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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 173  คน  ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน (Proportionated stratified random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใช้ Chi-square test ในกรณี
ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขจะใช้ Fishers’ exact test แทน      
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.1 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โรคประจ าตัว ประวัติการป่วยเป็นโรค
ทางจิตเวชของคนในครอบครัว คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เวลาในการเข้านอนจนหลับไป และ
จ านวนช่ัวโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05  
ค าส าคัญ:  คุณภาพการนอนหลับ, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This research aimed to investigate the quality of sleep and its related factors among elderly 
individuals in Pho Yai Subdistrict, Warin Chamrab District, Ubon Ratchathani Province, Thailand, with a sample 
size of 173 participants selected using proportionated stratified random sampling. Data were collected 
through interviews and analyzed using descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, 
standard deviations, and inferential statistics. Chi-square test was employed for statistical inference, while 
Fishers’ exact test was used when conditions were not met.  
 The result revealed that 34.1% of the sample had poor sleep quality, which correlated significantly 
with chronic diseases, family history of mental illness, physical health, mental well-being, bedtime, and 
hours of sleep per night (p < 0.05).  
Keywords: Sleep quality, factors related to sleep, elderly individuals 
 
บทน า  
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นทั่วโลกในต้นสหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมี
อายุสูงขึ้น1 เนื่องมาจากอัตราการเกิดที่ลดลงและ
คนมีอายุยืนยาวขึ้น ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่าง
                                                           
1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2 ปร.ด.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, Corresponding author 
Email: kitti.l@ubu.ac.th 

รวดเร็วในปีพ.ศ. 2563  มีประชากรรวมทั้งหมด 
7,795 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
1,050 ล้านคน หรือร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด2 ผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา
นั้นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
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2566 จ านวนประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปี มีจ านวน
มากเกือบร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดและ
คาดว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 และกลายเป็นผู้สูงอย่าง
ยิ่งยวดในอีกทศวรรษต่อมา3  
 ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม ซึ่งผู้สูงอายุ
จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อม 
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ มีประสิทธิภาพลด
น้อยลง ความคิดและการตัดสินใจช้าลง การรับรู้ 
การแสดงปฏิกิริยาช้าลง ความจ าลดลง  มีภาวะ
สมองเสื่อม เป็นต้น และรวมไปถึงคุณภาพการนอน
หลับของผู้สูงอายุก็จะลดลงตามไปด้วย4 การนอน
หลับในผู้สูงอายุที่ไม่ดีพบความชุกในประชากรทั่ว
โลกร้อยละ 30-35 และพบในวัยผู้สูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดีถึงร้อยละ 50 จากการส ารวจ
ของมูลนิธิการนอนหลับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี พบได้ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพตามอายุที่เพ่ิมข้ึน อายุ 60-
69 ปี พบร้อยละ 32.1 และอายุมากกว่า 80 ปีขึ้น
ไปพบถึ ง ร้ อยละ  52.535 โดยพบว่ า เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาในวงจรการนอนหลับ 
เช่น ผู้สูงอายุเกิดการนอนหลับยาก ตื่นนอนตอน
กลางคืนหลายครั้งถึง ร้อยละ 39 เมื่อเทียบกับวัย
เด็กและวัยผู้ใหญ่6 ข้อมูลในระบบ Aging health 
data ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญ า ณ สั ง ว ร เ พ่ื อ ผู้ สู ง อ า ยุ  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  
ปีงบประมาณ 2562 ซึ่งได้จากการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับชุมชนและสถานบริการสุขภาพ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอาการด้านการนอนหลับผิดปกติ 
จ านวน 13,347 ราย จากการคัดกรองทั้งหมด 
142,633 ร า ย  ร้ อ ย ล ะ  9.367 จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า
สถานการณ์ปัญหาการเกิดคุณภาพการนอนหลับที่
ไม่ดีมักพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหาการนอน
หลับไม่เพียงพอมีผลกระทบทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวมากมาย ผลกระทบระยะสั้น ได้แก่  

ประสิทธิภาพการท างานและความตื่นตัวลดลง 
ความจ าและการรู้คิดบกพร่อง จากข้อมูลสถาน 
การณ ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและปัญหา
คุณภาพการนอนหลับของ  ผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ า เภอวารินช าราบ จั งหวัด อุบลราชธานี  มี
ประชากรผู้สู งอายุทั้ งหมด 1,233 คน ร้อยละ 
15.68 จากจ านวนประชากรทั้งหมด 7,863 คน8

และจากการสัมภาษณ์และประเมินสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเบื้องต้น พบว่าผู้สูงอายุมีโนมเพ่ิมขึ้นและ
จากการบันทึกประวัติในเวชระเบียน พบมีความชุก
ของภาวะนอนไม่หลับในผู้สูงอายุร้อยละ 6.2 ซึ่ง
เชื่อว่าความจ าเพาะของบริบทที่ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาน่าจะท าให้ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนอนไม่
หลับมีความแตกต่างและมีความเฉพาะเจาะจงกับ
บริบท จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ สู งอายุ ในบริบทพ้ืนที่ จั งหวัด อุบลราชธานี  
การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับผู้สูงอายุ
จะเป็นประโยชน์ในแง่ของการประเมิน และการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านคุณภาพการนอนหลับ 
ตลอดจนช่วยส่งเสริมและหาแนวทางป้องกันปัญหา
ก่อนที่ส่ งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้สูงอายุในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ      
จังหวัดอุบลราชธานี  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่            
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) ครั้งนี้ โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุในต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 
2566 ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั้งหมด 1,233 
คน  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถ
อ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน สื่อสาร
ภาษาไทยเข้าใจ 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 4) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) ป่วยเป็นโรคนอนไม่หลับและก าลังรักษา
อยู่ 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างกรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก ดังนี้ 

𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 [𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)]

[𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1)] + [𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 [𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)]] 

 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา   
 𝑁𝑁 = ขนาดจ านวนประชากรทั้งหมด 1,233 
คน    
 𝑧𝑧𝛼𝛼∕2  = ค่าสัมประสิทธิ์ภายใต้ โค้งปกติ
มาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  Z 
(0.05) = 1.96  
 𝑝𝑝 = ค่าสัดส่วนของคุณภาพการนอนหลับที่
ไม่ด ี
 ร้อยละ 58.43 (ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ในต าบลหนอง
แซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่นของนุสบา 
ใจซื่อและอภิญญา ธรรมแสง9 = 0.58  
 ⅇ = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า 
สัดส่วน มีค่าเท่ากับ 0.07  (ค่าร้อยละ 12 ของค่า 
p)   
          𝒏𝒏 (𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏)(𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐)[𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓(𝟏𝟏−𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓)]

[𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎2(𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏-1)]+[1.962(𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓)[(1-0.𝟓𝟓𝟓𝟓)]]                

                      n = 165.48 
          𝒏𝒏  ≈ 166 
 สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบแ บ่ ง ชั้ น ต าม สัดส่ ว น  
(Proportionated stratified random sampling) 
เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้น  
สูตรการค านวณ 

จ านวนตัวอย่างตัวอยา่งแต่ละระดับชั้น

=  จ านวนตัวอยา่งที่ท าการศึกษา × จ านวนประชากรแต่ละหมู่บ้าน
จ านวนประชากรทั้งหมด

 
จากนั้นใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
รายชื่อประชากรผู้สูงอายุที่มีในทะเบียนราษฎร์ของ
แต่ละหมู่บ้านในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 173 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้  ลักษณะครอบครัว โรค
ประจ าตัว และประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว เป็นต้น โดยเป็นแบบก าหนดให้ตอบ 
(Check List) 
 ส่วนที่ 2 ด้านการเคลื่อนไหวทางกายและ
วิถีชีวิต ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย และการงีบ
หลับระหว่างวัน  โดยเป็นแบบก าหนดให้ตอบ 
(Check List) 
         ส่วนที่  3 ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่  
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลสภาวะความเครียด ผู้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ ของโรงพยาบาลสวน
ปรุง10 2) ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดความซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale 15 : TGDS-15) ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์11 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์ ก ารอนามั ย โ ลกชุ ดย่ อ  ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF)12 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ ผาณิตา 
ชนะมณีและคณะ13 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เบิร์ก แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เบิร์กฉบับแปลภาษาไทย (Thai 
version-Pittsburgh Sleep Quality Index: 
PSQI)  ประกอบด้วยค าถาม 7 องค์ประกอบ14 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 
2566 ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั้งหมด 1,233 
คน  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) 1) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) สามารถ
อ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน สื่อสาร
ภาษาไทยเข้าใจ 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 4) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) ป่วยเป็นโรคนอนไม่หลับและก าลังรักษา
อยู่ 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างกรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก ดังนี้ 

𝑁𝑁𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 [𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)]

[𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1)] + [𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 [𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)]] 

 𝑛𝑛 = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการศึกษา   
 𝑁𝑁 = ขนาดจ านวนประชากรทั้งหมด 1,233 
คน    
 𝑧𝑧𝛼𝛼∕2  = ค่าสัมประสิทธิ์ภายใต้ โค้งปกติ
มาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น  Z 
(0.05) = 1.96  
 𝑝𝑝 = ค่าสัดส่วนของคุณภาพการนอนหลับที่
ไม่ด ี
 ร้อยละ 58.43 (ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ในต าบลหนอง
แซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่นของนุสบา 
ใจซื่อและอภิญญา ธรรมแสง9 = 0.58  
 ⅇ = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่า 
สัดส่วน มีค่าเท่ากับ 0.07  (ค่าร้อยละ 12 ของค่า 
p)   
          𝒏𝒏 (𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏)(𝟏𝟏.𝟗𝟗𝟗𝟗𝟐𝟐)[𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓(𝟏𝟏−𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓)]

[𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎2(𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏-1)]+[1.962(𝟎𝟎.𝟓𝟓𝟓𝟓)[(1-0.𝟓𝟓𝟓𝟓)]]                

                      n = 165.48 
          𝒏𝒏  ≈ 166 
 สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบแบ่ ง ชั้ น ต ามสั ดส่ ว น  
(Proportionated stratified random sampling) 
เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้น  
สูตรการค านวณ 

จ านวนตัวอย่างตัวอยา่งแต่ละระดับชั้น

=  จ านวนตัวอยา่งที่ท าการศึกษา × จ านวนประชากรแต่ละหมู่บ้าน
จ านวนประชากรทั้งหมด

 
จากนั้นใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
รายชื่อประชากรผู้สูงอายุที่มีในทะเบียนราษฎร์ของ
แต่ละหมู่บ้านในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 173 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้  ลักษณะครอบครัว โรค
ประจ าตัว และประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชใน
ครอบครัว เป็นต้น โดยเป็นแบบก าหนดให้ตอบ 
(Check List) 
 ส่วนที่ 2 ด้านการเคลื่อนไหวทางกายและ
วิถีชีวิต ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย และการงีบ
หลับระหว่างวัน  โดยเป็นแบบก าหนดให้ตอบ 
(Check List) 
         ส่วนที่  3 ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่  
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลสภาวะความเครียด ผู้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ ของโรงพยาบาลสวน
ปรุง10 2) ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดความซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale 15 : TGDS-15) ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์11 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์ ก ารอนามั ย โ ลกชุ ดย่ อ  ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF)12 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินสุขนิสัยการนอนหลับ 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบสอบถามของ ผาณิตา 
ชนะมณีและคณะ13 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เบิร์ก แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เบิร์กฉบับแปลภาษาไทย (Thai 
version-Pittsburgh Sleep Quality Index: 
PSQI)  ประกอบด้วยค าถาม 7 องค์ประกอบ14 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 173 คน 
โดยผู้วิจัยจะเข้าไปชี้แจงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโพธิ์ใหญ่ ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่เป้าหมาย 
ทั้งหมด 18 คน ใน 13 หมู่บ้าน ให้มีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แบบสอบถาม ตลอดจน
การตรวจสอบความสมบูรณ์  หลังจากนั้นให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างผู้สู งอายุ  เมื่อตอบเสร็จแล้ว 
รวบรวมส่งไว้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโพธิ์ใหญ่ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 -
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics)  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปที่เป็น Categorical 
data รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น 
Continuous data กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ รายงานด้วย 
ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 
        2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Categorical data 
ใช้ Chi-square test ในกรณีไม่เป็นไปตามเงื่อนไข
จะใช้ Fishers’ exact test แทน   
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการ พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 64.7 มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี 
ร้อยละ 64.7 รองลงมา อายุระหว่าง 71 – 80 ปี 

และอายุ 81 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.9 และ 10.4 
ตามล าดับ โดยจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 93.1 รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 2.9 โดยมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 59.5 รองลงมาคือหม้าย และโสด ร้อยละ 33.5 
และ 5.8 ตามล าดับ ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 47.4 รองลงมา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.4 ด้านความเพียงพอของ
รายได้ พบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอและไม่มีเงิน
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สูง ร้อยละ 33.7 และ 32.0 ตามล าดับ และ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตของคนใน
ครอบครัว ร้อยละ 97.1 และร้อยละ 2.9 ที่มีบุคคล
ในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต ได้แก่ โรควิตกกังวล
และโรคจิต 
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คุณภาพชีวิตที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 
27.7 และ 0.6 ตามล าดับ จ าแนกองค์ประกอบด้าน
ต่าง ๆ ดังนี้ ด้านสุขภาพกาย พบว่า ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ ร้อยละ 83.2 ด้านจิตใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ ร้อยละ 55.5 ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตกลาง ๆ ร้อยละ 62.4 และด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ ร้อยละ 71.7 
 5. สุขนิสัยการนอนหลับ สุขนิสัยการนอน
หลับของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีระดับสุขนิสัยการ
นอนหลับดีมากร้อยละ 55.5 รองลงมาระดับดี ร้อย
ละ 44.5 และไม่พบผู้สูงอายุที่มีระดับสุขนิสัยการ
นอนหลับไม่ด ี
 6 คุณภาพการนอนหลับ ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
การนอนหลับที่ดี ร้อยละ 65.9 และมีคุณภาพการ

นอนหลับไม่ดี ร้อยละ 34.1 ตามล าดับ นอกจากนี้
พบเวลาในการเข้านอนจนหลับไป มีเวลาเข้านอน
เฉลี่ย 24 นาที โดยมีเวลาในการเข้านอนจนหลับไป
ช้าที่สุด คือ 120 นาที และเวลาในการเข้านอนเร็ว
ที่สุด คือ 5 นาที ซึ่งผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ใช้เวลาใน
การเข้านอนตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป จ านวน 77 คน 
ร้อยละ 44.5 
 ผู้สูงอายุมีจ านวนชั่วโมงนอนหลับได้ในแต่
ละคืนเฉลี่ย 7.48 ชั่วโมง โดยมีจ านวนชั่วโมงที่นอน
หลับได้ในแต่ละคืนมากที่สุด คือ 10 ชั่วโมง และ
จ านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืนน้อยที่สุด 
คือ 4 ชั่วโมง ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีจ านวนชั่วโมงที่
นอนหลับได้ในแต่ละคืนตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป 
จ านวน 136 คน ร้อยละ 78.6 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับคุณภาพการนอนหลับ 

*Fisher Exact test 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะครอบครัว 
โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อย
ละ 34.1 เนื่องจากส่วนใหญ่มีความเครียดปาน
กลาง ร้อยละ 48.6 และคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่
ในระดับกลางๆร้อยละ 71.7 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของวิทยา ธรรมเจริญ และคณะที่พบ
ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเท่ากับ 
ร้อยละ 38.915 ผู้สูงอายุนั้นมีการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการชราภาพและเสื่อมถอยของร่างกาย 
ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทส่วนกลางท า
หน้าที่ควบคุมวงจรการนอนหลับในผู้สูงอายุเสื่อม
ประสิทธิภาพลง จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้นมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี  

 
ปัจจัย 

คุณภาพการนอนหลับ Chi-
square 

test 

 
p-value ดี  ไม่ด ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว       
     ครอบครัวเดี่ยว 55 31.8 28 22.0 5.31 0.07* 
     ครอบครัวขยาย 49 28.3 15 8.7 
     อื่น ๆ เช่น อยู่คนเดียว อยู่กับคู่ 
     สมรส อยู่กับ พี่และน้อง อยู่วัด  10 5.8 6 3.5 

โรคประจ าตัว       
     ไม่มี 52 30.1 16 9.2 5.58 0.02 
     มี  62 35.8 43 24.9 
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับ  ลักษณะครอบครั ว  มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ  
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่มีการนอนไม่
พร้อมกันหรือตื่นระหว่างการนอนส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนของสมาชิกคนอ่ืนๆ  โรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจาก
วงจรการนอนหลับ  (sleep cycle) และโครงสร้าง
ก า ร น อ น ห ลั บ  ( sleep architecture) ที่
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ กล่าวคือมีการลดลงของ
ร ะ ย ะห ลั บ ลึ ก  ( non-rapid eye movement 
stage 3) และระยะที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว 
( rapid eye movement, REM) ในขณะที่ ระยะ
หลับตื้นจะเพ่ิมขึ้น(non-rapid eye movement 
stage 1 or 2) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมีระยะเวลาการ
นอนหลับที่สั้นลง ตื่นบ่อยกลางดึก และหลับได้ไม่
ลึก สอดคล้องกับการวิจัย ที่พบว่าโรคประจ าตัว 
เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล และเกิด
ปัญหาการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นัฏศรา ด ารงค์พิวัฒน์และคณะซึ่งพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ โรค
ประจ าตัว16 
 ประวัติการป่วยเป็นโรคทางจิตเวชของคนใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีความกังวลเรื่องโรคทาง
กรรมพันธ์  คุณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพกาย มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับเนื่องจาก 
ร ะ ดั บ คุณภ าพชี วิ ต ด้ า นสุ ข ภ าพกาย อยู่ ใ น
ระดับกลาง ๆ ร้อยละ 83.2 มีคุณภาพการนอน
หลับอยู่ในระดับที่ไม่ดี ร้อยละ 31.2 ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับอายุรกรรม จะท าให้คุณภาพการ
นอนหลับลดลง ถึงร้อยละ 6017 
 ลั กษณะครอบครั ว  โ รคประจ า ตั ว  มี
ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05  (p-value < 0.05) ความเครียดและคุณภาพ
การนอนหลับในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งใน
ที่นี้ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ การมีสุขภาพจิตดี
มักจะส่งผลให้มีความสุขและมีคุณภาพการนอน
หลับที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการลดความเครียด 
ความวิตก และอารมณ์เสียที่ส่งผลต่อการนอนหลับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและ
คุณภาพการนอนหลับมีลักษณะที่ซับซ้อน มักมี
ปัจจัยมากมายที่มีผลต่อทั้งการนอนหลับและ
สุขภาพจิต9 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ควรมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับให้ผู้สูงอายุ 
เช่น  จั ดคลินิ ก ให้ค าปรึ กษา มีการคัดกรอง
ความเครียดเบื้องต้น 
 2.  น ามาใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ
สุขภาพหรือการดูแลผู้สูงอายุให้ตรงกับความ
ต้องการ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ลดลง และท าให้
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ไม่สามารถบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ในเชิง
สาเหตุและผลได้ ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุต่อไป 
เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ หรือ แก้ไขปัญหา
การนอนหลับของผู้สูงอายุต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิ จัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
ครอบคลุมสาเหตุและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 
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