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ABSTRACT  ARTICLE INFO 
Background and Objectives: The best form of relaxation for promoting a 
high quality of life is high quality sleep. During sleep, the body undergoes 
rejuvenation and repair. Studies indicate that the elderly tend to experience 
continuous increases in sleep-related issues, with up to 40-50% experiencing 
insomnia. These problems can be attributed to various factors, including 
hormonal changes, insufficient income, and the use of sleeping pills. This 
research focused on Tha Mai District in Chanthaburi Province, where no 
prior studies on sleep quality have been conducted. At 9.7%, this district has 
the highest proportion of elderly residents compared to other districts in the 
province. The objectives of this study were to investigate both sleep quality 
and the factors that influence it within the elderly population of this district. 
Methodology: This study followed a quantitative research design and 
included multi-stage probability sampling. The sample included 375 elderly 
individuals who participated in structured interviews through questionnaires 
between June and September 2020. The content validity of the questionnaires 
was evaluated using the Index of Item-Objective Congruence (IOC) with all 
items having an IOC value of 0.5 or higher, indicating congruence between 
the questions and study objectives. The reliability of the questionnaires was 
evaluated using Cronbach's alpha with a value higher than 0.8, indicating 
high reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, 
and inferential statistics, including multiple regression analysis. 
Main Results: The study found 61.1% of the elderly population studied to 
have good sleep quality while 39.9% reported sleep quality was poor. The 
stepwise multiple regression analysis identified several significant factors 
influencing the sleep quality of the elderly in Tha Mai District. These factors 
included the use of sleeping pills, alcohol consumption, income, psychological 
and emotional aspects (stress), along with family history of psychiatric illness. This 
study indicated that the R-square of sleep quality of the elderly in the district 
is 23.6%, with statistical significance at 0.05 level.   
Discussions: The following factors were found to influence the sleep quality 
of the elderly with depression. First, if sufficient rest is obtained, it can help 
improve depression. Other factors, including the use of sleeping pills, 
psychological and emotional aspects (stress), and income, influence the sleep 
quality of the elderly. On the other hand, the least influential factors on the 
sleep quality of the elderly are alcohol consumption and family history of 
psychiatric illnesses. 
Conclusions: The elderly stage of life is characterized by both role and social 
changes due to retirement and is accompanied by physical decline as well. 
Therefore, this phase requires adaptation and may involve significant 
challenges. One of the issues that researchers are interested in studying is 
quality of sleep and the factors that influence it among the elderly. This study 
can explain factors influencing and affecting sleep quality. In addition, this 
study aims to prevent problems and promote better sleep quality for the 
elderly in this or similar contexts in the future. 
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บทคัดย่อ 

ท่ีมาและวัตถุประสงค์: การพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุดวดัไดจ้ากคุณภาพการนอนหลบั โดยระหว่างนอนหลบัร่างกายจะมีการซ่อมแซม

ส่วนท่ีสึกหรอ จากการศึกษา พบว่าจาํนวนผูสู้งอายมีุแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง และมีปัญหาการนอนไม่หลบัถึงร้อยละ 

40-50 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั เช่น ระดบัฮอร์โมนมีการเปล่ียนแปลง  ความเพียงพอของรายได ้การใชย้านอนหลบั 

เป็นตน้  โดยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ีอาํเภอท่าใหม่ เน่ืองจากไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัในพ้ืนท่ีดงักล่าว และ

อาํเภอท่าใหม่มีอตัราส่วนของผูสู้งอายุต่อประชากรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.7 เม่ือเทียบกบัอาํเภออ่ืน ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรี

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลบั และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ในอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี  

ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ สุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นแบบหลายขั้น ได้ตัวอย่างผูสู้งอายุท่ีใช้                       

ในการศึกษาจาํนวน 375 คน เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กนัยายน 

2563 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาประเมินโดยใชค้่า IOC  ซ่ึงผลการหาค่า IOC พบว่าทุกขอ้มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่ามีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ค่าความเช่ือมัน่ประเมินโดยใชสั้มประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ไดค้่าความเช่ือมัน่มากกว่า 0.8 ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชมี้ความคงเส้นคงวา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีขั้นตอน 

ผลการวิจัย: ผูสู้งอายมีุคุณภาพการนอนหลบัในระดบัดี ร้อยละ 61.1 และมีคุณภาพการนอนหลบัในระดบัไม่ดี ร้อยละ 39.9 

ตามลาํดบั จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจยัดา้นการใชย้านอนหลบั ดา้นภาวะซึมเศร้า ดา้นจิตใจและ

อารมณ์ (ความเครียด) ด้านแหล่งท่ีมาของรายได้มาจากญาติพ่ีน้อง การด่ืมสุรา และด้านประวติัการป่วยทางจิตเวชใน

ครอบครัว ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี ไดร้้อยละ 

23.6 (R square) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

การอภิปรายผล: ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายมุากท่ีสุด โดยถา้พกัผอ่นเพียงพอ

จะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น รองลงมาคือ การใชย้านอนหลบั ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) ดา้นแหล่งท่ีมาของรายได ้

มาจากญาติพ่ีนอ้ง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลบัน้อยท่ีสุดของผูสู้งอายคุือ การด่ืมสุรา และดา้นประวติัการป่วยทาง

จิตเวชในครอบครัว  

บทสรุป: ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายดา้น ไดแ้ก่ ความเส่ือมถอยดา้นร่างกาย และดา้นสังคม เช่น บทบาท

หน้าท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากเกษียณอายุ ดงันั้นวยัน้ีจึงเป็นวยัท่ีตอ้งปรับตวั หรือประสบปัญหาค่อนขา้งมาก หน่ึงใน

ปัญหาท่ีผูวิ้จยัตอ้งการศึกษาคือคุณภาพการนอนหลบั และศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ 

ซ่ึงจะช่วยอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั เพ่ือป้องกนัปัญหา และส่งเสริมคุณภาพการนอนให้ผูสู้งอายุใน

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา หรือผูสู้งอายท่ีุมีบริบทใกลเ้คียงต่อไป 

 
 

บทนํา  

การนอนหลบัเป็นสภาวะธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นโดยร่างกายจะรับรู้ความรู้สึกจากภายนอกลดลง ร่างกายจะมี

การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ รักษาสุขภาพหัวใจให้แข็งแรง ลดความเครียดและทาํให้ความจาํกบัสมาธิดีขึ้น 

ดงันั้นการนอนหลบัถือเป็นเวลาการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด สําหรับผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพท่ีดีโดยทัว่ไปจะนอนหลบั 7-8 

ชัว่โมง อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการนอนหลบัพกัผ่อนมากหรือนอ้ยนั้น ไม่สําคญัเท่ากบัคุณภาพการนอนหลบั    
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ท่ีบ่งช้ีได้หลงัจากการต่ืน เช่นร่างกายมีความกระปร้ีกระเปร่า และไม่รู้สึกง่วงนอนมากในช่วงระยะเวลา

กลางวัน (Choombuathong, Chalopaham,  Dhongyooyen, Chokchaiworrarat, Thamwattana,  Changsap, & 

Suksawang, 2015) การนอนหลบัให้สนิทหรือเรียกว่าหลบัลึกนั้น ยงัคงเป็นปัญหาสําหรับผูสู้งอายุเพราะเม่ือ

เปรียบเทียบวยัสูงอายุกบัวยัอ่ืน ๆ พบว่า วยัสูงอายุนั้นมีปัญหาการนอนไม่หลบัมากกว่า ซ่ึงสาเหตุของการ

นอนไม่หลบัของผูสู้งอาย ุร้อยละ 50 เกิดจากการท่ีระดบัฮอร์โมนมีการเปล่ียนแปลง   เช่น การลดลงของการ

สร้างเมลาโทนิน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบัและการต่ืนของร่างกาย (Sleep-Wake 

Cycle) และยงัมีขอ้มูลท่ีสนบัสนุนเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั เช่น ความเพียงพอ

ของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้(Narongsak, 2017) ลกัษณะครอบครัว การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา (Guimaraes, Carvalho, Yanaguibashi, & Prado, 2008) 

ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) (Kantabanlang, 2018) ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Chanamanee, et. al., 

2006) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Narongsak, 2017) ดา้นประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ดา้นความเช่ือและ

ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ (Intamuen,  2012) ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

สัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด (Doloh, 2017) และดา้นภาวะซึมเศร้า (Laempet,  2001)  จากการศึกษาเร่ือง

ภาวะการนอนไม่หลบัของผูสู้งอายุในประเทศไทยนั้นพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะมีภาวะ

นอนไม่หลบัถึงร้อยละ 40-50 (Choombuathong, et.al., 2015) นอกจากน้ีปัญหาการนอนไม่หลบัหรือนอน

หลบัไม่เพียงพอมีผลกระทบ หลายดา้นเช่น ความจําบกพร่อง เ สี่ยงต่อการเป็นโรคเ ร้ือรัง  เช ่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมทั้งเป็นปัจจยัทาํให้เป็นโรคซึมเศร้า (Suwanrak, 2021) 

จากขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา โดยในปี 2010 และ 

2019 มีผูสู้งอายุร้อยละ 12 และร้อยละ 17 ตามลาํดบั จะเห็นว่าเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 5 และประเทศไทยจะเขา้สู่

สั งคมผู ้สู งอายุโดยสมบูรณ์ในปี  2025 และกลายเป็นผู ้สู งอายุอย่ างยิ่ งยวดในอีกทศวรรษต่อมา 

(Prasertrungruang & Ayuwat, 2016) ซ่ึงผู ้สูงอายุ เป็นวัยท่ีมีการเส่ือมถอยทุกด้าน (Othaganont,  2011) 

โดยเฉพาะทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลต่อสุขภาพทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการเจ็บป่วยไดง้่ายกวา่วยัอ่ืน ๆ 

จากปัญหาการนอนไม่หลบัของผูสู้งอาย ุผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุและแนวโนม้การเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุ

ท่ีกล่าวมาขา้งต้น การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุในพื้นท่ี หรือบริบทต่าง ๆ ของ

ประเทศไทยนั้นยงัมีอยู่จาํกดั ผูวิ้จยัจึงไดเ้ลง็เห็นถึงการศึกษาคุณภาพการนอนหลบั และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ เพื่อประโยชน์ในแง่ของการประเมิน และการบริหารจดัการผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาในเร่ืองดงักล่าว โดยใชผ้ลจากการศึกษา คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั ตลอดจนช่วย

ส่งเสริมและหาแนวทางป้องกันก่อนท่ีผูสู้งอายุจะพบปัญหาด้านคุณภาพการนอนหลบั โดยเลือกศึกษาท่ี

อาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี เน่ืองจากไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัในพื้นท่ีอาํเภอท่าใหม่ 

หรือพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกับพื้นท่ีดังกล่าว และอาํเภอท่าใหม่มีอัตราส่วนของผูสู้งอายุต่อประชากร       

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.7 เม่ือเทียบกับอาํเภออ่ืน ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรี (Department of Older Persons, 
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2019) นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการโรงพยาบาลสองพี่น้อง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล      

ในพื้นท่ีดังกล่าว พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาในเร่ืองคุณภาพการนอนหลบัเช่นกัน ประกอบกับผูวิ้จยัเป็นคน              

ในพื้นท่ี และมีผูสู้งอายุหลายท่านท่ีพบเจอปัญหาน้ีเช่นเดียวกัน ดังนั้นทางผูวิ้จยัจึงต้องการหาแนวทาง

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีขึ้น  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม ่จงัหวดัจนัทบุรี 

 

การทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย                           

มีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ทบทวนวรรณกรรม 

1.1  คุณภาพการนอนหลบั 

คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การหลบัลึก หลบัสนิท ระบบต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานลดน้อยลง 

สัญญาณชีพจะช้ากว่าช่วงต่ืนนอน อุณหภูมิ ชีพจร อตัราการหายใจ และความดนัโลหิตลดลง เป็นตน้ เม่ือ

ผูสู้งอายุนอนหลบัอย่างมีคุณภาพ ต่ืนตอนเช้าจะรู้สึกสดช่ืน ไม่ง่วงนอน หรือเพลีย หรือกล่าวไดว้่าคุณภาพ

การนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ถึงความเพียงพอต่อการนอนหลบั (Karnchanakomate,  2013)  แบ่งเป็น 2 

ลกัษณะ 1) การนอนหลบัเชิงปริมาณ เช่น ช่วงเวลาในการเข้านอนจนหลับ เป็นตน้ 2) การนอนหลับเชิง

คุณภาพ เช่น การนอนหลบัสนิท (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer,  1989) 

1.2  ผู้สูงอายุ 

ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีสญัชาติไทย (Social Development and Human 

Security Law, 2003) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์อายุเป็นตวักาํหนด เช่นเดียวกบัองค์การอนามยัโลก นอกจากน้ี               

ยงัมีการพิจารณาจากเกณฑก์ารเปล่ียนแปลง สถานภาพ และความสามารถท่ีจะกระทาํกิจกรรมตามบทบาท 

และมีการอธิบายกระบวนการสูงอายุ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ศาสตร์ด้านชีวภาพ (Biological view)         

เป็นการอธิบายถึง การเส่ือมถอยเน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ถูกใชง้านมากขึ้น และอธิบายการปรับตวั

ของร่างกายเม่ืออยู่ในภาวะต่าง ๆ เช่น เครียด และเม่ือร่างกายถูกใช้งานมากและนาน ร่างกายจะสะสม       

ของ เ สียทําให้ เซลล์เ ส่ือม เ ป็นต้น  2)  ศาสตร์ด้านจิตวิทยา  (Psychological view) เ ป็นการอธิบาย                        

การเปล่ียนแปลงทางดา้นพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ซ่ึงเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม     

3) ศาสตร์ด้านสังคม (Sociological view) เป็นการอธิบายการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีหรือบทบาท และ

ความสัมพนัธ์ของบคุคลโดยเนน้กระบวนการปรับตวั (Othaganont, 2011)  
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1.3  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายุ 

ผูวิ้จยัสรุปไดด้งัน้ี 

ความเพียงพอของรายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากญาติพี่น้อง และลักษณะครอบครัว               

เป็นปัจจยัท่ีทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ญาติพี่นอ้งให้ความสาํคญักบัตนเอง และรู้สึกมีความสาํคญั

ต่อครอบครัว แต่ถา้มีรายไดไ้ม่เพียงพอ จะทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความเครียด วิตกกงัวล และรบกวนการนอนหลบัได ้ 

(Narongsak, 2017)  นอกจากน้ีจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จากเดิมท่ีมีลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวขยาย ปัจจุบนัเปล่ียนมาเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวตอ้งไปทาํงานต่างถ่ิน 

ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลน้อยลง ทาํให้รู้สึกวา้เหว่ คิดว่าตนเองเป็นภาระ เกิดความเครียด และส่งผลต่อคุณภาพ   

การนอนหลบัได ้(Choombuathong, et.al., 2015)   

การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ทาํให้

เกิดปัญหาการนอนหลบั โดยการใชย้านอนหลบัต่อเน่ือง จะทาํให้ด้ือยา และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั 

นอกจากน้ีคาเฟอีนทาํให้วงจรการนอนระยะท่ี 2 และระยะท่ี 4 ของระยะ NREM ลดลง และทาํให้ต่ืนบ่อย 

การสูบบุหร่ีมีฤทธ์ิในการกระตุน้ทาํให้ต่ืนตวั ส่วนแอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิในการกระตุน้ประสาททาํให้ระดบัของ

แคททีโคลามีน (catecholamines) เพิ่มขึ้ น ส่งผลให้ต่ืนบ่อยระหว่างคืน มีเหง่ือออกมาก และรบกวน                        

การนอนหลบั 

ปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงปัจจยัดา้นจิตใจท่ีสําคญั ไดแ้ก่ ความเครียด วิตกกงัวล ความกลวั 

ทาํให้ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลา เพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ เป็นผลให้นอน

ไม่หลบั ซ่ึงในท่ีน้ีปัจจยัดา้นจิตใจ และอารมณ์ ผูวิ้จยัใช้ความเครียดในการศึกษา เน่ืองจากความเครียด คือ

ส่วนหน่ึงของอารมณ์ โดยผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีเกษียณอายุ จึงรู้สึกไม่มีคุณค่า เน่ืองจากถูกลดบทบาท รวมถึง

สูญเสียความเคารพนบัถือจากบุคคลทัว่ไป หรือสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ดงันั้นหากไม่สามารถปรับตวักบั

บทบาทใหม่ได้ ก็จะเกิดความเครียดขึ้น  และจากการศึกษาพบว่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี และการรับรู้

ภาวะสุขภาพท่ีดีมีความสัมพนัธ์กนั  เน่ืองจากผูท่ี้สุขภาพแข็งแรง ร่างกายจะปราศจากการเจ็บป่วยจากโรค 

และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี นอกจากน้ี ความเครียด สุขนิสัยการนอน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลบัไดร้้อยละ 27  (Chanamanee, et. al., 2006) 

และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ลกัษณะของท่ีนอน หรือการมีบุคคลร่วมเตียงหรือร่วม

หอ้ง เช่น แสงจา้เกินไป ความไม่สุขสบาย ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ร่างกายเกิดภาวะเครียด และหลัง่

คอร์ติซอล (Cortisol) จากต่อมหมวกไต ทาํให้สมองต่ืนตวัและนอนหลบัไดย้าก  จากการศึกษาของ Narongsak 

(2017) พบว่า ส่ิงแวดลอ้ม ความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้า เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงทาํให้ลดระยะเวลาการ

เกิด REM latency ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับรุนแรงขึ้ น หลับยาก ต่ืนบ่อย เน่ืองจากเซโรโทนิน 

(Serotonin) ลดตํ่าลง ซ่ึงเซโรโทนิน (Serotonin) ทาํหน้าท่ีควบคุมการนอนหลบั ความดนัโลหิต อุณหภูมิของ

ร่างกาย และกระตุน้เมลาโทนิน (Melatonin) ทาํใหเ้มลาโทนิน (Melatonin) ทาํงานนอ้ยลง ส่งผลต่อวงจรการ
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หลบัและการต่ืน ทั้งน้ีอายุมากขึ้นจะมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัมากกว่าผูท่ี้อายุนอ้ยกว่า ดา้นความเช่ือและ

ทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั มีแนวคิดมาจากการรู้คิดของวงจรการนอนไม่หลบั โดยเช่ือว่า

สาเหตุของการนอนไม่หลบั เกิดจากความบกพร่องทางการรู้คิด ส่งผลใหบุ้คคลท่ีมีความผิดปกติทางการรู้คิด

เกิดความวิตกกงัวล และนาํไปสู่อาการนอนไม่หลบัตามมา (Morin, 1993)  นอกจากน้ีประวติัการป่วยทางจิตเวช

ในครอบครัวมีความสัมพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัเช่นกนั (Intamuen,  2012)  

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและสัมพนัธภาพกับบุคคลใกลชิ้ด การสนับสนุนทางสังคม                

มีความเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขเวลาทางสังคม โดยสัมพนัธภาพท่ีดีจะทาํให้รู้สึกปลอดภยั เกิดอารมณ์เชิงบวก 

ช่วยป้องกันความเครียดทางด้านร่างกาย และจิตใจ และส่งผลต่อการนอนหลับ ในทางกลับกันหาก

สัมพันธภาพไม่ดีจะก่อให้เกิดความเครียด และส่งผลต่อปัญหาการนอนหลับ (Troxel, Robles, Hall & 

Buysse, 2007) จากการศึกษาของ Insook  (2007) พบว่าสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัการส่งเสริมการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุทั้งน้ีกิจกรรมทางสังคมอาจทาํให้เกิดการพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งผล

ต่อปัญหาการนอนหลบัได ้(Doloh, 2017) และจากการศึกษาของ Suansri & Dangdomyouth  (2018) พบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการนอนไม่หลับ และคะแนนความซึมเศร้า                         

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั (Laempet,  2001)  นอกจากน้ีจากทฤษฎีเก่ียวกับ

พันธุกรรม (Genetic Transmission) เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 

(Intamuen,  2012) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเลือกใชต้วัแปรดา้นภาวะซึมเศร้าในการศึกษาดว้ย 

ผูวิ้จยัสรุปปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุในอาํเภอท่าใหม่ จังหวดั

จนัทบุรีเป็น 14 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ความเพียงพอของรายได ้( 1X ) 2) แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากญาติพี่นอ้ง ( 2X )               

3) ลกัษณะครอบครัว ( 3X ) 4) การใช้ยานอนหลบั ( 4X ) 5) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน ( 5X )    

6) การสูบบุหร่ี  ( 6X ) 7) การด่ืมสุรา ( 7X ) 8) ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) ( 8X ) 9) ดา้นการรับรู้

ภาวะสุขภาพ ( 9X ) 10) ด้านส่ิงแวดลอ้ม ( 10X ) 11) ด้านประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ( 11X )                   

12) ดา้นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ( 12X ) 13) ดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สังคมและสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด ( 13X ) 14) ดา้นภาวะซึมเศร้า ( 14X ) โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจยั 

ดงัภาพท่ี 1 (Figure 1) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
Figure 1 Conceptual framework 

คุณภาพการนอนหลบั 
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แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากญาติพ่ีนอ้ง (Sources of income from relatives) ( ) 

ลกัษณะครอบครัว (Characteristics of family) ( ) 

การใชย้านอนหลบั (Use of sleeping pills) ( ) 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน  

(Drinking caffeine-containing beverages ( ) 

ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด)  

(Psychological and emotional aspects (stress)) ( ) 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ( ) 

 
ดา้นประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว  

(Family history of psychiatric illnesses ( ) 

 
ดา้นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั  

(Incorrect beliefs and attitudes about sleep) ( )                        

 
ดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด Participation 

in social activities and relationships with close people ( ) 

 

การสูบบุหร่ี (Smoking) ( ) 

การด่ืมสุรา (Alcohol drinking consumption) ( ) 

ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health condition) ( ) 

ดา้นภาวะซึมเศร้า (Depression) ( )                                          
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3.  สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากญาติพี่น้อง ลักษณะ

ครอบครัว การใชย้านอนหลบั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ดา้นจิตใจ

และอารมณ์ (ความเครียด) ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ด้านส่ิงแวดลอ้ม ด้านประวติัการป่วยทางจิตเวช                  

ในครอบครัว ดา้นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั ดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สังคมและสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด และดา้นภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุ
 

วิธีการศึกษา  

1.  ประชากร ตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือผูสู้งอายุในอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 13,325 คน (Ministry of Public 

Health, 2019) 

ตวัอยา่ง คาํนวณหาขนาดตวัอย่างจากสูตรของคอแคน (Cochran) โดยผูวิ้จยัไดค้าํนวณขนาดตวัอยา่ง  

(n) ท่ีทาํใหค้วามคลาดเคล่ือน (e) มีค่าไม่เกิน 0.05 ดว้ยระดบัความเช่ือมัน่ 95% แทนค่าไดด้งัน้ี 
 

  
2 2
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0 2 2
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e
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ดงันั้นจาํนวนผูสู้งอายท่ีุใชใ้นการศึกษาคือ 375 คน 

การสุ่มตวัอย่างใช้ความน่าจะเป็นแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ในขั้นท่ี 1 สุ่มตาํบล      

ในอาํเภอท่าใหม่ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ตําบลสองพี่น้อง ขั้นท่ี 2 ทําการสุ่มหมู่บ้าน ได้แก่ บ้านส้ิว            

บา้นแพร่งขาหยัง่ และบา้นไทรนอง และขั้นท่ี 3 ทาํการสุ่มคนในแต่ละหมู่บา้นดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้

วิธีการจดัสรรใหเ้ป็นสัดส่วนกบัขนาดประชากร (Allocation proportional to size) ดงัตารางท่ี 1 (Table 1) 
 

ตารางท่ี 1.  ขนาดตวัอยา่ง ในการศึกษาจาํแนกตามหมู่บา้น 

Table 1.    Samples size of elderly people classified by village number 

Moo Village 

Population of elderly people (N) Samples size of elderly people (n) All 

samples 

size (n) 

60-70 

years old 

71-80 

years old 

81 years old 

and more 

60-70 

years old 

71-80 

years old 

81 years old 

and more 

1 Bansiw 90 54 31 77 46 27 150 

2 Banprangkayang 89 35 27 76 31 23 130 

15 Banzainong 58 33 19 50 28 17 95 

Incl. 237 122 77 203 105 67 375 
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 2.  เคร่ืองมือ การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และการพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง 

2.1  เคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยผูเ้ก็บข้อมูลได้

อธิบายช่ือเร่ือง วตัถุประสงค ์พร้อมทั้งช้ีแจงคาํถามในแต่ละส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้            

โดยเฉล่ียต่อเดือน เป็นตน้ โดยเป็นแบบกาํหนดใหต้อบ (Check List) เพื่อใชใ้นการพรรณนาคุณลกัษณะของ

ตวัอย่าง และปัจจยัอ่ืน ๆ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูสู้งอายุ เช่น ความเพียงพอของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากญาติพี่น้อง ลกัษณะครอบครัว การด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว 

เป็นตน้ 

ตอนท่ี 2 ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูวิ้จยัไดศึ้กษาขอ้มูล General Health Perception Battery 

และนํามาดัดแปลง เพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาและทฤษฎี ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประเมินค่าของลิเคอร์ท                    

5 ระดบั (Likert Scale)   

ตอนท่ี 3 ดา้นการใชย้านอนหลบั โดยเป็นแบบกาํหนดให้ตอบ (Check List) 

ตอนท่ี 4  ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) โดยใช้แบบวดัความเครียดส่วนปรุง (SPST-20) และ

ขอ้ถามเป็นแบบประเมินค่าของลิเคอร์ท 5 ระดบั (Likert Scale)  (Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health, 2007) 

ตอนท่ี 5 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย การสอบถามเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีรบกวนการนอนหลบับริเวณท่ีพกัอาศยั เช่น 

ความสว่าง/มืดภายในห้อง  เสียงรบกวน ความเหมาะสมของอุณหภูมิ กล่ินอับไม่พึงประสงค์ ความ                                 

ไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน การมีบุคคลร่วมเตียงหรือร่วมห้อง  สัตว/์แมลงต่าง ๆ เช่น มด ยุง  เป็นตน้ และ

ขอ้ถามเป็นแบบประเมินค่าของลิเคอร์ท 5 ระดบั (Likert Scale) 

ตอนท่ี 6 ดา้นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั พฒันาโดย Morin et. al. 

(2007) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Chimluang (2009) 

ตอนท่ี 7 การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและสัมพนัธภาพกบับุคคลใกลชิ้ด เป็นแบบสอบถามท่ี

ผูวิ้จยัสร้างเอง โดยรวบรวมจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ศาสนา และ

ความเอาใจใส่จากครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด 

ตอนท่ี 8 ดา้นคุณภาพการนอนหลบั ใชแ้บบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตซ์เบิร์ก (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Jirapramuk & Tanchaiswad  (1997)                 

ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ และการรบกวนการนอนหลับในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา 

ประกอบดว้ย 9 ขอ้คาํถาม แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การรายงานคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัย               

2) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 3) ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละคืน 4) ประสิทธิภาพของการ
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นอนหลบัโดยปกติวิสัย 5) การรบกวนการนอนหลบั 6) การใช้ยานอนหลบั และ 7) ผลกระทบต่อการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวนั 

ตอนท่ี 9 ภาวะซึมเศร้า ใชแ้บบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายุของไทย  (Thai  Geriatric  Depression 

Scale 15: TGDS-15) (Wongpakaran, Wongpakaran, Ngamthipwatthana, Siriai, Chaiyalangkhan, Niwatananun, 

Wongpakaran,  Thaipisuttikul, & Wiriyacosol, 2016) 

2.2  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเน้ือหา 

ผูวิ้จยัไดน้ําแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบจาํนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

สมบูรณ์ และความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นนํามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามและ

วตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดไว ้หรือความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (IOC) ซ่ึงผลการหาค่าดชันีพบว่าทุกขอ้มีค่าตั้งแต่ 

0.5 ขึ้นไป แสดงใหเ้ห็นวา่มีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้

การทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 

ผูวิ้จยันําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงในท่ีน้ีคือผูสู้งอายุท่ีไม่ใช่

ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจาํนวน 30 คน แต่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัตวัอยา่ง จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ

โดยใชวิ้ธีการคาํนวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่าค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสัมภาษณ์มีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ ์(Kanjanawasee,  2001; Nunnally & Bernstein, 1994)  

ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามีความคงเส้นคงวา  

2.3  การพทัิกษ์สิทธิของตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัมีกระบวนการเพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิของตวัอย่าง โดยการเสนอโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี รหัสโครงการวิจยั 

RBRU-HU 05/2563 ลงวันท่ี 4 มิถุนายน 2563 เลขท่ีใบรับรอง IRB-04/2563 ดําเนินการตามขั้นตอน                

ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และหากตวัอย่างประสงคท่ี์จะออกจาก

การวิจยั สามารถกระทาํได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั และนาํไปใช้ประโยชน์

ในทางวิชาการเท่านั้น  

3.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และศึกษาปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ ใช้สถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) โดยวิธีขั้นตอน (Stepwise) และผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

3.1  ตรวจสอบตวัแปรทั้งหมด โดยแต่ละตวัแปรตอ้งมีค่าต่อเน่ือง คอืมีมาตรวดัแบบช่วง (Interval 

scale) ขึ้นไป หากตวัแปรใดมีมาตรวดันามบัญญัติ (Norminal scale) หรือมาตรวดัอนัดับ (Ordinal scale) 

ผูวิ้จยัตอ้งดาํเนินการแปลงเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables)  
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3.2  ตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรตาม จากการศึกษาพบว่า มีการแจกแจงแบบปกติโดยมีค่า 

Skewness = 0.926 และค่า Kurtosis = 0.886 ซ่ึงน้อยกว่า 1 ทั้ งสองค่าเป็นไปตามเกณฑ์ของ Wongsaichue 

(2016)  นอกจากน้ีเม่ือพิจารณากราฟ Normal Q-Q Plot พบวา่ค่าจริงอยูบ่นเส้นทแยง จึงสรุปไดว้า่ตวัแปรตาม

มีการแจกแจงแบบปกติ  

3.3  ตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0 เง่ือนไขขอ้น้ีเป็นจริงเสมอ เน่ืองจากการ

วิเคราะห์การถดถอย ใชวิ้ธีกาํลงัสองนอ้ยท่ีสุด  

3.4  ตรวจสอบความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ จาก Normal Probability Plot พบว่า 

กราฟท่ีไดมี้แนวโนม้เป็นเส้นตรง จึงสรุปไดว้า่ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ 

3.5  ตรวจสอบความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคล่ือน โดย Durbin-Watson มีค่า 1.805 ซ่ึง

ใกล้เคียง 2 และมีค่าระหว่าง 1.5-2.5 ดังนั้นค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระกัน (K. Vanichbuncha & T. 

Vanichbuncha, 2016: 310) 

3.6  ตรวจสอบความคงท่ีของความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือน พบว่า จุดต่าง ๆ มีค่า 

ZResidual อยู่ระหว่าง ± 3 ซ่ึงกระจายอยู่รอบค่าศูนย์แบบสุ่มและขนานไปกับแกน X จึงสรุปว่าความ

แปรปรวนของค่าคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี 

3.7 ตรวจสอบตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั พบว่าไม่มีค่า Tolerance ใดใกลศู้นย ์และไม่มี

ค่า VIF ใดใกล ้10 รวมทั้งไม่มีค่า Condition Index ท่ีมากกวา่ 30 จึงถือวา่ไม่เกิดปัญหา Multicolinearity หรือ

ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนั (K. Vanichbuncha & T. Vanichbuncha, 2016)  

 

ผลการศึกษา  

คุณลกัษณะของตัวอย่าง  

ผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่อาศยัอยู่บา้นส้ิว (ม. 1) ร้อยละ 40.00 รองลงมา 

อาศยัอยู่บา้นแพร่งขาหยัง่ (ม. 2) และบา้นไทรนอง (ม. 15) ร้อยละ 34.70 และ 25.30 ตามลาํดับ โดยเป็น                   

เพศหญิง ร้อยละ 61.60 มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี ร้อยละ 54.10 รองลงมา มีอายุระหว่าง 71 - 80 ปี และมีอายุ 

81 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.00 และ 17.90 ตามลาํดับ เป็นผูท่ี้มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.30 

รองลงมา มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 11.70 โดยมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.10 รองลงมา

คือเป็นหมา้ย และโสด ร้อยละ 22.90 และ 12.00 ตามลาํดบั ดา้นอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

และยงัคงทาํงาน ร้อยละ 49.60 รองลงมา คือ ว่างงาน/ ไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 18.10 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 

5,000-10,000 บาท ร้อยละ 36.00 รองลงมาคือมีรายไดต้ํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 33.90 ตามลาํดบั 

ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี ้

1.  ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

เม่ือพิจารณาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัดี ร้อยละ 

61.10 และมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ร้อยละ 38.90 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 2 (Table 2) 
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ตารางท่ี 2.  ความถ่ี ร้อยละ คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

Table 2.    Frequency and percentage of elderly people’s sleep quality 
Factors Frequency Percentage 

1.  Good sleep quality 229 61.10 

2.  Poor sleep quality 146 38.90 

Total 375 100.00 

 

2.  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั ในเบ้ืองตน้จะมีการทดสอบค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์  (Correlation coefficient) ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ดังตารางท่ี (Table 3) โดยแปลความได้                          

2 ความหมาย ความหมายแรกคือตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้                   

( 1
X ) (r = 0.182) การใชย้านอนหลบั ( 4

X ) (r = 0.301) ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) ( 8
X ) (r = 0.268)  

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ( 10
X ) (r = 0.210) ภาวะซึมเศร้า ( 14

X ) (r = 0.295) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากญาติ ( 2
X ) 

(r = 0.139) ลกัษณะครอบครัว ( 3
X ) (r = -0.105) ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ ( 9

X ) (r = -0.101) ดา้นประวติัการ

ป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ( 11
X ) (r = 0.103) ดา้นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบั 

( 12
X ) (r = 0.099) และความหมายที่สอง คือตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงในที่น้ีตวัแปร

อิสระมีความสัมพนัธ์กนัไม่เกินเกณฑท่ี์กาํหนด จึงตีความวา่ไม่เกิดปัญหา Multicolinearity  
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ตารางท่ี 3.  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ 
Table 3.    Correlation coefficient between variables 

*  Statistical significance at 0.1, ** Statistical significance at 0.05, *** Statistical significance at 0.001 

1
X  Income sufficiency , 2

X  Sources of income from relatives, 3
X Characteristics of family, 4

X Use of sleeping pills, 5
X Drinking caffeine-containing beverages, 6

X Smoking 

7
X  Alcohol drinking consumption, 8

X  Psychological and emotional aspects (stress), 9
X Perception of health condition, 10

X Environment, Family history of psychiatric illnesses 

12
X , Incorrect beliefs and attitudes about sleep, 13

X  Participation in social activities and relationships with close people, 14
X Depression 
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 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีขั้นตอน  พบวา่มี 6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั 

โดยปัจจยัดา้นการใชย้านอนหลบั ( 4X ) ดา้นภาวะซึมเศร้า ( 14X ) ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) ( 8X ) 

ดา้นแหล่งท่ีมาของรายได ้มาจากญาติพี่นอ้ง ( 2X ) การด่ืมสุรา ( 7X ) และดา้นประวติัการป่วยทางจิตเวชใน

ครอบครัว ( 11X ) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 23.60          

(R square) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 (Table 4) 

 

ตารางท่ี 4.  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของ 

                 ผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

Table 4.     Factors affecting sleep quality of the elderly people by Stepwise multiple regression analysis 
Factors B SE Beta t 

Constant 1.876 0.744  2.522** 

Use of sleeping pills ( 4X ) 1.268 0.249 0.238 5.100** 

Depression ( 14X ) 0.346 0.062 0.257 5.565** 

Psychological and emotional aspects (stress) ( 8X ) 1.029 0.224 0.213 4.591** 

Sources of income from relatives ( 2X ) 2.889 1.140 0.117 2.535** 

 (Income from elderly subsistence allowance as a reference group)    

Alcohol drinking consumption ( 7X ) -0.666 0.317 -0.096 -2.098** 

Family history of psychiatric illnesses ( 11X ) 1.429 0.686 0.096 2.081** 

R= 0.486, 2 0.236,R = Adjusted R Square = 0.224, F=37.156, Sig.=0.000 

** Statistical significance at 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 

ผูวิ้จยัสรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

1.  ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัดี มีร้อยละ 61.10 และมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ร้อยละ 38.90 

ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีว่าวยัสูงอายุจะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีลดลง เน่ืองจากเลือดไปเล้ียง

สมองลดลง เกิดการเส่ือมของระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้นาฬิกาชีวภาพเปล่ียนแปลงไป 

(Choombuathong, et. al., 2015) และสอดคลอ้งกับการศึกษาเร่ืองภาวะนอนไม่หลบัของผูสู้งอายุ ท่ีพบว่า

ผูสู้งอายุจะมีภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ 40-50 (Choombuathong, et.al., 2015) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษา            

ในคร้ังน้ี 

2.  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายใุนอาํเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบุรี 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
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2.1  ดา้นการใช้ยานอนหลบั ( 4X ) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Peerapatphokin (2006) เร่ืองปัญหาการนอนหลบัของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดย

พบว่าการใชย้านอนหลบัมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ นอกจากน้ีการใชย้านอนหลบัติดต่อกนั 

จะทาํให้ด้ือยา และติดยานอนหลบัได ้(Thaniwattananon, 2016) โดยผูท่ี้ใชย้านอนหลบัติดต่อกนั 1 ปีขึ้นไป 

จะทาํให้ระยะตั้งแต่เขา้นอนจนหลบันานขึ้น รวมถึงประสิทธิภาพการนอนหลบัลดลง (Sivertsen, Krokstad, 

Overland, & Mykletun, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thumcharoen (2020) ท่ีพบว่า การใช้ยานอน

หลบัในปริมาณท่ีแตกต่างกนั ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายตุอนตน้ และตอนปลายแตกต่างกนั  

2.2  ด้านภาวะซึมเศร้า ( 14X ) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wu, Su, Fang, & Chang  (2012) ท่ีพบวา่เม่ือภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น การมีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีจะเพิ่มขึ้นเช่นกนั (OR=1.31, 95% CI=1.12-1.52) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Chirapongse  (2015) 

พบวา่ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการนอนไม่หลบั ทั้งน้ีภาวะซึมเศร้าทาํให้

เกิดการนอนไม่หลับ และอาการนอนไม่หลับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดอาการซึมเศร้าถึง 2 เท่า 

(Panjapornpon,  Kittivoravitkul,  Chirakalwasan, Veeravigrom, & Banhiran,  2017) แล ะ ส อดค ล้อง กับ

การศึกษาท่ีพบว่าคะแนนความซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคะแนนคุณภาพการนอนหลบั (Laempet,  

2001) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าและการนอนหลบั มีความเก่ียวขอ้งกนัในลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัสมอง 

โดยถ้ามีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี พกัผ่อนเพียงพอจะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ้น และหากนอนพกัผ่อน                   

ไม่เพียงพอนาฬิกาชีวิตจะทาํงานผิดปกติ กระทบต่ออารมณ์ และชีวิตประจาํวนั ทาํให้อาการของภาวะ

ซึมเศร้าแยล่ง  

2.3  ดา้นจิตใจและอารมณ์ ( 8X ) หรือความเครียด เป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการมีคุณภาพการ

นอนหลับ ท่ี ไ ม่ ดี ไ ด้  (Chinvararak, Tangwongchai, & Dumrongpiwat, 2018: 206-207) ส อดค ล้อง กับ 

Department of Mental Health (2019) ท่ีกล่าวว่าความเครียด โกรธ หรือวิตกกงัวล ส่งผลต่ออตัราการเตน้

ของหัวใจ ทาํใหร่้างกาย จิตใจ และอารมณ์ถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัอยู่ตลอดเวลาส่งผลให้นอนไม่หลบั และจาก

การศึกษาของ Kantabanlang (2018) พบวา่ความเครียดและคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์

กนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chanamanee, et. al. (2006) พบวา่ความเครียดสูงมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

การนอนหลับท่ีไม่ดี โดยความเครียด สุขนิสัยการนอน และการรับรู้ภาวะสุขภาพร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนคุณภาพการนอนหลบัไดร้้อยละ 27 อธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการศึกษา 

มีสถานภาพสมรส เป็นหม้าย ร้อยละ 22.90 และเป็นผูท่ี้มีอายุ 60-70 ปี ถึงร้อยละ 54.10 ซ่ึงเป็นช่วงท่ี

เกษียณอาย ุตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางสังคม บทบาทหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียอาํนาจ ถอยห่างจากสังคม จึงขาดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงเร่ิมมี

การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ทาํให้ผูสู้งอายุในช่วงวยัน้ีไม่สามารถปรับตวัไดท้าํให้เกิดความเครียด ร่างกาย

จึงถูกกระตุน้ใหต่ื้นตวั และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบันัน่เอง 
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2.4  ด้านแหล่งท่ีมาของรายได้ มาจากญาติพี่น้อง ( 2X ) เป็นปัจจยัท่ีทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่า                  

ในตนเอง และส่งผลต่อการนอนหลบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Narongsak (2017) ท่ีพบว่า การมีรายได้              

ไม่เพียงพอเป็นปัจจยัทาํนายคุณภาพการนอนหลบั อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุเป็นตวัอยา่งในการศึกษายงัคงตอ้ง

ประกอบอาชีพเพื่อหารายได ้เช่น คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รับจา้ง และเกษตรกร ถึงร้อยละ 63 และเป็นผูท่ี้มี

รายไดไ้ม่เพียงพอ และรายไดเ้พียงพอ ไม่มีเงินเก็บถึงร้อยละ 57.30 นอกจากน้ีเป็นผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 

บาทต่อเดือน ถึงร้อยละ 69.90 ดงันั้นการท่ีผูสู้งอายไุดรั้บรายไดจ้ากญาติพี่นอ้ง ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ทาํให้

รู้สึกวา่ตนเองยงัคงมีคุณค่า และมีความสาํคญัต่อญาติพี่นอ้งเสมอ  

2.5  การด่ืมสุรา ( 7X ) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Thaniwattananon (2016) ท่ีอธิบายว่าแอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิในการกระตุน้ประสาททาํให้ระดบัของแคททีโคลามีน

(catecholamines) เพิ่มขึ้น และรบกวนการนอนหลบั โดยกระบวนการในการกาํจดัแอลกอฮอลล์ออกจาก

ร่างกาย จะเพิ่มระดบัฮอร์โมนแคททีโคลามีน (catecholamines) ในเลือด ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีการขบันํ้ า

ออกจากร่างกาย ทาํให้ต่ืนบ่อยระหว่างคืน มีเหง่ือออกมาก หัวใจเตน้เร็ว และฝันร้าย เป็นตน้ นอกจากน้ี                  

ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Van, Roth, Roehrs, & Verster (2017) ท่ีพบว่าการด่ืมแอลกอฮอลล์มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี และมีความสัมพันธ์กับการง่วงนอนในเวลากลางวนั 

นอกจากน้ียงัทาํใหห้ลบัไม่สนิท และรู้สึกอ่อนเพลียหลงัต่ืนนอน 

2.6  ดา้นประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ( 11X ) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบั 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetic Transmission) ท่ีเช่ือวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคท่ีถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรม และประวติัการป่วยทางจิตเวชมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั และภาวะซึมเศร้าเช่นกนั 

(Intamuen, 2012) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากเป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัดว้ยตนเอง

ของผูสู้งอายจึุงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้เท่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรทาํการวิจยักับผูสู้งอายุในพื้นท่ีอ่ืน ๆ เพื่อศึกษาว่าผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ี หรือแต่ละบริบทมี

คุณภาพการนอนหลบัแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร เพื่อหาแนวทางส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัให้สอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการหรือบริบทของผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี 

2.  จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การใชย้านอนหลบั 

ดา้นภาวะซึมเศร้า ดา้นจิตใจและอารมณ์ (ความเครียด) ดา้นแหล่งท่ีมาของรายได ้มาจากญาติพี่นอ้ง การด่ืม

สุรา และดา้นประวติัการป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ดงันั้นเพื่อการแนะนาํและใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมในการ

จดัการกบัปัญหาการนอนหลบัของผูสู้งอายุในแต่ละราย ควรเก็บขอ้มูลปัจจยัขา้งตน้ เพื่อประเมินคุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอายุในแต่ละราย และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการจดัการหรือ

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายตุ่อไป 

3.  ควรใชก้ารวิจยัแบบผสม เพื่อเป็นการศึกษาเชิงลึก และทราบถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอาย ุ
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