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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาความวติกกงัวล

ต่อโรคโควิด-19 และ คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ และ 2) ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควดิ-19 กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีอาศยัอยูใ่น

เขตจงัหวดัก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 84 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนและ 

การบอกต่อแบบสโนวบ์อลล ์ (snowball sampling) ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 

2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควิด-19 และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตตเ์บิร์ก มีค่าความเช่ือมัน่ 0.83 และ 0.85 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสเปียร์แมน ผลการวิจยัพบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19  (  = 0.57, S.D. = 1.30) และร้อยละ 71.23 ของกลุ่ม

ตวัอยา่งมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ(r = 0.48) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 
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Abstract

	 This correlational descriptive research aimed to investigate 1) COVID-19 anxiety and sleep quality 

of older persons and  2) the relationship between COVID-19 anxiety and sleep quality among older adults. 

Participants were older persons who had been infected with COVID-19, living in Kamphangphet province, 

Thailand. The 84 participants were selected using the multi-stage random and snowball sampling methods 

from August to September 2023. The research instruments used in this study were a demographic data  

recording form, the Coronavirus Anxiety Scale-5, and the Pittsburgh Sleep Quality Index, which had  

reliability values 0.83 and 0.85, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 

rank correlation. Results demonstrated that all participants had no anxiety toward COVID-19 (  = 0.57,  

SD = 1.30), and 77.23% had poor sleep quality. Anxiety related to COVID-19 was moderately and positively 

correlated with sleep quality (r = 0.48), achieving statistical significance with a p-value of less than .01.  

 

Keywords: Anxiety of COVID-19, Sleep quality, Older persons  

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ของโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา (coronaviruses)  

ท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือง่ายเป็นวงกวา้งและมีอัตรา 

การตายสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูท่ี้มี

โรคร่วม (World Health Organization & China, 2020) 

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานถึงสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 พบวา่มีผูติ้ดเช้ือสะสมทัว่โลกมากกวา่ 

774 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตสะสมมากถึง 7 ลา้นคน  

ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือสะสมและผูท่ี้ป่วย

ตายดว้ยโรคโควิด-19 สูงท่ีสุดในโลก (World Health 

Organization: WHO, 2024) ซ่ึงจ�ำนวนผูเ้สียชีวติมากกวา่

ร้อยละ 75 อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอาย ุ(Elflein, 2023) ในขณะท่ี

สถานการณ์ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือสะสมมากกวา่                 

4.7 ลา้นคน มีจ�ำนวนผูเ้สียชีวติสะสมมากกวา่ 34,000 คน 

แมว้่าสถานการณ์ในปัจจุบนัจะพบผูเ้สียชีวิตด้วยโรค 

โควดิ-19 มีจ�ำนวนลดลงแต่มีการรายงานร้อยละผูเ้สียชีวติ

ดว้ยโรคโควดิ-19 จ�ำแนกตามกลุ่มอายอุยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายุ

เพิ่มสูงข้ึนร้อยละ70 (14 ราย) จากเดือนภุมภาพนัธ์ 2667 

เป็นร้อยละ100 (14 ราย) ในเดือนมีนาคม 2567 (Department 

of Disease Control, 2024) นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้เคย 

ติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่

ร้อยละ 50 มีภาวะลองโควดิ (long COVID) (Luo et al., 

2023) โดยความเส่ียงของการเกิดอาการเพิม่สูงข้ึนในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุ(National Institute on Aging, 2023) สาเหตุหน่ึง

อาจเกิดจากกระบวนการชราท�ำใหโ้ครงสร้างและการท�ำ

หนา้ท่ีของระบบต่างๆ ของผูสู้งอายเุส่ือมถอยลงโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ระบบภูมิคุม้กนัและระบบทางเดินหายใจท่ีท�ำงาน

ไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ 

	 จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ท่ีผา่นมา

ร่วมกบัผูสู้งอายตุอ้งอยูใ่นมาตรการป้องกนัและควบคุม

โรค ถูกจ�ำกดักิจกรรมทางสงัคม ท�ำใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรม

ทางกายลดลง จึงมีการเผาผลาญพลงังานลดลงส่งผลให ้

สารอะดีโนซีน (Adenosine) ซ่ึงเป็นสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิด

อาการง่วงนอนมีระดบัลดลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบั

ได้ยากข้ึนและมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีตามมา 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2020) และพบวา่ผูท่ี้เคยติดเช้ือ

โควดิ-19 ร้อยละ 76.1 มีอาการนอนไม่หลบั และ1 ใน 3 

มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าและวติกกงัวลสูงข้ึน (Hoang et al., 2024) ซ่ึงใน

ประเทศไทยพบว่า ผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีภาวะ 
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ลองโควิดมีผลต่อระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด ร้อยละ 

44.3 และรองลงมา คือ อาการนอนไม่หลบั วติกกงัวล และ

ซึมเศร้า ร้อยละ 32.1 (Department of Medical Services, 

2021) ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 จึงมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพการนอนหลบั

	 คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ เป็นการรับรู้ของ 

ผูสู้งอายตุ่อการนอนหลบัของตนเองวา่ดีหรือไม่ดีทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณจะเก่ียวขอ้งกบั

เวลาแฝงของการนอนหลบั (sleep latency) คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัจริงจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที 

การต่ืนนอน (sleep waking) คือ ความถ่ีของการต่ืนกลาง

ดึกท�ำให้ผูสู้งอายุนอนหลบัไดไ้ม่ต่อเน่ือง ความต่ืนตวั 

(wakefulness) คือ ระยะเวลาท่ีต่ืนในตอนกลางคืนหลงัจาก

ท่ีผูสู้งอายเุขา้นอนคร้ังแรกจะใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 20 นาที 

เพื่อนอนหลบัต่อ และประสิทธิภาพการนอนหลบั (sleep 

efficiency) คือ ร้อยละของอตัราส่วนระหวา่งจ�ำนวนชัว่โมง

ท่ีนอนหลบัไดจ้ริงต่อจ�ำนวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียงควร

มีประสิทธิภาพการนอนหลบัร้อยละ 85   ข้ึนไป ส่วนการ

นอนหลบัเชิงคุณภาพ เป็นความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัการ 

นอนหลบัของผูสู้งอายุตลอดทั้งคืน (National Sleep  

Foundation, 2024) จากการส�ำรวจพบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่

ร้อยละ 50 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (Cybulski et al., 

2019) สาเหตุหน่ึงเกิดจากวงจรการนอนหลบัท่ีเปล่ียนแปลง

ไปตามธรรมชาติเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการเฉียบพลนั มีระดบั 

อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต หรือเอทีพี (adenosine triphosphate 

: ATP) ในร่างกายต�่ำกวา่ปกติซ่ึงอาจเกิดจากความผดิปกติ

ของไมโทคอนเดรีย (mitochondria) ท่ีเกิดจากโรค (Ruth-

erford, 2024) ส่งผลใหร้ะดบัสารอะดีโนซีนท่ีไดจ้ากการ

การเผาผลาญพลงังานจากเอทีพี (ATP) ลดลง ซ่ึงโดยปกติ

สารอะดีโนซีนท�ำหน้าท่ีกดระบบประสาทส่วนกลาง 

และยบัย ั้งกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความต่ืนตวั 

หากสะสมอยู่ในระดับท่ีสูงมากพอจะท�ำให้ร่างกาย 

เกิดความง่วงนอน (Brandon, 2024) และยงัช่วยยดืระยะ

เวลาการนอนหลบัลึกในระยะท่ี 3 และ 4  ของวงจรการ

นอนหลบั (Bryan & Adavadkar, 2023) ดงันั้นผูท่ี้เคย 

ติดเช้ือโควิด-19 ร่วมกับการมีเอทีพีในร่างกายลดลง 

จะท�ำให้นอนหลบัไดย้ากข้ึน มีระยะเวลาหลบัลึกและ 

ระยะเวลารวมของการนอนหลบัลดลง ส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 

(Mekhael et al., 2022)

	 คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในผูสู้งอาย ุส่งผลกระทบ

ต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกายและจิตใจดงัน้ี ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 

เม่ือผูสู้งอายนุอนไม่หลบัร่างกายจะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเธติก ท�ำใหห้วัใจท�ำงานหนกัมากข้ึนก่อใหเ้กิดโรค

หวัใจและหลอดเลือด มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลมาก

ข้ึนท�ำใหเ้กิดความหิวและเจริญอาหารส่งผลใหเ้กิดโรคอว้น

และโรคเบาหวานตามมา (Stone & Xiao, 2018) อาการ

อ่อนเพลียจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ ท�ำใหเ้กิดการ

พลดัตกหกลม้และเกิดอุบติัเหตุได ้(Takada  et al., 2018) 

นอกจากน้ียงัท�ำใหก้ารท�ำหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัลดลง 

การควบคุมอารมณ์ และการตดัสินใจท่ีไม่ดี (Summer & 

Singh, 2024) จะเห็นไดว้่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

ส่งผลกระทบมากมายต่อผูสู้งอาย ุและการติดเช้ือโควดิ-19 

มีผลท�ำใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ซ่ึงคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีในผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 มีทั้งปัจจยั

ท่ีแกไ้ขไดแ้ละแกไ้ขไม่ได ้ส่วนปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ 

อาย ุ(Polenick, Daniel, & Perbix, 2021) เพศ และระดบั

รายได ้(Bajaj, Blair, Schwartz, Dobbertin, & Blair, 2020) 

การแยกตวัทางสังคม (Cho, Olmstead, Choi, Carrillo, 

Seeman, & Irwin, 2019) และการติดเช้ือโควดิ-19 (Jahrami, 

BaHammam, Bragazzi, Saif, Faris, & Vitiello, 2021) 

ส�ำหรับปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้คือ ความโดดเด่ียว (Grossman et al., 

2021) อาการซึมเศร้า (Peng et al., 2020) และ ความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 (Cigiloglu, Ozturk, & Efendioglu, 2021) 

ดว้ยเช้ือโคโรนามีโอกาสกลายพนัธ์ุสูงจึงท�ำใหส้ถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ยงัพบได ้โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ

เป็นกลุ่มเส่ียงสูงและมีอตัราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด อีกทั้ง

การติดเช้ือโควดิ-19 ส่งผลกระทบระยะยาวต่อภาวะสุขภาพ

ท่ีไม่สามารถระบุเวลาท่ีชดัเจนได ้ท�ำใหผู้สู้งอายวุติกกงัวล

ต่อการติดเช้ือโควดิ-19 มากยิง่ข้ึน ดงันั้นความวติกกงัวล

ต่อโรค โควดิ-19 จึงเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการนอนหลบั

และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ



119NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

	 ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 จึงเป็นการตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่อการรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยั ความไม่แน่นอน 

และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือ 

โควดิ-19 ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตจากโรคโควิด-19 ทั้งท่ี

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

ซ่ึงอาจมีอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง หรือเสียชีวติ รวมถึงผล 

กระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 

เช่น การถูกจ�ำกดักิจกรรมทางสงัคม การตอ้งสูญเสียรายได ้

ตอ้งถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ การตอบสนอง

ทางอารมณ์เม่ือเกิดความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19  

(Canadian Mental Health Association, 2021) ร่างกายจะมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา กระตุน้ระบบประสาท 

ซิมพาเธติก เกิดการกระตุน้การท�ำงานของหวัใจ อาจท�ำให้

มีอาการใจสัน่ ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน หายใจ

เร็วข้ึน กระตุน้ฮอร์โมนคอร์ติซอลท�ำให้ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดสูงข้ึนส่งผลใหร่้างกายเกิดความต่ืนตวั นอกจากน้ี

ยงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของ

การสร้างเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมนส่งเสริมการนอนหลบั 

ส่งผลใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง (Department 

of Mental Health, 2020) จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบัยาก

ข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพการนอนหลบัท่ีไมดี่ตามมา

เป็นไปท�ำนองเดียวกบัการศึกษาปฏิกิริยาของผูสู้งอายใุน

ประเทศตุรกีต่อโรคโควดิ-19 พบวา่ความวติกกงัวลต่อโรค

โควดิ-19 มีความสมัพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุ(r = -.55, < .01) (Cigiloglu et al., 2021) และ

ในประเทศไทยมีการศึกษาความวติกกงัวลทัว่ไปและอาการ

นอนไม่หลบัในช่วงระหวา่งและหลงัการใชม้าตรการปิดเมือง

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค พบวา่ ช่วงปิดเมือง

ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลและอาการนอนไม่หลบัเพ่ิม 

สูงข้ึนกวา่ช่วงเปิดเมือง (Satchanawakul, Amornpradapkul, 

Liangruenrom, Charureungpaisal, & Naiyana, 2021)

	 จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาในต่างประเทศ

ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ แต่ดว้ยบริบทท่ี 

แตกต่างกนักบัประเทศไทยจึงไม่สามารถน�ำมาอา้งอิงใน

ผูสู้งอายุไทยได้ ในส่วนของประเทศไทยมีการศึกษา 

ความวติกกงัวลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 และความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 กับคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 เพื่อเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัและ

ลดความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ของผูสู้งอายไุทย 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	เพ่ือศึกษาความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และ

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล 

ต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 เช้ือไวรัสโคโรนามีการกลายพนัธ์ุอยา่งต่อเน่ืองท�ำให้

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ยงัไม่แน่นอน       

พบผูเ้สียชีวติดว้ยโรคโควดิ-19 อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายสูุงท่ีสุด 

(Department of Disease Control, 2024) และพบว่า 

ผู ้ท่ี เคยติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าร้อยละ50 มีภาวะ 

ลองโควดิ (Luo et al., 2023) โดยความเส่ียงของการเกิด

อาการเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มผูสู้งอาย ุ (National Institute on 

Aging, 2023)  จึงอาจท�ำใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงความไม่ปลอดภยั

ต่าง  ๆท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตจากโรคโควดิ-19 จนตอบสนอง

ทางอารมณ์เกิดความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 ร่างกาย

จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพ

การนอนหลบั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุหมายถึง  การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อการนอนหลบั

ของตนเองว่าดีหรือไม่ดีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

โดยเชิงปริมาณเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาตั้ งแต่เขา้นอน 

จนกระทัง่หลบัจริง (sleep latency) ความถ่ีท่ีต่ืนนอนกลางดึก 

(sleep waking) ระยะเวลาต่ืนในตอนกลางคืนหลงัจากท่ี 

ผูสู้งอายเุขา้นอนคร้ังแรก (wakefulness) และ ร้อยละของ

อตัราส่วนระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบัไดจ้ริงต่อ

จ�ำนวนชัว่โมงทั้งหมดท่ีนอนอยูบ่นเตียง (sleep efficiency) 

ส่วนการนอนหลบัเชิงคุณภาพเป็นความคิดเห็นต่อการ

นอนหลบัของผูสู้งอายตุลอดทั้งคืน ส่ิงท่ีมารบกวนการ
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นอนหลบั การใชย้านอนหลบั ผลกระทบตอ่การท�ำกิจกรรม

ในตอนกลางวนัของผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายมีุความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 ร่างกายจะมีการกระตุน้การท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติกท�ำใหมี้การหลัง่สารนอร์เอพิเนฟริน

และอิพิเนฟฟินสูงข้ึน หวัใจท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้หวัใจ

เตน้เร็ว อาจมีอาการใจสั่นหลอดเลือดมีการหดตวัท�ำให้

ความดนัโลหิตสูง รูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลงไป 

หายใจสั้น ต้ืน และเร็วข้ึน กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติ

ซอลซ่ึงจะกระตุน้การท�ำงานของระบบการเผาผลาญท�ำให้

ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึนท�ำใหร่้างกายมีพลงังานมากข้ึน 

ส่งผลใหร่้างกายมีความต่ืนตวัตลอดเวลา และเม่ือเกิดข้ึน

ใกลร้ะยะเวลานอนอาจท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบัไดย้ากข้ึน 

ตอ้งใชร้ะยะเวลาเพ่ือเขา้สู่การนอนหลบัท่ีนานข้ึนกวา่เดิม 

นอกจากน้ียงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนินซ่ึงเป็นสารตัง้ตน้ 

ของเมลาโทนิน ท�ำใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง

ท�ำให้ไม่ง่วงนอน ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19 จะนอนหลบัไดย้ากยิง่ข้ึน อาจท�ำใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา ดงันั้นความวติกกงัวลต่อโรค

โควิด-19 อาจมีความเก่ียวขอ้งท่ีท�ำใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดี

ความวติกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19

คุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอายุ

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ 

(descriptive correlational research) ในการวิจยัคร้ังน้ี 

ไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (เอกสารเลขท่ี 078/2566) 

รับรองวนัท่ี 26 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 สถานท่ีวจิยั 

ผูว้จิยัเลือกแหล่งในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชว้ธีิการ

สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)  

ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัเลือกจงัหวดัท่ีมีจ�ำนวนผูสู้งอายุติดเช้ือ 

โควดิ-19 สูงท่ีสุดในเขตภาคเหนือตอนล่างมา 5 จงัหวดั 

ไดแ้ก่ สุโขทยั นครสวรรค ์พิษณุโลก ก�ำแพงเพชร และ

อุทยัธานี จากนั้น จบัฉลากมา 1 จงัหวดั ไดจ้งัหวดัก�ำแพงเพชร 

2) ผูว้จิยัสุ่มอ�ำเภอดว้ยวธีิการจบัฉลากมา 4 อ�ำเภอ จาก 11 

อ�ำเภอ จากการแบ่งทิศตามภูมิศาสตร์ 4 ทิศของจงัหวดั

ก�ำแพงเพชร ท�ำการสุ่มเลือกมาทิศละ 1 อ�ำเภอ ไดแ้ก่  

ทิศเหนือมี 2 อ�ำเภอ ไดอ้ �ำเภอเมืองก�ำแพงเพชร ทิศใตมี้  

3 อ �ำเภอไดอ้ �ำเภอขาณุวรลกัษบุรี  ทิศตะวนัออกมี 3 อ�ำเภอ 

ได้อ �ำเภอพรานกระต่าย และทิศตะวนัตกมี 3 อ�ำเภอ  

ไดอ้ �ำเภอคลองลาน 3)  ผูว้จิยัสุ่มต�ำบลดว้ยวธีิการจบัฉลาก 

จาก 4 อ�ำเภอ มาต�ำบลละ 1 แห่ง ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชรมี 16 ต�ำบล ไดต้ �ำบลอ่างทอง อ�ำเภอขาณุวรลกัษบุรี

มี 11 ต�ำบล ไดต้ �ำบลยางสูง อ�ำเภอพรานกระต่ายมี 10 ต�ำบล 

ไดต้ �ำบลท่าไม ้และอ�ำเภอคลองลานมี 4 ต�ำบล ไดต้ �ำบล

สักงาม 4) ผูว้ิจยัสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดว้ยวธีิการจบัฉลากจาก 4 ต�ำบลมาต�ำบลละ 1 แห่ง ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากอ่าง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าไม้  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หนองน�้ำขุ่น 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรท่ีใชใ้นการ

ศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยมี

ประวติัติดเช้ือโควิด-19 ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศยั

อยูใ่นชุมชน และกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่  

60 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยมีประวติัติดเช้ือโควดิ-19 ทั้งเพศหญิง

และเพศชายท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัก�ำแพงเพชร ขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งค�ำนวณใชว้ธีิการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ  

(Power) ท่ี 0.80 ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาของซิจิโลก
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ลู และคณะ (Cigiloglu et al., 2021) ไดศึ้กษาถึงความ

สัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และ

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุไดค่้า r = - 0.55 น�ำไป

ค�ำนวณ effect size วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม G-power 

ไดค่้า lower critical r เท่ากบั 0.36 จึงเลือกค่า r ท่ีต �่ำท่ีสุด 

คือ 0.30 (Cohen, 1988) แลว้น�ำไปค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งได้

เท่ากบั 84 คน ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด ตามสัดส่วนของจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุเคยมีประวติั 

ติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีอาศยัอยูใ่นแต่ละพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

ต�ำบลจนครบจ�ำนวน 84 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 1) เคยมีประวติั 

ติดเช้ือโควดิ-19 2) มีการรับรู้ท่ีปกติ โดยประเมินดว้ยแบบ

ประเมินสติปัญญาการรับรู้ฉบบัสั้น (the short portable 

mental status questionnaire, SPMSQ) ของไฟเฟอร์  

ฉบบัภาษาไทยของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

(Chiang Mai Province public health Office, 2021)  

ไดค้ะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป 3) สามารถเขา้ใจและ

ส่ือสารภาษาไทยได ้และ 4) สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี  

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.  เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมิน

สติปัญญาการรู้คิด ฉบบัสั้น (the short portable mental  

status questionnaire, SPMSQ) ของไฟเฟอร์ ฉบบัภาษาไทย

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ (Chiang Mai 

Province public health Office, 2021) ประกอบดว้ยค�ำถาม 

10 ขอ้ แบบประเมินน้ีมีลกัษณะค�ำตอบเป็นตอบถูกให ้ 

1 คะแนน ตอบผดิ ให ้0 คะแนน มีคะแนนรวม 10 คะแนน 

โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่   8 คะแนนข้ึนไป

	 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

	       2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ               

ความเพียงพอของรายได้ แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

โรคประจ�ำตวั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีอาจมีผลต่อการนอนหลบั 

การเปิดรับขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 ประวติัการติดเช้ือ

โควดิ-19 ประวติัการเขา้รับการรักษาระหวา่งท่ีติดโควดิ-19 

อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 การติดเช้ือโควดิ-19 

ในผูใ้กลชิ้ดหรือคนในครอบครัว และประวติัการรับวคัซีน

ของผูสู้งอาย ุ จ�ำนวน 15 ขอ้ โดยอายมีุลกัษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบเติมค�ำ ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเหลือมีลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

		  2.2 แบบวดัความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 

 (Coronavirus Anxiety Scale-5 [CAS-5]) พฒันาตาม

แนวคิดของ ลี (Lee, 2020) เคยน�ำมาใชก้บัผูสู้งอายใุน

ประเทศอิตาลี (Orrù et al., 2021) น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย

โดยคณะผูว้จิยั และผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั มีขั้น

ตอนดงัน้ี 1) คณะผูว้จิยั 2 ท่าน แปลเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบั 

(forward translation) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  

2) ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

(review of the translated version by reviewer ) จ�ำนวน 2 ท่าน 

เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นการแปล 3) การแปล

ยอ้นกลบั (backward translation) จากภาษาไทยเป็น 

ภาษาองักฤษโดย ผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา

องักฤษและภาษาไทย (bilingual person) จ�ำนวน 2 ท่าน

ซ่ึงไม่ใช่เป็นบุคคลท่ีแปลในขั้นตอนท่ีผา่นมาและไม่เคย

เห็นเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบัมาก่อนเพ่ือลดอคติในการ

แปลยอ้นกลบั 4) เปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบั

ชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (comparison of the original version 

and back translated version) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม

ของภาษา แบบวดัน้ีเป็นแบบวดัความวติกกงัวลต่อโรคโค

วิด-19 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาโดยครอบคลุมการวดั

อาการทางสรีรวิทยาจากความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

โรคโควดิ-19 ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค�ำถาม แบบสอบถามน้ี

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการประเมินคา่  5 ระดบั ส�ำหรับ

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

0-8 คะแนน หมายถึง ไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

และ 9-20 คะแนน หมายถึง มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

		  2.3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ 

พิตตเ์บิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) 

พฒันาตามแนวคิดของบซัเซ่และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดย ตุลยา สีตสุวรรณ, สนทรรศ บุษราทิจ, พิมล รัตนาอมัพวลัย ์

และวฒันชยั โชตินัยวตัรกุล (Sitasuwan, Bussaratid, 

Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul, 2014) 



122 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

 เคยน�ำมาใชก้บัผูสู้งอายไุทย  (Na Wichian, Chintanawat, 

Klaphajone, & Nanasilp, 2018) และใชแ้พร่หลายในงาน

วิจยัผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถามการประเมินตนเองถึง

คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ รวม 10 ขอ้ แบบประเมินน้ี

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการประเมินคา่ 4 ระดบั ส�ำหรับ

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

0-5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี และ 6-21 

คะแนน หมายถึง  คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

	 3.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

		  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบวดัความ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ฉบบัแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย

โดยคณะผูว้จิยั ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 6 ท่าน (Polit 

& Beck, 2006) ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากบั 0.96 และผูว้จิยัไดน้�ำแบบประเมินไปทดสอบความ

เช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 

กบัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย 

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคเท่ากบั  0.83 

	 ส่วนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ 

พิตตเ์บิร์ก ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (Sitasuwan et al., 2014) 

ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัไม่ได ้

ดดัแปลงขอ้ค�ำถามใด  ๆค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น 

(intraclass correlation coefficient) เท่ากบั 0.89 และผูว้จิยั

ไดน้�ำแบบประเมินไปทดสอบความเช่ือมัน่แบบความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) กบัผูสู้งอายท่ีุมี

คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ

ครอนบาคเท่ากบั  0.85 

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผูว้จิยัไดแ้หล่งในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เม่ือไดรั้บหนงัสือ

อนุมติัการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัท�ำการประกาศและติดโปสเตอร์

เพ่ือประชาสมัพนัธ์เปิดรับอาสาสมคัรผา่นทางโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากอ่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยางสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าไม ้  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองน�้ำขุน่ จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร และใช้วิธีการบอกต่อแบบสโนว์บอลล ์ 

มีอาสาสมคัรครบเกณฑ ์84 คน ผูว้จิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพ

ช�ำนาญการ ปฏิบติังานอยูค่ลินิกจกัษุ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

และเกบ็ดว้ยตนเอง 1 คร้ัง เม่ืออาสาสมคัรพร้อม ผูว้จิยัพบ

กลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่  

ขอ้มูลจะไดรั้บการเกบ็รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม

	 เม่ืออาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอให ้

อาสาสมคัรลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้น

ผูว้จิยัอธิบายวธีิตอบแบบสอบถามและด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล

โดยการอ่านขอ้ค�ำถามใหฟั้งทีละขอ้ ชดั ๆ  ชา้ ๆ  โดยไม่มี

การอธิบายเพิม่ โดยเร่ิมจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และแบบประเมิน

คุณภาพการ   นอนหลบัของพิตต์เบิร์ก  ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที และด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2566 

	 5. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่า

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควิด-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

วเิคราะห์ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

	 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควิด-19 กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ โดยน�ำ

ขอ้มูลคะแนนรวมของความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 

และคุณภาพการนอนหลบัไปทดสอบการแจกแจงโดย

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ (Kolmogorov-Smirnov test: KS)  

พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ไม่ปกติ จึงท�ำการ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ สเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation)

ผลการวจิยั

	 ผลการวิจยัคร้ังน้ีน�ำเสนอขอ้มูลเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 และคุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่าง
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ความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 และคุณภาพการ 

นอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

	 1.ขอ้มูลส่วนบุคคลไดจ้�ำแนกเป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

      		  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 

ร้อยละ 72.6 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี  

โดยมีอายุเฉล่ีย 68.54 ปี (S.D.= 5.82) ร้อยละ 71.4  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.4 เรียนหนงัสือ ร้อยละ 

85.7 มีรายได้ไม่เพียงพอ และเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีแหล่งใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุน 

      		  1.2	ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อย

ละ 66.6 มีโรคประจ�ำตวั โดยโรคประจ�ำตวัท่ีพบมากท่ีสุด    

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั 

ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน คือ ร้อยละ 57.1 ร้อยละ 39.2 

และร้อยละ 15.4 ตามล�ำดบั ร้อยละ 58.3 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีผลต่อการนอนหลบั ร้อยละ 85.7 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์และร้อยละ 96.4 ไม่สูบบุหร่ี

      		  1.3	 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 47.6 เปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19     

นอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสปัดาห์ รองลงมาร้อยละ 46.4  เปิดรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 96.4 มีประวติัการติดเช้ือโควดิ-19 จ�ำนวน 1 คร้ัง 

ร้อยละ 89.2  มีประวติัการรักษาระหวา่งท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

โดยการกกัตวัท่ีบา้น ร้อยละ 58.3 ไม่มีอาการหลงเหลือ

หลงัติดเช้ือโควิด-19 อาการหลงเหลือท่ีพบมากท่ีสุด 3 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลียหรืออ่อนลา้ หายใจ

หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง คือ ร้อยละ 16.6 ร้อยละ 10.7 และ 

ร้อยละ 9.5 ตามล�ำดบั ร้อยละ 97.6 ไดรั้บวคัซีนโควดิ-19

	 2.  ขอ้มูลความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และ คุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอายุ

          	2.1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัไม่มีความวติกกงัวล    

(  = 0.57, S.D. = 1.30) และกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (  = 7.44,       

S.D. = 3.13) ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 0-20	 0-8	 0.57 (1.30)	 ไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

คุณภาพการนอนหลบั	 0-21	 2-14	 7.44 (3.13)	 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ  (n = 84) 

ตวัแปร คะแนนที่

เป็นไปได้

ช่วงคะแนน

(ต�ำ่สุด-สูงสุด)

คะแนนทีไ่ด้

  (S.D.)
ระดบั

		  2.2 กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

อยูใ่นระดบัไม่วติกกงัวล ร้อยละ 100 มีคุณภาพการนอน

หลับอยู่ในระดับท่ีไม่ดี ร้อยละ 71.2 และมีคุณภาพ 

การนอนหลบัในระดับท่ีดี ร้อยละ 28.5 ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 2         

ตารางท่ี 2 จ�ำนวน และ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจ�ำแนกตามระดบัความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพ           

การนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 84)

ตวัแปร

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 84 (100)	 0 (0)	 - 	 -

คุณภาพการนอนหลบั	 -	 -	 23 (28.5)	 61 (71.2)

ไม่วติกกงัวล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วติกกงัวล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพ

การนอนหลบัทีด่ี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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		  2.3 ขอ้มูลคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และคุณภาพการ 

นอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3

เพศ

	 ชาย	0.74 (1.39)	 7.30 (3.31)

	 หญิง	 0.51 (1.27)	 7.61 (3 .09)

ช่วงอายุ

	 60-69	 0.50 (1.13)	 7.24 (3.28)

	 70-79	 0.77 (1.61)	 7.73 (3.07)

 	  80 ปี	 0.00 (0.00)	 7.75 (1.71)

ความเพยีงพอของรายได้

	 เพียงพอ	 0.42 (0.90)	 6.75 (3.47)

	 ไม่เพียงพอ	 0.60 (1.36)	 7.56 (3.09)

โรคประจ�ำตวั

	 ไม่มี	 0.39 (0.88)	 7.00 (3.09)	  

	 มี	0.66 (1.47)	 7.79 (3.15)

การรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19

	 < 2 คร้ังต่อสปัดาห์	 0.43 (0.87)	 7.18 (2.91)

	 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์	 0.67 (1.64)	 7.82 (3.10)

	 4-5 คร้ัง ต่อสปัดาห์	 1.00 (1.22)	 8.00 (5.24)

สถานทีเ่ข้ารับการรักษาเม่ือตดิเช้ือโควดิ-19

	 กกัตวัท่ีบา้น	 0.39 (0.80)	 7.52 (3.12)

	 โรงพยาบาล 	 2.11 (2.93)	 7.56 (3.43)

อาการหลงเหลือหลงัจากตดิเช้ือโควดิ-19

	 ไม่มีอาการ	 0.29 (0.68)	 7.24 (2.72)

	 มีอาการ	 0.97 (1.79)	 9.91 (3.64)	

		  1 อาการ		  0.37 (0.60)		  6.42 (3.34)

		  2 อาการ		  0.90 (1.29)		  9.50 (3.50)

		  3 อาการ		  2.25 (3.86)		  9.50 (3.79)

		  4 อาการ		  4.50 (2.12)		  11.00  (0.00)

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบั

ของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 84) 

ตวัแปร	
ความวติกกงัวล

คะแนนทีไ่ด้   (S.D.)

ช่วงคะแนน (0-20)	

คุณภาพการนอนหลบั

คะแนนทีไ่ด้   (S.D.)

ช่วงคะแนน (0-21)
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	 4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อโรค 

โควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

     	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

และคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุ พบว่าความ 

ตารางที ่4 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัในระดบัปานกลางอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .48, p < .01) ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 1	 .489**

คุณภาพการนอนหลบั	 .489**	 1

** p < .01

ตวัแปร					     ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 คุณภาพการนอนหลบั

การอภปิรายผล 

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัไม่มีความวติกกงัวล 

สามารถอธิบายไดว้า่ ช่วงเวลาท่ีเป็นช่วงท่ีมีการปรับเปล่ียน

โรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออนัตรายให้เป็นโรคติดต่อ 

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดและ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลง สังเกตไดจ้ากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลกถึงจ�ำนวนผูเ้สียชีวิต 

รายใหม่ทัว่โลกในช่วงเดือนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ.  

2666 ท่ีผา่นมา มีจ�ำนวนลดลงอยา่งต่อเน่ืองโดยมีจ�ำนวน 

3,706 2,059 และ 1,950 ราย ตามล�ำดบั (WHO, 2024)  

เช่นเดียวกนักบัสถานการณ์ในประเทศไทยท่ีพบจ�ำนวน 

ผูเ้สียชีวติรายใหม่ในช่วงเวลาน้ีลดลงโดยมีจ�ำนวน 54 34 

และ 10 ราย ตามล�ำดบั และพบจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่

ลดลงโดยมีจ�ำนวน 2,753 1,213 และ 880 ราย ตามล�ำดบั 

(Department of Disease Control, 2024) อาจด้วย 

ไวรัสโคโรนามีการกลายพนัธ์ุอย่างต่อเน่ืองจึงท�ำให้

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ลดลง ปัจจุบนั

สายพนัธ์ุโอไมครอนท่ีแพร่ระบาดในประเทศไทย 10 สาย

พนัธ์ุท่ีตอ้งเฝ้าระวงัยงัไม่มีการรายงานถึงความรุนแรงของ

โรคท่ีเพิ่มข้ึน (Department of Medical Sciences, 2024) 

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.6 ไดรั้บวคัซีน 

จึงมีการรับรู้ถึงการไดรั้บภูมิคุม้กนัต่อโรคโควดิ-19 จึงอาจ

ท�ำใหค้วามวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ลดลง เป็นไปท�ำนอง

เดียวกนักบัการศึกษาของบอร์โควา และคณะ (Burkova 

et al., 2022) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวล

ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ใน 23 ประเทศ 

พบว่า การรับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบัภยัคุกคามจากโรค 

โควดิ-19 เป็นปัจจยัท�ำนายความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (  = .17, p < .001) และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการหลงเหลือมากมีความ 

วิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มี 

อาการหลงเหลือ (ตารางท่ี 3) บุคคลท่ีมีอาการหลงเหลือ

มากอาจมีประสบการณ์ทางลบต่อโรคโควิด-19 ซ่ึงอาจ

เป็นแรงเสริมต่อการรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยัจากโรค 

โควิด-19 จึงอาจท�ำใหมี้ความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 

มากยิง่ข้ึน เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ กลัป์

ลาเกอร์, ซโวเลนสก้ี, ลอง, โรเจอร์ส และแกร่ี (Gallagher, 

Zvolensky, Long, Rogers, & Garey, 2020) ท่ีไดศึ้กษา 

ผลกระทบของประสบการณ์เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของ

ชาวอเมริกนั พบวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคโควิด-19  

มีความเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวล โดยกลุ่มท่ีมีประสบการณ์

ไดรู้้จกักบับุคคลท่ีติดเช้ือโรคโควดิ-19 และมีบุคคลท่ีรู้จกั

เสียชีวิตหลงัจากติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเกิดความวิตก

กงัวลสูงข้ึน (OR = 3.72 และ 6.16, 95% CI = 2.54-5.45 

และ 3.72-10.20 ตามล�ำดบั) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง

มีความวติกกงัวลสูงกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 3) ซ่ึงอาจสามารถ

อธิบายดว้ยผลการวจิยัของ ประภาศรี ปัญญวชิรชยั และ 

ภวมยั กาญจนจิรางกรู (Punyavachirachai & Kanchana-

jirangkura, 2022) ท่ีไดศึ้กษาความเขม้แขง็ทางใจ (resilience 

quotient) ของประชาชนไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ของโรคโควดิ-19 พบวา่ เพศหญิงมีความเขม็แขง็ทางใจ 

มากกว่าเพศชายจึงอาจท�ำให้มีความสามารถในการ 

ปรับตวัจากภาวะวิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมาไดดี้กว่า การรับรู้ถึงความ 

ไม่ปลอดภยัจากโรคโควดิ-19 อาจมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.7 มีรายได ้

ไม่เพียงพอ ซ่ึงมีความวิตกกงัวลสูงกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

รายไดเ้พียงพอ (ตารางท่ี 3) บุคคลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ

อาจเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงทางอาหารและท่ีอยู่อาศยั  

รับรู้ถึงภยัคุกคามจากโรคโควดิ-19 ท่ีมีต่อสถานะทางการ

เงินท่ีรุนแรงกวา่ จึงท�ำใหมี้ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดเ้พียงพอ เป็นไปท�ำนองเดียวกนั 

กบัการศึกษาของ ฮอลล,์ ซานเชซ, ดา กรากา, เบนเน็ตต,์    

พาวเวอร์ส, และวอร์เรน (Hall, Sanchez, da Graca, Bennett,  

Powers, & Warren, 2022) ท่ีไดศึ้กษาความแตกต่าง 

ของรายได ้ ผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวนั และสุขภาพจิต 

ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ กลุ่มท่ี

มีรายได้น้อยมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่ม 

ท่ีมีรายไดสู้ง (OR = 1.65, 95% CI = 1.27-2.14) และอาจ

เน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีแหล่งช่วยเหลือเม่ือเกิด

ปัญหาสุขภาพจึงอาจมีผลต่อการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 เป็นไป

ท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ ลิว, ลี, ลิน, และ ยาง  

(Liu, Lee, Lin, & Yang, 2021) พบว่า การไดรั้บการ

สนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการ 

เกิดความวติกกงัวลท่ีลดลงในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 (  = .24,  p < .01) ส�ำหรับช่วงอายจุากการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี 

ไม่มีความวิตกกงัวล และกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในช่วงอาย ุ

70-79 ปี มีความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 สูงท่ีสุด  

รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ 60-69 ปี (ตารางท่ี 3) อาจอธิบาย 

ไดว้า่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปี เป็นบุคคลท่ีอยูก่บับา้นไม่ได้

ออกสงัคมจึงไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ในส่วน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี อาจเป็นช่วงของบุคคลท่ีมีสุขภาพ 

แข็งแรงจึงมีความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 น้อยกว่า 

กลุ่มท่ีมีอาย ุ70-79 ปี ทั้งน้ีอายอุาจไม่ใช่ปัจจยัเดียวท่ีมีผล

ต่อความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 แต่มีปัจจยัอ่ืนเขา้มา

เก่ียวขอ้ง เช่น ประสบการณ์ท่ีมีต่อโรคโควดิ-19 ภาวะสุขภาพ 

ความเพียงพอของรายได ้ และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

จ�ำนวนคร้ังท่ีมากต่อสัปดาห์มีความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควดิ-19 สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรคโควดิ-19 จ�ำนวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่ (ตารางท่ี 3) ซ่ึงการ

ได้รับข่าวสารเชิงลบบ่อยคร้ังอาจเป็นแรงเสริมต่อ 

การรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยัจากโรคโควิด-19 เพ่ิมมาก

ข้ึนจึงอาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19  

มากยิง่ข้ึนได ้เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ เกา 

และคณะ (Gao et al., 2020) ท่ีไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพจิต

และการเปิดรับขอ้มูลจากส่ือสังคมออนไลน์ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่การเปิดรับขอ้มูลเก่ียวกบั

โรคโควดิ-19 จากส่ือสงัคมออนไลนม์ากมีความเส่ียงเกิด

ความวิตกกงัวลสูงกว่าการเปิดรับขอ้มูลจากส่ือสังคม

ออนไลนท่ี์นอ้ย    

	 ส�ำหรับคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุพบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัอยูร่ะดบั

ท่ีไม่ดี ( =7.44, S.D.= 3.13) อาจเน่ืองจากการศึกษา 

คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.2 มีคุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดี โดยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 80 ปีข้ึนไป  

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ  

กลุ่มอาย ุ70-79 ปี และ 60-69 ปี ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3) 

แสดงใหเ้ห็นวา่อายอุาจมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัอนั

เน่ืองมาจากกระบวนการชราท�ำใหเ้ซลลแ์ละการท�ำหนา้ท่ี

สมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการท�ำงานของ 

ระบบต่างๆ ของการนอนหลบัเส่ือมถอยลง การหลัง่สาร

เซโรโทนินและเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยส่งเสริม

การนอนหลบัในร่างกายท่ีผลิตไดล้ดลง (Cybulski et al., 

2019) เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของซิจิโลกลู 

และคณะ (Cigiloglu et al., 2021) ท่ีไดศึ้กษาปฏิกิริยาของ

ผูสู้งอายตุ่อโรคโควิด-19 พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายตุอนปลาย 

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากท่ีสุด รองลงมาคือ  

กลุ่มผูสู้งอายตุอนกลาง และกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ ตามล�ำดบั 

และพบวา่เพศหญิงมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกวา่

เพศชาย (ตารางท่ี 3) อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายเุพศหญิง 

อยูใ่นวยัหมดประจ�ำเดือน การผลิตฮอร์โมนเอสโตเจน 

ท่ีลดลงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายบุางรายมีอารมณ์แปรปรวน 

มีอาการร้อน วบูวาบ เหง่ือออก จึงมีโอกาสท่ีจะมีอาการ
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ไม่สุขสบายรบกวนการนอนหลบัไดม้ากกว่าผูสู้งอาย ุ   

เพศชายส่งผลให้นอนหลับได้ยากข้ึนและมีคุณภาพ 

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา ซ่ึงเป็นไปท�ำนองเดียวกนั 

กบัการศึกษาของ อลัมอนดส์ คาสโตร และไปวา (Almondes, 

Castro, & Paiva, 2022) ท่ีไดศึ้กษานิสยัการนอน คุณภาพ

ชีวติ และดา้นจิตสงัคมในวยัสูงอาย ุก่อนและระหวา่งการ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ เพศหญิงมีเวลาแฝง

ในการนอนหลบัท่ีสูงข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลบัและ

คุณภาพการนอนหลบัต�่ำกว่าเพศชาย นอกจากน้ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอมีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้พียงพอ (ตารางท่ี 3) 

บุคคลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงทาง 

การเงิน อาจเกิดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลจาก

ปัญหาทางการเงินอนัเน่ืองมาจากเศรษฐกิจท่ีแย่ลงจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  ซ่ึงอาจเป็น

ปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายทุ �ำใหน้อนหลบั

ไดย้ากข้ึนส่งผลใหมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา 

เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ บาจาจ และคณะ 

(Bajaj et al., 2020) พบวา่ ระดบัรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (  = -.11,  

p < .05)  และจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีโรคประจ�ำตวัมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกว่า 

กลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ�ำตวั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการ 

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโรคโควดิ-19 หลายอาการมีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการหลงเหลือ 

(ตารางท่ี 3)  ซ่ึงอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโรคโควดิ-19 

ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย  เหน่ือยหอบ 

ไอเร้ือรัง ลว้นเป็นอาการท่ีไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่

อาการเหน่ือยหอบและไอเร้ือรังอาจไปรบกวนการนอนหลบั

ท�ำใหน้อนหลบัไดย้ากข้ึน ส่งผลใหมี้คุณภาพการนอนหลบั

ไม่ดีตามมา เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ จาง 

และคณะ (Zhang et al., 2022) ท่ีไดศึ้กษาผลกระทบของ

โรคเร้ือรังต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ พบว่า 

จ�ำนวนโรคเร้ือรังมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .25, p < .01) 

	 จากผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลต่อโรค 

โควิด-19 กับคุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุมี 

ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 ในระดบัปานกลาง (r = .48) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายุ

ท่ีมีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 สูงส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงข้ึนด้วย สามารถอธิบายได้ว่า  

เม่ือผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 ร่างกาย 

จะมีการกระตุน้การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก 

ท�ำให้กระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ หัวใจเต้นเร็วข้ึน  

อาจมีอาการใจสัน่ หลอดเลือดมีการหดตวัท�ำใหค้วามดนั

โลหิตสูง รูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลงไป อาจหายใจ

สั้น ต้ืน และเร็วข้ึน กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ซ่ึงจะกระตุน้การท�ำงานของระบบการเผาผลาญท�ำให้

ระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงข้ึน ท�ำให้ร่างกายมีพลงังาน 

มากข้ึนส่งผลใหร่้างกายมีความต่ืนตวัตลอดเวลา โดยปกติ

กระบวนการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนในตอนเชา้ตรู่เพ่ือกระตุน้

ใหร่้างกายมีความต่ืนตวัหลงัต่ืนนอน แต่เม่ือเกิดข้ึนใกล้

ระยะเวลานอนอาจส่งผลใหผู้สู้งอายนุอนหลบัไดย้ากข้ึน 

จึงตอ้งใช้ระยะเวลาเพ่ือเขา้สู่การนอนหลบัท่ีนานข้ึน 

จากเดิม นอกจากน้ียงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนิน  

ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของการสร้างเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมน

ส่งเสริมการนอนหลบัท่ีท�ำใหเ้กิดอาการง่วงนอน ส่งผล

ใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายท่ีุ

มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 นอนหลบัไดย้ากยิง่ข้ึน 

อาจต่ืนกลางดึกได้ง่าย ต่ืนแล้วต้องใช้เวลาเข้าสู่การ 

นอนหลบันานข้ึน ส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนหลบัจริง

โดยรวมตลอดทั้งคืนลดลง ประสิทธิภาพการนอนหลบั

ลดลง ท�ำใหรู้้สึกไม่สดช่ืนหลงัต่ืนนอน ส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบั 

การศึกษาของ เฟอร์นนัเดซ-เด-ลาส-เปญาส (Fernández-

de-Las-Peñas et al., 2021) ท่ีไดศึ้กษาความวิตกกงัวล 

คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีจากอาการหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 ในผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

การนอนหลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .23, p < .001)
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 1.	 เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลบัให้กบัผูสู้งอายุ เช่น จดัท�ำโครงการส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 

และมีอาการหลงเหลือท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั การจดัการ

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 เป็นตน้ 

	 2. 	เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือวางแผนในการประเมิน 

ความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเคย 

มีอาการรุนแรง หรือมีอาการหลงเหลือหลงัจากติดเช้ือ 

โควิด-19 ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะมีความวิตกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19 ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพการนอน

หลบัท่ีไม่ดี เพ่ือวางแผนส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัให้

กบัผูสู้งอายตุ่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลต่อโรค

โควดิ-19 ในผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือ ไม่เคยติดเช้ือโควดิ-19 

และในกลุ่มท่ีมีภาวะลองโควดิ

	 2.ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควดิ-19 ในผูสู้งอายแุละคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการหลงัติดเช้ือ 

ในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั เช่น ในกลุ่มท่ีมีอาการหลงั 

ติดเช้ือโควดิ-19 ใน 1 เดือน หรือ กลุ่มท่ีมีภาวะลองโควดิ 

(ผูท่ี้มีอาการหลงัติดเช้ือโควดินานกวา่ 3 เดือนข้ึนไป)

	 3.	ศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับใน 

ผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 เช่น อาย ุเพศ สภาพความ

เจบ็ป่วย ความเครียด อาการซึมเศร้า เป็นตน้
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