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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้ นไปท่ีอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวนทั้งส้ิน  
371 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม 
2566 ดว้ยแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยั
ดา้นจิตใจและอารมณ์ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพการนอนหลบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ 
ไคสแควส์ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลับในระดับดี ร้อยละ 38.30 และมีคุณภาพ 
การนอนหลบัในระดับไม่ดี ร้อยละ 61.70 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจยั 
ดา้นจิตใจและอารมณ์(ความเครียด) ปัจจยัดา้นร่างกาย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สามารถร่วมกนัอธิบาย
การผนัแปรของคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 21.20 (R2= 0.212, p-value< 0.05) 

ผลการวิจยัน้ี หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาวิธีป้องกัน
หรือลดปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีและ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: คุณภาพการนอนหลบั, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This cross-sectional survey aimed to investigate factors influencing the sleep quality of the 

elderly. The study encompassed a sample group of individuals aged 60 years and above residing in 
designated areas served by Bansuan Health Promoting Hospital, totaling 371 participants selected 
through simple random sampling. Data collection took place between January and March 2023, 
utilizing a questionnaire comprising five parts: personal information, physical factors, psychological 
and emotional factors, environmental factors, and sleep quality index. Analysis employed descriptive 
statistics (e.g., frequency, percentage, mean, and standard deviation) alongside inferential statistics, 
including chi-square tests, Pearson's product-moment correlation, and stepwise multiple regression 
analysis.  

Results revealed that 38.30% of the elderly exhibited good sleep quality, while 61.70% 
reported poor sleep quality. Stepwise multiple regression analysis indicated that psychological and 
emotional factors (specifically stress), physical factors, and environmental factors collectively 
accounted for 21.20% of the variation in elderly sleep quality (R2= 0.212, p-value< 0.05).  

These findings serve as a valuable resource for relevant organizations, offering insights to 
guide the development of strategies aimed at preventing or mitigating factors negatively impacting 
sleep quality among the elderly population, ultimately promoting better sleep outcomes and quality 
of life. 
Keywords: sleep quality, elderly 
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บทน า 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติไดส้ ารวจประชากรผูสู้งอายุประเทศไทยในปี 2564 พบว่า  มีจ านวน
ผูสู้งอาย ุ13,358,751 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงสัดส่วนผูสู้งอายดุงักล่าว ถือได้
ว่าเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)(1) ผูสู้งอายุเม่ืออายุมากขึ้นย่อมมีปัญหาเก่ียวกับ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะปัญหาคุณภาพการนอนหลบั ซ่ึงกรมอนามยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ
วา่ ผูสู้งอายคุวรมีเวลานอนหลบัเฉล่ียประมาณ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน แต่มกัพบวา่ ผูสู้งอายมีุแนวโน้มของ
ชัว่โมงการนอนหลบัท่ีลดลง ดงัการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จ านวน 3,577 ราย พบว่า 
ผูสู้งอายมีุการลดลงของระยะเวลาการนอนหลบัประมาณ 10 นาที ในทุกๆ 10 ปี (2) 
 การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ หมายถึง ความสามารถในการนอนหลบัของบุคคล รู้สึกนอนหลบัได้
อย่างเพียงพอ สมองมีการพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี มีความรู้สึกสดช่ืนหลงัจากต่ืนนอน ท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดอ้ย่างกระฉบักระเฉง ไม่ง่วงนอนระหวา่งวนั ซ่ึงถือว่าเป็นการนอนหลบัท่ีดี(3) และปัจจยัรบกวนท่ีมี
ผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ไดแ้ก่ เพศ อายุ การใช้ยานอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความเจ็บปวดของร่างกาย(3-5) ดา้นจิตใจและอารมณ์ 
(ความเครียด) (6-8) รวมถึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น เสียงดงั อุณหภูมิ แสงสวา่ง กล่ินไม่พึงประสงค ์
สัตวห์รือแมลงท่ีอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีผูสู้งอายุอาศยั และเพื่อนร่วมห้อง(9) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผล 
ท าให้การนอนหลบัลดลงทั้งส้ิน ดงันั้น จึงควรให้ความส าคญักบัปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัของ
ผูสู้งอาย ุเพราะการนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายเกิดการพกัผ่อน ฟ้ืนฟูสภาพการท างานของร่างกาย
ใหป้กติ และซ่อมแซมเซลลส่์วนท่ีเสียหาย หากผูสู้งอายมีุปัญหาการนอนหลบัมกัจะมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตและปัญหาทางสุขภาพ เช่น ปวดหรือมึนศีรษะ และอาจก่อให้เกิดความกงัวลว่าจะนอนไม่หลบั
ส่งผลให้เกิดการใช้ยานอนหลับสูงขึ้น(10) นอกจากน้ี ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ(11) กล่าวว่า ปัญหาดงักล่าวเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกายได ้เช่น 
อลัไซเมอร์ โรคหัวใจและหลอดเลือด การท างานของภูมิคุม้กนับกพร่อง ภาวะซึมเศร้า โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และรวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือการสูบบุหร่ี เน่ืองจากมีความเช่ือ
และทศันคติว่าสามารถช่วยให้ผ่อนคลาย และหลบัไดง้่ายขึ้น และจากการศึกษาขอ้มูลประวติัการเขา้
รับการรักษาของผูสู้งอายุท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน พบว่า  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยานอนหลบัหรือยาคลายเครียดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(12) 
แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีความชัดเจนว่า ปัญหาการนอนหลบัเกิดจากสาเหตุใด ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี 
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วา่ ผูสู้งอายคุวรมีเวลานอนหลบัเฉล่ียประมาณ 7-9 ชัว่โมงต่อคืน แต่มกัพบวา่ ผูสู้งอายมีุแนวโน้มของ
ชัว่โมงการนอนหลบัท่ีลดลง ดงัการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จ านวน 3,577 ราย พบว่า 
ผูสู้งอายมีุการลดลงของระยะเวลาการนอนหลบัประมาณ 10 นาที ในทุกๆ 10 ปี (2) 
 การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ หมายถึง ความสามารถในการนอนหลบัของบุคคล รู้สึกนอนหลบัได้
อย่างเพียงพอ สมองมีการพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี มีความรู้สึกสดช่ืนหลงัจากต่ืนนอน ท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดอ้ย่างกระฉบักระเฉง ไม่ง่วงนอนระหวา่งวนั ซ่ึงถือว่าเป็นการนอนหลบัท่ีดี(3) และปัจจยัรบกวนท่ีมี
ผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ไดแ้ก่ เพศ อายุ การใช้ยานอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
คาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ความเจ็บปวดของร่างกาย(3-5) ดา้นจิตใจและอารมณ์ 
(ความเครียด) (6-8) รวมถึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น เสียงดงั อุณหภูมิ แสงสวา่ง กล่ินไม่พึงประสงค ์
สัตวห์รือแมลงท่ีอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีผูสู้งอายุอาศยั และเพื่อนร่วมห้อง(9) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวมีผล 
ท าให้การนอนหลบัลดลงทั้งส้ิน ดงันั้น จึงควรให้ความส าคญักบัปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัของ
ผูสู้งอาย ุเพราะการนอนหลบัเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายเกิดการพกัผ่อน ฟ้ืนฟูสภาพการท างานของร่างกาย
ใหป้กติ และซ่อมแซมเซลลส่์วนท่ีเสียหาย หากผูสู้งอายมีุปัญหาการนอนหลบัมกัจะมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตและปัญหาทางสุขภาพ เช่น ปวดหรือมึนศีรษะ และอาจก่อให้เกิดความกงัวลว่าจะนอนไม่หลบั
ส่งผลให้เกิดการใช้ยานอนหลับสูงขึ้น(10) นอกจากน้ี ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ(11) กล่าวว่า ปัญหาดงักล่าวเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกายได ้เช่น 
อลัไซเมอร์ โรคหัวใจและหลอดเลือด การท างานของภูมิคุม้กนับกพร่อง ภาวะซึมเศร้า โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และรวมถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือการสูบบุหร่ี เน่ืองจากมีความเช่ือ
และทศันคติว่าสามารถช่วยใหผ้่อนคลาย และหลบัไดง้่ายขึ้น และจากการศึกษาขอ้มูลประวติัการเขา้
รับการรักษาของผูสู้งอายุท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน พบว่า  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยานอนหลบัหรือยาคลายเครียดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(12) 
แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีความชัดเจนว่า ปัญหาการนอนหลบัเกิดจากสาเหตุใด ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีต าบลบ้านสวน           
อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (cross sectional survey  research) 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม–มีนาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย  คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้ นไป ท่ีอาศัยในชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 6 ,023 คน ค านวณหา
กลุ่มตวัอย่าง ดว้ยสูตรของแดเนียล (Daniel, 2010)(13) ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณไดจ้ านวน 337 คน 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 10%(14) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
371 คน  โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็นแบบอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ซ่ึงค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ดังน้ี บ้านหนองตะโกจ านวน 26 คน  
บา้นหนองกระทุ่ม จ านวน 145 คน บา้นหนองแหน จ านวน 56 คน บา้นเขามยุรา  จ านวน 15 คน  
บา้นเขาน้อย จ านวน 59 คน บา้นบ่อบุญทอง จ านวน 60 คน และบา้นศาลาคู่ จ านวน 10 คน แลว้น า
รายช่ือผูสู้งอายุแต่ละหมู่บา้น ท าการสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ให้ไดเ้ท่ากบัขนาด
ตวัอยา่งท่ีค านวณไดใ้นแต่ละชุมชน โดยมีเกณฑค์ดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ (1) ผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้ นไป อาศัยอยู่ในชุมชน 
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน อย่างน้อย 6 เดือน (2) สามารถ
อ่าน ฟัง หรือเขียนดา้นภาษาไทยได ้และไม่มีความผิดปกติในเร่ืองความคิด ความจ า (3) มีความสมคัรใจ 
และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี แบบประเมิน (ST-5) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(15)  และแบบวดั
ดัชนีคุณภาพการนอนหลบัของพิตต์สเบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) แปลเป็น
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ภาษาไทยโดยตะวนัชยั  จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ  ตนัชยัสวสัด์ิ(16) โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 36 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การใช้ยานอนหลบั และ 
การใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรประเภทท่ีช่วยใหน้อนหลบั จ านวน 11 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัดา้นร่างกาย จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ไม่มี
อาการเลยในช่วง 4 สัปดาห์ (0 คะแนน) มีอาการ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) มีอาการ 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) มีอาการ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป (3 คะแนน) มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม 
ทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-3 คะแนน มีปัจจยัดา้นร่างกายรบกวนการนอนหลบัอยู่ในระดบั
นอ้ย 4-7 คะแนน ระดบัปานกลาง 8-11 คะแนน ระดบัมาก และ 12-15 คะแนน ระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นจิตใจและอารมณ์ ใชแ้บบประเมิน (ST-5) จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดงัน้ี ไม่มีอาการหรือเกิดเพียง 1 คร้ัง (0 คะแนน) มีอาการมากกว่า 1คร้ังแต่ไม่บ่อย  
(1 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวนั (2 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นทุกวนั (3 คะแนน) มีเกณฑ ์
การแปลผลคะแนนรวมทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-4 คะแนน มีความเครียดนอ้ย  5-7 คะแนน 
มีความเครียดปานกลาง 8-9 คะแนน มีความเครียดมาก และ 10-15 คะแนน มีความเครียดมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี ไม่มี
อาการเลยในช่วง 4 สัปดาห์ (0 คะแนน) มีอาการ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) มีอาการ 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) มีอาการ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป (3 คะแนน) มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม 
ทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-4.5 คะแนน มีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มรบกวนการนอนหลบัอยู่ใน
ระดบัน้อย4.6-9.0 คะแนน ระดบัปานกลาง 9.0-13.5 คะแนน ระดบัมาก และ 13.6-18 คะแนน ระดบั
มากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 5 คุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิ ร์ก                          
จ านวน 9 ขอ้ แปลผลจากผลรวมคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบ แบ่งเป็น 2 ระดบั คะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป มีคุณภาพ
การนอนหลบัไม่ดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ น ด าเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
ซ่ึงไดค้่าดชันีสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item objective Congruence: IOC) รายขอ้เท่ากบั 0.67-
1.00 ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.86 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability Test) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ีท าการศึกษา 
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ภาษาไทยโดยตะวนัชยั  จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ  ตนัชยัสวสัด์ิ(16) โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 36 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน การใช้ยานอนหลบั และ 
การใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรประเภทท่ีช่วยใหน้อนหลบั จ านวน 11 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัดา้นร่างกาย จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ไม่มี
อาการเลยในช่วง 4 สัปดาห์ (0 คะแนน) มีอาการ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) มีอาการ 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) มีอาการ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป (3 คะแนน) มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม 
ทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-3 คะแนน มีปัจจยัดา้นร่างกายรบกวนการนอนหลบัอยู่ในระดบั
นอ้ย 4-7 คะแนน ระดบัปานกลาง 8-11 คะแนน ระดบัมาก และ 12-15 คะแนน ระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นจิตใจและอารมณ์ ใชแ้บบประเมิน (ST-5) จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดงัน้ี ไม่มีอาการหรือเกิดเพียง 1 คร้ัง (0 คะแนน) มีอาการมากกว่า 1คร้ังแต่ไม่บ่อย  
(1 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (2 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นทุกวนั (3 คะแนน) มีเกณฑ ์
การแปลผลคะแนนรวมทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-4 คะแนน มีความเครียดนอ้ย  5-7 คะแนน 
มีความเครียดปานกลาง 8-9 คะแนน มีความเครียดมาก และ 10-15 คะแนน มีความเครียดมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี ไม่มี
อาการเลยในช่วง 4 สัปดาห์ (0 คะแนน) มีอาการ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) มีอาการ 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) มีอาการ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป (3 คะแนน) มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม 
ทุกขอ้แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0-4.5 คะแนน มีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มรบกวนการนอนหลบัอยู่ใน
ระดบัน้อย4.6-9.0 คะแนน ระดบัปานกลาง 9.0-13.5 คะแนน ระดบัมาก และ 13.6-18 คะแนน ระดบั
มากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 5 คุณภาพการนอนหลับ ใช้แบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับของพิตต์สเบิ ร์ก                          
จ านวน 9 ขอ้ แปลผลจากผลรวมคะแนนทั้ง 7 องค์ประกอบ แบ่งเป็น 2 ระดบั คะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 5 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป มีคุณภาพ
การนอนหลบัไม่ดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้ น ด าเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
ซ่ึงไดค้่าดชันีสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item objective Congruence: IOC) รายขอ้เท่ากบั 0.67-
1.00 ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.86 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability Test) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ีท าการศึกษา 

จ านวน 30 คน และทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่า แบบประเมิน
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นร่างกายและแบบประเมินส่วนท่ี 4 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.70 แบบวดัดชันีคุณภาพการนอนหลบัของพิตตส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และแบบประเมินความเครียดใช้แบบประเมิน (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร  แบ่งได้ดังน้ี  
1) ตัวแปรจัดกลุ่ม  (Categorical variable) ใช้สถิ ติไคสแควส์  (Chi Square) 2) ตัวแปรต่อเ น่ือง 
(Continuous variable) ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation) วิเคราะห์
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) เพื่อท านายปัจจยัใดท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ  ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value = 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
มนุษยข์องวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เอกสารรับรองหมายเลข 2022/S27 เม่ือวนัท่ี 
8 ธนัวาคม 2565 ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างทางผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั และท าลายขอ้มูลทิ้ง
เม่ือท าการวิเคราะห์ขอ้มูล และเผยแพร่ผลการวิจยัเรียบร้อยแลว้ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.85 มีอายุ
เฉล่ีย 69 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.89 อายุมากท่ีสุด คือ 92 ปี และอายุน้อยท่ีสุด คือ 60 ปี  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 49.30 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 64.40 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 77.36 โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนั
โลหิตสูง การด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 12.13 สูบบุหร่ีร้อยละ 7.28 ด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน ร้อยละ 67.12 
ใชย้านอนหลบัหรือยาคลายเครียดร้อยละ 18.06 และมีการใชส้มุนไพรท่ีช่วยใหน้อนหลบัร้อยละ 2.96 
 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายุ พบว่า  คะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ความเจ็บปวดเร้ือรัง รองลงมา คือ  
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การปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนหรือการปัสสาวะเล็ดราด และอาการคันตามร่างกาย ตามล าดับ 
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นร่างกายท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายุ  
                 จ าแนกรายขอ้ 

ปัจจัยด้านร่างกาย Mean S.D. ระดับ 
ความเจ็บปวดเร้ือรัง 1.70 1.29  
การหายใจล าบาก 0.78 0.34  
อาการคนัตามร่างกาย 0.91 0.53  
แขนและขากระตุก 0.83 0.44  
การปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน/การปัสสาวะเลด็ราด 

1.62 1.23  

รวม 4.64 2.90 ปานกลาง 
  
 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุพบว่า คะแนนเฉล่ียรวม อยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีปัญหาการนอน และการมีสมาธิน้อยลง รองลงมา 
คือ รู้สึกเบ่ือ เซ็ง ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีรบกวนการนอนหลบัของ 
                 ผูสู้งอายุจ าแนกรายขอ้ 

ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ Mean S.D. ระดับ 
มีปัญหาการนอน 1.15 0.84  
มีสมาธินอ้ยลง 1.15 1.10  
หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ 0.92 0.64  
รู้สึกเบ่ือ เซ็ง 0.98 0.79  
ไม่อยากพบปะผูค้น 0.74 0.30  
รวม 6.46 2.93 ปานกลาง 
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การปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนหรือการปัสสาวะเล็ดราด และอาการคันตามร่างกาย ตามล าดับ 
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นร่างกายท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายุ  
                 จ าแนกรายขอ้ 

ปัจจัยด้านร่างกาย Mean S.D. ระดับ 
ความเจ็บปวดเร้ือรัง 1.70 1.29  
การหายใจล าบาก 0.78 0.34  
อาการคนัตามร่างกาย 0.91 0.53  
แขนและขากระตุก 0.83 0.44  
การปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน/การปัสสาวะเลด็ราด 

1.62 1.23  

รวม 4.64 2.90 ปานกลาง 
  
 ผลการศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุพบว่า คะแนนเฉล่ียรวม อยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ มีปัญหาการนอน และการมีสมาธิน้อยลง รองลงมา 
คือ รู้สึกเบ่ือ เซ็ง ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีรบกวนการนอนหลบัของ 
                 ผูสู้งอายจุ าแนกรายขอ้ 

ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ Mean S.D. ระดับ 
มีปัญหาการนอน 1.15 0.84  
มีสมาธินอ้ยลง 1.15 1.10  
หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ 0.92 0.64  
รู้สึกเบ่ือ เซ็ง 0.98 0.79  
ไม่อยากพบปะผูค้น 0.74 0.30  
รวม 6.46 2.93 ปานกลาง 

 

 ผลการศึกษาปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้มท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับน้อย โดยขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ อุณหภูมิ รองลงมา คือ แสง และเสียง
รบกวน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมท่ีรบกวนการนอนหลับของ 
                  ผูสู้งอายุจ าแนกรายขอ้ 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม Mean S.D. ระดับ 
เสียงรบกวน 0.68 1.13  
แสง 0.92 1.24  
อุณหภูมิ 1.26 1.29  
กล่ินไม่พึ่งประสงค ์ 0.26 0.74  
สัตวห์รือแมลงท่ีรบกวน 0.63 0.99  
บุคคลร่วมเตียง/ร่วมหอ้ง 0.19 0.62  
รวม 3.94 3.01 น้อย 

 ผลการศึกษาระดบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนหลบัไม่ดีร้อยละ 61.73 และคุณภาพการนอนหลบัดี ร้อยละ 38.27 โดยมีคะแนนเฉล่ีย (PSQI 
scores) เท่ากับ 7.02 ซ่ึงจัดว่ามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีตามเกณฑ์ของพิตต์สเบิร์ก (PSQI >5)  
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกระดบัคุณภาพการนอนหลบั (n = 371) 

คุณภาพการนอนหลบั จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลบัดี (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 
คะแนน) 

142 38.27 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (มากกวา่ 5 คะแนน) 229 61.73 
Mean =7.02 S.D.= 3.45 MAX= 16 MIN=1 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ 
พบว่า เพศ และการใชย้านอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.008, 0.007 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 5 



104
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Volume 17 No.2 May - August 2024

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ 

ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลบั รวม 

n (%) 
 2 p-value 

ดี 
n (%) 

ไม่ดี 
n (%) 

เพศ ชาย 48 (12.94) 49 (13.21) 97 (26.15) 6.99 0.008* 
หญิง 94 (25.33) 180 (48.52) 274 (73.85) 

โรคประจ าตัว ไม่มี 33 (8.89) 51 (13.75) 84 (22.64) 0.05 0.828 
มี 109 (29.38) 178 (47.98) 287 (77.36) 

สูบบุหร่ี ไม่สูบ 132 (35.58) 212 (57.14) 344 (92.72) 0.02 0.891 
สูบ 10 (2.70) 17 (4.58) 27 (7.28) 

ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

ไม่ด่ืม 122 (32.88) 204 (54.99) 326 (87.87) 0.83 
 

0.364 

 ด่ืม 20 (5.39) 25 (6.74) 45 (12.13) 

ด่ืมเคร่ืองด่ืม
คาเฟอนี 

ไม่ด่ืม 46 (12.40) 76 (20.48) 122 (32.88) 0.03 
 

0.874 

 ด่ืม 96 (25.88) 153 (41.24) 249 (67.12) 

การใช้ยานอน
หลบั 

ไม่ใช ้ 126 (33.96) 178 (47.98) 304 (81.94) 7.17 
 

0.007* 

 ใช ้ 16 (4.31) 51 (13.75) 67 (18.06) 

การใช้ยา อาหาร
เสริม หรืออาหาร
ท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา 

ไม่ใช ้ 139 (37.47) 221 (59.57) 360 (97.04) 0.58 0.446 
ใช ้ 3 (0.80) 8 (2.16) 11 (2.96) 

*p – value < 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ และปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี 
Pearson's Product Moment Correlation โดยใช้เกณฑ์การแปลผลขนาดความสัมพนัธ์ของบาร์ทซ์ (17) 

พบว่า ปัจจยัทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.001 ดังน้ี ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
(r = 0.411) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านร่างกาย มีความสัมพันธ์ในระดับต ่า (r = 0.308) และปัจจัย 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า (r = 0.251) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ 

ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลบั รวม 

n (%) 
 2 p-value 

ดี 
n (%) 

ไม่ดี 
n (%) 

เพศ ชาย 48 (12.94) 49 (13.21) 97 (26.15) 6.99 0.008* 
หญิง 94 (25.33) 180 (48.52) 274 (73.85) 

โรคประจ าตัว ไม่มี 33 (8.89) 51 (13.75) 84 (22.64) 0.05 0.828 
มี 109 (29.38) 178 (47.98) 287 (77.36) 

สูบบุหร่ี ไม่สูบ 132 (35.58) 212 (57.14) 344 (92.72) 0.02 0.891 
สูบ 10 (2.70) 17 (4.58) 27 (7.28) 

ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

ไม่ด่ืม 122 (32.88) 204 (54.99) 326 (87.87) 0.83 
 

0.364 

 ด่ืม 20 (5.39) 25 (6.74) 45 (12.13) 

ด่ืมเคร่ืองด่ืม
คาเฟอนี 

ไม่ด่ืม 46 (12.40) 76 (20.48) 122 (32.88) 0.03 
 

0.874 

 ด่ืม 96 (25.88) 153 (41.24) 249 (67.12) 

การใช้ยานอน
หลบั 

ไม่ใช ้ 126 (33.96) 178 (47.98) 304 (81.94) 7.17 
 

0.007* 

 ใช ้ 16 (4.31) 51 (13.75) 67 (18.06) 

การใช้ยา อาหาร
เสริม หรืออาหาร
ท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา 

ไม่ใช ้ 139 (37.47) 221 (59.57) 360 (97.04) 0.58 0.446 
ใช ้ 3 (0.80) 8 (2.16) 11 (2.96) 

*p – value < 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ และปัจจยั
ด้านส่ิงแวดล้อม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี 
Pearson's Product Moment Correlation โดยใช้เกณฑ์การแปลผลขนาดความสัมพนัธ์ของบาร์ทซ์ (17) 

พบว่า ปัจจยัทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.001 ดังน้ี ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
(r = 0.411) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านร่างกาย มีความสัมพันธ์ในระดับต ่า (r = 0.308) และปัจจัย 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า (r = 0.251) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ และปัจจัยด้าน 
                  ส่ิงแวดลอ้มกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัย r p-value ระดับ
ความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัดา้นร่างกาย 0.308* < 0.001 ต ่า 
ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ 0.411* < 0.001 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มกบัคุณภาพการนอนหลบั 0.251* < 0.001 ต ่า 

* p – value < 0.05 
 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุพบวา่ มีตวัแปรอิสระจ านวน 3 ตวั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ ปัจจยัดา้นร่างกาย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีสามารถร่วมกัน
พยากรณ์คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001, 0.006, 0.040 
ตามล าดบั ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวั สามารถอธิบายการผนัแปรของคุณภาพการนอนหลบัได้ ร้อยละ 21.20 
(R2 = 0.212) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบดงัต่อไปน้ี 
 สมการ   Yi = b0 + b1X1i + b2X2i + b3X3i 
         Yi = 4.375 + 0.375 (X1) + 0.169 (X2) + 0.117 (X3) 
อธิบายความวา่  
 คุณภาพการนอนหลบั = 4.375 (ค่าคงท่ี) + 0.375 (ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์) + 0.169 (ปัจจยั
ดา้นร่างกาย) + 0.117 (ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม) 
 
ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 95% CI for B 
ค่าคงท่ี (a) 4.375 0.342 0 12.801 < 0.001 3.703-5.047 
ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ (X1) 0.375 0.060 0.325 6.276 < 0.001 0.258-0.493 
ปัจจยัดา้นร่างกาย (X2) 0.169 0.061 0.147 2.765 0.006 0.049-0.289 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (X3)  0.117 0.057 0.100 2.066 0.040 0.006-0.229 

หมายเหตุ R2 = 0.212, Adj.R2 = 0.206 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุมีระดับคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 61.73 และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ ปัจจยัดา้นร่างกาย 
ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และการใช้ยานอนหลบั ส าหรับปัจจยัท่ีมี
อ านาจในการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุไดดี้ท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์  
รองลงมา คือ ปัจจยัด้านร่างกาย และปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม ตามล าดับ ซ่ึงปัจจยัดังกล่าว สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรผนัของคุณภาพการนอนหลบัได้ถึง ร้อยละ 21.20 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าไปใชใ้นการจดัท าโปรแกรมแกไ้ขปัญหาคุณภาพการนอนหลบัของ
ผูสู้งอายุ ก าหนดนโยบาย เป้าหมายหรือตวัช้ีวดัการจดับริการ การคดักรอง ประเมินคุณภาพการนอนหลบั
ของผูสู้งอายุ ส าหรับวางแผนจดัท าโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพการนอนหลบั
ท่ีดี นอกจากผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดียงัสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมอนัพึง
ประสงค ์มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีสุขภาพท่ีดีตามมา 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) ซ่ึงปัจจัยท่ีรบกวนมากท่ีสุด คือ การเจ็บปวดเร้ือรัง 
เน่ืองจากก่อให้เกิดความไม่สุขสบายกายขณะนอนหลับ ท าให้ผู ้สูงอายุต่ืนนอนกลางดึก  และ 
นอนไม่หลบัอีกคร้ัง เช่น การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเร้ือรัง และการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืนท่ีส่งผล
ต่อการนอนหลบั(18) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุรีรัตน์  ณ วิเชียร(4) ท่ีศึกษา 
การนอนหลับของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า  ผูสู้งอายุมักมีความเจ็บปวดเร้ือรัง และมีอาการปวด 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั  
 ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ คือ ระดบัความเครียด พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั
ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือเกิดความเครียด ร่างกายจะเกิดการหลัง่
สารอิพิเนพฟริน และนอร์อิพิเนพฟรินท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต และ  
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้น จึงอาจรบกวนการนอนหลบัได(้5) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิทมา  ธรรมเจริญ(6) และอญัชลี  ชุ่มบวัทอง(3) ท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ มีผล
ต่อคุณภาพการนอนหลบั โดยพบว่า ความเครียดส่งผลต่อการเตน้ของหัวใจ ท าให้ร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้นอนไม่หลบั นอกจากน้ี ความเครียดยงัส่งผลให้มี
ระดบัคอร์ติซอลสูง เกิดการรบกวนวงจรการนอนหลบัในระยะการเขา้สู่การนอนหลบั(4)  
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ได้แก่ อุณหภูมิห้องสูงจะท าให้การนอนหลบัในระยะท่ี 3 และ 4 ของ 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) ซ่ึงปัจจัยท่ีรบกวนมากท่ีสุด คือ การเจ็บปวดเร้ือรัง 
เน่ืองจากก่อให้เกิดความไม่สุขสบายกายขณะนอนหลับ ท าให้ผู ้สูงอายุต่ืนนอนกลางดึก  และ 
นอนไม่หลบัอีกคร้ัง เช่น การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเร้ือรัง และการปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืนท่ีส่งผล
ต่อการนอนหลบั(18) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุรีรัตน์  ณ วิเชียร(4) ท่ีศึกษา 
การนอนหลับของผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า  ผูสู้งอายุมักมีความเจ็บปวดเร้ือรัง และมีอาการปวด 
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั  
 ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ คือ ระดบัความเครียด พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั
ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือเกิดความเครียด ร่างกายจะเกิดการหลัง่
สารอิพิเนพฟริน และนอร์อิพิเนพฟรินท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต และ  
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้น จึงอาจรบกวนการนอนหลบัได(้5) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิทมา  ธรรมเจริญ(6) และอญัชลี  ชุ่มบวัทอง(3) ท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ มีผล
ต่อคุณภาพการนอนหลบั โดยพบว่า ความเครียดส่งผลต่อการเตน้ของหัวใจ ท าให้ร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้นอนไม่หลบั นอกจากน้ี ความเครียดยงัส่งผลให้มี
ระดบัคอร์ติซอลสูง เกิดการรบกวนวงจรการนอนหลบัในระยะการเขา้สู่การนอนหลบั(4)  
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ได้แก่ อุณหภูมิห้องสูงจะท าให้การนอนหลบัในระยะท่ี 3 และ 4 ของ 

NREM (Non rapid eye movement sleep) และการนอนหลบัระยะ REM (Rapid eye movement sleep)  
ลดลง ท าให้ต่ืนบ่อยขึ้น และมีการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มมากขึ้น เม่ืออากาศหนาวหรือร้อนเกินไป 
การนอนหลบัระยะ REM จะลดลง(5) สภาพหอ้งนอนท่ีไม่เงียบสนิทมีผลต่อการนอนหลบัถึงร้อยละ 30 
หรือการท่ีมีแสงสว่างภายในห้องมากเกินไป ท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย และรบกวนการนอนได้(18)  
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีรัตน์ ณ วิเชียร(4) และนุสรา ใจซ่ือ(9) ท่ีพบวา่ ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ความสว่างภายในห้องท่ีมากเกินไปส่งผลต่อการหลัง่ 
เมลาโทนิน อุณหภูมิท่ีสูงหรือต ่าเกินไปท าให้เกิดความไม่สุขสบายของร่างกาย เสียงกระตุ้น  
การท างานของ reticular activating system (RAS) ซ่ึงท าหน้าท่ีควบคุมระดับความรู้สึกตัวท าให้
ร่างกายมีการต่ืนตวั ไม่สามารถเขา้สู่ระยะการนอนหลบัได้ ประสิทธิผลการนอนหลบัลดลง และ 
มีการนอนหลบัระยะ REM ลดลง(19) เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี ควรค านึงถึงปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ 
ปัจจยัดา้นร่างกาย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงควรจดัการปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าว 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการศึกษาไปใช้
เพื่อวางแผนในการจดับริการ พฒันาวิธีป้องกนั และลดปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัผูสู้งอาย ุ 
ควรท่ีจะมีกิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียด เช่น กิจกรรมการคดักรองสุขภาพจิต และให้ค  าแนะน าแก่
ผูสู้งอายุเบ้ืองต้น กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ  
มีการให้บริการทางเลือกท่ีจะให้ผูสู้งอายุได้รับการบรรเทาอาการเจ็บปวดเร้ือรังของร่างกาย เช่น 
คลินิกแพทย์แผนไทย ส่งเสริมการใช้สมุนไพรภายในท้องถ่ิน และปรับปรุงแก้ไขปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ แสง และเสียงรบกวน เพื่อเอ้ือต่อการมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีใน
ผูสู้งอายุ โดยส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผูน้ าชุมชนสมาชิกในชุมชน และ
สมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงความส าคญัของปัญหา เพื่อให้มีส่วนร่วมในการป้องกัน ลด หรือ
ก าจดัปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจจะรบกวนการนอนหลับของผูสู้งอายุ เช่น หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม
ท่ีก่อให้เกิดเสียงดังในช่วงกลางคืน มีการก าจดัสัตว์ และแมลงต่างๆ ท่ีรบกวนการนอนหลบั ดูแล
หอ้งนอนใหมี้อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก และมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกบัการนอนหลบั เป็นตน้ 
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