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บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุ และความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ สูงอายุที�อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัด-

สวัสดิการสงัคมผู้สงูอายุบ้านบางละมุง อาํเภอบางละมุง ชลบุรี ทั�งเพศชายและเพศหญิง จาํนวน �� คน ในระหว่าง

เดอืนกรกฎาคมถงึสงิหาคม ���� และใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์เครื�องมอืที�ใช้

ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับและแบบวัด

ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองสาํหรบัผู้สงูอายุ วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

สมัประสทิธิ�สหสมัพันธ ์และวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขั�นตอน ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ

��.� มีคุณภาพการนอนหลับดี และร้อยละ ��.� มีคุณภาพการนอนหลับที� ไม่ดี เพศและอายุไม่ได้ส่งผลต่อ

คณุภาพการนอนหลบั ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลบัและพยากรณค์ณุภาพการนอนหลบัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติริะดบั

�.��� ของกลุ่มตวัอย่างมากที�สดุคอืความเจบ็ปวด และความสงูอายุ โดยสามารถร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ ��.�

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองเฉลี�ย ��.��±�.� ซึ�งเป็นคะแนนในระดับที�ค่อนข้างสงู เพศ ระดับอายุ

และระดบัการศึกษาไม่ได้ส่งผลต่อความรู้สกึมคีุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยในครั�งนี�  เป็นข้อมูลพื�นฐานที�สามารถนาํไป

วางแผนการปรับปรงุคณุภาพการนอนหลบั จัดการกบัปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบั และสง่เสริมให้มคีวามรู้สกึมคีณุค่า

ในตนเองให้สงูขึ�นในผู้สงูอายุ
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บทนํา
สาํนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ประเทศไทยได้ถูกจัด

ให้เป็นประเทศที�อยู่ในสงัคมผู้สงูอายุ นั�นคือประเทศไทย

มีประชากรผู้ สูงอายุเพิ�มขึ� นเป็นสัดส่วนอย่างช้าๆ และ

ต่อเนื�อง จากการสาํรวจประชากรผู้สูงอายุพบว่ามีอัตรา

เพิ�มขึ�น ในปี พ.ศ.���� เพิ�มขึ�นร้อยละ �.�� (4.8 ล้าน)

พ.ศ. ���� เพิ�มขึ�นร้อยละ �.�� (�.� ล้าน) พ.ศ.����

เพิ�มขึ�นร้อยละ ��.�� (�.� ล้าน) และพ.ศ.���� เพิ�มขึ�น

ร้อยละ ��.�� (�.� ล้าน)(1) จากความก้าวหน้าทางการ-

แพทย์ที�ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื� องทาํให้ประชากร

มอีายุยนืยาวขึ�น ประกอบกบัรัฐบาลมีนโยบายสง่เสริมการ

วางแผนครอบครัว ตั�งแต่ปี ���� จึงทาํให้อัตราการเกิด

ลดลง สดัสว่นผู้สงูอายุจึงมากขึ�นตามลาํดับ การเปลี�ยน-

แปลงโครงสร้างทางประชากรครั� งสาํคัญ คือ การเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายุ โดยสดัส่วนจาํนวนประชากรในวัยทาํงาน

และวัยเดก็ลดลง เนื�องจากอตัราเกดิและอัตราตายลดลง

อย่างต่อเนื�องในช่วงสามทศวรรษที�ผ่านมา ทาํให้ประชา-

กรไทยโดยเฉลี�ยมีอายุยืนยาวขึ� น หากใช้เกณฑ์การวัดที�

เป็นสากลว่า สังคมผู้สูงอายุคือ การมีประชากรอายุ ��

ปีขึ� นไปมากกว่าร้อยละ ��.�� กก็ล่าวได้ว่า ปัจจุบัน

สงัคมไทยเป็นสงัคมผู้สงูอายุแล้ว เพราะใน พ.ศ. ����

ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณร้อยละ ��.��

และจะเพิ� มขึ� นเป็นร้อยละ ��.�� ในอีกไม่กี� สิบปี

ข้างหน้า(2) ผู้สูงอายุซึ� งเป็นผู้มีคุณค่าต่อสังคม เพราะ

ทุกท่านได้ผ่านการทาํคุณประโยชน์ให้แก่สังคม ได้แก่

การได้อบรมเลี� ยงดูลูกหลานจนเติบโต เป็นคนดี มีหน้าที�

การงานดี นอกจากนี�  ผู้สงูอายุต่างกม็ีประสบการณ์ชีวิต

มากมาย รวมทั�งการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีต่อไปสู่

คนรุ่นใหม่ซึ�งต้องอาศัยประสบการณ์แห่งผู้รู้ ดังนั�น การ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั�งทางกายและใจ ให้อยู่

ในสังคมได้อย่างเหมาะสมคือ เป็นทั� งผู้ ให้และผู้ รับ

ประโยชน์ในสงัคม อยู่อย่างมีความสขุและมีศักดิ�ศรีมาก

กว่าการมีชีวิตยืนยาว แต่ต้องใช้ชีวิตอยู่กับความทุกขแ์ละ

ภาวะจาํทนต่อการเปลี�ยนแปลงทั�งทางร่างกายและจิตใจ

เมื�อเข้าสู่วัยสูงอายุที�มีลักษณะโดยรวมเหมือนกันทุกคน

เพียงแต่ระยะเวลาของการเปลี�ยนแปลงจะมคีวามช้าหรือ

เร็วจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และหลายปัจจัยที�

เกี�ยวข้อง เช่น สิ�งแวดล้อม การดูแลสขุภาพ พันธุกรรม

และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล ความสูงวัย นาํมาซึ�ง

การเปลี�ยนแปลง � ด้านใหญ่ๆ ในผู้สงูอายุ ได้แก่ การ

เปลี�ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม(3)

การที�บุคคลจะมสีขุภาพอนามยัที�ดนัี�น สว่นหนึ�งขึ�นอยู่

กับความสมดุลระหว่างการพักผ่อนและการมีกิจกรรม

แต่ละวนั การพักผอ่นที�ดทีี�สดุคอืการนอนหลับ การนอน-

หลับเป็นการพักฟื� นของร่ างกายเป็นการเสริมสร้ าง

สภาพการณ์ทางด้านระบบประสาทและจิตใจ การนอน-

หลับยังเป็นการอนุรักษ์พลังงานเพราะในระหว่างการ

นอนหลับอัตราการใช้พลังงานและการสลายสารอาหาร

ลดลง คนใช้เวลานอนประมาณ �,��� ชั�วโมงใน � ปี หรือ

ประมาณ �/� ของชีวิต(4) การนอนหลับมีความจาํเป็น

ต่อการทาํงานของร่างกายและจิตใจ บุคคลที�นอนหลับ

ได้ครบวงจรตามความต้องการของร่างกายจะตื� นนอน

ด้วยความสดชื�น กระปรี�กระเปร่า รู้สกึได้ว่ามกีารพักผ่อน

ได้อย่างเตม็ที� พึงพอใจต่อการนอนหลับที�ผ่านมา และ

พร้อมที�จะทาํงานหรือดาํเนินชีวิตต่อไป(5) หากคนเรา

นอนหลับไม่เพียงพอจะมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกายในด้านต่างๆ ได้แก่ อารมณ์ จะทาํให้เกดิสภาวะ

เครียด หงดุหงิด และฉุนเฉียวง่าย จะทาํให้รื� อฟื� นความ-

จาํเดิมที�มีอยู่ (recall) ได้ยาก ภมูคุ้ิมกนัของร่างกายลดลง

และมีความเสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด(6) ความต้องการนอนหลับในผู้ ใหญ่ที� มี

สุขภาพดีโดยทั�วไปควรจะประมาณวันละ �-� ชั�วโมง

ระยะเวลานอนหลับน้อยหรือมากของบุคคลไม่มีความ

สาํคัญเท่ากับคุณภาพการนอนหลับ ถ้าหลังตื�นนอนใน

ตอนเช้าแล้วรู้สึกตื�นเตม็ที�พร้อมที�จะทาํงาน และไม่รู้สึก

ง่วงนอนมากในช่วงระยะเวลากลางวันแสดงว่า นอนหลับ

อย่างเพียงพอ ความรู้สกึที�บุคคลรับรู้ว่ามีการนอนหลับดี

หรือไม่นั� น ยังขึ� นกับจาํนวนครั� งของการตื� นในตอน

กลางคืน การนอนหลับสนิทอย่างเพียงพอจะบอกได้โดย

บุคคลคนนั�น(7) ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับในผู้สงูอายุ
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คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการนอนหลับ และความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประกอบด้วย ทางด้านร่างกาย เช่น ความสงูอายุ ในผู้-

สูงอายุการนอนหลับมีการเปลี�ยนแปลงเนื�องจากการลด

ลงของเซลล์ประสาทในสมองและมีการเสื�อมของหน้าที�

ของระบบประสาทส่วนกลางที� ควบคุมการทาํงานของ

จังหวะชีวภาพที�ควบคุมการนอนหลับ(8) ความเจบ็ปวด

เรื� อรังจากโรคข้ออักเสบ หรือโรคหลอดเลือดส่วนปลาย

ความไม่สุขสบายจากท่านอน ส่วนปัจจัยทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ ความวิตกกงัวลในความไม่มั�นคง ปลอดภัย

ไม่มั�นใจว่าจะมีสิ�งใดเกิดกับตนเองเมื�ออยู่ในวัยสูงอายุ

ความเครียดจากการเกษียณอายุ มีความรู้สกึหมดคุณค่า

ถูกลดบทบาท ความเคารพนับถือหรืออาํนาจต่างๆ ที�เคย

ได้รับจากบุคคลในสังคมและการสูญเสียบุคคลอันเป็น

ที�รักรอบๆ ตัว(9) อีกทั�งการนอนหลับและคุณภาพของ

การนอนหลับมีความสัมพันธ์อย่างสาํคัญกับสุขภาพของ

ร่างกายและจิตใจในบุคคลสงูอายุ

ความรู้สึกมคีุณค่าในตนเองเป็นพื�นฐานของสุขภาพ-

จิต(10) เป็นความต้องการพื� นฐานของมนุษย์ตามทฤษฎี

ของมาสโลว์(11) เกดิขึ�นหลังจากบคุคลได้รับการตอบสนอง

ทางด้านร่างกาย มคีวามปลอดภยัได้รับความรักและความ

เป็นเจ้าของ แล้วบุคคลจะมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ที�

มปีระโยชน ์และต้องการแสดงความสามารถต่างๆ ที�มอียู่

ซึ� งเป็นความสามารถที� จะทาํบางอย่างเพื� อให้ตนเอง

พอใจ(12)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ�งจาํเป็นต่อความ

เป็นปกติสุขของร่างกายและจิตใจของบุคคล(13) หาก

บุคคลใดมีความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองกจ็ะสามารถเผชิญ

โลกได้อย่างมั�นใจ และมีความรู้สกึว่าตนเองมีค่า มีความ

สามารถ มีความพอใจในชีวิตที�เป็นอยู่ รู้สึกว่าตนเองมี

ประโยชน์ ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลใดประสบเหตุ-

การณท์ี�ทาํให้รู้สกึว่าตนเองหมดความสามารถ ไร้ประโยชน์

สญูเสยีอาํนาจ ซึ�งมีอทิธพิลต่อชีวิตของคนอื�นๆ เช่นเดียว

กบัผู้สงูอายุที�มคีวามรู้สกึมคุีณค่าในตนเองลดลงเนื�องจาก

การถูกลดบทบาทและความเคารพนับถือจากบุคคล

รอบข้างและสังคมเมื�อต้องเกษียณจากหน้าที�การงาน(9)

ในปัจจุบัน ผู้สงูอายุที�ถูกทอดทิ�งมจีาํนวนเพิ�มมากขึ�น เนื�อง

จากขณะนี� ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุเหมือนใน

อดีตที�ผ่านมา ซึ�งอาจเป็นผลสืบเนื�องมาจากสภาวะทาง

สงัคมที�เปลี�ยนแปลงไป จากเดิมที�สงัคมไทยเคยอยู่อาศัย

กันแบบครอบครัวขยาย แต่ปัจจุบันกลายมาเป็นครอบ-

ครัวเดี� ยวมากขึ� นทาํให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาท

ในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง(14,15) ทาํให้ผู้สูงอายุรู้สึก

ด้อยคุณค่า ว้าเหว่ ไม่มคีวามสขุ และไม่ต้องการเป็นภาระ

และเป็นส่วนเกินของครอบครัว และไม่ต้องการให้ผู้ใด

มามองว่าตนเองไร้ค่า คุณค่าของตนเองตํ�าลง ด้วยเหตุนี�

ผู้สูงอายุจึงจาํเป็นต้องหาที�พึ�งพิงทางด้านจิตใจใหม่ ทาง

เลอืกหนึ�งคอืการเข้ารับการสงเคราะห์ในสถานสงเคราะห์-

คนชรา(16) อย่างไรกต็ามการได้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์

นั�น ผู้สูงอายุอาจได้รับเพียงปัจจัย 4 ซึ�งเป็นสิ�งจาํเป็น

ทางกายเท่านั�น แต่ไม่สามารถชดเชยความต้องการทาง

จิตใจที� ต้องการได้รับจากลูกหลาน จากการศึกษาของ

แมคโคแนลล์และแมททสีัน(17) พบว่าการเหน็คุณค่าใน

ตนเองของผู้สูงอายุจะลดลง เนื�องจากต้องจากลูกหลาน

ไปอยู่กับสิ�งแวดล้อมใหม่ที�ไม่คุ้นเคย ต้องมีการปรับตัว

และเปลี� ยนแปลงแบบแผนการดาํเนินชีวิตทาํให้เกิด

ความเครียดซึ�งอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจและคุณภาพการ

นอนหลับในชีวิตประจาํวันได้

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาคุณภาพการ

นอนหลับของผู้สงูอายุ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการนอนหลับ

ได้แก่ ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุ และ

ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ

วิธีการศึกษา
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั�งนี� ศึกษาในผู้สูงอายุที�มีอายุ �� ปีขึ� นไป

ที�อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสงัคมผู้สงูอายุ บ้าน-

บางละมุง อาํเภอบางละมุง ชลบุรี โดยรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสงิหาคม ����

นิยามที�เกี�ยวขอ้ง

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ สูงอายุที�มีอายุ �� ปีขึ� นไป
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ที�อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน

บางละมุง อาํเภอบางละมุง ชลบรีุ ไม่จาํกดัเชื�อชาต ิศาสนา

เพศ สถานภาพสมรส ไม่มีปัญหาเรื� องการพูดคุยและ

การได้ยิน มีสติสมัปชัญญะดี

คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ลกัษณะการนอนหลบั

ของบคุคล ซึ�งเป็นผลรวมของการประเมนิการนอนหลบั �

ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลา

ตั� งแต่เข้านอนจนกระทั�งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ

ในแต่ละคืน และประสิทธิผลของการนอนหลับโดย

ปกตวิิสยั และการประเมนิการนอนหลับเชิงคุณภาพ ได้แก่

คุณภาพการนอนหลับเชิงอตันัย การรบกวนการนอนหลับ

การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการทาํกจิกรรมใน

เวลากลางวัน

ปัจจัยที� เกี�ยวข้องกับการนอนหลับ ได้แก่ ปัจจัยที�

รบกวนการนอนหลับ หมายถึง สาเหตุที�ทาํให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถเข้าสู่ระยะของการนอนหลับ หรือเปลี�ยนจาก

ระยะการนอนหลับเป็นระยะตื� น แบ่งเป็นปัจจัยด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และด้านสิ�งแวดล้อม และการ

จัดการกบัปัญหาการนอนหลบั หมายถงึ วิธทีี�ผู้สงูอายุทั�งที�

มีปัญหาและไม่มีปัญหาการนอนหลับ ปฏิบัติเพื�อทาํให้

คุณภาพการนอนหลับดีขึ�น ประกอบด้วย การจัดการด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และอารมณ์ และด้านสิ�งแวดล้อม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้ สึก

ที�เกิดจากการประเมินตนเองเกี�ยวกบัทศันคติ หรือความ

เชื�อที�บุคคลมตีอ่ตนเอง มคีวามพึงพอใจในตนเอง ยอมรับ

และนบัถือว่าตนเองมีคุณค่ามคีวามสาํคญั สามารถกระทาํ

สิ�งต่างๆ ให้ประสบผลสาํเร็จได้ รวมทั�งการได้รับการ

ยอมรับนับถือจากบุคคลอื�นๆ ในสังคม มีความรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึ�งของสงัคม

กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี�  เป็นผู้สูงอายุที�

อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุบ้าน-

บางละมุง อาํเภอบางละมุง ชลบุรี ทั�งเพศชายและเพศ

หญิง ในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสงิหาคม ���� โดย

กาํหนดคุณสมบัติดังนี�  มีอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป มีสติ-

สัมปชัญญะดี สามารถสื� อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ

ในการวิจัยครั�งนี�  ผู้ วิจัยใช้วิธกีารเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) จากผู้สงูอายุที�ยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัย

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน

ส่วนที� � แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

อาชีพในปัจจุบัน รายได้เฉลี� ยต่อเดือน โรคประจาํตัว

ยาที� กินเป็นประจาํ จาํนวนสมาชิกที� อาศัยอยู่ในบ้าน

เดียวกนั ลักษณะครอบครัว ความเพียงพอของรายได้

ส่วนที� � แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เป็น

แบบสัมภาษณท์ี�แปลและดดัแปลงจากพิทสเ์บิร์ก (Pitts-

burgh Sleep Quality Index; PSQI)(7) โดยตะวันชัย

จิรประมุขพิทกัษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ�(18) ประกอบด้วย

� องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย

ระยะเวลาตั�งแต่เข้านอนจนกระทั�งหลับ และปัญหาเกี�ยว

กับการนอนหลับเนื�องจากนอนไม่หลับหลังจากเข้านอน

ไปแล้วนานกว่า �� นาท ีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละ

คืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวน

การนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ ผลกระทบต่อการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวัน คะแนนรวมทั�ง � องค์ประกอบ

ของแบบประเมิน มีคะแนนระหว่าง � - �� คะแนน

โดยคะแนนรวมที�น้อยกว่าหรือเทา่กบั � คะแนน หมายถงึ

มีคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมที�มากกว่า �

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(7)

ส่วนที� � แบบประเมินปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับ

ผู้วิจัยปรับปรุงจากปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการนอนหลับ

ของมิลเลอร์(19) และจากแบบประเมินของกุสุมาลย์

รามศริิ(20) ประกอบด้วย � ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย

ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ และปัจจัยด้านสิ�งแวดล้อม

โดยปัจจัยด้านร่างกายได้แก่ ความเจบ็ปวด ความไม่สขุ-

สบาย หายใจลาํบาก ไอ การถ่ายปัสสาวะ แขนหรือขา

กระตุกขณะหลับ ยาที�กินก่อนนอน กาแฟ บุหรี� แอลกอ-

ฮอล์ และอื� นๆ ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่
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คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการนอนหลับ และความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความเครียด อารมณ์เศร้า ความวิตกกังวล และอื�นๆ

และปัจจัยด้านสิ�งแวดล้อม ได้แก่ เสียง แสง อุณหภูมิ

กลิ� นที� ไม่พึงประสงค์ และอื� นๆ โดยแต่ละข้อคาํถาม

มีคาํตอบให้เลือกตอบว่า รบกวนการนอนหลับหรือไม่

ส่วนที� � แบบวัดความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองสาํหรับ

ผู้สูงอายุ ใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที�สร้าง

โดยโรเซนเบอร์ก (Rosenberg’ s self-esteem scale)(21)

ซึ� งแปลและดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ สูงอายุไทยโดย

เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์(22) ประกอบด้วยข้อคาํถาม

จาํนวน �� ข้อ ลักษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิต � ลาํดับ คะแนนตํ�าสดุเทา่กบั �� คะแนน

คะแนนสงูสดุเทา่กบั �� คะแนน คะแนนยิ�งสงูหมายถึง

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยิ�งสงู

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการคุ ้มครองสิทธิ�

กลุ่มตวัอย่าง

คณะผู้วิจัยได้ทาํหนังสอืขออนุญาตเข้าเกบ็ข้อมูลจาก

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดกิารสังคมผู้สงูอายุบ้านบางละมุง

เมื�อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัยแนะนาํตนเอง

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ และประโยชน์ของการวิจัย

เพื�อขอความยินยอมในการทาํวิจัย และอธิบายตามแบบ

ใบพิทกัษ์สทิธิ�กลุ่มตวัอย่าง ที�ได้นาํไปพร้อมแบบสอบถาม

ข้อมูลเบื� องต้น ซึ�งผู้สงูอายุจะตอบรับหรือปฏเิสธการเป็น

กลุ่ มตั วอย่างโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่ อตนเอง

และครอบครัว ข้อมูลหรือผลการวิจัยทุกอย่างจะถือเป็น

ความลับและจะนาํเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอแจ้งออกจากการวิจัยได้ก่อนที�

การดาํเนินการวิจัยสิ�นสดุลง โดยไม่ต้องให้คาํอธบิายใดๆ

และการแจ้งออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว หากกลุ่มตัวอย่างมีความ

ประสงค์ที�จะเข้าร่วมในการวิจัยครั� งนี�  ทางผู้วิจัยจะให้

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั�นผู้วิจัยจะ

ทาํการทดลองและเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตามแผน

การวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถิติพรรณนา ข้อมูลส่วนบุคคลนาํมาวิเคราะห์

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธิ�-

สหสมัพันธ ์และวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง �� คน ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน

สมบูรณ์จาํนวน �� คน คุณลักษณะส่วนบุคคล แสดง

ในตารางที� � เป็นหญิงมากกว่าชายคือร้อยละ ��.��

มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี (SD = 7.06) สถานภาพสมรส

ไม่มคู่ีร้อยละ ��.�� การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ

��.�� การมีรายได้พบว่าไม่มีรายได้ร้อยละ ��.�� ถ้ามี

รายได้ จะได้รับจากการบริจาคมากที�สุดร้อยละ ��.��

รายได้เพียงพอในการใช้จ่ายร้อยละ ��.�� มโีรคประจาํ-

ตัวร้อยละ ��.�� โรคที� เป็นเช่น โรคกระดูกและข้อ

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานโรคหวัใจ โรคหอบหืด

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับด ีร้อยละ ��.��

คะแนนคุณภาพการนอนหลับแตกต่างอย่างไม่มีนัย-

สาํคัญทั�งเพศและอายุ แบบแผนการนอนหลับของกลุ่ม-

ตวัอย่างผู้สงูอายุคอื เข้านอนเรว็โดยเข้านอนระหว่างเวลา

��.��-��.�� น. ร้อยละ ��.�� ตื�นนอนในช่วงเวลา

�.��-�.�� น. ร้อยละ ��.�� มีระยะเวลาการนอนหลับ

� ถึง � ชั�วโมง ร้อยละ ��.�� ไม่ใช้ยานอนหลับร้อยละ

��.�� มีความรู้สึกง่วงนอนหรือเผลอหลับในขณะทาํ

กิจวัตรประจาํวันร้อยละ ��.�� อายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป

จะมีคุณภาพการนอนหลับดีที�สุด และพบว่าเมื�อมีอายุ

เพิ�มขึ�นจะมีคุณภาพการนอนหลบัดีขึ�น ทั�งนี�  กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี�ยของคุณภาพการนอนหลับคือ �.�� จากผล

การศึกษาพบว่าช่วงอายุ �� ปีขึ�นไปมีคุณภาพการนอน

หลับดีที�สดุ (�.��±�.��) (ตารางที� �)

การวิเคราะห์เชิงซ้อน ในสมการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอนที�มีคุณภาพการนอนหลับเป็นตัวแปรตามและมี

ตัวแปรต้นคือปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับในด้านต่างๆ

ที�สง่ผลต่อคุณภาพการนอนหลับคอื (�) ปัจจัยด้านร่าง-

กาย เช่น ความสูงอายุ ความเจบ็ปวดของร่างกาย การ
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หายใจลาํบาก อาการไอ การถ่ายปัสสาวะกลางคืน แขน

หรือขากระตุก (�) ปัจจัยทางด้านจิตใจคือ ความเครียด

และความวิตกกงัวล อารมณ์เศร้า ฝันร้าย (�) ปัจจัยทาง

ด้านสิ�งแวดล้อม คือ เสยีง แสง ความร้อน กลิ�นไม่พึง-

ประสงค์ของที�นอน ผู้พักร่วมห้อง และสตัว์รบกวน เช่น

แมลงหรือยุง พบว่าตัวแปรที� ถูกเลือกไว้ในสมการคือ

ปัจจัยที� รบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย ซึ� งสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ การนอนหลับ

ตารางที� � ขอ้มูลแสดงคะแนนคุณภาพการนอนหลบั

     อายุ (ปี)                                                               คะแนน

                                                ชาย (N=19)            หญิง (N=49)              รวม (N=68)

60-69 5.67±1.53 7.45±3.08 7.07±2.88

70-79 6.64±3.32 6.77±2.68 6.44±3.29

80-89 5.00±0.00 5.92±3.04 5.80±2.93

�� ขึ�นไป 5.00±0.00 - 5.00±0.00

         รวม 5.63±1.37 6.67±2.21 6.11±2.48

ตารางที� � กลุ่มตวัอย่าง จําแนกตามลกัษณะประชากร

       ข้อมูลส่วนบุคคล                         จาํนวน   ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 27.94

หญงิ 49 72.06

อายุ (ปี)

60-69 13 19.12

70-79 37 54.41

80-89 15 22.06

�� ขึ�นไป 3 4.41

Mean = 74.86, S.D.= 7.06, Min = 60, Max = 91

สถานภาพสมรส

มคู่ี 17 25

ไม่มคีู่ 46 67.65

ไม่ให้ข้อมูล 5 7.35

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 16 23.53

ประถมศกึษา 34 50.00

มธัยมศึกษา 10 14.71

อนุปรญิญา 2 2.94

ปริญญาตรี 1 1.47

ไม่ให้ข้อมูล 6 8.82

       ข้อมูลส่วนบุคคล                         จาํนวน   ร้อยละ

การมรีายได้

ไม่มรีายได้ 38 55.88

มรีายได้ – ได้รับจากบุตรหลาน 2 2.94

ประกอบอาชีพ 2 2.94

การบริจาค 17 25

ไม่ให้ข้อมูล 9 13.24

การเปรียบเทยีบรายได้

เพียงพอ 35 51.47

ไม่เพียงพอ 17 25

ไม่เพียงพอ – มหีนี�สนิ 1 1.47

ไม่ให้ข้อมูล 15 22.06

โรคประจาํตวั

ไม่มี 13 19.12

มี 55 80.88
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คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการนอนหลับ และความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โดยค่าสัมประสิทธิ�การพยากรณ์เท่ากับ �.��� (R2 =

0.237) แสดงว่าปัจจัยทางด้านร่างกาย สามารถพยากรณ์

คุณภาพการนอนหลับได้ร้อยละ ��.� ได้อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ �.�� (ตารางที� �)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทั� งระหว่าง เพศ ระดับอายุ

หรือระดบัการศึกษา โดยพบว่าผู้ที�มรีะดับอายุสงูที�สดุคือ

�� ปี ขึ� นไปมีค่าเฉลี�ยของความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเอง

สงูที�สดุ (ตารางที� �)

วิจารณ์
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี� ย �4.8� ปี สถานภาพไม่มีคู่ เป็นส่วนใหญ่ การ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ถ้ามีจะได้

รับจากการบริจาคมากที�สดุ

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับแตกต่างอย่างไม่มนัียสาํคญัทั�งเพศและอายุ

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ ��.�� ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ กุสุมาลย์ รามศิริ(20) ที�พบว่า ผู้สูงอายุ

ในจังหวัดเลยมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ ��.��

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี�ยการนอนหลับอยู่ที� �.11 ซึ�งจัดว่า

มีคุณภาพการนอนหลับที�ไม่ดีตามเกณฑ์ของ Pittburge

(คะแนนมากกว่า �)(7) และพบว่ามีคะแนนเฉลี� ยของ

จาํนวนชั�วโมงในการนอนหลับ �.�� ชั�วโมง ซึ�งโดยทั�วไป

ผู้สงูอายุที�มีสขุภาพดีควรนอนหลับในเวลากลางคืนให้ได้

ประมาณ � ชั�วโมง จะมีคุณภาพการนอนหลับดี หรือ

บุคคลที�นอนหลับในช่วงกลางคืนให้ได้มากกว่า � ชั�วโมง

จะมีคุณภาพการนอนหลับดี(7) ซึ� งนับว่า กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มนี�มจีาํนวนชั�วโมงหรือปริมาณที�เพียงพอตามช่วงอายุ

สาํหรับวัยสงูอายุนั�น การนอนหลับจะเปลี�ยนแปลงอย่าง

ชัดเจนคือจะหลับได้ยาก หลับลึกน้อยลง มีการตื� น

ง่ายขึ� นและตื� นเช้ากว่าปกติจะหลับไม่ได้รวดเดียวถึง

เช้าเหมือนกับวัยหนุ่มสาว ทาํให้ต้องนอนกลางวันเพิ�ม

ขึ�น(23) อย่างไรกต็ามหากนอนหลับไม่เพียงพออาจส่งผล

ตารางที� � ปัจจยัที�สมัพนัธก์บัคุณภาพการนอนหลบัในสมการถดถอยพหคูุณแบบขั�นตอน ค่าสมัประสิทธิ�พหคูุณ (R)

ระหว่างตวัแปรพยากรณที์�ไดร้บัการคดัเลือกเขา้สู่สมการถดถอย ค่าสมัประสิทธิ� การพยากรณ ์(R2)

และค่าทดสอบความมีนยัสําคญัของสมัประสิทธิ� การพยากรณที์�เพิ�มขึ� น (R2 Change) ในการพยากรณ์

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

              ตวัแปรพยากรณ ์                              R                 R2                 R2 change          F         p-value

ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย 0.487 0.237 0.237 21.168 <0.01

ตารางที� � ขอ้มูลแสดงคะแนนความรูสึ้กมีคุณค่าในตวัเอง

     อายุ (ปี)                                                               คะแนน

                                                ชาย (N=19)            หญิง (N=49)              รวม (N=68)

60-69 29.91±3.99 29.00±2.65 29.71±3.67

70-79 30.06±4.53 29.76±4.98 29.92±4.46

80-89 28.92±4.48 31.00±0.00 29.20±4.21

�� ขึ�นไป 32.33±2.52 0 32.33±2.52

  รวม 30.87±1.51 29.76±1.08 30.34±2.27
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ต่อการเกดิภาวะพร่องการนอนหลับ (sleep deprivation)

และอาจทาํให้พฤติกรรมและอารมณเ์ปลี�ยนแปลงได้ เช่น

ด้านร่างกาย เกดิการเปลี�ยนแปลงในระบบหัวใจ หลอด-

เลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ การคิดและการตัดสินใจช้า

หรือด้านจิตอารมณ์ อาจเกิดความหงดุหงดิ ก้าวร้าว ขาด

ความสนใจต่อสิ�งแวดล้อม(24) แบบแผนการนอนหลับ

ของกลุ่มตัวอย่างคือเข้านอนเร็วในช่วงหัวคํ�า  และตื� น

เช้ากว่าปกติสอดคล้องกับการศึกษาของพวงพยอม

ปัญญาและคณะ(25) ที�รายงานว่าผู้สูงอายุจะเข้านอนเร็ว

มกีารตื�นปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคนื และตื�นเช้ากว่าปกติ

อธิบายแบบแผนการนอนในลักษณะเช่นนี� ได้ว่าเป็นผล

เนื�องจากจังหวะชีวภาพหรือนาฬิกาชีวภาพ (circadian

rhythm คือ นาฬิกาชีวิตของร่างกายมนุษย์ ซึ� งจะเกิด

ขึ�นเป็นวงจรรอบละ �� ชั�วโมง แบ่งออกเป็น � ช่วง ได้แก่

ช่วงมืด (กลางคืน) กับช่วงสว่าง (กลางวัน) ส่งผลให้

สิ�งมีชีวิตจะต้องปรับสภาวะร่างกายให้ทาํงานสอดคล้อง

กับวงจรของวัน) มีการเปลี�ยนแปลงไปในผู้สงูอายุ(26,27)

จากลักษณะของการนอนหลับหรือวงจรการนอนหลับ

ที�มทีั�งหมด � ระยะ พบว่าผู้สงูอายุสว่นใหญ่การนอนหลับ

จะอยู่ในระยะที� � หรือช่วงที�เปลี�ยนจากสภาพตื�นเตม็

ที�สู่การหลับ การทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น

อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจช้าลง มีความ

สมํ�าเสมอมากขึ� น และเป็นช่วงที�ตามีการเคลื�อนไหวช้า

(non-rapid eye movement; NREM) และการหลับได้ลึก

ถึงระยะที� � คือระยะที�มีการหลับลึกที�สุด ถูกปลุกให้

ตื�นได้ยาก และเป็นช่วงที�ตามีการเคลื�อนไหวเรว็ (rapid

eye movement; REM)(6,28) ลดน้อยลงมาก ซึ�งการศึกษา

ครั�งนี�พบว่าผู้สูงอายุที�ตื�นเวลากลางคืนเพื�อถ่ายปัสสาวะ

ร้อยละ ��.�� และตื�นเช้ากว่าปกติในช่วงเวลา �.��-

�.�� น. ร้อยละ ��.�� อย่างไรกต็าม พบว่าผู้สูงอายุ

มีเพียงร้อยละ ��.�� ที�ใช้ยานอนหลับเพื�อช่วยในการ

นอนหลับได้ดี

ปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งกบัการนอนหลบั

เมื� อวิ เคราะห์ ถดถอยพหุ คูณแบบขั� นตอนแล้ว

ตัวทาํนายที� สามารถทาํนายปัจจัยที� สามารถพยากรณ์

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ คอืปัจจัยด้านร่างกาย

ที�ประกอบด้วย ความสูงอายุ ความเจบ็ปวดของร่างกาย

การหายใจลาํบาก อาการไอ การถ่ายปัสสาวะกลางคืน

แขนหรือขากระตุก พบว่าความเจบ็ปวดมีผลรบกวนต่อ

การนอนหลับในเวลากลางคืนมากที�สุด สอดคล้องกับ

การศึกษาของกุสมุาลย์ รามศิริ(20) ซึ�งศึกษาคุณภาพการ

นอนหลับในผู้สงูอายุ และพวงพะยอม ปัญญาและคณะ(25)

ที� ศึกษาการนอนหลับและปัจจัยที� เกี� ยวข้องกับการ

นอนหลับในผู้สงูอายุ พบว่าความเจบ็ปวดเป็นปัจจัยด้าน

ร่างกายที�รบกวนการนอนหลับของกลุ่มตวัอย่างมากที�สดุ

และการศึกษาของ Onen และคณะ(29) ที�ได้ศึกษาผู้ที�เป็น

โรคนอนไม่หลับ (insomnia) โดยการแปลผลการตรวจ

การนอนหลับ (polysomnography) และด้วยเครื�องมือ

จับวัดการเคลื�อนไหว (actigraphy) พบว่าการรบกวนการ

นอนหลับเป็นผลจากความเจ็บปวดของร่างกายหลายๆ

ส่วน และยังส่งผลต่อรูปแบบการนอนโดยความเจบ็ปวด

ทาํให้เกดิการขยับตัวและตื�นกลางคืนบ่อยกว่าปกติ และ

เพิ�มการนอนหลับในช่วงวงจรการหลับในระยะที� � ให้

มีความยาวนานขึ� นส่งผลให้การเข้าสู่ช่วงหลับลึกมีระยะ

เวลาที�ถูกยดืออกไป ซึ�งสง่ผลทาํให้นอนหลับไม่เตม็ที� สว่น

การสาํรวจจากทั� วประเทศเพื� อศึกษาถึงผลของความ

เจบ็ปวดที�เป็นปัจจัยที�รบกวนการหลับด้วยการสมัภาษณ์

ย้อนหลงั � เดอืน พบว่าความเจบ็ปวดจะมีผลรบกวนการ

นอนหลับถึงร้อยละ ��.� สว่นปัจจัยด้านร่างกาย อันดับ

ที� สองรองจากความเจ็บปวดคือความสูงอายุ  การที�

วัยสูงอายุมีการเปลี� ยนแปลงการนอนหลับดั งกล่าว

อาจมีสาเหตุมาจากความเสื�อมหน้าที�ของระบบประสาท

ส่วนกลางเนื� องจากกระบวนการของความชรา ทาํให้

เลือดไปเลี� ยงสมองลดลงจาํนวนเซลล์ประสาทลดลง

การรับและการส่งกระแสประสาทช้าลง นอกจากนี�มีการ

เปลี�ยนแปลงการหลั�งสารสื�อประสาทและฮอร์โมนที�ช่วย

ส่งเสริมการหลับลดลงตามอายุที�มากขึ�นได้แก่ ซีโรโตนิน

(serotonin) ซึ� งหลั� งมาจากเซลล์ประสาท raphe ที�อยู่

ในพอนส ์(Pons) และสมองส่วนหน้า (Forebrain) มีการ
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คุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการนอนหลับ และความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ให้ซีโรโตนินทดแทนส่วนที� ขาดหายไป ส่งผลให้เพิ� ม

การนอนหลบัในช่วง REM sleep ของการรักษาโรคนอน-

ไม่หลับ (insomnia) และฮอร์โมนเมลาโทนิน (melato-

nin) ซึ�งหลั�งมาจากต่อมไพเนียล (pineal gland) โดยมี

การให้เมลาโทนินชดเชยในผู้นอนไม่หลับจากการเปลี�ยน

เวลาจากการเดินทางโดยเครื�องบิน (jet lag) ในคนปกติ

และในผู้ ป่วยสู งอายุที� เป็นโรคนอนไม่หลับพบว่ามี

ประสิทธิภาพที� ดีมาก(30)รวมทั� งการเปลี� ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาตามวัยของผู้ สูงอายุทาํให้เกิดการเสื� อมของ

ระบบประสาทส่วนกลางซึ� งส่งผลทาํให้นาฬิกาชีวภาพ

เปลี�ยนแปลงไป(26,27)

ปัจจัยที�ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

คือปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียดและความวิตก

กังวล อารมณ์เศร้า ฝันร้าย จากที�กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า ปัจจัยทางด้านจิตใจ

ไม่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ สามารถอธิบายได้ว่า

ผู้ สูงอายุไม่มี ปัญหาในการใช้ชี วิตจนทาํให้เกิดความ

เครียดจนส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ อาจเนื�องจาก

ผู้สงูอายุมกีารปรับตวักบัการใช้ชีวิตและกจิกรรม จากการ

ที�คณะผู้วิจัยได้ทาํการสอบถามพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่

พอใจที�ได้มาอยู่ในสถานสงเคราะห์เนื� องจากไม่ต้องจัด

เตรียมอาหารในการกินแต่ละวัน มีที�พักผ่อนเนื�องจาก

มีผู้ ดูแลอาํนวยความสะดวกให้ รวมทั�งมีกิจกรรมสันท-

นาการอยู่เป็นประจาํ ผู้สูงอายุจึงมีความพอใจในความ

เป็นอยู่และการใช้ชีวิตประจาํวัน จึงส่งผลให้ไม่มีความ

เครียดและความวิตกกังวลใดๆ รวมทั�งปัจจัยทางด้าน

สิ�งแวดล้อม คือ แสง เสยีง ความร้อน กลิ�นไม่พึงประสงค์

ของที�นอน ผู้พักร่วมห้อง กไ็ม่มีความสมัพันธก์ับคุณภาพ

การนอนหลบั อธบิายได้ว่า ผู้สงูอายุสามารถปรับตวัเข้ากบั

สิ�งแวดล้อมในสถานสงเคราะห์คนชราได้ เช่น ที�พักอาศัย

ที�พักผ่อนนอนหลับ ตลอดจนผู้พักร่วมห้องที�ต้องนอน

ร่วมกันหลายๆ คน กไ็ม่สง่ผลต่อคุณภาพการนอนหลับ

สว่นผลการศึกษาทางด้านความรู้สกึมคุีณคา่ในตัวเอง

พบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มนัียสาํคญัทั�งทางด้านเพศ

อายุ และระดับการศึกษา ซึ�งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของอภญิญา กงัสนารักษ ์และนัยพินจิ คชภกัดี(31) ที�ศึกษา

ความรู้สกึมีคุณค่าของผู้สงูอายุในสถานสงเคราะหค์นชรา

บ้านบางแค พบว่า ผู้สูงอายุที�มีระดับการศึกษาระดับ

วิทยาลัย จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองสูงกว่าระดับ

ประถมอย่างมีนัยสาํคัญ อธิบายว่าผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชรา จังหวัดชลบุรี ได้มีการทาํกิจกรรม

ร่วมกันอย่างต่อเนื� องทุกวัน มีวิถีชีวิตและรูปแบบการ

ใช้ชีวิตประจาํวันที�คล้ายคลึงกัน และมีความใกล้เคียงกัน

รวมทั�งได้มีโอกาสแลกเปลี�ยนประสบการณ์ในชีวิตของ

แต่ละทา่นที�ผ่านมาซึ�งกันและกัน อีกทั�งผู้สงูอายุบางทา่น

มีความภาคภูมิใจในความสาํเร็จของชีวิตที� ผ่านมาและ

พร้อมยอมรับสภาพตามวัยในการที�จะมีการใช้ชีวิตใน

บั�นปลายด้วยความพึงพอใจ ซึ�งทาํให้มีพื� นฐานของการ

ดาํเนินชีวิตที�ไม่แตกต่างกนั อีกทั�งกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่

ยังสามารถช่วยเหลือตัวเองและการทาํกิจกรรมประจาํวัน

ร่วมกัน และคล้ายคลึงกัน ทาํให้ความรู้สึกมี คุณค่า

ในตัวเอง ไม่แตกต่างกันทั� งทางเพศ อายุ และระดับ

การศึกษา ซึ�งโรเซนเบอร์ก(21) กล่าวว่าความรู้สกึมีคุณค่า

ในตนเองเป็นการประเมินเจตคติที� มี ต่อตนเอง การ

ศึกษาในครั� งนี� ให้ผลในทางลบกับการศึกษาของแมท-

ทีสันและแมคคอนเนลล์(17) ที�พบว่าการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของผู้สูงอายุจะลดลงเมื�อต้องเข้าไปอยู่ในสถาน

สงเคราะห์คนชรา เนื�องจากต้องจากลูกหลานไปอยู่กับ

สิ� งแวดล้อมใหม่ที� ไม่คุ้ นเคย ต้องมีการปรับตัวและ

เปลี�ยนแปลงแบบแผนการดาํเนินชีวิต ทาํให้เกิดความ

เครียด แต่จากผลการศึกษานี�  พบว่าคะแนนความรู้สึก

มีคุณค่าในตัวเองมีคะแนนอยู่ในระดับที�ค่อนข้างสูง ซึ�ง

แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างนี�สามารถปรับตวัเข้ากบัสิ�งแวดล้อม

ใหม่และเพื�อนร่วมสถานสงเคราะห์คนชราได้ดี และอยู่

ร่วมกนัอย่างมีความสขุ ได้อยู่อาศยักบัผู้ที�อยู่ในวัยเดยีวกนั

ปรึกษาปัญหาและพูดคุยได้เฉพาะในเรื�องที�สนใจในด้าน

เดยีวกนัจึงทาํให้ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองสงู และคดิว่า

ตนเองยังเป็นผู้มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม
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Abstract: Sleep Quality and Factors Related to Sleep and Self-esteem in the Elderly
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The purpose of this study was to study the sleep quality, disturbing factors and self-esteem among

the elderly. The research subjects consisted of 72 persons from Banglamung nursing home in Chonburi

Province during June to August 2013 recruited through a purposive sampling. Data were collected by

individual interview. The research instruments used were (1) a form of Sleep Quality Assessment which

was a translated and modified from Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), (2) a form to assess factors

influencing sleep and (3) Rosenberg’s self-esteem scale. Data were analyzed using descriptive statistics in

percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise

multiple regression analysis. It was found that 42.86% of subjects had a good sleep quality and the

remaining of them had a poor quality. Gender and age did not affect the quality of sleep. Factors signifi-

cantly disturbing and predicting the sleep quality were pain and senility (p<0.001). These 2 predictors

accounted for 23.7% of the variance. The subjects’ self-esteem mean score was 29.87±4.15, which was

relatively high. Gender, age and education were not found to affect self-esteem. These findings provided

preliminary information for health care plan in order to promote sleep quality, manage sleep disturbance

and promote higher self-esteem score in the elderly.

Key words: sleep quality, factors related to sleep, self-esteem, elderly


