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ความสมัพนัธร์ะหว่างคณุภาพการนอนหลบัและคณุภาพชีวิตในผูส้งูอาย ุ
ณ มหาวิทยาลยัผูส้งูอายเุทศบาลต าบลล าลกูกา อ าเภอล าลกูกา จงัหวดัปทมุธานี 

ชฎาพร คงเพช็ร*์ 
           นภาพร เพชรศร** 

บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างคุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพ
ชวีติในผู้สูงอายุ ณ มหาวทิยาลยัผู้สูงอายุเทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างคอื 
ผู้สูงอายุที่เข้าอบรมในมหาวิทยาลัยผู้สูงอายุ จ านวน 138 คน คัดเลือกโดยใช้การสุ่มแบบง่าย เครื่องมือวิจัย
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบัของพติสเ์บริก์ฉบบัภาษาไทย 
(T-PSQI) 3) แบบประเมนิคุณภาพชวีติ (WHOQOL-BREF-Thai) วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเชงิพรรณนา และสถติิ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องสเปียรแ์มน 
 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญงิ ร้อยละ 69.6 และพบว่าร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุมี
คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีมจี านวนชัว่โมงการนอนหลบัเฉลี่ย 6.2 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาที่ใชจ้ากเริม่เขา้นอนจน
หลบัเฉลี่ย 26.2 นาท ีประสทิธภิาพการนอนหลบัเฉลี่ยร้อยละ 83.9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดรีอ้ยละ 58.7  เมื่อจ าแนกตามองคป์ระกอบ 4 ดา้น พบว่า ผูส้งูอายุมรีะดบัคุณภาพชวีติดใีนดา้นจติใจมากสุด 
และมสีมัพนัธภาพทางสงัคมน้อยสุด ดา้นคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมพบว่ามคีวามสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพชวีติ
โดยรวมในระดบัต ่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (r= -0.345, p < .001) และ คุณภาพการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธท์างลบ
ในระดบัต ่ากบัองค์ประกอบ 4 ด้านของคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพร่างกาย (r=-0.388, p < .001) สุขภาพจิตใจ         
(r=-0.310, p < .001) สิง่แวดลอ้ม (r=-0.260, p=0.002) และสมัพนัธภาพทางสงัคม (r=-0.223, p=0.008)  
             ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยันี้ ทมีสุขภาพควรเหน็ความส าคญัในการส่งเสรมิสุขอนามยัการนอนหลบัและ
การพฒันากจิกรรมชุมชนเพื่อยกระดบัคุณภาพชวีติผูส้งูอายุ 
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The relationship between sleep quality and quality of life in the elderly 
at Elderly University Lam Lukka Subdistrict Municipality, Lam Lukka District 

Pathum Thani Province 
         Chadaporn Kongpetch* 

         Napaporn Petsorn** 
Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to study the relationship between sleep quality and quality 
of life among the elderly at the Elderly University, Lam Lukka Subdistrict Municipality, Lam Lukka District, Pathum 
Thani Province.  The sample comprised 138 elderly individuals from the Elderly University, selected using simple 
random sampling. The research instruments consisted of three parts: 1) personal information, 2) the Thai Pittsburgh 
Sleep Quality Index (T-PSQI), and 3) the Thai version of the WHOQOL-BREF quality of life scale (QoL). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficients. 

The results showed that 69.6% of the elderly participants were female, and the prevalence of poor sleep 
quality was 56.5%. The average sleep duration was 6.2 hours per day, and the average sleep latency (time taken 
to fall asleep after going to bed) was 26.2 minutes. The average sleep efficiency was 83.9%. Overall, 58.7% of the 
elderly had a good quality of life.  When considering the four domains of QoL, the psychological domain showed 
the highest scores, while the social relationship domain had the lowest.  Overall, the relationship between sleep 
quality and QoL was a low-level negative correlation that was statistically significant (r = -0.345, p < .001). Sleep 
quality also showed low-level negative correlations with all four QoL domains: physical health (r = -0.388, p < .001), 
psychological health (r = -0.310, p < .001), environmental (r = -0.260, p = .002), and social relationships (r = -0.223,        
p = .008). 

This study suggests that healthcare team should focus on sleep hygiene education and increasing social 
activities in the community to enhance quality of life and well-being among the elderly. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปัญหาการนอนหลบัพบได้บ่อยในผูสู้งอายุ จาก

การศกึษาพบภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุสูงเกือบ 
ร้อยละ 50 ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโ์มนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการนอนหลบั เช่น มกีารลดลง
ของการสร้างเมลาโทนิน เป็นต้น1 ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของวงจรการหลบั-การตื่น (sleep-wake 
cycle) โดยผูส้งูอายจุะเขา้นอนเรว็ขึน้และตื่นเชา้ขึน้ มี
ก า ร ลดล งขอ ง ร ะ ย ะหลับ ลึ ก  ( non- rapid eye 
movement stage 3 , NREM3 or slow wave sleep) 
ในขณะที่ระยะหลับตื้นจะเพิ่มขึ้น (non-rapid eye 
movement stage 1 or 2, NREM1 or NREM2) การ
เปลีย่นแปลงนี้ท าใหผู้ส้งูอายมุรีะยะเวลาการนอนหลบั
ลดลง หลับได้ไม่ลึกและ ตื่นบ่อย2 สอดคล้องกับ
การศกึษาในประเทศไทยที่พบความชุกของคุณภาพ
การนอนหลบัในผูสู้งอายุไม่ด ีรอ้ยละ 523 และปัญหา
การนอนหลับที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่  การนอน
หลบัยาก ใช้เวลานานกว่าจะหลบั ตื่นนอนกลางดึก
บ่อยๆ หรอืตื่นเชา้กว่าที่ควรจะเป็น มรีะยะการนอน
หลับในแต่ละคืนน้อยกว่าที่ร่างกายต้องการและใช้
เวลาในการนอนหลบัในชว่งกลางวนั3,4  

นอกจากนี้การนอนหลับไม่เพียงพอส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพทางปัญญา เช่น ความจ า การเรียนรู้ 
การใช้ เหตุ ผลเชิงตรรกกะ การค านวณ  การ
ประมวลผลทาง ค าพูดที่ซับซ้อนและการตัดสินใจ5 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ ท าใหก้ารใชช้วีติ
ในช่วงเวลากลางวนั ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร ท า
ให้อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ ความจ าแย่ลง ปวดศีรษะ 
หงุดหงดิง่าย และต้องใช้ยานอนหลับช่วยและเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อารมณ์
เปลี่ยนแปลง เครยีด ซึมเศร้า ไม่สามารถท างานได้
ตามศกัยภาพที่ควรเป็น6,7 ผู้สูงอายุที่มคีุณภาพการ

นอนหลบัไม่ดี เช่น มรีะยะเวลาการนอนหลบัลดลง 
ตื่นกลางดกึบ่อย ๆ มภีาวะนอนไม่หลบั หยุดหายใจ
ขณะหลับ หรือมีความผิดปกติของจังหวะชีวภาพ 
(circadian rhythm) และมีเมลาโทนินลดลง มีความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู โดยมกีาร
กระตุน้ของระบบประสาทซมิพาธติคิเพิม่ขึน้ ท าใหห้วั
ใจเต้นเรว็ ประกอบกบั มคีราบไขมนั และแคลเซียม
เกาะทีผ่นังชัน้ใน และแขนงของหลอดเลอืดแดงโคโร
นาร ีท าใหห้ลอดเลอืดตบีแคบ เกดิความดนัโลหติสูง
เลอืดไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจลดลงมอีาการเจบ็หน้าอก
และภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัได8้,9 

คุณภาพชวีิต เป็นแนวคดิแบบองค์รวม เพื่อให้
บุคคลมีความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม ทัง้สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธ์กับผู้อื่น สภาพแวดล้อม 
รายได้ เสรภีาพ รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่มผีล
ต่อ การด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตที่ดีจะเชื่อมโยง
เป้าหมายในการมีชีวิตอยู่ ช่วยให้บุคคลนัน้ ๆ มี
ความสุข รู้สึกมีคุณค่าและมีแรงบันดาลใจในการ
ด าเนินชีวิตต่อไป10 องค์การอนามยัโลก (WHO)ให้
ความหมายคุณภาพชวีิตว่า เป็นการรบัรู้ของแต่ละ
บุคคล เกี่ยวกับสถานะในชีวิตภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม และระบบคุณค่า ในที่พวกเขาอาศยัอยู่  
และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวังรวมถึง
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกบัสังคมที่ตนอาศยัอยู่11  ใน
ต่างประเทศมกีารวจิยัพบว่าคุณภาพการนอนหลบัใน
ผู้สูงอายุ  มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เช่น 
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างคณุภาพการนอนหลบั
กบัคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศอิหร่าน พบว่า 
ผูส้งูอายมุคีณุภาพการนอนหลบัไมด่รีอ้ยละ 52.4 และ
มรีะยะเวลาการนอนหลบัน้อยกว่า 7 ชัว่โมงถงึรอ้ยละ 
57.3 จะมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ดีว้ย12 
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มหาวิทยาลัยผู้สูงอายุเทศบาลต าบลล าลูกกา 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ก่อตัง้เมื่อปี พ.ศ. 
2560 โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ มเีทศบาลต าบล
ล าลูกกาเป็นผู้รบัผิดชอบและใช้เงนิงบประมาณของ
เทศบาลต าบลล าลูกกาในหมวดพฒันาคุณภาพชวีิต
และสวสัดกิารทางสงัคม ไดจ้ดัในรปูแบบมหาวทิยาลยั
วัยที่สาม(University of the Third Age) ซึ่ งมีการจัด
กิจกรรมการศึกษาส าหรบัผู้สูงอายุโดยตรง  ภายใต้
แนวคดิการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติ
อย่างเป็นองค์รวมรอบด้านทัง้ร่างกาย จิตใจ การ
ปรบัตวั การเขา้สงัคม การจดัการสอนในลกัษณะการ
เรยีนเสรมิในระยะสัน้ โดยใชเ้วลาการศกึษาสปัดาหล์ะ 
1 วนั เป็นเวลา 1 ปี คณะพยาบาลศาสตร์วชัรพลเป็น
หน่วยงานหนึ่ งที่ เข้าไปร่วมเป็นคณะท างานใน
มหาวทิยาลยัผูส้งูอายุ และเป็นวทิยากรใหก้บัผูส้งูอายุ
ทีเ่ขา้รบัการอบรมเป็นประจ าทกุปี  เนื่องจากการศกึษา
เกี่ยวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบั
กบัคุณภาพชวีิตในผู้สูงอายุในประเทศไทยยงัมน้ีอย 
ผู้ วิ จัย จึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาผู้ สู งอายุ ใน
มหาวิทยาลัยผู้สูงอายุเทศบาล ต าบลล าลูกกา ว่ามี
คุณภาพการนอนหลบัเป็นอย่างไรและมคีวามสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติอยา่งไร  

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ใชก้รอบแนวคดิคุณภาพการนอน

หลบัของบซัเซและคณะฯ5 เพื่อวดัคุณภาพการนอน 
หลบัของผูสู้งอายุ โดยใชแ้บบประเมนิของพติสเ์บริก์ 
เป็นการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งครอบคลุม ระยะเวลา
การนอนหลบั ความล่าช้าในการนอน ประสทิธิภาพ
การนอนหลบั การตื่นกลางดึก การใช้ ยานอนหลับ 
และความรู้ สึ ก ง่ ว งนอน ใน เ วล ากลา งวัน 5 มี
ความสมัพนัธ์อย่างไรกบัคุณภาพชวีติ  ซึง่ใชแ้นวคดิ 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL BREF – THAI) ทีแ่บ่งคณุภาพ 
ชวีิตเป็น 4 มติิ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คอื การรบัรู้
สภาพทางร่างกายทีม่ผีลต่อชวีติประจ าวนัของบุคคล 
2) ด้านจติใจ คอื การรบัรูส้ภาพทางจติใจของตนเอง 
3)  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้  
ความสมัพนัธ์ของตนกบับุคคลอื่น การได้รบัความ
ช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นในสงัคม รวมถงึการรบัรู้เรื่อง 
อารมณ์ทางเพศ และ 4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม คอื การรบัรู้
เกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต13 ดัง
ภาพที ่1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Figure 1: Conceptual framework 

Sleep Quality 
- Subjective sleep quality 
- Sleep latency 
- Sleep duration 
- Sleep efficiency 
- Sleep disturbance 
- Use of sleep medication 
- Daytime dysfunction 

Quality of Life 

- Physical health 
- Psychological health 
- Social relationship 
- Environmental 
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สมมติุฐานการวิจยั 
คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติในผูส้งูอายุ 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1.   ศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมหาวิทยาลยัผู้สูงอายุ 
เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทมุธานี 

2.  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอน
หลบั และคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุในมหาวิทยาลยั 
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา 
จงัหวดัปทมุธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
research) ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั ในเดือน 
สงิหาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืน เมษายน พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร  คอื ผูส้งูอายุในมหาวทิยาลยัผูสู้งอายุ 

เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีเ่ขา้รบัการอบรม
ในมหาวทิยาลยัผูส้งูอาย ุตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2566 ถงึ
เดือนกนัยายน 2567  จ านวน 184 คน (ข้อมูลจาก
มหาวทิยาลยัผูส้งูอาย ุเทศบาลต าบลล าลกูกา) 

กลุ่มตวัอย่าง ใช้การสุ่มแบบง่าย ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรของดาเนียล14 ก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ (alpha) ร้อยละ 95 ระดับความคลาด
เคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 และค่าสดัส่วน (P) เท่ากบั 
0.52 ค านวณจากงานวจิยัของโชตมินัต์ ชนิวรารกัษ์3 

ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 125 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่ขนาดตวัอย่าง
อกีรอ้ยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ท า

ใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง รวม ทัง้สิน้ 138 คน และสุ่ม
โดยการจบัสลาก โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า  คอื เป็น
ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เข้าใจ การสื่อสารโดย
วิธีการฟัง พูด อ่าน เขยีน ภาษาไทยตามปกติ และ
ยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์การคดัออก  
คอื ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพกระทนัหนัหรอืขอถอน
ตวัระหว่างตอบแบบสอบถาม   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เป็นแบบสอบถามความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพ

การนอนหลบั และคุณภาพชวีติในผูสู้งอายุ โดยแบ่ง 
เป็น 3 สว่น ไดแ้ก ่ 

ส่วนที ่1  ขอ้มลูส่วนบุคคล  เช่น เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา รายได ้โรคประจ าตวั กจิวตัรประจ าวนั การ
ใชย้าเสพตดิ เป็นตน้ 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบัของ
พิตส์ เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai version of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index, T-PSQI) ได้รบัการ
พฒันาโดย ตะวนัชยั  จริประมุขพทิกัษ์และวรญั ตนั
ชัยสวัสดิ 1์5 มีค าถามทัง้หมด 9 ข้อ แบ่ งเป็น 7 
องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบจะมีค่าคะแนน
ระหว่าง 0 - 3 คะแนน รวมมคีา่คะแนนระหว่าง 0 - 21 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่เท่ากับหรือน้อยกว่า 5 
คะแนน หมายถงึ มคีุณภาพการนอนทีด่ ีและคะแนน
รวมทีม่ากกว่า 5 คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอน
ทีไ่มด่ ี

ส่วนที ่3  แบบประเมนิคุณภาพชวีติขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย13 (WHOQOL – 
BREF – THAI) จ านวน 26 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ด้าน คอื 
ด้านสุขภาพร่ างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ  ด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 
5 ระดบั คอื 5, 4, 3, 2 และ 1 หมายถงึ มากทีส่ดุ มาก 
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ปานกลาง เล็กน้อยและไม่ เลย มีข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ขอ้ การแปลผลโดยรวม คะแนน 
26 – 60 คะแนน หมายถงึ การมคีุณภาพชวีติทีไ่ม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน หมายถงึ การมคีณุภาพชวีติ
กลาง ๆ และคะแนน 96 – 130 คะแนน หมายถงึ การ
มคีณุภาพชวีติทีด่ ี

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ  
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ

ภาษาไทยใชข้องตะวนัชยั จริประมุขพทิกัษ์ และวรญั 
ตันชัยสวัสดิ  ์มีค่ าความไว เท่ ากับ  89.6 ค่ า
ความจ าเพาะเท่ากบั 86.5 และแบบประเมนิคุณภาพ
ชวีติ มคี่าความเทีย่ง เท่ากบั 116  จงึน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กบัผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะเดียวกบักลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ทา่กบั 0.74 และ 0.85  ตามล าดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยให้ผู้ช่วยนักวิจยั เก็บ

รวบรวมขอ้มูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ภายหลงั 
ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ เก็บจาก
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เขา้รบัการอบรม ใน 
มหาวทิยาลยัผูส้งูอายุ และมขี ัน้ตอนการประสานงาน
ดงันี้ ผูว้จิยัท าหนังสอืขออนุญาต ต่อนายกเทศมนตร ี
เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประสาน กบัหวัหน้าผูร้บัผดิชอบการฝึกอบรม เพือ่จดั
เวลาเขา้พบผู้สูงอายุ ผู้ช่วยนักวิจยัเขา้พบผู้สูงอายุ 
อธิบาย วัตถุประสงค์ ข ัน้ตอนในการเก็บข้อมูล 
ประโยชน์ในการวจิยัครัง้นี้ และใหส้ทิธิใ์นการตดัสนิใจ
เขา้ร่วม โครงการการวจิยั เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอม
เขา้ร่วมโครงการให้เซ็นต์ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
กรณีปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ

อบรมหรอืเสียสิทธิอ์ ื่น ๆ และให้ตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ใชเ้วลา ตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 
15-20 นาท ี
 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

การวจิยันี้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ WTU 2567-0097 ลง
วนัที ่20 กนัยายน 2567  โดยทมีผูช้ว่ยนกัวจิยัแนะน า
ตวั และชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะ
รับจากการวิจัย ให้สิทธิใ์นการตัดสินใจที่จะตอบ
หรือไม่ตอบแบบสอบถาม โดยการถอนตัวจะไม่มี
ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ กรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพกระทนัหนั ทมีวจิยัใหก้ารดูแลเบื้องต้น และ
คดัออกจากการวิจยั ให้ผู้เขา้ร่วมการวิจยัลงลายมอื
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและเอกสารจะถูก
ท าลายทิง้หลงังานวจิยัไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร ่1 ปี 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิ
ดงันี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลับ 
คณุภาพชวีติ วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

2) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ตัวแปร
คุณภาพการนอนหลบักบัคุณภาพชวีติในผูสู้งอายุไม่
มกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิจงึวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างคุณภาพการนอนหลบั และคุณภาพชวีิตด้วย
สถิติส ัมประสิทธิ ส์หสัมพันธ์ ของส เ ปียร์แมน 
(Spearman’s correlation coefficients) โดยก าหนดค่า
ระดบัความสมัพนัธ ์คอื 0.81-1.00 มคีวามสมัพนัธ์กนั
มาก 0.51-0.80 มีความสมัพนัธ์กนัปานกลาง 0.21-
0.50 มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต ่า 0.01-0.20 มี
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คว ามสัมพัน ธ์ กัน น้ อยม าก  แ ล ะ  0. 00 ไม่ มี
ความสมัพนัธก์นั17  
 
ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน138 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 69.6 มอีายุเฉลีย่ 68.5 
ปี (SD=6.3) อายุระหว่าง 60-65 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 
33.3 รองลงมา อายุระหว่าง 66-70 ปี ร้อยละ 30.4 
การศกึษาจบชัน้ประถมศกึษามากทีสุ่ด รอ้ยละ 37.7 
รองลงมาจบปวช.,ปวส. รอ้ยละ 32.6 มรีายไดต้่อเดอืน 
มากกว่า 3,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 39.1 
รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 1001-2000 บาท/เดือน 
รอ้ยละ 25.4 มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 75.4 พบเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 57.2 รองลงมา โรคไขมนัใน
เลือดสูง ร้อยละ 33.3 ออกก าลังกายเป็นบางครัง้ 
สปัดาห์ละ 3-5 วนั มากที่สุด ร้อยละ 52.7 รองลงมา 
ออกก าลงักายเป็นประจ า สปัดาห์ละ 3-5 วนั รอ้ยละ 
42.8  ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ ร้อยละ 
28.5 และการใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอลล์ สูบ
บุหรี ่รอ้ยละ  5.9 และสภาพแวดลอ้มรบกวนการนอน
หลบั พบว่า มอีณุหภมูริอ้นหรอืหนาวเกนิไปมากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 24.8 รองลงมา มเีสยีงรบกวน รอ้ยละ 7.3 

2. ผลการประเมนิคุณภาพการนอนหลบั พบว่า
รอ้ยละ 56.5 ของผูส้งูอายมุคีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี
(PSQI>5) แต่รบัรู้ว่าตนเองมีคุณภาพการนอนหลับ
อยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 14.5 ระดบัดี ร้อยละ 66.7 
เวลาเข้านอนที่พบมากที่สุด คือ  22.00 น. ร้อยละ 
43.5  และตื่นนอนเวลา 5.00 น. มากที่สุด ร้อยละ 
33.5 มีระยะเวลาที่ใช้ตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลับ 
16-30 นาที ร้อยละ 60.1 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 26.2 
(SD=17.0) มจี านวนชัว่โมงการนอน 6-7 ชัว่โมง มาก

ทีสุ่ด รอ้ยละ 69.6 คดิเป็นคะแนนเฉลีย่ 6.2 (SD=0.7) 
มีประสิทธิภาพการนอนหลับมากกว่า 85% ร้อยละ 
57.2 และมคีะแนนเฉลี่ย 83.9 (SD=7.0) ไม่เคยใชย้า
นอนหลับ ร้อยละ 94.6 และพบว่าเมื่อง่วงนอนมี
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวันบ้าง
เลก็น้อย รอ้ยละ 51.4 ดงั Table 1 

 3. ผลการประเมนิระดบัคณุภาพชวีติ พบว่า รอ้ย
ละ 58.7 ของผูสู้งอายุมคีุณภาพชวีติ โดยรวม อยู่ใน 
ระดบัดี มคี่าคะแนนสูงสุด 127 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 130 คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 98.1 (SD=11.9) โดย
มคีุณภาพชวีติดา้นสุขภาพจติใจมากสุด รอ้ยละ 60.1 
และดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคมน้อยสุด รอ้ยละ 21.0   
และมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ย
ละ 41.3 โดยมีคุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพ ทาง
สงัคมมากสุด รอ้ยละ 79.0 และดา้นสุขภาพจติใจน้อย
สดุ รอ้ยละ 39.9 ดงั Table 2 

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ
และคุณภาพชวีติในผูส้งูอายุ พบว่า คุณภาพการนอน
หลบัโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติ
โดยรวม อยู่ในระดบัต ่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ที่
ระดบั .01 (r = -.345, < 0.001) และสมัพนัธท์างลบใน
ระดับต ่ากบัคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาพ
กาย (r = -.388, < 0.001) สุขภาพจติใจ (r = -.310, < 
0.001) สิ่งแวดล้อม (r = -.260, p = .002) และ
สัมพันธภาพทางสังคม (r = -.223, p = .008) ดัง 
Table 3 
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Table1. Number, percent among all the participants by PSQI component. (n=138) 

PSQI Component Number % 
Global PSQI 
   good 60 43.5 
   bad 78 56.5 
1. Subjective sleep quality   
   Very good 20 14.5 
   Fairly good 92 66.7 
   Fairly bad       24 17.4 
   Very bad                                        2   1.4   
2. Sleep latency (Mean = 26.2, SD = 17.0) 
   < 15 mins 37 26.8 
   16-30 mins                                       83 60.1 
   31-60 mins                                      15   10.9 
   > 60 mins 3 2.2 
3. sleep duration (Mean = 6.2, SD = 0.7)   
   > 7 hours                                10 7.2 
   7-6 hours 96 69.6 
   5-4 hours                                       32 23.2 
4. sleep efficiency (Mean = 83.9, SD = 7.0)   
   >85%                                    79 57.2 
   75-84%                                           45   32.6 
   65-74%                                           13 9.5 
   <65%                                    1 0.7 
5. Sleep disturbance   
   Not during past month                                     3 2.2 
   Less than once a week 121 87.7 
   Once or twice a week 14 10.1 
6. Use of sleeping medication   
   Not during past month 131 94.9 
   Sometime  5   3.6 
   Often  2                                     1.5 
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PSQI Component Number % 
7. Daytime dysfunction   
   Not during past month 59 42.8 
   Less than once a week 71 51.4 
   Once or twice a week 0 0 
   Three or more times a week 8 5.8 

Note: PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index 
    

Table 2.  Number, percent among all the participants by quality of life domains. (n=138) 
 Quality of life 

Quality of life domains Good  Moderate  Poor 
 Number %  Number %  Number % 

Physical health 76 55.1  62 44.9  0 0 
Psychological health 83 60.1  55 39.9  0 0 
Social relationships 29 21.0  109 79.0  0 0 
Environmental                                                               71 51.4  67 48.6  0 0 
Overall quality of life 81 58.7  57 41.3  0 0 
Mean = 98.1, SD = 11.9         

 

Table 3. Correlation coefficient between sleep quality and quality of life among all the participants. (n=138) 
Quality of life Sleep quality 

r P-value 
Physical  
Psychological 
Social relationships 
Environmental   

          -.388***  
          -.310*** 

          -.223** 

          -.260**                                           

< 0.001 
< 0.001 
0.008 
0.002 

Overall quality of life           -.345*** < 0.001 
Note. ** p<0.01, ***p< 0.001, Spearman’s rank correlation coefficient 
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การอภิปรายผล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้น เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องตามโครงสรา้งของผูสู้งอายุไทย ทีพ่บว่ามี
ประชากรสูงอายุหญงิมากกว่าชายและมอีายุระหว่าง 
60-69 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 59.318 มโีรคประจ าตวัเป็น
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมากทีสุ่ดรอ้ยละ 75.4 และพบโรค
ความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ รอ้ยละ 57.2 สอดคลอ้งกบั
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2566 ที่
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากสุดใน
ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 46.919 การมโีรคประจ าตวัเรือ้รงั เชน่ 
ความดนัโลหติสูงและไขมนัในเลอืดสูง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชวีิต ท าให้ความสามารถในการ
ท ากจิกรรมลดลง เพิม่ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอด
เลอืด และยงัเชื่อมโยงไปถงึนโยบายด้านสาธารณสุข 
ของประเทศไทยทีต่้องดูแลสุขภาพและคุณภาพชวีิต
ของประชาชน 

2. คุณภาพการนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ  56.5 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ ทีพ่บว่า
ผูสู้งอายุมากกว่ารอ้ยละ 50 มคีุณภาพการนอนหลบั 
ไม่ดี3,12,20 และเพศหญิงมีปัญหาการนอนไม่หลับ
มากกว่าเพศชาย มโีรคความดนัโลหติสูง และไขมนั 
ในเลอืดสงูร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการวจิยัทีผ่่านมาที่
พบผูห้ญงิมคีุณภาพการนอนหลบัไม่ดมีากกว่าผู้ชาย 
และโรคความดนัโลหติสูงสมัพนัธ์กบัปัญหาการนอน
หลบัท าใหห้ลบัไม่ต่อเนื่อง3,21 กลุ่มตวัอย่างมจี านวน 
ชัว่โมงการนอนเฉลี่ย 6.2 ชัว่โมงต่อวัน เวลาที่เข้า
นอนส่วนใหญ่ 22.00 น. ตื่นนอน 05.30 น. ระยะเวลา 
ที่ใช้ตัง้แต่เริม่เขา้นอนจนหลบัเฉลี่ย 26.2 นาท ีและ 

ประสิทธิภาพการนอนหลับเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 83.9 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของโชตมินัต์ ชนิวรารกัษ์และ
คณะฯ พบว่าผูส้งูอายุมจี านวนชัว่โมงนอนเฉลีย่ 6.09 
ชัว่โมง ระยะเวลาเริ่มเข้านอนจนหลับเฉลี่ย 28.35 
นาท ีประสทิธภิาพการนอนหลบัเฉลีย่รอ้ยละ 84.403 
โดยทัว่ไปผูสู้งอายุทีม่สีุขภาพด ีควรมรีะยะเวลาการ
นอนหลบัในช่วงกลางคนื 6-8 ชัว่โมง ระยะเวลาทีใ่ช้ 
ตัง้แต่เริม่เขา้นอนจนหลบัน้อยกว่า 20 นาท ีและควรมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ต ่ ากว่าร้อยละ 854 
คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงนี้  เกิดจากการ
เปลีย่นแปลงวงจรการนอนหลบัในผูส้งูอายุ คอื มกีาร
ลดลงของระยะหลบัลกึ และระยะหลบัตื้นเพิม่ขึน้ ท า
ใหผู้สู้งอายุมรีะยะเวลาการนอนหลบัทีส่ ัน้ลง หลบัได้
ไม่ลึก และตื่นบ่อย2 และอาจมีปัจจัยรบกวนอื่น
เกี่ยวข้อง เช่น การตื่นเข้าห้องน ้า ตื่นเช้ากว่าปกติ 
การนอนหลับเวลากลางวัน การหลัง่ฮอร์โมนลดลง 
เช่น  เมลาโทนิน  growth hormone ที่ เ ป็ นการ
เปลี่ยนแปลง ของโครงสร้างการนอนหลับ (sleep 
architecture) หรอืเกดิความวติกกงัวล เกรงว่าจะตื่น
ไม่ทันกรณี มีภารกิจในช่วงเช้า นอกจากนี้การมี
ปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล 
อารมณ์ซมึเศรา้22 

3. คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ีเมื่อจ าแนก
ตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน พบมี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
ร่างกาย ด้านสิง่แวดล้อม และด้านสมัพนัธภาพทาง
สงัคมน้อยสุด อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มวยั
ผูส้งูอายุตอนตน้ ทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีรา่งกาย
ไม่มาก ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ตัดสินใจในสิ่งต่าง ๆ 



44                                     วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่37 ฉบบัที ่1  มกราคม – มถุินายน 2569                                 

ด้วยตนเอง มคีวามพงึพอใจในชวีิต รู้สกึว่าตวัเองมี
คุณค่ า  และภาระงานรับผิดชอบลดลง จึง ให้
ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพ อกีทัง้เทศบาลต าบล
ล าลูกกามนีโยบายจดัโครงการมหาวทิยาลยัผูสู้งอายุ
ขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในชุมชน มี
สุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมถึงให้
ความส าคญัด้านการอนุรกัษ์สิง่แวดล้อม สอดคล้อง 
กบัสาธมิาน มากชชูติ และคณะ   ศกึษาระดบัคณุภาพ
ชวีติผูส้งูอายุในชุมชนเทศบาลยะลาพบว่า มคีุณภาพ 
ชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ีรอ้ยละ 60.9 เมื่อพจิารณา
รายดา้น พบว่า ดา้นจติใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
และสิง่แวดล้อมอยู่ในระดบัด ีส่วนคุณภาพชวีติด้าน
สขุภาพรา่งกายอยูใ่นระดบัปานกลาง23   

ส าหรบัคุณภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม
ของกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนต ่าสุด อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างใชป้ระสบการณ์ชวีติจากบุคลกิภาพในตนเอง 
และการด าเนินชวีติทีเ่ป็นอยู่ในอดตี มาใชใ้นการตอบ
เรือ่งความสมัพนัธ์ทางสงัคม แต่ไมไ่ดค้ านึงถงึการเขา้
มาอบรมในมหาวิทยาลัยผู้สูงอายุที่มีเพื่อนเพิ่มขึ้น 
และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม มขีอ้ค าถามประเด็น
หลกัคอื ความพอใจต่อการผูกมติรหรอืเขา้กบัคนอื่น
อย่างที่ผ่านมามากน้อยเพยีงใด ความพอใจกบัการ
ชว่ยเหลอืทีเ่คยไดร้บัจากเพื่อน ๆ  และความพงึพอใจ
ในชวีติทางเพศ ลกัษณะค าถามเป็นความสมัพนัธ์ทาง
สงัคมที่เกดิขึ้น   และหล่อหลอมมาทัง้ชวีิตในอดตีที่
ผ่ านมา แต่ ไม่ได้มุ่ งเน้นที่การเข้ามาอบรมใน
มหาวทิยาลยัผูส้งูอายุ ส่วนในดา้นความพงึพอใจทาง
เพศ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับต ่า 
อาจเกดิจากวฒันธรรมสงัคมไทยที่เรื่องเพศสมัพนัธ์
ไม่ ใช่ เรื่ องที่ควรเปิดเผย จึงท าให้คะแนนรวม

ความสมัพนัธ์ด้านนี้น้อยสุด ใกล้เคยีงกบัการศึกษา
ของนัฐฐาพร โพธิร์กัษาและคณะ ศกึษาคุณภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดสระบุรี โดยใช้แบบประเมิน
เดยีวกนั พบคุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
อยูใ่น ระดบัน้อยทีส่ดุ24 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอน
หลบัและคณุภาพชีวิตในผู้สูงอายุ จากการศกึษานี้
พบว่าคุณภาพการนอนหลบัโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = -.345, p< 0.001) และสมัพนัธ์
ระดับต ่ากับองค์ประกอบ 4 ด้านของคุณภาพชีวิต  
กล่าวคอื กลุ่มตวัอย่างมากกว่า ครึง่หนึ่ง มคีุณภาพ
การนอนหลบัไม่ดี และมคีุณภาพชวีติโดยรวมลดลง 
ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพ การนอนหลบัและคุณภาพชวีติ ของ
ผูส้งูอายหุลงัเกษยีณจากการท างานในประเทศอหิร่าน 
พบว่า ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มคีุณภาพการนอนหลบั ไมด่ ี
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย การดูแลตนเอง การรับรู้ทาง
สตปัิญญา ภาวะซมึเศรา้ การเขา้สงัคมและความพงึ
พอใจในชีวิต25สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบ
ความสมัพนัธ์ทางลบสูง ระหว่างคุณภาพการนอน
หลบัทีไ่มด่กีบัคณุภาพชวีติในผูส้งูอายุ12,26 ปัญหาการ
นอนไม่หลบัมผีลทางลบต่อสุขภาพร่างกายและจติใจ 
ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง มคีวามผดิปกตทิางอารมณ์ สูญเสยีความเป็น
อสิระ แยกตวัเอง ออกจากสงัคม และคุณภาพชวีติใน
ผู้สูงอายุลดลง26 อธิบายได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุมคีุณภาพ
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การนอนหลับดี จะท าให้สดชื่น มีพลังในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี ส่งเสริมให้สุขภาพร่างกาย
แขง็แรง จติใจมัน่คง มคีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบับุคคลรอบ
ขา้ง  

การศกึษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างที่เริ่มมี
ปัญหาการนอนหลับ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
บา้งแลว้ แต่เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุตอนตน้ที่
มคีวามเสื่อมจากการชราภาพยงัไม่มาก คุณภาพชวีติ 
ในแต่ละดา้นจงึเปลีย่นไม่มาก โดยเฉพาะดา้นร่างกาย 
จิตใจ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
มากกว่าด้านอื่น สอดคล้องกบัการศึกษาของ Zhao 
และคณะ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนอนหลบั 
สุขภาพจิต และ สุขภาพร่างกายในผู้สูงอายุชาวจีน
พบว่า คุณภาพการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์โดยตรง 
กบัสุขภาพร่างกายและจิตใจ27  ในด้านสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ต ่าสุด อาจเนื่องจาก 
กลุ่ มตัวอย่ างมีพฤติกรรมการด า เนิ นชีวิต ใน
สิ่งแวดล้อมและมีสมัพนัธภาพทางสังคมที่ถูกหล่อ
หลอมมาทัง้ชีวิต และผลกระทบต่อคุณภาพชวีิตใน
เรื่องความสมัพันธ์ทางสังคมไม่เกิดขึ้นโดยตรงกับ
ร่างกาย สอดคลอ้งกบัการศกึษา ของ Samiksha และ
คณะ พบว่า คุณภาพการนอนหลบัผูส้งูอายุทีสุ่ขภาพ
สมบูรณ์ มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัคุณภาพชวีติใน
ทุ กด้ าน  แล ะด้ านสัมพัน ธภาพทางสั ง คมมี
ความสมัพนัธต์ ่าสดุ26 

การวิจยันี้มขีอ้จ ากดั เนื่องจากเป็นการวิจยัเชิง
พรรณนาจงึบอกไดเ้พยีงแค่ความชุกของคุณภาพการ 
นอนหลับ ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุผลของตวั
แปรได ้และเป็นการศกึษาเฉพาะผูส้งูอายุทีเ่ขา้รบัการ 
อบรมในมหาวทิยาลยัผูส้งูอาย ุเทศบาลต าบลล าลกูกา
เทา่นัน้ 

 

การนอนหลบัเป็นองค์ประกอบส าคญัทีส่่งผลต่อ
ความเป็นอยู่ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ  สังคมและ 
สิง่แวดล้อมของผูสู้งอายุ ปัญหาการนอนหลบัพบได้
บ่อยในผูสู้งอายุ และอาจน าไปสู่ ปัญหาทางร่างกาย 
จิตใจ สงัคมในภายหลังได้ จากผลการศึกษาพบว่า 
ผูส้งูอายมุากกว่าครึง่หนึ่งมคีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี
และพบความสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพ
ชวีิตโดยรวม เมื่อแยกตามองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน
ของ คุณภาพชีวิต พบว่ามีความสมัพนัธ์ทางลบใน
ระดับต ่ าทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และ
สมัพนัธภาพ ทางสงัคมตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

ผลการศกึษาพบว่า ผูสู้งอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมี
คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีแต่มคีุณภาพชวีติโดยรวม 
อยูใ่นระดบัด ีเมือ่อายเุพิม่มากขึน้ปัญหาการนอนหลบั
จะสงูขึน้ ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชวีติ สามารถน าผล 
การศกึษาไปใชใ้นการช่วยเหลอืผูส้งูอายุใหม้คีุณภาพ
การนอนหลบัทีด่ขี ึน้ เชน่ ตดิตามประเมนิผล คณุภาพ 
การนอนหลบั ส่งเสรมิสุขอนามยัการนอนหลบั สรา้ง
กลุ่มเพือ่นเพือ่ชว่ยเหลอืผูส้งูอาย ุ(peer support) หรอื
สรา้งเครอืข่ายผูดู้แลผูสู้งอายุใหม้คีวามรูถ้ึงแนวทาง
ปฏบิตัเิพื่อส่งเสรมิคุณภาพการนอนหลบัใหเ้หมาะกบั
แต่ละบุคคล  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารวิจยัและพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุ และ วจิยัคุณภาพ
การนอนหลบัและคุณภาพชวีติในผูสู้งอายุทีม่ปัีญหา
โรคเรือ้รงั เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด โรคไต เป็นตน้ 
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