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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับของ 

ผู ้ป่วยจิตเภท และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า  

ความสามารถในการรู้คิด กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ สัมพันธภาพในครอบครัว 

ประเภทของกลุม่ยาทีไ่ด้รบัและการปฏิบตัตินด้านสุขอนามยัการนอนหลับกบัอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการนอนไม่หลับ ที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และ 

โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 165 คนเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบคุคลแบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั แบบประเมนิการปฏบิติัตนด้านสุขอนามัยการนอน

หลับ แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวแบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองไทยแบบวดักลุม่อาการทางบวกของโรคจติเภทและแบบวดักลุม่อาการ

ทางลบของโรคจิตเภทฉบบัภาษาไทย โดยเครือ่งมอืทกุชดุได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

จากผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาเท่ากบั .90,.71, .90, .96, .85, 

.76 และ .79 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบหาค่าท ี 

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน สหสัมพันธ์ Eta และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  
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	 	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการนอนไม่หลับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(  =16.13, S.D = 5.56) ส่วนอายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการรู้คิด และประเภท

ของกลุ่มยาที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Eta = .538, .561, .594 .209 และ .220 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มอาการ

ทางบวก กลุ่มอาการทางลบและการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับของผู ้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(r = .378,.193 และ .269 ตามล�ำดับ)ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.349)

ค�ำส�ำคัญ: อาการนอนไม่หลับ, ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์, ผู้ป่วยจิตเภท

Abstract

	 	 The purposes of this research were to study the severity of insomnia of 

schizophrenic patients and relationships of the insomnia and selected factors 

such as age, gender, depressive symptoms, cognitive ability, positive symptoms, 

negative symptoms, family relationship, type of anti-psychotic drugs and sleep 

hygiene practice. The subjects comprised 165 schizophrenic patients with insomnia 

who were receiving services at the outpatient department of Lampang Hospital, 

Vachiraphuket Hospital, Chonburi Hospital, and Nakhonpathom Hospital. The 

research instruments consisted of personal data records, Insomnia Severity Index, 

questionnaire on sleep hygiene behavior, questionnaire on family relationship, 

the Calgary Depression Scale for Schizophrenia, the Thai Mini-Mental State 

Examination, the Thai Version of the Positive syndrome scale and the Thai Version 

of the Negative syndrome scale. All instruments were tested for content validity 

by professional experts. Reliability of instruments were reported by Cronbach’s 

coefficient alpha as .90, .71, .90, .96, .85, .76 and .79 respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient, Eta, and One-way Analysis of Variance. 

x



154 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561154

บทน�ำ

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรง

และเรื้อรัง เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคจิตเภทจะมี

ความผิดปกติทั้งด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์

และพฤติกรรม (มาโนช หล่อตระกลู, และปราโมทย์ 

สุคนิชย์, 2555) จากพยาธิสภาพของโรค สภาวะ

ด้านจิตใจและสภาพแวดล้อมทางสังคม ซึ่งปัจจัย

ต่างๆเหล่าน้ีไปขัดขวางท�ำให้ตารางเวลาของการ

นอนหลับ การตื่นของผู้ป่วยจิตเภทเปลี่ยนแปลง

ไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัอาการนอนไม่หลบัของ

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความชุกของอาการนอนไม่

หลบัในผูป่้วยจติเภทเกิดขึน้ในเพศหญิงสงูกว่าเพศ

ชาย (Ohayon, 1996) ในประเทศไทยยงัไม่มกีาร

ศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเภท พบแต่

เพียงการรายงานอาการนอนไม่หลบัว่าพบร่วมกบั

ปัญหาทางจิตเวช จากการศึกษาของปรียนันท ์

สละสวสัดิ,์ และวฒันาภรณ์ พบูิลอาลกัษณ์ (2553) 

พบว่าปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเภท

เป็นอาการเตอืนของการกลบัป่วยซ�ำ้ ทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงด้านสุขภาพที่พบมากเป็นอันดับ 1 (กรม

สุขภาพจิต, 2550; โสรยา ศุภโรจนี, 2554)  และ

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 

66.7 (ปรียนันท์ สละสวัสดิ์, และวัฒนาภรณ ์ 

พิบูลอาลักษณ์, 2553) อาการนอนไม่หลับเป็น

ความผิดปกติของความแปรปรวนของการนอน 

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

อย่างมาก ทั้งด ้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต  

ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสัมพันธ์กับ 

สิง่แวดล้อมแย่ลง (Xiang et al., 2009) ผลกระทบ

ด้านร่างกาย ได้แก่ มีอาการไม่สุขสบายต่างๆ 

บกพร่องทางความคิด ผลกระทบด้านสุขภาพจิต 

ได้แก่ การขาดสมาธิ มีอารมณ์แปรปรวน และ 

ขาดความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะ

แวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้ (Manoach et al., 

2004)

	 	 The Major findings were as follows: The severity of insomnia of 

schizophrenic patients were at a moderate level (   =16.13, S.D= 5.56) About Age, 

gender, depressive symptoms, cognitive ability, and type of anti-psychotic drugs 

were significantly related to insomnia of schizophrenic patients at the .05 level 

(Eta= .538, .561, .594, .209, and .220 respectively) Positive symptoms, negative 

symptoms and sleep hygiene were positively correlated to insomnia of 

schizophrenic patients at the .05 level (r= .378, .193, and .269 respectively) Family 

relationship was negatively correlated to insomnia of schizophrenic patients at 

the .05 level (r= -.349)

Keywords: Insomnia, selected factors related, schizophrenic patients

x
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	 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิดของ 

Glovinsky and Speilman (2005) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการนอนไม่หลบัมี 3 

ปัจจัย คือ ปัจจัยโน้มน�ำ  เป็นปัจจัยภายในตัว

บุคคล ปัจจัยกระตุ้นเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการ

นอนไม่หลับชนิดเกิดขึ้นเร็ว และปัจจัยคงอยู ่  

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่าง

เรือ้รงั ส�ำหรบัการศกึษานี ้ผูว้จิยัได้คดัเลอืกปัจจัย

คดัสรร ประกอบด้วย ปัจจยัโน้มน�ำ ปัจจยักระตุน้ 

และปัจจัยคงอยู่ ซึ่งปัจจัยโน้มน�ำ  ได้แก่ อายุ  

พบว่าเมื่ออายุมากข้ึนร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้รปูแบบการนอนเป็นแบบหลบัตืน้ นอนหลบั

ไม่ต่อเน่ือง และงีบหลับในเวลากลางวันมากขึ้น 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2550) เพศหญิงมีการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนแต่ละช่วงวัยอยู่เสมอ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อความแปรปรวนของรูปแบบ

การนอนได้มากข้ึน (Krishnan, & Collop, 2006) 

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีมีลักษณะทางอารมณ์

เศร้าใจท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของสภาพจติใจ

และรบกวนการเข้าสู่การนอนหลับ (Glovinsky, 

& Speilman, 2005) ความสามารถในการรู้คิด 

ส�ำหรบัผูป่้วยจติเภทพบมคีวามบกพร่องของสมาธิ 

ความจ�ำ  ภาษาและความฉลาดทางปัญญา หาก

ความรนุแรงของความบกพร่องของการรูค้ดิสงูขึน้ 

ท�ำให้ไม ่สามารถนอนหลับได้อย ่างต่อเนื่อง 

(Glovinsky, & Speilman, 2005) ส�ำหรับปัจจัย

กระตุ้น ได้แก่ กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการ

ทางลบ เป็นสาเหตุท�ำให้วงจรการนอนหลบัสัน้ลง 

(สมภพ เรอืงตระกลู, 2550) การเปลีย่นแปลงของ

อารมณ์และพฤติกรรมเหล่านี้อาจเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการนอนไม่หลับได ้

ประเภทของกลุ่มยาที่ได้รับ ซึ่งแต่ละกลุ่มยามี

กลไกการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงแตกต่างกัน 

(Kathleen, & Benson, 2006; Wanda, 2011) 

ยารักษาโรคจิตต่างกนัส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ

แตกต่างกัน (Xiang et al., 2009) สัมพันธภาพ

ในครอบครัวแบบขัดแย้งเป็นส่ิงกระตุ้นทีม่ากระทบ

ผู้ป่วยท�ำให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

กดดนัและคดิมากจนท�ำให้เกดิอาการนอนไม่หลบั

ตามมา (Glovinsky, & Speilman, 2005)  

ส่วนปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ การปฏิบัติตนด้านสุข

อนามยัการนอนหลบั เช่น การตืน่นอนไม่เป็นเวลา 

รู้สึกเครียด หรือโกรธใกล้เวลาเข้านอน เป็นต้น  

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ท�ำให้การนอนหลับลดลงและ

ไม่ต่อเน่ือง (Morin, 1993) ผู้วิจัยมีความสนใจ

ศกึษาปัญหาอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลที่ได้ไปประยุกต์

ใช ้เป ็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

เพ่ือขจัดปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

คดัสรรด้านอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ

ในการรู้คิด กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทาง

ลบ สมัพนัธภาพในครอบครวั ประเภทของกลุ่มยา

ทีไ่ด้รบัและการปฏิบตัตินด้านสขุอนามยัการนอน

หลับ กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท
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4 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 3 ปัจจัย 
ตามแนวคิดของ Glovinsky and Speilman (2005) ประกอบด้วย ปัจจัยโน้มนํา เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการรู้คิด ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัจจัยให้เกิดอาการนอนไม่
หลับชนิดเกิดขึ้นเร็ว ได้แก่ กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ ประเภทของกลุ่มยาที่ ได้รับและ
สัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยคงอยู่ เป็นปัจจัยที่ทําให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง ได้แก่ การ
ปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับตามกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 
 
 
 
  
 
 
สมมติฐานทางการวิจัย  

1. เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการรู้คิด และประเภทของกลุ่มยาท่ีได้รับมีความสัมพันธ์ 
กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกัน  

2. กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ และการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท  

3. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ มีอายุ 

20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีปัญหาการนอนไม่หลับ โดยได้รับการประเมินจากผู้วิจัยเบ้ืองต้นว่า
ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการนอนไม่หลับตามแนวคิดของ Morin (1993) ที่
ปรับปรุงมาจาก พัทรีญา แก้วแพง (2547) คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนอาการนอนไม่หลับมากกว่าหรือเท่ากับ 8 
คะแนน (ผู้ป่วยอยู่ในระยะเริ่มมีอาการนอนไม่หลับขึ้นไป) และไม่มีอาการทางกายและทางจิตกําเริบที่เป็น
อุปสรรคในระหว่างดําเนินการวิจัยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลลําปาง 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจนครบจํานวนท้ังสิ้น 165 คน ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้โดยใช้สูตร Thorndike (1987 อ้างถึงใน รัตน์
ศิริ ทาโต, 2552) ดังน้ี N = 10k + 50 (เม่ือ N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 
การศึกษาน้ีมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ี = 150 คน เน่ืองจากป้องกัน
การ drop out ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพ่ิมอีก10% ของการคํานวณ ในการวิจัยคร้ังนี้จึงกําหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมดเป็นจํานวน 165 คน 

 

อาการนอนไม่หลับ
ของผู้ป่วยจิตเภท 

ปัจจัยโน้มนาํ: อายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการรู้คิด 

ปัจจัยกระตุ้น:กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ  
ประเภทของกลุ่มยาที่ได้รับ สัมพันธภาพในครอบครัว 

ปัจจัยคงอยู:่ การปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้ศกึษาถึงตวัแปรท่ีมคีวามสมัพันธ์

กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งเป็น 

3 ปัจจัย ตามแนวคิดของ Glovinsky and 

Speilman (2005) ประกอบด้วย ปัจจัยโน้มน�ำ 

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะ

ซึมเศร้า และความสามารถในการรู้คิด ปัจจัย

กระตุ้น เป็นปัจจัยให้เกิดอาการนอนไม่หลับชนิด

เกดิข้ึนเรว็ ได้แก่ กลุม่อาการทางบวก กลุม่อาการ

ทางลบ ประเภทของกลุ ่มยา ท่ี ได ้ รับและ

สัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัยคงอยู่ เป็น

ปัจจัยท่ีท�ำให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่าง

เร้ือรัง ได้แก่ การปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการ 

นอนหลับดังภาพที่ 1

สมมติฐานทางการวิจัย 

	 1.	 เพศ อาย ุภาวะซมึเศร้า ความสามารถ

ในการรู ้คิด และประเภทของกลุ ่มยาที่ได้รับ 

มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

จิตเภทแตกต่างกัน 

	 2.	 กลุ่มอาการทางบวก กลุม่อาการทางลบ 

และการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับ 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบัของ

ผู้ป่วยจิตเภท 

	 3.	 สัมพนัธภาพในครอบครัว  มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยบรรยายเชิง

ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท 

วยัผู้ใหญ่ มอีาย ุ20-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

และมีปัญหาการนอนไม่หลับ โดยได้รับการ

ประเมินจากผู ้วิจัยเบื้องต้นว่าผู ้ป่วยมีอาการ 

นอนไม่หลบั โดยประเมนิจากแบบประเมนิอาการ

นอนไม่หลับตามแนวคิดของ Morin (1993)  

คัดเลือกผู ้ป่วยที่มีคะแนนอาการนอนไม่หลับ

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน (ผู้ป่วยอยู่ในระยะ

เริ่มมีอาการนอนไม่หลับขึ้นไป) และไม่มีอาการ
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ทางกายและทางจิตก�ำเริบที่ เป ็นอุปสรรคใน

ระหว่างด�ำเนนิการวจิยัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกในคลนิกิจติเวชของโรงพยาบาลล�ำปาง 

โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชลบุรี และ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนครบจ�ำนวนทั้งสิ้น 

165 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้โดยใช้สูตร 

Thorndike (1987 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 

2552) ดังนี้ N = 10k + 50 (เมื่อ N = ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง k = จ�ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา)  

การศึกษานี้มีจ�ำนวนตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร 

ดังนั้น ขนาดกลุ ่มตัวอย่างครั้งนี้ = 150 คน 

เนือ่งจากป้องกนัการ drop out ของกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีก10% ของการค�ำนวณ  

ในการวิจัยครั้งนี้จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 165 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วนและ

แบบสัมภาษณ์ 2 ส่วน

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส อาย ุระดบัการศึกษา อาชพี 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับชนิด

ของยาทางจิตเวชที่ได้รับ

	 2.	 แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั จาก

แนวคดิของ Morin (1993) แปลโดยพทัรญีา แก้วแพง 

(2547) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ

	 3.	 แบบประเมินการปฏิบัติตนด้านสุข

อนามัยการนอนหลับจากแนวคิดของ David, 

Jeff, & Robert (2006) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ข้อ 

	 4.	 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว

จากแนวคิดของ Friedman (1986) และของ 

Morrow & Wilson (1961) 

	 5.	 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภท สร้างข้ึนโดย Addington et al. (1996) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริจิต สุทธจิตต์ (2553) 

เป็นแบบประเมนิทีส่ร้างขึน้เพ่ือใช้ประเมินอาการ

ซึมเศร้าในผูป้่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะโดยท�ำการ

สัมภาษณ์ข้อค�ำถามที่ 1 ถึง 8 และจากการสังเกต

ผู้ป่วยในข้อที ่9 ให้คะแนนตามระดับความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้า

	 6.	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย 

(Thai Mini-Mental State Examination, 

TMSE) สร้างข้ึนจากแนวคิดของ Folstein et al. 

(1975) พัฒนาเป ็นภาษาไทยโดยสถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2551)

	 7.	 แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) แบบวัดกลุ่ม

อาการทางบวกของโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 

แปลโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (2550)  

ใช้วัดอาการทางบวก โดยท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ให้คะแนนตามระดบัความรนุแรงของอาการทางจติ 

ถ้าผูป่้วยมคีะแนนใน Composite scale เป็นบวก 

(>0) จะถูกจัดเป็นกลุ่มอาการทางบวก 2) แบบ

วดักลุม่อาการทางลบของโรคจติเภทฉบบัภาษาไทย 

แปลโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (2550)  

ซ่ึงวดัอาการทางจิตของผู้ป่วยในด้านอาการทางลบ 

โดยท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนใน 

Composite scale เป็นลบ (<0) จะถูกจัดเป็น 

กลุ่มอาการทางลบ 



158 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561158

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

5 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยจิตเภท 

ที่มีอาการนอนไม่หลับ ที่มารับบริการแบบ 

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา 

ความเที่ยงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคของแบบสอบถามท้ัง7ส่วนประกอบ

ด้วย แบบประเมินอาการนอนไม่หลับแบบ

ประเมินการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอน

หลับ แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว  

แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป ่วยจิตเภท  

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยแบบวัด 

กลุ่มอาการทางบวกของโรคจิตเภท และแบบวัด

กลุม่อาการทางลบของโรคจติเภทเท่ากบั .90, .71, 

.90, .96, .85, .76 และ .79 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลล�ำปางหมายเลข 076/57 

ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2557 โรงพยาบาลชลบุรี

หมายเลข 46/2557 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2557 

โรงพยาบาลนครปฐมหมายเลข 025/2014  

ลงวันที่ 11/2014 และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตลง

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2557 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยประสานงานกบั

หัวหน้างานคลินิกจิตเวชเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัยก ่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

จากน้ันเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเองสร้าง

สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบและเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูล

และขอความร่วมมือในการเข้าร ่วมวิจัยโดย 

ค�ำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจัิยให้ลงลายมือ

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 1-4 ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยในกรณีที่ผู้ป่วย

มองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่สะดวกในการอ่าน

แบบสอบถาม ผู้วจัิยจะช่วยอ่านแบบสอบถามให้ 

ผู ้ป ่วยฟังจนเข้าใจแล้วจึงตอบแบบสอบถาม  

ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 5-8 ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์

และสงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วย โดยใช้ระยะเวลา

ในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 50 นาท ี จนได้

กลุ่มตัวอย่างครบ 165 คน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิทีางสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิ ติโดยใช ้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนด 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา สถติิทดสอบหาค่าท ีสถติิสหสมัพนัธ์

เพียร์สัน สหสัมพันธ์ Eta และการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบทางเดียว
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ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า

กลุม่ตวัอย่างในการวจัิยครัง้นีเ้ป็นเพศชายจ�ำนวน 

83 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 82 คน อายุอยู่ใน

ช่วง 30-39 ปีมากที่สุดจ�ำนวน 44 คน ร้อยละ 

26.70 สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด จ�ำนวน  

88 คน ร้อยละ 53.30 การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ไม่มี

อาชีพ ร้อยละ 47.30 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลี่ย 11.90 ปี และประเภทของกลุ่มยาท่ีได้รับ

มากที่สุด คือ กลุ่มยาโรคจิตกลุ่มเดิมร่วมกับกลุ่ม

ยาลดอาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต ร้อยละ 

19.40

	 2.	 ข้อมูลอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย 

จิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 16.13, S.D = 5.56)  

เมื่อแบ่งเป็นรายมิติย่อยของอาการนอนไม่หลับ

พบว่า ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มปัีญหาการเข้าสูก่าร

นอนหลับยากมากที่สุด (  = 2.48, S.D =1.07) 

รองลงมาคือ การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อ

เนื่อง (  = 2.29, S.D = 1.02) และปัญหา 

การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได ้ 

(   = 1.91, S.D = 1.09) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

ตามล�ำดับ และพบว่าอาการนอนไม่หลับม ี

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัของผูป่้วย

อยู่ในระดับปานกลาง (   = 2.37, S.D =.98)

	 3.	 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัย

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยจิตเภทในระดับสูง (Eta = .561) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับของ 

ผูป่้วยจติเภทเพศหญงิ (   = 19.27) สงูกว่าเพศชาย 

(   = 13.04) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับสูง 

(Eta = .594) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า (   = 18.63) 

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (  = 

12.99) และความสามารถในการรู ้คิดมีความ

สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท 

ในระดับต�่ำ  (Eta = .209) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความบกพร่อง

ของความสามารถในการรู ้คิด (   = 19.25)  

สูงกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีความสามารถในการรู้คิด

ปกติ (   = 15.55) ดังตารางที่ 1 

x

x

x

x

x

x
x

x
x

x

x



160 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561160

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบหาค่าที และค�ำนวณสหสัมพันธ์ Eta  

	 	 ของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยจิตเภทจ�ำแนกตามเพศ ภาวะซึมเศร้า และความสามารถ 

	 	 ในการรู้คิด

ปัจจัยคัดสรร N คะแนนอาการนอนไม่หลับ Eta

x S.D t p-value

เพศ -8.630 .000	 .561

 	 ชาย 83 13.04 3.11

 	 หญิง 82 19.27 5.77

ภาวะซึมเศร้า 7.823 .000 .594

 	 มีภาวะซึมเศร้า 93 18.63 5.57

 	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 73 12.99 3.65

ความสามารถในการรู้คิด 2.113 .046 .209

 	 บกพร่อง 20 19.25 7.25

 	 ปกติ 145 15.70 5.18

	 ปัจจัยอาการทางบวกของโรคจิตเภทมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับของ

ผู้ป่วยจิตเภทในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .378) สัมพันธภาพใน

ครอบครวัมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัอาการนอนไม่

หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = -.349) อาการ

ทางลบของโรคจติเภทมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .193) 

และการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับ  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบัของ

ผูป่้วยจติเภทในระดบัต�ำ่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (r = .269) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่างกลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ  

	 	 การปฏบิตัตินด้านสขุอนามยัการนอนหลับ สัมพันธภาพในครอบครัว กบัอาการนอนไม่หลับ 

	 	 ของผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจัยคัดสรร

ค่าสัมประสิทธิ์

(สหสัมพันธ์เพียร์สัน)

(r)

p-value ระดับความ

สัมพันธ์

อาการทางบวกของโรคจิตเภท .378 .000 ปานกลาง

อาการทางลบของโรคจิตเภท .193 .013 ต�่ำ

การปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยการนอนหลับ .269 .000 ต�่ำ

สัมพันธภาพในครอบครัว -.349 .000 ปานกลาง

ตารางท่ี 3	 การวเิคราะห์ความแปรปรวน และขนาดความสมัพนัธ์ของอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยจติเภท

 	 	 ระหว่างกลุ่มอายุที่ต่างกัน

แหล่งความแปรปรวน SS D.F. MS F p-value Eta

ระหว่างกลุ่ม 853.010 3 284.337 10.817 .000 .538

ภายในกลุ่ม

รวม

4232.056
5085.067

161
164

26.286

ตารางที่ 4 	การวิเคราะห์ความแปรปรวน ของอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างประเภท 

	 	 ของกลุ่มยาที่ได้รับต่างกัน

แหล่งความแปรปรวน SS D.F. MS F p-value Eta

ระหว่างกลุ่ม 245.922 2 122.961 4.116 .018 .220
ภายในกลุ่ม 4839.145 162 29.871

รวม 5085.067 164

	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุต่างกัน ซึ่งแบ่งออก

เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มอายุ 20-29 ปี กลุ่มอายุ 

30-39 ปีกลุม่อาย ุ40-49 ปี และกลุม่อาย ุ50-59 ปี 

มีอาการนอนไม่หลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 10.817, Eta = .538) 

ดังตารางที่ 3 
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	 จากตารางที ่4 พบว่าประเภทของกลุม่ยา

ที่ได้รับของผู้ป่วยจิตเภทต่างกัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มยารักษาโรคจิตกลุ่มเดิม กลุ่มยา

รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ และกลุ่มยาอื่นๆ มีความ

สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 4.116, Eta 

= .220)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ระดับความรุนแรงของอาการนอน 

ไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท จากผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (   =16.13,S.D= 5.56) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มสีถานภาพสมรสโสด และ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่ไม่มีคู่

ชีวิต และไม่มีภาระหน้าที่ท�ำให้ต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ความเครียดเพียงล�ำพัง มีความรู้สึก

หดหู่ใจและน�ำไปสู่ปัญหาการนอนไม่หลับตามมา 

ซึง่สอดคล้องกับ Xiang et al. (2009) พบว่าอาการ

นอนไม่หลบัเป็นความผดิปกตขิองความแปรปรวน

ของการนอนทีส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยจติเภทอย่างมาก ทัง้ด้านสขุภาพกาย สขุภาพจติ 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อมแย่ลง 

	 2.	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบั

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท

	 2.1		อายุต่างกนัส่งผลต่ออาการนอนไม่หลบั

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า  

เมื่ อผู ้ป ่ วยจิต เภทมีอายุมากขึ้น  มักมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเสื่อมลง สภาพจติใจ

แปรปรวนง่าย และมักมีการเปล่ียนแปลงของ 

การด�ำเนินกิจวัตรในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ช่วงเวลา

การตืน่นอนเปลีย่นแปลงไป ผูป่้วยอยูบ้่านมากข้ึน 

การเดินทางออกนอกบ้านลดลง ออกสังคม 

ลดน้อยลง มีการสูญเสียของคนในครอบครวัและ

เพ่ือนฝูงมากขึน้ ซึง่การเปล่ียนแปลงเหล่านี้มีผลต่อ

วงจรการนอนหลับของร่างกาย และเป็นปัจจัย 

โน้มน�ำทีท่�ำให้เกดิปัญหาอาการนอนไม่หลบัมากข้ึน

	 2.2	 เพศมีความสัมพันธ์กับอาการนอน 

ไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับสูง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบว่าอาการนอน

ไม ่หลับของผู ้ป ่วยจิตเภทเพศหญิงสู งกว ่า 

เพศชาย ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย อธบิาย

ได้ว่า เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน

แต่ละช่วงวัยอยู่เสมอ และสภาพจิตใจละเอียด

อ่อนกว่าเพศชาย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทเพศชาย

มกัมกีารยอมรับและมกีารพิจารณาแก้ไขปัญหาที่

เกดิขึน้ในชวีติด้วยการควบคมุอารมณ์มากกว่าการ

ใช้อารมณ์และความรูส้กึ (พชรพร ผูป้ฏเิวธ, 2554) 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายมีความสามารถใน

การเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดที่ส่งผล

รบกวนต่อการนอนไม่หลับได้ดีกว่าเพศหญิง

	 2.3	ภาวะซึมเศร้าที่ต่างกันสัมพันธ์กับ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะซึมเศร้า 

สงูกว่าผูป่้วยจติเภททีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า ซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาด้านจิตใจที่เป็นสาเหตุหลักของอาการ 

นอนไม่หลับมากที่สุดในบรรดาความผิดปกติทาง

x
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สขุภาพจิต (Michael, 2009) อธบิายได้ว่าลกัษณะ

ทางอารมณ์เศร้าใจ หดหู่ใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลีย่นแปลงของสภาพจติใจและรบกวนการเข้าสู่

การนอนหลับ 

	 2.4	ความสามารถในการรู้คิดท่ีต่างกัน

สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท 

ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยอาการนอนไม่หลับของผู ้ป ่วยจิตเภทที่ม ี

ความบกพร่องของความสามารถในการรู้คิดสูง

กว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมคีวามสามารถในการรูค้ดิปกติ

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า  

ผู ้ป่วยจิตเภทพบเป็นผู ้ท่ีมีความบกพร่องของ 

ความสามารถในการรู้คิด ซึ่งถือว่าเป็นอาการ

เฉพาะหลักอีกอาการหน่ึงท่ีส�ำคัญของโรคจิตเภท 

มักถูกชักจูงความสนใจไปเรื่องอื่นได้ง ่ายและ 

ไม่สามารถยับยั้งความคิดได้ (ยุรัชชา ปรีชา, และ

พิเชฐ อุดมรัตน์, 2553) ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความสามารถที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จ และท�ำให้

ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ที ่

ก่อให้เกิดความเครียดลดลง (จ�ำลอง ดิษยวาณิช, 

และพริ้มเพรา ดิษยวาณิช, 2545) ดังนั้น ผู้ป่วย

จิตเภทท่ีมีความบกพร่องของความสามารถ 

ในการรู้คิด จึงมีแนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ 

นอนไม่หลับได้มากขึ้น	

	 2.5		กลุ่มอาการทางบวกของโรคจิตเภท  

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบัของ

ผู้ป่วยจิตเภทในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวจิยั และสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่พบว่า กลุ่มอาการทางบวกมีความสัมพันธ์กับ

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยจิตเภทเนื่องมาจาก

ความผิดปกติของสารเคมีในสมองของผู ้ป่วย 

จิตเภทในช่วงแสดงอาการทางบวก ผู้ป่วยแสดง

อาการหูแว่ว ประสาทหลอน จนท�ำให้เกิดอาการ

หวาดระแวงส่งผลรบกวนต่อวงจรการนอนหลับ 

Laura et al., 2011)

	 2.6		กลุ่มอาการทางลบของโรคจิตเภท 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบัของ

ผูป่้วยจติเภทในระดบัต�ำ่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Laura et al. (2011) 

พบกลุ่มอาการทางลบมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับอาการนอนไม่หลับของผู ้ป่วยจิตเภท การ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมทางลบ 

ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย ขาดความ

กระตือรือร้น และอารมณ์ซึมเศร้า ส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการนอน 

ไม่หลับ	

	 2.7	 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย

จิตเภทในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 

อธิบายได้ว ่า สัมพันธภาพในครอบครัวแบบ

ตึงเครียดเป็นสิ่งกระตุ้นที่มากระทบผู้ป่วย และ 

ก่อให้เกิดความเครียด ผู ้ป่วยคิดมากจนท�ำให ้

เกิดอาการนอนไม่หลับมากกว่าครอบครัวแบบ

สนับสนุนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Xiang 

et al. (2009) พบว่าคณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพ

ทางสังคมระหว่างสมาชิกในครอบครัวของผู้ที่ 

หลับดีและผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับแตกต่างกัน  

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าสภาพครอบครัวที่อบอุ ่นม ี

แนวโน้มช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับการ
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เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สงัคมได้ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างปกติ 

	 2.8	ประเภทของกลุ ่มยาท่ีได ้รับของ 

ผู้ป่วยจิตเภทต่างกัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  

ดังนี้ กลุ่มยารักษาโรคจิตกลุ่มเดิม กลุ่มยารักษา

โรคจิตกลุ่มใหม่ และกลุ่มยาอื่นๆ มีความสัมพันธ์

กับอาการนอนไม่หลับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เนื่องมาจาก 

ยารกัษาโรคจติเภทกลุม่ใหม่ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีง

ของยาชนิด extrapyramidal เช่น อาการกล้าม

เนื้อบิดเกร็ง อาการผลุดลุกผลุดนั่ง การขยับของ

กล้ามเนื้อที่ควบคุมไม่ได้บริเวณปาก ลิ้น ใบหน้า 

แขนขาและล�ำตัว เป็นต้น และผลข้างเคียงชนิด 

neuroleptic malignant syndrome เช่น อาการ

กล้ามเนือ้เกรง็อย่างมาก ไข้สงู ความดนัโลหิตและ

ชีพจรข้ึนๆลงๆ เป็นต้น (พิเชฐ อุดมรัตน์, และ 

สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) น้อยกว่ายารักษา

โรคจิตกลุ ่มเดิม เนื่องมาจากยารักษาโรคจิต 

กลุม่ใหม่มคีวามสามารถในการจบักบัตวัรบัสารส่ือ

ประสาทชนิดโดปามีน 2 ในสมองของผู้ป่วยจิต

เภทได้มากพอเพื่อให้เกิดผลการรักษาอาการผิด

ปกตทิางจติและปล่อยจากการจบัได้เรว็พอทีจ่ะไม่

ท�ำให้เกิดผลข้างเคยีงของยา ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทที่

ได้รับการรักษาด้วยกลุ่มยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่

รบกวนอาการนอนหลับได้น้อยกว่ากลุ่มยากลุ่ม

เดิม (Kathleen, & Benson, 2006) 

	 2.9	การปฏิ บั ติ ตนด ้ านสุ ขอนามั ย 

การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการ

นอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภทในระดับต�่ำ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวจัิย และสอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่พบว่า การปฏิบัติตนด้านสุขอนามัย

การนอนหลับที่ไม่ดีส่งผลต่ออาการนอนไม่หลับ 

(Tucker, 2007) อธิบายได้ว่าการปฏิบัติตนด้าน

สุขอนามัยการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยจิตเภทนั้น 

มกัพบปัญหาเข้านอนไม่เป็นเวลา การใช้สารเสพตดิ 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการ

นอนหลับ สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย

กระตุ้นที่รบกวนการนอนหลับมากกว่าการช่วย 

ส่งเสริมการนอนหลับ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลควรน�ำไปใช้ในการวางแผน

การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทในจัด

กิจกรรมการพยาบาลที่ตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ 

ท่ีส่งผลท�ำให้เกดิอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท

ตามล�ำดบัดงันี ้ภาวะซมึเศร้า เพศ อาย ุอาการทางบวก

ของโรคจิตเภท สัมพนัธภาพในครอบครัว การปฏิบติัตน

ด้านสขุอนามยัการนอนหลบั ประเภทของกลุม่ยา

ที่ได้รับ และอาการทางลบของโรคจิตเภท

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 1. 	ควรศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะการหา 

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยจิตเภท

 	 2. ควรศกึษาเพ่ิมเติมในลักษณะการศกึษา

วิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแล

เฉพาะของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการนอนไม่หลับ

เพือ่ลดปัญหาอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยจติเภท

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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