียงพอจ�ำนวน 
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84 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 88 คน 

คิดเป็นร้อยละ 63.8 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคซึมเศร้านาน 1-2 ปีจ�ำนวน 52 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.7 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

เฉลี่ย 6.93 ปี (SD = 7.55) ส่วนจ�ำนวนโรคทางกาย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคทางกายจ�ำนวน 2-3 โรค  

มากที่สุดจ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2  

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยทางกาย คือ ความดัน 

โลหิตสูง เบาหวาน ปัญหาการมองเห็น และโรค

ข้อเข่าเส่ือมหรือรูมาตอยด์ ซึ่งมีจ�ำนวน 75, 50, 

30 และ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 54.35, 36.23, 21.74  

และ 16.67 ตามล�ำดับส่วนโรคอื่นๆ พบว่ามีภาวะ

ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยจ�ำนวน 34 คนคิดเป็น

ร้อยละ 24.64 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าอยู่

ระดับมากจ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6  

มีอาการนอนไม่หลบัในระดับรนุแรง จ�ำนวน 56 คน  

คิดเป็นร้อยละ 40.6 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ระดับรุนแรง จ�ำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 97.1 

ความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ 

นอนหลับระดับสูงจ�ำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ  

88.4 การรับรู้สิ่งเร้าก่อนเข้านอนด้านการรู้คิด 

มีอาการในระดับรนุแรง คิดเป็นร้อยละ 31.2 สิง่เร้า 

ด้านร่างกายมีอาการในระดับปานกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ 37.0 เพศหญิงมีอาการนอนไม่หลับใน

ระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 43.4  

	 2.	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับใน

ระดับรุนแรงจ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 

มีอาการนอนไม่หลับในระดับปานกลางจ�ำนวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 มีอาการนอนไม่หลับ 

ในระดับเล็กน้อยจ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.2 และไม่มีอาการเลย จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.8 ซึ่งมีลักษณะในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

พยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับใช้ระยะเวลาในการ

เริ่มต้นนอนนานมากกว่า 30 นาที มีจ�ำนวน 62 คน  

คิดเป็นร้อยละ 44.9 มีอาการต่ืนเช้ามากกว่าท่ี

ต้องการมีจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 37 และ

ต่ืนกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ

มีจ�ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 34 นอกจากนั้น

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มนี้คิดว่าตนเองมี

ปัญหากับการนอนจ�ำนวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ  

42.8 รู้สึกกังวลและหดหู่กับอาการนอนไม่หลับ 

จ�ำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 และมีความ

รู ้สึกไม่พึงพอใจกับการนอน จ�ำนวน 41 คน  

คิดเป็นร้อยละ 29.7

	 3.	 การวเิคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างเพศ  

ส่ิงเร้าทางด้านร่างกาย ส่ิงเร้าทางการรู้คิด ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าความเชื่อและทัศนคติ 

ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับจ�ำนวนโรค 

ทางกายและเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตกับ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

จากการศึกษานี้พบว่าส่ิงเร้าทางการรู้คิด ความ

เชือ่และทัศนคติท่ีไม่ถกูต้องเกีย่วกบัการนอนหลบั  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .636, .607;  

p < .001) สิ่งเร้าทางด้านร่างกาย ความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกบัอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(r = .558, .572, p < .001) จ�ำนวนโรคทางกาย 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัอาการนอน

ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .243; p < .001)

ส่วนเพศและเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย 

สูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (X2 = 2.335 , p =.506) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 แสดงผลการวิเคราะห์สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย 

			   สูงอายุโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติไคส์แคว (X2) สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs)  

			   สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)

ปัจจัย X2 rs r p-value ระดับ

เพศ 2.335 .506 -

จ�ำนวนโรคทางกาย .243 .004 ต�่ำ

สิ่งเร้าด้านร่างกาย .558 < .001 ปานกลาง

สิ่งเร้าด้านการรู้คิด .636 < .001 สูง

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า .572 < .001 ปานกลาง

ความเชื่อและทัศนคติฯ .607 < .001 สูง

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต .064 .454 -

การอภิปรายผลการวิจัย     

	 ตามสมมติฐานการวิจัย และจากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น สามารถอภิปรายผลการ

วิจัยได้ ดังนี้

	 เพศ:  เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าซ่ึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัยซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา

ของ Kim et al. (2009) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า และ

โรคประจ�ำตัวในผู้สูงอายุ ที่ประเทศเกาหลี โดย 

ใช้เวลาในการศึกษานาน 2 ปี กลุ่มตัวอย่างมีอาย ุ

ต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,204 คน พบว่า 

เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ  

แต่การศึกษานี ้กลุม่ตัวอย่างมีจ�ำนวนของเพศหญิง 

และเพศชายใกล้เคียงกนัจงึท�ำให้ไม่มีความสัมพนัธ์

กับอาการนอนไม่หลับ นอกจากน้ีอาจเกิดจาก 

เพศชายและเพศหญิงมีประสบการณ์ชีวิตและ 

ความสามารถในการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบั

ได้ไม่แตกต่างกันตลอดจนบริบททางสังคมท่ี 

แตกต่างกนัซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่จะท�ำการศึกษา

ในต่างประเทศซ่ึงอาจจะไม่เข้ากับบริบทของ

ประเทศไทย

	 ส่ิงเร้าทางด้านร่างกาย (physiological  

arousal): ส่ิงเร้าทางด้านร่างกายมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกบัอาการนอนไม่หลับ  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือผู้ป่วย 

สูงอายโุรคซึมเศร้าท่ีมีส่ิงเร้าด้านร่างกายมากจะส่ง

ผลให้เกดิอาการนอนไม่หลบัมากข้ึนซึง่สอดคล้อง
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กับ แนวคิดของ Lundh and Broman (2000)  

กล่าวว่าส่ิงเร้าด้านร่างกายเป็นปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน 

ในขณะท่ีมีอาการนอนไม่หลบั ร่างกายและสารเคมี 

ในสมองมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองต่อ

อาการนอนไม่หลับ เช่น การเพิ่มข้ึนของอัตรา

การเต้นของหัวใจ อุณหภูมิในร่างกาย การหล่ัง 

สารอะดรีนาลีนเพิ่มขึ้นโดยบุคคลน้ันจะมีความ

รู้สึกแตกต่างกัน เช่น ปากแห้ง ใจสั่น มือเท้าเย็น 

มีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน นอกจากนี้

จากการศึกษาของ Lushington et al. (2000) ที่ท�ำ 

การศึกษาทดลองในกลุ่มตัวอย่างอายุต้ังแต่ 55 ปี

ข้ึนไปโดยแบ่งกลุ่มทดลองที่มีอาการนอนไม่หลับ

จ�ำนวน 16 คน และกลุ่มควบคมุท่ีไม่มีอาการ 16 คน 

น�ำมาศึกษาด้วยเครื่อง Polysomnographic (PSG) 

และการวดัอณุหภมิูทางทวารหนกัและเฝ้าติดตาม

ใน 26 ชั่วโมงอย่างต่อเนื่อง เพื่อเปรียบเทียบกัน

พบว่าผู ้สูงอายุที่เป็นกลุ ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึน

ของอุณหภมิูร่างกาย  ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

นอนไม่หลบัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ  ซึง่สะท้อน

ให้เห็นว่าสิ่งเร้าด้านร่างกายที่เกิดข้ึนในขณะท่ีมี

อาการนอนไม่หลับน้ันมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 ส่ิงเร้าด้านการรู้คิด (cognitive arousal):  

ส่ิงเร้าด้านการรู ้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับอาการนอนไม่หลับซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ผู ้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้าที่มีส่ิงเร้าด้านการรู้คิดมากจะส่งผลให้ 

เกิดอาการนอนไม่หลับมากขึ้นสอดคล้องกับ 

Spiegelhalder et al. (2012) ทีศึ่กษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 182 คนที่ได้รับการวินิจฉัยอาการนอน 

ไม่หลับและน�ำมาเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม

จ�ำนวน 54 คน ท่ีไม่มีอาการด้วยการใช้เครื่อง  

Polysomnographic (PSG) ตรวจประเมิน 2 คืน

ร่วมกับการใช้แบบสอบถามที่ประเมินสิ่งเร้า

ด้านการรู้คิดร่วมด้วย พบว่าส่ิงเร้าด้านการรู้คิดมี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้านอนและ

การต่ืนกลางดึก และจากการทบทวนวรรณกรรม

สรุปได้ว่าส่ิงเร้าด้านการรู้คิดเป็นลักษณะการคิด

ทีมี่ความเกีย่วข้องกบัอารมณ์ ความรูส้กึวติกกงัวล

ต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน การคิดต่อเนื่องโดย

ไม่สามารถหยุดความคิดของตนเองได้ หรือการ 

ที่บุคคลนั้นชอบวางแผนล่วงหน้า ความรู้สึกที ่

เกิดข้ึนในลักษณะของความกังวลต่อการนอน  

จะส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับและส่งเสริม

ให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่และส่งผลกระทบต่อ

บุคคลนั้นตามมา (Lundh, 2005)  

	 ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า: ความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับอาการนอนไม่หลับซ่ึงเป็น

ไปตามสมมุติฐานการวิจัย กล่าวคือ ผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคซมึเศร้าทีมี่ระดับความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า  

เพิ่ม ข้ึนจะส ่งผลให ้ เกิดอาการนอนไม ่หลับ 

มากขึ้นสอดคล้องกับ Gindin et al. (2014) 

ท่ีท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

นอนไม่หลับในทวีปยุโรปจ�ำนวน 7 ประเทศ 

และประเทศอิสราเอลเพื่อน�ำไปจัดระบบบริการ

สุขภาพแบบระยะยาวในการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 4,156 คน พบว่าภาวะซึมเศร้า

เป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายอาการนอนไม่หลับใน

ผู ้สูงอายุได้ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นความ 

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ท่ีมีความรู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีค่า ขาดความเชื่อมั่น แยกตัว ในขณะที่อาการ

นอนไม่หลบัน้ันเป็นอาการหน่ึงในการวนิจิฉยัโรค

ซึมเศร้าตามสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา
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และพบว่ามักจะเกิดร่วมกันโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  

ซ่ึงมีการเปลีย่นแปลงโครงสร้างการควบคมุจงัหวะ

ชีวภาพและสมดุลของการนอนหลับจะลดลง 

เซลล์ประสาทในสมองที่มีอิทธิพลต่อการเกิด 

คลื่นเดลต้าที่แสดงถึงการหลับลึกในระยะที่ 3, 4 

ของ NREM ลดลง หากมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 

ผู้สูงอายุจะมีอาการนอนไม่หลับ มากกว่าบุคคล

ทั่วไป 2-4 เท่า (Graci, 2005) และภาวะซึมเศร้า 

มีความเกี่ยวข้องกับแรงขับของสมดุลของการ

นอนหลับ (homeostatic sleep drive) ลดลงหรือ 

การควบคุมจังหวะชีวภาพของการนอนหลับท่ี

ผิดปกติ (สุดารัตน์ ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา, 

2548) ลักษณะเด่นของอาการนอนไม่หลับใน 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า คือ ต่ืนเช้ามากเกินไป 

การต่ืนบ่อยกลางดึกและรู้สึกว่านอนไม่เต็มอิ่ม  

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีลักษณะการนอนหลับยาก ใช้ระยะเวลา 

ในการเริ่มต้นนอนนานมากกว่า 30 นาที มีอาการ 

ต่ืนเช้ามากกว่าที่ต้องการ และต่ืนกลางดึกแล้ว

พยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ อาจจะมาจาก

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยอื่นท่ีหลากหลาย

ตลอดจนการศึกษาส่วนใหญ่เป ็นการศึกษา 

ในต่างประเทศ มีความแตกต่างกันตามบริบท 

ทางสังคมจึงอาจส่งผลให้มีลักษณะของอาการ 

นอนไม่หลับไม่ตรงตามทฤษฎีและการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การนอนหลับ (dysfunction belief and attitude 

about sleep): ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงกับอาการนอนไม่หลับ เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย กล่าวคือผู ้ป่วยสูงอายุโรค 

ซึมเศร้าที่มีความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับการนอนหลับเพิ่มข้ึน จะส่งผลให้เกิด 

อาการนอนไม่หลบัมากข้ึน สอดคล้องกบั Bluestein,  

Rutledge, and Healey (2010) ได้ท�ำการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลับ กบัความเชือ่และทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ ่

ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ โดยมีคะแนนของอาการ

นอนไม่หลับในระดับต�่ำข้ึนไปท่ีหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิพบว่า ความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ จึงสรุป

ได้ว่าความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

การนอนหลับเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้อาการ 

นอนไม่หลบัคงอยูเ่ป็นเวลานาน โดยผ่านกลไกของ 

ความวิตกกังวลซ่ึง Morin (1993) ได้อธิบายถึง 

ลักษณะและกลไกของความเชื่อและทัศนคติ 

ท่ีไม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลับไว้ดังน้ี ลกัษณะ

แรก คือ การรบัรู้ท่ีไม่ถูกต้องเกีย่วกบัการนอนหลับ

โดยเฉพาะการรับรู้ว่าอาการนอนไม่หลับ เป็นผล

เนื่องมาจากการสูญเสียการควบคุมการนอนหลับ

ของตนเอง ซ่ึงการรับรู ้แบบน้ีจะท�ำให้ปัญหา

รุนแรงขึ้นโดยผ่านความวิตกกังวล (sleep related 

anxiety) และการเรียนรู้ว่าปัญหานั้นไม่สามารถ

แก้ไขได้ (learned helplessness) ดังน้ันการท่ีบุคคล

มีความเชื่อที่ผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับส่งผล

ให้ความสามารถในการปรับตัวกับอาการนอน

หลับได้ยากข้ึน (Carney, Edinger, Manber, Garson, 

& Segal, 2007)

	 จ�ำนวนโรคทางกาย: จ�ำนวนโรคทางกาย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับอาการ

นอนไม่หลบัในผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้า ซึง่เป็นไป 
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ตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ผู้ป่วยสูงอายุโรค

ซึมเศร้าที่มีจ�ำนวนโรคทางกาย เพิ่มขึ้นจะส่งผล

ให้เกิดอาการนอนไม่หลับมากขึ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Kim et al. (2009) พบว่ากลุม่ตัวอย่าง

มีอาการนอนไม่หลบัร้อยละ41นอกจากนัน้อาการ

นอนไม่หลับท่ีเกิดขึ้นยังมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า สุดารัตน์ ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา 

(2548) กล่าวว่าโรคและความผิดปกติในระบบ

ต่างๆ ของร่างกายส่งผลต่อการนอนหลับโดย

โรคที่พบบ่อยได้แก่โรคพาร์กินสันท�ำให้ต่ืนบ่อย

และระยะเวลาการนอนลดลง โรคหอบหืดและ

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท�ำให้ต่ืน

บ่อยจากอาการหายใจล�ำบากโรคหัวใจขาดเลือด

ไปเลี้ยงรบกวนการนอนหลับจากการเจ็บหน้าอก 

โดยเฉพาะในระยะ REM โรคคอพอกเป็นพษิท�ำให้

นอนหลับยาก โรคกระเพาะอาหารถูกรบกวนการ

นอนจากการหลั่งกรดท่ีเพิ่มข้ึนและผู้ป่วยมักจะ

มีอาการปวดท้องในเวลากลางคืนเนื่องจากระบบ

การย่อยอาหารท่ีท�ำงานผิดปกติ โดยเฉพาะใน 

ระยะ REM โรคเบาหวานท�ำให้ปัสสาวะบ่อยตอน

กลางคืน (Stepanski, 2002 อ้างถึงในสุดารัตน์  

ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา, 2548) ส่วนผู้ท่ี

เป็นความดันโลหิตสูงและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จะมีปัญหาต่ืนเช้ามากกว่าปกติในขณะผูท้ีมี่ปัญหา

ระบบหัวใจและหลอดเลือดมักจะนอนหลับยาก 

(Klink et al., 1992 อ้างถึงในสุดารัตน์ ชัยอาจ และ

พวงพยอม ปัญญา, 2548) นอกจากนั้นยังพบว่า 

อาการท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น 

ความเจ็บปวด ไอ ไข้ ผืน่คัน ส่งผลต่อการนอนหลับ 

ได้เช่นกนั หรอืการใช้ยาในผูสู้งอายุบางชนดิส่งผล 

ข้างเคยีงให้เกดิอาการนอนไม่หลับตามมาร่วมด้วย  

เช่น ยาบาบิทูเนต ยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์  

กลุ ่ม beta-blockers ยาขับปัสสาวะ ยาขยาย

หลอดลม เช่น theophylline, isoproterenol และ

ยาต้านอาการซึมเศร้าบางชนิดเป็นต้น (Miller, 

1999 อ้างถึงในสุดารัตน์ ชัยอาจ และพวงพยอม 

ปัญญา, 2548 ) 

	 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต: เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าซ่ึงไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว ่าเหตุการณ์

ความเครยีดในชวีติมคีวามสัมพนัธ์กบัอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าซ่ึงสอดคล้อง 

กับ Bluestein et al. (2010) ท่ีท�ำการศึกษาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลับ กับ อายุ เพศ สถานะทางด้านสขุภาพ 

ภาวะซึมเศร้า ความสามารถแห่งตน (self efficacy) 

ความเชือ่และทัศนคติท่ีไม่ถกูต้องเกีย่วกบัการนอน

หลับในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลับอายุ

ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป โดยมีคะแนนของอาการนอน

ไม่หลับในระดับต�่ำขึ้นไปพบว่า สถานะทางด้าน

สุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความเชื่อและทัศนคติที่

ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ

ส่วน อายุ เพศ และความสามารถแห่งตน (self 

efficacy) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลับส่วนเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอยู่ในวัยผู้ใหญ่ท่ีมี

ความสามารถในการจัดการกับความเครียดได้ดี

จะพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น ความสูญเสียบุคคล

ใกล้ชดิ การเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าท่ีการท�ำงาน

ต่างๆ การเกษียณอายุ การเปลี่ยนแปลงบทบาทใน
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การเป็นผู้น�ำมาเป็นสมาชิกภายในครอบครัวแทน 

ความรู้สึกสะเทือนใจเกี่ยวกับชีวิตที่ผ่านมาโดย

รวมเหตุการณ์ในเชิงลบจะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้าถูกกระตุ้นทางความคิดและอารมณ์

ก่อให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา (สุดารัตน์  

ชัยอาจ, 2548) ซึ่งไม่เป็นไปตามผลการศึกษา

ในครั้งน้ีอาจมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเช่นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับ

บุตรหลาน มีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครยีดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใช้หลกั

ค�ำสอนในศาสนาท่ีตนเองนับถอือยูเ่ป็นเคร่ืองช่วย 

ยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดความเครียดจึงท�ำให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่าสิ่งเร้าด้านร่างกาย  

ส่ิงเร้าทางด้านการรู้คิด ความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า ความเชือ่และทัศนคติทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบั 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการนอน

ไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ในฐานะ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องวางแผนการ

ให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  

ทีมี่อาการนอนไม่หลับท่ีเกีย่วข้องกบัปัจจยัท่ีกล่าว

มาเพื่อส่งเสริมให้การนอนหลับมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการนอนไม่หลับและน�ำไปปฏิบัติได้อย่าง 

เหมาะสมส่งผลให้การด�ำเนินโรคดีขึ้น
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