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ธิติมา ณรงค์ศักด์ิ : คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่แผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (Quality of Sleep and its Associated Factors in Patients 
with Major Depressive Disorder at OutPatients Department of Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: นพ.โชติมันต์ ชินวรารักษ์, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: พญ.ฐิติมา สงวนวิชัยกุล {, 136 หน้า. 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่
แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหน่ึง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการตรวจรักษา ที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 187 ราย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory II (BDI - II) แบบสอบถามประเมินความเช่ือ
และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เก่ียวกับการนอนหลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย จ านวน  ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์
และสถิติการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 44.09 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2 พบความชุก
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 74.3 ประมาณหน่ึงในสามมีอาการซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 37.4 และมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า ร้อยละ 39.6 มีความเช่ือและทัศนคติที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง ร้อยละ 66.8  ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมคาเฟอีน ความเพียงพอของ
รายได้ การออกก าลังกาย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า จ านวนยาต้านเศร้าที่ได้รับใน
ปัจจุบัน ความเช่ือและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับ นอกจากน้ีพบว่าปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดับปาน
กลางหรือรุนแรง แสงสว่างในห้อง ความเช่ือทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับที่ระดับสูง การด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการมีรายได้ไม่เพียงพอ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5974255130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: MAJOR DEPRESSIVE DISORDER / SLEEP QUALITY / SLEEP HYGIENE / DYSFUNCTION 
BELIEF AND ATTITUDE ABOUT SLEEP 

THITIMA NARONGSAK: Quality of Sleep and its Associated Factors in Patients with Major 
Depressive Disorder at OutPatients Department of Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry. ADVISOR: CHOTIMAN CHINVARARAK, M.D., CO-ADVISOR: THITIMA 
SANGUANVICHAIKUL, M.D.{, 136 pp. 

The purposes of this research were to explore the sleep quality and its associated 
factors in patients with Major Depressive Disorder (MDD) at OutPatients Department in Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry.The research design was cross - sectional and descriptive study 
utilising the information from 187 MDD out patients at the institute. The data were collected by a 
series of questionnaires to elicit general demography. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
Dysfunction belief  and attitude about sleep         (DBAS - 16). Sleep hygiene behavior 
questionnaire and the Beck Depression Inventory II (BDI - II). The results were analysed by 
descriptive statistics, Chi - square test and multivariate multiple regression. 

The result were 72.2 % of the respondents were women with the mean age of 44.09 
years.The prevalence of poor - quality sleep was 74.3% ,37.4% responded to symptoms of 
severe depression. They also exhibited high erroneous understanding about sleep (66.8%) and 
only 39.6% followed proper sleep hygiene. Factors found to be associated with sleep quality 
were age, marital status, alcohol use, tobacco - use, caffeine usage, exercise, environment, level 
of income, the severity of depressive symptoms, concurrent medications, attitude and beliefs 
about sleep and sleep hygiene practice. Factors that could determine the quality of sleep were 
moderate to severe depressive symptoms, level of brightness, high - level of inaccurate attitude 
and belief about sleep, alcohol usage and low income. 
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ขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์ โชติมันต์  ชินวรารักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ให้
ค าแนะน า และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์หญิง ฐิติมา สงวนวิชัยกุล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ที่ให้
ค าแนะน า และให้ค าปรึกษาด้านสถิติและตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
ตลอดจนให้ก าลังใจในยามท่ีผู้วิจัยท้อแท้เสมอมา ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตาจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา 
ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ ที่อ นุญาตให้ น า
แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก ฉบับแปลภาษาไทยมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ที่อนุญาตให้น าแบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า
(Beck Depression Inventory II :BDI-II) มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณอาจารย์จรรยา ฉิมหลวง ท่ีอนุญาตให้น าแบบสอบถามประเมินความเช่ือและทัศนคติ
ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณอาจารย์พัทรีญา แก้วแพง ที่อนุญาตให้น าแบบประเมินการปฏิบัติตามสุขวิทยาการ
นอนหลับ มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณประธานกรรมการ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ค าแนะน าใน
การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของการวิจัยในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณดร.ณภัควรรต บัวทองที่ให้ความกรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะทางด้านสถิติ  

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านและขอบพระคุณบุคลากรแผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาท่ีช่วยเหลือในการท าวิจัยคร้ังน้ี 

สุดท้ายน้ีผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัว และเพ่ือนที่ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า สนับสนุนแก่
ผู้วิจัยจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) เป็นปัญหาสุขภาพจิต (mental health 
problem) และโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder) ท่ีพบบ่อยโรคหนึ่ง ในปัจจุบันมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่แสดงให้เห็นว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง 
ท าให้วงจรประสาทท างานไม่เป็นปกติ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ ความคิด ท าให้ผู้ป่วยแสดง
ออกเป็นอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ส้ินหวัง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า  รวมถึงมีความสนใจในส่ิงต่างๆ
ลดน้อยลง ส่ิงท่ีเคยสนใจเป็นไม่สนใจ   อีกท้ังยังรบกวนการนอนหลับ  ความอยากอาหาร ซึ่ งปัญหา
เหล่านี้เป็นปัญหาเรื้อรัง และท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ลดต่ าลง ในผู้ป่วยบางรายโรคซึมเศร้าอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ท า ให้เกิดการสูญเสียต่อตนเอง 
สังคมและประเทศชาติ(1, 2) ท้ังนี้พบว่าโรคซึมเศร้ามีความชุกช่ัวชีวิต (Life time prevalence) สูงถึง
ร้อยละ 5 - 17 (เฉล่ียร้อยละ12)(3) โดยมีโอกาสเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 1.7 เท่า ความชุก
ในเพศหญิงพบร้อยละ 5 - 9 ในขณะท่ีความชุกในเพศชายพบร้อยละ 2 - 3(4)และการศึกษาใน
ประเทศไทยพบความชุกช่ัวชีวิตของโรคซึมเศร้าระหว่างร้อยละ 1.4 - 19.9 (5) 

จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกร่วมกับมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดและธนาคารโลกใน
การศึกษาภาระโรค (burden of disease) ของโรคซึมเศร้า โดยวัดจากความสูญเสียของจ านวนปีท่ี
ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี (Disability adjust Life Year, DALYs) หรือท่ีเรียกว่าปีสุขภาวะ           
ในปี ค. ศ 1990 พบว่าโรคซึมเศร้า เป็นโรคท่ีเกิดภาวะทุพพลภาพต่อชีวิตเป็นล าดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 
10.7 ของประชากรโลก อีกท้ังองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2020 โรคซึมเศร้าจะเป็น
โรคท่ีก่อให้เกิดภาวะทุกข์ทรมานเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด(6)และการส ารวจ
ในประเทศไทย พบว่าอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าใน ปี พ.ศ. 2541 มีความชุกของโรคซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ 1.4 ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2546 พบความชุกของโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 3.2 โดยประมาณการ
ว่า มีคนไทยจ านวน 1.2 ล้านคน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิด 
major depressive disorder เป็นจ านวน 871,700 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 59 ปี
(7 )อีกท้ังจากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในประเทศไทย              
ในปี พ.ศ. 2542 มีจ านวนเท่ากับ 61,405 ราย ในปีพ.ศ. 2550 มีจ านวนเท่ากับ 123,876 ราย ในปีพ.ศ. 
2554 มีจ านวนเท่ากับ 186,651 ราย และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 223,564 ราย ในปีพ.ศ. 2556 (2, 5 )    
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นอกจากนี้จากรายงานของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 
Policy Program) ท่ีศึกษาปีสุขภาวะท่ีก่อความสูญเสีย (Disability adjusted Life Years : DALYs) 
พบว่าปี พ.ศ. 2542 , 2547 และ 2556 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับท่ี 4 
ในผู้หญิงซึ่งคิดเป็นร้อยละ 3.7 , 4.5 และ 4.6 พร้อมท้ังก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับท่ี 
10 ในผู้ชายซึ่งคิดเป็นร้อยละ 1.7 , 2.3 และ 2.4 ของท้ังหมดตามล าดับ (8) แต่เมื่อพิจารณาจากปีท่ี
สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to disability :YLD) พบว่าโรคซึมเศร้า
จะเป็นโรคอันดับ1 ในผู้หญิงและอันดับ 2 ในผู้ชาย(9) นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีโอกาสเกิดการเป็นซ้ าสูงถึงร้อยละ 25 - 40 หลังจากเกิดอาการครั้งแรก(10) จากข้อมูลดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้นและผู้ป่วยโรคนี้มีโอกาสเกิดเป็นซ้ าได้  ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องทนทุกข์กับอาการของโรค ซึ่งก่อปัญหาให้แก่ตัวผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น มีความบกพร่องทางด้าน
ความคิด ความจ า การตัดสินใจ ปัญหาการนอนหลับ เป็นต้น รวมถึงการเจ็บป่วยนี้ยังส่งผลต่อสังคม
และเศรษฐกิจอีกด้วย  

การนอนหลับเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติและเป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีส าคัญต่อการด ารงชีวิต
ของมนุษย์ โดยเฉล่ียมนุษย์จะนอนหลับประมาณ 14 ปี ในช่วงชีวิตหรือ ประมาณ 3,000 ช่ัวโมงใน
หนึ่งปี หรือคิดเป็นเวลาหนึ่งในสามของชีวิต  ดังนั้นกระบวนการนอนหลับ  จึงเป็นกระบวนการท่ี
ส าคัญ(11) โดยขณะนอนหลับร่างกายมีการลดลงของระดับการรู้สติ การรับรู้ และมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ไปในลักษณะผ่อนคลาย(12)ซึ่งในขณะนอนหลับร่างกายจะมีการซ่อมแซม ฟื้นฟู 
ส่วนต่างๆของร่างกายท่ีมีความผิดปกติ บกพร่อง เส่ือมถอย โดยการสังเคราะห์โปรตีนต่างๆมา
ซ่อมแซม รวมถึงการสะสมพลังงานเพื่อให้ร่างกายสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในตอน
ต่ืนนอน จึงส่งผลต่อระดับการเรียนรู้ ความจ า การตัดสินใจ โดยการนอนหลับท่ีดี จะประกอบด้วย
หลายองค์ประกอบ ตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีสามารถบอกถึงปัญหาการนอนหลับได้ คือ คุณภาพการนอนหลับ 
ซึ่งบุคคลนั้นเป็นผู้ประเมินเอง โดยประกอบไปด้วย พฤติกรรมและความรู้สึกของบุคคลนั้นๆต่อการ
นอนหลับ ต้ังแต่เข้านอน จนถึงต่ืนนอน(13, 14) 

ปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยมากถึงร้อยละ 30 ของประชากรโลก 1 ใน 3 ของ
จ านวนนี้เป็นการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง พบมากในผู้หญิง คนสูงอายุ ผู้มีรายได้น้อย ซึ่งการนอนไม่
หลับมีผลคุกคามสุขภาพและคุณภาพชีวิต ส่งผลให้อ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน ไม่มีสมาธิ เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย
ความจ าไม่ดี อารมณ์หงุดหงิด รวมถึงมีปัญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัว(15) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ
เศรษฐกิจด้วยเนื่องจากจะต้องใช้เงินจ านวนมากในการรักษา การตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของอาการ
นอนไม่หลับ และบ่อยครั้งการนอนไม่หลับท าให้เกิดการขาดงานได้บ่อย จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมี
ปัญหาการนอนไม่หลับจะมีโอกาสท่ีจะป่วยเป็นโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคซึมเศร้า
มากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับถึง 2 เท่า (16)โดยปัญหาการนอนไม่หลับนี้ สามารถแบ่ง          
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ได้เป็น 2 ประเภท คือ 1. ปัญหาการนอนไม่หลับท่ีไม่มีโรคร่วม 2. ปัญหาการนอนไม่หลับท่ีมีโรคร่วม 
เช่น โรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วมท่ีสามารถพบได้บ่อย (17) ซึ่งจะมีปัญหาในเรื่องการเริ่มต้นการนอนหลับ 
คือ      เข้านอนแล้วหลับยาก การต่ืนระหว่างคืน รวมถึงการต่ืนนอนเร็ว โดยมีอาการอย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือท้ัง 3 อย่างร่วมกัน นอกจากนี้พบว่าร้อยละ 15 ของผู้ป่วยซึมเศร้าอาจมีปัญหาการนอนมาก
อีกด้วย(18)  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  มี ลักษณะอาการแสดงท่ีแตกต่างกัน  สามารถแบ่งออกได้ เป็น               
1) อาการทางด้านอารมณ์ (mood) รู้สึกเศร้า ท้อแท้  ร้องไห้ง่าย รู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมด เป็นติดต่อกัน
เกือบทุกวันนานกว่า 2 สัปดาห์ 2) อาการทางด้านความคิด (cognitive) จะมีสมาธิแย่ เหม่อลอย 
หลงลืมง่าย มีความคิดอยากตาย 3) อาการด้านการเคล่ือนไหว ( psychomotor)ซึ่งอาจเป็น 
psychomotor  retardation คือ มีอาการเช่ืองช้า พูดน้อย หรือ psychomotor agitation คือ 
กระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ 4) กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ ( interpersonal symptoms) เช่น มี
ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ไม่เข้าสังคม แยกตัวจากสังคม ขาดการสนับสนุนทางสังคม 5) 
อาการทางกาย (neurovegetative) เช่น เบ่ืออาหาร น้ าหนักลด ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการนอนหลับ
มากกว่าปกติหรือนอนไม่หลับ ซึ่งความผิดปกตินี้อาจเกิดจากอาการของโรค หรืออาจเป็นอาการบอก
ล่วงหน้าว่าจะเป็นโรค อีกท้ังอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า(1) ซึ่งอาการนอนไม่หลับสามารถ
พบในผู้ป่วยซึมเศร้า โดยมีความชุกร้อยละ 60 - 75(18, 19)และปัญหาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจะท าให้ผู้ป่วยเพิ่มระดับความรุนแรง เพิ่มระยะเวลาในการรักษาโรค และส่งผลให้มีโอกาส
กลับเป็นซ้ าเพิ่มข้ึนด้วย (20, 21) นอกจากนี้อาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ า เจ็บป่วยง่าย รู้สึกไม่สดช่ืน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย อีกท้ังจากการศึกษาเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายในการ
รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีนอนไม่หลับ พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะสูงกว่าผู้ป่วยซึมเศร้าท่ี
ไม่มีปัญหาการนอนหลับ(22) 
 จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าเพศและจ านวนโรคทางกายมีความสัมพันธ์กับการนอนไม่
หลับ โดยพบว่าเพศหญิงมีอาการนอนไม่หลับมากกว่าเพศชาย(23)อีกท้ังพบว่าเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตสามารถท านายอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุได้ (24) นอกจากนี้มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ
ต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีอาการนอนไม่หลับ พบว่าระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับอาการนอนไม่หลับ ซึ่งระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับได้
(25)สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน
หลับ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและจ านวนโรคทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่
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หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า(26) อีกท้ังมีการศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบว่า
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวก(27) รวมถึงมีการศึกษาพบว่าความเครียดและส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายการนอนหลับได้(28) 

จะเห็นได้ว่าปัญหาการนอนหลับเป็นอาการท่ีส าคัญ และพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า    
อีกท้ังคุณภาพการนอนหลับยังมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย แต่ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยซึมเศร้า เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการคัด
กรอง การประเมิน และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบองค์รวมต่อไป 
ค าถามงานวิจัย 

 1. คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research objective) 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
ขอบเขตงานวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมา
รับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ตาม DSM - IV - TR หรือ 
DSM - V ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย (selection criteria) และได้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจ จ านวน 187 คน โดยใช้เครื่องมือ 
ประกอบด้วย 5 ส่วนดังต่อไปนี้ 
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- แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 15 ข้อ  
- แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (PSQI) จ านวน 9 ข้อ 
- แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory II (BDI - II) จ านวน 21 ข้อ   
- แบบสอบถามประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ จ านวน  16 
ข้อ 
- แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ จ านวน 
14 ข้อ 
ตัวแปรต้น (independence variables) ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic variables) ประกอบด้วย 
- เพศ     - อายุ 
- สถานภาพสมรส  - อาชีพ 
- ระดับการศึกษาสูงสุด  - รายได้จากการท างาน  
- ความเพียงพอของรายได้    - ประวัติโรคประจ าตัว        
- ประวัติการใช้สารเสพติด  - ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว  

2. ประวัติการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 
- ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย    - ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
- การรักษาเป็นผู้ป่วยในจิตเวช  - การรักษาด้วยไฟฟ้า 
- ประวัติการฆ่าตัวตาย    - ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

3. ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ  
4. พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลบั 

ตัวแปรตาม (dependence variables) คือ คุณภาพการนอนหลับ 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย (Limitations) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( cross - sectional 
descriptive study design) และเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจ รักษาท่ีแผนกผู้ป่วย
นอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเท่านั้น ผลการวิจัยจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่ม
ประชากรอื่นได้ สามารถบอกได้เพียงความชุกของคุณภาพการนอนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและผลได้ 
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ค านิยามที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Operational Definition) 

1. โรคซึมเศร้า(1) หมายถึง ความผิดปกติทางจิตเวชรูปแบบหนึ่งท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์
เพียงด้านเดียว มีแต่อารมณ์เศร้า ร่วมกับอาการอย่างอื่น โดยจะต้องมีระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย  
2 สัปดาห์ ซึ่งในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าตาม DSM - IV -TR 
หรือ DSM - V 

2. ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า(29)  หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ในการศึกษานี้ประเมินระดับความรุนแรงโดยใช้แบบสอบถาม Beck Depression 
Inventory II ( BDI - II ) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าตามค่าคะแนน 
โดยถือว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับคะแนน 0 – 13 มีภาวะ minimal depression ,14 – 19 มีภาวะ mild 
depression ,20 – 28 มีภาวะ moderate depression และ 29 – 63 มีภาวะ severe 
depression 

3. คุณภาพการนอนหลับ(30, 31) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการนอนหลับว่ารู้สึก
นอนหลับอย่างเต็มท่ี นอนหลับสนิท นอนพอ และรู้สึกสดช่ืนภายหลังจากต่ืนนอน ในการศึกษานี้
ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก   ฉบับ
ภาษาไทย (Thai version - The Pittsburgh Sleep Quality Index, T – PSQI) ซึ่งผู้ท่ีมีคุณภาพ
การนอนหลับท่ีดี คือ มีคะแนนแบบสอบถามน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน และผู้ท่ีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไม่ดี คือ มีคะแนนแบบสอบถามมากกว่า 5  คะแนน 
 4. ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ (27) หมายถึง การรับรู้ท่ีไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และมีความวิตกกังวลเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการควบคุมการนอนหลับ
ซึ่งในการศึกษานี้ประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  โดยใช้แบบประเมิน
ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunction belief and attitude about 
sleep,DBAS – 16) ซึ่งผู้มีคะแนนระหว่าง 0 - 3.8 หมายถึง มีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับในระดับต่ า  ผู้มีคะแนนระหว่าง 3.9 - 10 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับในระดับสูง 

5. พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ (32) หมายถึง การปฏิบัติตน
ในด้านต่างๆในชีวิตประจ าวันท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนด้านการนอน - การตื่นนอน ซึ่งในการศึกษา
นี้ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ  โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งผู้ท่ีมีคะแนนระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยู่ในระดับต่ า ผู้ท่ีมีคะแนนระหว่าง    
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2.34 – 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับอยู่ในระดับปาน
กลาง และผู้ท่ีมีคะแนนระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอนหลับอยู่ในระดับสูง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)  

1. สามารถน ามาเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารและทีมผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในการจัด
ให้บริการและวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   

2. สามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 ตัวแปรต้น (independent variable)           ตัวแปรตาม (dependent variable) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล(demographic variables) 
- เพศ    - อายุ 
- สถานภาพสมรส  - อาชีพ 
- ระดับการศึกษาสงูสุด - รายได้จากการท างาน  
- ความเพียงพอของรายได้    - ประวัติโรคประจ าตัว        
- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว  
- ประวัติการใช้สารเสพติด - สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
- การออกก าลังกาย 
2. ประวัติการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้า 
- ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย  - ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
- การรักษาเป็นผู้ป่วยในจิตเวช - การรักษาด้วยไฟฟ้า 
- ประวัติการฆ่าตัวตาย   - ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
3. ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
4. พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอน
หลับ 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่างๆจากหนังสือ บทความ และรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยสามารถสรุปสาระส าคัญท่ีใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยการน าเสนอเป็นล าดับดังต่อไปนี้ 
1. ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 
 1.1 นิยามของโรคซึมเศร้า 
 1.2 สาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 1.4 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
 1.5 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า 
2. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
 2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 2.3 ความหมายของค าศัพท์เฉพาะเกี่ยวกับการตรวจด้วย polysomnography 
 2.4 สรีรวิทยาและวงจรการนอนหลับ 
 2.5 กลไกการนอนหลับในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ 
 2.6 วงจรการนอนหลับของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 2.7 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายขณะนอนหลับ  
 2.8 คุณภาพของการนอนหลับ 
 2.9 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการนอนหลับ 
 2.10 ประโยชน์ของการนอนหลับ 
3. ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
4. สุขวิทยาการนอนหลับ 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1.ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคซึมเศร้า 

1.1 นิยามของโรคซึมเศร้า 

Kaplan และ Sandock(33)กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า คือ มีความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ  ซึ่งอาจ
เกิดจากการสูญเสียส่ิงส าคัญของบุคคลนั้น แล้วส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกเสียใจ 
เศร้า หดหู่  ไม่มีความสุข ความรู้ สึกทุกข์ทรมานใจ รู้ สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า อีกท้ังส่งผลให้
ความสามารถในการตัดสินใจ การมีสมาธิ ลดต่ าลง ซึ่งการมีอาการดังกล่าวข้างต้นเป็นระยะเวลานาน
จนเข้าสู่ระยะอาการของโรคซึมเศร้า 

Zung(33) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะอาการท่ีประกอบด้วยอารมณ์เศร้า หดหู่ กระวน
กระวาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดต่ าลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และมี
อาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร ท้องผูก นอนไม่หลับ รู้สึกเหนื่อยล้า ไม่มีเรี่ยวแรงโดย
ไม่ทราบสาเหตุ 

Beck(34)กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะของความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก
กระบวนการทางความคิด  ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งภาวะนี้สามารถเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน มี
หลายระดับต้ังแต่ระดับปกติซึ่งมีอาการเศร้า เสียใจ ท้อแท้เล็กน้อย ไปจนถึงระดับรุนแรง อาจมี
อาการเบ่ืออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ หมดหวังในชีวิต หดหู่ เซื่องซึม มีความคิดทางลบ น าไปสู่
การท าร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย  

ดวงใจ กสานติกุล (33) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทางจิตใจหม่นหมอง  ไม่มี
ความสุข มีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ หมดอาลัยตายอยาก นอนไม่หลับ น้ าหนักลด ความคิดและ
เคล่ือนไหวช้าลง มองโลกในด้านลบ ขาดสมาธิ ขาดความเช่ือมั่น วิตกกังวล ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน การท างาน การเรียน อาจมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่น น าไปสู่การฆ่าตัวตาย 

กฤติกา บญุรัตนประภา และรสรินทร์ บัวทอง(35)กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจ
ท่ีหม่นหมอง เศร้าโศก ไม่มีความสุข ไม่มีสมาธิ ท้อแท้ เบื่อหน่าย ภาวะซึมเศร้ามีต้ังแต่ระดับน้อย
จนถึงระดับรุนแรง ซึ่งภาวะซึมเศร้าระดับน้อยนั้น จะไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
รวมถึงความสัมพันธ์กับผู้อื่น อาจมีความรู้สึกหงุดหงิด เศร้าหรือร้องไห้ แต่ระดับรุนแรงจะส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและมีปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อื่น 

จากนิยามข้างต้นจึงสรุปได้ว่าโรคซึมเศร้า คือ โรคท่ีมีกลุ่มอาการความผิดปกติท้ังทางด้าน
อารมณ์ ความคิดและส่งผลให้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป โดยมีพฤติกรรมเป็นตัวแสดงภาวะทาง
อารมณ์ท่ีผิดปกติไป ซึ่งภาวะนี้เป็นอยู่นาน จนส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวันท่ีเคยท าได้ดีหรือมีความทุกข์
จากความซึมเศร้านั้น 
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1.2 สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า (4, 34, 35) 
  เช่ือว่าเกิดได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน สามารถแบ่งสาเหตุได้เป็น 2 ประเภท   คือ 

1.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ   
  1) พันธุกรรม (Genetic) พบว่าผู้ท่ีมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าสูงถึง 2 - 3 เท่า นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าฝาแฝด มีโอกาสเกิดโรคร่วมกันถึงร้อย
ละ 37  
  2) สารสื่อประสาท เช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติของหลายระบบท่ีท างานร่วมกัน 
ไม่ได้เกิดจากระบบใดระบบหนึ่ง โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปริมาณ norepinephrine serotonin 
dopamine ลดต่ าลง รวมถึงอาจพบความผิดปกติของ receptor ท่ีเกี่ยวข้อง  นอกจากนี้อาจมีความ
ผิดปกติของacetylcholine ,gamma-aminobutyric acid (GABA) ,Glutamate และGlycine ด้วย 
  3) ระบบต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine system) จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีการหล่ัง Cortisone และฮอร์โมนกระตุ้นการท างานของต่อมหมวกไต (ACTH) เพิ่มสูงขึ้น 
และพบการหล่ังของ Growth Hormone น้อยกว่าปกติ รวมถึงมีความผิดปกติของ Somatostatin 
ซึ่งท าหน้าท่ีควบคุมการท างานของ Growth Hormone ด้วย นอกจากนี้พบว่าในผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า
จะมีการท างานของ Hypothalamic Pituitary Adrenal axis (HPA - axis) เพิ่มสูงขึ้น ท าให้ระดับ 
glucocorticoid ในเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ hippocampus ฝ่อ/ตาย เนื่องจากไปยับยั้งกระบวนการ 
neurogenesis และ dendritic remodeling ใน hippocampus ด้วย 

 4) ความผิดปกติทางประสาทสรีรวิทยา (Neurophysiological abnormality) 
พบว่าโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางสรีรวิทยาการนอนหลับ ซึ่งอาจมีช่วงเวลาหลับ
ลึกลดลง มีการเข้าสู่การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เร็วขึ้น หรืออาจมี REM 
density เพิ่มข้ึน 

1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
  1) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (36) เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม บางเหตุการณ์จะเพิ่มความเส่ียงของโรคซึมเศร้าและ
สามารถท านายการเกิดโรคซึมเศร้าได้ เช่น สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การสูญเสียพ่อแม่ไปก่อนอายุ 
11 ปี การสูญเสียสามีหรือภรรยา การเสียชีวิตของญาติสนิท การถูกท าร้าย ปัญหาคู่สมรส  
  2) บุคลิกภาพ (1, 34) บุคลิกภาพทุกแบบสามารถป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ แต่ผู้ท่ีมี
ความผิดปกติของบุคลิกภาพ เช่น บุคลิกภาพผิดปกติแบบย้ าคิดย้ าท า (obsessive – compulsive 
personality disorder) ,บุคลิกภาพผิดปกติแบบพึ่งพิง (dependent personality disorder) ,
บุคลิกภาพผิดปกติแบบเรียกร้องความสนใจ (histrionic personality disorder) และบุคลิกภาพ
ผิดปกติแบบก้ ากึ่ง (borderline personality disorder) จะเพิ่มความเส่ียงในการป่วยเป็นโรค
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ซึมเศร้า นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้ามักมองโลกในด้านลบ มองเห็นแต่ความบกพร่องของตัวเอง ท า
ให้ตนเองซึมเศร้า ซึ่งความผิดปกติของบุคลิกภาพและมุมมองการมองโลกนั้น ส่งผลต่อการด าเนินโรค
และการรักษาโรคซึมเศร้าด้วย  
  3) ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory)(34, 35, 37) Freud และ 
Abraham เช่ือว่าถ้ามีความบกพร่องในการเล้ียงดู และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก
ในช่วงอายุ 12 - 18 เดือนนั้น จะเพิ่มความเส่ียงในการเป็นโรคซึมเศร้า นอกจากนี้การเกิดโรคซึมเศร้า
ยังเกิดจากความขัดแย้งต่างๆ ความผิดหวัง รวมถึงการสูญเสียส่ิงอันเป็นท่ีรัก การสูญเสียนี้ท าให้มีการ
ใช้กลไกทางจิต เพื่อทดแทนการสูญเสีย โดยการซึมซับบุคคลท่ีรักไว้ในใจตนเอง (introjection) อีกท้ัง
มีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (ambivalence) ท้ังรักท้ังเกลียดบุคคลท่ีสูญเสีย โดยซึมซับความโกรธเข้า
หาตนเอง (anger direct reward) ซึ่งส่งผลให้เกิดการสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง มีการต าหนิ
ตนเอง และมีความคิดในทางลบต่อตนเอง ส่งผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท าให้การ
ตัดสินใจ  (judgment) ความมีเหตุผล (reasoning) การแก้ปัญหา (problem solving) ท าได้ไม่ดี ท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้า  
  4) ทฤษฏีด้านความคิดและการรับรู้ (Cognitive Theory)(34, 38) Aron T. Beck 
กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดและมุมมองในทางลบ ซึ่งมุมมองและความคิดเป็นตัวก าหนด
อารมณ์ พฤติกรรมท่ีจะแสดงออกมา และได้รับการพัฒนามาต้ังแต่วัยเด็ก มุมมองเหล่านี้ประกอบด้วย 
3 ด้าน คือ มุมมองต่อตนเอง เช่น ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไร้ค่า มุมมองต่อโลก เช่น มองว่าสังคมรอบ
ข้างมีแต่เอารัดเอาเปรียบ และมุมมองต่ออนาคต เช่น มองว่าอนาคตมีแต่ความล้มเหลว   
  5) ความสิ้นหวัง หมดหนทาง (Learned Helplessness)(35) จากการศึกษา
ทดลอง โดยสังเกตพฤติกรรมของสุนัขท่ีถูกไฟฟ้าอ่อนๆ ช็อตอยู่ตลอดเวลา และไม่ให้สุนัขหลบหนี จน
ในท่ีสุดสุนัขเรียนรู้ว่าไม่สามารถหนีการถูกไฟฟ้าช๊อตได้และไม่พยายามหนีอีก เมื่อให้ไฟฟ้าช็อตสุนัข
อีกครั้ง สุนัขไม่หลบหนีและอยู่นิ่งเฉย ซึ่งพบว่าสถานการณ์ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เช่นนี้ 
สามารถเกิดได้กับมนุษย์ จากแนวคิดนี้  Seliman M. อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคล
ประสบกับเหตุการณ์ในชีวิตทางด้านลบมาก่อนและไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้  ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นได้ ท าให้เกิดการเรียนรู้ว่าตนเองไม่
สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ ถึงแม้พยายามแก้ไขปัญหาก็ไม่ประสบผลส าเร็จท้ังส้ิน จึงปล่อย
สถานการณ์แบบเลยตามเลย (inadequate reinforcement) ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
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  6) การขาดแรงเสริมทางบวก Peter Lewinsohn กล่าวว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการ
ขาดแรงเสริมทางบวก ซึ่งปัจจัยท่ีท าให้เกิดการขาดแรงเสริมทางบวก คือ การขาดทักษะทางสังคม 
(social skill deficit) จึงไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่นได้ ส่งผลให้ไม่ได้รับแรงเสริม ดังนั้น
หลังจากท่ีท าพฤติกรรมแล้ว ไม่มีแรงเสริมทางบวก จึงท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดต่ าลง 
(lowering of self – esteem) มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย (boredom) ท้อแท้ส้ินหวัง (despair)  
1.3 อาการและอาการแสดง(4, 34, 39)  

ผู้ป่วยมาด้วยอาการแสดงท่ีแตกต่างกัน แต่สามารถสรุปออกมาเป็นกลุ่มอาการด้านต่างๆได้
ดังนี้ 

1.3.1 กลุ่มอาการทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า หดหู่ สีหน้าเป็นทุกข์ บางรายอาจ
รู้สึกเบื่อหน่าย มีความสนใจในกิจกรรมต่างๆลดลง เช่น ไม่สนใจงานอดิเรก ไม่สนใจดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของตนเอง ไม่สนใจท างาน ท าให้งานไม่ส าเร็จ ซึ่งอารมณ์เศร้าไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้น
ตลอดเวลา โดยท่ัวไปอารมณ์เศร้าจะเกิดขึ้นในตอนเช้าและดีขึ้นในช่วงเย็นหรือช่วงค่ า ไม่คงท่ี      
บางเวลาเศร้ามาก บางเวลาเศร้าน้อย หรือมีเหตุการณ์ความเครียดเกิดขึ้นแล้ว ท าให้เกิดอาการเศร้า
โดยมีระยะเวลานานกว่าท่ีควรจะเป็นจากเหตุการณ์นั้นๆ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอารมณ์อื่นๆร่วมด้วย 
เช่น หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว กระวนกระวาย ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ผู้ป่วยมักรู้สึกผิดต่อการ
กระท าของตัวเองท้ังท่ีเป็นเรื่องไม่รุนแรง รวมถึงอาจมีความรู้สึกกังวล ซึ่งความรู้สึกกังวลนี้อาจเกิด
จากความกังวลไปล่วงหน้า  

1.3.2 กลุ่มอาการทางชีวภาพ (vegetative symptoms) ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ 
(insomnia) โดยมักต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ (early morning awakening) หรือต่ืนนอนกลางดึก 
(multiple awakening at night) เบื่ออาหาร  (decrease appetite) น้ าหนักลด (weight loss) 
อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง แต่ในบางรายจะมีอาการไม่เป็นแบบฉบับ  (atypical feature) คือ นอน
หลับมาก (hypersomnia) หรือกินมากกว่าปกติ (increased appetite) น้ าหนักเพิ่ม บางรายอาจพบ
ประจ าเดือนผิดปกติ (abnormal menses) รวมถึงมีความผิดปกติทางสมรรถภาพทางเพศ (sexual 
dysfunction) เช่น มีความต้องการทางเพศลดลง (libido) เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยซึมเศร้า มักมี
อาการทางกายร่วมกันหลายด้าน เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง  ท้องผูก แน่นท้อง ท้องอืด คล่ืนไส้
อาเจียน ซึ่งความรุนแรงของอาการจะสัมพันธ์กับระดับ และช่วงเวลาเกิดภาวะซึมเศร้า ในแต่ละคนจะ
มีความแตกต่างกันออกไป 
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1.3.3 กลุ่มอาการด้านการเคลื่อนไหว (psychomotor) ผู้ป่วยซึมเศร้าอาจมีการ
เคล่ือนไหวท่ีช้าลง (psychomotor retardation) บางรายอาจอยู่นิ่งไม่เคล่ือนไหว (catatonic)   
อาจมีอาการไม่พูด (mutism) นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยไม่ได้ 
จิตใจไม่สงบ (psychomotor agitation) 

1.3.4 กลุ่มอาการด้านความคิด (cognition) ผู้ป่วยมีการตัดสินใจแย่ลง มองโลกในแง่ลบ 
ท้ังต่อตนเอง  ต่อโลกรอบตัวและอนาคต คิดต าหนิตัวเอง (self reproach or self blame) คิดถึง
ความผิดพลาดของตัวเอง รู้สึกท้อแท้ส้ินหวัง  (helplessness) รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า (feeling of 
worthlessness) บางรายอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย (suicide)  

1.3.5 กลุ่มอาการทางด้านความสัมพันธ์ (Interpersonal symptom) ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
แยกตัว (social isolation) ไม่เข้าสังคม (social withdrawal) ไม่มั่นใจในตนเอง มีความขัดแย้งกับ
บุคคลอื่น (relationship problems) ซึ่งเกิดจากปัญหาทางอารมณ์ของตัวเอง ผู้ป่วยจะสร้างขอบเขต
ของตัวเองไม่ให้ผู้อื่นเข้ามาในขอบเขตนั้น ส่งผลให้ขาดการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี (lack of social 
support) 
1.4 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

การประเมินภาวะซึมเศร้ามีหลายแบบ สามารถแบ่งการประเมินได้เป็น 2 ประเภท ตามผู้ท่ี
ท าแบบประเมิน คือ  

1.4.1 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้สัมภาษณ์ เช่น แพทย์ พยาบาลท่ี
ได้รับการอบรม 

 1) Hamilton Rating Scale for Depression (HRS - D)(5, 26) เป็นแบบ
ประเมินเพื่อใช้วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย โดย มาโนช หล่อ
ตระกูลและคณะ ในปีพ.ศ.2539 ผลการศึกษาพบว่า HRSD ฉบับภาษาไทยมีค่า standardized 
Cronbach’s coefficient alpha ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายในแบบวัด = 0.738 ซึ่งบ่งถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนท่ีได้จากแบบวัด HRSD นี้กับ Global Assessment Scale      
เท่ากับ - 824 มีค าถามท้ังหมด 21 ข้อ โดยมีค าถามวัดภาวะซึมเศร้า 17 ข้อ และวัดอาการอื่นๆอีก 4 
ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับคะแนนความรุนแรงของอาการ ต้ังแต่ 0 - 2 คะแนน จ านวน 8 ข้อ ได้แก่    
ไม่เลย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจถึงเล็กน้อย (1 คะแนน) รุนแรง (2 คะแนน) และ 0 - 4 คะแนน จ านวน 9 
ข้อ ได้แก่ ไม่เลย (0 คะแนน) ไม่แน่ใจถึงเล็กน้อย (1 คะแนน) เล็กน้อยถึงปานกลาง (2 คะแนน) ปาน
กลางถึงรุนแรง (3 คะแนน) และรุนแรงมาก (4 คะแนน) ค่าคะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง        
0 - 52 คะแนน  
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 การแปลผลคะแนนรวม 
     0 - 7    คะแนน  หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า  
     8 - 12  คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  
     13 - 17 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง  
     18 - 29 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก  
     30 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง   

  แบบประเมินนี้เหมาะสมในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า
ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  

 2) Monthomery – Asberg Depression Rating Scale (MADRS)(40) เป็น
แบบประเมินท่ีใช้ประเมินการเปล่ียนแปลงอาการและความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในการรักษา ซึ่ง
ได้รับการแปลและพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย รณชัย คงสกลธ์และคณะ ในปี พ.ศ.2539 มีค่า internal 
consistency 0.95 และมีค่าความเช่ือมั่นท่ี 0.80 ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 10 ข้อ ค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 0 - 60 คะแนน  

 การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
     7  คะแนน   หมายถึง ปกติ  
     15 คะแนน   หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย  
     25 คะแนน   หมายถึง ซึมเศร้าระดับปานกลาง  
     31 คะแนน   หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรง 
     44 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ซึมเศร้ารุนแรงมาก  
 ข้อจ ากัดของแบบประเมินนี้ต้องใช้การสัมภาษณ์ประกอบกับการสังเกตสภาพจิต ซึ่ง

เหมาะกับผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
1.4.2 การประเมินอาการซึมเศร้าโดยตนเอง 
 1) แบบประเมิน Beck Depressive Inventory (BDI) เป็นแบบประเมินอาการ

ซึมเศร้า และระดับความรุนแรงในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ซึ่งมีความน่าเช่ือถือสูง มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.93 ประกอบด้วย ค าถาม 21 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับอาการทาง
กาย 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที คะแนนรวม 0 - 63 คะแนน 
โดยคะแนนสามารถแบ่งระดับคือ 

     คะแนน 0 – 13 มีภาวะ minimal depression  
     คะแนน 14 – 19 มีภาวะ mild depression  
     คะแนน 20 – 28 มีภาวะ moderate depression  
     คะแนน 29 – 63 มีภาวะ severe depression 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมิน Beck Depressive Inventory 
ฉบับภาษาไทยซึ่งพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติและคณะ เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้านั้น  มีความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ อีกท้ังแบบสอบถามมีความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach's coefficient alpha ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายในของ
แบบวัด อยู่ท่ี 0.91 และค่า Spearman's correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่า
คะแนนท่ีได้จากแบบวัด BDI - II นี้กับ HRSD เท่ากับ 0.71  โดยแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง (self - rated)  
1.5 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า  

 การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าสามารถท าได้หลายรูปแบบ แต่สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 
  การบ าบัดรักษาโดยใช้ยา 
  การบ าบัดรักษาโดยไม่ใช้ยา 
 1.5.1 การบ าบัดรักษาโดยใช้ยา สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 
  1) การรักษาด้วยยาต้านเศร้า(41) ในปัจจุบันการเกิดโรคซึมเศร้าสามารถอธิบายด้วย
ทฤษฎี neuroplasticity hypothesis ซึ่งเกิดจากความผิดปกติท่ีเซลล์ประสาท โดยเซลล์ประสาท
สูญเสียความสามารถในการปรับตัว รวมถึงการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ (neurogenesis) อีกท้ัง
สูญเสียการส่ือสารระหว่างเซลล์ประสาท (neuronal connectivity) จึงพบการลดลงของสารใน
นิวเคลียสของเซลล์ประสาท โดยเฉพาะ brain - derived neurotrophic factor (BDNF) ซึ่งความ
ผิดปกติดังกล่าวนี้ เมื่อเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องท าให้สมองในส่วน hippocampus และ prefrontal 
cortex ท่ีควบคุมอารมณ์ ท างานผิดปกติและเกิดการฝ่อลีบลง ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ดังนั้นเป้าหมาย
ของยาต้านเศร้า จึงเป็นการเพิ่มระดับ BDNF เพื่อเพิ่มการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ โดยเฉพาะสมอง
ส่วน hippocampus แต่ในปัจจุบันกลไกการออกฤทธิ์หลักของยาต้านเศร้านั้นเป็นการเพิ่มฤทธิ์ของ
สารส่ือประสาท ได้แก่ serotonin (5 - HT) norepinephrine (NE), dopamine (DA) เช่น ยับยั้ง
การดูดกลับของสารส่ือประสาท ยับย้ังเอนไซม์ท่ีใช้ในการท าลายสารส่ือประสาท เป็นต้น ยาต้านเศร้า
จึงออกฤทธิ์ช้าโดยต้องใช้ระยะเวลา 1 - 2 สัปดาห์ จึงเริ่มเห็นผลของยาในด้านอารมณ์ เนื่องจากต้อง
รอให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับเซลล์เพื่อเพิ่มปริมาณ BDNF และเพื่อให้เกิดการสร้างเซลล์
ประสาทใหม่ข้ึน จึงต้องให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านเศร้าอย่างต่อเนื่อง(41) ถึงแม้ว่าในช่วงแรกของการ
ทานยาต้านเศร้าแล้วอาการทางกายดีขึ้นแล้วก็ตาม(41) 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 
 

 

      (1.1) เภสัชวิทยาของยาต้านเศร้า(5, 41, 42) 
          ผลในระยะแรก (short - term effect) หลังจาก monoamine         

ถูกปลดปล่อยออกจาก presynaptic neuron และออกฤทธิ์ท่ี receptor แล้วจะถูกก าจัดไป 3 ทาง
ด้วยกัน โดยส่วนใหญ่จะถูก reuptake กลับสู่ presynaptic neuron ส่วนท่ีเหลือซึ่งเป็นส่วนน้อยนั้น
จะถูกท าลายโดยเอนไซม์ catechol - o - methyl transferase (COMT) และเอนไซม์ 
monoamine oxidase (MAO) ซึ่งยาต้านเศร้าส่วนใหญ่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง reuptake ของ 
norepinephrine และ/หรือ serotonin กลับสู่ presynaptic neuron ท าให้ปริมาณของ 
neurotransmitter ระหว่าง neuron เพิ่มขึ้น อีกท้ังยาต้านเศร้ายังไปปิดกั้น receptor ต่างๆ ได้แก่ 
muscarinic receptor (M1) ,histaminergic receptor (H1) ,alpha receptor ,dopaminergic 
receptor (D2) และ serotonin receptor (5HT2) ซึ่งการไปปิดกั้น receptor ท่ีแตกต่างกัน จะ
ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงของยาแต่ละชนิดแตกต่างกันไปตาม receptor ท่ียาไปปิดกั้น 
          ผลในระยะยาว (long - term effect) เมื่อให้ยาต้านเศร้าไประยะเวลา
หนึ่ง จะท าให้เกิด down regulation ของ receptor ซึ่งจะกระตุ้นระบบ cAMP (cyclic adenosine 
monophosphate) ท าให้ระดับของ adenyl cyclase และ cAMP - dependent protein kinase 
(PKA) เพิ่มข้ึน โดย PKA นี้จะไปกระตุ้นการท างานของ CREB (cAMP response element binding 
protein) ซึ่ง CREB จะส่งผลให้ยีนในบริเวณ hippocampus สร้างโปรตีน ได้แก่ BDNF         
(brain derived neurotrophic factor) ซึ่งเป็น nerve growth factor ไปช่วยกระบวนการ 
neurogenesis และเพิ่ม synaptic plasticity 
      (1.2) ประเภทของยาต้านเศร้า ในปัจจุบันสามารถแบ่งกลุ่มยาต้านเศร้า     
ตามกลไกการออกฤทธิ์ได้เป็น 9 กลุ่ม(5, 34, 42) คือ 
          (1) กลุ่ม Tricyclic  โครงสร้างเป็นวงชนิดสามวง (tricyclic ring) ยากลุ่มนี้
ออกฤทธิ์ ต่อ norepinephrine และ serotonin แต่ออกฤทธิ์อย่างไม่เฉพาะเจาะจง เช่น 
imipramine ,amitriptyline ,nortriptyline ,lomipramine ,doxepin เป็นต้น 
            ผลข้างเคียงของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยาขึ้นอยู่กับชนิดของยา และปัจจัย
อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อายุ ภาวะทางร่างกาย โรคทางร่างกาย ยาชนิดอื่นท่ีใช้ร่วมกันด้วย  ฤทธิ์
ข้างเคียงของยาในกลุ่มนี้ คือ  

             อาการง่วงซึม  ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ antihistamine และ alpha adrenergic 
blocking ของยา ในผู้สูงอายุอาจเกิดอาการวิงเวียน เดินเซ (postural hypotension) ซึ่งอาการง่วง
ซึมจะเกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้นของการใช้ยา และเมื่อใช้ยาไปนานๆอาการจะลดน้อยลง 
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            ผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติส่วนปลาย (Peripheral anti -
cholinergic effect) ตาพร่ามัว เหงื่อออกน้อย คอแห้ง ปัสสาวะไม่ออก หัวใจเต้นเร็ว จะพบมากใน
การใช้ยา amitriptyline ซึ่งอาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นในช่วงต้นของการใช้ยาและอาการจะดีขึ้น     
เมื่อใช้ยาในระยะหลัง 
              ฤทธิ์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ยากลุ่ม Tricyclic จะท าให้ PR และ 
QRS interval ยาวขึ้น จึงไม่ใช้ในผู้ป่วยท่ีมี heart block นอกจากนี้จะท าให้มีอาการ postural 
hypotension ซึ่งพบมากในยา imipramine และพบได้น้อยในยา nortriptyline 
              น้ าหนักตัวเพิ่ม โดยพบมากจากการใช้ยา amitriptyline 
      (2) กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ยังยั้ งโมโนเอมีนออกซิเดส (monoamine oxidase 
inhibitors) มีกลไกการออกฤทธิ์ โดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ monoamine oxidase    
ท าให้ระดับ amine สูงขึ้น โดยเฉพาะ norepinephrine และ serotonin ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น 
phenelzine ,meclobemide ,isocarboxazid 
       (3) กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIs) ยากลุ่มนี้ 
เช่น  fluoxetine ,fluvoxamine ,paroxetine ,sertraline และcitalopram 
          ผลข้างเคียงของยา  
              ทางระบบประสาท พบอาการปวดศีรษะในช่วงแรก บางรายอาจมีอาการ
มือส่ัน หรือกระวนกระวายร่วมด้วย นอกจากนี้ยังอาจพบอาการนอนไม่หลับ 
              ทางระบบทางเดินอาหาร มีอาการแน่นท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน บางราย
อาจมีท้องเสีย  
              ทางระบบเส้นเลือดและหัวใจ มีอาการใจส่ัน หัวใจเต้นช้าหรือเร็ว        
มีการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เช่น prolong QT interval    

             ปัญหาทางเพศ (sexual dysfunction) มีความต้องการทางเพศ     
ลดน้อยลง หล่ังช้า จุดสุดยอดช้า (delay to orgasm)  

             Serotonin syndrome มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย เหงื่อแตก อุณหภูมิ
ร่างกายเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย สับสน กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข ประสาทไว ประสาทอัตโนมัติแปรปรวน 
สัญญาณชีพเปล่ียนเร็ว มีอาการ myoclonus ชัก ไข้สูง รวมถึงอาจมี rhabdomyolysis ไตวาย    
และถึงแก่ความตายได้ ซึ่งเกิดจากมี serotonin activity มากจนเกินไป โดยอาจเกิดจากการใช้ยา
ร่วมกับยาชนิดอื่น เช่น MAOI ,lithium จึงท าให้มีปริมาณ serotonin ในเลือดสูงจนเป็นพิษ 
               Apathy syndrome มีอารมณ์ราบเรียบ เฉยเมย ไม่ยินดียินร้าย    
อ่อนล้า ซึ่งเกิดจากมี serotonin ในสมองเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ระดับ norepinephrine และ 
dopamine ใน frontal lobe ลดลง พบในผู้ป่วยท่ีได้รับ SSRIs มานาน 
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              หาวบ่อย (yawning) เกิดจากฤทธิ์ของยา SSRIs ท่ีมีผลต่อสมองส่วน      
ไฮโพทาลามัส   
              ระบบต่อมไร้ท่อ เมื่อทานยา SSRIs ในระยะยาวสามารถเพิ่มระดับ
ฮอร์โมน prolactin ท าให้เกิดอาการคัดเต้านม และมีการหล่ังของน้ านมออกมา เกิดได้ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง 
              น้ าหนักเพิ่ม ยากลุ่มนี้จะกระตุ้นให้อยากอาหารท าให้รับประทานอาหาร
มากขึ้น อีกท้ังพบว่ายังเพิ่มระดับ Cholesterol ในเลือด 
      (4) กลุ่ม Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors 
(SNRIs) มีกลไกการออกฤทธิ์ผ่านการยับยั้งการดูดกลับของ serotonin (5 - HT) และ 
norepinephrine (NE) รวมถึงยับยั้งการดูดกลับของ dopamine (DA) อีกด้วย แต่มีฤทธิ์ต่อ 
dopamine (DA) เพียงเล็กน้อย ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ venlafaxine  
          ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ คล่ืนไส้ เบื่ออาหาร กระวนกระวาย ปากแห้ง 
คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง รวมถึงมีความดันโลหิตสูงขึ้น พบมากใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดสูง 
      (5) กลุ่ม Tetracyclic antidepressants (TeCAs) มีกลไกการออกฤทธิ์ คือ

ปิดกั้น  α2 - adrenergic receptors ท าให้มีการหล่ัง norepinephrine มากขึ้นบริเวณปลาย
ประสาทและยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine ได้เพียงเล็กน้อย ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น 
mirtazapine, mianserin เป็นต้น 
      (6) กลุ่ม Triazolopyridine มีกลไกการออกฤทธิ์ คือ ยับยั้งการดูดกลับของ 
serotonin ท่ีปลายประสาท presynaptic ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้  เช่น trazodone ,nefazodone 
เป็นต้น 
      (7) กลุ่ม Aminoketone มีกลไกการออกฤทธิ์ คือยับยั้งการดูดซึมกลับของ 
norepinephrine ท าให้ระดับ norepinephrine มากขึ้น ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น bupropion  
เป็นต้น 
      (8) กลุ่ม Phenylethylamine มีกลไกการออกฤทธิ์ คือการยับยั้งการดูดซึม
กลับของ norepinephrine และ serotonin ตัวอย่างยาในกลุ่มนี้ เช่น venlafaxine เป็นต้น 
      (9) กลุ่ม new generation : Agomelatine เป็นยาท่ีมีโครงสร้างคล้ายกับสาร  
เมลาโทนินในสมอง    
          ผลข้างเคียงของยา มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เวียนหัว ปากแห้ง ท้องเสีย 
อ่อนเพลีย ปวดท้อง และวิตกกังวล 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 
 

 

     (1.3) ผลของยาต้านซึมเศร้าที่มีต่อการนอนหลับ(43, 44) 
          ยาต้านเศร้ามีผลต่อการนอนหลับ โดยข้ึนอยู่กับชนิดของยาต้านเศร้า ปริมาณ
ความเข้มข้นของยาท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านเศร้า ตัวอย่างเช่น    
Drug class continuity SWS REM sleep 
Tricyclic antidepressants    
   Amitriptyline    
   Doxepin     
   Imipramine     
   Nortriptyline    
   Desipramine    
   Clomipramine    
MAOIs    
   Phenelzine    
   Tranylcypromine    
SSRIs    
   Fluoxetine    
   Paroxetine    
   Sertraline    
   Citalopram    
   Fluvoxamine    
Other antidepressants    
   Bupropion     
   Venlafaxine    
   Trazodone     
   Mirtazapine    
   Nefazodone    
หมายเหตุ  = increased :  = decrease :  = no change  
MAOI  = monoamine oxidase inhibitor   REM  = rapid eye movement 
SSRIs = selective serotonin reuptake inhibitor  SWS  = slow – wave sleep 
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          ยาต้านเศร้ามีผลให้เกิดอาการง่วงซึมด้วย เช่น ยาก ลุ่ม TCA ยกเว้น 
Desipramine ,Mirtazapine ,Nefazodone เป็นต้น  
          ยาต้านเศร้ามีผลในการลดระยะเวลาของ REM sleep ได้แก่  ยากลุ่ม TCA 
ทุกตัว โดยเฉพาะ Clomipramine ยกเว้น Iprindole และImipramine,ยากลุ่ม SSRIs ทุกตัว อาทิ 
Fluoxetine ,Paroxetine ,Sertraline ,ยากลุ่มอื่นๆ เช่น Venlafaxine ,Trazodone ,Bupropion 
          ยาต้านเศร้ามีผลในการเพิ่มระยะเวลา REM latency  ได้แก่ ยากลุ่ม TCA, 
ยากลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine ,Paroxetine ,Sertraline ,ยากลุ่มอื่นๆ เช่น Trazodone 
          ยาต้านเศร้ามีผลในการลดของระยะเวลา REM latency ได้แก่ Mirtazapine  
          ยาต้านเศร้ามีผลในการลดประสิทธิภาพการนอน (Sleep efficacy) ได้แก่ 
ยากลุ่ม TCA เช่น Clomipramine ,Desipramine ,Amitriptyline ยากลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine  
          ยาต้านเศร้ามีผลในการเพิ่มระยะ NREM 1 ได้แก่ ยากลุ่ม TCA เช่น 
Clomipramine ,Desipramine ,Amitriptyline ,ยากลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine 
          ยาต้านเศร้ามีผลในการลดระยะ NREM 2 ได้แก่ ยากลุ่ม SSRIs เช่น 
Fluoxetine 
  2) การรักษาด้วยยาในกลุ่ม Benzodiazepine(42)  
      เภสัชจลศาสตร์ ยาสามารถละลายได้ดีในไขมัน และถูกดูดซึมได้ดีท่ีทางเดิน
อาหาร ระดับยาในเลือดสูงสุดท่ี 30 นาที - 2 ช่ัวโมง  
      เภสัชพลวัต  ยาออกฤทธิ์โดยจับกับ alpha - 1,alpha - 2,alpha - 3        
และ alpha - 5 ท่ีต าแหน่งของ GABAA receptor ซึ่งท าให้ลดการส่ือประสาทของเซลล์ประสาทกับ
เซลล์กล้ามเนื้อ โดยการเกิด hyperpolarization 
      ผลข้างเคียง เกิดจากการออกฤทธิ์กดประสาท (CNS depressant) ท าให้เกิด
อาการง่วงซึม สูญเสียความทรงจ าชนิดไปข้างหน้า ส่งผลต่อกระบวนการรู้คิดและการควบคุมตัวเอง
แย่ลง เพราะไปกดการท างาน reticular activating system  
 1.5.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
  1) การรักษาด้วยไฟฟ้า (34) จะใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา     
หรือมีความเส่ียงฆ่าตัวตายสูง โดยการรักษาด้วยไฟฟ้ามีผลต่อ monoamine metabolism และเพิ่ม
ปริมาณของ serotonergic และ alpha adrenergic receptors การเปล่ียนแปลงดังกล่าวท าให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการดีข้ึน  
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  2) การบ าบัดทางจิตสังคม (5) เป็นการรักษาด้วยการท าจิตบ าบัด โดยมุ่งเน้น     
การรักษาด้านสัมพันธภาพและสังคม ช่วยให้มีสัมพันธภาพทางสังคมท่ีดี เสริมสร้างความภูมิใจใน
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต และปรับตัวเข้ากับสังคมได้ อีกท้ังสามารถลดอาการซึมเศร้า 
การกลับเป็นซ้ าของโรค และเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ 
  จิตบ าบัดท่ีส าคัญ เช่น จิตวิเคราะห์และจิตบ าบัดโดยอิงทฤษฏีจิตวิเคราะห์ จิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
      (1) การบ าบัดทางความคิด (Cognitive therapy)(34) เป็นการบ าบัดท่ีมุ่งเน้น
การแก้ไขความคิด และกระบวนการความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง อาจใช้พฤติกรรมบ าบัด
ร่วมด้วย โดยให้ผู้ป่วยเข้าใจความเกี่ยวข้องระหว่างความคิดกับอารมณ์ จดบันทึกเหตุการณ์เพื่อ
ทบทวนอารมณ์ทางลบ ผู้รักษาตรวจสอบความคิดท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจ ริง แก้ไขความคิด          
ท่ีบิดเบือน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีมุมมองทางความคิดท่ีหลากหลาย คิดอย่างมีเหตุผล   มีความยืดหยุ่นมาก
ขึ้น และมีมุมมองความคิดทางบวกเพิ่มขึ้น ซึ่งอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง ส่งผลให้อาการของโรค
ซึมเศร้าดีขึ้น การบ าบัดทางความคิดนี้เป็นการบ าบัดท่ีมีโครงสร้างชัดเจน ใช้เวลาบ าบัดประมาณ    
15 - 25 สัปดาห์ โดยเฉล่ียประมาณ 20 สัปดาห์ สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45 - 50 นาที  
      ( 2 )  จิ ต บ า บั ด สั ม พั น ธ ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  ( Interpersonal 
psychotherapy)(34) Myrna M. Weissman และ Gerald L. Klerman พัฒนาจิตบ าบัด
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลขึ้น โดยอาศัยทฤษฏีทางสัมพันธภาพ (Interpersonal Theory) ท่ีเช่ือว่า
อาการของโรคซึมเศร้า  มีความสัมพันธ์กับปัญหาทาง สัมพันธภาพและปัญหาทางสังคม 
(Interpersonal and social difficulties) โดยเกี่ยวข้องกับปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal problems) ใน 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ 
  1. อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) 
  2. ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal role 
disputes) 
  3. การเปล่ียนผ่านบทบาท (role transitions) 
  4. ความบกพร่องทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits) 
  จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายเพื่อแก้ไขปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า เมื่อปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข จะท าให้อาการของโรค
ซึมเศร้าดีขึ้น  
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2. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
2.1 ความหมายของการนอนหลับ  
 เกษม ตันผลาชีวะ (45)  กล่าวว่าการนอนหลับ คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการลดลงของระดับ
สติปัญญา และการท างานของอวัยวะในส่วนต่างๆของร่างกายเปล่ียนแปลงไปในลักษณะผ่อนคลาย  
 ดารัสนี โพธารส(46) กล่าวว่า การนอนหลับ คือ การลดลงของระดับความรู้สึกตัว และการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ท าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหวลดลงหรือไม่มีการเคล่ือนไหว  โดยแสดงพฤติกรรม
ในลักษณะหลับตา นิ่ง ภาวะนี้เกิดขึ้นช่ัวคราวสามารถปลุกให้ต่ืนได้ 
 สันต์ หัตถีรัตน์ (47) กล่าวว่า การนอนหลับคือ การหยุดพักร่างกายช่ัวคราว โดยไม่รู้สึกตัว 
ร่างกายอยู่ในลักษณะนอนราบ หลับตา  
 Webster และThompson(48) กล่าวว่า การนอนหลับ คือ กระบวนการทางสรีรวิทยา        
ท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีความสัมพันธ์กับจังหวะชีวภาพ และการท างานของร่างกายของส่ิงมีชีวิต  
 Bahr(49) กล่าวว่า การนอนหลับ คือ ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจซ่อมแซมส่วนท่ีได้รับความ
เสียหาย ซึ่งภาวะนี้จะท าให้สูญเสียความรู้สึกตัว และเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติสามารถปลุกให้
ต่ืนได้ 
 จากนิยามข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าการนอนหลับ คือ กระบวนการท่ีร่างกายมีการลดลงของ
ระดับการรู้สติ อวัยวะต่างๆ มีการท างานลดลงทุกส่วน และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไปใน
ลักษณะผ่อนคลาย ซึ่งช่วยรักษาภาวะสมดุล การท าหน้าท่ีของร่างกายและจิตใจ รวมถึงซ่อมแซมส่วน
ท่ีเสียหายของร่างกาย(12) โดยจะแสดงพฤติกรรมในลักษณะนิ่งสงบและหลับตา ซึ่งการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับจังหวะชีวภาพและเกิดขึ้นช่ัวคราว สามารถท าให้ต่ืนได้โดยใช้ส่ิงเร้ามากระตุ้น 

การนอนหลับที่ดี(12) เป็นการนอนหลับตามแบบแผนของตนเองอย่างสม่ าเสมอ นอนหลับได้
ง่าย โดยใช้เวลาไม่เกิน 20 - 30 นาที ต้ังแต่เริ่มเข้านอนจนถึงหลับจริง นอนหลับได้ลึกอย่างต่อเนื่อง
ครบวงจรท้ังระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว และระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว หรือมีการต่ืนระหว่างนอน
หลับน้อย และเมื่อต่ืนระหว่างนอนสามารถนอนหลับต่อไปได้จนถึงเวลาต่ืน อีกท้ังหลังจากต่ืนนอน
แล้วรู้สึกสดช่ืน  
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2.2 ทฤษฎีเก่ียวกับการนอนหลับ(49, 50)  
การนอนหลับและการตื่นเกิดจากการท างานของระบบประสาทชีวเคมีในสมองตามทฤษฏี

ต่อไปนี้ 
 2.2.1 ทฤษฏีผลโดยอ้อม (passive theory of sleep)  การนอนหลับเกิดจากสมองส่วน 
ARAS (ascending reticular activating system) ท างานลดลง ส่งผลให้สมองส่วนนอกและคอร์
เท็กซ์ถูกกระตุ้นลดลง จึงรู้สึกง่วงนอนและเกิดการนอนหลับ ซึ่งผลการศึกษาในปัจจุบันขัดแย้งกับ
ทฤษฎีนี้  
 2.2.2 ทฤษฏีผลโดยตรง (active theory of sleep) ทฤษฏีนี้เป็นท่ียอมรับกันในปัจจุบัน 
โดยเช่ือว่าการนอนหลับเกิดขึ้นจากการหล่ังสารส่ือประสาท serotonin  ของกลุ่มเซลล์ประสาท     
ในก้านสมองส่วนบริเวณใต้มิดพอนส์ (midpons) ได้แก่ เซลล์ประสาทราเฟ (raphe nuclei) เซลล์
ประสาทบริเวณ rostral solitary tract และ nucleus reticularis ventralis  ร่วมกับการมีส่ิงเร้า  
ท่ีเหมาะสม เช่น ความอบอุ่น ,ความอิ่ม เป็นต้น อีกท้ังการลดลงของส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้นระบบประสาท
รับความรู้สึกจะท าให้เซลล์ประสาทดังกล่าว ท างานเพิ่มข้ึน ส่งผลยับย้ังการท างานของสมองส่วนต่างๆ
โดยเฉพาะส่วน cortical cortex ซึ่งไปยับยั้งการท างานของ reticular formation ท าให้เกิดการนอน
หลับระยะท่ีมีไม่มีการกลอกลูกตาเร็ว (non – rapid eye movement sleep : NREM) ส่วนการ
นอนหลับระยะท่ีมีการกลอกลูกตาเร็ว (rapid eye movement sleep : REM) เกิดจากการหล่ังสาร
นอร์แอดรีนาลีนและอะซีทีลโคลีน โดยเซลล์ประสาท locus coeruleus และ gigantocellular 
tegmental field : GTF ในสมองส่วนพอนส์   
 2.2.3 ทฤษฏีสารชีวเคมี (humoral theory) เช่ือว่าขณะท่ีร่างกายท ากิจกรรมต่างๆนั้น  
จะมีของเสีย (chemical toxin) และเกิดการสะสม ซึ่งสารนี้จะท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียและมีความ
ต้องการการนอนหลับ ขณะนอนหลับร่างกายจะขจัดของเสียดังกล่าวออกจากร่างกาย จนท าให้ต่ืน 
แต่ทฤษฏีนี้ขัดแย้งจากข้อเท็จจริงท่ีว่าแฝดสยามอิน - จัน ซึ่งมีระบบไหลเวียนเลือดร่วมกัน แต่มีแบบ
แผนการนอนหลับท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน มีการค้นพบสารชีวเคมีท่ีมีคุณสมบัติท าให้
ร่างกายเกิดการผ่อนคลายและเกิดการนอนหลับ ได้แก่ gamma - amino butyric acid GABA 
,peptides ,prostaglandins,เมลาโทนิน และฮอร์โมนอื่นๆ เป็นต้น 
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 2.2.4 ทฤษฏีสร้างทดแทน (restitution theory) จากการศึกษาพบว่าการนอนหลับระยะ
ท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 3 (NREM 3) จะช่วยฟื้นฟู ซ่อมแซมร่างกาย โดยเช่ือว่าช่วงท่ีร่างกายได้
นอนเต็มท่ี คือ ช่วงการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM) โดยเฉพาะ 3 ช่ัวโมงแรกของ
การนอนหลับ ระบบประสาทจะมีการหล่ัง growth hormone เพิ่มขึ้น ท าให้มีการน า amino acid 
เข้าสู่เซลล์มากขึ้น เกิดการสังเคราะห์โปรตีน ขณะท่ีการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว       
(REM sleep) จะช่วยฟื้นฟู ซ่อมแซมด้านจิตใจ ซึ่งทฤษฎีนี้มีข้อโต้แย้งว่าขณะท่ีเซลล์มีการสังเคราะห์
โปรตีนเพื่อเกิดการเจริญเติบโต การซ่อมแซมเซลล์นั้น จะต้องใช้อินซูลินร่วมด้วย แต่ในระยะแรก    
ของการนอนหลับนั้น ร่างกายกลับไม่พบอินซูอิน 
2.3 ความหมายของค าศัพท์เฉพาะเก่ียวกับการตรวจด้วย polysomnography(12) 
 2.3.1 Sleep continuity หมายถึง ภาวะสมดุลของการนอนหลับและการต่ืน โดยภาพรวม
ของช่วงเวลานอนหลับตอนกลางคืน  
  1) sleep continuity  ดี        หมายถึง นอนหลับได้ดีและมีการตื่นเพียงเล็กน้อย 
  2) sleep continuity  ไม่ดี       หมายถึง นอนหลับไม่สนิทและต่ืนบ่อย  

2.3.2 Sleep latency หมายถึง จ านวนเวลา (นาที) ท่ีใช้ไปก่อนท่ีจะหลับ โดยคนปกติจะไม่
เกิน 30 นาที  

2.3.3 Intermittent wakefulness หมายถึง จ านวนเวลา (นาที) ท่ีต่ืนนอนภายหลังนอน
หลับครั้งแรก 

2.3.4 Sleep efficacy หมายถึง ประสิทธิภาพการนอน ค านวณได้จาก อัตราส่วนระหว่าง
เวลาท่ีนอนหลับกับเวลาท่ีอยู่บนเตียงคิดเป็นร้อยละ (ระยะเวลานอนหลับ/ระยะเวลาท่ีนอน X 100) 
ค่าสูงบ่ง sleep continuity ดี ซึ่งคนปกติจะอยู่ท่ีร้อยละ 85  

2.3.5 Sleep architecture หมายถึง โครงสร้างการนอนหลับ เช่น หลับไม่ต่อเนื่อง ต่ืนเช้า
ผิดปกติ  

2.3.6 REM latency หมายถึง ระยะเวลาเริ่มหลับจนถึงการเกิดการนอนหลับระยะท่ีมีการ
กลอกตาเร็ว (REM sleep)  
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2.4 สรีรวิทยาและวงจรการนอนหลับ(51) 
 การควบคุมการนอนหลับอาศัยการท างานของระบบประสาท เพื่อให้สามารถหลับและต่ืน
เป็นเวลาท่ีสอดคล้องกับส่ิงแวดล้อม ตามทฤษฏี 2 - process model ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ
หลักดังนี้ 
 2.4.1 Process S หรือ sleep homeostasis คือ การสะสมความต้องการท่ีจะนอนหลับ 
เมื่อร่างกายมีการท ากิจกรรมในระหว่างวัน ท าให้มีเมทาบอลิซึมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการใช้พลังงาน
เพิ่มขึ้น จึงท าให้มีสาร adenosine มากขึ้น ซึ่งสารนี้เกิดจากการสลายพลังงานภายในเซลล์ (ATP)  
และช่วยให้เกิดการนอนหลับ ร่างกายจึงสะสมความง่วงมากขึ้น (sleep debt) และเมื่อได้นอนหลับ 
ความต้องการการนอนหลับนี้จึงลดลง  
 2.4.2 Process C หรือ circadian process เป็นระบบนาฬิกาชีวิต (circadian clock)  
ท าหน้าท่ีควบคุมการหลับ - ต่ืน (sleep - wake cycle) ซึ่งวงจรของนาฬิกานี้จะเป็น           
genetic - based clock วงจรการหลับ - ต่ืน 1 รอบ มีเวลา 24.3 ช่ัวโมง เรียกว่า tau และมี
ความจ าเพาะแต่ละบุคคล ซึ่งท างานเป็น transcription - translational feedback loop หากไปอยู่
ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้น วงจรนี้สามารถเกิดได้จากการควบคุมภายในร่างกาย ซึ่งมีศูนย์กลาง
การควบคุมอยู่ท่ี suprachiasmatic nucleus (SCN) ในสมองส่วน anterior hypothalamus 
(internal pacemaker) นาฬิกาชีวภาพนี้จะท าหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการ ซึ่งท าให้มนุษย์
เข้านอนกลางคืนและต่ืนเวลากลางวัน ดังนั้นจึงสามารถแบ่ง circadian rhythm ออกเป็น 2 ช่วง คือ       
ช่วงกลางวันและช่วงกลางคืน 
 การควบคุมการท างานของระบบสรีรวิทยาในร่างกายต่างๆให้มีความสอดคล้องกับปัจจัย
แวดล้อมภายนอก ได้แก่ แสงสว่าง (กลางวัน) และความมืด (กลางคืน) ปัจจัยท่ีมีผลต่อวงจร        
การหลับ - ต่ืนเหล่านี้ เรียกว่า ไซท์เกเบอร์ (zeitgeber) โดยแสงสว่างและความมืดเป็นตัวกระตุ้น    
ท่ีมีอิทธิพลรุนแรงท่ีสุดต่อวงจรการนอนหลับ  โดยเฉพาะแสงสีน้ าเงินและเขียว  ซึ่งเป็นแสงชนิด 
short wave length จะสามารถกระตุ้นให้ต่ืนตัวได้มาก นอกจากนี้พฤติกรรมและกิจกรรมทางสังคม 
เช่น การตื่นนอนโดยนาฬิกาปลุก มื้ออาหาร ล้วนมีอิทธิพลต่อวงจรการหลับ - ต่ืน และเป็นตัวก าหนด
กิจกรรมของชีวิตหรือวงจรแห่งวัน (circadian rhythm) ซึ่งวงจรนี้จะควบคุมการท างานของระบบ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้ท างานในเวลาท่ีเหมาะสม เช่น ควบคุมจังหวะการหล่ังของฮอร์โมน    
(อาทิ growth hormone ,ฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ) ,การบีบตัวของล าไส้ ,การท างานของ
ไต เป็นต้น 
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 ในเวลากลางวันเมื่อได้รับการกระตุ้นจากแสงผ่านทางเรตินาของตา จะส่งกระแสประสาท
ผ่านเส้นประสาท retinohypothalamic tract และintergeniculate leaflet ของ later geni 
culate body ไปสู่ SCN กระตุ้น SCN ท าให้รู้ว่าเป็นเวลากลางวัน ซึ่งสัญญาณจาก SCN จะกระตุ้น
ระบบการต่ืน (wake promoting system) ให้มีการท างานเต็มท่ี นอกจากนั้นยังส่งกระแสประสาท
ไปกระตุ้นบริเวณต่างๆ ของสมอง เช่น ท่ีบริเวณ reticular activating system (RAS) เพื่อให้ร่างกาย
มีความต่ืนตัว ,บริเวณไฮโพทาลามัส เพื่อกระตุ้นระบบควบคุมอุณหภูมิและการบริโภคอาหาร , 
บริเวณ neocortex  เพื่อกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) ให้หล่ังฮอร์โมนไปกระตุ้นต่อมไร้
ท่อบริเวณต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้การได้รับการกระตุ้นจากแสงในเวลากลางวันจะยับย้ังการหล่ังของ
เมลาโทนิน จากต่อมไพเนียล (pineal gland) ผ่านทาง cervical ganglion จึงท าให้ไม่หลับ โดยเมลา
โทนิน (melatonin) นี้ยังท าหน้าท่ีเป็น negative feedback loop เพื่อยับยั้งการท างานของ SCN 
อีกด้วย อีกท้ังการได้รับแสงจ้าในช่วงเช้านั้น จะไปกระตุ้น serotonin input ท่ี 5HT2c receptors 
ท าให้การหล่ังเมลาโทนิน (melatonin) ในตอนกลางคืนเกิดขึ้นเร็วอีกด้วย 

ในช่วงกลางคืน ซึ่งเป็นสภาพท่ีไม่มีแสง ท าให้กลไกท่ียับยั้งการหล่ังเมลาโทนินของ  SCN 
หายไป ต่อมไพเนียล (pineal gland) จึงหล่ังเมลาโทนิน (melatonin) การท างานของ SCN จึงลดลง 
โดยเมลาโทนิน (melatonin) นี้จะกระตุ้นวงจรการนอนหลับ อีกท้ังการนอนหลับยังเกิดจากการ
สะสมความต้องการการนอนหลับจาก s - process ท าให้รู้สึกง่วงนอนและเกิดการนอนหลับ โดยลด
ระดับความต่ืนตัวและอุณหภูมิของร่างกาย นอกจากนี้ขณะนอนหลับร่างกายจะหล่ัง  growth 
hormone releasing hormone (GHRH) ซึ่งเป็นสารควบคุมการนอนหลับอีกตัวหนึ่งด้วย       
(sleep regulatory substances: SRS)(1, 52) แต่ถ้ามีการกระตุ้นของแสงสีน้ าเงินและเขียวในเวลา
กลางคืน ซึ่งแสงนี้พบมากในเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ จึงเกิดการ
เล่ือนของนาฬิกาชีวิตออกไป  
 2.4.3 การแบ่ง Sleep stage(53, 54) การนอนหลับเป็นส่วนหนึ่งของนาฬิกาชีวภาพ           
มีลักษณะเป็นวงจร ซึ่งการนอนหลับในแต่ละคนจะมีความต้องการแตกต่างกัน โดยประเมิ นว่า
ระยะเวลาท่ีหลับนั้นพอดีส าหรับคนๆนั้น จากความรู้สึกเมื่อต่ืนนอนว่ารู้สึกสมองปลอดโปร่ง สดช่ืน
แจ่มใส หรือเมื่อต่ืนนอนแล้วง่วงนอน ไม่สดช่ืน เป็นต้น ปัจจุบันการนอนหลับสามารถแบ่งออกได้เป็น
ระยะต่างๆ ตามลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography,EEG) ,คล่ืนไฟฟ้าของลูก
ตา (Electrooculography,EOG) และคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyography, EMG)       
ซึ่งสามารถแบ่งการนอนหลับได้เป็น 2 ระยะ คือ การนอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว ( non 
rapid eye movement sleep : NREM) และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (rapid eye 
movement : REM) 
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  1) การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกตาเร็ว (non rapid eye movement 
sleep : NREM หรือระยะ N ) บางครั้งอาจเรียกว่า ระยะหลับเงียบ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็นอีก 3 
ระยะ คือ  
      (1.1) การนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาเร็วระยะที่ 1 (NREM 1)  เป็นระยะ
หลับต้ืนท่ีสุด คล่ืนสมองมีลักษณะเป็นคล่ืนความถี่ต่ า( low amplitude) และความถี่ผสมท่ีมีคล่ืน 
theta wave (ความถ่ี 3 - 7 Hz)  

     (1.2) การนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาเร็วระยะที่ 2 (NREM 2) เป็นการหลับ
ท่ีลึกกว่าระดับแรก คล่ืนสมองมีลักษณะเป็น spindle wave (13 - 15 Hz) และมีลักษณะคล้าย 
spindle ในบางช่วงจะพบคล่ืนแบบ high voltage spike ท่ีเรียกว่า k - complex  

     (1.3) การนอนหลับระยะที่ไม่มีการกลอกตาเร็วระยะที่ 3 (NREM 3) ระยะนี้
จะหลับลึก จึงอาจเรียกว่า ระยะหลับลึก หรือระยะ slow wave sleep (SWS) เนื่องจากมีคล่ืนสมอง
เป็นแบบ slow wave หรือเป็นคล่ืนเดลต้า (0.5 - 2 Hz) เกิดขึ้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20 ของคล่ืนสมอง 

     โดยปกติจะพบการหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM)  จะใช้เวลาราวร้อย
ละ 75 - 80 ของการหลับท้ังคืน  โดยพบว่าเป็นการนอนระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 1   
(NREM 1) และระยะท่ี 2 (NREM 2) ร้อยละ 50 - 60 นอกจากนี้พบการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการ
กลอกตาเร็วระยะท่ี 3 หรือระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ร้อยละ 20 – 25   
ของการหลับท้ังคืน  โดยการนอนหลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep)  นี้จะเกิด
ในช่วงครึ่งคืนแรกของการนอนหลับ (12, 53) อีกท้ังในระยะนี้มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองความถ่ีค่อนข้างต่ า ,การเคล่ือนไหวของลูกตาเป็นแบบช้าๆ ซึ่งพบบ่อยในช่วงกึ่งหลับ
กึ่งต่ืน ,การคลายตัวของกล้ามเนื้อ ,อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต ลดต่ าลงเล็กน้อย 
นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการหายใจจะช้าลงและสม่ าเสมอกว่าขณะต่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการนอน
หลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep)  
  2) การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาเร็ว (Rapid eye Movement :REM หรือ
ระยะ R)(55) ระยะนี้พบการเคล่ือนไหวของลูกตาอย่างเร็ว กล้ามเนื้อลายผ่อนคลายมากท่ีสุด รวมถึง
กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจ เช่น genioglossus และintercostal (ยกเว้นกล้ามเนื้อกะบังลม)    
จึงท าให้ระยะนี้มีอาการนอนกรน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้บ่อย ซึ่งสามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ช่วง Phasic REM โดยช่วงนี้จะมีการกลอกตาเร็ว และtonic REM         
เป็นช่วงท่ีไม่มีการกลอกตา ปกติระยะนี้จะเกิดร้อยละ 20 - 25 ของการนอนหลับตลอดท้ังคืน      
โดยพบมากในช่วงท้ายของคืน อีกท้ังอาจเรียกว่า ระยะหลับฝัน ซึ่งจะพบคล่ืนสมองแบบความถี่ต่ า     
(low amplitude) และมีความถ่ีสูงหรือผสม saw - tooth - wave  คล้ายขณะต่ืน (1, 54)  
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 2.4.4 วงจรการนอนหลับ(12, 53) ก้านสมอง ควบคุมให้เกิดการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอก
ตาเร็ว (REM sleep) และมี muscle atonia ในขณะท่ีสมองส่วนหน้าควบคุมให้เกิดการนอนหลับ
ระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM) และเกิดคล่ืนสมองแบบ slow wave โดยในแต่ละคืนจะมีวงจร
การนอนหลับเกิดขึ้นประมาณ 4 - 5 วงจร ระยะเวลาการนอนหลับในวงจรแรกใช้เวลา 70 - 100 
นาที วงจรต่อๆมาจะใช้เวลาประมาณ 90 - 110 นาที เริ่มต้นการนอนหลับโดยคล่ืนสมองจะเข้าสู่การ
นอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 1 (NREM 1) แล้วต่อไปเป็นระยะท่ี 2 (NREM 2)           
และระยะท่ี 3 (NREM 3) ตามล าดับ หลังจากนั้นวงจรการนอนหลับจะย้อนกลับมาเป็นการนอนหลับ
ท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะ 3 (NREM 3) ระยะท่ี 2 (NREM 2) และระยะท่ี 1(NREM 1)  แล้วจึงเกิด
การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ซึ่งระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว
ระยะท่ี 1 (NREM 1) และระยะท่ี 2 (NREM 2) เป็นการนอนหลับต้ืน สามารถปลุกให้ ต่ืนง่าย       
ส่วนระยะการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 3 (NREM 3) หรือบางครั้งเรียกว่า slow 
wave sleep (SWS) ซึ่งเป็นการหลับลึก แต่ถ้าต่ืนขึ้นในระยะใดๆก็ตามของวงจรการนอนหลับจะต้อง
เริ่มต้นการนอนหลับระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 1 (NREM 1) ทุกครั้ง  
2.5 กลไกการนอนหลับในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์(56) 
 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางอารมณ์จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ พบมากในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
Janowsky เช่ือว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาท โดยมีการเพิ่มขึ้นของ 
cholinergic และการลดลงของ monoaminergic ในสมอง ขณะเดียวกัน hobson และคณะ       
ได้เสนอทฤษฎี reciprocal interaction model ของวงจรการเกิดการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอก
ตาเร็วและไม่มีการกลอกตา (REM /NREM) โดยเช่ือว่าเกิดจากการเพิ่มของ cholinergic ในก้าน
สมอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) แต่การเพิ่มของ 
monoaminergic ในก้านสมองจะกดการท างานของ pontine REM - on neuron แต่ในผู้ป่วย
ซึมเศร้ามีความผิดปกติในช่วงการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) จึงพบว่ามีการ
ลดลงของ REM latency มีการเพิ่มของ REM density และมีการเพิ่มจ านวนครั้งของการเกิดการ
นอนระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ดังนั้นจึงอาจเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ cholinergic     
ซึ่งจะกดการท างานของระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) อีกท้ังอาจเกิดจากการ
ลดลงของ monoaminergic ด้วย จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายาต้านเศร้าจะเพิ่มการท างาน 
monoaminergic และจะกดการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) 
 Papousek อธิบายเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของการเกิดการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตา
เร็ว (REM sleep) ในผู้ป่วยซึมเศร้าว่ามีความสัมพันธ์กับ phase advance ลักษณะนิสัยการนอน 
และปัจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับวงจรการนอนหลับ ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตา
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เร็ว (REM sleep) และมี REM latency ลดลง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทาง
อารมณ์ เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคไบโพลาร์ จะพบ delay advanced circadian rhythms  
 Borbely ได้อธิบาย 2 - process model of sleep ประกอบไปด้วย process S          
(homeostatic sleep) และ process C (circadian rhythms) ซึ่งเช่ือว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะมีความผิด
ปกติใน process S ท าให้การนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เกิดขึ้นเร็วกว่าปกติ  
2.6 วงจรการนอนหลับของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(5, 12) 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ       
โดยพบว่าจะนอนหลับยาก ต่ืนบ่อยและเมื่อท าการตรวจด้วย  polysomnography พบความผิดปกติ
ของรูปแบบการหลับ โดยพบการเปล่ียนแปลงการนอนหลับในผู้ป่วยซึมเศร้าดังนี้ 
  2.6.1 การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับตามการรายงานจากผู้ป่วย (Subjective changes) 
  - นอนไม่หลับ (insomnia) 
   หลับยาก (early insomnia) 
   ต่ืนกลางดึก (middle insomnia) 
  - ต่ืนเช้ามืด (late insomnia) 
  - หลับมากเกินไป (hypersomnia) 
  - อ่อนเพลีย เมื่อยล้า (fatigue) 
  - ง่วงกลางวัน (daytime drowsiness) 
 2.6.2 การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับจากการสังเกต (Objective changes) 
  - มีระยะเวลาการนอน และการนอนหลับอย่างต่อเนื่องบกพร่อง (impaired sleep 
continuity and duration) 
  - มีโครงสร้างวงจรการหลับช่วงหลับลึก หรือช่วงท่ีมีคล่ืนสมองช้าลดลง 
(decreased sleep or slow wave sleep or SWS) 

 - มีการลดลงของอัตราส่วน delta sleep 
  - มีการลดลงของระยะเวลาก่อนการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM 
latency) 
  - มีการเพิ่มขึ้นของการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ในระยะ
เริ่มต้นของการนอนหลับ 
  - มีการเพิ่ม REM density 
  - มีการลดลงของการนอนหลับระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็วระยะท่ี 3 (NREM 3)  
  - มีการเพิ่มระยะเวลาท่ีใช้ก่อนการหลับมากขึ้น (prolong sleep latency) 
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2.7 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายขณะนอนหลับ (physiology of human sleep)    
 2.7.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular systems) ในช่วงการนอนระยะท่ีมี
การกลอกตาเร็ว (REM sleep) ระบบประสาทอัตโนมัติท้ังแบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก    
จะท างานไม่สม่ าเสมอ ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตมีจังหวะไม่สม่ าเสมอ คือ มีท้ัง
เพิ่มขึ้นและลดลง แต่ในช่วง phasic ของการนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep)     
ระบบประสาทซิมพาเทติกจะเด่น ส่งผลให้ ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจอยู่แล้วมีความเส่ียง ท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ แต่การนอนในระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM) ระบบประสาทพาราซิม     
พาเทติกจะเด่น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ ,ความดันโลหิต และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ
จะลดลงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับขณะท่ีต่ืน  
 2.7.2 ระบบการหายใจ (Respiratory system) ขณะนอนหลับกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการ
หายใจ (ยกเว้นกะบังลม) จะท างานลดลง จึงท าให้มีการหายใจค่อนข้างแผ่วเบา ไม่สม่ าเสมอ เมื่อ
เทียบกับขณะต่ืน โดยเฉพาะการนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) จึงท าให้มีระดับ CO2 
ในหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ระดับ O2 ในหลอดเลือดแดงและ O2 saturation ลดลงได้เล็กน้อย  
 2.7.3 ระบบฮอร์โมนต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ในขณะนอนหลับจะมีการหล่ัง
ฮอร์โมน ได้แก่ ฮอร์โมนเมลาโทนิน ,ฮอร์โมนprolactin ,growth hormone จะหล่ังมากในช่วงการ
นอนหลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ในช่วง 1 - 2 ช่ัวโมงแรกของการนอน
หลับ  
 2.7.4 ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous system) ระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกจะเด่นในการนอนหลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) และการนอนหลับ
ระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ในขณะท่ีระบบประสาทซิมพาเทติกจะท างานเพิ่มขึ้นในช่วง 
phasic ของการนอนท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) และช่วงท่ีสมองมีการตื่นตัว (arousals) 
 2.7.5 ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system) การนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว    
(REM sleep) กล้ามเนื้อจะผ่อนคลาย มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่ าและมีการเคล่ือนไหวลดลง     
เมื่อเทียบกับขณะต่ืน แต่อาจมีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของกล้ามเนื้อได้ในผู้ท่ีมีโรคบางชนิด เช่น นอน
ละเมอ หรือนอนกัดฟัน 
 2.7.6 ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) สารอักเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ จะท าให้มี
อาการง่วงนอนมากขึ้น หลับลึกมากข้ึนในการนอนระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) 
และท าให้การนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) อาจลดลง 
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2.8 คุณภาพของการนอนหลับ 
 2.8.1 คุณภาพของการนอนหลับ ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 
  1) การนอนหลับเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ,ระยะเวลา
ท่ีใช้ต้ังแต่เข้านอนจนหลับ หรือจ านวนครั้งของการตื่น เป็นต้น  

 2) การนอนหลับเชิงคุณภาพ  เป็น ส่ิง ท่ีบุคคลนั้นสามารถประเมินได้ เอง           
เช่น การนอนหลับสนิท ,การนอนหลับอย่างเพียงพอ(57) ซึ่งประเมินโดยความรู้สึกเกี่ยวกับลักษณะท่า
นอน ,การเคล่ือนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลต่อการนอนหลับของตนเอง 

2.8.2 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ สามารถประเมินได้ 2 ลักษณะ คือ 
  1) Objective sleep measurement(49, 54, 58-60)ได้แก่ 
      (1.1) Polysomnography (PSG) เป็นการตรวจความผิดปกติของการนอน
หลับ ซึ่งต้องตรวจในห้องปฏิบัติการ (sleep lab) โดยมีเจ้าหน้าท่ีตรวจการนอนหลับคอยเฝ้าดูอาการ
ของผู้ป่วย เพื่อบันทึกความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นตลอดคืน ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลคล่ืนสมอง 
(electroencephalography หรือ EEG) ,การเคล่ือนไหวของลูกตา (electrooculography หรือ 
EOG) ,คล่ืนไฟฟ้าจากกล้ามเนื้อ (electromyography หรือ EMG) ,การตรวจการหายใจ (airflow) 
และคล่ืนไฟฟ้าจากหัวใจ (electrocardiography)  
      (1.2) Actigraphy (Actiwatch) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ตรวจการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย โดยสวมไว้ท่ีข้อมือหรือข้อเท้าด้านท่ีไม่ถนัดของผู้รับการตรวจตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งช่วย
ประเมินการนอนหลับและการต่ืนระหว่างการนอนหลับ การแปลผล คือ หากมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายเพิ่มมากขึ้น (แถบสีด าใน actigraphy) หมายถึง การต่ืนนอน ในทางตรงกันข้ามหากไม่มีการ
เคล่ือนไหว (บริเวณสีขาวใน actigraphy) หมายถึง นอนหลับ ซึ่งการตรวจดังกล่าวอาจมีความ
ผิดพลาดในการแปลผล เช่น ในขณะนอนหลับอาจพบมีการเคล่ือนไหวของร่างกายบ้างเล็กน้อย      
จึงเห็นแถบสีด าเล็กๆได้ หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยนอนไม่หลับแล้วนอนอยู่นิ่งๆไม่ขยับร่างกาย จึงต้อง
ประเมินคู่กับ sleep diary  
      (1.3) Bedside monitor systems เป็นเครื่องเฝ้าระวังท่ีอยู่ข้างเตียง โดยวัด
การนอนหลับในผู้ป่วยระยะวิกฤติ ซึ่งเครื่องจะแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขณะนอน
หลับ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ,อัตราการหายใจ และค่าความดันโลหิตคุณภาพการนอน  
  2) Subjective sleep measurement เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ด้วยตนเอง วิธีนี้ท าได้ง่าย ไม่รบกวนผู้ประเมิน ไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ท าได้หลายวิธี ได้แก่ 
      (2.1) การวัดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา Snyder - Halperu and Vem 
เป็นผู้สร้างขึ้น โดยให้ประเมินการนอนหลับของตนเองลงบนเส้นตรง ซึ่งแบบประเมินมีความละเอียด
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ถึง 1 ใน 100 ส่วน ประกอบด้วย 3 มิติ คือ มิติด้านความแปรปรวนการนอนหลับ มิติด้านประสิทธิผล
ของการนอนหลับ และมิติด้านผลรวมเวลา เป็นวิธีท่ีใช้เวลาน้อย มีประสิทธิภาพ (61)  
      (2.2) การใช้แบบสอบถาม โดยให้ผู้ประเมินตอบค าถามเกี่ยวกับการนอนหลับ
ของตนเอง ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนหลับ จ านวนครั้งการตื่นและอุปนิสัยการนอนหลับ 
      (2.3) Sleep diaries เป็นการบันทึกการนอนหลับและการต่ืน โดยผู้ป่วย     
จะบันทึกจ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละช่วง ความถี่ของการต่ืนนอน 
เป็นต้น ซึ่งสามารถน ามาค านวณช่ัวโมงการนอนหลับ (Total sleep time) ประสิทธิภาพการนอน
หลับ (Sleep efficacy) เวลาท่ีใช้ในการเข้านอน (Sleep latency) เวลาท่ีต่ืนกลางดึกได้ (wake 
after sleep onset)(62) 
   จะเห็นได้ว่าการประเมินคุณภาพการนอนหลับสามารถท าได้หลายวิธี ซึ่งการเลือก
เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ต้องค านึงถึงความเหมาะสม ความสะดวกในการ
ใช้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย ค่าใช้จ่าย และท่ีส าคัญ คือ ความสามารถในการตอบปัญหาของการวิจัย 
ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิทส์เบิร์ก ฉบับภาษาไทย (Thai version - The Pittsburgh Sleep Quality Index, 
T – PSQI)  ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีไม่ยุ่งยากและสามารถตอบปัญหาการวิจัยได้ แบบประเมินนี้แปล
เป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ แบบประเมินมีค่าความไว 
(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 89.6 และค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86.5 และพบว่า
มีความตรงและความเท่ียงท่ีดี โดยค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 แบบประเมินนี้
นี้เป็นท่ีนิยมใช้ในการศึกษา เพื่อส ารวจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับรวมเป็น 7 องค์ประกอบ         
ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องค์ประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ(30, 31) 
2.9 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของการนอนหลับ(12, 53, 54) 
 การนอนหลับนั้นจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ท้ังปัจจัยภายใน เช่น การท างานของนาฬิกา
ชีวภาพท่ีอยู่ในส่วนของสมองช้ันใน ,อายุ ,สภาวะร่างกายหรือจิตใจ และปัจจัยภายนอก เช่น สภาวะ
ห้องนอน ,แสง ,เสียง และอุณหภูมิ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับลักษณะ และคุณภาพของ
การนอนหลับมีต่างๆมากมาย ได้แก่ 

2.9.1 อายุ (Age) โครงสร้างการนอนหลับในแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน ทารกแรกเกิด
จนถึงขวบปีแรก มีโครงสร้างการนอนแตกต่างจากผู้ใหญ่ โดยจะเริ่มต้นการนอนในระยะท่ีมีการกลอก
ตาเร็ว (REM sleep) ก่อน แล้วจึงมีการสลับกันของการนอนในระยะท่ีไม่มีการกลอกตาเร็ว (NREM) 
และการนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เป็นวงจร  (NREM - REM cycle)        
วงจรละ 50 - 60 นาที นอกจากนี้ระยะการนอนหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) จะพบ
มากท่ีสุดในวัยเด็กเล็ก และลดลงอย่างชัดเจนเมื่ออายุมากกว่า 20 ปี ซึ่งในผู้สูงอายุบางรายอาจไม่พบ
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การนอนในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) อีกท้ังผู้สูงอายุจะมี REM latency 
ลดลง และพบว่ามีการนอนหลับยาก ต่ืนง่าย ต่ืนกลางดึกบ่อย  

อาย ุ ความต้องการการนอนหลับ 
ทารกเกิดใหม่ (0 - 2 เดือน) 12 - 18 ช่ัวโมง 
ทารก (3 – 11 เดือน) 14 - 15 ช่ัวโมง 
เด็กวัยหัดเดิน (1 - 3 ขวบ) 12 - 14 ช่ัวโมง 
เด็กก่อนวัยเรียน (3 - 5 ขวบ) 11 - 13 ช่ัวโมง 
เด็กวัยเรียน (5 - 10 ปี) 10 - 11 ช่ัวโมง 
วัยรุ่น (10 - 17 ปี) 8.5 - 9.25 ช่ัวโมง 
ผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 7 - 9   ช่ัวโมง 
สตรีมีครรภ์ 8 ช่ัวโมงขึ้นไป 

2.9.2 ประวัติที่เก่ียวกับการนอนในช่วงก่อนหน้า (prior sleep history) การอดนอนใน
คืนก่อนหน้า เมื่อได้นอนหลับจะส่งผลให้การนอนในระยะหลับลึก(NREM 3 หรือ slow wave sleep) 
และการนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในกรณีท่ีได้รับยาท่ีมีฤทธิ์
กดระบบประสาท เมื่อหยุดการใช้ยาแล้ว จะพบการนอนในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว  (REM sleep) 
ได้ในระยะเริ่มแรกของการนอน 

2.9.3 สภาพแวดล้อม (environment) สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม มีผลต่อการนอน
หลับ เช่น แสงสว่างท่ีจ้าเกินไป ,มีเสียงดังท่ีรบกวน ,อุณหภูมิห้องท่ีร้อนหรือหนาวมากเกิน ,มีเครื่อง
นอนท่ีไม่เหมาะสม ,หมอนนิ่มเกินไป ,ท่ีนอนท่ีแข็งเกินไป เป็นต้น จะส่งผลให้การนอนหลับไม่มี
คุณภาพ  

2.9.4 ยา หรือ สาร (medications or substances)(59, 63) พบว่ายามีผลต่อการนอนหลับ 
เช่น ยานอนหลับกลุ่ม Benzodiazepines จะกดการนอนหลับในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow 
wave sleep ) ให้น้อยลง ยาต้านเศร้าบางชนิดอาจกดการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว 
(REM sleep) และอาจมีผลต่อกล้ามเนื้อท าให้ขากระตุก หรือมีการกลอกตาบ่อย แต่เมื่อหยุดยาท่ีกด
การนอนในระยะต่างๆแล้ว จะสามารถกลับคืนมาในคืนถัดไปได้ นอกจากนี้สารต่างๆก็มีผลต่อการ
นอน เช่น แอลกอฮอล์ ในช่วงแรกของการนอนหลับ แอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์ท าให้มีการนอนหลับ
ระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) เพิ่มขึ้น และจะกดการนอนหลับในระยะท่ีมีการ
กลอกตาเร็ว (REM sleep) เมื่อหมดฤทธิ์แล้วพบว่าในช่วงครึ่งหลังของคืน จะนอนหลับไม่สนิทและมี
การนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) เพิ่มข้ึน  
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2.9.5 โรคหรือความผิดปกติอื่นๆ (pathology) พบว่าความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ 
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะโรคจากการนอนหลับ เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น (obstructive sleep Apnea : OSA) จะส่งผลให้การนอนหลับในระยะท่ีไม่มีการกลอกตา
เร็วระยะท่ี 1 (NREM 1) ,ระยะท่ี 2 (NREM 2) และการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว     
(REM sleep) มีความผิดปกติ แต่พบความผิดปกติในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave 
sleep) ได้น้อยกว่า ถ้าเป็นระดับรุนแรง พบว่าผู้ป่วยมีการนอนหลับในระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ 
slow wave sleep) และระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ลดลงด้วย เนื่องจากสมองมีการ
ต่ืนตัว (arousals) จนท าให้นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง (sleep fragmentation) เมื่อได้รับการรักษาด้วย
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP) จะพบการนอนระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) และการ
นอนระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) เพิ่มมากขึ้นได้  
2.10 ประโยชน์ของการนอนหลับ(49, 64) 
 2.10.1 ส่งเสริมกระบวนการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย  โดย
ทฤษฏีการซ่อมแซมบ ารุง (restorative theory) เช่ือว่าการนอนหลับ จะส่งเสริมให้ร่างกายและจิตใจ
ได้รับการฟื้นฟู โดยเฉพาะในช่วง 3 ช่ัวโมงแรกของการนอนหลับ มีการสร้างและสะสมพลังงาน (ATP) 
ไว้ในเซลล์ เพื่อใช้ในการสังเคราะห์โปรตีน เซลล์มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวน อีกท้ังในขณะนอนหลับระยะ
หลับสนิท จะมีการหล่ังฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการเจริญเติบโต (growth hormone : GH) ด้วย ในทาง
กลับกันเวลากลางวันร่างกายมีการใช้พลังงาน เนื่องจากมีการหล่ังฮอร์โมนท่ีกดการสังเคราะห์โปรตีน 
เ ช่ น  ค อ ร์ ติ โ ค ส เ ต อ ร อ ย ด์  ( corticosteroid)  ,ก ลู ค า ก อ น  ( glucagons)  ,แ ค ที โ ค ล ามี น 
(catecholamine) ดังนั้นระยะหลับสนิท จึงส่งเสริมกระบวนการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ซึ่งกระบวนการนี้จะถูกกดในภาวะเครียดหรือมีระดับคอร์ติโค  
สเตอรอยด์ (corticosteroid) สูง  
 2.10.2 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความจ าและการท างานด้านจิตใจ 
 ในขณะนอนหลับสมองจะรวบรวมข้อมูลในแต่ละวันเป็นความทรงจ า โดยจะจัดระบบข้อมูล
ใหม่ เก็บข้อมูลท่ีส าคัญไว้ และท าลายข้อมูลท่ีไม่จ าเป็น ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของเมลาโทนิน 
(melatonin) และโมโนเอมีน (monoamine) ดังนั้นการหลับท่ีดี จึงมีบทบาทในการกระตุ้นสมอง 
เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมในวันใหม่ นอกจากนี้พบว่าการนอนหลับในระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว 
(REM sleep) พบการไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การสังเคราะห์โปรตีนในเซลล์
ประสาทเพิ่มข้ึน จึงส่งเสริมต่อกระบวนการการเรียนรู้ และบันทึกความจ า ดังนั้นวัยทารกและวัยเด็ก 
จึงมีการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) มากกว่าผู้ใหญ่  
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3.ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ(63, 65-67) 
3.1 ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ (dysfunctional beliefs and 
attitudes about sleep) 
 ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับนั้น ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
โดยผ่านกลไกของความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับของตนเอง ซึ่ง Morin อธิบายเกี่ยวกับ
กลไกของความเช่ือและทัศนะคติท่ีไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับไว้ดังนี้ 
 ลักษณะท่ี 1 คือ รับรู้ว่าไม่สามารถควบคุมการนอนหลับได้ ท าให้เกิดความวิตกกังวลและ
ส่งผลให้ปัญหาการนอนหลับทวีความรุนแรงมากขึ้น 
 ลักษณะท่ี 2 คือ เช่ือว่าผลลัพธ์ของการนอนไม่หลับในเวลากลางคืน จะส่งผลกระทบกับ
ร่างกายในเวลากลางวัน เช่น มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน มีอาการอ่อนเพลียและท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น ซึ่งผลดังกล่าวสามารถเกิดจากปัจจัยอื่นๆได้อีก หรือถ้าเป็นจริงแต่มีมากไปจะ
เป็นการย้ าเตือนว่าตนเองมีการนอนหลับท่ีไม่ดี ท าให้เกิดความเครียด และเป็นการกระตุ้นความคิด
ซ้ าๆ จึงรบกวนการนอนหลับ 
 ลักษณะท่ี 3 คือ ความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีไม่จริงของตัวเอง เช่น ต้องนอนหลับ
ให้ครบ 8 ช่ัวโมง เพราะเช่ือว่าท าให้ร่างกายแข็งแรง และส่งผลให้ท างานได้มีประสิทธิภาพ ซึ่งในความ
เป็นจริงแล้ว ความต้องการการนอนหลับของแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน ไม่จ าเป็นต้องนอนครบ 
8 ช่ัวโมง และเมื่อไม่สามารถท าได้ตามท่ีคาดหวัง จึงเกิดความกังวลถึงผลกระทบ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น นอนกลางวันชดเชยในตอนกลางคืน ส่งผลให้ตอนกลางคืนนอนไม่หลับ  
 นอกจากนี้ Harvey(68) กล่าวว่า การสนใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเกินไป จะท าให้เกิดความ
กังวล ซึ่งถ้ามีความวิตกกังวลมากเกินไป จะท าให้บุคคลนั้นนอนไม่หลับและเมื่อมีความกังวลเกิดขึ้น
ซ้ าๆ อาจท าให้เกิดความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องได้ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีไม่ถูกต้อง 
ท าให้อาการนอนไม่หลับรุนแรงขึ้น  
 อีกท้ัง Espire(69) กล่าวว่า การมีความต้ังใจท่ีจะนอนให้หลับ หรือความพยายามท่ีจะนอนให้
หลับจะท าให้รบกวนการนอนหลับและส่งผลท าให้นอนไม่หลับ  
 จากข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ ยวกับการนอนหลับ ส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งการมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นซ้ าๆนั้นจะเป็นตัวกระตุ้นท าให้
นอนไม่หลับ และท าให้เกิดความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ น าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมต่อการนอนหลับด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
นอนหลับ (Dysfunction belief and attitude scale ,DBAS – 16) ของ Morin และคณะ         
ซึ่งพัฒนาฉบับภาษาไทยโดย จรรยา ฉิมหลวง นั้นมีความเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้  
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4.สุขวิทยาการนอนหลับ 

4.1 สุขวิทยาการนอนหลับ(70) 
สุขวิทยาการนอนหลับ ถูกนิยามครั้งแรก โดย Peter Hauri ใช้อธิบายพฤติกรรม อุปนิสัย 

การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับ ซึ่ง Peter Hauri น ามาใช้รักษาโรคนอนไม่หลับ ซึ่งเป็น
ค าแนะน าให้หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการนอนหลับ โดยได้มาจากการสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการนอนหลับ และหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ เช่น คาเฟอีนและแอลกอฮอล์มีผลต่อ
การนอนหลับ ดังนั้นสุขวิทยาการนอนหลับ คือ แบบแผนการด าเนินชีวิตของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับ             
การนอนหลับ - การต่ืน ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ าทุกวันและสอดคล้องกับวงจรชีวภาพในร่างกาย ซึ่ง
สัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น อุณหภูมิในร่างกาย ,ระดับของฮอร์โมนในกระแสเลือด เป็นต้น อีกท้ังมี
ความสัมพันธ์กับเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร ,การท างาน ,การพักผ่อน 
ดังนั้นการมีสุขวิทยาการนอนหลับท่ีไม่ดี (poor sleep hygiene) จะรบกวนวงจรการนอนนอนหลับ 
จึงส่งผลกระทบต่อการนอนหลับและการต่ืน (irregular sleep - wake schedule)(71, 72) สามารถ
แบ่งสุขวิทยาการนอนหลับออกเป็น 3 ด้าน(32) คือ 
 4.1.1 ด้านพฤติกรรมการนอนหลับ มีพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับ เช่น เข้านอน - ต่ืน
นอนไม่เป็นเวลา ,มีความกังวลเมื่อนอนไม่หลับ เช่น เมื่อนอนไม่หลับแล้วดูนาฬิกาบ่อยๆ รวมถึงการ
ท ากิจกรรมอื่นๆในห้องนอน  เช่น การดูโทรทัศน์  ,การฟังเพลง ,การท างานในห้องนอน เป็นต้น (70) 
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ท าให้การนอนหลับลดลง ส่งผลให้มีการงีบหลับในเวลากลางวันมากขึ้น(65) 
 4.2.2 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่าอาหารและสารอาหารบางชนิดมีผลต่อการนอน
หลับ ได้แก่  
  1) เคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน ซึ่งสารนี้พบในชา กาแฟ โคลา ช็อกโกแลต และเครื่องด่ืม
อื่นๆ เช่น โซดา เครื่องด่ืมชูก าลัง โดยพบว่าสารนี้จะไปจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลาง (CNS) ท าให้เกิดการตื่นตัวและนอนไม่หลับ อีกท้ังไปยับยั้งการท างานของ Adenosine ซึ่ง
สาร Adenosine นี้จะช่วยท าให้เกิดการนอนหลับ โดยคาเฟอีนจะไปจับกับ Adenosine receptor 
แทนสาร adenosine ดังนั้น เมื่อถูกยับยั้ ง จึงท าให้ไม่ง่วงและเพิ่มระยะเวลาก่อนหลับ              
(sleep latency) รวมถึงลดระยะเวลาการนอนหลับ (total sleep) ในแต่ละคืน 2 ช่ัวโมง และเพิ่ม
จ านวนครั้งในการต่ืนนอนระหว่างคืน  อีกท้ังส่งผลต่อรูปแบบการนอนหลับท าให้การนอนหลับใน
ระยะ NREM 2 และ 4 ลดลงด้วย(51, 63, 70, 73, 74) 
  2) อาหารจ าพวกถ่ัว ผักดิบและของหมักดอง จะท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร 
ท าให้รู้สึกไม่สบายร่างกาย อีกท้ังอาหารท่ีมีไขมันสูงท าให้ระบบการย่อยอาหารท างานหนัก ส่งผลให้
นอนไม่หลับ(75)  
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  3) แอลกอฮอล์ (alcohol) ออกฤทธิ์แตกต่างจากคาเฟอีนและนิโคติน แอลกอฮอล์
จะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) โดยพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเย็นหรือ
ก่อนเวลานอน 4 ช่ัวโมง จะท าให้มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี และเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
restlessness ซึ่งในตอนต้นของการนอนหลับแอลกอฮอล์จะมีฤทธิ์ท าให้มึนงงและง่วงนอนจึงลด
ระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) ส่งผลให้เกิดการนอนหลับได้ดีในช่วงแรกของการนอนหลับ 
และจะท าให้มีระยะหลับลึก (NREM 3) เพิ่มขึ้น แต่จะกดการนอนระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว       
(REM sleep)(51, 70) อีกท้ังกระบวนการย่อยสลายแอลกอฮอล์ของร่างกายนั้น จะเพิ่มระดับ           
แคทีโคลามีน (catecholamine) ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝันร้าย กระบวนการ
ดังกล่าวท าให้ร่างกายมีการขับน้ า จึงท าให้ปวดปัสสาวะและหิวน้ าบ่อย จึงต่ืนระหว่างคืน ท าให้นอน
หลับไม่ต่อเนื่อง  นอกจากนี้แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก จึงเพิ่มอัตรา
การเต้นของหัวใจและความดันโลหิตท าให้มีความรู้สึกตื่นตัว และวุ่นวาย ต่ืนบ่อย  นอนไม่หลับ(16)  
  4) นิโคติน (nicotine) เป็นสารท่ีพบในบุหรี่และสารอื่นๆท่ีเป็นผลิตภัณฑ์ของ 
tobacco ซึ่งออกฤทธิ์คล้ายคาเฟอีน โดยถ้ามีปริมาณความเข้มข้นของนิโคตินในกระแสเลือดต่ าจะ
ช่วยผ่อนคลาย แต่ถ้ามีปริมาณความเข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะท าให้ต่ืนตัว และวุ่นวาย ซึ่งเป็นผล
ของ cholinergic effect ดังนั้นการสูบบุหรี่ใกล้เวลานอนจะมีผลต่อการนอนหลับ อีกท้ังพบว่าผู้ท่ีสูบ
บุหรี่มากจะนอนหลับได้น้อยกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่โดยเฉล่ีย 30 นาที และพบว่ามีต่ืนนอนกลางดึกด้วย(63, 

76)  
 4.3.3 ด้านการออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย จิตใจและ
บุคลิกภาพ ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า เพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปัญหา และช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ ท าให้นอนหลับได้เร็วและลึก
ขึ้น อีกท้ังมีการศึกษาพบว่าในผู้ท่ีออกก าลังกายอย่างเหมาะสม จะมีร้อยละของระยะการหลับลึก 
(NREM 3) และจ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ (total sleep) เพิ่มขึ้น ในทางตรงข้ามมีการศึกษาพบว่า
การออกก าลังกายท่ีไม่ถูกวิธี เช่น การออกก าลังกายช่วงก่อนเข้านอน จะเป็นกระตุ้นให้นอนไม่หลับ 
นอกจากนี้การออกก าลังกายท่ีหักโหมเกินไปจนเกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย จะท าให้นอนหลับ
ยากอีกด้วย ( 77 ) ดังนั้นการออกกก าลังกาย ท่ีถู กวิธีนั้น ควรออกก า ลังกายขนาดปานกลาง                
ครั้งละ 15 - 30 นาที ติดต่อกัน อย่างน้อย 3 - 4 วันต่อสัปดาห์ โดยสม่ าเสมอในช่วงเวลาบ่ายหรือ
เวลาเย็น และหลีกเล่ียงการออกก าลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง จะท าให้นอนหลับได้ดีกว่า
การออกก าลังกายในช่วงเวลาเช้าหรือกลางคืน(11, 63, 70)  
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 นอกจากนี้ส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับด้วย(63) เช่น 
  1) ห้องนอนไม่ควรมีเสียงดังรบกวน เช่น เสียงโทรศัพท์ เสียงแตรรถ เสียงนาฬิกา
ปลุก เป็นต้น เสียงเหล่านี้จะท าให้ต่ืนนอนระหว่างคืน 
  2) อุณหภูมิห้องนอน มีผลต่อการนอนหลับ โดยอุณหภูมิห้องนอนท่ีเหมาะสมต่อการ
นอนหลับ คือ อุณหภูมิประมาณ 18 องศาเซลเซียส ซึ่งถ้าห้องมีอุณหภูมิสูงเกินกว่า 24 องศาเซลเซียส 
จะท าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหวระหว่างนอน อาจต่ืนกลางดึก แต่ถ้าอุณหภูมิห้องต่ ากว่า 12 องศา
เซลเซียส จะส่งผลให้หลับยากและเกิดฝันร้าย  
  3) การถ่ายเทอากาศ ห้องนอนควรมีระบบถ่ายเทอากาศอย่างเหมาะสม ถ้าห้องนอน
มีระบบถ่ายเทอากาศท่ีไม่ดีจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ  
  4) แสงสว่างภายในห้องนอน ห้องนอนไม่ควรมีแสงสว่าง เนื่องจากแสงสว่าง     
ส่งผลต่อการหล่ังของฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin) ท่ีช่วยให้เกิดการนอนหลับ 
 จากข้างต้นสามารถสรุปแนวทางการปฏิบัติตามสุขวิทยาการนอนได้ดังนี้(51) 
  1) ควรต่ืนและเข้านอนให้ตรงเวลาเป็นประจ าทุกวัน 
  2) ไม่ควรนอนชดเชยและไม่ควรนอนหลับระหว่างวันเกิน 30 นาที 
  3) ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์ แต่ควรหลีกเล่ียงการออก
ก าลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 2 ช่ัวโมงและไม่ควรออกก าลังกายหนักเกินไป 
  4) ควรหลีกเล่ียง การดื่ม ชา กาแฟหรือเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ รวมถึงการรับประทานอาหารมื้อหนัก หรือ เผ็ด ก่อนนอนอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 
  5) เตียงนอน ต้องไม่แข็งและนิ่มเกินไป เพราะอาจส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง 
  6) ห้องนอนควรมืด ไม่มีแสงไฟ รวมถึงควรมีการระบายอากาศท่ีดีและไม่ควรใช้ห้อง
ในการท ากิจกรรมอื่นๆ นอกจากการนอนหลับ 
  7) ก่อนเข้านอนควรผ่อนคลาย เช่น การอาบน้ าอุ่น การนั่งสมาธิ  เป็นต้น ควร
หลีกเล่ียงการดูภาพยนตร์สยองขวัญ หรือการคุยโทรศัพท์ การโต้เถียง 
  8) หากนอนไม่หลับภายใน 20 นาที ให้ลุกไปท ากิจกรรมอื่นๆก่อน เช่น อ่านหนังสือ
แล้วกลับมานอนใหม่อีกครั้งเมื่อง่วง ไม่ควรฝืนต่อไปเพราะจะท าให้เกิดความกังวล 
  9) ตอนเช้าควรได้รับแสงแดดอย่างน้อย 30 นาที เนื่องจากแสงแดดเป็นตัวควบคุม
นาฬิกาชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ของพัทรีญา แก้วแพง นั้นมีความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ 
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5.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 จุฑารัตน์ จิราพงษ์ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา (26)ในปีพ.ศ. 2558 ท่ีศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่าอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าสูงอายุ พบร้อยละ 81.2 ส่ิงเร้าทางการรู้คิด ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับอาการนอนไม่หลับ ส่ิงเร้าด้านร่างกาย ความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับอาการนอนไม่หลับ  จ านวนของโรค
ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับอาการนอนไม่หลับ เพศและเหตุการณ์ความเครียดใน
ชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ 
 วรวรรณ สวนศรี ชนกพร จิตปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์(78) ในปีพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีอาการนอนไม่
หลับ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการรู้คิด และประเภท
ของกลุ่มยาท่ีได้รับ กลุ่มอาการทางบวก กลุ่มอาการทางลบ และการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอน
หลับและสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยจิตเภท          
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

กุสุมาลย์ รามศิริ(73)ในปีพ.ศ. 2543 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยท่ีรบกวนและการ
จัดการกับปัญหาการนอนหลับของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย พบว่าปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ด้าน
ร่างกาย คือความเจ็บปวด ด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวล และด้านส่ิงแวดล้อม คือ เสียง ส่วนการ
จัดการกับปัญหาการนอนหลับด้านต่างๆท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากสุดนั้น คือ การเปล่ียนท่านอน การ
ท าสมาธิ และหลีกเล่ียงจากเสียงรบกวน 

จรรยา ฉิมหลวง ยุพิน อังสุโรจน์ และชนกพร จิตปัญญา (27) ในปีพ.ศ. 2552 ท่ีศึกษาอาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว จ านวน 340 คน ท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ัวประเทศ 10 
แห่ง พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 17.94 ชนิดของอาการนอนไม่หลับท่ีพบมาก คือ 
การเริ่มต้นนอนหลับยาก และต่ืนขึ้นมากลางดึกแล้วต้องใช้เวลานานจึงจะสามารถหลับได้อีกครั้ง และ
พบว่าภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนั้นภาวะซึมเศร้า ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับสามารถท านาย
อาการนอนไม่หลับ เพิ่มข้ึน 2.5 เท่า และเพิ่มข้ึน 4 เท่า ตามล าดับ 

ชลธิชา แย้มมา และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(28) ในปีพ.ศ. 2556 ท่ีศึกษาปัญหาการนอนหลับ 
ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ ภาระการดูแลครอบครัว ปัญหาความมืด/สว่าง
ภายในห้องนอน ความเครียด และความเหนื่อยล้า  ปัจจัยท านายปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ 
ความเครียดในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด และพบว่าปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้ามี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

 อัญชลี ชุ่มบัวทอง วิจิตร ชะโลปถัมภ์ พิชญา ทองอยู่เย็น และคณะ (79)ในปีพ.ศ. 2558  ท่ี
ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่าเพศและอายุไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ คือ
ความเจ็บปวดและความสูงอายุ โดยสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.7 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเฉล่ีย 29.87 ± 4.2 เพศ ระดับอายุและระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 

วรวุฒิ ร่มไทร และสุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย(80)ในปีพ.ศ. 2555 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 90.5 โดยมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ดูแล คือ การดูแลผู้ป่วยเพศหญิง การมีระดับพุทธิปัญญาเส่ือมไม่รุนแรงหรือมีค่าคะแนน    
Thai Mental State Examination (TMSE) ท่ีสูง ผู้ป่วยท่ีมีอารมณ์หงุดหงิดหรืออารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมท าช้าๆ อีกท้ังพบว่ามี 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี ได้แก่ การ
ดูแลผู้ป่วยเพศหญิง คะแนนความซึมเศร้าจากแบบสอบถาม HAM - D และการมีภาวะโรคร่วมทาง
กายของผู้ดูแล 

 
ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ(31)ในปีพ.ศ. 2540  ท่ีศึกษาการนอนหลับ

และปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า
พยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 73 พยาบาลท่ีท างานเปล่ียนผลัด มีแนวโน้มท่ีจะ
มีคุณภาพการนอนไม่ดีสูงกว่าพยาบาลท่ีท างานผลัดเช้าอย่างเดียว นอกจากนี้ปัญหาการนอนหลับยัง
สัมพันธ์กับสถานท่ีท างาน ,การงีบหลับ และความเครียดในชีวิต ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีในช่วง 1 เดือนสูงท่ีสุด คือ การท างานเป็นผลัดและการมีเหตุการณ์
ความเครียด  

พัทรีญา แก้วแพง และชนกพร จิตปัญญา(32) ในปีพ.ศ. 2547 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งวัยผู้ใหญ่ พบว่าอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
มะเร็งอยู่ในระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไม่หลับ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.31 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.77 ประวัติของอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศร้า ความเจ็บปวดและความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่
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หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ความซึมเศร้า ความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง การฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัด การใส่แร่ โรคมะเร็งระบบสืบพันธ์เพศหญิง โรคมะเร็ง
หลอดอาหาร ระยะท่ี 3ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งตับ สามารถร่วมกันพยากรณ์อาการนอนไม่หลับ
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งได้ร้อยละ 49.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ทัศนา นิลพัฒน์ และชนกพร จิตปัญญา(81) ในปีพ.ศ. 2549 ท่ีศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี  
คิดเป็นร้อยละ 74.30 อายุ และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ภาวะโภชนาการ และสุขลักษณะการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี อย่างมีนัยสถิติท่ีระดับ.05 ชนิดการ
รักษา และการได้รับยาท่ีเสริมการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ.05 เพศ การได้รับยาท่ีมีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ภาวะยูเรีย ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยไตวาย 

นันทวรรณ พลสุวรรณ ผ่องศรี ศรีมรกต จงจิต เสน่หา และคณะ (82) ในปีพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษา
ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 54 ปี ร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม น้อยกว่า 1 ปี ได้รับยา
เคมีบ าบัดสูตร adriamycin ร้อยละ 61 กลุ่มตัวอย่าง มีอาการเหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อย มีภาวะโรค
ร่วมจ านวนน้อย และมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี  โดยพบว่า 
อาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับน้อยกับคุณภาพการนอนหลับ ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ส่วน
ภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม ไม่สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้ โดย
อาการเหนื่อยล้า สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 23  

Lee Seng Esmond Seow, Mythily Subramaniam, Edimansyah Abdin, Janhavi 
Ajit Vaingankar และSiow Ann Chong(83)ในปีค.ศ. 2016 ท่ีศึกษาการรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าท่ีประเทศสิงคโปร์ ซึ่งมารับบริการท่ี Singapore Mental Health Study อายุต้ังแต่ 18 
ปีข้ึนไป พบว่าความชุกของโรคนอนไม่หลับและการรบกวนการนอนหลับในช่วง 1 ปี มีความสัมพันธ์
กัน คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 91.9 ตามล าดับ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรบกวนการนอน
หลับ คือ ระดับการศึกษา จ านวนครั้งของการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า การมีโรคร่วม เช่น โรคย้ า
คิดย้ าท า โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในจ านวนท่ีมีปัญหาการรบกวนการนอนหลับ         
มีจ านวนร้อยละ 28.6 เท่านั้นท่ีได้รับการรักษา  

 

http://www.tandfonline.com/author/Seow%2C+Lee+Seng+Esmond
http://www.tandfonline.com/author/Subramaniam%2C+Mythily
http://www.tandfonline.com/author/Abdin%2C+Edimansyah
http://www.tandfonline.com/author/Vaingankar%2C+Janhavi+Ajit
http://www.tandfonline.com/author/Vaingankar%2C+Janhavi+Ajit
http://www.tandfonline.com/author/Chong%2C+Siow+Ann
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Mehmet Yucel Agargun , Hayrettin KaraและMustafa Solmaz(84)ในปีค.ศ. 1997     
ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยซึมเศร้าจ านวน 41 คน ต้ังแต่อายุ  18 – 65 
ปีท่ีมีสุขภาพดี พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์ทางด้านบวกกับคุณภาพการนอน
หลับ ระยะเวลาก่อนหลับ ช่วงเวลาการนอน ประสิทธิภาพการนอนโดยท่ัวไป 
 Sai Zuo, Marita P. McCabe, David Mellor และ Yifeng Xu(85)ในปีค.ศ. 2015           
ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท านายท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ในผู้ป่วยซึมเศร้าในประเทศจีน ท่ีมี
อายุ 18 - 65 ปี จ านวน 100 คน ซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ โดยมีปัจจัย
ดังนี้ เพศ  อายุ ระยะเวลาในการป่วยโรคซึมเศร้า ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า จ านวนช่ัวโมงท่ีใช้ใน
การนอนหลับ จ านวนครั้งท่ีต่ืนกลางดึก พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง เป็นปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายคุณภาพการนอนหลับและการตื่นกลางคืนได้มากท่ีสุด รองลงมาคือ เพศ และ อายุ 
 Ki Jung Changa ,Sang Joon Sonb, Yunhwan Lee cd , Joung Hwan Backe , Kang 
Soo Leef , Soo Jin Leeและคณะ(86)ในปีค.ศ. 2014 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเกาหลี พบว่า องค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ระยะเวลา
ก่อนหลับท่ีนาน การใช้ยานอนหลับ รวมถึงเพศ อายุ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

Jacob Gindin, Tamar Shochat, Angela Chetrit,Shulamit Epstein, Yehoshua Ben 
Israel, Sarah Levi และคณะ(87)ในปีค.ศ. 2014 ท่ีศึกษาอาการนอนไม่หลับ และความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ เพศ การท ากิจวัตรประจ าวัน การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  
การออกก าลังกาย ความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด และการใช้ยานอนหลับ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
อาการนอนไม่หลับ ในผู้สูงอายุโดยเปรียบเทียบ ระหว่าง 7 ประเทศในทวีปยุโรป และอิสราเอล พบว่า
อัตราความชุกของอาการนอนไม่หลับ ร้อยละ 24 ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ และกลุ่มท่ีมีอายุ
มากกว่า 80 ปีข้ึนไป จะพบอาการนอนไม่หลับสูงท่ีสุด ปัจจัยท่ีสามารถท านายอาการนอนไม่หลับใน
ผู้สูงอายุ คือ ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ าขึ้นไป เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงการใช้
ยาในกลุ่ม hyposedatives  สามารถท านายอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้นได้ 
 Daniel Bluestein, Carolyn M. Rutledge และAmanda C. Healey(25)ในปีค.ศ. 2010   
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับกับ อายุ  เพศ สถานะทางด้าน
สุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถแห่งตน (self efficacy) ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลับอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป พบว่าสถานะ
ทางด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ                 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0022395696000374
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0022395696000374
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/article/pii/S0022395696000374
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มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ และปัจจัยท่ีร่วมท านายความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับ คือ ความสามารถแห่งตนในระดับต่ าและภาวะซึมเศร้าในระดับสูง 
 Patricia C Emery, Keith G Wilson และJohn Kowal(88)ในปีค.ศ. 2014 ท่ีศึกษาโรค
ซึมเศร้าและการรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยปวดเรื้อรัง จ านวน 60 คน มาตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
แล้วน ามาเปรียบเทียบผู้ป่วยปวดเรื้อรังท้ังผู้ป่วยท่ีมีโรคซึมเศร้าและไม่มีโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยปวด
เรื้อรังจ านวน 33 คน (ร้อยละ 55) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าร่วมด้วยและใน 32 คน 
จาก 33 คน (ร้อยละ97) มีปัญหาการนอนไม่หลับและมี 21 คน จาก 27 คน (ร้อยละ72) ท่ีไม่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า แต่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ซึ่งผู้ท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีระดับความ
เจ็บปวดสูง มีคะแนนความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับสูงและมีสุขวิทยาการ
นอนหลับท่ีไม่ดี ซึ่งท้ังกลุ่มท่ีมีโรคซึมเศร้าและไม่มีโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการนอนไม่แตกต่างกัน 
 Lorna KP Suen ,Wilson WS Tam และ KL Hon(89)ในปีค.ศ. 2010 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสุขลักษณะการนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาในประเทศฮ่องกง จ านวน 
400 คน โดยใช้แบบประเมินวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (PSQI) และแบบประเมินวัด
สุขลักษณะการนอนหลับ (Sleep hygiene known and practice) พบว่าสุขวิทยาการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Monique K. LeBourgeois ,Flavia Giannotti ,Flavia Cortesi และคณะ(90) ในปีค.ศ.
2005 ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและสุขวิทยาการนอนหลับในวัยรุ่น
อายุ 12 - 17 ปี ประเทศอิตาลี จ านวน 776 คน และสหรัฐอเมริกา จ านวน 572 คน พบว่าวัยรุ่นใน
ประเทศอิตาลีมีสุขวิทยาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับดีกว่าวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา 
อีกท้ังพบว่าสุขวิทยาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับท้ังสองกลุ่ม มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ซึ่งสุขวิทยาการนอนหลับสามารถใช้พยากรณ์คุณภาพการนอนได้ 
 Alice Theadom ,Mark Cropley ในปีค.ศ. 2007(91) ท่ีศึกษาความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่
ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ความเครียดและการรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยไฟโบมัยอัลเจีย โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มสุขภาพดี จ านวน 166 คน เป็นผู้ป่วยโรคไฟโบมัยอัลเจีย 83 คน และคนปกติ 83 
คน พบว่าผู้ป่วยไฟโบมัยอัลเจีย มีคะแนนความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับสูง มี
ความเครียดสูง เมื่อเทียบกับกลุ่มสุขภาพดี อีกท้ังความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน
หลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี ความเครียดท่ีสูง  และมีความสัมพันธ์กับการ
รบกวนการนอนหลับและการท ากิจกรรมในเวลากลางวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 Chien - Ming Yang,Catherine Pei - Wern Chou,Fan - Chi Hsiao(92)ในปีค.ศ. 2011   
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และความ
ความเครียดท่ีสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในวัยรุ่น โดยท าการศึกษาในคนท่ีไม่มีปัญหาการนอน 
จ านวน 132 คนและผู้ท่ีปัญหาการนอนหลับ จ านวน 307 คน จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีปัญหาการนอน
หลับจะมีคะแนนความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอน
หลับ และความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับนั้น เป็นปัจจัยท่ีท าให้ปัญหาการ
นอนไม่หลับคงอยู่ รวมถึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดความเครียดท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่
หลับช่ัวคราว 
 Chien - Ming Yang ,Chih - Ying Hung ,Hsin - Chien Lee (93)ในปีค.ศ. 2014 ท่ีศึกษา
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับ และความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องในการท านายการ
นอนไม่หลับ โดยท าการศึกษาในนักศึกษา จ านวน 117 คน ท่ีได้รับการส ารวจไปในปีค.ศ. 2006 และ
ติดตามส ารวจอีกครั้งในปีค.ศ. 2012 พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับและความเช่ือ
และทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการนอนไม่หลับ 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการด าเนนิการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross - sectional 
descriptive study) เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการตรวจ 
รักษา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 2. ประชากรตัวอย่าง (Population to be sample) คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ตาม DSM - IV - TR หรือDSM - V 
ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย (selection criteria)  
 3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมาเข้ารับบริการตรวจรักษา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและได้ลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive 

disorder) ผ่านตามเกณฑ์วินิจฉัยของ DSM - IV - TR หรือ DSM - V 
 3. ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าใจการส่ือสารโดยวิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ และ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. มีประวัติเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (persistent depressive disorder หรือ dysthymia) 
หรือโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากภาวะทางกาย (depressive disorder due to another medical 
condition) หรือโรคซึมเศร้าท่ีเกิดจากสารหรือยา (substance/medication-induced depressive 
disorder) ซึ่งได้จากการทบทวนเวชระเบียนโดยผู้วิจัย  

2. มีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชอื่นๆ จากการทบทวนเวชระเบียนโดยผู้วิจัย ดังนี้ มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา (mental retardation) โรคสมองเส่ือม (dementia) โรคจิต (psychosis) 
เช่น จิตเภท (schizophrenia) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหรือไบโพลาร์ (bipolar disorder)    
โรควิตกกังวล ได้แก่ generalized anxiety disorder ,panic disorder และ phobia              
โรคย้ าคิดย้ าท า (obsessive - compulsive disorder) และโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย (acute stress disorder/post traumatic stress disorder) 

3. มีประวัติเป็นโรคความผิดปกติของการนอนหลับสัมพันธ์กับการหายใจ (breathing – 
related sleep disorder) ซึ่งได้จากการทบทวนเวชระเบียนโดยผู้วิจัยและการสอบถามจากผู้เข้าร่วม
วิจัย 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size Determination) 

ขนาดของตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างจาก  

โดยใช้สูตร               
         

   

เมื่อก าหนด  n =   ขนาดตัวอย่างท่ีจะศึกษา 
  p  =   ความชุกของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 

 อ้างอิงของ จุฑารัตน์ จิราพงษ์ และคณะในปี 2558(7) พบความชุกของอาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเท่ากับ 81.2% หรือเท่ากับ 0.81 
   q =   1 - 0.81 = 0.19 
   d  =   acceptable error = 0.06 

ก าหนดระดับความเช่ือมั่นในการสรุปข้อมูล = 95% ดังนั้น ค่า Zα/2= 1.96 (Two tail) 
 แทนค่า ได้ขนาดตัวอย่าง = 164  คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 %  ดังนั้นจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา คือ 187 คน 
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วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (purposive or judgmental sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ทุกราย ท่ีมีลักษณะเข้าเกณฑ์การคัด
เข้าและไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้จากการท างาน ความเพียงพอของรายได้ ประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการเจ็บป่วยของโรค
ซึมเศร้า 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มี 6 ข้อ ประกอบด้วย แสงสว่าง ,เสียงรบกวน
จากภายในและภายนอกห้อง ,อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาว) ,กล่ินอันไม่พึงประสงค์ ,ความไม่
สะดวกสบายจากเครื่องนอน (หมอน, ผ้าห่ม เป็นต้น) 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ (30, 31) คือ ดัชนีวัดคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ เครื่องมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 
89.6 และค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 86.5 และพบว่ามีความตรงและความเท่ียงท่ีดี 
โดยค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 มีข้อค าถาม 9 ข้อ ประกอบด้วย               
7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาก่อนหลับ จ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ
ได้ ประสิทธิภาพในการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการ
ท ากิจกรรมในเวลากลางวัน โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ประเมินการนอนหลับในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน
มา ซึ่งในแต่ละมิติได้มีค่าคะแนนไว้ 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 - 3 คะแนน  

การแปลผล คุณภาพการนอนหลับค านวณจาก คะแนนรวมของท้ัง 7 องค์ประกอบ ซึ่งอยู่
ในช่วง 0 - 21 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนรวม มีดังนี้ 

คะแนนท่ีต่ ากว่าหรือเท่ากับ  5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดีกว่า  
คะแนนท่ีสูงกว่า       5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี 
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 องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้ค าถาม ข้อ 5) ของแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

การแปลผล คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
   ดีมาก  เท่ากับ 0 คะแนน   
   ดี  เท่ากับ 1 คะแนน 
   ไม่ค่อยดี     เท่ากับ 2 คะแนน   
   ไม่ดีเลย  เท่ากับ 3 คะแนน 

ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบท่ี 1 
องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (ใช้ค าถามข้อ 2 และ9.1) 

 ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ (ค าถามข้อ 2) 
การแปลผล น้อยกว่า 15 นาที  เท่ากับ 0 คะแนน 

   16 - 30 นาที   เท่ากับ  1 คะแนน 
   31 - 60 นาที   เท่ากับ 2 คะแนน 
   มากกว่า 60 นาที  เท่ากับ  3 คะแนน 
 ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 
นาที (ค าถาม 9.1) 

การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย       เท่ากับ 0 คะแนน 
   มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์    เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีปัญหา 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์    เท่ากับ  2 คะแนน 
   มีปัญหา 3 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า เท่ากับ 3 คะแนน 
 ผลรวม คะแนนข้อ 1 และ 2 เท่ากับ 
   0 ได้คะแนน 0 คะแนน   
   1 - 2 ได้คะแนน 1 คะแนน 
   3 - 4 ได้คะแนน 2 คะแนน  
   5 - 6 ได้คะแนน 3 คะแนน 
   ผลรวมท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 2 
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องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อท่ี 4) 
 การแปลผล มากกว่า 7 ช่ัวโมง เท่ากับ 0 คะแนน 
   6 - 7 ช่ัวโมง  เท่ากับ 1 คะแนน 
   5 - 6 ช่ัวโมง  เท่ากับ  2 คะแนน 
   น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง เท่ากับ  3 คะแนน 
   ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 3 
 องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (ใช้ค าถามข้อ 1,3 และ 4) 
 ประสิทธิผลการนอนหลับ โดยปกติวิสัยค านวณจากจ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับจริง     
(จากค าถามข้อ 4) หารด้วยจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนอยู่บนเตียง ซึ่งค านวณจากเวลาต่ืนนอน (จากข้อ 3) 
ลบด้วยเวลาเข้านอน (ข้อ 1) 

การแปลผล มากกว่า 85%           เท่ากับ 0 คะแนน 
   75 - 84%  เท่ากับ 1 คะแนน 
   65 - 74%  เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยกว่า 65%           เท่ากับ 3 คะแนน 
   ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 4 
  องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 9.2 - 9.10) 

การแปลผล ไม่มีปัญหา   เท่ากับ 0 คะแนน     
  น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ  1 คะแนน 
  1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน    
  3 ครั้ง/สัปดาห์  เท่ากับ  3 คะแนน 

 ผลรวม คะแนนข้อ 9.2 - 9.10 เท่ากับ 
   0        คะแนน  เท่ากับ 0 คะแนน 
   1 - 9   คะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน 
   10 - 18 คะแนน  เท่ากับ 2 คะแนน 
   19 - 27 คะแนน  เท่ากับ  3 คะแนน 
   ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 5 
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 องคป์ระกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ (ใช้ค าถามข้อ 6) 
 การแปลผล ไม่เคยใช้        เท่ากับ 0 คะแนน 
   ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์     เท่ากับ 1 คะแนน 
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์       เท่ากับ 2 คะแนน 
   3 ครั้ง/สัปดาห์        เท่ากับ 3 คะแนน 
   ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 6 
 องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้ค าถามข้อ 7 และ 8) 
 การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน (ค าถามท่ี 7) 

การแปลผล ไม่เคยมีอาการ  เท่ากับ 0 คะแนน 
   น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน 
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน 
   3 ครั้ง/สัปดาห ์  เท่ากับ 3 คะแนน 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี (ค าถามข้อ 8) 
การแปลผล ไม่เป็นปัญหาเลย  เท่ากับ 0 คะแนน 

   มีปัญหาเล็กน้อย  เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีปัญหาพอควร  เท่ากับ 2 คะแนน 
   เป็นปัญหามาก  เท่ากับ 3 คะแนน 

  ผลรวม คะแนนข้อ 1 และ 2 เท่ากับ 
  0 ได้คะแนน 0 คะแนน  
  1 - 2 ได้คะแนน 1 คะแนน 
  3 - 4 ได้คะแนน 2 คะแนน 
  5 - 6 ได้คะแนน 3 คะแนน 

   ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 7 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า (29) แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression 
Inventory II ( BDI - II ) ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย 
นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ แบบสอบถามนี้ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง 
(self - rated) มีความแม่นย าและความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach's coefficient alpha 
ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัด อยู่ ท่ี 0.91 และค่า Spearman's correlation 
coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนท่ีได้จากแบบวัด BDI - II นี้กับ HRSD เท่ากับ 
0.71   ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวัด ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ  โดยให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ประเมินอาการซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 การแปลผล การคิดคะแนน น าคะแนนทุกข้อมารวมกัน ตามตัวเลขคะแนนหน้าข้อท่ีเลือก 
โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0 - 3 คะแนน  เทียบความรุนแรงตามค่าคะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0 – 13  มีภาวะ minimal depression   
ระดับคะแนน 14 – 19  มีภาวะ mild depression 
ระดับคะแนน 20 – 28  มีภาวะ moderate depression  
ระดับคะแนน 29 – 63  มีภาวะ severe depression 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามประเมินความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ(27) 
แบบประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunction belief 

and attitude about sleep ,DBAS – 16) เป็นแบบประเมินของ Morin และคณะ ซึ่งพัฒนาฉบับ
ภาษาไทยโดย จรรยา ฉิมหลวง ด้วยวิธี back translate และผ่านการรับรองจากสถาบันภาษาท้ังสอง
แห่ง คือ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะเป็น
Visual analog scale โดยมีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.83 มีจ านวนท้ังหมด 16 
ข้อ และประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  

1 ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะท่ีมีอาการนอนไม่หลับ (ข้อ 5,7,9,12 และ 16)  
2 ความรู้สึกกังวล/หมดหนทางในการช่วยเหลือเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ (ข้อ 3,4,8,10,11 

และ 14)  
3 ความคาดหวังเกี่ยวกับการนอนหลับ (ข้อ 1และ 2)  
4 ความเช่ือเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานยานอนหลับ (ข้อ 6, 13 และ 15) 
เกณฑ์ในการให้คะแนน เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ช่วงความยาว ต่อเนื่อง 100 

mm บนเส้นตรง (0 - 10) ในระดับคะแนนต้ังแต่ 0 คือ ไม่เห็นด้วย ถึง 10 คือเห็นด้วยมากท่ีสุด โดย
น าคะแนนทุกข้อมารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนข้อท้ังหมด  
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 การแปลผล ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Dysfunction belief 
and attitude scale ,DBAS – 16) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้  
 ระหว่าง 0 - 3.8  คะแนน หมายถึง มีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ
ในระดับต่ า  
 ระหว่าง 3.9 - 10 คะแนน หมายถึง มีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน
หลับในระดับสูง  
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ (32) 
  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ของพัทรีญา แก้ว
แพง ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient  เท่ากับ .74 ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 14 ข้อ แบบประเมินนี้เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับคะแนน แต่ละข้อมี
ค่าคะแนนต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน  โดยแบ่งการปฏิบัติตนออกเป็น  

 ปฏิบัติมากท่ีสุด   เท่ากับ  5 คะแนน 
 ปฏิบัติมาก   เท่ากับ  4 คะแนน 
 ปฏิบัติปานกลาง  เท่ากับ  3 คะแนน 
 ปฏิบัติน้อย  เท่ากับ  2 คะแนน   
 ปฏิบัติน้อยท่ีสุด  เท่ากับ  1 คะแนน  

 ดังนั้น คะแนนรวมจึงมีค่าต้ังแต่ 14 - 70 คะแนน โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 
  การแปลผล คะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
เท่ากับ 0 - 70 คะแนน ซึ่งข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบคะแนนจะเรียงจากปฏิบัติมากท่ีสุด
จนกระท่ังปฏิบัติน้อยท่ีสุดเป็น 1,2,3,4 และ 5 ตามล าดับ ได้แก่ข้อ 3,5,7,9,10,13,14 ส่วนข้อค าถาม
ท่ีมีความหมายทางบวกคะแนนจะเรียงจากปฏิบัติมากท่ีสุดจนกระท่ังปฏิบัติน้อยท่ีสุดเป็น 5,4,3,2 
และ 1 ตามล าดับ ได้แก่ข้อท่ี 1,2,4,6,8,11,12 
  โดยคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับมาก แสดงถึง
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีดี คะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุข
วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีน้อย แสดงถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีไม่ดี  

การก าหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 
ก าหนดจากค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับออกมาเป็น         
3 ระดับ ตามการแบ่งระดับของ Best (94) ได้ดังนี้ 
  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
อยู่ในระดับต่ า 
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  2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
อยู่ในระดับปานกลาง 
  3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
อยู่ในระดับสูง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ( Data Collection ) 

 - ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บวิจัยด้วยตนเอง เมื่อโครงการผ่านรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
 - โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี COA No.408 / 2017 และของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เลขท่ี 027 / 2560 

- ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ไปยังผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอใช้สถานท่ีในการเก็บข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยสถานท่ีในการใช้เก็บข้อมูลนั้น มีความเป็นส่วนตัวสูงเนื่องจากเป็น
ห้องตรวจโรค  ซึ่งการเก็บข้อมูลจะเก็บผู้ป่วยทุกรายโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จนครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีก าหนด 

- ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเบื้องต้นตามเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย เพื่อให้ผู้
ได้รับเชิญในการวิ จัยทราบถึง ช่ือโครงการวิจัย คณะผู้วิ จัย เหตุผลหรือท่ีมาของการท าวิ จัย 
วัตถุประสงค์ วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย วิธีการท่ีจะปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ประโยชน์
และความเส่ียงท่ีอาจได้รับ รวมถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมและ
ส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของกลุ่มตัวอย่าง อีกท้ังผู้วิจัยตอบข้อ
สงสัยจนผู้ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนยินยอมลงนามใน
การเข้าร่วมงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการจะตอบแบบสอบถามเพียงครั้งเดียวใช้
เวลาประมาณ 30 นาที ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดๆท่ีไม่ต้องการตอบ โดยท่ี
แบบสอบถามนั้นจะไม่มีระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน 

- รวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

1.ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างอธิบายโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

2.การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับเมื่อตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ด้วยสถิติ Chi - square  

3.การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายต่อ
คุณภาพการนอนหลับ 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเพื่อศึกษา
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย
นอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 ราย  
 ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งการ
น าเสนอออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ากลาง ค่าฐานนิยม          
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.2 ข้อมูลด้านประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

1.3 ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยใช้สถิติ

ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยใช้สถิติ

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของ

โรคซึมเศร้า ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ปัจจัยด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ กับคุณภาพ
การนอนหลับ โดยใช้สถิติ Chi - square   
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีท านายคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติ multiple logistic 
regression 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=187) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=187) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 52 27.8 
     หญิง 135 72.2 
อายุ (min = 19 ปี,max = 82 ปี mean ± SD= 44.09 ± 14.8 ปี) 
      18 – 40 ปี 85 45.5 
      41 – 60 ปี 73 39.0 
      61 ปขีึ้นไป 29 15.5 
สถานภาพ   
     โสด 77 41.2 
     หม้าย/หย่า/แยก 30 16.0 
     สมรส 80 42.8 
การศึกษา         
     ไม่ศึกษา    5 2.7 
     ประถมศึกษา 33 17.5 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 23 12.3 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 28 15.0 
     อนุปริญญา/ปวส 11 5.9 
     ปริญญาตรี 74 39.6 
     สูงกว่าปริญญาตรี 13 7.0 
อาชีพ   
     ไม่ประกอบอาชีพ 61 32.6 
     รับจ้าง           30 16.0 
     เกษตรกรรม           4 2.1 
     รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ           19 10.2 
     พนักงานบริษัทเอกชน           22 11.8 
     ธุรกิจส่วนตัว           46 24.6 
     อื่นๆ     
 
 

5 2.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=187) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=187) ร้อยละ 

รายได้จากการท างาน 
(min = 0 บาท ,max = 60,000 บาท ,median ± IQR = 10,000 ± 25,000 บาท) 
     <10,000 บาท                  103 55.0 
     10,000 - 20,000 บาท                  34 18.2 
     20,001 - 30,000 บาท                  23 12.3 
     30,001 - 40,000 บาท                  13 7.0 
     > 40,001 บาท                  14 7.5 
ความเพียงพอของรายได้                
     เพียงพอ 107 57.2 
     ไม่เพียงพอ              80 42.8 
โรคประจ าตัวทางกาย                    
     ไม่มี  84 44.9 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    103 55.1 
       โรคเบาหวาน  8 5 
       โรคความดันโลหิตสูง    29 18 
       โรคไขมันในเลือดสูง  25 15.5 
       โรคภูมิแพ้    35 21.6 
       โรคไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ  24 14.9 
       โรคระบบทางเดินอาหาร    26 16.4 
       โรคไทรอยด์  7 4.3 
       อื่นๆ    7 4.3 
จ านวนโรคประจ าตัวทางกาย         
    ไม่มี      84 44.9 
     1      62 33.2 
     2      24 12.8 
     3      17 9.1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=187) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=187) ร้อยละ 
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์       
     ไม่มี 47 25.1 
     มี                        140 74.9 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
     ไม่มี 45 24.1 
     มี 142 75.9 
ประวัติการเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน   
     ไม่มี 112 59.9 
     มี 75 40.1 
ประวัติการใช้สารเสพติดอื่นๆ   
     ไม่มี 185 98.9 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 2 1.1 
ประวัติการป่วยโรคจิตเวชในครอบครัว   
     ไม่มี 115 61.5 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 72 38.5 
       โรคซึมเศร้า 52 54.7 
       โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 10 10.5 
       โรควิตกกังวล 21 22.2 
       โรคจิตหรือโรคจิตเภท 6 6.3 
       โรคทางจิตเวชอื่นๆ 6 6.3 
การออกก าลังกาย   
     ไม่ออกก าลังกาย 101 54.0 
     ออกก าลังกาย 1-4 วัน/สัปดาห์ 69 36.9 
     ออกก าลังกาย 5-7 วัน/สัปดาห์ 17 9.1 
ประวัติการฆ่าตัวตาย   
      ไม่มี 141 75.4 
      มี 46 24.6 
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 จากตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 โดยอยู่ในช่วงอายุ 18 – 40 
ปีมากท่ีสุด จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีอายุเฉล่ียเป็น 44.09 ปี มีสถานภาพสมรส
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6  จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
10,000 บาท มีความเพียงพอของรายได้ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 นอกจากนี้          
กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 ในจ านวนนี้มีโรคประจ าตัวเพียง
โรคเดียว จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวน 
140 คน คิดเป็นร้อยละ 74.9 สูบบุหรี่ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ด่ืม
เครื่ อง ด่ืม ท่ีมีคาเฟอีน  จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9 และไม่ ใช้สารเสพติดอื่นๆ           
จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 98.9  นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.5 ไม่มีประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว และไม่ออกก าลังกาย จ านวน 101 คน         
คิดเป็นร้อยละ 54.0 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการฆ่าตัวตาย จ านวน 141 คน     
คิดเป็นร้อยละ 75.4 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  
( n=187 ) 

ประวัติการเจ็บป่วย จ านวน (n=187)  ร้อยละ 
ระดับอาการซึมเศร้า   
    น้อยมาก 52 27.8 
    น้อย 23 12.3 
    ปานกลาง 42 22.5 
    รุนแรง 70 37.4 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     <1         ปี 79 42.2 
     1-5        ปี 71 38.0 
     6 -10     ปี 23 12.3 
     > 10      ปีขึ้นไป 14 7.5 
(min = 1 เดือน ,max= 14 ปี ,mean ± SD = 2.83 ± 0.46 ปี)  
ชนิดของยาต้านเศร้าที่ได้รับในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
Antidepressants   
     Tetracyclic Antidepressants       
       ไม่มี 165 88.2 
       มี 22 11.8 
     Tricyclic Antidepressants   
       ไม่มี 148 79.1 
       มี 39 20.9 
     SSRIs Antidepressants   
       ไม่มี 54 28.9 
       มี 133 71.1 
     SARIs Antidepressants   
       ไม่มี 166 88.8 
       มี 21 11.2 
     SNRIs Antidepressants   
       ไม่มี 183 97.9 
       มี 4 2.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า (n=187) 

ประวัติการเจ็บป่วย จ านวน (n=187)   ร้อยละ 
Antipsychotics   
     Atypical   
       ไม่มี 163 87.2 
       มี 24 12.8 
     Typical   
       ไม่มี 167 89.3 
       มี 20 10.7 
     Hypnotics and anxiolytic   
       ไม่มี 48 25.7 
       มี 139 74.3 
     Other   
       ไม่มี 136 72.7 
       มี 51 27.3 
จ านวนคร้ังของการเข้านอนโรงพยาบาล
แผนกจิตเวช 

  

       ไม่เคย 163 87.2 
       เคย 24 12.8 
การรักษาด้วยไฟฟ้า    
       ไม่เคย 182 97.3 
       เคย 5 2.7 
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จากตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 และมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเฉล่ีย 2.8 ปี ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านเศร้าในกลุ่ม SSRIs Antidepressants จ านวน 133 คน 
คิดเป็นร้อยละ 71.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยา Antipsychotics จ านวน 163 คน             
คิดเป็นร้อยละ 87.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาในกลุ่มคลายกังวลหรือยานอนหลับ จ านวน 
139 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 อีกท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยใน
แผนกจิตเวช จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 และไ ม่ เคยรับการรักษาด้วยไฟฟ้า             
จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ จ านวน (n=187) ร้อยละ 

แสงสว่าง/มืดภายในห้อง   
     ไม่รบกวนการนอนหลับ 95 50.8 
     รบกวนการนอนหลับ 92 49.2 
เสียงรบกวน       
     ไม่รบกวนการนอนหลับ 65 34.8 
     รบกวนการนอนหลับ 122 65.2 
อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น)   
     ไม่รบกวนการนอนหลับ 51 27.3 
     รบกวนการนอนหลับ 136 72.7 
กลิ่นอับไม่พึ่งประสงค์   
     ไม่รบกวนการนอนหลับ 99 52.9 
     รบกวนการนอนหลับ 88 47.1 
ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน   
     ไม่รบกวนการนอนหลับ 102 54.5 
     รบกวนการนอนหลับ 85 45.5 
 
 จากตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ พบว่าส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แสงสว่าง/ความ
มืด (จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2) เสียงรบกวน (จ านวน 122  คน คิดเป็นร้อยละ 65.2) 
อุณหภูมิ (จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7) กล่ินอับไม่พึงประสงค์ (จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.1) ความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน (จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5)  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ 
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับ (n=187) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=187) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
     ดี 
     ไม่ดี 

 
48 
139 

 
25.7 
74.3 

เวลาในการเข้านอนจนหลบัไป 
     น้อยกว่า 30 นาที 
     ต้ังแต่ 30 นาทีขึ้นไป 

 
75 
112 

 
40.1 
59.9 

Min = 1 นาที ,Max = 360 นาที ,Median ± IQR = 30 ± 45 นาที 

จ านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืน 
     น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 
     ต้ังแต่ 7 ช่ัวโมงขึ้นไป 

 
66 
121 

 
35.3 
64.7 

Min = 2 ช่ัวโมง ,Max = 14 ช่ัวโมง ,Mean ± SD = 7.04 ± 1.98 ช่ัวโมง 

  
 จากตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลับ พบว่า   
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี และกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี นอกจากนี้พบว่าเวลาในการเข้า
นอนจนหลับไปมีเวลาเข้านอนเฉล่ีย 30 นาที โดยมีเวลาในการเข้านอนจนหลับไปช้าท่ีสุด คือ 360 
นาที     และเวลาในการเข้านอนเร็วท่ีสุด คือ 1 นาที ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้า
นอนต้ังแต่ 30 นาทีขึ้นไป จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9  
 อีกท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวนช่ัวโมงนอนหลับได้ในแต่ละคืนเฉล่ีย 7.04 ช่ัวโมง โดยมี
จ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละคืนมากท่ีสุด คือ 14 ช่ัวโมง และจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่
ละคืนน้อยท่ีสุด คือ 2 ช่ัวโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละคืน
ต้ังแต่ 7 ช่ัวโมงขึ้นไปจ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ 
ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เก่ียวกับการนอนหลับ (n=187) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา 
เก่ียวกับการนอนหลับ 

จ านวน (n=187) ร้อยละ 

ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

74 
59 
54 

39.6 
31.5 
28.9 

  
 ตารางท่ี 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6 มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า และระดับปานกลางจ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.5 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง  
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
ตารางที่ 6 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
การนอนหลับ (n=187) 
ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ จ านวน (n=187) ร้อยละ 

ระดับต่ า 
ระดับสูง 

62 
125 

33.2 
66.8 

  
ตารางท่ี 6 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 มีความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า และมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66.8 มีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความเชื่อและทัศนคติที่
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ mean SD  
1.ความเข้าใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะท่ีมีอาการนอนไม่หลับ 
- การนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืนจะท าให้รบกวนการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในวันต่อมา 
- ฉันคิดว่าถ้าหากฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืนท่ีผ่านมา จะ
ท าให้ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลในระหว่างวัน 
- ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับไม่เพียงพอในตอนกลางคืน ฉันแทบจะ
ท าอะไรไม่ได้ในวันถัดมา 
- เมื่อฉันรู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรง  หรือเพียงแต่ดูเหมือนท างานต่างๆ
ได้ไม่ดีในระหว่างวัน ส่วนมากเป็นเพราะว่าฉันนอนหลับได้ไม่ดีใน
คืนก่อนหน้านั้น 
- ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืน ฉันจะต้อง
หลีกเล่ียงหรือไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมหรือครอบครัว 

 
6.53 

 
5.64 

 
4.66 

 
5.63 

 
 

3.84 
 

 
3.37 

 
3.29 

 
3.20 

 
3.23 

 
 

3.12 

2.ความรู้สึกกังวล/หมดหนทางในการช่วยเหลือเก่ียวกับอาการ
นอนไม่หลับ 
- การนอนไม่หลับเรื้อรังจะท าให้เกิดผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพ
ร่างกาย 
- ฉันรู้สึกกังวลว่าฉันจะไม่สามารถควบคุมการนอนหลับของฉันได้ 
- เมื่อฉันนอนหลับได้ไม่ดีในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันรู้ว่ามันจะรบกวนการ
นอนหลับของฉันไปตลอดสัปดาห์ 
- ฉันไม่สามารถคาดเดาได้เลยว่าฉันจะนอนหลับได้ดีหรือนอนหลับ
ได้ไม่ดีในตอนกลางคืน 
- ฉันมีความสามารถเพียงน้อยนิดในการจัดการกับผลเสียท่ีเกิด
หลังจากการนอนหลับได้ไม่ดี 
- ฉันรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลับท าลายความสามารถของฉันท่ีจะมี
ความสุขกับชีวิตและท าให้ฉันไม่สามารถท าอะไรอย่างท่ีอยากท า 

 
 

7.33 
 

5.73 
4.73 
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5.37 

 
5.98 
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3.25 
3.38 

 
3.41 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความเชื่อและ
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ mean SD  
3.ความคาดหวังเก่ียวกับการนอนหลับ 
- การนอนวันละ 8 ช่ัวโมง ในตอนกลางคืนจะท าให้รู้สึกสดช่ืนและ
สามารถท างานต่างๆได้ดีในระหว่างวัน 
- เมื่อฉันนอนหลับได้ไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันต้องนอน
ชดเชยในวันต่อไปโดยการงีบหลับตอนกลางวัน หรือนอนให้นาน
ขึ้นในคืนต่อไป 

 
7.07 

 
5.98 

 
3.17 

 
3.23 

4.ความเชื่อเก่ียวกับเร่ืองการรับประทานยานอนหลับ 
- ฉันควรกินยานอนหลับในคืนท่ีฉันนอนไม่หลับ เพื่อวันรุ่งขึ้นฉัน
จะต่ืนตัวแล้วท างานได้ตามปกติ 
- ฉันเช่ือว่าอาการนอนไม่หลับเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของ
สารเคมีในร่างกาย 
- การใช้ยาน่าจะเป็นวิธีเดียวที่จะแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ 

 
5.05 

 
5.26 

 
4.82 

 
3.35 

 
3.27 

 
3.26 

  
 ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับในแต่ละด้าน ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความ
เช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับในทุกด้านสูง โดยเฉพาะด้านความรู้สึกกังวล/หมด
หนทางในการช่วยเหลือเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ในหัวข้อ “การนอนไม่หลับ
เรื้อรังจะท าให้เกิดผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกาย”โดยมีค่า mean ± S.D = 7.33 ± 3.25 คะแนน 
นอกจากนี้มีค่าคะแนนเฉล่ียต่ าท่ีสุดในด้านความเข้าใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ในขณะท่ีมีอาการนอนไม่หลับ 
ในหัวข้อ “ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืน ฉันจะต้องหลีกเล่ียงหรือไม่เข้าร่วมกิจกรรม
กับสังคมหรือครอบครัว” โดยมีค่า mean ± S.D = 3.84 ± 3.12 คะแนน 
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ส่วนที่ 5 ความเก่ียวข้องระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอน
หลับ ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ กับคุณภาพการนอนหลับ 
ตารางที่ 8 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ Chi - square (n=187) 

ข้อมูลทั่วไป 

คุณภาพการนอนหลับ  

P - value 
ไม่ดี  

(n=139) 
ดี  

(n= 48) 
χ

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ       
   ชาย 37 71.2 15 28.8 0.38 0.537 
   หญิง 102 75.6 33 24.4   
อายุ         
   น้อยกว่า 60 ปี 119 77.3 35 22.7 3.96 0.047* 
   มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 20 60.6 13 39.4   
สถานภาพ       
   โสด/หม้าย/หย่า/แยก 88 82.2 19 17.8 8.21 0.004** 
   สมรส 51 63.7 29 36.3   
การศึกษา       
   ต่ ากว่าปริญญาตรี 69 69.0 31 31.0 3.20 0.074 
   ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตร ี 70 80.5 17 19.5   
อาชีพ       
   ไม่ประกอบอาชีพ 44 72.1 17 27.9 0.23 0.632 
   ประกอบอาชีพ 95 75.4 31 24.6   
รายได้จากการท างาน       
   <10,000 บาท 76 73.8 27 26.2   
   10,000 - 40,000 บาท 54 77.1 16 22.9 1.04 0.593 
   > 40,001 บาท 9 64.3 5 35.7   

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 
 

 

ตารางที่ 8 (ต่อ) ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ Chi – square (n=187)  

 
ข้อมูลทั่วไป 

คุณภาพการนอนหลับ  

P - value 
ไม่ดี  

(n=139) 
ดี  

(n= 48) 
χ

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ความเพียงพอของรายได้       
   เพียงพอ 70 65.4 37 34.6 10.41 0.001** 
   ไม่เพียงพอ 69 86.2 11 13.8   
การออกก าลังกาย       
   ไม่ออกก าลังกาย 84 83.2 17 16.8 8.99 0.003** 
   ออกก าลังกาย 55 64.0 31 36.0   
โรคประจ าตัวทางกาย       
   ไม่มี 59 70.2 25 29.8 1.34 0.247 
   มี 80 77.7 23 22.3   
จ านวนโรคประจ าตัวทางกาย       
   ไม่มี 59 70.2 25 29.8   
   1 โรค 68 80.0 17 20.0 2.72 0.256 
   2 โรค 12 66.7 6 33.3   
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์       
   ไม่มี 29 61.7 18 38.3 5.25 0.022* 
   มี 110 78.6 30 21.4   
ประวัติการสูบบุหร่ี       
   ไม่มี 27 60.0 18 40.0 6.38 0.012* 
   มี 112 78.9 30 21.1   
ประวัติการเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน      
   ไม่มี 72 64.3 40 35.7 14.77 <0.001** 
   มี 67 89.3 8 10.7   
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ตารางที่ 8 (ต่อ) ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ Chi - square (n=187) 

ข้อมูลทั่วไป 

คุณภาพการนอนหลับ  

P - value 
ไม่ดี  

(n=139) 
ดี  

(n= 48) 
χ

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ประวัติการป่วยโรคจิตเวชใน
ครอบครัว 

    
 

 

   ไม่มี 85 73.9 30 26.1 0.02 0.868 
   มี 54 75.0 18 25.0   
*P < .05  ** P < .01 
 

    
 

 

จากตารางท่ี 8 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ,ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ,ประวัติการสูบบุหรี่ มีความ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อีกท้ังสถานภาพ ,ความ
เพียงพอของรายได้ ,การออกก าลังกาย ,ประวัติการเครื่องด่ืมท่ีคาเฟอีน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
การนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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ตารางที่ 9 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ากับคุณภาพการนอน
หลับของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi - square (n=187) 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 

คุณภาพการนอนหลับ 

χ
2 P - value 

ไม่ดี  
(n=139) 

ดี  
(n=48) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า      
   น้อยมากถึงน้อย 37 49.3 38 50.7 41.01 <0.001** 
   ปานกลางถึงรุนแรง 102 91.1 10 8.9   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย       
   น้อยกว่าเท่ากับ 2 ปี 86 78.9 23 21.1 2.857 0.091 
    มากกว่า2 ปีข้ึนไป 53 67.9 25 32.1   
จ านวนคร้ังของการเข้านอน
โรงพยาบาลแผนกจิตเวช 

      

   ไม่เคย 123 75.5 40 24.5 0.85 0.357 
   เคย 16 66.7 8 33.3   
ประวัติการฆ่าตัวตาย       
   ไม่เคย 104 73.8 37 26.2 0.099 0.754 
   เคย 35 76.1 11 23.9   

จ านวนชนิดของยาต้านเศร้า
ที่ได้รับในปัจจุบัน 

      

   1 ชนิด 4 57.1 3 42.9 1.13 0.020* 
   2 ชนิดขึ้นไป 135 75.0 45 25.0   
*P < .05    ** P < .01 
 

จากตารางท่ี 9 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ากับคุณภาพการ
นอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และจ านวนชนิดของยาต้านเศร้าท่ี
ได้รับในปัจจุบัน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01,  
0.05 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 10 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพกับคุณภาพการนอนหลบั 
โดยใช้สถิติ Chi - square (n=187) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 

คุณภาพการนอนหลับ 

χ
2 P - value 

ไม่ดี  
(n=139) 

ดี  
(n=48) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสว่าง/มืด       
   ไม่รบกวนการนอนหลับ 58 61.1 37 38.9 17.85 <0.001** 
   รบกวนการนอนหลับ 81 88.8 11 11.2   
เสียงรบกวน       
   ไม่รบกวนการนอนหลับ 36 55.4 29 44.6 18.75 <0.001** 
   รบกวนการนอนหลับ 103 84.4 19 15.6   
อุณหภูมิ(ความร้อน/
ความหนาวเย็น) 

      

    ไม่รบกวนการนอนหลับ 28 54.9 23 45.1 13.86 <0.001** 
    รบกวนการนอนหลับ 111 81.6 25 18.4   
กลิ่นอับไม่พึงประสงค์       
   ไม่รบกวนการนอนหลับ 67 67.7 32 32.3 4.88 0.027* 
   รบกวนการนอนหลับ 72 81.8 16 18.2   
ความไม่สะดวกสบายจาก
เคร่ืองนอน(หมอน,ผ้าห่ม) 

      

   ไม่รบกวนการนอนหลับ 65 63.7 37 36.3 13.23 <0.001** 
   รบกวนการนอนหลับ 74 87.1 11 12.9   
*P < .05     ** P < .01 
 

จากตารางท่ี 10 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพกับคุณภาพการ
นอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ความสว่าง/มืด ,เสียง
รบกวน ,อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น) และความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน (หมอน,ผ้า
ห่ม) มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 รวมถึงกล่ินอับ
ไม่พึงประสงค์มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางที่ 11 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอน
หลับและคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติ Chi – square (n=187) 

ความเชื่อและทัศนคติที่
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการ

นอนหลบั 

คุณภาพการนอนหลับ 

χ
2 P - value 

ไม่ดี  
(n=139) 

ดี  
(n=48) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   ระดับต่ า 28  45.2 34 54.8 41.37 <0.001** 
   ระดับสูง 111 88.8 14  11.2   
**P < .01  

จากตารางท่ี 11 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01  

 
ตารางที่ 12 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการ
นอนหลบักับคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติ Chi - square  (n=187) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาเก่ียวกับ

การนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับ 

 χ2 P - value 
ไม่ดี  

(n=139) 
ดี  

(n=48) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ระดับต่ า 69 93.2 5 6.8   
   ระดับปานกลาง 47 79.7 12 20.3 43.26 <0.001** 
   ระดับสูง 23 42.6 31 57.4   
** P < .01 
 

จากตารางท่ี 12 ความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่ท านายคุณภาพการนอน โดยใช้สถิติ multiple logistic regression 
 น าตัวแปรต้นท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ มาวิเคราะห์ Multiple Logistic 
regression ด้วยวิธี Forward likelihood ratio โดยน าตัวแปรต้นดังต่อไปนี้เข้าสมการ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล     
  - อายุ 
  - ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
  - ประวัติการสูบบุหรี่ 
  - สถานภาพ 
  - ความเพียงพอของรายได้ 
  - การออกก าลังกาย 
  - ประวัติการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
  - ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
  - จ านวนชนิดของยาต้านเศร้าท่ีได้รับในปัจจุบัน 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
  - ความสว่าง/ความมืด 
  - เสียงรบกวน 
  - อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น) 
  - กล่ินอับไม่พึงประสงค์ 
  - ความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน 
 ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
  - ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 
 

 

ตารางที่ 13 ปัจจัยที่ท านายคุณภาพการนอนหลบั ด้วยสถิติ Logistic regression เม่ือควบคุม
อิทธิพลตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward Stepwise (Likelihood Ratio) 

ปัจจัยที่ศึกษาa b S.E.(b) P-value Adjusted OR( 95% CI ) 
ความรุนแรงอาการซึมเศร้า     
    ระดับปานกลาง/รุนแรง 2.44 0.51 <0.001**    11.52 ( 4.23 – 31.40 ) 
ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการนอนหลับ 

    

     ระดับสูง 1.74 0.46 <0.001**    5.68 (2.32- 13.87) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1.40 0.53 0.008**    4.06 (1.43 - 11.50) 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
     แสงสว่าง/มืดภายในห้อง 

 
1.32 

 
0.483 

 
0.006** 

 
   3.74 (1.45 - 9.65) 

ความเพียงพอของรายได้     
     ไม่เพียงพอ 1.76 0.52 0.023*    3.42 (1.17 - 8.95) 
* P < 0.05, ** P < 0.01 
a ตัวแปรที่ถูกควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ ,สถานภาพ ,ประวัติการด่ืมเคร่ืองที่มีแอลกอฮอล์ ,ประวัติการสูบบุหร่ี ,ความ
เพียงพอของรายได้ ,การออกก าลังกาย ,การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน ,ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า,จ านวนชนิดของยาต้านเศร้าที่
ได้รับในปัจจุบัน ,สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ความสว่าง/มืด ,เสียง ,อุณหภูมิ ,กลิ่นไม่พึงประสงค์ ,ความไม่สะดวกสบายของเคร่ือง
นอน ,ความเช่ือและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
****ไม่น าตัวแปรพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับเข้าสมการ เน่ืองจากตัวแปรน้ีมีความแปรปรวนซ้อนทับกับ
ตัวแปรต้นตัวอ่ืนๆ (multicollinearity) จึงไม่สามารถน ามาค านวณในสมการได้ 
 

จากตาราง 13 ปัจจัยท่ีท านายคุณภาพการนอนหลับ พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
อื่นๆแล้ว ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางหรือรุนแรง มีความเส่ียงต่อคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีระดับสูง มีความเส่ียงต่อคุณภาพ

การนอนหลับท่ีไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
นอนหลับระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเส่ียงต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 
 

 

การรบกวนของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ในด้านแสงสว่าง/ความมืดภายในห้อง มีความเส่ียง
ต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีการรบกวน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
การมีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเส่ียงต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีรายได้เพียงพอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทท่ี 5 

สรุปผลวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง         
(cross - sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตลอดจน
เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ  
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ผ่าน
ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ DSM - IV - TR หรือ DSM - V ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยสามารถเข้าใจการส่ือสาร 
โดยวิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 187 คน 
ด าเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560                 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล
พื้นฐาน  แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ  แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า  
แบบสอบถามประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และแบบสอบถาม
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
  สถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทด์  
  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi - square  ในการวิเคราะห์ความเกี่ยวข้องระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า      
ปัจจัยด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับ นอกจากนี้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สถิติ Logistic regression ด้วยวิธี Forward Stepwise 
(Likelihood Ratio)  
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 โดยอยู่ในช่วง
อายุ 18 – 40 ปี มากท่ีสุด จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และมีอายุเฉล่ียเป็น 44.09 ปี         
มีสถานภาพสมรสจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.6  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ไม่ประกอบอาชีพ จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6    
และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000 บาท มีความเพียงพอของรายได้ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 55.1 ในจ านวนนี้มีโรค
ประจ าตัวเพียงโรคเดียว จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2  อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 74.9 สูบบุหรี่ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 75. 9 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9  และไม่ใช้สาร
เสพติดอื่นๆ จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 98.9  นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน   
คิดเป็นร้อยละ 61.5 ไม่มีประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว และไม่ออกก า ลังกาย จ านวน 
101 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการฆ่าตัวตาย จ านวน 141 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.4 
 2. ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการซึมเศร้าในระดับรุนแรง จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4       
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 และมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเฉล่ีย 2.8 ปี ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านเศร้าในกลุ่มของ SSRIs Antidepressants จ านวน 133 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยา Antipsychotics จ านวน 163 คน        
คิดเป็นร้อยละ 87.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาในกลุ่มคลายกังวลหรือยานอนหลับ       
จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 อีกท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการเป็น
ผู้ป่วยในแผนกจิตเวช จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 และไม่เคยรับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 
 3. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีรบกวนการนอนหลับในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แสงสว่าง/ความมืด 
(จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2) เสียงรบกวน (จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2) อุณหภูมิ 
(จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7) กล่ินอับไม่พึงประสงค์ (จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1) 
ความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน (จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5) 
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4. ข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี และกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี นอกจากนี้พบว่าเวลาใน
การเข้านอนจนหลับไปมีเวลาเข้านอนเฉล่ีย 30 นาที โดยมีเวลาในการเข้านอนจนหลับไปช้าท่ีสุด  คือ 
360 นาทีและเวลาในการเข้านอนเร็วที่สุด คือ 1 นาที ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเข้า
นอนต้ังแต่ 30 นาทีขึ้นไป จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 59.9  

อีกท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวนช่ัวโมงนอนหลับได้ในแต่ละคืนเฉล่ีย 7.04 ช่ัวโมง          
โดยมีจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละคืนมากท่ีสุด คือ 14 ช่ัวโมง และจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้
ในแต่ละคืนน้อยท่ีสุด คือ 2 ช่ัวโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีจ านวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละ
คืนต้ังแต่ 7 ช่ัวโมงขึ้นไปจ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 

5. ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา

เกี่ยวกับการนอนหลับระดับต่ า และระดับปานกลาง จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 อีกท้ังกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน
หลับระดับสูง  

6. ข้อมูลด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 มีความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การนอนหลับระดับต่ า และมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 คน  คิดเป็นร้อยละ 66.8 มีความเช่ือและ
ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง 

7. ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ,ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ,ประวัติการสูบบุหรี่        

,สถานภาพ ,ความเพียงพอของรายได้ ,การออกก าลังกาย ,ประวัติการดื่มเครื่องด่ืมท่ีคาเฟอีน  
ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ,จ านวนชนิด

ของยาต้านเศร้าท่ีได้รับในปัจจุบัน  
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่  ความสว่าง/มืด ,เสียงรบกวน ,อุณหภูมิ        
(ความร้อน/ความหนาวเย็น) ,กล่ินอับไม่พึ่งประสงค์ และความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน (หมอน
,ผ้าห่ม) 

ปัจจัยด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 
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8. ปัจจัยที่ท านายคุณภาพการนอนหลับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ,ความไม่เพียงพอของรายได้ 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ในด้านแสงสว่าง/มืดภายในห้อง  
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดับปานกลางหรือ

รุนแรง  
 ปัจจัยด้านความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง  

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 74.3            
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Seow LSE และคณะ(83)  ในปีค.ศ. 2016 ท่ีศึกษาการรบกวนการนอน
หลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีประเทศสิงคโปร์ ซึ่งมารับบริการท่ี Singapore Mental Health Study 
อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป พบว่าความชุกของโรคนอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 90.9  อีกท้ังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abad และคณะ(95) ในปี ค.ศ. 2005 ท่ีรวบรวมการศึกษาความชุกเกี่ยวกับปัญหาการนอน
หลับในโรคทางจิตเวช พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีปัญหาการนอนหลับร้อยละ 60 - 90  นอกจากนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Norifumi T และคณะ(96) ในปี ค.ศ. 2005 ท่ีรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการนอน
หลับและโรคซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการนอนไม่หลับร้อยละ 67 ซึ่งในผู้ป่วยซึมเศร้าจะพบว่ามี 
REM sleep latency ลดลง REM density เพิ่มขึ้น และมีระยะหลับลึกลดลง ( NREM 3) ส่งผลให้ผู้ป่วย
ซึมเศร้านอนไม่หลับและต่ืนง่าย(26) ดังนั้นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจึงมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี 

1.ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล  

อายุ  มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zuo S.และ
คณะ(85)ในปีค.ศ. 2015  ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีในผู้ป่วยซึมเศร้า   
ในประเทศจีน ท่ีมีอายุ 18 - 65 ปี จ านวน 100 คน พบว่า อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และ
สามารถท านายคุณภาพการนอนหลับ และการตื่นกลางคืนได้มากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chang KJ และคณะ (86)ในปีค.ศ. 2014 ท่ีท าการศึกษาคุณภาพการนอนหลับท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

เมื่ ออายุ เพิ่ มมากขึ้น  จะมีการเป ล่ียนแปลงของโครงสร้ างการนอนหลับ ( sleep 
architecture) อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ เช่น      
มีการลดลงของการสร้างฮอร์โมนเมลาโทนิน (melatonin)  เป็นต้น (97, 98) ส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของวงจรการหลับ - การต่ืน (sleep - wake cycle) รวมถึงอาจเกิดจากความเส่ือมของ

http://www.tandfonline.com/author/Seow%2C+Lee+Seng+Esmond
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เซลล์ประสาทในสมอง และเซลล์ท่ีควบคุมจังหวะการนอนหลับ (circadian rhythm) ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การเกิดคล่ืนเดลต้า ท าให้ระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) และระยะท่ีมีการกลอก
ตาเร็ว (REM sleep) ลดลง อีกท้ังมีการเพิ่มขึ้นของระยะหลับต้ืน (NREM 1,NREM 2) การ
เปล่ียนแปลงนี้จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระยะการหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ลดลง 
ในขณะท่ีระยะหลับต้ืนจะเพิ่มข้ึน (NREM 1 ,NREM 2) จึงท าให้หลับไม่ลึกและถูกกระตุ้นให้ต่ืนได้ง่าย
(16, 98)  

สถานภาพสมรส มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ โดยพบว่าสถานภาพสมรส   
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมทางหนึ่ง ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยลดเหตุการณ์ความเครียด
ท่ีเกิดในชีวิตได้ อีกท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า (99) หากไม่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมหรือมีน้อย เมื่อมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตอาจท าให้ความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น จึงส่งผลให้อาการนอนไม่หลับรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัควรรต 
บัวทอง และคณะ (100)ในปีพ.ศ.2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงาน
ต้อนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Barzagan M.และคณะ(101)ในปีค.ศ.1996    
ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของอาการซึมเศร้า สุขภาพ  และแรงสนับสนุนทางสังคมกับการนอนหลับ พบว่า
การมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ 

ความเพียงพอของรายได้ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ และเป็นปัจจัยท านาย
คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และคณะ (100)      
ในปีพ.ศ.2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัท
การบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าความไม่เพียงพอของรายได้เป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
การนอนหลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Anders ท่ีประเทศเยอรมันในปี 2014 และ Arber        
ท่ีสหราชอาณาจักร ในปี 2009 พบว่าปัญหาการนอนหลับนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับเศรษฐานะทาง
สังคมโดยผู้ท่ีมีระดับเศรษฐานะทางสังคมในระดับสูง จะมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีกว่า(102)  

การมีรายได้ไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้มีการกระตุ้นทาง
ความคิดและอารมณ์ ท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติกท างานมากขึ้น ท าให้แอดรีนาลีน (adrenaline) 
และ คอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroid) เพิ่มขึ้นท าให้อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น(103) จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
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การออกก าลังกาย มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nalin A.และคณะ(104)ในปีค.ศ. 1997 ท่ีศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุท่ี
ซึมเศร้า พบว่าการออกก าลังกายช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Abby C. และคณะ(105)ในปีค.ศ.1997 ท่ีศึกษาผลของการออกก าลังกายระดับปานกลางต่อคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับ และผู้ท่ีมีปัญหาการนอนหลับ พบว่าการออกก าลังกาย
ความหนักระดับปานกลางส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ อีกท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Helen S. 
และคณะ (106) ในปีค.ศ.2000 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก าลังกายและการนอนหลับ  
พบว่าผู้ท่ีออกก าลังกายความหนักระดับปานกลาง จะเพิ่มจ านวนช่ัวโมงในการนอนหลับ (total 
sleep time) ลดระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) และเพิ่มระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow 
wave sleep)  

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แต่หลีกเล่ียงการออกก าลังกายก่อนเข้านอนอย่างน้อย 2 
ช่ัวโมง จะช่วยส่งเสริมการนอนหลับ โดยจะเพิ่มระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) 
ท าให้หลับลึกขึ้น และเพิ่มจ านวนช่ัวโมงของการนอนหลับ (total sleep time)(70)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับและเป็นปัจจัย
ท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และคณะ (100) 
ในปีพ.ศ.2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัท
การบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
นอนหลับ และเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพการนอนหลับได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Van 
Schrojenstein Lantman M และคณะ(107)ในปีค.ศ. 2017 ท่ีศึกษาการเมาสุรา คุณภาพการนอน
หลับและการง่วงนอนในตอนกลางวัน พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับท่ีไม่ดี และมีความสัมพันธ์กับการง่วงนอนในเวลากลางวัน  

การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเย็นหรือก่อนเวลานอน 4 ช่ัวโมง จะมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับท่ี
ไม่ดี ซึ่งในตอนต้นของการนอนหลับ แอลกอฮอล์จะมีฤทธิ์ท าให้มึนงงและง่วงนอนจึงลดระยะเวลา
ก่อนหลับ (sleep latency) ส่งผลให้เกิดการนอนหลับได้ดีในช่วงแรกของการนอนหลับ และจะท าให้
มีระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) เพิ่มขึ้น แต่จะกดการนอนหลับระยะการกลอก
ตาเร็ว (REM sleep)(51, 70) อีกท้ังกระบวนการย่อยสลายแอลกอฮอล์ของร่างกายนั้น จะเพิ่มระดับแคที
โคลามีน (catecholamine)  ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝันร้าย กระบวนการ
ดังกล่าว ท าให้ร่างกายมีการขับน้ า จึงท าให้ปวดปัสสาวะและหิวน้ าบ่อย จึงต่ืนระหว่างคืน ท าให้
รูปแบบการนอนหลับไม่ต่อเนื่อง  นอกจากนี้แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ ในการกระตุ้นระบบประสาท         
ซิมพาเทติก จึงเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต(16) ท าให้มีความรู้สึกต่ืนตัว และวุ่นวาย 
ต่ืนบ่อย  นอนไม่หลับ  ดังนั้นการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนนอน จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ  
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 การสูบบุหร ี่ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jaehnem A. และคณะ(108)ในปีค.ศ.2012 ท่ีศึกษาผลของการสูบบุหรี่ต่อการนอนหลับวิเคราะห์โดย
ใช้ เครื่ อง  Polysomnographic พบว่ า ผู้ ท่ี สูบบุหรี่ จะมีการ เพิ่มระยะเวลาก่อนหลับ                 
(sleep latency) ,REM sleep density มากกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ อีกท้ังผู้ท่ีสูบบุหรี่มีการลดลงของ
ระยะเวลาการนอนหลับ (sleep period time) รวมถึงมีการเคล่ือนไหวของขาและการหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับมากกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัควรรต บัวทอง และคณะ (100) 
ในปีพ.ศ. 2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัท
การบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Phillips BA และคณะ(109) ในปีค.ศ. 1995 ท่ีศึกษาการสูบบุหรี่และการ
รบกวนการนอนหลับ พบว่าผู้ท่ีสูบบุหรี่จะนอนหลับยากและมีอาการนอนไม่หลับสูงกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ 
รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wetter และคณะ(110)ในปี1994 ท่ีท าการศึกษาอิทธิพลของการ
สูบบุหรี่ต่อการนอนหลับ โดยพบว่าผู้ท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะนอนไม่หลับมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้สูบบุหรี่ 
1.2 - 2.6 เท่า  
 ในบุหรี่มีสารท่ีเรียกว่า นิโคติน ซึ่งถ้ามีปริมาณความเข้มข้นของนิโคตินในกระแสเลือดต่ า    
จะช่วยผ่อนคลาย แต่ถ้ามีปริมาณความเข้มข้นของนิโคตินในกระแสเลือดสูง จะมีฤทธิ์ไปเพิ่มระดับ  
แคทีโคลามีน (catecholamine) ให้สูงขึ้น จึงเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต ซึ่งเป็น
ผลของ cholinergic effect ท าให้มีความรู้สึกต่ืนตัว และวุ่นวาย นอนไม่หลับ(16, 63, 76) อีกท้ังพบว่า  
ผู้ท่ีสูบบุหรี่มากจะนอนหลับได้น้อยกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่โดยเฉล่ีย 30 นาที และพบว่ามีต่ืนนอนกลางดึก
(63, 76) ดังนั้นการสูบบุหรี่ก่อนนอน จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และคณะ (100)ในปีพ.ศ.2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ
สุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าการด่ืมเครื่องด่ืม
ท่ีมีคาเฟอีน เป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tachibana H. และคณะ(111) ในปีค.ศ. 1998 ท่ีศึกษาความชุกและรูปแบบของอาการนอนไม่หลับใน
พนักงานและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความเครียดและชนิดของการนอนไม่หลับ พบว่าผู้ท่ีด่ืม
กาแฟเป็นประจ าจะนอนหลับยากและต่ืนกลางดึกบ่อยๆ  
 สารคาเฟอีนจะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง  และไปยับยั้งการท างานของสารท่ีท าให้เกิด
การนอนหลับ คือ adenosine โดยการไปจับกับ adenosine  receptor แทนสาร adenosine 
ดังนั้น เมื่อถูกยับยั้งจึงท าให้ไม่ง่วงและเพิ่มระยะเวลาก่อนหลับ (sleep latency) รวมถึงลดระยะเวลา
การนอน (total sleep) ในแต่ละคืน 2 ช่ัวโมง และเพิ่มจ านวนครั้งในการต่ืนนอนระหว่างคืนด้วย   
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อีกท้ังส่งผลต่อรูปแบบการนอนหลับท าให้การนอนหลับระยะ NREM 2 และ NREM 3 ลดลง(51, 63, 73, 

74) ดังนั้นการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนนอนจึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ  
 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

แสงสว่าง/มืด มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับและเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการ
นอนหลับท่ีไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา แย้มมา และคณะ (28) ในปีพ.ศ. 2556        
ท่ีศึกษาปัญหาการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าปัญหาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับความมืด/ความสว่าง
ภายในห้องนอน สอดคล้องกับการศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และคณะ (100) ในปีพ.ศ. 2546        
ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทย
จ ากัด (มหาชน) พบว่าแสงสว่างเป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ อีกท้ัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏนภา อารยะศิลปะธรพี และคณะ(112) ในปีพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี
มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมในด้านแสงสว่าง ท าให้เกิดการรบกวน
การนอนหลับ  

ความมืด - แสงสว่าง มีความสัมพันธ์กับวงจรการหลับ - ต่ืน โดยเกี่ยวข้องกับการหล่ัง
ฮอร์โมนท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลับและกระตุ้นวงจรการนอนหลับ คือ ฮอร์โมนเมลาโทนิน
(melatonin) ซึ่งจะหล่ังในช่วงกลางคืน และเป็นสภาพท่ีไม่มีแสง โดยลดระดับความต่ืนตัวและ
อุณหภูมิของร่างกายลง จึงท าให้เกิดการนอนหลับ แต่หากมีการกระตุ้นของแสงสีน้ าเงินและเขียวใน
เวลากลางคืน ท าให้เกิดการเล่ือนของนาฬิกาชีวิตออกไป(51, 52) ดังนั้น แสงสว่างจึงส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับ  

เสียงรบกวน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Carter NL.(113) ในปีค.ศ.1995 ท่ีศึกษาเสียงของรถยนต์ มีผลต่อการนอน พบว่าเสียงรถยนต์จะท าให้
จ านวนระยะการหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) ลดลงและเพิ่มระยะเวลาก่อนหลับ 
(sleep latency) ในวัยรุ่นท่ีไม่เคยชินกับเสียง สอดคล้องกับการศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และ
คณะ(100)ในปีพ.ศ. 2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบน
เครื่องบินบริษัทการบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่าเสียงเป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
นอนหลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของนาฏนภา อารยะศิลปะธรพี และคณะ (112)ในปีพ.ศ. 2557  
ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่าปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมในด้านเสียงท าให้รบกวน
การนอนหลับ  
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เสียงรบกวนท าให้รบกวนการนอนหลับ โดยพบว่าท่ีระดับความดังของเสียงท่ีต่ ากว่า 35     
เดซิเบล บุคคลยังสามารถนอนหลับได้ดี แต่การนอนหลับจะถูกรบกวนและถูกกระตุ้นให้ต่ืนด้วยเสียง 
ท่ีดังมากกว่า 45 เดซิเบล ซึ่งเสียงท่ีมารบกวนขณะนอนท าให้จ านวนการนอนหลับระยะหลับลึก 
(NREM 3 หรือ slow wave sleep) และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ลดลง
(114) ส่งผลให้หลับยากและต่ืนเร็ว อีกท้ังพบว่าเสียงท่ีเกิดขึ้นบางครั้งบางคราวจะรบกวนการนอนหลับ
มากกว่าเสียงท่ีดังอย่างต่อเนื่อง(16) ดังนั้นเสียงรบกวนขณะนอนจึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ  

อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น)  มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ           
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณภัควรรต บัวทอง และคณะ(100)  ในปีพ.ศ. 2546 ท่ีศึกษาคุณภาพการ
นอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินบริษัทการบินไทยจ ากัด (มหาชน) พบว่า 
ความหนาวเย็นเป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
นาฏนภา อารยะศิลปะธรพี และคณะ (112)ในปีพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอน
หลับของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  โดยพบว่าปัจจัยส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับในด้านอุณหภูมิความร้อน  

อุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสมท าให้รบกวนการนอนหลับ โดยในขณะนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตา
เร็ว (REM sleep) ร่างกายจะไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ ดังนั้นอุณหภูมิจากส่ิงแวดล้อมจะส่งผลต่อ
อุณหภูมิในร่างกาย (115) ซึ่งอุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อการนอนหลับ คือ 18 องศาเซลเซียส แต่ถ้า
อุณหภูมิห้องสูงกว่า 24 องศาเซลเซียส จะท าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหวระหว่างนอน ท าให้การนอน
หลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep) และการนอนหลับระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว 
(REM sleep) ลดลง จึงต่ืนบ่อย ในขณะท่ีอุณหภูมิต่ ากว่า 12.2 องศาเซลเซียสจะท าให้หลับยากและ
เกิดความฝันเกี่ยวกับอารมณ์ท่ีไม่พอใจ(16) ดังนั้นอุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสมขณะนอนจึงส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับ  

กลิ่นอับไม่พึงประสงค์ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bell IR และคณะ(116)ในปีค.ศ. 1996 ท่ีศึกษาส่ิงแวดล้อมในด้านกล่ินสารเคมีท่ีไม่พึงประสงค์ใน
ชุมชนมีผลต่อรูปแบบการนอนหลับในผู้สูงอายุ พบว่ากล่ินสารเคมีท่ีไม่พึงประสงค์ ส่งผลให้มีคุณภาพ
การนอนหลับต่ า โดยกล่ินอับไม่พึงประสงค์จะท าให้ระยะท่ีมีการกลอกตาเร็ว (REM sleep) ลดลง 
และมี REM latency เพิ่มข้ึน ดังนั้นกล่ินอับท่ีไม่พึงประสงค์จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
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ความไม่สะดวกสบายจากเคร่ืองนอน (หมอน,ผ้าห่ม,ที่นอน) มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
การนอนหลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Jacobson BH และคณะ(117) ในปีค.ศ.2008 ท่ีศึกษา
คุณภาพการนอนหลับและ stress - relate โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างก่อน - หลังท่ีใช้ท่ีนอนเก่า
และใช้ท่ีนอนใหม่ พบว่าการนอนท่ีนอนใหม่สามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ โดยท่ีนอนท่ีนิ่มอาจ
ก่อให้เกิดอาการปวดหลัง รวมถึงท่ีนอนท่ีแข็งเกินไปอาจก่อให้เกิดอาการปวดในผู้ท่ีมีข้ออักเสบ
(16)ดังนั้นความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
 3. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ และเป็นปัจจัย
ท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ จิราพงษ์  และคณะ
(26)ในปีพ.ศ. 2558 ท่ีศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า พบว่ าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ โดยมี
ความสัมพันธ์ทางบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bluestein D และคณะ(25)ในปีค.ศ. 2010    
ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับกับ อายุ เพศ สถานะทางด้าน
สุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถแห่งตน (self efficacy) ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการนอนไม่หลับอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป พบว่าภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ และปัจจัยท่ีร่วมท านายความรุนแรง
ของอาการนอนไม่หลับ คือ ภาวะซึมเศร้าในระดับสูง นอกจากนี้จากการศึกษาของ Gindin J และ
คณะ(87)ในปีค.ศ. 2014  ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุโดย
เปรียบเทียบระหว่าง 7 ประเทศในทวีปยุโรปและอิสราเอล พบว่าปัจจัยท่ีสามารถท านายอาการนอน
ไม่หลับในผู้สูงอายุ คือ ภาวะซึมเศร้าในระดับต่ าขึ้นไป  อีกท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Zuo S.และ
คณะ (85)ในปีค.ศ. 2015 ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีในผู้ป่วยซึมเศร้าใน
ประเทศจีน อายุ 18 - 65 ปี พบว่าภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง เป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพ
การนอนหลับและการตื่นกลางคืนได้มากท่ีสุด  

อาการซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กัน ในลักษณะ bidirectional คือ
อาการซึมเศร้าท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ในขณะเดียวกันอาการนอนไม่หลับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้
เกิดอาการซึมเศร้าได้ถึง 2 เท่า(51) อีกท้ังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรงจะมีระยะเวลาการเกิด 
REM latency ลดลง ซึ่งเกิดจากการนอนหลับระยะหลับลึก (NREM 3 หรือ slow wave sleep)
ลดลง ดังนั้นผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีอาการรุนแรงจะส่งผลให้มีอาการนอนไม่หลับรุนแรงขึ้น (39) ท าให้ผู้ป่วย
นอนหลับยากและต่ืนบ่อย เนื่องจากอาการซึมเศร้าจะท าให้ระดับ Monoamine oxidase สูงขึ้น      
ซึ่งมีผลท าลาย Serotonin และ Noradrenaline ท าให้ลดต่ าลง โดย Serotonin มีหน้าท่ีในการ
ควบคุมการนอนหลับ อุณหภูมิของร่างกายและความดันโลหิต รวมถึงท าหน้าท่ีในการกระตุ้นให้       
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เมลาโทนิน (melatonin) ท างาน ดังนั้นเมื่อ Serotonin ลดลง ท าให้เมลาโทนิน (melatonin) 
ท างานน้อยลง จึงส่งผลต่อวงจรการหลับ - ต่ืน(39, 103)ดังนั้นความรุนแรงของอาการซึมเศร้า จึงส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับ 

จ านวนชนิดของยาต้านเศร้าที่ได้รับในปัจจุบัน มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
ซึ่งยังไม่พบการศึกษา อาจเป็นเพราะในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงจะมีแนวโน้มต้องใช้ยาใน
การรักษามากกว่า 1 ชนิด ผู้ป่วยเหล่านี้มักไม่ตอบสนองต่อยาเพียงตัวเดียว เช่น การรักษาแบบ
ผสม คือ การรักษาด้วยยาต้านเศร้าตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป (118 )ยาต้านเศร้าแต่ละชนิดจะมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับ โดยยาในกลุ่ม SSRIs จะท าให้เกิด REM suppression ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาใน
การเกิด REM (REM latency) และลดจ านวนของการเกิด REM sleep(119) ดังนั้นจ านวนชนิดของยาต้าน
เศร้าท่ีได้รับในปัจจุบัน จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ

การนอนหลับ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ ผาณิตา ชนะมณี และคณะ ( 120 )ในปี 2549                
ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของนักศึกษามหาวิทยาลัยภาคใต้ พบว่า         
สุขวิทยาการนอนมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ อีกท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Suen LK และ
คณะ(89) ในปีค.ศ. 2010 ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขวิทยาการนอนหลับกับคุณภาพการ
นอนหลับของนักศึกษาในประเทศฮ่องกง พบว่าสุขวิทยาการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับ นอกจากนี้จากการศึกษาของ Monique KL และคณะ(90)ในปีค.ศ.2005 ท่ีท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและสุขวิทยาการนอนหลับในวัยรุ่นอายุ 12 - 17 ปี 
ประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกา พบว่าสุขวิทยาการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของท้ังสอง
กลุ่มมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยสุขวิทยาการนอนหลับสามารถใช้พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับ
ได้  

สุขวิทยาการนอนหลับ คือ แนวทางในการปฏิบัติเพื่อการนอนหลับ ท าให้คุณภาพการนอน
หลับและระยะเวลาในการนอนหลับดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การปรับพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม            
ซึ่งหลักการเหล่านี้ได้มาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ และได้จากการสังเกตผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการนอน
หลับ เช่น ไม่ควรงีบหลับในตอนกลางวัน หรือถ้านอนในตอนกลางวันไม่ควรเกิน 30 นาที เพราะว่า
การนอนกลางวัน จะส่งผลต่อสมดุลการต่ืนและการหลับ ,หากนอนไม่หลับภายใน 20 นาที ไม่ควร
กังวล ให้ลุกขึ้นไปท ากิจกรรมอื่นๆก่อน เพราะความกังวลหรือการต้ังใจท่ีจะหลับ หรือการพยายาม   
ท่ีจะนอนให้หลับ จะส่งผลให้นอนไม่หลับ ,ไม่ควรด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนนอนหรือควรด่ืมก่อน
นอนอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง เพราะสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง  โดยไปยับยั้งการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 
 

 

จับ adenosine ท่ี adenosine receptor ในสมอง ท าให้ไม่ง่วงนอน เป็นต้น (51, 70)  ดังนั้นสุข
วิทยาการนอนหลับ จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

5. ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ 
 ความเชื่อและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
นอนหลับ และเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑารัตน์ จิราพงษ์ และคณะ (26) ในปีพ.ศ. 2558 ท่ีท าการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า พบว่าความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
นอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับอาการนอนไม่หลับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yang C - M และคณะ(92)ในปีค.ศ.2011 ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือและทัศนคติ  
ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ และความความเครียดท่ีสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในวัยรุ่น 
พบว่าผู้ท่ีปัญหาการนอนหลับจะมีคะแนนความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับสูง
กว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Bluestein D และคณะ(25)ในปี
ค.ศ. 2010 ท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับกับอายุ  เพศ 
สถานะทางด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถแห่งตน (self efficacy) ความเช่ือและทัศนคติ  
ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ พบว่าความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ        
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ นอกจากนี้ Harvey กล่าวว่ากลไก
ทางด้านการรู้คิดมีผลต่อการนอนไม่หลับ ความกังวล และการคิดวนเวียนอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก
เกินไป ท าให้นอนไม่หลับ ซึ่งในบางคนความกังวลนี้อาจพัฒนาไปเป็นความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิด
ความกังวลมากขึ้น(68) ท าให้ปัญหาการนอนไม่หลับคงอยู่ 
 ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวการนอนหลับนั้น ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ โดย
เกิดจากกลไกความกังวลท่ีมากเกินไป น าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้นอนหลับ
ยาก ซึ่งถ้าวงจรของความกังวลดังกล่าวเกิดขึ้นซ้ าๆจะเป็นตัวกระตุ้น ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
(68)และท าให้อาการนอนไม่หลับคงอยู่ ดังนั้นความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 
จึงส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา จึงบอกได้เพียงความชุกของคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่สามารถบ่งช้ีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 
นอกจากนี้การวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยซึมเศร้าต้ังแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าได้ท้ังหมด อีกท้ังการศึกษานี้ใช้แบบสอบถามท่ีให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง         
(Self - Rating) ดังนั้นจึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความล้า รวมถึงแบบสอบถามมีลักษณะท่ีต้องให้ข้อมูล
ย้อนหลัง (recall) จึงอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้  
ข้อเสนอแนะ 

  เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (cross - sectional 
descriptive study design) จึงสามารถบอกได้เพียงความชุกของคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่สามารถบ่งช้ีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ ในการศึกษาต่อไปอาจ
ท าการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytic study design) โดยท าการศึกษาคุณภาพการ
นอนหลับโดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบั ติการขณะหลับ ( Polysomnography) เพื่ อศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 
การน าไปใช้ประโยชน ์  

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
ความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้ป่วยซึมเศร้า  ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ การปรับความคิดท่ีไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะในด้านความกังวลท่ีเกี่ยวกับผลกระทบของการนอนไม่หลับซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ จะช่วยลดความ
วิตกกังวลต่อการนอนไม่หลับ รวมถึงการปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมต่อการนอนหลับ เช่น พฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเข้านอน ซึ่งควรงดการด่ืมเครื่องด่ืมดังกล่าว
ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง เพราะสารคาเฟอีนและแอลกอฮอล์จะรบกวนการนอนหลับ ส่งผลให้    
มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี นอกจากนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม        
ต่อการนอนหลับนั้นเป็นส่ิงส าคัญยิ่ง โดยควรจัดให้ห้องนอนไม่มีแสงสว่างมารบกวน มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม
ไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป และควรเงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน  ซึ่งการให้ความรู้ดังกล่าว พร้อมท้ังการปรับ
ความคิด และพฤติกรรม อาจช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับท่ีดีได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท าให้ลดอาการ
ของโรคและช่วยลดโอกาสเกิดเป็นซ้ าได้ นอกจากนี้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า การซักประวัติด้าน
ปัญหาการนอนหลับ จะช่วยในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอีกด้วย 
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     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน   02-256-4298 
แพทย์ผู้ร่วมท าวิจัย 
ช่ือ     แพทย์หญิงฐิติมา สงวนวิชัยกุล 
ท่ีอยู่ท่ีท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถนน สมเด็จ
     เจ้าพระยา เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน   02-442-2500 ต่อ 59111 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า ท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจ
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึง
เหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
ผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการ
ตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อยโรคหนึ่ง ซึ่งโรคนี้เป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ี
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านสุขภาพมากท่ีสุด อีกท้ังมีคนไทยจ านวนถึง 1.2 ล้านคน ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้านี้ โรคนี้ก่อให้เกิดปัญหาให้ท้ังตัวผู้ป่วยเอง อีกท้ังส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจอีกด้วย ปัญหา
อย่างหนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า คือ การนอนหลับซึ่งปัญหาการนอนหลับนี้จะส่งผลให้ระยะเวลาการ
รักษาโรคนานขึ้น ระดับความรุนแรงมากขึ้น การรักษามีประสิทธิภาพลดลง และส่งผลให้มีโอกาสเกิด
เป็นซ้ าเพิ่มสูงขึ้นด้วย นอกจากนี้อาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ท าให้มีภูมิต้านทานต่ า เจ็บป่วยง่าย   อีกท้ังผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมีปัญหาการนอนไม่หลับจะมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลับ จะเห็นได้ว่าปัญหา
การนอนหลับเป็นอาการท่ีส าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งในปัจจุบันนี้การศึกษาท่ี
เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีอยู่อย่างจ ากัด  
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2.เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับ
แบบประเมินซึ่งประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 15 ข้อ 2. แบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ จ านวน 19 ข้อ 3. แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า จ านวน 21 
ข้อ 4. แบบสอบถามประเมินความเช่ือและทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 16 ข้อ 5. แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 14 ข้อ โดยท่านเป็นผู้อ่านและให้
ข้อมูลตอบแบบสอบถาม โดยจะตอบแบบสอบถามเพียงครั้งเดียวใช้เวลาประมาณ 30 นาที ท่านมี
สิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใด ข้อหนึ่ง หรือจะหยุดเมื่อใดก็ได้ โดยท่ีแบบสอบถามนั้นจะไม่ระบุถึงตัว
ท่าน และไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน โดยคาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมโครงการจ านวน 187 คน  
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด  
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ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 
 ความเส่ียงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเส่ียงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน
เสียเวลา หรือไม่สะดวกระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางในการคัดกรอง การประเมิน และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
แบบองค์รวม อันจะก่อประโยชน์แก่การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อไป 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านท้ังในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยความสัตย์จริง 

- หากท่านมีข้อสักถามประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนนุการวิจัย 
 ท่านอาจเกิดความเครียด ไม่สบายใจขณะตอบแบบสอบถาม ซึ่งเมื่อท่านได้รับลงนามใน
เอกสารให้ความยินยอมแล้ว ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย ตามปกติท่ีท่านพึงมี 
หากเกิดอันตรายกับอาสาสมัครผู้วิจัยจะส่งปรึกษาแพทย์หรือจิตแพทย์ให้การช่วยเหลือต่อไป 
 ในกรณีท่ีท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยท่านสามารถติดต่อกับผู้วิจัย
คือ นางสาว ธิติมา  ณรงค์ศักดิ์ เบอร์โทรศัพท์ 089 – 499 - 9637 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมวิจัย 
 ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี ้
ค่าตอบแทนของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าชดเชยจากการเสียเวลาเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะส้ินสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการ
รักษาความลับ เกินขอบเขตท่ีกฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดท่ีเกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
การยกเลิกการให้ความยินยอม 
 หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี นางสาว ธิติมา  ณรงค์ศักด์ิ ท่ีอยู่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ถนนสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ท้ังนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านท่ี
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยครั้งนี้  

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
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4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรกไ็ด้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี  

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

 
ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

 
.................................................................................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่ม
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 1/2 

การวิจัยเร่ือง คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

วันให้ค ายินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................................................... 
ที่อยู่...............................................................................................................................................ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัย
ได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
คณะกรรมการอาหาร และยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ท้ังนี้
จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้า
ร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่ม
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 2/2 
 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยท าเคร่ืองหมาย ลงใน  แต่ละข้อค าถามที่ตรงกับท่านมาก
ที่สุด 

1. เพศ    
   (1) ชาย      (2) หญิง   

2. อาย ุ .....................................ปี 
3. สถานภาพสมรส   

   (1) โสด       (2) สมรส   
   (3) หม้าย       (4) หย่า/ แยกกันอยู ่ 

4. ระดับการศึกษา   
   (1) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (2) ประถมศึกษา    
   (3) มัธยมศึกษาตอนต้น    (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช    
   (5) อนุปริญญา/ปวส     (6) ปริญญาตร ี    
   (7) ปริญญาโทหรือสูงกว่า    

5. อาชีพ    
   (1) ไม่มีอาชีพ      (2) รับจ้าง    
   (3) เกษตรกรรม      (4) รับราชการ ,รัฐวิสาหกิจ  
   (5) ค้าขาย       (6) ท างานเอกชน   
   (7) ธุรกิจส่วนตัว     (8) อื่นๆ (ระบ)ุ .............................. 

6. รายได้จากการท างาน  
   (1) ไม่มีรายได้      
   (2) มีรายได้...............................บาท/เดือน    

7. ความเพียงพอของเงินค่าใช้จ่ายที่ได้รับรายเดือน   
  (1) เพียงพอ               

  (2) ไม่เพียงพอ       
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8. โรคประจ าตัวทางกาย    
   (1) ไม่มี     
   (2) มี (ระบุโรค ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  (1) โรคเบาหวาน   
       (2) โรคความดันโลหิตสูง 
       (3) โรคไขมันในเลือดสูง 
       (4) โรคภูมิแพ้ 
       (5) โรคไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
       (6) โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น  
       โรคกระเพาะอาหาร 
       (7) โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอด 
       (8) โรคระบบหมุนเวียนเลือดและหัวใจเช่น  
       โรคหัวใจ 
        (9) โรคหลอดเลือดสมอง 
        (10) โรคทางสมองอื่นๆ เช่น ลมชัก 
        (11) อื่นๆ (ระบ)ุ ............................. 

9. ประวัติการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด   
   (1) ไม่ม ี    (2) มี (ระบ ุตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
      (1) แอลกอฮอล์   
      (2) สูบบุหรี่    
      (3) ชา กาแฟ หรือเครื่องท่ีมีคาเฟอีนเป็น 
             ส่วนประกอบ เช่น เครื่องด่ืมชูก าลัง ,น้ าอัดลม
      (4) เฮโรอีน  
      (5) ฝ่ิน   
      (6) มอร์ฟีน  
      (7) กัญชา  
      (8) กระท่อม  
      (9) ยาบ้า  
      (10) อื่นๆ (ระบุ)  
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10. การออกก าลังกายในที่นี้ หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องด้วยการออกแรงปาน
กลางนานอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป เช่น วิ่ง เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิก     
เล่นแบตมินตัน เล่นปิงปอง ช่ีกง โยคะ ร ามวยจีน เป็นต้น 

  (1) ไม่ได้ออกก าลังกายเลย 
  (2) ออกก าลังกาย 1 - 4 วันต่อสัปดาห์ 
  (3) ออกก าลังกาย 5 - 7 ต่อสัปดาห์ 

11. ประวัติการป่วยโรคทางจิตเวชในครอบครัว 
   (1) ไม่ม ี   
   (2) มี ระบุโรคตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  (1) โรคซึมเศร้า    
       (2) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหรือ 
       ไบโพลาร์        
                                 (3) โรควิตกกังวล    
       (4) โรคจิตหรือโรคจิตเภท  
       (5) โรคทางจิตเวชอื่นๆ(ระบุอาการ..............) 

12. ประวัติการฆ่าตัวตาย   
   (1) ไม่มี      
   (2) มี โปรดระบุวิธี................................ 
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13. ประวัติการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้า (ส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอก) 
 13.1 ได้รับการวินิจฉัยมานาน………………ปี………………เดือน 
 13.2 ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน ระบุเฉพาะยาท่ีเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าหรือยานอนหลับ 
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน  
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน  
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน  
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน  
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน  
ช่ือ........................... ขนาด....................... mg/day ระยะเวลาท่ีใช้ยา..................ปี.......... เดือน 
 13.3 ประวัติการรักษาเป็นผู้ป่วยในจิตเวช 
   (1) ไม่ม ี    
   (2) มี (ถ้ามี ระบุจ านวนครั้ง…………..) 

14. ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้า       
   (1) ไม่ม ี   
   (2) มี (ถ้ามี ระบุจ านวนครั้ง………………….) 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
ตอนที่ 2 ด้านปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ในบริเวณท่ีพักอาศัยของท่าน ท่านมีปัญหารบกวนการนอนหลับจากปัจจัย
เหล่านี้หรือไม่ 

ปัจจัย ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

ค่อนข้างมาก 
มาก
ที่สุด 

1.ความสว่าง / มืด ภายในห้อง      
2.เสียงรบกวน      
3.อุณหภูมิ (ความร้อน/ความหนาวเย็น)      
4.กล่ินอับไม่พึงประสงค์      
5.ความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน  
(หมอน, ผ้าห่ม เป็นต้น) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ค าช้ีแจง 
 ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยท่ัวไปของคุณ กรุณาตอบโดยเติมข้อความลงใน
ช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย (√ ) ลงหน้าข้อความว่าการนอนหลับส่วนใหญ่ของคุณเป็นอย่างไร 
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (กรุณาตอบทุกข้อ) 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้านอนเวลา ………………น. 
2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ต้ังแต่เข้านอน  

จนหลับไป ………………นาที 
3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปกติท่านลุกจากท่ีนอนเวลา ………………น. 
4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปกติท่านนอนหลับได้คืนละ ………………ช่ัวโมง 

(จ านวนช่ัวโมงนี้ อาจจะแตกต่างจากจ านวนช่ัวโมงต้ังแต่ท่านเริ่มเข้านอนจนถึงต่ืนนอน) 
5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอย่างไร 

    (1) ดีมาก 
    (2) ดี 
    (3) ไม่ค่อยดี 
    (4) ไม่ดีเลย 

6. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านใช้ยานอนหลับ (ไม่ว่าจะโดยแพทย์ส่ัง หรือซื้อเอง) เพื่อช่วยใน
การนอนหลับบ่อยเพียงใด 

    (1) ไม่เคยใช้เลย 
    (2) ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    (3) ใช้ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    (4) ใช้ 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใด ในระหว่างการท ากิจกรรม  
(ขับรถ กินอาหาร หรือร่วมงานสังสรรค์ เป็นต้น) 

    (1)  ไม่เคยเลย 
    (2)  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    (3)  1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    (4)  3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
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8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 
    (1) ไม่เป็นปัญหาเลย 
    (2) เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 
    (3) เป็นปัญหาพอควร 
    (4) เป็นปัญหามาก 
ส าหรับข้อค าถามต่อไปนี้ กรุณาเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อตามตัวอักษรดังนี้ 
(กรุณาตอบค าถามทุกข้อ) 

1 หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย 
2 หมายถึง มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3 หมายถึง มีปัญหา 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
4 หมายถึง  มีปัญหา 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

9.ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเก่ียวกับการนอน เนื่องจาก
สาเหตุเหล่านี้บอ่ยเพียงใด 

1 2 3 4 

9.1 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที     
9.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเช้ากว่าปกติ     
9.3 ต่ืนเข้าห้องน้ า     
9.4 หายใจติดขัด     
9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง     
9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     
9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้าย     
9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     
9.10 สาเหตุอื่นๆ (ระบุ)     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินอาการซึมเศร้า Beck Depression Inventory-II (BDI-II) ฉบับ
ภาษาไทย 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยประโยคค าพูด 21 หัวข้อ แต่ละหัวข้อจะพูดถึงอารมณ์ 
ความคิด พฤติกรรมหรือความรู้สึกท่ีคุณอาจจะมี กรุณาอ่านประโยคเหล่านี้อย่างต้ังใจ แล้วเลือก
ประโยคหนึ่งประโยค ในแต่ละหัวข้อ ท่ีบรรยายความรู้สึกของคุณได้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้  
 โปรดท าเครื่องหมายเครื่องหมายถูก (√) ลงใน   ข้างหลังประโยคนั้น ในกรณีมีมากกว่า
หนึ่งประโยคท่ีสามารถบรรยายความรู้สึกของคุณได้ดีเท่าๆกัน ให้เลือกประโยคท่ีตัวเลขข้างหลังสูงกว่า 
กรุณาตรวจสอบให้แน่ใจว่าในแต่ละหัวข้อ คุณเลือกเพียงประโยคเดียวเท่านั้น  

1. อารมณ์เศร้า 

 ฉันไม่รู้สึกเศร้า         (0) 
 ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยๆ        (1) 
 ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา        (2) 
 ฉันรู้สึกเศร้าจนทนไม่ได้        (3) 

2. การมองโลกในแง่ร้าย 

 ฉันไม่รู้สึกหมดหวังกับอนาคต       (0) 
 ฉันรู้สึกท้อแท้ หมดหวังกับอนาคต มากกว่าท่ีเคยเป็น    (1) 
 ฉันไม่คิดว่าปัญหาของฉันจะได้รับการแก้ไข      (2) 
 ฉันรู้สึกส้ินหวังกับอนาคต คิดว่าเรื่องทุกอย่างมีแต่จะแย่ลง    (3) 

3. ความล้มเหลว 

 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว      (0) 
 ฉันล้มเหลวมากกว่าท่ีควร        (1) 
 ในอดีตท่ีผ่านมา ฉันมีเรื่องท่ีล้มเหลวมาก       (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีล้มเหลว ไม่เคยท าอะไรส าเร็จเลย    (3) 

4. ความรู้สึกเซ็งหมดสนุก 

 ฉันยังคงมีความสุข สนุกกับส่ิงท่ีฉันชอบเหมือนเช่นเคย    (0) 
 ฉันไม่มีความสุข เท่าเดิม เวลาท าส่ิงท่ีฉันเคยชอบ     (1) 
 ฉันมีความสุขน้อยมาก กับการท าในส่ิงท่ีฉันเคยชอบ     (2) 
 ฉันรู้สึกเซ็ง ไม่มีความสุขกับการท าส่ิงท่ีเคยชอบท าเลย    (3)
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5. ความรู้สึกผิด 

 ฉันไม่รู้สึกว่าตนท าอะไรผิด        (0) 
 ฉันรู้สึกว่าตนผิดในเรื่องหลายเรื่องท่ีท าไปแล้วหรือเรื่องท่ีไม่ได้ท าท้ังท่ีควรจะท า  (1) 
 ฉันรู้สึกผิด โทษตนเอง อยู่เกือบตลอดเวลา       (2) 
 ฉันรู้สึกผิด โทษตนเองตลอดเวลา        (3) 

6. ความรู้สึกว่าถูกลงโทษ 

 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ        (0) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองอาจจะถูกลงโทษ        (1) 
 ฉันคาดว่าตนเองจะต้องถูกลงโทษ        (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ        (3) 

7. ความรู้สึกไม่ชอบตนเอง 

 ฉันรู้สึกว่าตนเองเหมือนอย่างท่ีเคย       (0) 
 ฉันเสียความมั่นใจในตนเอง        (1) 
 ฉันรู้สึกผิดหวังกับตนเอง         (2) 
 ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง         (3) 

8. การต าหนิตนเอง 

 ฉันไม่ได้ ต าหนิ หรือโทษตนเองมากขึ้นกว่าเดิม      (0) 
 ฉันต าหนิ หรือโทษตนเองมากกว่าท่ีเคย       (1) 
 ฉันต าหนิตนเองในความผิดของฉันทุกเรื่อง       (2) 
 ฉันโทษตนเองในเรื่องไม่ดีทุกเรื่องท่ีเกิดขึ้น       (3) 

9. ความคิดฆ่าตัวตาย 

 ฉันไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย         (0) 
 ฉันมีความคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่คิดท่ีจะท า       (1) 
 ฉันอยากฆ่าตัวตาย         (2) 
 ฉันจะฆ่าตัวตายถ้ามีโอกาส        (3) 
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10. การร้องไห้ 

 ฉันไม่ได้ร้องไห้บ่อยมากข้ึนกว่าเดิม        (0) 
 ฉันร้องไห้บ่อยมากกว่าเคย        (1) 
 ฉันร้องไหง้่าย แม้ในเรื่องเล็กๆน้อยๆ       (2) 
 ฉันอยากจะร้องไห้ แต่ร้องไม่ได้        (3) 

11. ความรู้สึกกระสับกระส่าย 

 ฉันไม่รู้สึกกระสับกระส่าย หรือ ตึงเครียดมากกว่าท่ีเคยเป็น     (0) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย ตึงเครียดมากขึ้นกว่าเดิม      (1) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนรู้สึกว่ายากท่ีจะอยู่นิ่งๆได้     (2) 
 ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนต้องเดินไปมา หรือจะต้องหาอะไรท า    (3) 

12. ความสนใจในสิ่งต่างๆรอบตัว 

 ฉันยังคงสนใจ คนอื่นๆ หรือ กิจกรรมต่างๆ อยู่ตามปกติ     (0) 
 ฉันสนใจคนอื่น หรือ ส่ิงต่างๆรอบตัว น้อยลงกว่าเดิม      (1) 
 ฉันแทบไม่สนใจคนอื่น หรือส่ิงต่างๆรอบตัว       (2) 
 ฉันไม่รู้สึกสนใจอะไรเลย (เป็นการยากท่ีส่ิงต่างๆจะท าให้ฉันสนใจ)    (3) 

13. ความลังเลใจ 

 ฉันตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้ดีเหมือนเดิม       (0) 
 ฉันตัดสินใจได้ยากขึ้นกว่าเดิม        (1) 
 ฉันพบว่าการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เป็นส่ิงท่ียากขึ้นอย่างมาก     (2) 
 ฉันมีปัญหาในการตัดสินใจไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม      (3) 

14. ความรู้สึกไร้ค่า 

 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า         (0) 
 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์เหมือนอย่างท่ีเคย     (1) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยกว่าคนอื่น       (2) 
 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์อะไรเลย       (3) 
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15. การเสียก าลังใจ 

 ฉันมีก าลังใจเหมือนๆเดิม         (0) 
 ฉันไม่มีก าลังใจมากกว่าท่ีเคย        (1) 
 ฉันไม่มีก าลังใจพอท่ีจะท าอะไรมาก        (2) 
 ฉันไม่มีก าลังใจพอท่ีจะท าอะไรเลย        (3) 

16. การนอนหลับ  
 การนอนหลับของฉันไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม      (0) 
 ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิม          (1a) 
 ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิม          (1b) 
 ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิมอย่างมาก         (2a) 
 ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิมอย่างมาก         (2b) 
 ฉันนอนหลับเกือบท้ังวัน           (3a) 
 ฉันต่ืนเช้าขึ้นกว่าเดิม 1 - 2 ช่ัวโมง แล้วนอนหลับต่อไม่ได้       (3b) 

17. ความรู้สึกหงุดหงิด 

 ฉันไม่รู้สึกหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย        (0) 
 ฉันหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคย         (1) 
 ฉันหงุดหงิดมากกว่าท่ีเคยอย่างมาก       (2) 
 ฉันหงุดหงิดอยู่ตลอดเวลา         (3) 

18. ความอยากอาหาร 
 ความอยากอาหารของฉันไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม      (0) 
 ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิม         (1a) 
 ความอยากอาหารของฉันเพิ่มข้ึนจากเดิม         (1b) 
 ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิมอย่างมาก        (2a) 
 ความอยากอาหารของฉันเพิ่มข้ึนจากเดิมอย่างมาก        (2b) 
 ฉันไม่รู้สึกอยากอาหารเลย           (3a) 
 ฉันรู้สึกอยากอาหารอยู่ตลอดเวลา          (3b) 
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19. สมาธิไม่ดี 

 ฉันมีสมาธิ สามารถเพ่งความสนใจในเรื่องต่างๆ ได้เหมือนเคย     (0) 
 ฉันมีสมาธิแย่ลง ไม่สามารถจดจ่อความสนใจในเรื่องต่างๆได้เหมือนเคย   (1) 
 ฉันมีสมาธิไม่ดี ไม่สามารถจดจ่อให้ความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรือ่งใด   
 ได้เป็นเวลานาน          (2) 
 ฉันไม่มีสมาธิ ไม่สามารถเพ่งความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย    (3) 

20. ความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย 

 ฉันไม่รู้สึกเหนื่อยหรือ เพลียมากกว่าท่ีเคยเป็น      (0) 
 ฉันรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย กว่าปกติ       (1) 
 ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนท างานหลายๆอย่างท่ีเคยท าไม่ไหว    (2) 
 ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนท างานเกือบทุกอย่างท่ีเคยท าไม่ได้    (3) 

21. ความสนใจเรื่องเพศ 

 ความสนใจในเรื่องเพศของฉันไม่เปล่ียนแปลง      (0) 
 ฉันมีความสนใจในเรื่องเพศน้อยกว่าท่ีเคย       (1) 
 ฉันสนใจในเรื่องเพศน้อยลงกว่าเดิมอย่างมาก      (2) 
 ฉันหมดความสนใจในเรื่องเพศอย่างส้ินเชิง       (3) 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามประเมินความเชื่อและทศันคติที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการนอนหลับ  

 ค าชี้แจง ค ากล่าวต่างๆ ตามรายการข้างล่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือและทัศนคติ
เกี่ยวกับการนอนหลับ กรุณาแสดงระดับความคิดเห็นของคุณว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย กับค ากล่าว
ในแต่ละข้อ ค าตอบของคุณจะไม่มีถูกหรือผิด ในแต่ละข้อให้คุณท าเครื่องหมาย (X) ท่ีหมายเลขท่ีตรง
กับระดับความเช่ือของคุณเอง กรุณาตอบค าถามทุกข้อแม้ว่าบางข้ออาจจะไม่เกี่ยวกับสถานการณ์ของ
คุณโดยตรง  
ตัวอย่าง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 1.การนอนวนัละ 8 ช่ัวโมงในตอนกลางคืนจะท าให้รู้สึกสดช่ืนและสามารถท างานต่าง ๆ ได้ดี
ในระหว่างวนั 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 2. เมื่อฉันนอนหลับได้ไม่เพียงพอในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันต้องนอนชดเชยในวันต่อไปโดยการงีบ 
หลับตอนกลางวันหรือนอนให้นานขึ้นในคืนต่อไป  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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 3. การนอนไม่หลับเรื้อรังจะท าให้เกิดผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพร่างกาย  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 4. ฉันรู้สึกกังวลว่าฉันจะไม่สามารถควบคุมการนอนหลับของฉันได้ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 5. การนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืนจะท าให้รบกวนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในวันต่อมา 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 6. ฉันควรกินยานอนหลับในคืนท่ีฉันนอนไม่หลับ เพื่อวันรุง่ขึ้นฉันจะต่ืนตัวและท างานได้
ตามปกติ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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 7. ฉันคิดว่าถ้าหากฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืนท่ีผ่านมา จะท าให้ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย 
ซึมเศร้า หรือวิตกกังวลในระหว่างวันนั้น  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 8. เมื่อฉันนอนหลับได้ไม่ดีในคืนใดคืนหนึ่ง ฉันรู้ว่ามันจะรบกวนการนอนหลับของฉันไปตลอด
สัปดาห์ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  
 9. ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับไม่เพียงพอในตอนกลางคืน ฉันแทบจะท าอะไรไม่ได้ในวนัถัดไป 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 10. ฉันไม่สามารถคาดเดาได้เลยว่าฉันจะนอนหลับได้ดีหรือนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 11. ฉันมีความสามารถเพียงน้อยนิดในการจัดการกับผลเสียท่ีเกิดหลังจากการนอนหลับ 
ได้ไม่ดี 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 12. เมื่อฉันรู้สึกเหนื่อย ไม่มีแรง หรือเพียงแต่ดูเหมือนจะท างานต่าง ๆ ได้ไม่ดีในระหว่างวนั
ส่วนมากเป็นเพราะว่าฉันนอนหลับได้ไม่ดีในคืนก่อนหน้านั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 13. ฉันเช่ือว่าอาการนอนไม่หลับเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของสารเคมีในร่างกาย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 14. ฉันรู้สึกว่าอาการนอนไม่หลับท าลายความสามารถของฉันท่ีจะมีความสุขกับชีวิตและท า
ให้ฉันไม่สามารถท าอะไรอย่างท่ีอยากท าได้ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 15. การใช้ยาน่าจะเป็นวิธีการเดียวที่จะแก้ปัญหาการนอนไม่หลับ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 16. ฉันคิดว่าถ้าฉันนอนหลับได้ไม่ดีในตอนกลางคืน ฉันจะต้องหลีกเล่ียงหรือไม่เข้าร่วม
กิจกรรมกับสังคมหรือครอบครัว 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ  
ค าชี้แจง แบบประเมินน้ีประกอบด้วย 14 ข้อ ข้อความแต่ละข้อใช้อธิบายการปฏิบัติตนของท่าน ขอให้ท่านพิจารณา
ข้อความท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มากท่ีสุด  แล้วท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องว่าง
ด้านขวามือ โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้ 
    ปฏิบัติมากท่ีสุด (5)  หมายถึง ข้อความประโยคน้ันตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 80 - 100% 

    ปฏิบัติมาก (4)  หมายถึง ข้อความประโยคน้ันตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 60 - 79% 

    ปฏิบัติปานกลาง (3)  หมายถึง ข้อความประโยคน้ันตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 40 - 59% 

    ปฏิบัติน้อย    (2)  หมายถึง ข้อความประโยคน้ันตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 20 - 39% 

    ปฏิบัติน้อยท่ีสุด  (1)  หมายถึง ข้อความประโยคน้ันไม่ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านหรือตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 0 - 19% 

ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึก 

ปฏิบัติ
มากท่ีสุด 

(5) 

ปฏิบัติ 

มาก 

(4) 

ปฏิบัติ 

ปานกลาง 

(3) 

ปฏิบัติ 

น้อย 

(2) 

ปฏิบัติ 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

พฤติกรรมด้านการนอนหลับ 

1. ท่านเข้านอนเวลาเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกวัน      

2. ท่านต่ืนนอนเวลาเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกคืน      

3. ก่อนเข้านอนท่านท ากิจกรรม (เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังเพลง เป็นต้น) ในห้องนอน 

     

4. ท่านไม่ท างานในห้องนอน      

5. ท่านนอนกลางวันได้นานเกินกว่า 30 นาที      

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

6. ท่านรับประทานอาหารมื้อสุดท้ายก่อนเข้านอน 4 
ช่ัวโมง 

     

7. ท่านด่ืมกาแฟ ชาหรือน้ าอัดลมก่อนเข้านอน      

8. ท่านไม่ทานอาหารพวกถ่ัว หรือของหมักดอง      

9. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ 
ไวน์ เป็นต้น ก่อนเข้านอน 

     

10. ท่านสูบบุหร่ีก่อนเข้านอน      

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

11. ท่านออกก าลังกาย 3 - 4 วันต่อสัปดาห์      

12. ท่านออกก าลังกายในช่วงบ่ายหรือช่วงเย็น      

13. ท่านออกก าลังกายในช่วงก่อนนอน      

14. ท่านออกก าลังกายจนรู้สึกเหน่ือยล้ามาก      
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ภาคผนวก ค. 

เอกสารขออนุมัติใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ง. 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ นางสาว ธิติมา นามสกุล ณรงค์ศักด์ิ 

วัน เดือน ปี เกิด 17 มิถุนายน พ.ศ.2531 ปัจจุบัน อายุ 29 ปี 

ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

พ.ศ.2554 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2554 -ปัจจุบัน ท างานที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และเข้าศึกษาต่อในระดับ
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ในปีการศึกษา 2559 
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