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บทคัดย่อ 
  การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 234 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดคุณภาพการนอนหลับซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับและการจัดการ
กับปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ และ 2) แบบวัดระดับความเครียด โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องภายในรายข้อระหว่าง 0.60- 1.00 
และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่า
เท่ากับ 0.82 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พอยซ์ไบซีเรียล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.10 มีคุณภาพการนอนหลับดีและร้อยละ 44.90 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีร้อยละ 40.20 (n=94) ระดับความเครียดที่แสดงว่าผู้ตอบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจ

ค าตอบ ร้อยละ 38.90 (n=91) มีระดับความเครียดในระดับปกติหรือไม่เครียดเลย, ร้อยละ 10.30 (n=24) มี
ระดับความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 3.80 (n=9) มีระดับความเครียดปานกลาง และระดับความเครียด
มากคิดเป็นร้อยละ 6.80 (n=16) 

3. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับต่ า (r=0.250, p<0.05)  
 

ค าส าคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, ความเครียด, ผู้สูงอาย ุ 
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Abstract 
 The aim of a correlative study was to find out the relationship between stress and 
sleep quality among the elderly. The samples of 234 elderly people were participated in the 
study. The research instrument consisted of 3 sections: 1) General information of participants, 
2) Sleep quality, factor relating quality of life and sleep management questionnaires, 3) Stress 
test questionnaires. All questionnaires were approved content validity by 3 experts in the area 
of gerontology and using Cronbach’s Coefficient Alpha for analyzing the questionnaire 
reliability which were 0.83 and 0.92 respectively. All data were analyzed and reported in 
terms of frequency, percentage and using Point Biserial correlation statistic for find out the 
relationship between stress and quality of sleep.  

The analysis results as follow: 
1. The participants around 55.10 percentage had a good quality of sleep while the 

sample 44.9 around percentage had a bad quality of sleep (n=234). 
2. The most participants reported the level of stress; 40.20 percentage reported a 

uncertainly feeling about the stress level (n=94), 38.90 percentage had no stress (n=91), 10.30 
percentage had a mild level of stress (n=24), 3.80 percentage had a moderate level of stress 
(n=9) and 6.80 percentage had a high level of stress (n=16). 

3. The stress was positively significantly related to the quality of sleep at a lower level 
(r=0.250, p<0.05) 
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บทน า  
การนอนหลับเป็นความต้องการพื้นฐานส าหรับมนุษย์ทุกคน เพื่อคงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ และเป็นกิจกรรมประจ าวันที่ส าคัญ (Kamel and Gammack, 2006) การนอนหลับของมนุษย์จึงเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากขณะนอนหลับร่างกายใช้พลังงานลดลงท าให้มีการสะสมพลังงานไว้ในเซลล์ ซึ่งเป็น
การส ารองพลังงานเพื่อใช้ในวันถัดไป ถ้าบุคคลใดมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับมักส่งผลกระทบกับการด าเนิน
ชีวิตตามมา โดยปัญหาจะเกิดขึ้นหลายรูปแบบ และการนอนไม่หลับก็เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยที่สุดใน
บรรดาปัญหาของการนอนหลับ (Chaiarj and Panya, 2007) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบวา่คุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดีและมีปัจจัยหลายๆ ด้านที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ
ของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านสิ่งแวดล้อม 
และงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ความเครียด เป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งอันส่งผลต่อพฤติกรรมและคุณภาพในการ
นอนหลับของบุคคลในทุกช่วงวัย Van Reeth et.al., 2000) เนื่องจากในการด าเนินชีวิตประจ าวันบุคคลต้อง
เผชิญกับความเครียดซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ที่มาจากปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างานซึ่งมักพบ
ในคนวัยหนุ่มสาว (McHugh, Casey and Lawlor, 2011; Cho et.al., 2013) หรือ ความเครียดที่เกิดจากโรค
ประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่งมักพบในวัยผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า วัยสูงอายุเป็นวัยหนึ่งที่มี
ความเครียดและปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว รองลงมา
คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและชุมชน สถานะด้านสถานภาพด้านการเงิน ตามล าดับ  (Wongsasan & 
Boonpienpon, 2017) และจากการทบวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และประสิทธิภาพการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงละทีส าคัญอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ  การหกล้มและ
การรู้คิดที่เสื่อมถอยลง การตอบสนองช้า และมีอัตราการตายที่เสื่อมถอยลง (Phillips & Ancoli-Israel, (2001; 
McHugh and Lawlor, 2013)  

ความเครียดซึ่งความเครียดของผู้สูงอายุนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ ซึ่งวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีปัญหาใน
เร่ืองของการนอนหลับ เนื่องจากเป็นวัยที่นอนหลับยากกว่าวัยอื่นๆ มีการเปลี่ยนแปลงของด้านร่างกาย อารมณ์ 
และจิตใจ โดยด้านจิตใจเป็นปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด (Sadeh, Keinan, and Daon, 2004) และ
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุมักมีอาการรู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากร่างกายมี  
การเสื่อมสมรรถภาพ การเสียบทบาทหน้าที่ของตัวเอง ท าให้ความเชื่อมั่นในตัวเองลดลง และจะส่งผลไปถึง
กิจกรรมประจ าวัน ท าให้เกิดความกลัว อารมณ์เศร้า ซึมลงและสิ้นหวัง การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ในผู้สูงอายุ
บางคนซึมเศร้า หงุดหงิด มากขึ้น ก็จะมีการเสื่อมไปตามวัย (Patel, 2014) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเมื่อดู
สูงอายุมีความเครียดไม่ว่าจะเกิดจากด้านใด ก็ส่งผลให้เกิดความเครียด และการแสดงออกถึงความเครียดของ
ผู้สูงอายุนั้นก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล บางคนเมื่อเกิดความเครียดจะแสดงออกทางกาย คือ ใจสั่น 
แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นต้นซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ หมดก าลังใจ นอนไม่
หลับ ผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับมักชอบตื่นกลางดึก ตื่นเช้ากว่าปกติ ตื่นแล้วหลับต่อไม่ได้ เมื่อผู้สูงอายุนอน
ไม่หลับจะส่งผลให้การนอนหลับในผู้สูงอายุไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุยังต้อง ประสบ
เหตุการณ์ต่างๆ อันจะท าให้เกิดความเครียด เช่น การสูญเสียคู่ครอง การเกษียณอายุ การมีบุตรแยกครอบครัว
ออกไป หรือการมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ความโศกเศร้าและความเครียดจากเหตุการณ์ดังกล่าวสามารถรบกวนการ
นอนของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น ในบทบาทของพยาบาลจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่
สามารถน ามาใช้ในการวางแผนเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ และเพื่อตอบค าถามที่ว่า
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุหรือไม่ และความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดในผู้สูงอายุ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับคณุภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ได้น าเรื่องความเครียด และคุณภาพการนอน

หลับในผู้สูงอายุมาเป็นแนวทางในการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุ 
 คุณภาพการนอนหลับ ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ ประกอบด้วย การนอน
หลับในแต่ละคืน ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับหรือจ านวนครั้งของการตื่น ระยะเวลาการนอนหลับใน
แต่ละคืน และการประเมินการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถบอกได้โดยบุคคลนั้น เช่น การนอนหลับ
สนิท การนอนหลับอย่างเพียงพอ การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรม
ในเวลากลางวัน ซึ่งคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี เป็นสิ่งบ่งชี้ถึงการนอนหลับที่ผิดปกติ และอาจท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยได้ วงจรการนอนหลับที่มีการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมีความเครียด ก็อาจ
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับที่จะลดลงมากยิ่งขึ้น โดยท าให้ระยะของการหลับลึกสั้นลง ซึ่งปัญหานี้เป็นภาวะที่
ผู้สูงอายุทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นแล้วผู้สูงอายุไม่ยอมรับและ
เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่เข้ามาท าให้ไม่ได้รับการแก้ไขได้อย่างเหมาะสมก็จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดมาก
ขึ้น แต่อย่างไรก็ตามความเครียดที่ไม่มากนักจะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงมุมานะที่จะเอาชนะปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ หากบุคคลนั้นไม่รู้จักวิธีผ่อนคลายหรือลดความเครียดปล่อยไว้จนสะสมมากในที่สุดอาจมีปัญหา
ความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจตามมา เป็นผลให้ชีวิตไม่มีความสุข จะพบได้ว่าความเครียดที่ เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุมีระดับที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ ประสบการณ์ และการจัดการความเครียด ซึ่ง
ระดับของความเครียดมีด้วยกัน 3 ระดับ คือ ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) เป็นความเครียดเกิดน้อยมาก
และหมดไปในระยะเวลาอันสั้น มักเกี่ยวข้องกับสาเหตุเพียงเล็กน้อย ความเครียดระดับต่อมา คือ ความเครียด
ระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดระดับนี้รุนแรงกว่า โดยมีระยะเวลานานเป็นชั่วโมงหรือหลายๆ 
ชั่วโมง และความเครียดระดับสุดท้าย คือ ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้อยู่นานเป็น
สัปดาห์ หรืออาจเป็นปีได้ ซึ่งความเครียดของแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่แตกต่าง
กันและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าในแต่ละสถานการณ์ที่แตกต่างกันไปด้วย โดยระดับความเครียดที่แตกต่างกันนี้ก็
จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันไป  
 
  
  
 
 
 
 
  

ระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
- ระดับต่ า 
- ระดับปานกลาง 
- ระดับสูง 

คุณภาพการนอนหลบั 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 80 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีหมู่ที่ 4, 5, 6, 
14, 15, 16 และ 19 จ านวน 1,489 คน (ข้อมูลเมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2557)  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเคร็คกีและมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970) ประชากรที่จะศึกษามีทั้งหมด 1,489 คน และก าหนดให้สัดส่วนลักษณะที่สนใจ
ในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างประมาณ 234 คน ซึ่งผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น โดยเขียนฉลาก หมู่บ้านทุก
หมู่บ้าน แล้วน าฉลากเหล่านั้นมาใส่กล่อง จากนั้นจึงจับฉลากไม่ใส่คืนอย่างไม่เจาะจงตาม  โดยสุ่มมาได้ตาม
จ านวนที่ต้องการคือ 3 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ที่ 5, 14 และ 15 ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 599 คน แล้วสุ่ม
เลือกอย่างง่ายอีกคร้ังโดยใช้คนเป็นหน่วยการสุ่ม จนได้กลุ่มตัวอย่าง 234 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ของ 

กุสุมาลย์ รามศิริ ซึ่งแปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ในงานวิจัยเรื่อง
คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที่รบกวน และการจัดการกับปัญหาการนอนหลับในผู้สูงอายุ (Ramsiri, 2000) มี 2 
ส่วน คือ การนอนหลับทั่วไป จ านวน 8 ข้อ และแบบประเมินปัญหาการนอนหลับ จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 3 
แบบวัดระดับความเครียด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากของ นิธิพันธ์ บุญเพิ่ม ในงานวิจัยเรื่องความเครียดและการ
จัดการความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
(Boonpume, 2010) จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีลักษณะข้อค าถามที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุได้
เนื่องจากข้อค าถามทุกข้อเป็นการถามพฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อตนเองแบบทั่วๆไปที่สามารถน ามาแปลผลเป็น
ระดับของความเครียดได้ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลผู้เซี่ยวชาญในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  3 ท่าน โดยการ
ตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคล้องระหว่าง ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม (IOC: Item Objective 
Conguence Index) ของแบบสอบถามและน าข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกันและมีคะแนน IOC < 0.50 มา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปทดลองใช้  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและแบบวัดระดับความเครียด 
เท่ากับ 0.83 และ 0.92 ตามล าดับ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ โดย
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2557 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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The Relationship between Stress and Sleep Quality among the Elderly 

 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ มีอายุ 60 – 80 ปี มีการรับรู้ปกติ สามารถ

สื่อสารได้ดีและยินยอมให้ความร่วมมือในการท าวิจัย โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลโดยการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล
กับผู้สูงอายุที่บ้านตามแผนที่หมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการท าวิจัยโดยการ
แนะน าตัว วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย สอบถามความเข้าใจและความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยจาก
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอม (Consent from) เข้าร่วมเป็น
กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

3. ผู้วิจัยประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมวิจัยทั้งหมด 
234 คน ในการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยจะสิ้นสุดลงเมื่อผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบตาม
ก าหนดเวลาที่ได้วางไว้ 

4. การตรวจสอบข้อมูลภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่า ข้อมูลที่ได้นั้น ถูกต้องและตรง
กับสภาพความเป็นจริง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ชุดโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่และร้อยละ 
2. คุณภาพการนอนหลับ จ าแนกเป็นบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี หรือบุคคลที่มีคุณภาพการนอน 

หลับไม่ดี ตามการแปลผลของแบบสอบถามโดยคะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ
การนอนหลับดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยน ามาแจกแจง
ความถี ่และร้อยละ 

3. ระดับของความเครียด จ าแนกเป็นความเครียดระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง น ามาแจก
แจงความถี่ และร้อยละงานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา คือ คุณภาพการนอนหลับและ
ระดับของความเครียด ซึ่งคุณภาพการนอนหลับเป็นข้อมูลชนิดมาตราจัดล าดับ (Ordinal Scale) จะแปลผลได้
สองค่า คือ คุณภาพการนอนหลับดีกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และระดับความเครียดเป็นข้อมูลชนิดอันตรภาค 
(Interval scale) ซึ่งข้อมูลนี้สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละช่วงได้ แต่ไม่สามารถบอกความแตกต่าง
นั้นเป็นอัตราส่วนได้ เพราะการวัดในระดับนี้ไม่มีศูนย์แท้ สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยซ์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation)  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ใช้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและแนะน า อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
จะเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ 
จะไม่กระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนใจภายหลังก็มีสิทธิ์ถอนตัวโดยไม่มีเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ซึ่งการ
กระท าดังกล่าวจะไม่มีผลอย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม้แดง ต าบล
ท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 234 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.40 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่
ในช่วง 60-70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.70 โดยนับถือศาสนาพุทธ ถึงร้อยละ 99.10 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรมคู่ คิดเป็นร้อยละ 63.80 และหย่าร้างน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 0.90 ส าหรับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.80 จบชั้นประถมศึกษา และจบอนุปริญญาประกาศนียบัตรวิชาชีพและปริญญาตรีหรือสูง
กว่าปริญญาตรีน้อยที่สุด เพียงร้อยละ 0.90 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 1-3 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.70 และพบว่า มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีถึงร้อยละ 94.00  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 61.30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000 – 4,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 62.10 รองลงมาคือมีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.20 และมีราย
ไม่เพียงพอกับรายจ่ายถึงร้อยละ 50.60 

ร้อยละ 85.50 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวเพียงโรคเดียว และพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 19.7 รองลงมาคือโรคกระดูกและข้อ ร้อยละ 17.9 มีโรคเบาหวานน้อยที่สุดเพียง 3.80 ส่วนกลุ่มที่
มีโรคประจ าตัว 2 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงมี ร้อยละ 13.20 และโรคหัวใจและโรค
ไขมันในเลือดสูงมี ร้อยละ 3.80 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวถึง 3 โรค เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 3.40 นอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานยาลด
ความดันโลหิตเพียงชนิดเดียวจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.70 และรับประทานยาลดความดันโลหิตร่วมกับ
ยาลดไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 13.20 

 
2. คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
ตาราง 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับ จ าแนกตามองค์ประกอบของการนอนหลับ 

 

องค์ประกอบของการนอนหลับ จ านวน (n=234) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

ดีมาก     46 19.66 
ด ี 74 31.62 
ไม่ค่อยดี  100 42.74 
ไม่ดเีลย  14 5.98 

ระยะเวลานอนก่อนหลับ   
น้อยกว่า 15 นาที 69 29.49 
ประมาณ 16-30 นาที 97 41.45 
ประมาณ 31-60 นาที 47 20.09 
ประมาณ 60 นาที 21 8.97 

ระยะเวลาการนอนแต่ละคนื   
มากกว่า 7 ช่ัวโมง 106 45.30 
ประมาณ 6-7 ช่ัวโมง 67 28.63 
ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง 46 19.66 
น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง 15 6.41 
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ตาราง 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับ จ าแนกตามองค์ประกอบของการนอนหลับ (ต่อ) 

 
 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยไม่ค่อยดี คิดเป็น 
ร้อยละ 42.74 โดยร้อยละ 41.45 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับประมาณ 16-30 นาที และร้อย
ละ 45.30 มีระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืนมากกว่า 7 ชั่วโมง ซึ่งร้อยละ 83.76 มีประสิทธิผลการนอน
หลับโดยปกติวิสัย มากกว่า 85 เปอร์เซ็นต์ ส าหรับการใช้ยานอนหลับนั้นพบว่า ร้อยละ 90.17 ไม่ค่อยใช้ยา
นอนหลับเลย แต่ไม่เคยมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน ถึงร้อยละ 69.66 และ
ร้อยละ 84.62 ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จ 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับ 

ลักษณะสิ่งรบกวน (n=234 
มีปัญหา 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห ์
มีปัญหา 1-2 ครั้ง

ต่อสัปดาห ์
มีปัญหาน้อยกว่า 
1 ครั้งต่อสัปดาห ์

ไม่มีปญัหาเลย
ในช่วง 1 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกต ิ 50 21.37 67 28.63 72 30.77 45 19.23 
ตื่นเข้าห้องน้ า  67 28.63 37 15.81 88 37.61 42 17.95 
หายใจขัด 10 4.27 16 6.84 48 20.51 160 68.38 
ไอ 14 5.98 18 7.69 43 18.38 159 67.95 
รู้สึกหนาวเกินไป 10 4.27 9 3.85 40 17.09 175 74.79 
รู้สึกร้อนเกินไป 10 4.27 9 3.85 43 18.38 172 73.50 

องค์ประกอบของการนอนหลับ จ านวน (n=234) ร้อยละ 
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย   

มากกว่า 85% 196 83.76 
ประมาณ 75-84% 24 10.26 
ประมาณ 65-74 % 5 2.14 
น้อยกว่า 65 % 9 3.85 

การใช้ยานอนหลับ   
ไม่ค่อยใช้ 211 90.17 
ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์ 14 5.98 
ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห ์ 6 2.56 
ใช้ 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 3 1.28 

ผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การง่วงนอน การเผลอหลับ   
ไม่เคยเลย 163 69.66 
น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 25 10.68 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 25 10.68 
3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 21 8.97 

ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างาน   
ไม่เป็นปัญหาเลย  198 84.62 
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 25 10.68 
เป็นปัญหาพอสมควร 9 3.85 
เป็นปัญหามาก 2 0.85 
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ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะสิ่งรบกวนการนอนหลับ (ต่อ) 

ลักษณะสิ่งรบกวน (n=234 
มีปัญหา 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห ์
มีปัญหา 1-2 ครั้ง

ต่อสัปดาห ์
มีปัญหาน้อยกว่า 
1 ครั้งต่อสัปดาห ์

ไม่มีปญัหาเลย
ในช่วง 1 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฝันร้าย 11 4.70 10 4.27 42 17.95 171 73.08 
เจ็บหรือปวดตามตัว 50 21.37 53 22.65 67 28.63 64 27.35 
สาเหตุอื่นๆ (คิดกังวล)  3 1.28  1 0.43  0 0.00 230 98.29 

 
 จากตาราง 2 พบว่าการตื่นเข้าห้องน้ า รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 28.63 ส่วนการตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ เจ็บหรือปวดตามตัว ไอ ฝันร้าย หายใจขัดรู้สึก
หนาวเกินไป และสาเหตุอื่นๆ เช่น คิดมาก รบกวนการนอนหลับร้อยละ 21.37, 21.37, 5.98, 4.70, 4.27, 4.27 
และ 1.28 ตามล าดับ 
 
ตาราง 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับโดยรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=234) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับดี 129 55.13 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 105 44.87 

 
จากตาราง 1 และ 2 เมื่อน ามาคิดค่าคะแนน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.87 มีคุณภาพการนอนหลับ

ไม่ดี ส่วนอีกร้อยละ 55.13 มีคุณภาพการนอนหลับดี ดังแสดงในตาราง 3 
 

3. ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากแบบสอบถามอาการและพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีภาวะเครียดของผู้สูงอายุในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ สามารถแสดงได้ตามตาราง 4  
 
ตาราง 4 อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก(n=234) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวล 23 9.83 26 11.11 92 39.32 93 39.74 
รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ 15 6.41 26 11.11 97 41.45 96 41.03 
เครียดจนท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้  13 5.56  12 5.13  42 17.95 167 71.37 
มีความวุ่นวายใจ หรือกระวนกระวาย  10 4.27  13 5.56  39 16.67 172 73.50 
ไม่อยากพบปะผู้คน  2 0.85  6 2.56  40 17.09 186 79.49 
ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับ 2 0.85 7 2.99 40 17.09 185 79.06 
รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 4 1.71  18 7.69  59 25.21 153 65.38 
รู้สึกหมดหวังในชีวิต  4 1.71  9 3.85  32 13.68 189 80.77 
รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีค่า  2  0.90  5  2.10  32 13.70 195 83.30 
กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา  7  3.00  8  3.40  38 16.20 180 76.90 
รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ  10  4.30  12 5.10 52 22.20 160 68.40 
รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท าอะไร  12  5.10  24 10.30  90 38.50 108 46.20 
เพื่อนหรือคนใกล้ชิดบอกว่าฉันเครียด  3  1.30  22  9.40  33 14.10 174 74.40 
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ตาราง 4 อาการ พฤติกรรมหรือความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก(n=234) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีอาการหัวใจเต้นแรง 10  4.30  7  3.00 57 24.40 159 67.90 
เสียงสั่นปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ  3  1.30  9  3.80  49 20.90 173 73.90 
รู้สึกกลัวผิดพลาดในการกระท าสิ่งต่างๆ  3  1.30  13  5.60  67 28.60 151 64.50 
ปวดหรือเกร็งบริเวณท้ายทอย หลัง ไหล่ 39 16.70 21  9.00 94 40.20 80 34.20 
ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย  3  1.30  10  4.30  90 38.50 131 56.00 
มึนงงหรือเวียนศีรษะ  25 10.60  20  8.50  89 37.90 100 42.60 
ฉันรู้สึกโกรธง่ายข้ึน  13  5.60  20  8.50  74 31.60 127 54.30 
 

จากตาราง 5 เมื่อน ามาคิดคะแนนรายบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียดมากจ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.84 ระดับความเครียดปานกลางจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.85 ระดับความเครียดสูงกว่า
ปกติเล็กน้อย จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 10.26 ระดับความเครียดในระดับปกติหรือไม่เครียดเลย จ านวน 91 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่ให้ค าตอบได้ไม่ชัดเจนจนถือว่าไม่แน่ใจ
ค าตอบ จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 40.17 ซึ่งสรุประดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความเครียด จ านวน(n=234) ร้อยละ 
เครียดมาก 16  6.84 
เครียดปานกลาง 9 3.85 
เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 24 10.26 
ปกติหรือไม่เครียดเลย 91 38.89 
ไม่แน่ใจค าตอบ 94 40.17 
 
ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับ 

ความสัมพันธ์ คุณภาพการนอนหลับ ระดับความเครียด 
MIXSQ Pearson Correlation 
  Sig. (2-tailed) 
  N 

1 
 

234 

 
 
 

.250 

.000 
234 

** 
 
 

MIXStress Pearson Correlation 
  Sig. (2-tailed) 
  N 

.250 

.000 
234 

** 
 
 

1 
 

234 

 
 
 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

จากตาราง 6 เมื่อน าคุณภาพการนอนหลับและระดับความเครียดมาหาความสัมพันธ์ กัน พบว่า
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
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อภิปรายผล  
1. ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.40 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
51.70 การที่จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชายเนื่องจากเพศหญิงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากกว่าเพศชาย (Ramsiri, 2000) สอดคล้องกับสถิติสัดส่วนระหว่างเพศชายและเพศหญิงของประชากร
ไทยที่พบว่า สถิตของเพศหญิงจึงมีมากกว่าเพศชายโดยพบว่าอายุยิ่งสูงประชากรเพศหญิงจะมากกว่าชาย 
(Poppel, Frans Van. 2000) โดยนับถือศาสนาพุทธ ถึงร้อยละ 99.10 ตามลักษณะทั่วไปของประชากรใน
ประเทศไทยที่มีพุทธศาสนาเป็นศาสนาประจ าชาติ มีสถานภาพสมรมคู่ คิดเป็นร้อยละ 63.80 และหย่าร้างน้อย
ที่สุดเพียง ร้อยละ 0.90 อธิบายได้ว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่ต้องผ่าน
ชีวิตการแต่งงานมาแล้วและจากการศึกษาของวชิราภรณ์ สุมมวงศ์ (Sumonwong, 1993) ที่พบว่าช่วงอายุ  
60 – 69 ปี จะมีภาวะสุขภาพดีกว่าผู้สงูอายุทีอ่ยู่ในวัยตอนกลางและตอนปลายท าให้การตายจากกันของคู่สมรสมี
น้อย จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ส าหรับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.80 
จบชั้นประถมศึกษา และจบอนุปริญญาประกาศนียบัตรวิชาชีพและปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรีน้อยที่สุด 
เพียงร้อยละ 0.90 เนื่องจากลักษณะการศึกษาของสังคมไทยแต่เดิมมีกฎหมายการศึกษาภาคบังคับถึงระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 คือ พระราชบัญญัติประถมศึกษา 2478 ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน 1-3 คน คิดเป็นร้อยละ 51.70 
เนื่องจากสังคมปัจจุบันมีการแข่งขันกันสูงท าให้บุตรหลานต้องแยกย้ายกันไปประกอบอาชีพเพื่อให้ด ารงชีวิตอยู่ได้
และพบว่า มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีถึงร้อยละ 94.0 ในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่มีการดูแลช่วยเหลือกัน
ภายในชุมชนท าให้ผู้สูงอายุไม่มีปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเครียดแต่หากมีปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียดก็
อาจจะน าความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองมาสู่ครอบครัว ประชากรไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 40.9 0 
เนื่องจากค่านิยมของคนไทยเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่ว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรเคารพ ซึ่งต้องได้รับการดูแลจากบุตร
หลานเพื่อเป็นกรแสดงความกตัญญูและตอบแทนบุญคุณที่ได้ประกอบอาชีพเลี้ยงดูบุตรหลานมากเป็นเวลานาน 
ประกอบกับร่างกายมีความเสื่อมตามวัย ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรเป็นวัยที่ควรได้รับการพักผ่อนไม่ต้องประกอบ
อาชีพหรือท างานอีก มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000 - 4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.10 รองลงมาคือมีรายได้ต่ า
กว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.20 และกลุ่มตัวอย่างมีรายไม่เพียงพอกับรายจ่ายถึงร้อยละ 50.60 
ซึ่งรายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้มาจากเบี้ยยังชีพโดยจะได้เบี้ยยังชีพตามอายุของแต่ละคนตัวอย่าง เช่ น 
ผู้สูงอายุ 60 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ 600 บาท และจ านวนเงินอีกส่วนหนึ่งส่วนใหญ่จะได้รับเงินมาจากบุตรหลาน  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.5 มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวเพียงโรคเดียว เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.70 รองลงมาคือโรคกระดูกและข้อ ร้อยละ 17.90 มีโรคเบาหวาน
น้อยที่สุดเพียง 3.80 ส่วนกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 2 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงมี ร้อย
ละ 13.20 และโรคหัวใจและโรคไขมันในเลือดสูงมี ร้อยละ 3.80 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวถึง 3 โรค 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 3.40 เนื่องจากโรคที่เกิดกับ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความเจ็บป่วย (World Health 
Organization, 2012) จากการศึกษาคร้ังนี้จะเห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิตเพียงชนิด
เดียวจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.70 และรับประทานยาลดความดันโลหิตร่วมกับยาลดไขมันในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 13.20 ผู้สูงอายุ ซึ่งยาเกือบทุกชนิดมีฤทธิ์โดยตรงหรือฤทธิ์ข้างเคียงที่มีผลต่อการนอนหลับ ยา
ความดันโลหิตสูงนั้นจะมีฤทธิ์ส่วนหนึ่งท าให้นอนหลับยากและกดการนอนหลับระยะ REM และอาจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
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2. คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง  

 เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.13 มีคุณภาพ
การนอนหลับดี และร้อยละ 44.87 มีคุณภาพดีไม่ดี เมื่อพิจารณาการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพการนอน
หลับในผู้สูงอายุพบว่ามีความแตกต่างระหว่างการศึกษาในกลุ่มของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ซึ่งผลจากการศึกษาคร้ัง
นี้มีความไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่ผ่านมาที่ส่วนใหญ่มักพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้สูงอายุมักมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (Ramsiri, 2000; Sukying, Bhokakul, Udomsubpayakul, 2003; 
Wu, Su, Fang, Chang, 2012; Tsou, 2013; Choombuathong, et al, 2015) โดยมีคุณภาพการนอนหลับเชิง
อัตนัยไม่ค่อยดี คิดเป็นร้อยละ 42.74 โดยร้อยละ 41.45 ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับประมาณ 16-
30 นาที รองลงมา คือ น้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 29.49 ประมาณ 31-60 นาที ร้อยละ 20.09 และประมาณ 60 
นาที ร้อยละ 8.97 แสดงว่ามีช่วงเวลาของการนอนหลับการที่กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ
นานเกินระยะเวลาปกติอาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการนอน
หลับอันเป็นผลจากความสูงอายุร่วมกับการมีสิ่งรบกวนการนอนหลับซึ่งจากการศึกษาพบว่ า การตื่นเข้าห้องน้ า 
รบกวนการนอนหลับมากที่สุด โดยรบกวนการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.63 ส่วนการตื่นกลางดึกหรือ
ตื่นเช้ากว่าปกติ เจ็บหรือปวดตามตัว ไอ ฝันร้าย หายใจขัด รู้สึกหนาวเกินไป และสาเหตุอื่นๆ เช่น คิดมาก 
รบกวนการนอนหลับร้อยละ 21.37, 21.37, 5.98, 4.70, 4.27, 4.27 และ 1.28 ตามล าดับ อาจเนื่องจากหูรูด
กระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงและกล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานหย่อนซึ่งพบมากในผู้หญิงสูงอายุ เกิดจากการที่กระเพาะ
ปัสสาวะเคลื่อนตามมดลูก อีกสาเหตุหนึ่งเกิดจากโรคที่ผู้สูงอายุเป็น เช่น โรคเบาหวานซึ่งจะท าให้ปัสสาวะบ่อย
และมีปริมาณมากหรืออาจเกิดจากการใช้ยาเพราะมียาหลายชิดส่งผลให้มีปัสสาวะเล็ดราด เช่น ยาขับปัสสาวะที่
ส่งผลให้ปัสสาวะออกมากระเพาะปัสสาวะไม่สามารถรับน้ าปัสสาวะได้ทันจึงท าให้มีปัสสาวะตกค้างถ่ายออกมาไม่
หมด มีปัสสาวะล้นตามออกมา ท าให้มีอาการปัสสาวะบ่อยในช่วงกลางคืน โดยการที่ผู้สูงอายุปัสสาวะในเวลา
กลางคืนบ่อยนั้นท าให้รบกวนเวลาในการนอนหลับของผู้สูงอายุท าให้ช่วงเวลาในการนอนหลับลึกมีน้อยลงส่งผล
ให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
  ส่วนระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนพบว่ามีระยะเวลาในการนอนหลับมากกว่า 7 ชั่วโมง ร้อยละ 
45.30 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนของผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 6 – 9 ชั่วโมง ซึ่ง
จะแตกต่างไปแล้วแต่ตัวบุคคล บางคนนอนเพียง 6 ชั่วโมงก็เพียงพอ บางคนอาจจะต้องการการนอนหลับถึง 9 
ชั่วโมง จากการวิจัยเก่ียวกับการนอนหลับในผู้สูงอายุในหลายๆ งานวิจัยได้ระบุตรงกันว่า ระยะเวลาของการนอน
หลับนั้นไม่ส าคัญเท่ากับคุณภาพการนอนหลับซึ่งประกอบด้วย REM และ NREM โดยส่วนใหญ่จากการศึกษา
ชั่วโมงในการนอนหลับของผู้สูงอายุดังกล่าวพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพในการหลับดี ซึ่งมีช่วงเวล าใกล้เคียงกับ
การศึกษาของมอร์ตันและคณะ (Morton, Bomsma, & Ansari, 2009) ที่พบว่าบุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ต้องการการนอนหลับประมาณ 7 - 8 ชั่วโมง และความต้องการการนอนหลับของผู้สูงอายุไม่ลดลงเมื่อเทียบกับ
วัยหนุ่มสาว ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย มากกว่าร้อยละ 85 เนื่องจากประสิทธิผลการนอนหลับเป็น
สัดส่วนระหว่างระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนต่อระยะเวลาที่ใช้ในการนอนบนเตียงซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพการนอนหลับดีจะมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนอยู่ในเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาใน
การนอนหลับบนเตียงเหมาะสมประสิทธิผลการนอนหลับจึงดี (Siriphanich, 2006) 

 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาองค์ประกอบการใช้ยานอนหลับของผู้สูงอายุและผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวันในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีการใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 90.17 ใช้น้อย
กว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 5.98 ใช้ยานอนหลับ 1–2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 2.56 ใช้ยานอนหลับ 3 ครั้งหรือ
มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.28 การที่ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีส่งผลให้มีอาการง่วงนอนหรือ
เผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน ถึงร้อยละ 69.66 และร้อยละ 84.62 ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้น
ในการท างานให้ส าเร็จ  
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 ดังนั้นการที่บุคคลจะมีคุณภาพการนอนหลับดีหรือไม่นั่นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของคุณภาพการนอน
หลับ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีความส าคัญต่อคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของแต่ละบุคคล 

3. ระดับความเครียดในผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.17 ไม่แน่ใจในค าตอบ รองลงมาคือ ร้อยละ 
38.89  มีระดับความเครียดในระดับปกติหรือไม่เครียดเลย, ร้อยละ 10.26 มีระดับความเครียดสูงกว่าปกติ
เล็กน้อย ร้อยละ 3.85 มีระดับความเครียดปานกลาง และระดับความเครียดมากคิดเป็นร้อยละ 6.84 จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ขัดว่าผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้มี จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเครียดระดับสูงค่อนข้างน้อย ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุจากการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทและส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ร่วมกับบุตรหลาน มี
สิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติไม่มีเสียงรบกวน และเป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยมานาน มีญาติพี่น้องอยู่ใกล้ๆ กัน และ
จากข้อมูลทั่วไปจะเห็นว่า กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และร้อยละ 94 มี
สัมพันธภาพภาพที่ดีในครอบครัว และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเพียงโรคเดียว จึงอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ระดับความเครียดที่ไม่สูง เนื่องจากสุขภาพกายที่ดี และสามารถปรับตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่า สุขภาพกายและจิตจะส่งผล
ต่อการเกิดความเครียดของผู้สูงอายุในระดับมาก และสัมพันธภาพในครอบครัวส่งผลต่อการเกิดความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Wongsasan & Boonpienpon, 2017) นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ไม่ดีในครอบครัวส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเช่นเดียวกัน (Thichumpa et.al., 2018)  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ า ในการศึกษาครั้งนี้ 
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องคุณภาพการนอน
หลับที่มีผ่านมาพบว่าความเครียดเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการนอนไม่หลับ  (Chinvararuk, 
Tangwongchai, & Dumrongpiwat, 2018; Razali, et al., 2016) จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า
ความเครียดจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ า ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่ศึกษาเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาโดยส่วนใหญ่คือ ระดับประถมศึกษา และในการตอบแบบสอบถามผู้สูงอายุไม่
แน่ใจในค าตอบในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเครียด ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อระดับความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับต่ า
ระหว่างความเครยีดกับคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
  
ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความเครียดในผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพการนอน
หลับของผู้สูงอายุ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและการค้นหาวิธีการที่จะลดปัจจัยที่มีผลให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียด 
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