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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ  
ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

นุสบา ใจซื่อ1, อภิญญา ธรรมแสง2 
 

(วันที่รับบทความ: 11 สิงหาคม 2563; วันที่แก้ไข 28 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 2 มิถุนายน 2563) 

     บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 178 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 - 100 ปี โดยใช้วิธีการ 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา เช่น การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และสถิติอนุมานที่ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi-Square test ในกรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลง 
ใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ย 69.22 ปี  (S.D =8.29) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.80 มีโรคประจ าตัวร้อยละ54.49 พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 16.85 รองลงมาคือ 
โรคอ่ืนๆ ร้อยละ 15.73 ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 58.43 มีจ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
ในแต่ละคืน มีค่ า เฉลี่ ย  7.29 ชั่ ว โมง  (S.D =3.50)  มีปัจจั ยรบกวนการนอนหลับอยู่ ในระดับมาก 
ร้อยละ 84.83 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง ร้อยละ 85.39 และมี 
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.54 ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.017) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สถานบริการสุขภาพควรจัดให้บริการ 
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับแก่ผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

ค าส าคัญ:  คุณภาพการนอนหลับ, การรบกวนการนอนหลับ, ผู้สูงอายุ   
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Abstract 
 A cross-sectional descriptive research purposed to study the quality of sleep and 
factors related to quality of sleep in elderly people who live in Nong Saeng Subdistrict, Ban 
Haet District, Khon Kaen Province.  Questionnaires had allocated to 178 geriatric people aged 
60 -100 years via stratified random sampling and simple random sampling method.  General 
characteristics of participants were presented with descriptive statistics and correlation 
between factors and main interest were illustrated by Chi-Square test or Fisher's exact test. 
 Study results showed that close to two-third of elderly with an age average 69.22 
years (S.D =8.29) and female 70.80%. Half of samples (54.49%) have been living with chronic 
disease, hypertension was found at the highest (16.85%) followed by other diseases (15.73%). 
Focused on sleep quality, more than half (58. 43%)  were facing with poor quality of sleep. 
Sleep duration was found at a normal range (mean = 7. 29 hours, S. D =3. 50)  most of group 
attained sleep disturbance factors at a high level (84. 83%). However, greatest group (85. 39%) 
presented a high level of sleeping health behavior then distress syndrome was located at a 
low number (18.54%). Turn to factor related to sleep quality, result discovered statistics 
significance only sleep disturbance factor (p-value=0.017). Suggestion: For the highest quality, 
sleeping literacy should be educated to aging people in community.   
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บทน า 

ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรโลก 
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะจ านวน 
ผู้สูงอายุ ซ่ึงองค์การสหประชาชาติหรือ United  
Nation (UN) ท านายว่าจะมีจ านวนเพ่ิมจาก 
143 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 เป็น 426 ล้านคน 
ในปี  ค .ศ .  2050 (UN, 2019) 1 และคาดว่ า 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ในปี 2564 คือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้ งหมด (ส านักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ , 2561) 2 
ปี พ.ศ. 2561 จังหวัดขอนแก่นมีประชากร 
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.7 (ส านักงานสถิติจังหวัด 
ขอนแก่น, 2561)3 

ผู้ สู งอายุมีการเสื่อมถอยของร่างกาย 
ตามธรรมชาติ  ท า ให้ เ กิ ดปัญหาสุ ขภาพ 
ที่เกี่ยวเนื่องกับโรคที่เกิดจากการสะสม เช่น  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เป็นต้น โรคต่าง ๆ เหล่านี้อาจ 
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งในผู้สูงอายุ 
พบ ปั ญ ห า ก า ร น อน ไ ม่ ห ลั บ  ( insomnia) 
มากกว่าช่วงวัยอ่ืน ร้อยละ 57.1 และพบใน 
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (อัญชลี ชุ่มบัวทองและ 
คณะ, 2558)4 กระบวนการชราภาพส่งผลให้ 
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ท าหน้าที่ควบคุมวงจรการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
เสื่อมประสิทธิภาพลง ส่งผลให้ความสามารถ 
ในการนอนหลับลดลง ตื่นบ่อยในระหว่าง 
กลางคืน และหลับต่อยากหลังจากตื่นแล้ว 
ท า ให้ ระยะเวลาที่ นอนหลับทั้ ง คืนลดลง 
ผู้สูงอายุจึงรู้สึกง่วงและมีการงีบหลับในเวลา

กลางวัน นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดและ 
ความวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ เสียงดัง 
อุณหภูมิ กลิ่นไม่พึงประสงค ์ลักษณะของที่นอน 
ความไม่ สุ ขสบายจากที่ นอน  พฤติ กรรม 
การ เข้ านอน -ตื่ นนอนไม่ เป็น เวลา ท า ให้ 
การนอนหลับลดลง จากภาวะดังกล่าวท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 
ที่ส าคัญ คือ ภาวะซึมเศร้าซึ่งมีอัตราการฆ่าตัว
ตายมากถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้ งหมด 
(กรมสุขภาพจิต, 2561)5  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่า 
การนอนหลับมีผลต่อผู้สู งอายุทั้ งทางด้าน 
ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  กา รศึ กษาปั จ จั ย ที่ มี 
ความสัมพันธ์กับการนอนหลับเพ่ือสถานบริการ 
สุขภาพควรจัดให้บริการความรอบรู้สุขภาพ 
เกี่ยวกับการนอนหลับแก่ผู้สูงอายุเพ่ือคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

ห ลั บ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ต า บ ล ห น อ ง แ ซ ง 

อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวาง  การ เก็บรวบรวมจาก 
แบบสอบถาม ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุหมู่ 1, หมู่ 3 และหมู่ 5 ในต าบล 
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หนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
มีจ านวน 328 คน และผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 60-100 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองแซง  
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น สามารถ 
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจตามปกติและ 
ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ ได้จาก 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 178 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก(ทราบประชากรที่ชัดเจน) 
โดยใช้สูตรของ(อรุณ  จิรวัฒน์กุล และคณะ, 
2556)6 มีสูตรดังนี้ 
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เมื่อ 
n = ขนาดตัวอย่าง 
N = ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-100 ปี อาศัยอยู่
ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 328 คน  

Zα/2 = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 
1.96 เมื่อก าหนดให้ความเชื่อม่ัน 95%  
P = คาสัดสวนของคุณภาพการนอนหลับจาก
การศึกษาของ (โชติมันต์ ชินวรารักษ์และคณะ,  

2561)7 พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
ร้อยละ 52.0 ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.52 
e = ผู้วิจัยก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 
แทนค่า  n =   178  คน     

)52.01(52.0)96.1()1210()05.0(
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22
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 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง เท่ากับจ านวน 178 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
สุ่ ม แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified  

Random Sampling)  เ นื่ อ ง จ า ก แ ต่ 

หมู่ บ้ าน ในต าบลหนองแซง  อ า เภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีประชากร 

ไม่เท่ากัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสุ่มตัวอย่างจาก 

ในแต่ละหมู่บ้าน (Stratified Sampling) 

ซึ่งค านวณตัวอย่างตาม สัดส่วนประชากร 

ใ น แ ต่ ล ะ ห มู่ บ้ า น  ( Proportional 

Allocation) จากสูตร (อาธง สุทธาศาสน์, 

2527)8 

 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและตัวอย่าง จ าแนกตามหมู่บ้าน 

 
 
 
 
 

 
 
เมื่ อ ได้ จ านวนตั วอย่ า งประชากร 

ในแต่ ล ะหมู่ บ้ า นแล้ ว  จึ ง ได้ สุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับสลากจากผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้ งแต่  60-100 ปี  ทั้ ง  3 หมู่ ในต าบล 
หนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ได้ จ านวนตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ 
จ านวนทั้งหมด 178 คน  

จริยธรรมในการวิจัย  
การวิ จั ยนี้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2563 
เลขที่ HE6210056 ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
ต้องลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
และผู้ วิ จั ย ได้ จั ด เก็บรวบรวมข้ อ มูล ไว้ ใน
ฐานข้อมูล จะมีเพียงอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยใช้
รหัสผ่าน และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ซึ่งได้ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC ร า ย ข้ อ มี ค่ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0. 67- 1. 00  
มีรายระเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ

รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 

การออกก าลังกาย ลักษณะค าถามเป็นค าถาม

ปลายเปิดและปลายปิด  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบกวน

การนอนหลับ เป็นแบบสอบถามการรบกวน 

การนอนหลับ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 

จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.738 ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็น

หมู่บ้าน จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ 1 76 41 

หมู่ 3 169 92 

หมู่ 5 83 45 
รวม 328 178 
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและ

น้อยที่สุด ค าถาม ทางลบ คะแนนเรียงจาก

ระดับน้อยที่สุดจนกระทั่งมากที่สุด เป็น  1 2 3 

4 และ 5 ตามล าดับ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4,7 และ 8 

ค าถาม ทางบวก คะแนนเรียงจากระดับมาก

ที่สุดจนกระทั่งน้อยที่สุดเป็น 5 4 3 2 และ 1 

ต ามล า ดั บ  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ  2, 5, 6, 9 แล ะ 10 

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับของ (Best , 

1977)14 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถาม 

ดังนี้ 1.00- 2.33 หมายถึง การรบกวนการนอน

หลับอยู่ในระดับน้อย 2.33 - 3.66 หมายถึง 

การรบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง 

3.66- 5.00 หมายถึง การรบกวนการนอนหลับ

อยู่ในระดับมาก 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการ
นอนหลับ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการศึกษาของ (ธิติมา ณรงค์
ศักดิ์ , 2560)9 ดัดแปลงมาจาก The Pittsbrugh 
Sleep Quality Index (PSOI) โดย (ตะวั นชั ย 
จิรประมุขพิทักษ์และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2540)10 
มีข้อค าถาม 7 ข้อประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ไ ด้ แ ก่  คุ ณภาพการนอนหลั บ เชิ ง อั ตนั ย 
ระยะเวลาตั้ งแต่ เข้ านอนจนกระทั่ งหลั บ 
จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้ การใช้ยานอนหลับ
และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางคืน
ปัญหาเกี่ยวกับการรบกวนการนอนหลับ เป็นต้น  
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.719 เกณฑ์การให้คะแนน
มี  4 ระดับ ตั้ งแต่  0-3 คะแนน การแปลผล 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยค านวณจาก
คะแนนรวมของทั้ง 6 องค์ประกอบ ซึ่งการแปล
ผลคะแนนรวมมีดังนี้  คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับ 
โดยรวมดีและคะแนนมีค่ามากกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจา

การศึกษาของ (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์, 2560)9 ที่ปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนของ 

 (พัทรีญา แก้วแพง, 2547)11 ลักษณะแบบสอบถาม 

มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.722 ซึ่ งแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า Rating scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งมีค าถาม ทางลบ 

คะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติทุกครั้งจนกระทั่งไม่

เคยปฏิบัติเป็น 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ ซึ่งได้แก่

ข้ อค าถามข้อที่  2, 8, 9 และ 10 และค าถาม 

ทางบวก คะแนนเรียงจากระดับไม่เคยปฏิบัติ

จนกระทั่ งปฏิบัติทุกครั้ งเป็น 5 4 3 2 และ 1 

ตามล าดับซึ่งได้แก่ ข้อค าถามที่ 1, 3, 4, 5, 6 และ 

7 การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับของ (Best, 

1977)14 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับได้ ดังนี้ 1.00 - 2.33 

หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

วิทยาเกี่ ยวกับการนอนหลับอยู่ ในระดับต่ า  

2.33 - 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
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สุขภาพวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับอยู่ในระดับ

ปานกลาง 3.66 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ

อยู่ในระดับสูง 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามประเมินภาวะ
ซึมเศร้า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามของ (กรมสุขภาพจิต, 2559)5 
แบบสอบถามประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2Q ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ ถ้าค าตอบ 
ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม หมายถึง (0 คะแนน) ปกติ 
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถ้าค าตอบ มีข้อใดข้อหนึ่ง
หรือทั้ง 2 ข้อ  หมายถึง (1 คะแนน) เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หรือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
และแบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ (ประเมินโดย
เ จ้ าหน้ าที่ ด้ า นสุ ขภาพหรื อผู้ ปฏิ บั ติ ง าน 
ในชุมชน) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.832 การ
แปลผล น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าเล็กน้อย 7-12 คะแนน หมายถึง  
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 13-18 
คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง มากว่า 19 คะแนน หมายถึง  
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย   
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าเสนอโดยสถิติ 
ดังต่อไปนี้  

1.  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน  ใช้หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) และ
สถิติ Fisher’s exact test เมื่อไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของ ไคสแควร์ 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.80 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 56.74 

เฉลี่ย 69.22 ปี (S.D =8.29) สมรส ร้อยละ 

69.10 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

95.51 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.98 รายได้

ต่อเดือน 700-2,000 บาท ร้อยละ 50.56 มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 54.49 พบโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 16.85 รองลงมา คือ โรค

อ่ืนๆ ร้อยละ 15.73 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวญาติ พ่ีน้อง ร้อยละ 76.97 และ 

ออกก าลั งกายสม่ า เ สมอ  ร้ อยละ  75. 28  

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=178) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 126 70.80 
ชาย 52 29.20 

อายุ(ปี)   
        60 - 69 ปี 101 56.74 
        70 - 79 ปี 55 30.90 
        80 ปีขึ้นไป 22 12.36 
Mean=69.22, S.D. = 8.29 ,  (Min : Max)   (60 : 93)   
สถานภาพ   
        สมรส 123 69.10 
        โสด/หม้าย/ อย่า/แยกกันอยู่ 55 30.90 
ระดับการศึกษา   
        ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.12 
        ประถมศึกษา 170 95.51 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 4 2.25 
        ปริญญาตรี  2 1.12 
อาชีพ   
        เกษตรกรรม 121 67.98 
        อ่ืนๆ 57 32.02 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
        ต่ ากว่า 700 39 21.91 
        700- 2,000 90 50.56 
        2,000 บาทข้ึนไป 49     27.53 
Mean= 1857.30, S.D = 2937.85 ,Median : 950 , IQR : 1300 , 
(Min : Max) (600 : 30000) 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร   
        ครอบครัว/ ญาติ/ พ่ีน้อง 137 76.97 
        สามี/ภรรยา 33 18.54 
        อยู่คนเดียว 8 4.49 
การออกก าลังกาย   
        ออกก าลังกาย 134 75.28 
        ไม่ได้ออกก าลังกาย 44 24.72 

2. คุณภาพการนอนหลับ 

จากการวิเคราะห์ผู้สูงอายุ พบความชุก

ของคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี ของกลุ่ ม

ตัวอย่างเกินครึ่ง (ร้อยละ 58.43) ค่าเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 7.29 (S.D =3.50) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกโดยภาพรวมปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับ 
(n=178) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับดี  (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) 74 41.57 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (มากกว่า 5 คะแนน) 104 58.43 
Mean = 7.29, S.D. = 3.50 , Min : Max  (0 :15.00) 

3. ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรบกวนการ
นอนหลับในระดับมาก ร้อยละ 84.83 คะแนน 
รองลงมา มีการรบกวนการนอนหลับระดับปาน
กลาง ร้อยละ 15.17 คะแนนและมีคะแนน
เฉลี่ยของปัจจัยด้านการรบกวนการนอนหลับ
โดยรวม เท่ากับ 4.12 (SD=0.42) (ตารางท่ี 4) 
4. ปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุข

วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ผู้สูงอายุร้อยละ 85.39 มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับระดับสู ง รองลงมา ร้ อยละ  14. 61 มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยของปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับโดยรวม  

มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4. 12 ค ะ แ น น  ( S. D = 0. 38)  

(ดังตารางที่ 4) 
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5. ปัจจัยภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 81.46) และร้อยละ 18.54 มีภาวะ

ซึมเศร้า จากการประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วย

แบบประเมิน 2Q (ดังตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละปัจจัยการรบกวนการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา       
              เกี่ยวกับการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกโดยภาพรวม (n=178) 

ปัจจัย  จ านวน  ร้อยละ 
การรบกวนการนอนหลับโดยภาพรวม   
    ปานกลาง (2.33- 3.66 คะแนน) 27 15.17 
    มาก (3.66- 5.00 คะแนน ) 151 84.83 
  Mean = 4.12, S.D. = 0.42 ,  Min : Max  (3.00 :5.00) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับโดยภาพรวม 

  

    ปานกลาง (2.33 - 3.66  คะแนน) 26 14.61 
    สูง (3.66 - 5.00  คะแนน ) 152 85.39 
    Mean = 4.12, S.D. = 0.38, Min : Max  (3.20 :5.00)  
ภาวะซึมเศร้า2Q   
    ไม่มี   145 81.46 
    มี   33 18.54 

 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปั จ จั ย รบกวนการนอนหลั บ ในภาพรวม  

(p-value=0.017) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในต าบลหนองแซง 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ Chi- square test  (n=178) 

  
ปัจจัย 

 

คุณภาพการนอนหลับ  

 

 
P-value ดี (n=74) ไม่ดี(n=104) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รบกวนการนอนหลับโดย
ภาพรวม 

      

    ระดับปานกลาง 4 14.18 23 85.19 5.65 0.017* 

    ระดับมาก  70 46.36 86 53.64   

พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน
หลับโดยภาพรวม 

      

    ระดับปานกลาง 14 53.85 12 46.15 1.22 0.269 

    ระดับสูง 60 39.47 92 60.53   

ภาวะซึมเศร้า       

    ไม่มี 65 44.83 80 55.17 3.41 0.065 

     มี 9 27.27 24 72.73   

* P-value <.05       F = Fisher’s Exact  
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การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้จ านวน 178 คน มีอายุเฉลี่ย 69.22 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.80 มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 54.49 พบโรคความดันโลหิต
สู งมากที่ สุ ด  ร้อยละ 16.85 รองลงมาคือ  
โรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 15.73  มีจ านวนชั่วโมงการ
นอนหลับในแต่ละคืน มีค่าเฉลี่ย 7.29 ชั่วโมง 
ซึ่งสอดคล้องกับ (Hirshkowitz M, Whiton K, 
Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, 
Hazen N, Herman J et al, 2015)  ) 15  
ซึ่งผู้สูงอายุโดยทั่วไปควรมีระยะเวลาการนอน
หลับในช่วงกลางคืน 7-8 ชั่วโมงและควรมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85 
คุณภาพการนอนหลับ 

จากการศึกษาพบความชุกของคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ด ีมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 58.43 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 7.29 
(S.D =3.50)  ซึ่งจัดว่า มีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ ไม่ ดี ตามเกณฑ์ของ  Pittburge (คะแนน
มากกว่า 5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และคณะ, 2561)7 พบ
ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเท่ากับ  
ร้ อ ยล ะ  52. 0 ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ นั้ น มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงกระบวนการชราภาพและเสื่อม
ถอยของร่างกาย ส่งผลให้การท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางท าหน้าที่ควบคุมวงจรการ
นอนหลับในผู้สูงอายุเสื่อมประสิทธิภาพลง  
จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้นมีคุณภาพการนอนหลับที่ 
ไม่ดี อย่างไรก็ตามหากนอนหลับไม่เพียงพออาจ
ส่งผลคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุต่อ

การเกิดภาวะพร่องการนอนหลับ ( sleep 
deprivation) และอาจท าให้พฤติกรรมและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ด้านร่างกาย เกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ หลอดเลือด 
หรือด้านจิตอารมณ์ อาจเกิดความหงุดหงิด  
เป็นต้น  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ 

ปัจจัยด้านรบกวนการนอนหลับ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value=0.017) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ(อัญชลี ชุ่มบัวทองและคณะ, 
2558) )4 พบว่าปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
และพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ร ะดั บ  0. 001 ซึ่ ง จ า ก
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
อยู่ในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ และปัจจัยด้านจิตใจ เนื่องจากปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ คือ แสง 
เสียง กลิ่นไม่พ่ึงประสงค์ ในผู้สูงอายุพบว่าการ
นอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM (Non-Rem 
Sleep) คือ ช่วงของการหลับตื้นไปจนถึงหลับ
ลึกที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีความทนต่อการถูก
กระตุ้นด้วยเสียงต่ า ผู้สูงอายุจึงถูกกระตุ้นให้ตื่น
ได้ง่าย ท าให้ผู้สูงอายุตื่นบ่อยในตอนกลางคืน 
ส่วนปัจจัยด้านจิตใจที่รบกวนการนอนหลับ คือ 
ความเครียดและวิตกกังวล เมื่อมีความวิตก
กังวลเกิดขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุนอนหลับยาก 
ตื่นบ่อยและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ภายหลัง
การตื่นระหว่างการนอนหลับในตอนกลางคืน 
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ส่วนปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น ความ
สูงอายุ ความเจ็บปวดของร่างกาย เนื่องจาก
ค ว า ม เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงความเสื่ อมหน้าที่ ของระบบ
ประสาทส่วนกลางเนื่องจากกระบวนการของ
ความชรา จึงท าให้ผู้สูงอายุตื่นบ่อยในระหว่าง
กลางคืน และหลับต่อยากหลังจากตื่นและ
พบว่าความเจ็บปวดของร่างกายหลายๆ ส่วนที่
เกิดขึ้นท าให้เกิดการขยับตัว เกิดความไม่สุข
สบาย ส่งผลต่อรูปแบบการนอน คือตื่นกลางคืน
บ่อยกว่าปกติ และ เพ่ิมการนอนหลับในช่วง
วงจรการหลับในระยะที่ 1 ให้มีความยาวนาน
ขึ้นส่งผลให้การเข้าสู่ช่วงหลับลึกมีระยะ เวลาที่
ถูกยืดออกไป ซึ่งส่งผลท าให้นอนหลับไม่เต็มที่  
จึงท าใหร้บกวนการนอนหลับในผู้สูงอายุ  

ปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุข
วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p- value= 0. 269)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ (โชติมันต์ ชินวรารักษ์และคณะ, 
2561)7 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
สุ ขอนามัย  การนอนหลับที่ ดี ในระดับสู ง 
(คะแนน 1.00-2.33) คิ ด เป็ นร้ อยละ  61.4 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-
3.66) คิ ด เป็ นร้ อยละ  36.6 และระดั บต่ า  
(คะแนน 3.67-5.00) คิดเป็นร้อยละ 2.0 โดยมี
คะแนน เฉลี่ย (sleep hygiene index) เท่ากับ 
3.81 (SD=3.53)  เ นื่ อ ง จ ากผู้ สู ง อ ายุ มี ก า ร
พฤติกรรมการปฏิบัติตนการนอนหลับที่ดี มีการ
พักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกก าลัง

กายหรือ เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
การเลือกอาหารที่เหมาะกับร่างกาย รวมทั้งการ
ดูแลตนเองโดยพยายามลด ละ เลิก สิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่  เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ และน้ าอัดลม เป็นต้น จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการนอนหลับที่ดีด้วย 

ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ  ( p- value=0. 269)  แตกต่ า ง กั บ
การศึกษาของ (นัฏศรา ด ารงคพิวัฒน, โชติมันต
ชินวรารักษ์ , สุขเจริญ ตั้งวงษ ไชย, 2562)13

ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน์  
พบว่าปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผู้สูง
อาย ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (p<0.01) แต่
เนื่ องจากผู้ สู งอายุ อาศัยอยู่ กับครอบครั ว  
หากิจกรรมผ่อนคลายความเคียด เช่น ไปวัด 
พูดคุยและเล่นกับเพ่ือนบ้าน เป็นต้น จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุขกับการด ารงชีวิต แม้ว่า
ปัญหาการนอนหลับอาจเปนหนึ่งในอาการของ
ภาวะซึมเศร้าแต่ปญหาการนอนหลับที่เปนอยู่ 
อยางตอเนื่องและเรื้อรังอาจเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศราได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณ

การนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าครึ่ง ควรมีการ
จัดท ากิจกรรมหรือจัดโครงการ ในการจัด
ให้บริการและวางแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
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2. จากผลการศึกษาพบว่า การรบกวน
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับ ดังนั้นควรมีการประเมินปัจจัยที่
รบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกัน ลดหรือก าจัด
ปัจจัยต่างๆเหล่านั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุพักผ่อน
อย่างเพียงพอและเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
ลดลง 

          ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

เฉพาะผู้สู งอายุในต าบลหนองแซง อ าเภอ 
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ควรมีการศึกษา
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตในพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพการนอนหลับต่อไป เพ่ือดูแลติดตาม เฝ้า
ระวังผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและประสานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและ
ตรวจรักษาเพ่ิมเติมที่ รพ.สต. หรือ รพช. ใกล้บ้าน
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 
3 หมู่  ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่นที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลและกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  
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