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บทคัดยอ 

 คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งถาผูสูงอายุมีปญหาดานการนอนหลับจะสงผลตอ

สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ

พ่ึงพิง จํานวน 380 คน โดยสุมตัวอยางแบบหลายลําดับข้ัน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณคุณภาพการนอนหลับ    

ของผูสูงอายุของ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และแบบประเมินปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ วิเคราะหหา         

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชวิธีการหาความสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีคาความเท่ียง 0.79 สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานวิเคราะหหาความสัมพันธของ

เพียรสันและ Chi-Square test  

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับของอยูในระดับดี อายุและสัมพันธภาพในครอบครัวมี  

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .01 และ .05 ตามลําดับ) ในทาง

ตรงกันขามปจจัยรบกวนการนอนดานรางกายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p-value <.01) จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนํามาเปนแนวทางในการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใน

ผูสูงอายุ ตลอดจนเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมสงเสริมการนอนหลับตามชวงอายุ และประเมินปญหาสัมพันธภาพครอบครัว

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาการนอนของผูสูงอายุตอไป 
 

คําสําคัญ:  การนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract 

Sleep quality is crucial for the well-being of the elderly because it directly impacts their physical and 

mental health. When the elderly experience sleep problems, these issues can significantly affect them.               

This cross-sectional descriptive research aimed to investigate the sleep quality of elderly individuals and identify 

the factors associated with their sleep quality in Ubon Ratchathani Province. The sample for this study was 

comprised of 380 non-dependent elderly individuals selected through multi-stage random sampling. The research 

instruments used in the study were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a sleep quality interview specifically 

designed for the elderly, and the Sleep Disturbance Factor Assessment Questionnaire. To assess the reliability of 

the instruments the Cronbach's alpha coefficient method was employed, yielding a reliability score of 0.79. 

Additionally, descriptive and inferential statistics, such as Pearson's Correlations and Chi-Square tests, were 

employed for data analysis. 

The results revealed that the majority of the elderly participants had good sleep quality. Age and family 

relationships exhibited statistically significantly positive correlations with the sleep quality of the elderly at            

p-value < .01 and .05, respectively. Conversely, physical sleep disturbances demonstrated a negative association 

with sleep quality among the elderly at p-value < .01. These findings can serve as guidelines for health care 

providers to promote elderly care management aimed at enhancing sleep quality. Additionally, they provide 

fundamental information for organizing age-specific activities to promote better sleep and addressing family 

relationship issues to alleviate sleep problems experienced by the elderly. 
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บทนํา 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณต้ังแตป พ.ศ. 2565 โดยคิดเปนรอยละ 18.54 ของประชากร1 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ       

จะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายท่ีสําคัญในผูสูงอายุท่ีพบบอย คือ อาการนอนไมหลับ 

ซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต3  

การนอนหลับ หมายถึง สภาวะหมดสติ หลุดพนจากการรับรู ไมตอบสนองตอสิ่งแวดลอม แลวสามารถกลับคืนสูปกติได 

การนอนหลับมีประโยชนและมีความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากในขณะนอนหลับรางกายจะมีการหลั่งสาร Anabolic hormone มากข้ึน     

ซึ่งฮอรโมนน้ีมีฤทธ์ิซอมแซมและเสริมสรางเน้ือเย่ือตาง ๆ ของรางกาย3 ทําใหสมองมีความสามารถในการจดจําดีข้ึน ในทางตรงกันขาม    

หากมีปญหาการนอนหลับท่ีไมดีจะสงผลตอการทํางานของสมอง การทํางานของระบบฮอรโมนท่ีผิดปกติ รวมถึงสงผลตออารมณ

ความรูสึกอีกดวย4 การนอนหลับในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโดยท่ัวไปจะมีการลดลงของปริมาณการนอนหลับลึก (Rapid eye 

movement, REM) และมีการเพ่ิมข้ึนของการนอนหลับต้ืน (Non-rapid eye movement, NREM) โดยพบวา ผูสูงอายุจะต่ืนงาย 

ต่ืนบอยตอนกลางคืนหลายคร้ัง หลังจากน้ันจะไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดอีก และเน่ืองจากระยะหลับลึกลดลงทําใหต่ืนเร็ว      

ต่ืนเชากวาปกติ นอกจากน้ีวงจรการนอนหลับท่ีเปลี่ยนแปลงไปสงผลตอระยะเวลารวมของการนอนหลับตลอดท้ังคืนลดลง         

(Total sleep time, TST) มักพบการนอนหลับของผูสูงอายุนอยกวา 7 ช่ัวโมงตอคืน ผูสูงอายุมักมีอาการงวงนอนตอนกลางวัน1       

มีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (Sleep disordered breathing) เพ่ิมข้ึน5  

จากการศึกษาการนอนหลับในผูสูงอายุของมูลนิธิการนอนหลับแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพ      

การนอนหลับท่ีไมดี พบไดท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยอายุ 60-69 ป พบรอยละ 32.1 และอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป    

พบถึงรอยละ 52.5 โดยพบวามีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ เชน ผูสูงอายุเกิดการนอนหลับยาก ต่ืนนอนตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

รอยละ 39 โดยปกติผูสูงอายุควรมีการนอนหลับประมาณวันละ 7.5 ช่ัวโมงตอคืน6 และจากการศึกษาของโชติมันต  ชินวรารักษ   

และคณะ7 ไดสํารวจคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไม ดี รอยละ 52             

ช่ัวโมงการนอนหลับเฉลี่ย 6.09 ช่ัวโมง ระยะเวลาการนอนหลับจนกระท่ังนอนหลับจริง เฉลี่ย 28.35 นาที มีประสิทธิภาพการนอนหลับ

เพียงรอยละ 84.40 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ ไดแก 

ปจจัยพ้ืนฐานและดานรางกาย เชน เพศ อายุ  โรคประจาํตัวทางกาย ปญหาความเจ็บปวดของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความเครียดและซึมเศรา ฝนราย ปจจัยดานพฤติกรรม เชน การถายปสสาวะ

กลางคืน สุขนิสัยการนอน/ตารางการนอนไมเหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการนอนกลางวันมาก 

การใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ การใชแอลกอฮอล บุหร่ี สารเสพติด คาเฟอีน ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง/ความมืด อากาศ/

อุณหภูมิ เสียง กลิ่นไมพึงประสงคตาง ๆ การใชอุปกรณหนาจออิเล็กทรอนิกสท่ีมีความสวางมากเกินไป การไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน 

และบุคคลรวมหองนอนเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ2,6-8  ซึ่งคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีจะสงผล

กระทบตอผูสูงอายุหลายประการตามมา ผลกระทบระยะสั้น ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานและความต่ืนตัวลดลง ความจําและ    

การรูคิดบกพรอง ผลกระทบระยะยาว ไดแก ปญหาสุขภาพรางกายเพ่ิมข้ึน เชน การทําหนาท่ีของสมองบกพรอง ความจําและ      

การรูคิดบกพรอง มีภาวะหลงลืม พลังงานในรางกายลดลงการทําหนาท่ีดานการเคลื่อนไหวลดลง ระดับนํ้าตาลสูงข้ึน เสี่ยงตอการเกิด    

โรคหลอดเลือดสมองความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน โรคเบาหวาน ปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน เชน ซึมเศรา วิตกกังวล           

ความผิดปกติทางดานอารมณ เปนตน นอกจากน้ียังพบวามีผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยลดลง มีโอกาส            

เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม การไดรับบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการทํางานและการใชยวดยานพาหนะ ประสิทธิภาพ               

การทํางานลดลง การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน8   

จากขอมูลสถานการณผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและปญหาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา

มีผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2565 จํานวนท้ังหมด 267,842 คน เปนผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 65,764 คิดเปนรอยละ 92.13 จาก

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพเบื้องตน9 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ        

การนอนหลับของผูสูงอายุในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีหรือบริบทตาง ๆ ของประเทศไทยยังมีนอย ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเสื่อมถอย 
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ของรางกายหลายดานโดยเฉพาะดานรางกาย หากเกิดปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายประการ 

รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุจะเปนประโยชนในแงของขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนําไปสูการบริหารจัดการ

ดูแลและพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมท่ีมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจะไดทราบถึงขอมูลคุณภาพ

การนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในพ้ืนท่ี อันจะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนําไปใชใน

การวางแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีการนอนหลับอยางมีคุณภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

รวมถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวย ปจจัยดานตาง ๆ ดังน้ี 1) ปจจัยพ้ืนฐานและ

ดานรางกาย ประกอบดวย เพศ อายุ ความเจ็บปวยหรือโรคทางกาย ความไมสุขสบายตาง ๆ 2) ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 

ประกอบดวย ความวิตกกังวล ความเครียด และซึมเศรา 3) ปจจัยดานพฤติกรรม ประกอบดวย สุขนิสัยการนอน/ตารางการนอนไม

เหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการนอนกลางวันมาก การใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ                 

การใชแอลกอฮอล บุหร่ี สารเสพติด คาเฟอีน 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย แสง/ความมืด อากาศ/อุณหภูมิ เสียง กลิ่นไม

พึงประสงคตาง ๆ การใชอุปกรณหนาจออิเล็กทรอนิกสท่ีมีความสวางมากเกินไป และบุคคลรวมหองนอน และคุณภาพการนอนหลับ

ประเมินตามแบบประเมินของ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)10 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับในผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง (ผลการประเมิน ADL > 12 คะแนน) อาศัยอยูจังหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2565 

จํานวนท้ังหมด 65,764 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัยอยูจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง, เพศหญิงและชาย, ไมมีภาวะสมองเสื่อม, ไมมีปญหา

สุขภาพจิต, มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ, สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณของเครซี่และมอรแกน11  

 
           n = 379.85 ≈ 380 คน 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 380 คน จากน้ันไดทําการสุมตัวอยางโดยการสุมหลายลําดับข้ัน (Multi-stage sampling) 

ดังน้ี ข้ันท่ี 1 สุมอําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Sample random sampling) โดยการจับสลากตามโซน 

แบง 4 โซน โซนละ 1 อําเภอ, ข้ันท่ี 2 สุมตําบลในอําเภอ ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก อําเภอละ 1 ตําบล ไดจํานวน      

4 ตําบล, ข้ันท่ี 3 สุมหมูบานในแตละตําบล ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก ตําบลละ 1 หมูบาน ได 4 หมูบาน, ข้ันท่ี 4    

สุมผูสูงอายุในแตละหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมผูสูงอายุจากแตละหมูบาน และใชวิธีการจับสลาก 
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เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบ ดวย 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน รายได

เฉลี่ยตอเดือน การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย จํานวนสมาชิกท่ีอยูในบานเดียวกัน ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

โรคประจําตัว และยาท่ีรับประทานเปนประจํา 

สวนที่  2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ใชแบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)10        

แปลเปนภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ12 ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 4) ประสิทธิภาพการนอนหลับ            

5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ 7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ในแตละองคประกอบจะมี

รายละเอียดของการประเมินแตกตางกัน การแปลผลคะแนนทําไดโดยนําคะแนนท้ัง 7 องคประกอบของแบบประเมินมารวมกัน       

มีคะแนนระหวาง 0-21 คะแนน คะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ี

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  

สวนที่ 3 แบบประเมินปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน 

คือ ปจจัยดานรางกาย 6 ขอ ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 3 ขอ ปจจัยดานพฤติกรรม 8 ขอ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 7 ขอ โดยมี

ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ี 

  คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
เปนประจํา คาคะแนน 5 1 
คอนขางประจํา คาคะแนน 4 2 
เปนบางครั้ง คาคะแนน 3 3 
นานๆ ครั้ง คาคะแนน 2 4 
ไมเคย คาคะแนน 1 5 

การแปลความหมาย แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของ Best13 ดังตอไปน้ี 

คะแนน 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง นอย 
คะแนน 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของแบบประเมินปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนํามาแกไขปรับปรุง     

ดานเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคา IOC เทากับ 0.92 และนําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษาจํานวน 30 ราย หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง 0.79 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิจัยไดดําเนินการศึกษาโดยยึดหลักของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Guiding ethical principles) มี               

3 หลักการ ไดแก 1) เคารพในบุคคล (Respect for person) มีการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางในการวิจัยโดยการแสดงเจตนายินยอม   

เขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 2) ผลประโยชนท่ีผูใหขอมูลจะไดรับ (Beneficence) มีการระบุวาผูเขารวมวิจัยจะไดรับ

ประโยชนหรือไม และผูวิจัยจะทําการเก็บความลับของกลุมตัวอยาง โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุถึงตัวผูเขารวมวิจัยและ             

3) ความยุติธรรม (Justice) ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีชัดเจนไมมีอคติ โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค เลขท่ี 16/2565 ลงวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2565 กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทําบันทึกขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําการศึกษา

คร้ังน้ี โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการรวบรวมขอมูล และเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย และช้ีแจงให

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี ขอมูลท้ังหมดของผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับและมีการใชรหัส

แทนช่ือจริงเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมวิจัยจึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ โดยผูวิจัย    

เปนผูสัมภาษณอาสาสมัคร หลังจากน้ันบันทึกคําตอบลงในแบบสัมภาษณ การตรวจสอบความครบถวนของแบบสัมภาษณ         

นําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาในคร้ังน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Statistics 26.0 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล           

1) ขอมูลพ้ืนฐานวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ           

2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-Square test และ Pearson’s Product Moment 

Correlation ตามระดับการวัดของตัวแปร  
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.5 มีอายุเฉลี่ย 70.7 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95 ผูสูงอายุสวนใหญมี

สถานภาพคู รอยละ 65 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 87 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.3 มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 76.6 การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย พบวา เพียงพอ รอยละ 49.2 จํานวนสมาชิกท่ีอยูใน

บานเดียวกัน สวนใหญเปน 1 – 3 คน รอยละ 47.6 ลักษณะครอบครัว สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว รอยละ 55 มีสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวดี รอยละ 96.8 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 69.5 พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.1 

มียารับประทานประจํา รอยละ 66.8  

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 77.1 และไมดี รอยละ 22.9 ดังตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณา

แตละองคประกอบการนอนหลับ พบวา สวนใหญคุณภาพการนอนเชิงอัตนัยอยูในระดับดีมาก รอยละ 49.8 มีระยะต้ังแตเขานอน

จนกระท่ังหลับ ประมาณ 16 – 30 นาที รอยละ 30.8 มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ช่ัวโมง รอยละ 67.6         

สวนใหญมีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย รอยละ 85 และมีคะแนนท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับท่ี 1-9 คะแนน           

ถึงรอยละ 75.8 ไมเคยใชยานอนหลับ รอยละ 95.3 สวนใหญไมมีผลกระทบการนอนหลับจากการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน รอยละ 84.7  
 

ตารางที่ 1 คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ (n=380) 
 

ระดับคุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 
ดี 298 77.1 

ไมดี 87 22.9 
 

ปจจัยดานรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 75.50 (X̅  = 4.09, S.D. = .65) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมมีหายใจลําบากขณะนอนหลับ (X̅ = 4.81, S.D. = .92) รองลงมาคือ ไมมีไอขณะนอนหลับ (X̅ = 4.69,     

S.D. = .75) ไมมีแขนหรือขากระตุกขณะนอนหลับ (X̅ = 4.68, S.D. = .90) ไมมีอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย (X̅ = 3.47,         

S.D. = 1.65) และนอยท่ีสุดคือ ไมต่ืนปสสาวะระหวางคืน (X̅ = 2.80, S.D. = 1.79) 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 85 (X̅ = 4.46, S.D. = .70) โดยขอท่ี

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมเคยรูสึกหมดกําลังใจหรือเศรา (X̅= 4.77, S.D. = .68) รองลงมาคือ ไมเคยมีความวิตกกังวลตลอดเวลาและ

เลิกคิดไมได (X̅ = 4.68, S.D. = .81) รูสึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเชาเปนประจํา (X �= 4.46, S.D. = 1.13) และนอยท่ีสุด คือ     

รูสึกวาชีวิตน้ียังมีเรื่องนาสนุกอีกมากเปนประจํา (X̅ = 3.92, S.D. = 1.39) 
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ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอยรอยละ 90.50 (X̅ = 4.28, S.D. = .48) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมเคยใชยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับ (X̅ = 4.86, S.D. = .57) รองลงมา คือ ไมเคยสูบบุหร่ีเม่ือมีเร่ือง

ไมสบายใจ (X̅ = 4.77, S.D. = .89) ไมเคยรับประทานอาหารมื้อหนักๆ กอนนอน (X̅ = 4.74, S.D. = .62) ไมเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร (X̅ = 4.69, S.D. = .78) เขานอนและต่ืนนอนเปนเวลาเปนประจํา (X̅ = 4.41, S.D. = 1.24) 

ไมเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ (X̅ = 3.70, S.D. = 1.75) กลุมตัวอยางออกกําลังกายเปนประจําทุก        

(X̅ = 3.56, S.D. = 1.52) และนอยท่ีสุด คือ กลุมตัวอยางไมเคยนอนในเวลากลางวัน (X̅ = 3.53, S.D. = 1.53) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ สวนใหญอยูในระดับนอยรอยละ 95.70 (X̅ = 4.68, S.D. = .45) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ในหองนอนไมมีแสงจาตลอดเวลา (X̅ = 4.93, S.D. = .42) รองลงมาคือ บริเวณท่ีพักอาศัยไมมีกลิ่นท่ีไม         

พึงประสงค (X̅ = 4.90, S.D. = .53) ไมมีปญหากับบุคคลรวมหอง เชน เพ่ือนรวมหองเสียงดัง หรือพลิกตัวไปมา (X̅ = 4.85, S.D. = .59) 

ไมมีอาการไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน และชุดนอน (X̅ = 4.78, S.D. = .86) ไมมีปญหาเร่ืองสัตว หรือแมลงตางๆ รบกวน เชน มด ยุง 

(X̅ = 4.65, S.D. = .79) ท่ีพักอาศัยไมมีปญหามลพิษทางเสียง เชน เสียงเคร่ืองยนต, เสียงโรงสีขาว, หอกระจายขาว (X̅ = 4.63, S.D. = 1.02) 

ท่ีพักอาศัยมีอากาศถายเทสะดวกเปนประจํา (X̅ = 4.37, S.D. = 1.32)  และนอยท่ีสุดคือท่ีพักอาศัยมีอุณหภูมิท่ีพอเหมาะสามารถ

พักผอนไดเปนประจํา  (X̅ = 4.35, S.D. = 1.33) 

ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

เก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก เพศ สถานภาพ อาชีพในปจจุบัน การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย     

ลักษณะครอบครัว โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานประจํา ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิก             

ท่ีพักอาศัยในบาน มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (x2 (Phi) = 11.77; p-value < .01) และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพ     การ

นอนหลับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2 (Phi) = 5.16;  p-value = .05) ดังตารางท่ี 2     

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
 

ตัวแปร 
คุณภาพการนอนหลับที่ดี คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

χ2  P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

   ชาย 106 78.5 29 21.5 0.24 0.626 

   หญิง 187 76.3 58 23.7   

สถานภาพ       

   อยูคนเดียว 104 78.2 29 21.8 0.14 0.711 

   มีคูครอง 189 76.5 58 23.5   

อาชีพในปจจุบัน       

   ไมไดประกอบอาชีพ 134 76.1 42 23.9 0.17 0.676 

   ประกอบอาชีพ 159 77.9 45 22.1   

การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย      

   ไมเพียงพอ 137 75.7 44 24.3 0.39 0.531 

   เพียงพอ 156 78.4 43 21.6   

ลักษณะครอบครัว       

   เด่ียว 164 78.5 45 21.5 0.49 0.484 

   ขยาย 129 75.4 42 24.6   
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ตัวแปร 
คุณภาพการนอนหลับที่ดี คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

χ2  P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว       

   ไมม ี 89 76.7 27 23.3 0.01 0.907 

   มี 204 77.3 60 22.7   

ยาท่ีรับประทานประจํา       

   ไมม ี 97 77.0 29 23.0 0.002 0.968 

   มี 196 77.2 58 22.8   

อายุ (ป)       

   60 – 69 ป 152 82.2 33 17.8 11.77 0.003** 

   70 – 79 ป 96 67.6 46 32.4   

   มากกวา 80 ป 45 84.9 8 15.1   

ศาสนา       

   พุทธ 278 77.0 83 23.0 0.04 1.000 

   คริสต 15 78.9 4 21.1   

ระดับการศึกษา       

   ตํ่ากวาประถมศึกษา 280 77.8 80 22.2 1.75 0.182 

   สูงกวาประถมศึกษา 13 65.0 7 35.0   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน        

   นอยกวา 5,000 บาท 232 75.8 74 24.2 1.48 0.281 

   มากกวา 5,000 บาท 61 82.4 13 17.6   

จํานวนสมาชิกท่ีพักอาศัยในบาน 

   ตัวคนเดียว 20 74.1 7 25.9 0.15 0.642 

   มากกวา 1 คน 273 77.3 80 22.7   

สัมพันธภาพในครอบครัว       

   ไมดี 6 50.0 6 50.0 5.16 0.034* 

   ดี 287 78.0 81 22.0   

    **p<.01; *p<.05 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ พบวา ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ

ดานรางกายมีความสัมพันธ กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= -0.14 ; p-value < .01)             

สวนดานปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับ 

Pearson’s 

Correlation (r) 
Sig. (2-tailed) 

ดานรางกายที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.14* 0.005** 

ดานจิตใจและอารมณที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.08 0.150 

ดานพฤติกรรมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 0.91 0.770 

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.06 0.240 
**p<.01; *p<.05 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับในผูสูงอายุของจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 380 ราย ท่ีมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูในเขต

จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลการศึกษาตามคําถามการวิจัยดังน้ี 

1. คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร 

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 77.10 เน่ืองจากปจจัย       

ดานจิตใจและอารมณท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รวมถึงผูสูงอายุสวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว        

จึงทําใหรูสึกปลอดภัย เกิดอารมณเชิงบวก และสงผลตอการนอนหลับท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ14  

ท่ีพบวา จิตใจและอารมณ (ความเครียด) มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ สวนผูสูงอายุ รอยละ 22.90            

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี เน่ืองจากวัยสูงอายุมักมีเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายทางกาย และกลุมตัวอยางสวนใหญมี            

โรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งความเจ็บปวด ความไมสุขสบายทางกาย และการมีโรคประจําตัว         

มักมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยเหลาน้ีทําใหการนอนไมสุขสบาย การปสสาวะบอยตอนกลางคืน และทําใหต่ืนเชามากกวาปกติ6 

นอกจากน้ี การมีโรคประจําตัวจึงจําเปนตองมีการใชยารักษาโรคเปนประจํา ซึ่งยาหลายชนิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ 

เชน ยาลดความดันโลหิตบางชนิด มีผลขางเคียงท่ีทําใหปสสาวะบอย หรือบางชนิดมีผลขางเคียงท่ีทําใหผูปวยไอบอยๆ เปนตน       

จึงสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดวย15 เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ กลุมตัวอยางท่ีมีคุณภาพการนอนไมดี 

ผูสูงอายุบางสวนมีระยะเวลาเขานอนจนกระท่ังนอนหลับมากกวา 60 นาที ระยะเวลาการนอนหลับของกลุมตัวอยางนอยกวา 5 ช่ัวโมง 

ซึ่งในผูสูงอายุควรมีช่ัวโมงการนอนหลับตลอดคืนเฉลี่ย 7.5 ช่ัวโมง นอกจากน้ี ยังพบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ ในหองนอนมีแสงจา

ตลอดเวลา, ความไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน เปนปจจัยท่ีมีผลตอการนอนหลับของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ วณิชา พ่ึงชมพู16 

ท่ีพบวาในผูสูงอายุวงจรการนอนหลับของการทํางาน NREM sleep จะมีระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ยาวนานข้ึน ขณะท่ีระยะท่ี 3 และ 

ระยะท่ี 4 สั้นลง ทําใหผูสูงอายุมีปญหาต่ืนงายแตหลับยาก และตองใชเวลานานมากข้ึนถึงจะหลับได หลับไมลึก รูสึกวานอนไมพอมี

ความตองการการนอนหลับในชวงกลางวันมากข้ึน กลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ มักมีกลามเน้ืออุงเชิงกรานหยอนตัวไมสามารถ

ควบคุมการขับถายใหเปนปกติไดเกิดปญหาในการกลั้นปสสาวะ มีอาการต่ืนกลางดึกและต่ืนเขาหองนํ้าบอย สงผลใหระยะเวลานอน

โดยรวมลดลง ซึ่งความตองการการนอนหลับในผูสูงอายุมีความตองการการนอนหลับเชนเดียวกับคนหนุมสาวคือมีความตองการนอน

หลับนาน 7-9 ช่ัวโมง 

2. ปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิงจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจาก

การศึกษาพบวา   

 อายุ กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญ พบวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ   

ท่ีมีอายุ 70–79 ป สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา อายุท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี17-18 เน่ืองจากผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอมี    

ความเสื่อมของระบบประสาทสวนกลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงของนาฬิกาชีวภาพ จึงทําใหคุณภาพของการนอนหลับลดลง2 

สัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

โดยสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีไมดีจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี และสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะสงผลตอคุณภาพ    

การนอนหลับท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวาสัมพันธภาพท่ีไมดีของบุคคลท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย สงผลใหคุณภาพ   

การนอนหลับของผูสูงอายุไมดี19 เเละคุณภาพการนอนหลับมีแนวโนมดีข้ึนในผูสูงอายุท่ีมีความสัมพันธท่ีดีกับญาติ/เพ่ือน20       

การศึกษาน้ีพบวา ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิงและสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันไดเอง รวมกับสวนใหญไมไดอยูตามลําพัง 

อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว อธิบายไดวาสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด จะทําใหรูสึกปลอดภัย      

เกิดอารมณเชิงบวก ไมเกิดความเครียดสงผลตอการนอนหลับ ในทางกลับกันหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีจะกอใหเกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล จึงทํามีผลตอคุณภาพการนอนหลับตามมา21 
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ปจจัยดานรางกายที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ อัญชลี ชุมบัวทอง และคณะ2 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดานรางกาย มีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ และการศึกษาของ กัมปนาท สุริย และคณะ22 ท่ีพบวา การต่ืนมาปสสาวะกลางคืนมากกวา 1 คร้ัง ทําใหมี

คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีเปน 1.58 เทา เม่ือเทียบกับคนท่ีปสสาวะกลางคืนนอยกวาหรือเทากับ 1 คร้ัง อธิบายไดวา ปจจัย       

ดานรางกาย อาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย ความไมสุขสบายทางกาย มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ เชน ผูสูงอายุมักมี           

ความเจ็บปวดแบบเร้ือรัง มีปวดเมื่อยกลามเน้ือในชวงกลางคืน จะสงผลกระทบตอการเขาสูการนอนหลับยาก ซึ่งพบวาการปวด     

เปนปจจัยท่ีสําคัญมากท่ีสุด การติดเช้ือทางเดินหายใจ การไอ หายใจลําบากในชวงขณะนอนหลับ อาการคัน แขนขากระตุก         

การรับประทานยาจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหต่ืนเชากวาปกติหรือโรคเบาหวานทําใหปสสาวะบอยในตอนกลางคืน6  
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการศึกษา ควรมีการใหความรูแกบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอน

ของผูสูงอายุ เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพการนอนของผูสูงอายุ 

  2. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพการนอนโดยการศึกษาอายุ สัมพันธภาพในครอบครัว       

ปจจัยรบกวนดานรางกาย ซึ่งจะเปนขอมูลในการนําไปพัฒนาแนวทางสงเสริมหรือแกไขปญหาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 

 3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประเมินปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัวและสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว รวมถึงการประเมินปจจัยรบกวนดานรางกาย โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุกลุมท่ีมีอายุมาก เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาคุณภาพ

การนอนท่ีอาจสงผลตอปญหาดานอ่ืนๆ ตามมา 
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 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดสละเวลาในการตรวจสอบเคร่ืองมือของงานวิจัยน้ี พรอมท้ังให

คําปรึกษา คําแนะนํา ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับแกไขเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณย่ิงข้ึน และขอขอบคุณ     

ผูรวมวิจัยทุกทานท่ีใหขอมูลอันเปนประโยชนจนวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 
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