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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพ

การนอนหลับและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายท่ีุมารับบริการ

ในคลินิกสูงอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบวัดคุณภาพ 

การนอนหลบั (The Pittsburgh Sleep Quality Index:  

PSQI) ในผู้สูงอายจุ�ำนวน 223 คน วิเคราะห์ข้อมลู

ท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับคุณภาพ

การนอนหลับด้วยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยท่ัวไป 

(generalized Linear Model) ท�ำการศึกษาระหว่าง

วนัท่ี 1 กมุภาพันธ์-31 มนีาคม 2566 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วม 

การศึกษามอีายเุฉลีย่ 72 (SD.=8.0) ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 65 ผู้สูงอายมุโีรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 98.2 คะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉลีย่ 

12 (SD.=2.33) คะแนน ซ่ึงบ่งชีถึ้งการมคุีณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ด ีและพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 
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คะแนนคุณภาพการนอนหลบัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ การลกุขึน้มาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึก

ของผู้ สูงอาย ุ โดยพบว่าผู้ สูงอายุท่ีต้องต่ืนขึน้มา

ปัสสาวะกลางดึกมคีะแนนคุณภาพการนอนหลบั 

12.3 คะแนน (SD.=1.95) คะแนน ซ่ึงมากกว่า 

ผู้สูงอายกุลุ่มท่ีไม่มีปัญหาดังกล่าว 0.97 คะแนน 

(95% CI:0.36, 1.59, p=0.002) 

ค�ำส�ำคญั : คุณภาพการนอนหลบั; ปัจจยัรบกวน

การนอนหลบั; ผูสู้งอายุ

Abstract

 	 This study aimed to examine the sleep 

quality and its associated factors among elderly 

patients attending the Elderly Clinic at Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital. The research 

utilized a cross-sectional descriptive design, 

collecting data through questionnaires and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A total of 

223 elderly individuals participated. Descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, were used to analyze 
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general data and related factors. The association 
between factors and sleep quality was assessed us-
ing a Generalized Linear Model. Data collection 
occurred from February 1 to March 31, 2023. 
	 The findings revealed that the average age 
of participants was 72 years (SD = 8.0), with 65% 
being female. Nearly all participants (98.2%) 
reported having at least one chronic illness. The 
average PSQI score was 12 (SD = 2.33), indicat-
ing poor sleep quality. A statistically significant 
factor associated with sleep quality was nocturnal 
urination. Elderly individuals who needed to wake 
up to urinate during the night had an average 
PSQI score of 12.3 (SD. = 1.95), which was 0.97 
points higher than those without this issue (95% 
CI: 0.36, 1.59, p = 0.002).
Keywords : Sleep Quality; Factors Related to 
Sleep Quality; Elderly

บทน�ำ
 	 จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและจ�ำนวน
ประชากรทัว่โลกในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา พบว่า
จ�ำนวนประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองซ่ึง
เป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลายประเทศทัว่โลก 
ส�ำนกังานสถิติแห่งชาติระบุวา่ ประเทศไทยไดถู้ก
จดัใหเ้ป็นประเทศท่ีอยูใ่นสงัคมผูสู้งอาย ุและจาก
การส�ำรวจประชากรผูสู้งอายกุพ็บวา่มีอตัราสูงข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรผูสู้งอายมุากถึง 
12.1 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากร
ทั้งหมด[1] นอกจากการมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุ
เพ่ิมข้ึนและมีอายยุนืยาวข้ึน ผูสู้งอายยุงัเป็นผูท่ี้มี
คุณค่าต่อสงัคม ความส�ำคญัของประเดน็ผูสู้งอายุ
นั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัจ�ำนวนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งเดียว แต่
ข้ึนอยูก่บัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ ทั้งน้ีเม่ืออายุ
เพิ่มมากข้ึนย่อมมีปัญหาด้านสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต ปัญหาโรคและอาการต่าง ๆ และท่ี

ส�ำคญัยงัพบปัญหาเร่ืองการนอนหลบัท่ีเป็นปัญหา
ส�ำคญัของผูสู้งอายจุ �ำนวนมาก [2]

	 การนอนหลับมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนจิตวิญญาณ นกัวิชาการผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
การนอนหลบักล่าวไวว้า่ การนอนหลบัท�ำหนา้ท่ี
เปรียบเสมือนผูดู้แลสุขภาพสากล (universal 
health care provider) ท่ีไม่มีค่าใชจ่้าย และถือ
เป็นยาอายุวฒันะส�ำหรับความผาสุกและการมี
พลงังานส�ำหรับการด�ำรงชีวิต การนอนหลบัจึง
เป็นปัจจยัพ้ืนฐานและเป็นกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีมี
ความส�ำคญัในการด�ำเนินชีวิตของผูสู้งอายุ แต่
เน่ืองจากกระบวนการชราภาพ (aging process) ใน
ผูสู้งอายท่ีุนบัวนัยิง่มีความเส่ือมถอยลงเร่ือย ๆ  จึง
ส่งผลใหก้ารท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง
ท่ีท�ำหนา้ท่ีควบคุมวงจรการนอนหลบั ในผูสู้งอายุ
เส่ือมประสิทธิภาพลง ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลง 
ของการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การหลัง่
ฮอร์โมน ท่ี มีผลต่อการเปล่ียนแปลงวงจร 
การนอนหลบัและต่ืนในวยัผูสู้งอาย ุความสามารถ
ในการนอนหลบัจึงลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ 
การนอนในผูสู้งอายุ[3]

	 การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุ
ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุและบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้ง
เผชิญกบั การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยจาก
การท�ำงานทั้งระบบภายในและภายนอกร่างกาย
ท่ีเร่ิมเส่ือมลงตามวยั จึงท�ำใหเ้กิดโรคเร้ือรังหลาย
โรคและมีอาการ ท่ีซบัซอ้น[4] ในส่วนของบุคลากร
พบวา่ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลกระทบใน
ระบบสุขภาพ โดยท�ำใหมี้อตัราการเจ็บป่วยเพิ่ม
มากข้ึน บุคลากรทางสุขภาพตอ้งเตรียมการเพ่ือ
รองรับการเขา้มารับบริการในโรงพยาบาลของ
ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง การดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ครอบคลุมทุกมิติจึงเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั อยา่งไรกต็าม
ดว้ยการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการผูสู้งอาย ุ
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ดังกล่าวไปแล้วนั้ น จึงพบปัญหาและปัจจัย 
หลายอยา่งท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพแมก้ระทัง่เร่ือง
พ้ืนฐานในการด�ำเนินชีวิตของผูสู้งอายุ คือการ
นอนหลบั ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ในประเทศไทยพบวา่ประมาณร้อยละ 40-50 ของ 
ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปจะมีภาวะนอนไม่หลบั[5] และ 
พบวา่มีหลากหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการนอนไม่หลบั 
ในผูสู้งอาย ุทั้งปัจจยัภายในและภายนอก เช่น การด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา เพศ อาย ุความเจบ็ป่วย ความปวดจากโรค 
ตลอดจนการลดลงของสารส่ือประสาทท่ีช่วยใน 
การนอนหลบั[5]  และจากการศึกษาในต่างประเทศ
พบความชุกของอากการนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ
สูงถึงร้อยละ 34-48 [6] ส�ำหรับในประเทศไทย
พบความชุกร้อยละ 46.3 โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
การมีโรคประจ�ำตัวหลายโรค อายุท่ี เ พ่ิมข้ึน 
การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น[7]  

นอกจากนั้นในการศึกษาของ Miller และคณะ 
ยงัพบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลับแบ่ง
ได ้3 ดา้น ดา้นร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด ความ
ไม่สุขสบาย การหายใจล�ำบาก การลุกขบัถ่าย
ปัสสาวะบ่อยๆ ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น 
ความเครียด อารมณ์เศร้า ความวิตกกงัวล และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไดแ้ก่ เสียงดงั แสงสวา่ง 
ความร้อน ความเยน็ และกล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์
ลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อการนอนหลบั[7-8] จากทั้งหมด
ท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จะเห็นได้ว่าปัจจยัส่งผลต่อ 
การนอนหลบัในผูสู้งอายมีุเป็นจ�ำนวนมาก 
	 จากการด�ำเนินงานและการดูแลผูสู้งอายท่ีุ 
ผา่นมาของคลินิกผูสู้งอายพุบปัญหาการนอนหลบั 
ในผูสู้งอาย ุ ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของโรคในผูสู้งอาย ุ
(geriatric syndrome) มีมากถึงร้อยละ 33 ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีได้รับการคัดกรองอาการทั้ งหมด และจาก 

การส�ำรวจคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายท่ีุมารับ 
บริการส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัเฉล่ีย >5 
คะแนน ซ่ึงบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี 
และพบบ่อยส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลีย ไม่มี
ประสิทธิภาพในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ความจ�ำลดลง 
การด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัเปล่ียนแปลงไป และเม่ือ
น�ำเคร่ืองมือวดัคุณภาพการนอนหลบัโดยใชแ้บบ 
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI) ฉบบัภาษาไทย 
มาประเมินผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการพบคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดี ถึงร้อยละ 40 จากขอ้มูลและ
ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าคุณภาพ การนอน
หลบัในผูสู้งอาย ุ ส่งผลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงความส�ำคญัและปัญหาดงักล่าว 
จึงไดท้�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม เพื่อคน้หา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ
เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
การนอนหลับ เป็นประโยชน์ในการคดักรอง
ป้องกนัในปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขได ้ ช่วยลดภาวะ
แทรกซอ้นต่างๆ สามารถวินิจฉยัไดเ้ร็วและเขา้สู่
กระบวนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 
เป็นการให้ความรู้พ้ืนฐานในการป้องกันและ
จดัการปัญหาคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายตุอ่ไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
	 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้ง
อายท่ีุมารับบริการในคลินิกสูงอาย ุ
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพ 
การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในคลินิก
สูงอายุ

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร (Population) หมายถึง ผูรั้บ

บริการท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เขา้รับบริการ

ในคลินิกสูงอาย ุ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
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โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Two independent 

proportion ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 223 ราย 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาสภาพการณ์ปัญหา 
การนอนหลบัในผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั 

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุโดยมีแบบประเมิน 

คุณภาพการนอนหลบั Thai-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (Thai-PSQI) ในการประเมิน ณ จุดบริการคลินิก 

ผูสู้งอาย ุชั้น 5 ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการวจิยัในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 

- 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาสภาพการณ์

ปัญหาการนอนหลับในผู ้สูงอายุและปัจจัยท่ี

สัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผูสู้งอายุ

ท่ีมารับบริการ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยั 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional 

analyt ical  s tudy) โดยการเก็บข้อมูลตาม

สถานการณ์ท่ีเป็นจริง จากผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ

ผ่านการประเมินคุณภาพการนอนหลบัโดยใช้

เคร่ืองมือ Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index 

(Thai-PSQI) ซ่ึงผูว้จิยัไดมี้การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา การเกบ็

รวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ และการสงัเคราะห์

ขอ้มูล ดงัมีกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 1 

ปัจจยัด้านร่างกาย

	 -	 อาย ุเพศ โรคประจ�ำตวั

	 -	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย

	 -	 การขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ

	 -	 การหยดุหายใจขณะหลบั

ปัจจยัด้านจติใจและอารมณ์ 

	 -	 ความเครียด วติกกงัวล

ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม

	 -	 เสียงดงั

	 -	 แสงสวา่ง

	 -	 ความร้อนและเยน็

	 -	 กล่ินท่ีไม่พึงประสงค์

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผูศึ้กษาสนใจใช้รูปแบบ 

การวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ท่ีใชข้อ้มูลเชิง

ปริมาณ ด�ำเนินการศึกษากบัประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิกสูงอายแุละ

จากการคดักรองเชิงรุกท่ีหอ้งตรวจอายรุกรรม ใน

ผูสู้งอาย ุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศ

หญิง โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

Thai-Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI) 

ในการประเมินผูสู้งอายถึุงคุณภาพการนอนหลบั  

ตลอดจนการหาปัจจัยสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การนอนหลบั โดยใชแ้บบสอบถาม การรบกวน 

การนอนหลบั ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ และปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการคดัเลือกโดยวธีิการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเก็บผูรั้บ

บริการท่ีเป็นผูสู้งอายุทุกรายท่ีเขา้รับบริการทั้ง

นอนหลบัดีและนอนหลบัไม่ดี ในช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ เดือน กมุภาพนัธ์-มีนาคม 2566 ซ่ึงขั้นเตรียม

ความพร้อมผูว้ิจยัได้มีการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี

	 1.  การเตรียมความพร้อมด้านเน้ือหา

และแนวคิดต่างๆ โดยได้ศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดต่าง ๆ เก่ียวกบัเร่ืองคุณภาพ 

การนอนหลบัในผูสู้งอายแุละกระบวนการสูงอายท่ีุ

ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ปัจจยัต่าง ๆ  

ท่ีส่งผลต่อ การนอนหลับในผูสู้งอายุ ซ่ึงได้มี 

การคน้ควา้ศึกษาจากวรรณกรรมใกลเ้คียง จนกระทัง่ 
ไดอ้งคค์วามรู้น�ำมาต่อยอดกบังานวจิยัได้

	 2. การเตรียมความพร้อมดา้นระเบียบวิจยั

ในการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้จิยัไดมี้การเตรียม 

ความพร้อมศึกษาคน้ควา้ ท�ำความเขา้ใจในรูป

แบบและระเบียบวิธีวิจยัการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบตดัขวาง (cross-sectional analytical study) ท่ี

ใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ และการวเิคราะห์หาขอ้สรุป

ภายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดท่ีปรึกษาจากกลุ่มงาน

วิจยั มีการเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาและ

ท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ค�ำถามและการแปลผล

ของแบบสอบถาม การบนัทึกขอ้มูล การวเิคราะห์

ขอ้มูล และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและ 

ผูว้จิยัมีการวางแผนใน การปกป้องอาสาสมคัรโดย

การประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสงัคม ในการใหข้อ้มูล ซ่ึงหากอาสาสมคัรมี

ความกงัวลจากการตอบแบบสอบถาม อนุญาต 

ใหอ้าสาสมคัรขา้มค�ำถามขอ้นั้นหรือหยดุไดทุ้กเม่ือ 
และอาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากโครงการ

วจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่มี การสูญเสียประโยชนใ์ด ๆ  

และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงอาสาสมคัร 

พึงจะไดรั้บ และยงัดูแลอาสาสมคัรหลงัการถอน

ตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัใหป้ลอดภยัหาก

จะเกิดอนัตรายต่ออาสาสมคัร

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

มารับบริการท่ีคลินิกสูงอาย ุโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม

โดยใชสู้ตร Two independent proportion และ

ใช้สถิติ t-test ในปัจจัย Continuous data ใน 

การค�ำนวณ เม่ือแทนค่าสูตรจากการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งจึงไดจ้ �ำนวนขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน = 201 คน 
และเพ่ือป้องกนัการสูญหายหรือบนัทึกขอ้มูลไม่

ครบถว้น ผูว้จิยัจึงค�ำนวณ Drop out 10% รวมกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาทั้งส้ิน = 223 ราย โดยเกณฑค์ดั
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เขา้ผูใ้หข้อ้มูลตามคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี

	 กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ 

	 ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิก

ผูสู้งอาย ุมีเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี

	 1. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 

60 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 2 .  เข้า รับการรักษาท่ีคลินิกผู ้สู งอาย ุ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 3. มีผลประเมิน 2Q 9Q อยูใ่นเกณฑป์กติ 

และไม่มีอาการทางจิต 

	 4. สามารถฟัง พดู อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 เกณฑค์ดัออกไม่ใช่คุณสมบติัหรือเง่ือนไข

ท่ีตรงขา้มกบัเกณฑก์ารคดัเขา้

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. 	แบบวดัคุณภาพการนอนหลบั Thai- 

Pittsburgh Sleep Quality Index (Thai-PSQI)[9] 

จ �ำนวน 19 ขอ้ มี 7 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบละ 4 

ขอ้ โดยการแปลผล ดงัน้ี แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั 

การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องคป์ระกอบของ

แบบประเมิน อยูร่ะหวา่งคะแนน 0 - 21 คะแนน 

โดยคะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 หมาย

ถึง มีคุณภาพการนอนท่ีดี คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 

5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

	 2. แบบสอบถามการรบกวน การนอน

หลบั ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างข้ึนจากการ ทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

ร่างกายไดแ้ก่ อาย ุ เพศ โรคประจ�ำตวั ความเจบ็

ปวดด้านร่างกาย การขบัถ่ายปัสสาวะบ่อย ๆ 

การหยดุหายใจขณะหลบั ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ความเครียด วติกกงัวล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

เสียงดงั แสงสว่าง ความร้อนและเยน็ กล่ินท่ีไม่

พึงประสงค ์ซ่ึงมีลกัษณะค�ำถามเป็นแบบใหเ้ลือก

ตอบ เป็นค�ำถาม แบบ 2 ตวัเลือก คือใช่และไม่ใช่ 

ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี ค �ำตอบ คะแนน ใช่ 

= 1 ไม่ใช่ = 0 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. เคร่ืองมือ Thai-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (Thai-PSQI) วดัคุณภาพการนอนหลบัไดห้า

ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้

เท่ากบั 0.83

	 2. แบบสอบถาม ปัจจยัการรบกวนการนอน

หลบั ผูว้จิยัไดป้รึกษาผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ือง

มือวจิยั ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุกรรม อาจารยพ์ยาบาล

สาขาการพยาบาลสูงอายุ และพยาบาลผูรั้บผิด

ชอบงานผูสู้งอาย ุไดป้รับแกต้ามค�ำแนะน�ำและหา

ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 

Index) ซ่ึงจากการหาค่า CVI ในคร้ังน้ี = 0.9

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยวิ ธีการ

แจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดว้ย

โมเดล เชิงเส้นโดยนยัทัว่ไป (generalized linear 

model) 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 	 การศึกษาในคร้ังน้ีได้ท�ำเร่ืองขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ และได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี

โครงการ 145/2022 ใหไ้ว ้ ณ วนัท่ี 21 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2565 
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ผลการวจิยั
	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอายุ
เฉล่ีย 72 ปี SD.=8.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 65 ดา้นโรคประจ�ำตวัมีโรคเป็นส่วนใหญ่
มากถึงร้อยละ 98.2 ดา้นความเจบ็ปวดของผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บปวดดา้นร่างกายท่ีส่งผล
ต่อการนอนหลบัร้อยละ 54.7 แต่พบการลุกมาขบั
ถ่ายปัสสาวะบ่อย ๆ  กลางดึกจนส่งผลต่อการนอน

หลบัมีมากถึงร้อยละ 53.8 ส่วนการหยุดหายใจ
ขณะหลบั พบวา่ไม่มีอาการรบกวนการนอนหลบั
ร้อยละ 79.4 ดา้นความเครียดท่ีส่งผลต่อคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัพบเพียง ร้อยละ 46.2 ส่วน
ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ  เช่น เสียงดงั แสงสวา่ง ความร้อน 
ความหนาว กล่ินอนัไม่พึงประสงค ์พบเพียงส่วน
นอ้ยท่ีส่งผลต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบั โดย
อธิบาย ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไป	 จ�ำนวน (n=223)	 ร้อยละ

	 อาย ุ(ปี)		
 	 60-70 	 109	 48.9
	 71-80 	 74	 33.1
	 81-90 	 39	 17.5
	 91-100 	 1	 0.5
	 Mean72 ปี, SD. 8.0, Min 60, Max 94	
	 เพศ		
 		  ชาย	 78	 35
 		  หญิง	 145	 65
	 โรคประจ�ำตวั		
		  ไม่มีโรคประจ�ำตวั	 4	 1.8
 		  มีโรคประจ�ำตวั	 219	 98.2
	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกายส่งผลต่อการนอนหลบั		
 		  ไม่มีความเจบ็ปวด	 122	 54.7
 		  มีความเจบ็ปวด	 101	 45.3
	 ความเจบ็ปวดดา้นร่างกายส่งผลต่อการนอนหลบั		
 		  ไม่มีความเจบ็ปวด	 122	 54.7
 		  มีความเจบ็ปวด	 101	 45.3
	 การลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ กลางดึก		
 		  ไม่มีปัญหา 	 103	 46.2
 		  มีปัญหาลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะส่งผลการนอนหลบั	 120	 53.8

	 การหยดุหายใจขณะนอนหลบั		
 		  ไม่มีอาการ	 177	 79.4
 		  มีอาการ	 46	 20.6
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ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีศึกษา (ต่อ)

	 ข้อมูลทัว่ไป	 จ�ำนวน (n=223)	 ร้อยละ

	 ความเครียดวติกกงัวล		
 		  ไม่มีความเครียด	 120	 53.8
 		  มีความเครียด	 103	 46.2
	 เสียงดงัรบกวนการนอนหลบั		
 		  ไม่มีเสียงดงั 	 205	 91.9
 		  มีเสียงดงัรบกวน	  18	  8.1
	 แสงสวา่งรบกวนการนอนกลบั		
 		  ไม่มีแสงสวา่ง	 209	 93.7
 		  มีแสงสวา่งรบกวน	  14	  6.3
	 ความร้อนรบกวนการนอนหลบั		
 		  ไม่มี	 219	 98.2
 		  มี	  4	  1.8
	 ความเยน็รบกวนการนอนหลบั		
 		  ไม่มี 	 207	 92.8
 		  มี	  16	  7.2
	 กล่ินอนัไม่พึงประสงคร์บกวนการนอนกลบั		
 		  ไม่มี	 212	 95.1
 		  มี	  11	  4.9

	 นอกจากน้ีในการศึกษาคุณภาพการนอน

หลบัโดยใชเ้คร่ืองมือ PSQI พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมารับ

บริการจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 223 ราย มีคะแนน

คุณภาพ การนอนหลบัโดยภาพรวมทั้งหมด มีค่า

เฉล่ียอยูท่ี่ 12 คะแนน (SD.=2.33) และเม่ือพิจารณา

จ�ำแนกคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายพุบว่า 

ผูสู้งอายมีุคะแนนคุณภาพการนอนหลบัดี ร้อยละ 

0.9 และมีคุณภาพ การนอนหลบัไม่ดี ร้อยละ 99.10 

โดยอธิบาย ดงัตาราง 2 

ตาราง 2 ขอ้มูลคะแนนคุณภาพการนอนหลบั

	 กลุ่มอายุ	 ค่าเฉลีย่คะแนน	 SD.

60-70 ปี	 11.7	 2.30

71-80 ปี	 11.9	 2.23

มากกวา่ 80 ปี	 12.4	 2.57

                                 รวม	 12	 2.33
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	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ โดย

ควบคุมอิทธิพลตวัแปรทั้งหมด ผลวเิคราะห์พบวา่ 

การลุกข้ึนมาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึกของผูสู้งอายุ

เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอน

หลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.002) โดย

อธิบายดงัตารางต่อไปน้ี ตาราง 3 

ตาราง 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ

ปัจจยั Mean (SD)
Un adjust mean

difference (95%CI)
Adjusted mean

differenceb
P-value

กลุ่มอายุ

60-70ปี 11.70 (2.30) 0 Ref.

71-85ปี 12.08 (2.33) 0.38 (-0.25, 1.01) 0.15 (-0.48, 0.78) 0.640

>85ปี 12.18 0.48 (-0.96, 1.93) 0.35 (-1.12, 1.82) 0.640

เพศ

ชาย a 11.85 (2.27) 0 Ref.

หญิง 11.92 (2.37) 0.08 (-0.57, 0.72) 0.17 (-0.49, 0.82) 0.619

โรคประจ�ำตวั

ไม่มี a 9.75 (1.26) 0 Ref.

มี 11.94 (2.33) 2.19 (-0.11, 4.48) 1.92 (-0.38, 4.23) 0.102

ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย

ไม่มี a 12.07 (2.23) 0 Ref.

มี 11.69 (2.44) -0.37 (-0.99, 0.24) -0.43 (-1.05, 0.19) 0.171

การขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึก

ไม่มี a 11.39 (2.63) 0 Ref.

มี 12.33 (1.95) 0.94 (0.34, 1.55) 0.97 (0.36, 1.59) 0.002**

การหยดุหายใจขณะหลบั

ไม่มี a 11.79 (2.37) 0 Ref.

มี 12.33 (2.14) 0.54 (-0.21, 1.30) 0.48 (-0.28, 1.24) 0.213

ความเครียดวติกกงัวล

ไม่มี a 11.78 (2.58) 0 Ref.

มี 12.04 (2.01) 0.26 (-0.35, 0.88) 0.19 (-0.43, 0.81) 0.545
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ปัจจยั Mean (SD)
Un adjust mean

difference (95%CI)
Adjusted mean

differenceb
P-value

เสียงดงั

ไม่มี a 11.95 (2.34) 0 Ref.

มี 11.28 (2.19) -0.67 (-1.80, 0.45) -0.79 (-1.92, 0.34) 0.168

แสงสวา่ง

ไม่มี a 11.89 (2.35) 0 Ref.

มี 11.93 (2.13) 0.03 (-1.23, 1.30) -0.29 (-1.59, 1.00) 0.659

ความร้อน

ไม่มี a 11.92 (2.33) 0 Ref.

มี 10.75 (2.06) -1.17 (-3.47, 1.14) -1.95 (-4.30, 0.40) 0.104

ความร้อน

ไม่มี a 11.92 (2.33) 0 Ref.

มี 10.75 (2.06) -1.17 (-3.47, 1.14) -1.95 (-4.30, 0.40) 0.104

ความเยน็

ไม่มี a 11.86 (2.34) 0 Ref.

มี 12.31 (2.21) 0.45 (-0.74, 1.63) 0.63 (-0.64, 1.90) 0.333

กล่ินอนัไม่พึงประสงค์

ไม่มี a 11.88 (2.31) 0 Ref.

มี 12.18 (2.82) 0.30 (-1.12, 1.72) 0.30 (-1.18, 1.77) 0.693
หมายเหตุ:	 a = กลุ่มอา้งอิง

	 b = ตวัแปรทุกตวัในตารางจะควบคุมอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั

	 **= significance 

อภปิรายผลการวจิยั

	 การศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยั

ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

ณ คลินิกผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลของการศึกษาเรียงตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

	 1. คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายท่ีุมารับ

บริการคลินิกสูงอาย ุ

	 จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพการนอนหลบั12 คะแนน (SD.=2.33) ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 

99.10 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับหลาย 

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ

มากกวา่ร้อยละ 50 มกัมีคะแนนคุณภาพการนอน

หลบัอยู่ในระดบัไม่ดี คะแนนคุณภาพการนอน

หลบัเฉล่ียอยูท่ี่ 61.0 คะแนนเฉล่ีย 7.08 (SD.=3.7)[10]

ตาราง 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ(ต่อ)
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อธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัไม่ดี  

กอ็าจจะเกิดข้ึนเน่ืองจาก กระบวนการเปล่ียนแปลง

ในวยัสูงอาย ุ(ageing process) ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั 

วงจรการหลบั การต่ืน (sleep wake cycle) และ 

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างการนอนหลบั 

(sleep architecture) ท�ำให้มีระยะเวลาการนอน

หลบัท่ีสั้นลง ต่ืนบ่อยกลางดึก และหลบัไดไ้ม่ลึก 

และการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ นุสบา ใจซ่ือ อภิญญา ธรรมแสง[11] ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอายุในต�ำบลหนองแซง อ�ำเภอบ้าน

แฮดจงัหวดัขอนแก่น พบความชุกของคุณภาพ 

การนอนหลบัท่ีไม่ดีในผูสู้งอายุ ร้อยละ 58.43 

ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัเท่ากบั 7.29 (SD. 

=3.50) โดยจากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุนั้ นมี 
การเปล่ียนแปลงกระบวนการชราภาพและเส่ือมถอย 

ของระบบต่างๆของร่างกาย ส่งผลใหก้ารท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีท�ำหนา้ท่ีควบคุม

วงจรการนอนหลบัในผูสู้งอายเุส่ือมประสิทธิภาพ

ลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุั้นมีคุณภาพการนอนหลบัท่ี

ไม่ดี จนท�ำใหเ้กิดภาวะพร่องการนอนหลบั (sleep 

deprivation) และอาจท�ำใหพ้ฤติกรรมและอารมณ์

ของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงได ้เช่น ดา้นร่างกาย เกิด

การเปล่ียนแปลงในระบบหวัใจหลอดเลือดหรือ

ดา้นจิตอารมณ์ อาจเกิดความหงุดหงิด เป็นตน้ 

และการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอมีคุณภาพท่ีต�่ำยงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารยา โกมล เพลินพิศ 

ฐานิวฒันานนท ์ และวิภา แซ่เซ้ีย [12] ซ่ึงจะส่งผล

ท�ำใหผู้สู้งอายมีุการฟ้ืนหายจากโรคไดช้า้ ระบบ 

ภูมิคุม้กนับกพร่อง เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

ตามมาได้มากข้ึน เช่นติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ผูสู้งอายตุอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานมากข้ึน มีค่าใชจ่้าย 

มีความเครียดและความวิตกกงัวล อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ตอ้งพกัรักษาตวั

นานข้ึนและอตัราตายสูงข้ึน 

	 อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาท่ีกล่าวถึง

กระบวนการเส่ือมถอยในผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อ

คะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ีลดลง ดังเช่น

การศึกษาของ สุรีรัตน์ ณ วิเชียร[13] ท่ีศึกษา

การนอนหลบัในผูสู้งอายุในชุมชน พบว่าผูสู้ง

อายุจะมีเปล่ียนแปลงของระยะเวลาในวงจร

การนอนหลับมากกว่าว ัย อ่ืน ๆ โดยพบว่า 

การเปล่ียนแปลงในระยะท่ี 1 ของ NREM มีระยะ

เวลาท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ระยะท่ี 3 และ 4 ของ NREM 

และREMมีระยะเวลาท่ีลดลงจึงมกัพบผูสู้งอายุ

นอนหลบัยาก ต่ืนบ่อยตอนกลางคืนและท�ำใหต่ื้น

เชา้กวา่ปกติ จากปัจจยัของเซลลใ์นระบบประสาท

ท่ีลดลง เช่นคล่ืนสมองแบบเดลต้ามีปริมาณ

ลดลง ซ่ึงคล่ืนน้ีจะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย 

และเกิดการนอนหลบั นอกจากน้ีความสูงอายุ

ยงัมีผลต่อการท�ำงานของต่อมไพเนียลท�ำให้

ผูสู้งอายุหลับยากและต่ืนง่ายในตอนกลางคืน 

และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของ โชติมันต ์ 

ชินวรารักษ ์และคณะ[14] ท่ีศึกษาคุณภาพการนอน

หลบัในผูสู้งอายุ พบว่าจากกระบวนการเส่ือม

ถอยระดับปัจจัยจากการหลั่งสารเมลาโทนิน 
ท่ีช่วยให้เขา้สู่ การนอนหลบัในผูสู้งอายุลดลง 

จึงส่งผลให้ผู ้สู งอายุ เ กิดการนอนหลับยาก  

ฮอร์โมนท่ีเ ก่ียวข้องกับการนอนหลับ เ ช่น 

มีการลดลงของการสร้างเมลาโทนิน จึงส่งผลให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจร การหลบั-การต่ืน 

(sleep-wake cycle) โดยผูสู้งอายุมกัจะเขา้นอน 

เร็วข้ึนและต่ืนนอนเชา้ข้ึน (advanced circadian  
tendency) โครงสร้างการนอนหลบั (sleep architecture) 

มีการลดลงของระยะหลบัลึก (non-rapid eye  

movement stage 3,NREM3 or slow wave sleep) 
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และระยะท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (rapid 

eye movement, REM) ในขณะท่ีระยะหลบัต้ืนจะ 

เพิ่มข้ึน (non-rapid eye movement stage1 or 2, 

NREM1 or NREM2) จากการเปล่ียนแปลงทั้งหมดน้ี  
จึงท�ำใหผู้สู้งอายมีุการนอนหลบัท่ีสั้นลงหลบัได้

ไม่ลึกและต่ืนบ่อย มีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีตามมา 

	 2. ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอน

หลบัในผูสู้งอายุ

	 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การลุกข้ึนมาขบัถ่าย

ปัสสาวะกลางดึก ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P<0.002) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนธยา มณีรัตน ์

และคณะ[15] ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลบัปัจจยั

รบกวนความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพ การนอน

หลบั และปัจจยัรบกวนของผูสู้งอายุในชุมชน

แห่งหน่ึงของกรุงเทพมหานคร พบว่าการต่ืน

เข้าห้องน�้ ำบ่อย ๆ ของผูสู้งอายุนั้ นเป็นปัจจัย

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ เน่ืองจากมี 

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ คือ

มีความเส่ือมของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะ 

ท�ำใหสู้ญเสียความยดืหยุน่ ส่งผลใหผู้สู้งอายปุวด

ปัสสาวะบ่อยๆ จึงท�ำให้ตอ้งต่ืนข้ึนมาปัสสาวะ

บ่อยๆจนส่งผลต่อการนอนหลบัต่อไม่ได ้ และ

ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ�ำตวั เช่นโรคเบาหวาน 

โรคต่อมลูกหมากโตในเพศชาย โรคไตวายเร้ือรัง 

ท่ีมีการใชย้าขบัปัสสาวะก็เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให ้

ผูสู้งอายุตอ้งลุกมาขบัถ่ายปัสสาวะกลางดึกได้

เช่นกนั ในส่วนของ การเตรียมการนอนหลบัและ 

สุขอนามัยการนอนหลับได้มีการศึกษาของ  

ธิติมา ณรงค์ศกัด์ิ ฐิติมา สงวนวิชยักุล วรพงศ ์ 

ตรีสิทธิวนิช[16]  ไดท้บทวนบทความวชิาการต่าง ๆ  

ใหข้อ้เสนอแนะในการเตรียมตวัก่อนการนอนหลบั 

เช่น การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น  

ชา กาแฟ โคลา ชอ็กโกแลต โซดา และแอลกอฮอล ์

เน่ืองจากจะไปกระตุ้นการท�ำงานของระบบ 

ประสาทส่วนกลาง (CNS) ท�ำให้เกิดการต่ืนตวั 

ส่งผลใหน้อนไม่หลบั อีกทั้งกระบวนการเผาผลาญ 

แอลกอฮอลน์ั้นจะเพ่ิมระดบัฮอร์โมน catecholamines 
ในเลือดท�ำให้หัวใจเตน้เร็ว ปวดศีรษะ ฝันร้าย 

ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีการขบัน�้ ำออกจากร่างกาย

ดว้ย จึงท�ำให้ตอ้งต่ืนระหว่างกลางคืนบ่อยเพ่ือ

มาปัสสาวะ ท�ำใหผู้สู้งอายมีุการนอนหลบัไม่ต่อ

เน่ืองได ้

	 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาปัญหาการนอน

หลับในผูสู้งอายุและแนวทางการจัดการทาง 

การพยาบาลของ ลดาวลัย์ พนัธ์ุพาณิชย์[2] ท่ี

สรุปการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพด้าน

ร่างกายท่ีมีผลต่อการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุมีเร่ือง 

การปัสสาวะบ่อย ๆ  ตอนกลางคืนซ่ึงเกิดจากหลาย ๆ  

สาเหตุ มีผลต่อการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุบทบาท

ของพยาบาลควรมีการจดัการเพ่ือส่งเสริมการนอน

หลบัท่ีเหมาะสมในผูสู้งอาย ุโดยค�ำนึงถึงผูสู้งอายุ

แต่ละคนอย่างเป็นองค์รวมทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสงัคมของผูสู้งอายนุั้น ๆ 

	 ส่วนปัจจยัและตวัแปรดา้นอ่ืน ๆ ท่ีผูว้ิจยั

ศึกษา และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบ

บุหร่ี การด่ืมสุรานั้น พบวา่จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดมี้การบริโภค จึงไม่ไดน้�ำ

มาวิเคราะห์ปัจจยัดงักล่าว แต่ศึกษาตามปัจจยั 

ท่ีพบ เช่นความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย ความเครียด 

การหยุดหายใจขณะนอนหลับ ความร้อน 

ความหนาว กล่ินอนัไม่พึงประสงค ์ ซ่ึงพบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั

เพียงเล็กน้อยและไม่ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
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	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ ท่ีกล่าวมา
แลว้นั้นปัจจัยเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อ 
ผูสู้งอายใุน การด�ำเนินชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
ถูกวิธีจะกลายเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค
ทางกายและทางจิตใจต่อไปดงันั้นบุคลากรทาง
สุขภาพจึงมีบทบาทส�ำคญัในการดูแลผูสู้งอายแุละ 
ควรมีวธีิการจดัการต่อคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
ในผูสู้งอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับใน 
ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั
	 1.1 จากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุคุณภาพ 
การนอนหลบัท่ีไม่ดี ควรมีการจดักิจกรรมหรือ
จดัท�ำโครงการในการจดัให้บริการและวางแผน
ปฏิบติังาน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัใน
ผูสู้งอายุ
	 1.2 ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัการต่ืนมาขบั
ถ่ายปัสสาวะกลางดึก ส่งผลต่อคุณภาพการนอน
หลบัจึงควรน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันา โดยการจดัท�ำ 
คู่มือสุขอนามยัการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ เพ่ือให้
ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีการวางแผนป้องกนั ปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมปัจจยัต่าง ๆ เพ่ือให้ผูสู้งอาย ุ
พักผ่อนอย่างเพียงพอและเกิดปัญหาสุขภาพ 
ต่าง ๆ ลดลง
 	 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
	 2.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล
	 2.1.1 จดัอบรมการประเมินคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับให้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล 
ผู ้สูงอายุในโรงพยาบาลและชุมชนเพ่ือเ พ่ิม
คุณภาพในการพยาบาล
	 2.1.2 จดักิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบัใน
ผูสู้งอายุและผูดู้แลหลกั โดยเน้นการส่งเสริม 

การนอนหลบัดว้ยวธีิแบบผสมผสานโดยไม่ใชย้า 
เช่น การออกก�ำลงักาย โยคะ ร�ำไมพ้อง การบ�ำบดั
ดา้นจิตใจ เช่น ดนตรีบ�ำบดั เพลงธรรมมะ เพลง
บรรเลง หรือการเลือกใชสุ้คนธบ�ำบดั เป็นตน้
	 2.2 ดา้นการวจิยั
	 2.2.1 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเป็นส่วนใหญ่ 
สามารถต่อยอดงานวิจยัอ่ืนๆเช่น น�ำผลสรุปงาน
วิจยัท่ีได้วิจยัแบบ cohort study เพ่ือศึกษาผล 
กระทบจากภาวะนอนไม่หลบัของผูสู้งอายุ
	 2.2.2 การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษาตวัแปร
อ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับใน 
ผูสู้งอาย ุเช่น ยาประจ�ำตวัท่ีมีผลต่อการนอนหลบั 
ในผูสู้งอาย ุดงันั้นควรศึกษาเพิ่มเติมเน่ืองจากอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ

กติกิรรมประกาศ
	 การวิจัยคร้ังน้ีจะส�ำเร็จลุล่วงไม่ได้หาก 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู ้สูงอายุทุกท่านท่ี
อาสาเข้ามาเป็นอาสาสมัครการวิจัย รวมไป
ถึงคณะผูบ้ริหารทั้ งในระดับกลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาลและโรงพยาบาล ผูร่้วมงานท่ีให ้
การสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้วิจัย รวมถึง
อนุญาตใหผู้ว้จิยัใชค้ลินิกสูงอาย ุเป็นพ้ืนท่ีการวจิยั 
และขอขอบคุณ ดร.กญัญาลกัษณ์ ณ.รังษี หวัหนา้
ศูนยว์ิจยัและพฒันาระบบบริการ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ท่ีใหค้ �ำปรึกษาการวเิคราะห์
ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จนท�ำใหง้านวิจยั
มีความสมบูรณ์เพิ่มมากข้ึน และทา้ยท่ีสุดน้ีผูว้จิยั
ขอขอบพระคุณ บิดามารดา ครอบครัว ท่ีใหค้วาม
เขา้ใจสนับสนุนในทุกด้าน ให้ความรัก ความ
ห่วงใยและเป็นก�ำลงัใจใหดี้เสมอมา รวมทั้งพ่ี ๆ 
นอ้ง ๆ เพื่อน ๆ ร่วมงาน ทุกท่านท่ีสนบัสนุนและ

ใหก้�ำลงัใจ ท�ำใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีลุล่วงไปดว้ยดี
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